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妇幼保健机构住院患者医院感染病原菌分布
及耐药情况分析*

王捷**,周龙平,潘洁,吕彦兴,张玉

(柳州市妇幼保健院,广西柳州
 

545001)

【摘要】 目的 观察妇幼保健机构住院患者医院感染病原菌分布情况,并分析防控对策。 方法 选择2017年1月-

2022年12月临床送检病原学标本13
 

209份,经医院感染实时监控管理系统、临床微生物检验系统,对主要分离病原菌

种类与耐药情况进行分析。 结果 共收集非重复病原菌菌株3
 

829株,分离前5位病原菌依次是大肠埃希菌(1116
株,占29.15%)、肺炎克雷伯菌(598株,占15.62%)、金黄色葡萄球菌(583株,占15.23%)、屎肠球菌(224株,占

5.85%)、铜绿假单胞菌(129株,占5.85%)。多重耐药菌(国家重点监测)检出率由高到低依次为耐碳青霉烯类铜绿假

单胞菌(CR-PA)(12/25,检出率48.00%)、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)(38/121,检出率31.40%)、耐碳青霉烯

类肺炎克雷伯菌(CR-KP)(10/92,检出率10.87%)、耐碳青霉烯类肠杆菌(CRE)(4/229,检出率1.75%)、耐万古霉素肠

球菌(VRE)(0/78,检出率0.00%)。病原菌检出标本来源分布以痰液为主。大肠埃希菌对氨苄西林、哌拉西林、头孢唑

林、头孢曲松、头孢呋辛、磺胺甲噁唑/甲氧苄啶的耐药率较高,均在60%以上,对美罗培南的耐药率为0。肺炎克雷伯菌

对哌拉西林、头孢唑林、氨苄西林/舒巴坦、头孢曲松、氨曲南的耐药率较高,均在60%以上,对阿米卡星的耐药率最低,

为1.84%。金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素、克林霉素的耐药率较高,均在60%以上,对万古霉素、利奈唑胺的耐药率

为0。屎肠球菌对青霉素、环丙沙星、红霉素、四环素、左氧氟沙星的耐药率较高,均在60%以上,对万古霉素、利奈唑胺

的耐药率为0。铜绿假单胞菌对头孢呋辛、呋喃妥因的耐药率较高,均100%,对环丙沙星、左氧氟沙星、妥布霉素、阿米

卡星的耐药率为0。 结论 妇幼保健机构住院患者医院感染分离病原菌主要有大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡

萄球菌、屎肠球菌、铜绿假单胞菌,多重耐药菌检出率亦较高,应采取适合本医院感染特点的针对性措施,临床医生也要

根据药敏试验结果选择适宜的抗菌药物,以有效减少医院感染发生。
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【Abstract】 Objective To
 

observe
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

causing
 

hospital
 

infection
 

among
 

hospitalized
 

patients
 

in
 

maternal
 

and
 

child
 

health
 

institutions,and
 

analyze
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

strategies. Methods From
 

Jan-
uary

 

2017
 

to
 

December
 

2022,13
 

209
 

clinical
 

samples
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

selected
 

and
 

analyzed
 

through
 

the
 

real-
time

 

monitoring
 

and
 

management
 

system
 

for
 

hospital
 

infection
 

and
 

clinical
 

microbiological
 

testing
 

system.
 

The
 

types
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

the
 

main
 

isolated
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

analyzed. Results A
 

total
 

of
 

3
 

829
 

non
 

repetitive
 

patho-

genic
 

bacteria
 

strains
 

were
 

collected,and
 

the
 

top
 

five
 

pathogenic
 

bacteria
 

isolated
 

were
 

Escherichia
 

coli
 

(1116
 

strains,

29.15%),Klebsiella
 

pneumoniae
 

(598
 

strains,15.62%),Staphylococcus
 

aureus
 

(583
 

strains,15.23%),Enterococcus
 

faecium
 

(224
 

strains,5.85%),and
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

(129
 

strains,5.85%).
 

The
 

detection
 

rate
 

of
 

multidrug
 

re-
sistant

 

bacteria
 

(national
 

key
 

monitoring)
 

from
 

high
 

to
 

low
 

was
 

carbapenem-resistant
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

(CR-PA)
 

(12/25,detection
 

rate
 

48.00%),methicillin-resistant
 

Staphylococcus
 

aureus
 

(MRSA)
 

(38/121,detection
 

rate
 

31.40%),

carbapenem-resistant
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

(CR-KP)
 

(10/92,detection
 

rate
 

10.87%),carbapenem-resistant
 

Enterobac-
teriaceae

 

(CRE)
 

(4/229,detection
 

rate
 

1.75%),and
 

vancomycin-resistant
 

Enterococci
 

(VRE)
 

(0/78,detection
 

rate
 

0.00%).
 

The
 

main
 

source
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

detected
 

was
 

mainly
 

sputum.
 

E.
 

coli
 

had
 

a
 

high
 

resistance
 

rate
 

to
 

ampi-
cillin,piperacillin,cefazolin,ceftriaxone,cefuroxime,sulfamethoxazole/trimethoprim,all

 

of
 

which
 

were
 

above
 

60%,while
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the
 

resistance
 

rate
 

to
 

meropenem
 

was
 

0.
 

K.
 

pneumoniae
 

had
 

a
 

high
 

resistance
 

rate
 

to
 

piperacillin,cefazolin,ampicillin/

sulbactam,ceftriaxone,and
 

aztreonam,all
 

of
 

which
 

were
 

above
 

60%,while
 

the
 

resistance
 

rate
 

to
 

amikacin
 

was
 

the
 

lowest,

with
 

1.84%.
 

S.
 

aureus
 

had
 

a
 

high
 

resistance
 

rate
 

to
 

penicillin,erythromycin,and
 

clindamycin,all
 

of
 

which
 

were
 

above
 

60%,while
 

the
 

resistance
 

rates
 

to
 

vancomycin
 

and
 

linezolid
 

were
 

0.
 

E.
 

faecium
 

had
 

a
 

high
 

resistance
 

rate
 

to
 

penicillin,

ciprofloxacin,erythromycin,tetracycline,and
 

levofloxacin,all
 

of
 

which
 

were
 

above
 

60%,while
 

the
 

resistance
 

rates
 

to
 

van-
comycin

 

and
 

linezolid
 

were
 

0.
 

P.
 

aeruginosa
 

had
 

a
 

high
 

resistance
 

rate
 

to
 

cefuroxime
 

and
 

furantoin,all
 

of
 

which
 

were
 

100%,while
 

the
 

resistance
 

rates
 

to
 

ciprofloxacin,levofloxacin,tobramycin,and
 

amikacin
 

were
 

0. Conclusion The
 

main
 

pathogenic
 

bacteria
 

isolated
 

from
 

hospital
 

infection
 

among
 

hospitalized
 

patients
 

in
 

maternal
 

and
 

child
 

health
 

institutions
 

are
 

E.
 

coli,K.
 

pneumoniae,S.
 

aureus,E.
 

faecium,and
 

P.
 

aeruginosa.
 

The
 

detection
 

rate
 

of
 

multidrug
 

resistant
 

bac-
teria

 

is
 

also
 

high.
 

Targeted
 

measures
 

suitable
 

for
 

the
 

characteristics
 

of
 

hospital
 

infection
 

should
 

be
 

taken,and
 

clinicians
 

should
 

also
 

select
 

appropriate
 

antibacterial
 

drugs
 

based
 

on
 

the
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

results
 

to
 

effectively
 

reduce
 

the
 

inci-
dence

 

of
 

hospital
 

infection.
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  医院感染系指住院病人在医院内获得的感染[1]。
妇幼保健机构是为妇女、儿童提供基本医疗保健服务

的机构,其目标服务群体比较特殊,医院感染发生将直

接影响医疗质量,威胁妇女、儿童的身心健康[2]。因

此,必须引起极大重视,做好妇幼保健机构的医院感染

管理工作,为妇女、儿童提供安全的医疗康复环境。目

前我国医院感染管理工作较以往已取得显著成效,但
是仍未能实现“零感染”,医院感染管理工作仍面临严

峻挑战[3]。抗菌药物的临床使用情况与细菌耐药性问

题有关[4]。随着抗菌药物品种不断增多,随意联合用

药、给药剂量不当、给药途径不当等现象常见,由此引

发的细菌耐药性问题愈发突出[5]。多药耐药菌感染系

指同时对临床使用三类及以上抗菌药物耐药的细菌,
此类感染呈难治性、复杂性等,势必加大临床治疗与医

院感染防控工作的困难程度[6]。现有研究显示,不同

地区、不同医疗机构的耐药性存在差异[7-8]。而了解妇

幼保健机构住院患者医院感染病原菌分布情况,可为

制定针对性防控对策提供思路。本研究选取妇幼保健

机构住院患者医院感染病原菌检测结果,分析其病原

菌分布特点与耐药性,结果报告如下。

材料与方法

1 标本来源

选择2017年1月-2022年12月临床送检病原学

标本13
 

209份,剔除同一患者同一部位分离的重复菌

株,共收集非重复病原菌菌株3
 

829株。本研究获得

医院伦理委员会批准。

2 方法

2.1 纯培养菌落 菌株鉴定、常规药敏定量试验主要

使用BEUKER全自动快速生物质谱检测系统(MAL-
DI-TOF

 

MS)、全自动微生物鉴定及药敏分析系统

(VITEKTM2
 

Compact,生物梅里埃,法国),美国临床

与实验室标准化协会(Clinical
 

and
 

Laboratory
 

Stand-
ards

 

Institute,CLSI)2016年版标准进行结果判断[9]。

2.2 质控菌 株 ATCC
 

25922大肠埃希菌,ATCC
 

29213金黄色葡萄球菌,ATCC
 

27853铜绿假单胞菌,

ATCC
 

29212粪肠球菌,购自卫生部临床检验中心。

2.3 多药耐药检出情况 参照全国细菌耐药监测网

中 WHONET软件统计数据,阳性菌株由微生物专业

检验人员统一质控。本研究检出的多重耐药菌(国家

重点监测)包括耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(methicil-
lin-resistant

 

Staphylococcus
 

aureus,MRSA)、耐万古

霉 素 肠 球 菌 (vancomycin-resistant
 

Enterococci,

VRE)、耐碳青霉烯类肠杆菌(carbapenem-resistant
 

enterobacteriaceae,CRE)、耐碳青霉烯类铜绿假单胞

菌(carbapenem
 

resistant
 

Pseudomonas
 

aeruginosa,

CR-PA)、耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌(carbapenem-
resistant

 

Klebsiella
 

pneumoniae,CR-KP)。

2.4 抗菌药物敏感性试验 参照中国CHINET细菌

耐药监测网方案实施[10]。

3 统计学分析

将本研究所获数据录入Excel表格中,通过检出

率、耐药率等指标进行统计分析。

结 果

1 病原菌检测结果

共收集分析病原菌3
 

829株,分离前5位病原菌

依次是大肠埃希菌(1116株,占29.15%)、肺炎克雷伯

菌(598株,占15.62%)、金黄色葡萄球菌(583株,占

15.23%)、屎肠球菌(224株,占5.85%)、铜绿假单胞

菌(129株,占5.85%)。

2 多重耐药菌(国家重点监测)检出情况

多重耐药菌(国家重点监测)检出率由高到低依次

为CR-PA(调查25株,检出12株,检出率48.00%)、
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MRSA(调查121株,检出38株,检出率31.40%)、

CR-KP(调查92株,检出10株,检出率10.87%)、

CRE(调查229株,检出4株,检出率1.75%)、VRE
(调查78株,检出0株,检出率0.00%)。

3 病原菌检出标本来源

病原菌检出标本来源分布以痰液(1
 

543株,占

40.25%)为主,其次是分泌物(481株,占12.55%)、尿
液(462株,占12.05%)、血液(372株,占9.70%)、脓
液(201株,占5.24%)。

4 药敏试验结果

分离前5位病原菌的耐药情况:(1)大肠埃希菌对

氨苄西林、哌拉西林、头孢唑林、头孢曲松、头孢呋辛、

磺胺甲噁唑/甲氧苄啶的耐药率较高,均在60%以上,
对美罗培南的耐药率为0。(2)肺炎克雷伯菌对哌拉

西林、头孢唑林、氨苄西林/舒巴坦、头孢曲松、氨曲南

的耐药率较高,均在60%以上,对阿米卡星的耐药率

最低,为1.84%。(3)金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉

素、克林霉素的耐药率较高,均在60%以上,对万古霉

素、利奈唑胺的耐药率为0。(4)屎肠球菌对青霉素、
环丙沙星、红霉素、四环素、左氧氟沙星的耐药率较高,
均在60%以上,对万古霉素、利奈唑胺的耐药率为0。
(5)铜绿假单胞菌对头孢呋辛、呋喃妥因的耐药率较

高,均100%,对环丙沙星、左氧氟沙星、妥布霉素、阿
米卡星的耐药率为0(表1)。

表
 

1 药敏试验结果
Table

 

1 Results
 

of
 

drug
 

susceptibility
 

testing

抗菌药物
Antimicrobial

 

agents

大肠埃希菌
E.

 

coli(n=1116)

耐药株数
No.

耐药率(%)
Resistance

 

rate

肺炎克雷伯菌
K.

 

pneumoniae(n=598)

耐药株数
No.

耐药率(%)
Resistance

 

rate

金黄色葡萄球菌
S.

 

aureus
 

(n=583)

耐药株数
No.

耐药率(%)
Resistance

 

rate

屎肠球菌
E.

 

faecium(n=224)

耐药株数
No.

耐药率(%)
Resistance

 

rate

铜绿假单胞菌
P.

 

aeruginosa
 

(n=129)

耐药株数
No.

耐药率(%)
Resistance

 

rate
氨苄西林 1012 90.68 - - - - - - - -
哌拉西林 842 75.45 569 95.15 - - - - 20 15.50
头孢唑林 831 74.46 488 81.61 - - - - - -
头孢曲松 686 61.47 433 72.41 - - - - - -
头孢呋辛 700 62.72 - - - - - - 129 100.00

磺胺甲噁唑/甲氧苄啶 679 60.84 328 54.85 101 17.32 - - - -
环丙沙星 478 42.83 91 15.22 28 4.80 188 83.93 0 0.00

左氧氟沙星 462 41.40 78 13.04 - - 152 67.86 0 0.00
氨苄西林/舒巴坦 523 46.86 452 75.59 - - - - - -

氨曲南 361 32.35 361 60.37 - - - - 19 14.73
庆大霉素 476 42.65 182 30.43 74 12.69 - - 3 2.33
头孢他啶 228 20.43 308 51.51 - - - - 42 32.56
头孢吡肟 191 17.11 189 31.61 - - - - 14 10.85
妥布霉素 178 15.95 171 28.60 - - - - 0 0.00
呋喃妥因 26 2.33 108 18.06 3 0.51 11 4.91 129 100.00
头孢替坦 33 2.96 77 12.88 - - - - - -
阿米卡星 17 1.52 11 1.84 - - - - 0 0.00

哌拉西林/他唑巴坦 35 3.14 84 14.05 - - - - 16 12.40
亚胺培南 18 1.61 86 14.38 - - - - 24 18.60
美罗培南 0 0.00 - - - - - - 21 16.28
青霉素 - - - - 561 96.23 201 89.73 - -
红霉素 - - - - 442 75.81 182 81.25 - -

克林霉素 - - - - 421 72.21 - - - -
四环素 - - - - 146 25.04 174 77.68 - -

苯唑西林 - - - - 203 34.82 - - - -
利福平 - - - - 6 1.03 - - - -

万古霉素 - - - - 0 0.00 0 0.00 - -
莫西沙星 - - - - 24 4.12 - - - -
利奈唑胺 - - - - 0 0.00 0 0.00 - -

  注:“-”表示未测定。

讨 论

本研究共收集非重复病原菌菌株3
 

829株,分离

前5位病原菌依次是大肠埃希菌(29.15%)、肺炎克雷

伯菌(15.62%)、金黄色葡萄球菌(15.23%)、屎肠球菌

(5.85%)、铜绿假单胞菌(5.85%)。与全国细菌耐药

监测网[11]公布的2014-2017年中国儿童及新生儿患

者细菌耐药监测结果较相似。与陈凤等[12]的调查结

果也有相似之处,可能是由于以上研究与本研究的目

标服务群体相同,均是妇女、儿童。本研究还对病原菌

检出标本来源分布进行了调查,结果显示,病原菌检出
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标本来源分布以痰液为主,其次是分泌物、尿液、血液、
脓液。与相关研究报道较一致[13]。猜测是由于妇幼

保健机构目标服务群体比较特殊,特别是收治的新生

儿呼吸系统尚未发育成熟、机体免疫力低下,易发生呼

吸系统疾病。付路等[14]在研究中也指出,新生儿科、
儿外科是江苏某三甲妇幼保健院医院感染的重点感染

防控科室,呼吸道是重点防控部位之一,支持本研究结

论。
本研究中多重耐药菌(国家重点监测)检出率由高

到低依次为CR-PA(检出率48.00%)、MRSA(检出率

31.40%)、CR-KP(检出率10.87%)、CRE(检出率

1.75%)、VRE(检出率0.00%)。与李丽等[15]报道的

CR-PA(检出率11.3%~22.8%)、MRSA(检出率

37.0%~53.6%)、CRE(检出率2.5%~10.6%)并不

一致。可能是由于李丽等[15]与本研究报道的医疗机

构类型不同、服务对象不同等。依据本研究调查结果

可见,妇幼保健机构的耐药形势严峻,理应受到院感部

门的关注、重视。可参照《多重耐药菌医院感染预防与

控制中国专家共识》[16]指导妇幼保健机构的多重耐药

菌防控工作,以减少多药耐药菌株产生,特别是碳青霉

烯类药物,一旦发生耐药,则治疗必然更加困难。
本研究分析了分离前5位病原菌的耐药情况:(1)

大肠埃希菌对氨苄西林、哌拉西林、头孢唑林、头孢曲

松、头孢呋辛、磺胺甲噁唑/甲氧苄啶的耐药率较高,均
在60%以上,对美罗培南的耐药率为0。这与樊红丽

等[17-18]的报道大致相同。(2)肺炎克雷伯菌对哌拉西

林、头孢唑林、氨苄西林/舒巴坦、头孢曲松、氨曲南的

耐药率较高,均在60%以上,对阿米卡星的耐药率最

低,为1.84%。提示,要强化对肺炎克雷伯菌感染者

的目标性监测,合理遴选和使用抗菌药物。(3)金黄色

葡萄球菌对青霉素、红霉素、克林霉素的耐药率较高,
均在60%以上,对万古霉素、利奈唑胺的耐药率为0。
付明霞等[19]研究指出,对青霉素、红霉素和克林霉素

耐药率高于70%,且尚未发现对利奈唑胺、万古霉素

的耐药菌株。与本研究结论相符。(4)屎肠球菌对青

霉素、环丙沙星、红霉素、四环素、左氧氟沙星的耐药率

较高,均在60%以上,但是对万古霉素、利奈唑胺的耐

药率为0。考虑到万古霉素、利奈唑胺均是特殊使用

级抗菌药物,需严格把握使用指征,遵医嘱合理使用。
(5)铜绿假单胞菌对头孢呋辛、呋喃妥因的耐药率较

高,均100%,这可能是因为使用频率较高等造成的,
但是铜绿假单胞菌对环丙沙星、左氧氟沙星、妥布霉

素、阿米卡星的耐药率为0。吴贤丽等[20]研究指出,多
重耐药铜绿假单胞菌对环丙沙星、左氧氟沙星、妥布霉

素、阿米卡星的耐药率普遍较低。提示,临床治疗铜绿

假单胞菌可首选环丙沙星、左氧氟沙星、妥布霉素、阿

米卡星等。
结合本研究调查结果,针对妇幼保健机构的医院

感染问题提出以下防控对策:(1)通过有效监测及时识

别高危易感人群,医院类型不同其医院感染特点亦存

在差异;(2)完善全院规章制度,包括医院感染监测制

度、日常消毒隔离制度、消毒药械使用管理制度、医疗

废物管理制度等,使得感染管理有章可循。动态关注

相关法律法规,使得感染管理有规可循。健全医院感

染管理组织,健全医院感染管理的三级监控网络,医院

感染管理委员会、医院感染科、科室医院感染管理小

组,清楚界定各自职责;(3)定期组织医院感染知识培

训以提升医务人员对医院感染的重视度,各类医务人

员都必须参加医院感染培训,考核合格方可上岗,定期

举行感染管理理论考核、无菌技术操作考核等,强化医

务人员的感控意识,使其能够严格执行无菌技术操作、
手卫生标准等,将消毒隔离制度落到实处(特别是严抓

重点科室、重点环节的消毒隔离);(4)严格遵循《抗菌

药物治疗性应用的基本原则》《抗菌药物预防性应用的

基本原则》等强化抗菌药物临床应用管理,定期督查临

床科室合理使用抗菌药物情况。临床医师当依据病原

学诊断、药物敏感试验结果等使用抗菌药物,同时需有

效监测、控制抗菌药物的使用。比如,应结合剖宫产产

妇自身情况合理选择抗生素,而不是全部剖宫产产妇

使用同一种抗生素。在实际感染管理工作中,医院感

染核心内容当结合医疗机构自身特点、侧重方向,有序

开展感染管理工作,方能更好服务于患者。另外,妇幼

保健机构医院感染防控工作任重道远,非一人之力、一
日之功能够达成,需医院全体管理人员、医务人员的共

同努力。
综上所述,妇幼保健机构住院患者医院感染分离

病原菌主要有大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄

球菌、屎肠球菌、铜绿假单胞菌,多重耐药菌检出率亦

较高,应采取适合本医院感染特点的针对性措施,临床

医生也要根据药敏试验结果选择适宜的抗菌药物,以
有效减少医院感染发生。
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