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　　摘　要：目的　开展多重耐药定植菌快速检测，为临床快速诊断多重耐药菌定植提供依据。方法　应用法国生物梅里埃公司

提供的产色平板进行快速鉴定，根据细菌菌落颜色判定多重耐药细菌种类。结果　２０１２年２月１４日至２０１２年８月１３日共接收

重症医学科采集的鼻前庭拭子标本４５２份、直肠拭子４５２份，４５２份鼻前庭拭子标本检测到耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）

１０株，４５２份直肠拭子标本中检测到产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌１５４株、产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）肺炎克雷伯菌１２株、鲍曼不动杆

菌１株、荧光假单胞菌１株。结论　该院ＩＣＵ患者体内多重耐药菌定植菌以产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌为主，鼻前庭 ＭＲＳＡ定植率

低。应引起临床医生的高度重视，加强多重耐药菌预防和控制工作，避免多重耐药菌在医院内暴发流行。
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　　重症监护室是医院感染的高发科室，今年该院在ＩＣＵ开

展了感控干预在预防和控制多重耐药定植菌医院感染的临床

研究工作，检验科微生物室配合重症医学科开展了多重耐药菌

快速检测方法，现将检测方法及检测结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　采用法国 Ｖｉｔｅｋ２ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定

仪进行细菌鉴定，产色平皿（ＭＲＳＡ、ＥＳＢＬｓ）由法国梅里埃公

司提供。

１．２　方法　对ＩＣＵ患者采集的鼻前庭拭子标本接种于产色

平板耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）培养基上，肛拭子标

本接种在产色平板ＥＳＢＬｓ培养上，２４ｈ观察定植菌生长、显色

情况，２４ｈ出检验报告，同时留取菌种。

２　结　　果

２．１　多重耐药菌检出率　调查期间共采集鼻前庭拭子标４５２

份，检测到 ＭＲＳＡ１０株，ＭＲＳＡ检出率２．２１％；４５２份直肠拭

子检测到产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌１５４株、产超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）肺炎克雷伯菌１２株、鲍曼不动杆菌１株、荧光假单胞

菌１株，革兰阴性多重耐药菌检出率３７．１７％。不同的多重耐

药菌在产色平板上显示不同的颜色。

２．２　多重耐药菌构成比　１７８株革兰阴性多重耐药菌中，

ＭＲＳＡ１０株，占５．６２％，产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌１５４株，占８６．

５２％；产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌１２株，占６．７４％；鲍曼不动杆菌

１株，占０．５６％；荧光假单胞菌１株，占０．５６％。

２．３　不同时段多重耐药菌分布情况　见表１。

表１　　多重耐药菌不同时段分布情况（株）

时段
大肠

埃希菌

肺炎

克雷伯菌

鲍曼

不动杆菌

荧光

假单胞菌
ＭＲＳＡ

２月１４日至３月１３日 ２２ １ １ １ ２

３月１４日至４月１３日 ２１ ０ ０ ０ １

４月１４日至５月１３日 ２６ １ ０ ０ ３

５月１４日至６月１３日 １６ ３ ０ ０ １

６月１４日至７月１３日 ３７ ４ ０ ０ １

７月１４日至８月１３日 ３２ ３ ０ ０ ２

合计 １５４ １２ １ １ １０

３　讨　　论

３．１　快速检测方法缩短了多重耐药菌检测时间　传统的细菌

分离、鉴定、药敏试验最短时间要７２ｈ，快速检测方法只要１８

～２４ｈ，大大缩短了多重耐药菌检测时间
［１２］，为临床诊断多重

耐药定植菌及感染菌快速诊断提供了病原学诊断依据。

３．２　判定方法简单、直观　传统的判定方法先分离细菌、再鉴

定细菌、第三步药敏试验，在任何一个环节都有可能出现误差，

在分离细菌环节有可能由于多重耐药菌生长不良，不能成为优

势菌而漏掉，方法繁琐、漏诊率高；耐快速检测方法培养基属于

选择性培养基，只有该种多重耐药菌才生长，其他细菌不生长，

且不同细菌显示的颜色不一样，判定方法简单、直观。

３．３　多重耐药菌定植菌检测结果分析　ＭＲＳＡ 检出率

２．２１％，与文献［１］报道的２．５２％相近；革兰阴性多重耐药菌

检出率３７．１７％，与文献［１］报道的３８．９９％相近。ＭＲＳＡ的构

成比为５．６２％，与文献［１］报道的６．０６％相近，革兰阴性多重

耐药菌的构成比为９３．９４与文献［１］报道的９４．３８相近％。多

重耐药定植菌定植率为开展感控干预在预防和控制多重耐药

定植菌医院感染的临床研究提供了本底资料。我国由于抗菌

药物使用广泛，耐药率呈逐年上升的趋势，如何有效预防和控

制多重耐药菌医院感染是重大公共卫生问题。国内关于多重

耐药菌医院感染的预防和控制大多处于现状调查阶段，何种干

预措施有效，这今后的研究方向［３６］。开展ＩＣＵ多重耐药定植

菌的调查和临床分析可以为制定感控干预措施提供依据和基

础资料。

ＩＣＵ患者体内多重耐药菌定植率高，应引起临床医生的高

度重视，加强多重耐药菌预防和控制工作，避免多重耐药菌在

医院内暴发流行。
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