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多重耐药菌（multiple drug-resistent organisms，
MDR）是指对三种或以上抗菌药物同时耐药的病原

菌，因其多重耐药性给防治工作带来极大困难，直接

影响病人治疗效果和预后[1，2]。神经外科是院内感染

的高发病区，其中血流感染是常见的感染部位之一，

而且大部分神经外科病人住院时间与抗菌药物使用

时间均较长，需采取侵入性操作治疗较多，造成神经

外科病人MDR感染率较高。本文探讨神经外科病

人血流MDR感染的危险因素，为临床防治提供参

考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2013年7月至2018年1月神经外科收

治血流感染 217例，其中男性 125例，女性 92例；年

龄16~81岁，平均（48.98±14.00）岁。

1.2 分析方法 采用回顾性分析方法，分析所有入选

病例的临床资料，包括性别、年龄、基础疾病、合并

症、原发感染部位、入住 ICU、急性生理与慢性健量

表 康 Ⅱ（Acute Physiology and Chronic Health
EvaluationⅡ，APACHEⅡ）评分、手术治疗、机械通

气、深静脉置管、留置导尿、使用糖皮质激素、血糖、

血清白蛋白、使用抗菌药物种数、联用抗菌药物及其

种数、抗菌药物使用时间、血培养分离出病原菌和种

类、治疗结果等。
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【摘要】目的 探讨神经外科病人发生血流多重耐药菌（MDR）感染特点与危险因素，为临床防治提供参考。方法 回顾性分

析 2013年 7月至 2018年 1月神经外科收治的 217例血流感染的临床资料，采用多因素Logistic回归分析检验MDR感染危险因

素。结果 MDR感染率为23.96%。多因素Logistic分析显示，手术治疗、深静脉置管、机械通气、留置导尿、联用抗菌药物≥3种、

抗菌药物使用时间≥14 d等6个因素是神经外科病人MDR血流感染的独立危险因素（P<0.05）。结论 神经外科病人MDR血流

感染检出率较高，与多种危险因素有关，其中减少不必要的各种侵入性诊疗操作与合理使用抗菌药物是降低神经外科病人血流

MDR感染的重要措施。
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血流感染诊断标准：依据2001年我国原卫生部

颁发《医院感染诊断标准》进行诊断，病原学诊断为

在临床诊断的基础上，血培养分离出病原菌或血液

检测到病原菌的抗原物质。

APACHEⅡ评分标准[3]：包括体温、呼吸频率、心

率、平均动脉压、年龄、氧合作用、肾脏、肝脏与免疫

功能等，评分越高表示病情越重。

MDR：按照参考文献[4]进行判断。

Pitt菌血症量表（Pitt bacteremia scale，PBS）评分

标准 [5]：温度（35.1~36 ℃或 39.0~39.9 ℃记 1 分，<
35 ℃或>40 ℃记2分）、血压（低血压记2分）、神志状

态（定向障碍记1分、麻木记2分、昏迷记4分）、机械

通气（记2分）、心脏骤停（记4分）。

1.3 统计学处理 应用SPSS 17.0软件进行分析，计数

资料采用χ2检验，采用多因素Logistic回归分析检验

危险因素，检验水准α=0.05。
2 结 果

2.1 MDR感染率 217例中，52例检出MDR，MDR感

染率为23.96%。

2.2 MDR菌种分布 217例共检出MDR 52株，其中

产超广谱β-内酰胺酶肠杆菌科细菌25株（48.08%）、

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌13株（25.00%）、耐甲氧

西林表皮葡萄球菌 9株（17.31%）、耐碳青霉烯类抗

菌药物鲍曼不动杆菌3株（5.77%），多重耐药/泛耐药

铜绿假单胞菌 2株（3.85%）。未检出耐碳青霉烯类

抗菌药物肠杆菌科细菌和耐万古霉素肠球菌菌株，

均为单株MDR感染。

2.3 MDR 感染危险因素 单因素分析显示，入住

ICU、APACHEⅡ评分≥20分、手术治疗、深静脉置

管、机械通气、留置导尿、使用糖皮质激素、抗菌药物

种数≥3种、联用抗菌药物≥3种、血糖>11.1 mmol/L、
血清白蛋白<30 g/L、抗菌药物使用时间≥14 d等 12
个因素是神经外科病人血流MDR感染的危险因素

（P<0.05），见表 1。多因素 Logistic回归分析结果显

示，手术治疗、深静脉置管、机械通气、留置导尿、联

用抗菌药物≥3种、抗菌药物使用时间≥14 d等 6个

因素是神经外科病人MDR血流感染的独立危险因

素（P<0.05），见表2。
3 讨 论

本文结果显示，MDR感染率为 23.96%，提示神

表1 神经外科病人血流MDR感染危险因素的单因素分析结果（例）

影响因素

年龄

≥60岁
<60岁
性别

男

女

原发感染部位

呼吸道

泌尿道

消化道

皮肤软组织

血流原发性感染

原发部位不清

基础疾病

脑血管病

颅脑外伤

颅脑肿瘤

其他疾病

合并症

心血管病

有

无

非MDR感染

45
120

92
73

67
34
10
19
18
17

48
99
11
7

29
136

MDR感染

18
34

33
19

25
12
2
5
4
4

18
27
5
2

14
38

MDR感染率（%）

28.57
22.08

26.40
20.65

27.17
26.09
16.67
20.83
18.18
19.05

27.27
21.43
31.25
22.22

32.56
21.84

χ2

1.035

0.961

1.853

1.295

2.174

P值

0.309

0.327

0.869

0.730

0.140
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续表1

呼吸系统疾病

有

无

肝肾疾病

有

无

糖尿病史

有

无

入住 ICU
是

否

APACHEⅡ评分

≥20分
<20分

是否手术治疗

是

否

深静脉置管

有

无

机械通气

有

无

留置导尿

有

无

使用糖皮质激素

是

否

抗菌药物使用时间

≥14 d
<14 d

抗菌药物种数

≥3种
<3种

联用抗菌药物

≥3种
<3种
血糖

>11.1 mmol/L
≤11.1 mmol/L
血清白蛋白

<30 g/L
≥30 g/L

44
121

10
155

17
148

96
69

63
102

94
71

41
124

113
52

117
48

42
123

83
82

43
122

21
144

7
158

33
132

17
35

6
46

9
43

41
11

29
23

38
14

23
29

46
6

46
6

23
29

35
17

28
24

21
31

7
45

19
33

27.87
22.44

37.50
22.89

34.62
22.51

29.93
13.75

31.52
18.40

28.79
16.47

35.94
18.95

28.93
10.34

28.22
11.11

35.38
19.08

29.66
17.17

39.44
16.44

50.00
17.71

50.00
22.17

36.54
20.00

0.710

1.737

1.840

7.294

5.008

4.305

7.143

8.057

6.517

6.644

4.609

13.867

19.377

5.568

5.935

0.399

0.187

0.175

0.007

0.025

0.038

0.008

0.005

0.011

0.010

0.032

0.000

0.000

0.018

0.015

注：MDR. 多药耐药菌
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经外科是MDR感染较高的科室之一，与其收治病人

病情较重，侵袭性诊疗措施较多等因素有关[6]。本文

52 株 MDR 中，革兰阴性与革兰阳性 MDR 分别占

57.70%与 42.30%，革兰阴性MDR以产超广谱β-内
酰胺酶肠杆菌科细菌、耐碳青霉烯类抗菌药物鲍曼

不动杆菌、多重耐药/泛耐药铜绿假单胞菌多见，革

兰阳性MDR以耐甲氧西林金黄色葡萄球菌与表皮

葡萄球菌为主。这与吕宇等[7]报道结果相近。

本文多因素 Logistic回归分析显示，手术治疗、

深静脉置管、机械通气、留置导尿、联用抗菌药物≥3
种、抗菌药物使用时间≥14 d等6个因素是神经外科

病人MDR血流感染的独立危险因素（P<0.05）。手

术操作、深静脉置管、机械通气、留置导尿等侵入性

操作可破坏皮肤黏膜的完整性与障碍作用，为MDR
进入血液循环提供途径与机会 [9，10]。细菌的获得性

耐药主要来自敏感菌与抗菌药物接触后性生基因突

变、转导、转化移位，产生灭活酶、渗透屏障、减少药

物摄取、作用靶位改变、主动外排泵、胞膜主动转运

减少[11，12]。反复长期联合使用抗菌药物是引起血流

MDR感染的重要诱因。

综上所述，神经外科病人血流MDR感染与多种

危险因素有关，其中减少不必要的各种侵入性诊疗

操作与合理使用抗菌药物是降低神经外科血流

MDR感染的重要措施。
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危险因素

手术治疗

深静脉置管

机械通气

留置导尿

抗菌药物使用时间≥14 d
联用抗菌药物≥3种

回归系数

1.107
0.983
1.538
1.538
1.132
1.424

标准误

0.453
0.427
0.554
0.560
0.432
0.641

Wals
5.976
5.303
7.701
7.549
6.865
4.939

P值

0.015
0.021
0.006
0.006
0.009
0.026

比值比

3.024
2.672
4.654
4.654
3.103
4.155

95%置信区间

1.245~7.342
1.158~6.169
1.571~13.789
1.554~13.939
1.330~7.237
1.183~14.592

表2 神经外科病人血流多重耐药菌感染危险因素的多因素Logistic回归分析结果
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