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某医疗机构多重耐药菌获得率现状及危险因素研究
刘颖 裴小琴 周昕玥

成都市第三人民医院，四川成都，610031；

摘要：目的：调查某医疗机构住院患者多重耐药菌获得率现状及危险因素分析,为临床预防和控制多重耐药菌的

传播提供依据。方法：通过回顾性病例对照研究收集某医院 2023年 1月-2023 年 12月多重耐药菌检出情况及病

原学种类；采用 Logistic回归分析多重耐药菌感染的危险因素。结果：纳入调查 318人检出多重耐药菌 428株，

24.07%的病人多重耐药菌为社区带入MDR(103/428)。多重耐药菌检出部位以呼吸道为主占 85.74%（367/428）。

菌种以耐碳青霉烯革兰阴性菌为主，占比 88.32%。单因素分析显示：年龄≥70岁、住院时间≥7天、应用呼吸机、

留置血管导管、留置尿管、外科手术、心脏病史、脑血管病史 8个因素是耐碳青霉烯革兰阴性菌感染的危险因素。

关键词：多重耐药菌；防控；危险因素

DOI：10.69979/3029-2808.25.12.022

随着抗菌药物的广泛使用，多重耐药菌也随之增多，

尤其是致病力强、预后差的耐碳青霉烯类革兰阴性菌
［1］
。

本研究对 2023 年 1 月-2023年 12 月某医疗机构所有感

染或定植多重耐药菌的耐药情况进行回顾性调查，分析

住院患者多重耐药菌的感染危险因素及病原菌分类,为

临床预防和控制多重耐药菌的传播提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

收集某医院 2023 年 1 月-2023 年 12 月全部多重耐

药菌患者临床资料作为病例组,随机选取同期非多重耐

药菌感染患者临床资料作为对照组。排除标准：1.住院

时间小于 48小时；2.入院 48小时内病原学送检培养出

多重耐药菌的病人。

1.2 研究方法

1.数据收集：通过医院感染信息系统回顾性收集某

医院 2023 年 1月-2023 年 12 月多重耐药菌检出情况及

病原学种类分布；同期多重耐药菌住院患者临床资料作

为病例组,非多重耐药菌感染患者临床资料作为对照组,

分析患者各种生理指标和实验室参数,筛选多重耐药菌

的危险因素.包括一般资料:性别、年龄;诊断；抗菌药

物使用情况；留置导尿管情况；使用有创呼吸机情况；

ECMO 使用情况；血管导管使用情况；MDRO 感染菌种分

布；抗菌药物使用后 MDR 产生的时间分布。

2.MDRO 判定标准 MDRO 诊断应符合《多重耐药菌医

院感染预防与控制技术指南(试行)》中的标准
[2]
。

（1）菌株鉴定医院微生物室完成菌株鉴定及药物

敏感性试验，按照《全国临床检验操作规程》执行，使

用 VitekI 系统及药敏分析系统(法国生物梅里埃公司)

进行病原菌的鉴定及体外药物敏感性试验。依据《多重

耐药菌感染预防与控制技术指南》里的定义判定多重耐

药菌
[2]
,多重耐药菌（Multidrug-Resistant Organism，

MDRO），主要是指对临床使用的三类或三类以上抗菌药

物同时呈现耐药的细菌。

3.统计学分析数据分析采用 SPSS 22.0 软件,计量

资料采用均数±标准差(x±s)表示;计数资料采用例数

(%)表示,单因素分析（卡方检验/Fisher精确检验）。

2 结果

2.1 多重耐药菌检出情况分析

某医疗机构 2023 年 1 月-2023 年 12 月年共有 318

人检出多重耐药菌，共检出多重耐药菌 428 株（其中 5

9人检出 2种多重耐药菌），22.66%的病人多重耐药菌

为社区带入MDR(97/428)。多重耐药菌检出部位以呼吸

道为主占 85.75%（367/428）,这与黄静等的研究一致
[3]

(见表 1)。

表 1 重症监护室多重耐药菌检出部位分布情况

检出部位 株数 构成比（%）

泌尿道 13 3.04

分泌物/引流液 28 6.54

消化道 6 1.4

血液/体液 14 3.27

呼吸道 367 85.75

总计 428 100

2.2 多重耐药菌菌种分布情况

共计 318 人检出多重耐药菌428 株，其中耐碳青霉

烯革兰阴性菌占比88.32%，分别是：鲍曼不动杆菌 177

株，肺炎克雷伯菌检出 123 株，铜绿假单胞菌 76 株，

肠杆菌科细菌 2株；排名前三位的革兰阴性菌与马纯芳

等的研究一致
［4］

，纹带棒状杆菌 16 株，耐甲氧西林金



聚知刊出版社 2025年 2卷 12期
JZKpublishing 医学研究

70

黄色葡萄球菌 14株等(见表 2)。革兰阴性菌引起的感染

在医院感染病例中占绝对优势
［5］

。

表 2 多重耐药菌菌种分布情况

菌种 株数 构成比

耐碳青霉烯革兰阴性菌 378 88.32

CRABA(耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌) 177 41.35

CRKP(耐碳青霉烯肺炎克雷伯菌) 123 28.74

CRPAE(耐碳青霉烯铜绿假单胞菌) 76 17.76

CRE(耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌) 2 0.47

纹带棒状杆菌 16 3.74

其他碳青霉烯类耐药菌 17 3.97

MRSA(耐甲氧西林金黄色葡萄球菌) 14 3.27

VRE(耐万古霉素肠球菌) 3 0.70

合计 428 100

2.3 多重耐药菌感染的危险因素单因素分析

对医疗机构内发生多重耐药菌感染的疑似危险因

素如年龄、基础疾病、手术史、侵袭性操作、抗菌药物

使用情况等进行单因素分析。结果显示，年龄≥70岁、

住院时间≥7天、应用呼吸机、留置血管导管、留置尿

管、外科手术、心脏病史、脑血管病史8个因素是重症

监护室耐碳青霉烯革兰阴性菌感染的危险因素（P < 0.

05），应用呼吸机（OR=25.53）是最强的危险因素，使

用呼吸机的患者发生 MDR 感染的风险是未使用者的 25

倍以上。这是医院感染尤其是呼吸机相关性肺炎的核心

风险。（见表 3）。

表 3 多重耐药菌感染的单因素分析

危险因素

MDR 感
染组

对照组
χ2值 P值

n=318 n=1743

性别【n(%)】男性 206 1186 1.48 0.224

女性 112 557

年龄(岁，n(%))≥70 217 876 38.4 ＜0.001

<70 101 867

住院时间≥7d 287 658 344.9 ＜0.001

<7d 31 1085

应用呼吸机(例) 272 324 663.2 ＜0.001

留置血管导管(例) 201 359 265.1 ＜0.001

留置尿管(例) 286 372 632.4 ＜0.001

本次住院外科手术 19 289 25.6 ＜0.001

高血压病史 123 689 0.1 0.756

各类型心脏病史 24 543 87.7 ＜0.001

糖尿病史 105 486 3.83 0.05

脑血管病史 19 216 11.5 ＜0.001

恶性肿瘤 17 189 10.3 0.001

低蛋白血症(例)有 42 268 1.1 0.294
2联及以上使用抗菌药

物
23 102 0.96 0.328

2.4 分析

本研究发现，某医疗机构 2023 年 1 月-2023 年 12

月检出的多重耐药菌以耐碳青霉烯革兰阴性菌为主，占

比 88.32%。革兰阴性菌种类繁多，耐药基因类型各异，

可经质粒介导于细菌之间相互传播
［6］
。本研究结果显示，

年龄≥70岁、住院时间≥7天、应用呼吸机、留置血管

导管、留置尿管、外科手术、心脏病史、脑血管病史8

个因素是医疗机构内多重耐药菌感染的危险因素。住院

时间 ≥7天是 MDR感染的显著危险因素，这与石挺丽等

的研究
［7］

是一致的。各种侵袭性操作是导致 ICU 重症患

者出现多重耐药细菌感染的重要原因，MDRO 感染会加大

ICU 重症患者临床治疗护理难度，且容易出现多种并发

症，导致不良预后，加重家庭、社会经济负担
[8][9]

。应

严格置管指征，减少不必要的置管。研究显示，提高 I

CU 医护人员的无菌意识和无菌操作规范性，可以很大程

度上减少 ICU 重症患者 MDRO 感染的发生
[10]

。尽早识别

多重耐药菌医院感染的发生，对提高临床治疗效果具有

非常重要的意义。对 ICU 等重点科室的高危患者应采取

积极的防控和干预措施，以降低多重耐药菌医院感染的

发生率，保障病人安全，提高医疗质量。

下一步将重新审视研究设计，将采用更严格的匹配

方法来选择对照组，例如按科室、入院时间、感染部位

等进行匹配，以减少偏倚。并进行多因素分析，使用多

因素 Logistic 回归来控制混杂因素，如基础疾病严重

程度等。本次研究未区分感染部位，不同感染部位的用

药策略可能不同。下一步计划将进行多中心研究验证。
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