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重症监护病房病原菌分布及其耐药情况分析
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　　摘　要：目的　探讨重症监护病房（ＩＣＵ）病原菌分布及其耐药情况。方法　收集从ＩＣＵ送检标本中分离的病原菌６６８株。

采用 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定及药敏分析仪进行微生物敏感性试验，头孢哌酮／舒巴坦的微生物敏感性检测采用纸

片扩散抗菌试验（ＫＢ）。结果　６６８株病原菌来自患者痰液［４３４（６５．０％）］、血液［８３（１２．０％）］、尿液［８８（１３．０％）］、引流液

［１４（２．０％）］、分泌物１４（２．０％）］及其他［３５（５．２％）］。革兰阴性菌以鲍氏不动杆菌检出最多，除左氧氟沙星、复方磺胺甲基异

唑和阿米卡星外，鲍氏不动杆菌对其他药物的耐药率超过５０％；革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌居多，葡萄球菌对呋喃妥因、奎奴

普丁／达福普汀、替加环素和万古霉素的敏感性好。真菌以白色念珠菌分离率最高。结论　ＩＣＵ病原菌耐药情况严重，应加强病

原菌种类及其耐药情况监测。
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　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）多收治病情危重，

且伴有严重基础疾病的患者，这些患者免疫力低下，易发生各

类感染，感染发生后抗菌药的长期使用又导致耐药率的升高。

因此定期统计发布ＩＣＵ患者感染的病原菌种类及其耐药情

况，对指导临床合理选用抗菌药，避免或减缓耐药率的升高具

有一定的意义。笔者对本院ＩＣＵ患者感染的病原菌种类及其

耐药情况进行分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集２０１２年１月至２０１３年６月ＩＣＵ送检的

各种标本５８０６份，检出病原菌阳性的标本２１１６份，删除同一

患者同部位分离的同种病原菌，共检出病原菌６６８株。

１．２　质控菌　鉴定和药敏质控菌株 ＡＴＣＣ２９２１２、ＡＴＣＣ

２７８５３、ＡＴＣＣ ４９６１９、ＡＴＣＣ ７００３２３、ＡＴＣＣ ２５９２３、ＡＴＣＣ

２５９２２均购自卫生部临床检验中心。

１．３　主要仪器与试剂　ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴

定及药敏分析仪（法国ＢｉｏＭｅｒｉｅｎｘ公司）及其配套鉴定、药敏

卡片；Ｂａｃｔ／ＡＬＥＲＴ?３Ｄ全自动血培养仪（法国ＢｉｏＭｅｒｉｅｎｘ公

司）；分离培养基购自天津市金章科技发展有限公司及法国Ｂｉ

ｏＭｅｒｉｅｎｘ公司；药敏纸片购自英国ＯＸＯＩＤ公司和北京天坛生

物制品股份有限公司。

１．４　病原菌培养及鉴定　对ＩＣＵ送检的标本进行分离培养，

次日挑取纯培养菌落进行革兰染色，根据显微镜检查结果选择

相应的方法和鉴定卡进行细菌鉴定，相关操作严格按全国临床

检验操作规程进行。

１．５　微生物敏感性试验　主要采用 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自

动微生物鉴定及药敏分析仪的配套药敏卡进行微生物敏感性

试验，头孢哌酮／舒巴坦的微生物敏感性检测采用纸片扩散抗

菌试验（ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ，ＫＢ）。检测结果参照美国临床实验室标

准化协会（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）

２０１１、２０１２年标准进行判读，头孢哌酮／舒巴坦的检测结果参

考头孢哌酮的判定折点，相关操作严格按全国临床检验操作规

程进行。

２　结　　果

２．１　标本类型及其构成比　６６８株病原菌来自患者痰液

［４３４（６５．０％）］、血液［８３（１２．０％）］、尿液［８８（１３．０％）］、引流

液［１４（２．０％）］、分泌物［４（２．０％）］及其他［３５（５．２％）］。
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２．２　病原菌分布情况　６６８株病原菌包括革兰阴性菌１２种

３８７株（５７．９％），革兰阳性菌１４种１０９株（１６．３％），真菌７种

１７２株（２５．８％）。革兰阴性菌前３位病原菌分别为鲍氏不动

杆菌（３０．５％）、铜绿假单胞菌（２３．３％）及肺炎克雷伯菌

（１４．０％）；革兰阳性菌前３位病原菌分别为金黄色葡萄球菌

（３３．９％）、表皮葡萄球菌（１８．３％）及屎肠球菌（１７．４％）；真菌

前３位病原菌分别为白色念珠菌（５７．６％）、光滑念珠菌

（１８．６％）及热带念珠菌（７．６％）。从痰液（４３４株）中分离的前

３位病原菌分别为鲍氏不动杆菌（２０．０％）、白色念珠菌

（１８．２％）及铜绿假单胞菌（１７．３％）；从血液（８３株）中分离的

前３位病原菌分别为表皮葡萄球菌（１４．５％）、人葡萄球菌

（１２．９％）及鲍氏不动杆菌（１１．３％）；从 尿液（８８株）中分离的

前３位病原菌分别为大肠埃希菌（１９．３％）、肺炎克雷伯菌

（１５．９％）及白色念珠菌（１４．８％）。从痰液、尿液、咽拭子、血

液、导管、分泌物及引流液标本中分离的真菌分别为１３８株

（８０．７％）、２３株（１３．５％）、４株（２．３％）、３株（１．８％）、１株

（０．６％）、１株（０．６％）及１株（０．６％）。

２．３　耐药性分析　分离率较高的革兰阴性菌包括鲍氏不动杆

菌、肠杆菌及铜绿假单胞菌；分离率较高的革兰阳性菌包括葡

萄球菌和肠球菌。革兰阴性菌及革兰阳性菌对常用抗菌药的

耐药率见表１。

表１　　革兰阴性菌及革兰阳性菌对常用抗菌药的耐药率（％）

抗菌药
革兰阴性菌

鲍氏不动杆菌（狀＝１１８） 肠杆菌（狀＝１４４） 铜绿假单胞菌（狀＝９０）

革兰阳性菌

葡萄球菌（狀＝７８） 肠球菌（狀＝２５）

氨苄西林 １００．０ ９９．０ １００．０ － ８７．５

呋喃妥因 １００．０ ４８．９ １００．０ １．３ ６０．０

环丙沙星 ８８．３ ６４．１ ５８．５ ８８．９ ９０．５

庆大霉素 ８８．３ ５８．８ ２９．３ ５１．６ ９１．７

左氧氟沙星 ４４．８ ５６．９ ５４．４ ７４．０ ９２．０

复方磺胺甲基异唑 ４２．７ ５２．１ １００．０ ４８．１ －

头孢呋辛 １００．０ ７８．５ １００．０ － －

头孢唑林 １００．０ ８６．３ １００．０ － －

头孢替坦 １００．０ ２９．０ １００．０ － －

氨曲南 ９４．９ ５７．６ － － －

哌拉西林 ９０．５ ８２．４ ４０．７ － －

头孢曲松 ９０．２ ７２．３ １００．０ － －

氨苄西林／舒巴坦 ８９．３ ７５．７ １００．０ － －

头孢他啶 ８８．３ ４３．１ ２８．９ － －

头孢吡肟 ８８．９ ３７．５ ２５．６ － －

美洛培南 ８１．９ １０．７ ５１．１ － －

哌拉西林／他唑巴坦 ７８．６ １７．４ １８．９ － －

亚胺培南 ７９．５ １０．９ ６２．２ － －

妥布霉素 ７７．７ ４２．７ ２４．４ － －

阿米卡星 ３０．８ １３．９ １２．２ － －

红霉素 － － － ７８．７ ９６．０

利奈唑胺 － － － ０．０ 　０．０

莫西沙星 － － － ６０．０ －

青霉素 － － － ９８．７ ９６．０

奎奴普丁／达福普汀 － － － ０．０ ２８．６

利福平 － － － ２４．６ －

四环素 － － － ５１．９ ６８．０

替加环素 － － － ０．０ 　０．０

克林霉素 － － － ６８．８ －

万古霉素 － － － ０．０ 　４．０

高浓度链霉素 － － － － ７１．４

　　－：此项目无数据。
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３　讨　　论

ＩＣＵ患者多伴有严重的基础疾病，免疫力低下，易发生各

种类型的感染。本研究６６８株病原菌中，从痰液标本中分离的

菌株 最 多，占 ６５．０％；其 次 来 自 尿 液 （１３．０％）和 血 液

（１２．０％）。提示呼吸系统感染在ＩＣＵ患者中多发，与相关文

献报道一致［１］。真菌感染也以呼吸系统为主，痰液的真菌分离

率为８０．７％，由于上呼吸道存在真菌的定植，痰液中检出的真

菌不排除定植菌的污染。另外，中段尿、咽拭子和血液中也有

少量真菌的检出，与痰液相比，这些部位检出的真菌更具诊断

价值。

从感 染 的 病 原 菌 种 类 来 看，革 兰 阴 性 菌 居 多

［３８７（５７．９％）］；其次为真菌［１７２（２５．８％）］、革兰阳性菌［１０９

（１６．３％）］，这与相关报道类似
［２］。免疫抑制剂的长期使用使

ＩＣＵ患者易发生真菌感染，本研究痰标本中白色念珠菌的分离

率较高，仅次于鲍氏不动杆菌，与相关文献的报道有所不同［３］，

说明ＩＣＵ患者呼吸系统的真菌感染不容忽视，应引起临床医

师的重视。血液标本分离的病原菌以凝固酶阴性的葡萄球菌

居多，尤其是表皮葡萄球菌，后者是导管相关感染的最常见病

原菌，提示ＩＣＵ患者由于各种插管操作，发生导管相关的血源

性感染，同时也不能排除因采样污染而导致的凝固酶阴性葡萄

球菌检出率增高。ＩＣＵ患者尿路感染常见的病原菌为肠杆菌，

其中大肠埃希菌的分离率最高，占１９．３％，与非ＩＣＵ患者尿路

感染的病原菌分布情况相似。

ＩＣＵ患者感染病原菌的耐药情况是值得关注的问题。鲍

氏不动杆菌是分离率最高的革兰阴性菌，其对常用抗菌药的耐

药率普遍较高［４６］，对头孢呋辛、头孢唑林、呋喃妥因及头孢替

坦的耐药率均达１００％，对阿米卡星的耐药率最低，为３０．８％，

其原因可能在于，阿米卡星具有一定的肾毒性，这限制了它的

临床使用。与其他抗菌药相比，肠杆菌科细菌对碳氢酶烯酶类

抗菌药的耐药率相对较低，对美洛培南和亚胺培南的耐药率分

别为１０．７％和１０．９％。铜绿假单胞菌是院内感染主要病原

菌［７］，是本院ＩＣＵ分离率位居第二的革兰阴性菌，呈现多药耐

药的趋势，对头孢呋辛、头孢唑啉等８种抗菌药的耐药率达

１００％，对哌拉西林／他唑巴坦和阿米卡星的耐药率较低，均在

２０％以下。革兰阳性菌中，葡萄球菌和肠球菌对利奈唑胺、替

加环素和万古霉素的敏感性很好，未出现相应的耐药株。未检

出对奎奴普丁／达福普汀耐药的葡萄球菌，后者对呋喃妥因也

保持了较高的敏感性，耐药率仅为１．３％；对青霉素和环丙沙

星的耐药率最高，分别为９８．７％和８８．９％。肠球菌对青霉素、

红霉素、左氧氟沙星、庆大霉素及环丙沙星的耐药率高，均超过

９０％，仅分离到１株对万古霉素耐药的肠球菌。

ＩＣＵ患者病情复杂，易发生感染且感染病原菌对常用抗菌

药呈多药耐药趋势，耐药率普遍较高。因此，加强对ＩＣＵ病原

菌分布及耐药情况的监测，合理使用抗菌药，将有助于控制耐

药菌的传播。
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