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重症监护病房下呼吸道感染病原菌的分布及耐药性分析

张世勇"胡佳林"许
!

涛

!重庆市涪陵中心医院检验科
!

&%#%%%

#

!!

摘
!

要!目的
!

了解重症监护病房!

H=k

#患者下呼吸道感染主要病原菌的构成与耐药情况"为临床合理选用抗菌剂提供依

据'方法
!

用
>,6;4-6A.1

*

-/&

细菌鉴定及药敏测试仪对从
H=k

患者下呼吸道分离出的
!&!&

株病原菌进行鉴定和药敏试验并

对其结果进行统计分析'结果
!

从
!)()

份痰标本中分离出病原菌
!&!&

株"其中革兰阴性杆菌
!$&#

株!

##*$'O

#"革兰阳性球

菌
!$$

株!

#*')O

#"真菌
&&

株!

)*!!O

#'排名前
0

位的病原菌为铜绿假单胞菌$鲍曼不动杆菌$肺炎克雷伯菌$大肠埃希菌$金黄

色葡萄球菌'产超广谱
#

/

内酰胺酶!

]RJQ-

#检出率分别为
&&*&&O

$

'"*"%O

"耐甲氧西林金黄色葡萄球菌!

>YR1

#检出率为

0)*!'O

'结论
!

H=k

患者下呼吸道感染病原菌以革兰阴性杆菌为主'病原菌耐药性较强"应加强细菌药敏监测"为
H=k

合理选

用抗菌剂提供依据'

关键词!重症监护病房+
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呼吸道感染+

!

抗药性+

!

病原菌

!"#

%

!%*)"'"

$

+

*,--.*!'()/&!)%*$%!!*!0*%'%

文献标识码!

J

文章编号!

!'()/&!)%

!

$%!!

#

!0/!('#/%)

!!

重症监护病房'

H=k

(收治的患者往往病情危重#病程长#

免疫功能低下!加上长期大量使用抗菌剂以及气管插管#吸痰#

呼吸机等侵入性操作!造成
H=k

患者感染率高!其中又以下呼

吸道感染多见!并且病原微生物耐药现象严重!增加了临床治

疗难度"为了解本院
H=k

患者下呼吸道感染的分布以及病原

菌的耐药情况!控制
H=k

内感染!为合理使用抗菌剂提供科学

依据!现将本院
$%%#

!

$%!%

年
H=k

送检的
!)()

份痰标本中

分离出的
!&!&

株病原菌进行统计分析!报道如下"

B

!

材料与方法

B*B

!

材料
!

收集
$%%#

年
!

月至
$%!%

年
!$

月本院
H=k

下呼

吸道感染患者送检的
!)()

份痰标本!痰标本主要经气管导管

吸取"

B*C

!

细菌鉴定及药敏试验
!

用美国
M1M]

公司生产的
>,/

6;4-6A.1

$

-/&

自动细菌鉴定及药敏测试仪进行鉴定和药敏试

验"质控 菌 株 大 肠 埃 希 菌
1I==$0"$$

#铜 绿 假 单 胞 菌

1I==$(#0)

#金黄色葡萄球菌
1I==$0"$)

由重庆市临床检验

中心提供"

B*D

!

统计学处理
!

采用上海金仕达卫宁实验室数据管理系统

进行统计学分析"

C

!

结
!!

果

C*B

!

病原菌检出情况
!

)

年共培养痰标本
!)()

份!其中

!%&(

份培养阳性!阳性率为
('*$'O

"共培养出病原菌
!&!&

株!其中革兰阴性杆菌
!$&#

株!占
##*$'O

.革兰阳性球菌

!$$

株!占
#*')O

.真菌
&&

株!占
)*!!O

"居于前
0

位的病原

菌依次为铜绿假单胞菌#鲍曼不动杆菌#肺炎克雷伯菌#大肠埃

希菌#金黄色葡萄球菌!病原菌的种类及构成比见表
!

"

表
!

!!

病原菌的种类及构成比

病原菌 株数'

%

( 构成比'

O

(

金黄色葡萄球菌
(" 0*0"

溶血葡萄球菌
$$ !*0'

表皮葡萄球菌
!( !*$%

肺炎链球菌
& %*$#

铜绿假单胞菌
&!) $"*$!

续表
!

!!

病原菌的种类及构成比

病原菌 株数'

%

( 构成比'

O

(

鲍曼不动杆菌
)#0 $(*$)

肺炎克雷伯菌
!&& !%*!#

大肠埃希菌
!%) (*$#

阴沟肠杆菌
0) )*(0

木糖氧化产碱杆菌
)# $*'"

洋葱伯克霍尔德菌
)' $*00

嗜麦芽窄食单胞菌
$' !*#&

黏质沙雷氏菌
!& %*""

短黄杆菌
!) %*"$

产气肠杆菌
!$ %*#0

奇异变形杆菌
( %*0%

普通变形杆菌
& %*$#

白色念珠菌
)$ $*$'

热带念珠菌
' %*&$

光滑假丝酵母菌
' %*&$

合计
!&!& !%%*%%

C*C

!

主要病原菌耐药情况
!

肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌产超

广谱
#

/

内酰胺酶'

]RJQ-

(的株数分别为
'&

#

($

株!占
&&*&&O

#

'"*"%O

"主要革兰阴性杆菌的耐药情况见表
$

"

("

株金黄色

葡萄球菌中!耐甲氧西林金黄色葡萄球菌'

>YR1

(

&$

株!占

0)*!'O

.甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌'

>RR1

(

)(

株!占

&'*#&O

.未检测出对万古霉素#利奈唑胺耐药的金黄色葡萄球

菌!具体耐药情况见表
)

"

表
$

!!

&

种革兰阴性杆菌对抗菌剂的耐药率#

O

$

抗菌剂
铜绿假

单胞菌

鲍曼不动

杆菌

肺炎克雷

伯菌

大肠埃

希菌

氨苄西林$青霉烷砜
P #$*!0 0'*)) '0*'0

阿米卡星
!'*$0 #%*%) $)*$$ (*(!

&

#'(!

&

国际检验医学杂志
$%!!

年
"

月第
)$

卷第
!0

期
!
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续表
$

!!

&

种革兰阴性杆菌对抗菌剂的耐药率#

O

$

抗菌剂
铜绿假

单胞菌

鲍曼不动

杆菌

肺炎克雷

伯菌

大肠埃

希菌

氨苄西林
P P ##*(# #"*%0

阿莫西林$棒酸
P P ))*)) !$*%)

氨曲南
&&*&$ (%*)) &(*!! '0*%!

头孢曲松
($*0) #&*0% &"*'# '&*#%

头孢他啶
0!*)# #&*(& &(*'# 0"*##

头孢噻肟
'"*0) #&*#0 &"*#" '&*()

头孢西丁
P P ))*&% !$*)(

头孢唑啉
P P 0(*(' (%*!#

环丙沙星
0$*'$ #&*#% )(*## '#*!0

头孢吡肟
&'*!0 #&*%0 &(*(' '&*0%

加替沙星
P P $)*0" '!*#&

庆大霉素
')*") #0*#" 0%*&! '!*#&

亚胺培南
0#*$( 0(*(& )*'( $*&)

左氧氟沙星
'$*&% '%*(" $%*0$ 0"*&(

哌拉西林$他唑巴坦
0)*&" P !"*!& 0*%(

哌拉西林
'!*"& #&*)0 '(*%! #'*#$

复方新诺明
P #'*(" &&*!0 (%*""

替卡西林$棒酸
0(*") '(*!& )%*&0 !$*$#

妥布霉素
'&*0" #$*!& )"*!% 0"*$)

!!

P

%无数据"

表
)

!!

("

株金黄色葡萄球菌对抗菌剂的耐药率#

O

$

抗菌剂
>YR1 >RR1

阿莫西林$棒酸
!%%*%% 0*$'

氨苄西林
!%%*%% "&*(&

氯霉素
0"*%" 0*$'

克林霉素
!%%*%% 0$*')

头孢唑啉
!%%*%% 0*$'

环丙沙星
#'*)' &$*!!

红霉素
!%%*%% #"*&(

庆大霉素
!%%*%% &(*)(

亚胺培南
!%%*%% %*%%

左氧氟沙星
!%%*%% )!*0#

利奈唑胺
%*%% %*%%

苯唑西林
!%%*%% %*%%

青霉素
!%%*%% "&*(&

利福霉素
&*00 %*%%

复方新诺明
"0*&0 $!*%0

四环素
!%%*%% )!*0#

万古霉素
%*%% %*%%

D

!

讨
!!

论

H=k

收治的患者绝大多数是危重患者!其机体免疫功能低

下!并频繁地接受侵袭性操作!大量应用广谱抗菌剂!导致其病

原菌耐药现象非常严重"为了更好地控制感染性疾病!合理使

用抗菌剂!对病原菌耐药性监测工作也日益受到重视/

!

0

"

$%%#

!

$%!%

年本院
H=k

患者下呼吸道感染以细菌为主!

而且以革兰阴性杆菌为主!排列前
0

位的病原菌为铜绿假单胞

菌'

$"*$!O

(#鲍 曼 不 动 杆 菌 '

$(*$)O

(#肺 炎 克 雷 伯 菌

'

!%*!#O

(#大肠埃希菌'

(*$#O

(#金黄色葡萄球菌'

0*0"O

(!

与苏雅和张媛媛/

$

0报道的有差异"由于
H=k

患者长期预防性

使用广谱抗菌剂!导致正常菌群失调!破坏了菌群间的制约关

系!使得非发酵菌定植生长!成为呼吸道的主要致病菌"为了

预防应激性溃疡!患者长期应用制酸剂#

C$

受体阻滞剂!使胃

内
E

C

升高!肠道细菌可在胃内过度生长!当胃食管反流导致

误吸时!就成为感染的来源之一/

)

0

"

本文结果显示!铜绿假单胞菌除对阿米卡星的耐药率

'

!'*$'O

(较低外!对其他抗菌剂的耐药率都超过
&%O

!文献

报道阿米卡星对铜绿假单胞菌所产生的氨基糖苷类钝化酶较

为稳定/

&

0

"铜绿假单胞菌的多重耐药机制相当复杂!主要

有/

0

0

%产生各种灭活酶或修饰酶.菌体蛋白结构和功能改变逃

避抗菌剂作用.膜屏障与主动外排.形成生物保护膜"这些耐

药机制可以协同作用或单独作用!使铜绿假单胞菌的耐药性更

加突出"亚胺培南是迄今为止抗菌谱最广的一类抗菌剂!一直

以来都是治疗包括铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌等非发酵菌

在内的多重耐药菌的最有效药物"然而!随着这类药物的广泛

使用!致病菌的耐药性也在逐步升高"本文试验结果显示!铜

绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐药率已达
0%O

以

上!这应引起临床的高度重视"近年来!鲍曼不动杆菌也成为

医院感染的重要致病菌之一/

'

0

!且呈逐年上升趋势"鲍曼不动

杆菌对各种常用抗菌剂有着较高的耐药性!其耐药率基本上在

'%O

!

"%O

"由于其耐药性强#耐药谱广!被称为革兰阴性菌

中的
>YR1

/

(

0

"肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌是产
]RJQ-

最为

常见的细菌!检出率分别为
&&*&&O

#

'"*"%O

!随着抗菌剂的

广泛应用!产
]RJQ-

的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌引起的临

床问题日益突出/

#

0

"产
]RJQ-

的菌株!不管体外药敏结果如

何!在临床上对青霉素类#头孢菌素类'第四代头孢菌素除外(

和氨曲南均耐药!治疗的原则是%停用第三代头孢菌素!采用碳

青霉烯类#

#

/

内酰胺抗菌剂$酶抑制剂加减阿米卡星或头孢菌

素类抗菌剂/

"

0

"本文结果显示!肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌对

亚胺培南的耐药率最低!分别为
)*'(O

和
$*&)O

!较为敏感的

抗菌剂有阿米卡星#头孢西丁#阿莫西林$棒酸"哌拉西林$他

唑巴坦#替卡西林$棒酸!另外!肺炎克雷伯对喹诺酮类药物较

敏感"分离的
'(

株金黄色葡萄球菌中!

>YR1&$

株!占金黄

色葡萄球菌的半数以上"

>YR1

具有多重耐药性!但未检出

对万古霉素#利奈唑胺耐药的菌株!在有使用指征的情况下!万

古霉素和利奈唑胺可作为治疗革兰阳性球菌严重感染的最后

一线抗菌剂/

!%

0

"

总之!

H=k

是医院感染高发区域!且病原菌耐药现象严重!

因此!为了有效治疗
H=k

患者下呼吸道感染!减少医院感染的

发生!应加强对其病原学方面检测及耐药监测!及时掌握其流

行菌株分布和耐药趋势!合理应用抗菌剂!提高疗效和治愈率"
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乙型肝炎血清免疫学标志物与
CJVMK1

定量检测的相关性

彭
!

强"杨彩霞

!重庆市铜梁县中医院检验科
!

&%$0'%

#
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摘
!

要!目的
!

探讨乙型肝炎病毒血清免疫学标志物!

CJV/>

#与
CJVMK1

定量的相关性'方法
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