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摘要院目的 分析本院耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌渊CRE冤感染分布特点及耐药性遥 方法 选取 2016年 3月~2020年 3月本院住

院患者分离出的肠杆菌科细菌 3591株袁采用 VITEK 2 Compact全自动微生物分析系统进行细菌鉴定和药敏试验袁对筛选出的

CRE菌株采用 E-test法或 K-B药敏纸片法进行药敏试验的复核曰分析 CRE菌株的标本来源尧人群分布尧科室尧病原菌分布特

点及耐药性情况遥结果 共 501例 CRE菌株感染患者袁其中男性 354例曰不同性别患者的 CRE感染率比较袁差异无统计学意义

渊 跃0.05冤袁老年患者的 CRE感染率高于非老年患者袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰CRE菌株标本来源主要以呼吸道标本为主曰

病原菌主要以肺炎克雷伯菌为主曰ICU科室的 CRE感染率高于非 ICU科室袁内科高于外科袁差异均有统计学意义渊 约0.05冤曰

CRE菌株对阿米卡星尧妥布霉素和米诺环素的耐药率相对较低袁对氨苄西林尧氨苄西林/舒巴坦尧头孢曲松尧头孢呋辛的耐药率跃

80%曰奇异变形杆菌的耐药率较低袁对氨曲南尧头孢他啶尧哌拉西林/他唑巴坦尧替卡西林/克拉维酸尧头孢哌酮/舒巴坦耐药率均

在 10%以下遥结论 CRE菌株对临床多种抗菌药物呈高度耐药袁根据其临床分布特点袁应加强对 ICU和呼吸道相关内科老年患

者的关注袁指导临床合理应用抗菌药物袁采取积极有效措施来降低 CRE的感染率遥
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Distribution Characteristics and Drug Resistance Analysis of Carbapenem-resistant

Enterobacteriaceae in Our Hospital from 2016 to 2020
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Abstract：Objective To analyze the distribution characteristics and drug resistance of carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) infections in

our hospital.Methods 3591 strains of Enterobacteriaceae isolated from inpatients in our hospital from March 2016 to March 2020 were selected.Use

the VITEK 2 Compact automatic microbial analysis system for bacterial identification and drug susceptibility testing, and use the E-test method or K-

B drug susceptibility paper method to review the drug susceptibility test for the selected CRE strains;Analyze the source of specimens, population

distribution, departments, pathogen distribution characteristics and drug resistance of CRE strains.Results A total of 501 patients with CRE strain

infection, of which 354 were male. There was no significant difference in the CRE infection rate of patients of different genders ( >0.05).The CRE

infection rate of elderly patients was higher than that of non-elderly patients,the difference was statistically significant ( 约0.05);The source of CRE

strain specimens is mainly respiratory specimens; the pathogenic bacteria are mainly Klebsiella pneumoniae; the CRE infection rate in ICU

departments is higher than that in non-ICU departments, and internal medicine is higher than surgery,the differences are statistically significant ( <

0.05)；CRE strains have relatively low resistance rates to amikacin, tobramycin and minocycline, and resistance rates to ampicillin, ampicillin/

sulbactam, ceftriaxone, and cefuroxime > 80% ；The drug resistance rate of Proteus mirabilis is low, and the drug resistance rate to aztreonam,

ceftazidime, piperacillin/tazobactam, ticarcillin/clavulanic acid, and cefoperazone/sulbactam are all below 10%.Conclusion CRE strains are highly

resistant to a variety of clinical antibacterial drugs. According to their clinical distribution characteristics, attention should be paid to elderly patients

in ICU and respiratory related internal medicine, guide the clinical rational use of antibacterial drugs, and take active and effective measures to

reduce the infection rate of CRE.
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近年来，随着人口老龄化加剧，人民生活水平提

高，在医疗上的投入也较以往有所增加。临床侵入

性治疗及广谱抗菌药物的广泛、大量应用，使得多重

耐药（multidrug resistant，MDR）日趋严重，尤其是耐

碳青霉烯类肠杆菌科细菌（CRE），因其耐药广、传播

快、感染病死率高而引起社会的广泛关注[1，2]。据中

国 CHINET 细菌耐药监测网监测数据显示，2005

年，耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌的耐药率普遍低于

1%，到 2017耐耐药率上升到 1.9%~20.0%，尤其是

肺炎克雷伯菌的耐药率增长最快，由 2005 年的

0.4%增长到 2017年的 20.0%[3]。本研究通过对本院

2016 年 3 月~2020 年 3 月年分离的 501 株耐碳青

霉烯类肠杆菌科细菌的临床分布特点及药物敏感性

进行分析，为临床合理使用抗菌药物、降低感染率以

及院内感染监测及控制提供数据支持。

1资料与方法

1.1菌株来源 选择北京京煤集团总医院 2016年 3

月~2020年 3月 3591例感染患者的临床资料进行

研究，共检出 501株耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌，依

据保留每例患者每种细菌第一株的原则，剔除重复

菌株后进行统计。

1.2方法 无菌操作留取标本，2 h内送微生物室检

验，采集及分离培养依据《全国临床检验操作规程》

进行。采用 VITEK 2 Compact全自动微生物分析系
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统（法国生物梅里埃公司）进行细菌鉴定和药敏试

验，对筛选出的 CRE菌株采用 K-B药敏纸片法（英

国 Oxoid公司）进行亚胺培南、美洛培南、头孢吡肟、

庆大霉素、氨曲南等药敏试验的复核：挑取培养 18~

24 h的单个菌落制成 0.5麦氏浓度的菌悬液，均匀

涂抹在 MH平板上（郑州安图生物工程股份有限公

司），静置 5 min后，将纸片贴在含菌液的平板上，在

35 益培养 24 h后观察结果，结果判断参照美国临

床和实验室标准协会（CLSI）2017年标准进行判断。

肠杆菌科细菌对任一种碳青霉烯类抗菌药物如亚胺

培南、美洛培南耐药的则判定为 CRE。质控菌株为

大肠埃希菌 25922（国家卫健委临床检验中心)。

1.3 统计学分析 采用 WHONET5.6 软件和 SPSS

21.0软件进行统计分析，计数资料采用[（%）]表示，

比较行 2检验；计量资料采用（ 依）表示。以 约0.05

为差异有统计学意义。

2结果

2.1 CRE菌株的感染人群分布 501株耐碳青霉烯

类肠杆菌感染患者中男性 354例，年龄 32~98岁，

平均年龄（73.76依12.73）岁；女性患者 147 例，年龄

35~90岁，平均年龄（75.80依12.32）岁。不同性别患者

的 CRE感染率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；

老年患者的 CRE感染率高于非老年患者，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2 CRE感染标本来源分布 501 株耐碳青霉烯类

肠杆菌以呼吸道标本为主，占 73.85%，其次是泌尿

系标本，占 14.57%，标本具体来源见表 2。

2.3不同科室 CRE感染率比较 调查显示，ICU科室

的 CRE感染率高于非 ICU科室，差异有统计学意义

（ 约0.05）；同时，内科的 CRE感染率高于外科，差异

有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4 501株 CRE菌株的病原菌分布 501株 CRE菌

株主要以肺炎克雷伯菌为主，其次是大肠埃希菌、奇

异变形菌和阴沟肠杆菌，见表 4。

2.5 CRE菌株耐药情况 CRE菌株对临床上常见药

物均表现出高耐药性，对氨苄西林、氨苄西林/舒巴

坦、头孢曲松、头孢唑啉的耐药率均在 80%以上，对

阿米卡星、妥布霉素、多西环素和米诺环素的耐药率

在 50%以下，见表 5。

项目

性别

男

女

年龄（岁）

约65

逸65

2404

1187

1377

2214

CRE感染率

354（14.73）

147（12.38）

115（8.35）

386（17.43）

2

2.759

44.960

0.097

0.000

表 1 不同性别尧年龄患者 CRE感染率分布情况[ 渊%冤]

CRE感染标本类型

呼吸道标本

泌尿系标本

血液标本

无菌体液

伤口分泌物

其他

370

73

19

18

19

2

构成比

73.85

14.57

3.79

3.59

3.79

0.40

表 2 CRE感染标本来源分布渊 袁%冤

注：呼吸道标本包括痰、单套管、咽拭子；泌尿系标本包括尿、膀

胱穿刺液；血液标本包括：全血（需氧、厌氧）、导管尖端；无菌液体包

括胸水、腹水、脑脊液、引流液、穿刺液、胆汁；其他：来源不明

项目

按 ICU分类

ICU

非 ICU

按手术分类

内科

外科

624

2967

2055

912

CRE感染率

271（43.43）

230（7.75）

182（8.86）

47（5.15）

2

346.830

10.560

0.000

0.001

表 3 不同科室 CRE感染率分布情况[ 渊%冤]

菌种

肺炎克雷伯菌

大肠埃希菌

奇异变形菌

阴沟肠杆菌

产气肠杆菌

其他

376

36

28

18

9

34

构成比

75.05

7.19

5.59

3.59

1.79

6.79

表 4 CRE菌株病原菌分布渊 袁%冤

抗生素

阿米卡星

氨苄西林

氨苄西林/舒巴坦

氨曲南

复方新诺明

环丙沙星

哌拉西林

肺炎克雷伯菌

（ =376）

157（41.76）

/

367（97.61）

356（94.68）

136（36.17）

351（93.35）

359（95.48）

大肠埃希菌

（ =36）

4（11.11）

35（97.22）

35（97.22）

28（77.78）

20（55.56）

30（83.33）

33（91.67）

奇异变形杆菌

（ =28）

10（35.71）

25（89.29）

23（82.14）

2（7.14）

21（75.00）

14（50.00）

23（82.14）

阴沟肠杆菌

（ =18）

3（16.67）

/

/

13（72.22）

8（44.44）

11（61.11）

12（66.7）

表 5 CRE菌株对临床常用药物的耐药情况[ 渊%冤]
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3讨论

目前，耐碳青霉烯类肠杆菌科已被美国疾病预

防控制中心列为紧急威胁级别的多药耐药菌之一[4]。

从我院每年统计数据来看，自 2019年 CRE的感染

率呈数倍增长趋势，与各地报道相一致[5]。碳青霉烯

类药物作为治疗肠杆菌科的感染至关重要，耐药菌

株的迅速增长以及可选择抗生素的有限性，都为临

床的治疗带来了巨大的压力[6，7]。

本研究发现，在同为肠杆菌科细菌感染的患者

中，发生 CRE感染的因素与性别无关，而与年龄相

关，老年患者由于自身免疫力低下，可能还伴有多种

基础性疾病，大大增加了患病风险[8-10]。不同科室的

CRE 感染率不同，ICU 住院患者的感染率高于非

ICU患者，且内科患者 CRE感染率高于外科患者，

与以往相关结果一致[11,12]。分析原因，ICU患者多为

术后重症、长期伴有多种基础疾病、营养差、免疫力

低下，在治疗过程中伴有侵入性诊疗措施，如携带呼

吸机、插导尿管，合并感染及多种抗生素的大量使

用，均为 CRE菌株定植和感染的有利条件[13,14]。内科

患者相对于外科患者，住院时间长，且多长期伴有基

础性疾病及抗菌药物的普遍使用，增加了 CRE感染

的风险。另外，耐碳青霉烯类药物的普遍应用也是

一个主要原因。有报道显示，碳青霉烯类药物使用

强度与 CRKP检出率呈正相关。目前本实验室缺乏

相关数据的统计，今后应关注碳青霉烯类及其他药

物的使用与 CRE感染的相关性。

本研究显示，CRE菌株中耐碳青霉烯肺炎克雷

伯占 75.05%，以呼吸道标本为主，占 73.85%，其次

是泌尿系标本占 14.57%，与大部分报道一致[8-10]。可

能与获得标本的难易程度有关，也提示临床 CRE

的感染与呼吸疾病相关，应把 CRE的防控工作与

呼吸疾病的高危因素，如是否患有呼吸系统基础

病、呼吸道感染高发季节等相结合加以预防。从

CHINET细菌耐药性监测数据显示，我国 CRE菌株

分离的前 3位分别是肺炎克雷伯、大肠埃希菌和阴

沟肠杆菌[15-17]。本次我院分离的 CRE菌株中前 2位

与上述报道一致，可能存在区域性差异，奇异变形菌

排在第 3位，阴沟肠杆菌排在第 4位。

本研究发现，CRE菌株对阿米卡星的耐药率最

高为 41.76%，对妥布霉素、多西环素和米诺环素的

耐药率相对较低，对氨苄西林、氨苄西林/舒巴坦、头

孢呋新、头孢曲松、头孢唑啉耐药率均在 80%以上，

对环丙沙星、哌拉西林和庆大霉素的耐药率在 50%

以上，提示 CRE菌株对临床常见抗菌药物普遍耐

药。在 CRE菌株中，奇异变形杆菌对临床常见抗菌

药物的耐药率相对较低，对头孢他啶、替卡西林/克

拉维酸、氨曲南、哌拉西林/他唑巴坦的耐药率在

10%以下，对头孢哌酮/舒巴坦的耐药率为 0，可用于

临床经验性治疗的首选抗菌药。总体来看，CRE的

感染率仍然在呈上升趋势，以 ICU为主，但本院自

2019年开始非 ICU科室的 CRE感染率增长速度明

显加快，应引起临床及院感科室的重视。

综上所述，医院应加强对老年、ICU及内科与呼

吸道疾病相关科室的关注，降低长期大量使用碳青

霉烯类药物；加强对相关科室感染防控工作的投入

和力度，采取单间隔离、强化医护人员无菌操作和手

卫生意识及医疗用品专用等积极措施来减低 CRE

的感染率。
渊下转第 152页冤

抗生素

哌拉西林/他唑巴坦

庆大霉素

头孢吡肟

头孢呋辛

头孢曲松

头孢他啶

美洛培南

左旋氧氟沙星

头孢唑啉

妥布霉素

头孢替坦

多西环素

替卡西林/克拉维酸

米诺环素

头孢哌酮/舒巴坦

肺炎克雷伯菌

（ =376）

354（94.15）

241（64.09）

353（93.88）

362（96.28）

361（96.01）

359（95.48）

359（95.48）

342（90.96）

369（98.14）

171（45.48）

335（89.09）

142（37.77）

360（95.74）

141（37.50）

338（89.89）

大肠埃希菌

（ =36）

29（80.56）

15（41.67）

31（86.11）

35（97.22）

35（97.22）

30（83.33）

28（77.78）

28（77.78）

34（94.44）

12（33.33）

28（77.78）

10（27.78）

32（88.89）

13（36.11）

32（88.89）

奇异变形杆菌

（ =28）

1（3.57）

14（50.00）

4（14.29）

22（78.57）

23（82.14）

1（3.57）

5（17.86）

12（42.86）

26（92.86）

2（7.14）

21（75.00）

/

1（3.57）

14（50.00）

0

阴沟肠杆菌

（ =18）

16（88.89）

11（61.11）

9（50.00）

/

16（88.89）

17（94.44）

13（72.22）

8（44.44）

/

8（44.44）

/

2（11.11）

13（72.22）

6（33.33）

11（61.11)

表 5渊续冤
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