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抗生素&耐药菌的历史



1910

埃尔利希发明
阿斯凡纳明，
可杀灭梅毒细
菌

1932

拜耳公司合成百浪
多息，开始磺胺类
广谱抗菌药研发

1943

瓦瑟曼分离出链霉素，
揭开了大规模筛选抗
生素时代。金霉素、
氯霉素、土霉素、红
霉素等相继发现。

1928

弗莱明发明青霉素。
1944年投入临床使用

抗生素起源

1956

60年代至90年代

半合成青霉素、头
孢、半合成四环素
及半合成红霉素。
喹诺酮类。

万古霉素



20世纪30年代末

磺胺上市，1950

年日本报道志贺

痢疾杆菌对磺胺

耐药。

40年代青霉素问

世，1951年发现

金黄色葡萄球菌

能产生β-内酰胺

酶对青霉素耐药，

使一代头孢抗菌

作用下降。

80年代以后细

菌耐药逐步升

级。

90年代，对阴性杆菌

产生超广谱β-内酰胺

酶引起注意，并对包

括三代头孢菌素在内

的多重耐药革兰阴性

杆菌增加警惕。同时，

阳性球菌也出现了难

治的多重耐药菌。

进化的力量---耐药菌崛起史



02 多重耐药菌相关概念



相关概念

1. 天然耐药：又称固有耐药性，

指细菌对某种药物有天然的耐

药性。由基因决定。

2. 获得性耐药：细菌在接触抗菌

药物后，基因变化，改变代谢

途径而使其自身能抵抗抗菌药

物不被杀灭。



有人说：
人类将回到
无抗菌药物
时代！！！



什么是多重耐药菌？

多重耐药菌（Multidrug-Resistant Organism）

是指对三类或三类以上抗菌药物同时呈现耐药的

细菌。

1. 多重耐药 MDR multidrug resistant

2. 广谱耐药 XDR extensively drug 

Resistant*

3. 泛耐药 PDR   pandrug resistant*

*《MDR、XDR、PDR 多重耐药菌暂行标准定义 - 国际专家建议》



多重耐药菌的分布

多重耐药菌好发于ICU、老年科室、感染科等。

标本来源最常见为呼吸道。

常导致医院内感染、导管相关性感染、呼吸机相关

性感染等。



增加医疗费用

病死率升高

增加住院时间

污染医院环境，
危及医疗安全

耐药菌的危害
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多重耐药菌常见种类

及治疗



常见的耐药菌

• 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA Methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus）

• 耐万古霉素肠球菌（VRE  vancomycin-resistant enterococci）

• 耐碳青霉烯类抗菌药物肠杆菌科细菌（CRE carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae）

• 耐碳青霉烯类抗菌药物鲍曼不动杆菌（CR-AB carbapenem-resistant 

Acinetobacter baumannii ）

• 多重耐药/泛耐药铜绿假单胞菌（MDR/PDR-PA  pseudomonas aeruginosa)

• 多重耐药结核分枝杆菌（multidrug resistant mycobacterium tuberculosis）

• 产超广谱β-内酰胺酶（ESBLs）细菌（ Extended Spectyum beta Lactamase ）



MRSA

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA  Methicillin-resistant Staphylococcus aureus）

自从上世纪40年代青霉素问世后，金黄色葡萄球菌引起的感染性疾病受到较大的控制。

但随着青霉素的广泛使用，有些金黄色葡萄球菌产生青霉素酶，能水解β-内酰胺环，表

现为对青霉素的耐药。科学家研究出一种新的能耐青霉素酶的半合成青霉素，即甲氧西

林(methicillin)。

MRSA对与甲氧西林相同结构的β-内酰胺类和头孢类抗生素均耐药，对氨基糖苷类、大

环内酯类、四环素类、氟喹喏酮类、磺胺类、利福平均产生不同程度的耐药。但对万古

霉素敏感。

替代药物：替加环素、利奈唑胺

https://baike.so.com/doc/1089549-1152930.html
https://baike.so.com/doc/409572-433773.html
https://baike.so.com/doc/5627570-5840190.html
https://baike.so.com/doc/5986191-6199158.html
https://baike.so.com/doc/6419008-6632680.html


肠球菌与其他革兰阳性菌相比具有更强的天然耐药性，对头孢菌素、部分喹诺酮、氨基

糖苷类抗菌药物天然耐药。屎肠球菌对碳青霉烯类天然耐药。对青霉素G、万古霉素、

替考拉宁敏感。在使用万古霉素治疗时，其自身代谢和结构发生改变，使万古霉素敏感

性降低，产生耐万古霉素肠球菌 VRE（ vancomycin-resistant enterococci ）。

治疗原则*：

1. 根据抗菌药物敏感度选择

2. 感染部位聚集药物浓度

3. 抗菌机制不同的抗生素联合使用，以提高敏感性。

*《耐万古霉素肠球菌感染防治专家共识》

肠球菌（enterococci）



VRE

耐万古霉素肠球菌（VRE  vancomycin-resistant enterococci）



肠杆菌为革兰阴性无芽孢杆菌，可分为：

• 埃希氏菌属：大肠杆菌 Escherichia coli

• 克雷伯氏菌属：肺炎克雷伯氏杆菌 Klebsiella pneumoniae

• 志贺氏菌属

• 沙门氏菌属

• 变形杆菌属

肠杆菌科细菌（enterobacteriaceae ）



肠杆菌科细菌（ enterobacteriaceae ）



肠杆菌科细菌（enterobacteriaceae ）



• AB对氨基糖苷类、三代头孢耐药率较高。

• 非多重耐药AB可更加药敏结果选择β-内酰胺类抗生素

• MDR-AB根据药敏选择头孢哌酮/舒巴坦、氨苄西林/舒巴坦或碳

青霉烯类抗生素。

• XDRAB常两药或三药联合：多粘菌素E、替加环素与以上药物联合。

陈佰义，何礼赞，胡必杰等.中国鲍曼不动杆菌感染诊治与防控专家共识.中国医药科学.2012-2-8

鲍曼不动杆菌（Acinetobacter Baumannii ）



PA是一种革兰阴性杆菌，条件致病菌。

铜绿假单胞菌（pseudomonas aeruginosa）



细菌名称 英文名称 不敏感药物 敏感药物

耐甲氧西林葡萄球
菌
MRSA

Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus

β-内酰胺类（美洛西林、
哌拉西林、苯唑西林、头
孢西丁、头孢哌酮、）

万古霉素、替加环素、
利奈唑胺

肠球菌 Enterococci 头孢菌素、碳青霉烯类
（亚胺培南、美罗培南）、

万古霉素、青霉素G、
替考拉宁

肠杆菌 Enterobacteriaceae 氨苄西林、氨苄西林/舒巴
坦、头孢唑林

亚胺培南、哌拉西林/他
唑巴坦

鲍曼不动杆菌AB Acinetobacter 

Baumannii

氨基糖苷类（庆大霉素、
阿米卡星）

头孢哌酮/舒巴坦、氨苄
西林/舒巴坦、碳青霉烯
类、多粘菌素E

铜绿假单胞菌PA Pseudomonas 

Aeruginosa

头孢他啶、氨曲南、哌
拉西林/他唑巴坦

多重耐药菌药物敏感度一览表
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多重耐药菌的防控方法



一、建立多重耐药菌的监测、报告制度

感染管理科

检验科临床科室

报告

报告

标本送检

督查、
指导、
考核

汇
报

《华西第二医
院细菌耐药性
监测报告、处
置表》

《华西第二医院
多重耐药菌感染
或定植患者隔离
措施落实情况督
查表》

防控措施



1. 开具医嘱，注明隔离方式，责任护士实施隔离措施。

2. 病房：首选单间病房，或同种病原菌一个病房；无法安排时床旁隔离。避免与留置深静脉

导管、开放性伤口或免疫抑制患儿在同一病房。

3. 病房门悬挂隔离标识，床头卡及患儿腕带张贴隔离标识，床旁配备快速手消毒液。

4. 责任护士将需隔离的病人信息登记在消毒登记本上（含床号、登记号及隔离原因），并通

知工人更换黄色垃圾桶，病人环境、物表的每天消毒2次并登记。

5. 更换床单、被套时避免扬尘，换下后用双层黄色垃圾袋装好送洗。

防控措施

二、我科具体防控措施



防控措施

二、我科具体防控措施

6. 仪器、设备专人专用，回收后立即消毒处理。

7. 实施护理操作中，减少与病人接触的医务人员数量。先护理一般病人，再护理

多重耐药病人。操作集中进行，做好防护措施。

8. 做好病人及家属健康教育，指导手卫生，防止交叉感染。

9. 外出检查时，医生在检查单上注明隔离方式，通知接诊科室做好防护。将病房

门口悬挂的隔离标识取下悬挂在轮椅或平车上。

10. 感染者应隔离至连续三个标本培养阴性方可解除隔离。



1、患者腕带

2、床头卡

3、病房房门

目二

标识粘贴要求



目二

转运患者悬挂轮椅

或平车上

标识粘贴要求

提示：平车或轮
椅上只有转运病
人或外出检查时
才悬挂




