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  摘 要:目的 探讨重症监护室(ICU)多重耐药性致病菌定植感染的病原菌、药敏性,并分析其相关危险因

素。方法 选取2017年3月至2019年7月在该院ICU进行治疗的患者190例,从痰液、尿液、血液等体液中

提取检测标本,进行细菌培养,之后进行病原菌的鉴别和药敏试验,并通过收集其一般资料,进行危险因素分

析。结果 金黄色葡萄球菌对妥布霉素、复方磺胺甲噁唑、呋喃妥因等耐药率较低;肺炎克雷伯菌对阿米卡星、
头孢他啶的耐药率较低;鲍曼不动杆菌对氨曲南、他唑巴坦及复方磺胺甲噁唑的耐药率较低;经Logistic分析,
使用第3代头孢菌类药物、抗菌药物使用种类(>两种)、抗菌药物使用时间(≥3

 

d)及ICU住院时间(≥7
 

d)为

ICU多重药敏性致病菌定植感染的危险因素(OR>1,P<0.05)。结论 ICU多重耐药性致病菌定植感染以

革兰阴性菌为主,且ICU住院时间、抗菌药物使用时间、抗菌药物种类等为其发生的危险因素,故需采取有效干

预措施。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

of
 

multi
 

drug
 

resistant
 

patho-
gens

 

colonization
 

in
 

ICU,and
 

analyze
 

the
 

related
 

risk
 

factors.Methods A
 

total
 

of
 

190
 

patients
 

who
 

were
 

trea-
ted

 

in
 

ICU
 

from
 

March
 

2017
 

to
 

July
 

2019
 

were
 

selected.The
 

samples
 

were
 

collected
 

from
 

sputum,urine,blood
 

and
 

other
 

body
 

fluids
 

for
 

bacterial
 

culture,and
 

then
 

the
 

identification
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

drug
 

sensitivi-
ty

 

test
 

were
 

carried
 

out.Results Staphylococcus
 

aureus
 

had
 

a
 

low
 

resistance
 

rate
 

to
 

tobramycin,compound
 

neonomine,Furofen,etc.Klebsiella
 

pneumoniae
 

had
 

a
 

low
 

resistance
 

rate
 

to
 

amikacin
 

and
 

ceftazidime.Acineto-
bacter

 

baumannii
 

had
 

a
 

low
 

resistance
 

rate
 

to
 

aztreonam,tazobactam
 

and
 

compound
 

sinomine.Based
 

on
 

Logis-
tic

 

analysis,the
 

use
 

of
 

the
 

third
 

generation
 

of
 

cephalosporins,the
 

types
 

of
 

antibacterials
 

(>2),the
 

duration
 

of
 

antibacterials
 

(≥3
 

d),and
 

the
 

length
 

of
 

stay
 

in
 

the
 

ICU
 

(≥7
 

d)
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

multiple
 

drug-sensi-
tive

 

pathogens
 

in
 

ICU
 

(OR>1,P<0.05).Conclusion Gram-negative
 

bacteria
 

are
 

the
 

main
 

pathogens
 

in
 

ICU,and
 

the
 

length
 

of
 

stay
 

in
 

ICU,the
 

time
 

of
 

use
 

of
 

antibiotics
 

and
 

the
 

types
 

of
 

antibiotics
 

are
 

the
 

risk
 

fac-
tors

 

of
 

the
 

infection,so
 

the
 

effective
 

invention
 

measures
 

are
 

needed.
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  多重耐药菌是指使用3类结构和作用机制不同

的抗菌药物,在同时出现耐药性的细菌中有一种细菌

生长在人体的某一部位,但并未因其机体感染,即为

细菌定植[1]。重症监护室(ICU)患者病情危重复杂、
机体免疫力低下,加之在治疗过程中需留置导尿管、
中心静脉导管及机械通气的侵入性操作,增加细菌定

植感染风险[2-3]。导管相关医院感染发生率为临床衡

量三甲医院ICU控制医院感染能力的主要指标,而留

置导尿管、中心静脉插管和气管插管等相关导管为引

起患者并发导管相关医院感染的重要因素[4];近些

年,随着临床救治过程中免疫抑制剂和抗菌药物的使

用,多重耐药性致病菌定植感染发生率亦随之增加,
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若不能及时采取有效的干预措施,将形成超级细菌,
增加患者死亡风险[5]。因此,为了了解多重耐药性致

病菌定植感染的病原菌、药敏性及危险因素,本研究

对本院ICU
 

190例患者展开研究,为预防进而控制该

病发生提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年3月至2019年7月在

本院ICU进行治疗的患者190例作为研究对象,且均

自愿参与本研究。190例患者中男89例,女101例;
年龄30~70岁,平均(49.87±9.72)岁;急性生理学

与慢性健康状况评分Ⅱ(APACHEⅡ)评分14~34
分,平均(23.45±6.78)分;入住ICU时间25~72

 

h,
平均(38.79±3.45)h;格拉斯哥昏迷指数(GCS)评分

5~12分,平均(8.45±1.64)分;疾病类型:骨折术后

20例,脑血管疾病51例,心血管疾病39例,恶性肿瘤

26例,呼吸系统疾病31例,糖尿病23例。
1.2 方法

1.2.1 样本采集 从所有患者创口分泌物、尿液、痰
液、血液等物体中提取标本,并将之在1

 

h内送检。在

无菌的血琼脂平皿中放置采集的所有样本,在恒温

(35
 

℃)下培养24
 

h,分离病原微生物,成功后,采用全

自动微生物鉴定药敏分析仪,经革兰染色法、生化反

应等鉴别培养的病原微生物;明确病原菌种类及性质

后,采用K-B纸片扩散法进行体外药敏性测试。
1.2.2 资料收集 收集所有患者一般资料(年龄、性
别),并记录所有患者入ICU 前器官衰竭、侵入性操

作、使用第3代头孢类药物、抗菌药物使用种类、抗菌

药物使用时间、ICU住院时间。
1.3 评价指标 统计ICU多重药敏性致病菌定植感

染发生情况,详细记录其病原菌分布情况,分析药敏

试验结果,统计其耐药率,并进行危险因素分析。
1.4 统计学处理 采用SPSS24.0统计学软件进行

数据分析处理,计数资料以百分率(%)表示,组间比

较采用χ2 检验;采用Logistic多元回归方程分析危

险因素;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 多 重 耐 药 性 致 病 菌 定 植 感 染 及 病 原 菌 分

布 190例患者中发生多重耐药性致病菌定植感染

30例,发生率为15.79%;30例多重耐药性致病菌定

植感染患者并检出病原菌36株。所有病原菌中以革

兰阴性菌为主,占72.22%,其中鲍曼不动杆菌、肺炎

克雷伯菌、铜绿假单胞菌所占比例较高;革兰阳性菌

占22.22%,以金黄色葡萄球菌为主。见表1。
2.2 多重耐药菌的耐药率比较 金黄色葡萄球菌对

妥布霉素、复方磺胺甲噁唑、呋喃妥因等耐药率较低;
铜绿假单胞菌对他唑巴坦、阿米卡星、头孢他啶、氨曲

南等耐药率较低;肺炎克雷伯菌对阿米卡星、头孢他

啶的耐药率较低;鲍曼不动杆菌对氨曲南、他唑巴坦

及复方磺胺甲噁唑的耐药率较低。见表2。

表1  多重药敏性致病菌定植感染患者病原菌分布情况

病原菌 株数(n) 构成比(%)
革兰阳性菌 8 22.22
 金黄色葡萄球菌 4 11.11
 溶血性葡萄球菌 2 5.56
 表皮葡萄球菌 2 5.56
革兰阴性菌 26 72.22
 铜绿假单胞菌 6 16.67
 肺炎克雷伯菌 8 22.22
 鲍曼不动杆菌 10 27.78
 大肠埃希菌 2 5.56
其他 2 5.56
合计 36 100.00

表2  多重药敏性致病菌定植感染患者病原菌的

   耐药率比较[n(%)]

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

(n=4)
铜绿假单胞菌

(n=6)
肺炎克雷伯菌

(n=8)
鲍曼不动杆菌

(n=10)

头孢曲松 0(0.00) 6(100.00) 7(87.50) 10(100.00)
氨曲南 0(0.00) 1(16.67) 5(62.50) 1(10.00)
他唑巴坦 0(0.00) 0(0.00) 5(62.50) 1(10.00)
舒巴坦 2(50.00) 6(100.00) 5(62.50) 7(70.00)

复方磺胺甲

噁唑
0(0.00) 4(66.67) 6(75.00) 1(10.00)

阿米卡星 0(0.00) 0(0.00) 1(12.50) 9(90.00)

头孢他啶 0(0.00) 1(16.67) 1(12.50) 9(90.00)

庆大霉素 1(25.00) 2(33.33) 3(37.50) 9(90.00)

环丙沙星 1(25.00) 1(16.67) 2(25.00) 9(90.00)

妥布霉素 0(0.00) 4(66.67) 4(50.00) 10(100.00)

呋喃妥因 0(0.00) 5(83.33) 3(37.50) 10(100.00)

头孢唑啉 0(0.00) 6(100.00) 6(75.00) 10(100.00)

氨苄西林 1(25.00) 6(100.00) 8(100.00) 10(100.00)

表3  ICU多重药敏性致病菌定植感染发生的

   单因素分析[n(%)]

因素
定植感染

(n=30)
未定植感染

(n=160)
χ2 P

性别

 男 14(46.67) 75(46.88) 0.004 0.983

 女 16(53.33) 85(53.13)

年龄(岁)

 <50 20(66.67) 97(60.63) 0.390 0.532

 ≥50 10(33.33) 63(39.38)

侵入性操作

 是 17(56.67) 69(43.13) 1.870 0.172

 否 13(43.33) 91(56.88)

入ICU前器官衰竭

 是 3(10.00) 16(10.00) 0.124 0.455

 否 27(90.00) 144(90.00)
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续表3  ICU多重药敏性致病菌定植感染发生的

   单因素分析[n(%)]

因素
定植感染

(n=30)
未定植感染

(n=160)
χ2 P

使用第3代头孢类药物

 是 24(80.00) 60(37.50) 18.501 <0.001
 否 6(20.00) 100(62.50)
抗菌药物使用种类(种)

 ≤2 25(83.33) 40(25.00) 38.195 <0.001
 >2 5(16.67) 120(75.00)
抗菌药物使用时间(d)

 <3 10(33.33) 90(56.25) 5.322 0.021
 ≥3 20(66.67) 70(43.75)

ICU住院时间(d)

 <7 11(36.67) 97(60.63) 5.911 0.015
 ≥7 19(63.33) 63(39.38)

2.3 单因素分析 ICU多重药敏性致病菌定植感染

者性别、年龄、侵入性操作、入ICU前器官衰竭与未定

植感染者比较,差异均无统计学意义(P>0.05);与未

定植感染者比较,ICU多重药敏性致病菌定植感染者

使用第3代头孢菌类药物、抗菌药物使用种类(>两

种)、抗菌药物使用时间(≥3
 

d)及ICU住院时间(≥7
 

d)所占比例较高,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。
2.4 Logistic多因素分析 经Logistic分析,使用第

3代头孢菌类药物、抗菌药物使用种类(>两种)、抗菌

药物使用时间(≥3
 

d)及ICU 住院时间(≥7
 

d)为
ICU重症监护室多重药敏性致病菌定植感染发生的

危险因素(OR>1,P<0.05)。见表4。

表4  ICU重症监护室多重药敏性致病菌定植感染Logistic多因素分析

因素 B SE Wald P OR(95%CI)

使用第3代头孢类药物 1.897 0.485 15.315 <0.001 6.667(2.578~17.240)

抗菌药物使用种类(>两种) 2.708 0.523 26.830 0.000 15.000(5.384~41.794)

抗菌药物使用时间(≥3
 

d) 0.944 0.419 5.086 0.024 2.571(1.132~5.843)

ICU住院时间(≥7
 

d) 0.978 0.412 5.637 0.018 2.659(1.186~5.963)

3 讨  论

医院感染是大部分医院常见的一种现象,若患者

在发病期间未接受有效地诊疗,将造成患者病情恶

化,增加临床治疗困难程度[6]。有关研究表明,不同

患者产生的致病菌不同,进而造成其治疗效果不

同[7-8]。因此,明确ICU患者体内病原菌分布、耐药性

及多重药敏性致病菌定植感染的危险因素,已成为临

床预防和治疗ICU药敏性致病菌定植感染的关键。
由于ICU患者病情危重、免疫力低下及侵入性操

作等,导致ICU为医院感染防控的重点部门,且多重

药敏性致病菌定植感染已成为医务人员关注的重点

问题[9]。本研究中,ICU患者多重药敏性致病菌定植

感染发生率为15.79%,表明ICU患者多重药敏性致

病菌定植感染发生率处于较高水平。有关研究显示,
非发酵革兰阴性菌是ICU的主要致病菌,其中鲍曼不

动杆菌所占比例较高。而多重鲍曼不动杆菌属于条

件致病菌,对抗菌药物产生的耐药性均较高[10-11]。本

研究中30例多重药敏性致病菌定植感染患者共检出

病原菌36株,以革兰阴性菌为主,占72.22%,其中鲍

曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌所占比例

较高;革兰阳性菌占22.22%,以金黄色葡萄球菌为

主;而经药敏试验结果发现,金黄色葡萄球菌对妥布

霉素、复方磺胺甲噁唑、呋喃妥因等耐药率较低;铜绿

假单胞菌对他唑巴坦、阿米卡星、头孢他啶、氨曲南等

耐药率较低[12];肺炎克雷伯菌对阿米卡星、头孢他啶

的耐药率较低;鲍曼不动杆菌对氨曲南、他唑巴坦及

复方磺胺甲噁唑的耐药率较低。因此,ICU患者使用

抗菌药物治疗前应进行病原菌检测和药敏试验,并根

据结果悬着合理的抗菌药物种类及剂量,以实现降低

耐药率、降低医院感染发生风险的目的[13-14]。
根据耐药性研究数据显示,革兰阴性菌对第2

代、第3代头孢存在广泛耐药性,对磺胺类药物存在

高度耐药性,对第4代头孢存在中度耐药性,但对青

霉素类、碳青霉烯类抗菌药物具有高度敏感性;而凝

固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌等主要革兰阳性

菌对大环内酯类药物存在高度耐药性、对青霉素存在

广泛耐药性,且凝固酶阴性葡萄球菌对第2代、第3
代头孢存在中度耐药性,但对糖肽类抗菌药物存在高

度敏感性,金黄色葡萄球菌对头孢类药物存在高度敏

感性;提示广泛应用抗菌药物,可导致病原体耐药性

不断增加,需引起临床高度重视,即应用抗菌药物实

施抗感染治疗过程中,临床医生需对适应证进行严格

掌握,对病原体分布特点、耐药特点进行了解,应用前

开展药敏试验,参照药敏试验结果合理选择抗菌药

物。有关研究指出,ICU患者多重药敏性致病菌定植

感染发生与抗菌药物的使用有着密切的关系,且抗菌

药物使用种类越多、治疗时间越长其发 生 风 险 越

高[15-16]。正如本研究中,经Logistic分析显示,使用

第3代头孢菌类药物、抗菌药物使用种类(大于两

种)、抗菌药物使用时间(≥3
 

d)及ICU住院时间(≥7
 

d)为ICU重症监护室多重药敏性致病菌定植感染发

生的危险因素。分析其原因为,第3代头孢菌类药物

使用、抗菌药物使用种类(大于两种)及抗菌药物使用

时间延长虽可杀灭敏感菌株,但也可造成多药耐药菌
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株产生,甚至因其二重感染,增加临床治疗困难程度,
延长ICU住院时间[17-18]。根据患者的病情发展判别

抗菌药物的应用指征,参考病原菌培养药敏试验结

果,合理选用抗菌药物的类别、剂量,合理给药。医嘱

更改及时通知护理人员,实时掌握给药的时间和剂

量,做好床边记录。护理人员做好抗菌药物给药前后

病情的观察和不良反应的监测,连续、动态监测病原

菌培养的结果和患者病情的变迁,及时通知医生,加
强与医生的交流,更有效地促进患者感染的控制和病

情转归。与此同时,在临床治疗中应加强ICU病原菌

送检及耐药检测,监督和管理抗菌药物使用的合理

性,均参照以循证医学为基础的感染诊治指南进行抗

菌药物的选择,并根据自身情况选择合适的抗菌药

物,并采用积极有效的防感染措施,有效预防ICU多

重药敏性致病菌定植感染的发生[19-20]。
4 结  论

  革兰阴性菌(鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、铜绿

假单胞菌)为ICU多重药敏性致病菌定植感染患者的

主要致病菌,且第3代头孢菌类药物、抗菌药物使用

种类、使用时间及ICU 住院时间为其发生的危险因

素,故临床治疗中需采取有效措施防治该病。
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