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　　 【摘要】　目的　调查ＩＣＵ内获得性感染细菌谱及耐药分布，为临床合理使用抗菌药物提供依
据。方法　收集４３０例ＩＣＵ患者的细菌培养阳性样本，分析其细菌谱及细菌耐药分布。结果　４３０份
样本共培养出细菌７８８株，其中革兰阴性菌占７３４％。细菌检出标本以痰液为主（６２３％），其次为
血液（１４２％）和尿液（１０７％）；入住ＩＣＵ第１周内的病原菌检出率达４１２％，４３３％的获得性细菌
感染出现在入住第１周内。所检出的主要病原菌为鲍曼不动杆菌（２３６％）、铜绿假单胞菌（１３６％）、
肺炎克雷伯菌（１２９％）、金黄色葡萄球菌（１２６％）、大肠埃希菌（８１％）。鲍曼不动杆菌对哌拉西林
钠、头孢他啶等抗菌药物的耐药率均高于８０％，对复方磺胺甲

!

唑的耐药率为５８６％；大肠埃希菌
对亚胺培南耐药率为０；肺炎克雷伯菌对厄他培南、美罗培南、亚胺培南的耐药率较低；金黄色葡萄
球菌对达托霉素、万古霉素耐药率均为０；铜绿假单胞菌对阿米卡星、庆大霉素耐药率较低。结论
ＩＣＵ内获得性感染细菌以革兰阴性菌为主，鲍曼不动杆菌感染比例高且耐药率较高，应受到重视。
　　 【关键词】　重症监护病房；获得性感染；细菌；耐药
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　　医院内获得性感染在临床上日益受到关注。
ＩＣＵ收治的患者病情危重，常合并多种并发症，免

疫力低下，同时因疾病诊治的需要往往需行较多的

有创操作，大大增加了 ＩＣＵ患者发生获得性感染
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的风险，且感染的病原菌种类复杂，尤其是耐药菌

相对较多，严重影响患者预后［１］。本研究对２０１４
年至２０１６年南方医科大学第三附属医院 ＩＣＵ患者
所分离细菌谱及其耐药分布进行调查分析，旨在为

临床合理使用抗菌药物提供依据，现报告如下。

对象与方法

一、研究对象

收集２０１４年１月至２０１６年１２月于南方医科
大学第三附属医院 ＩＣＵ接受治疗的病例，共１２７３
例。排除４８ｈ内细菌培养阳性患者，共有细菌培
养结果阳性患者４３０例（３３７％）。收集菌株１０３７
株，排除同一患者培养出的相同菌株２４９株，最后
纳入统计的菌株为７８８株。所有患者均对研究知
情，研究的设计及操作均符合医学伦理学规定。

二、诊断标准

ＩＣＵ患者在转入４８ｈ内发生的感染为 ＩＣＵ外
感染，４８ｈ后发生的感染为 ＩＣＵ内获得性感染［２］。

多次转入、转出患者，如转出时间不超过３ｄ，计
为１例；若转出时间超过３ｄ再次转入则按新病例
计算。

三、标本的检测及临床资料的收集

标本收集、菌株鉴定及耐药性试验均严格按照

《全国临床检验操作规程》（第 ３版）操作。使用
ＷａｌｋＡｗａｙ４０ｐｌｕｓ（美国贝克曼）进行细菌鉴定及药

物敏感度（药敏）分析，使用 ＮＣ５０及 ＰＣ３３复合板
进行鉴定及药敏试验。质控菌株为 ＡＴＣＣ２５９２２大
肠埃希菌、ＡＴＣＣ２７８５３铜绿假单胞菌、ＡＴＣＣ
２９２１３金黄色葡萄球菌、ＡＴＣＣ２９２１２粪肠球菌，
均购自广东省临床检验中心。记录标本收集时间、

来源及患者的一般资料。

四、统计学处理

使用ＳＰＳＳ１７０分析数据。计量资料以珋ｘ±ｓ表
示；计数资料以百分率表示，组间比较采用 χ２检
验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、ＩＣＵ内细菌感染患者的一般情况
４３０例 ＩＣＵ内的细菌感染患者中，男 ３２６例

（７５８％）、女１０４例（２４２％），５０岁以上３００例
（６９８％）、５０岁或以下１３０例（３０２％）。术后患
者３０３例（７０５％），其中腹部、骨科术后患者２１０
例。４３０例患者的急性生理与慢性健康评分Ⅱ（Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ）为（２３９±７１）分。

二、ＩＣＵ内获得性感染细菌来源及时间分布
检出细菌的标本以痰液为主（６２３％），其次

为血液（１４２％）、尿液（１０７％）、伤口分泌物
（３９％）。入住 ＩＣＵ第 １周内的病原菌检出率达
４１２％，其后随着时间进展病原菌检出率逐渐降
低，见表１。

　　表１ ＩＣＵ内获得性感染细菌来源及时间分布 株 （％）

　标　本 ３～７ｄ ８～１４ｄ １５～２１ｄ ２２～２８ｄ ＞２８ｄ 合　计

痰 ２２７ ７７ １６ ４ １６７ ４９１（６２３）

血 ３２ ２６ ３ ０ ５１ １１２（１４２）

尿 ２１ ８ ２ ０ ５３ ８４（１０７）

伤口分泌物 ２３ ６ ０ ０ ２ ３１（３９）

导管 ６ ３ １ ０ ７ １７（２２）

穿刺液 ５ ５ １ ０ ４ １５（１９）

其他 １１ ６ ０ ４ １７ ３８（４９）

合计 ３２５（４１２） １３１（１６６） ２３ ８（１０） ３０１（３８２） ７８８（１０００）

　　三、ＩＣＵ内获得性感染细菌谱的时间分布
ＩＣＵ获得性感染细菌以革兰阴性菌为主

（７３４％）。ＩＣＵ内获得性感染的主要菌种为鲍曼不
动杆菌（２３６％）、铜绿假单胞菌（１３６％）、肺炎
克雷伯菌（１２９％）、金黄色葡萄球菌（１２６％）、
大肠埃希菌（８１％）。４３３％的获得性细菌感染出
现在入住ＩＣＵ第１周内，之后逐渐减少，见表２。

四、ＩＣＵ内常见获得性感染细菌对抗菌药物的
耐药率

鲍曼不动杆菌对哌拉西林钠、头孢他啶等抗菌

药物的耐药率均高于８０％，对复方磺胺甲
!

唑的

耐药率为５８６％；大肠埃希菌对亚胺培南耐药率
为０；肺炎克雷伯菌对厄他培南、美罗培南、亚胺
培南耐药率均较低，分别为 ８８％、８８％ 和
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６９％；金黄色葡萄球菌对达托霉素、万古霉素耐
药率均为０；铜绿假单胞菌对阿米卡星、庆大霉素

有较低的耐药率，分别为１０３％和１３１％，见表
３。

　　表２ ＩＣＵ内获得性感染细菌谱的时间分布 株 （％）

　细　菌 ３～７ｄ ８～１４ｄ １５～２１ｄ ２２～２８ｄ ＞２８ｄ 合　计

革兰阴性菌 ２２５ ９２ ２０ ６ ２３５ ５７８（７３４）

　鲍曼不动杆菌 ７６ ４２ ７ ２ ５９ １８６（２３６）

　铜绿假单胞菌 ３４ １６ ５ ０ ５２ １０７（１３６）

　肺炎克雷伯菌 ４６ １２ ２ ０ ４２ １０２（１２９）

　大肠埃希菌 ２５ ７ ０ ３ ２９ ６４（８１）

　嗜麦芽假单胞菌 １９ ４ １ １ １８ ４３（５５）

　其他 ２５ １１ ５ ０ ３５ ７６（９６）

革兰阳性菌 １１６ ２７ ０ ４ ６３ ２１０（２６６）

　金黄色葡萄球菌 ６０ １１ ０ ３ ２５ ９９（１２６）

　表皮葡萄球菌 ９ ９ ０ ０ １１ ２９（３７）

　溶血葡萄球菌 ９ ２ ０ １ ５ １７（２２）

　屎肠球菌 ７ ３ ０ ０ ４ １４（１８）

　粪肠球菌 １０ １ ０ ０ ２ １３（１６）

　其他 ２１ １ ０ ０ １６ ３８（４８）

合计 ３４１（４３３） １１９（１５１） ２０（２５） １０（１３） ２９８（３７８） ７８８（１０００）

　　表３ 常见获得性感染细菌对抗菌药物的耐药率 ％

鲍曼不动杆菌（１８６株）

抗菌药物 耐药率

大肠埃希菌（６４株）

抗菌药物 耐药率

肺炎克雷伯菌（１０２株）

抗菌药物 耐药率

金黄色葡萄球菌（９９株）

抗菌药物 耐药率

铜绿假单胞杆菌（１０７株）

抗菌药物 耐药率

四环素 ８９８ 氨苄西林 ９６９ 哌拉西林钠 ７６５ 青霉素Ｇ ９８０
替卡西林／
克拉维酸钾

３９３

哌拉西林钠 ８７６ 哌拉西林钠 ９６９ 四环素 ５２０ 苯唑西林 ６３６ 氨曲南 ３１８

头孢曲松钠 ８７１ 头孢曲松钠 ８１３ 头孢唑林钠 ５１０ 红霉素 ６３６ 亚胺培南 ２９９

头孢吡肟 ８７１ 头孢唑林钠 ７９７ 头孢呋辛 ４９０ 环丙沙星 ６０６ 哌拉西林钠 ２３４

头孢噻肟钠 ８６６ 头孢噻肟 ７９７ 头孢噻肟 ４８０ 左氧氟沙星 ５９６ 美罗培南 ２３４

美罗培南 ８６６ 头孢呋辛钠 ７８１ 复方磺胺甲
!

唑 ４８０ 莫西沙星 ５９６ 左氧氟沙星 ２２４

环丙沙星 ８６６ 四环素 ７８１ 头孢曲松钠 ４６１ 庆大霉素 ５６６ 环丙沙星 １９６

左氧氟沙星 ８６０ 头孢吡肟 ７６６ 氨曲南 ４０２ 四环素 ５２５ 头孢吡肟 １８７

头孢他啶 ８５５ 氨曲南 ６８８ 庆大霉素 ３９２ 克林霉素 ４８５
哌拉西林钠

／他唑巴坦
１７８

庆大霉素 ８５５
复方磺

胺甲
!

唑
６８８ 妥布霉素 ３９２

复方磺

胺甲
!

唑
１１１ 头孢他啶 １７８

妥布霉素 ８４４ 环丙沙星 ５９４ 头孢吡肟 ３５３ 利奈唑胺 ３０ 妥布霉素 １５０

阿米卡星 ８１７ 左氧氟沙星 ５６３ 头孢他啶 ３４３
奎奴普丁／
达福普汀

３０ 庆大霉素 １３１

复方磺胺甲
!

唑 ５８６ 妥布霉素 ４３８ 环丙沙星 ３２４ 达托霉素 ０ 阿米卡星 １０３

头孢他啶 ４２２
阿莫西林／
克拉维酸钾

２７５ 万古霉素 ０
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　　续表 ％

鲍曼不动杆菌（１８６株）

抗菌药物 耐药率

大肠埃希菌（６４株）

抗菌药物 耐药率

肺炎克雷伯菌（１０２株）

抗菌药物 耐药率

金黄色葡萄球菌（９９株）

抗菌药物 耐药率

铜绿假单胞杆菌（１０７株）

抗菌药物 耐药率

庆大霉素 ４２２
替卡西林／
克拉维酸钾

２５５

阿莫西林／
克拉维酸钾

１４１ 头孢西丁钠 ２５５

替卡西林／
克拉维酸钾

７８ 左氧氟沙星 ２３５

头孢西丁 ７８
哌拉西林钠／
他唑巴坦

１８６

哌拉西林钠／
他唑巴坦

６３ 阿米卡星 １５０

厄他培南 １６ 厄他培南 ８８

美罗培南 １６ 美罗培南 ８８

阿米卡星 １６ 亚胺培南 ６９

亚胺培南 ０

讨　　论

ＩＣＵ是危重病患者集中的病区，多数患者免疫
力低下，加上因疾病诊治需要进行有创操作，即使

已经行抗菌药物治疗，仍会随着住院时间的延长出

现新的细菌感染［３］。近年来，细菌耐药率不断上

升，医院内细菌感染的病死率也在逐年增加［４］。

因此，了解 ＩＣＵ内细菌谱及耐药分布有助于临床
上抗菌药物的合理使用和及时调整。

本研究收集４３０例ＩＣＵ内获得性细菌感染患者
的基本资料，发现感染患者以男性、老年、术后患

者为主，与既往的研究一致［５］。细菌检出标本以

痰液为主，表明呼吸道感染比例较高，可能与长时

间卧床、机械通气、麻醉后气道开放有关［６］。血

液及伤口分泌物标本检出细菌的比例分别居第２、
４位，可能与创伤性手术、侵入性治疗有关（标本
来源地为以骨科为重点学科的综合性医院，收治了

大量的创伤患者）。泌尿系统的高感染率可能由长

时间留置尿管引起。

在分离获得的７８８株病原菌中，革兰阴性菌占
７３４％。排名前３的病原菌分别为鲍曼不动杆菌、
铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌，这与朱一军等［７］

和周健等［８］的研究一致，与汪海源等［５］的研究有

所不同。随着住院时间的延长，病原菌的检出逐渐

减少，这可能与抗菌药物的使用及部分创伤患者的

原发性疾病好转有关。

本研究显示，鲍曼不动杆菌在分离菌株中所占

比例最高且耐药率高。国内外研究也表明，鲍曼不

动杆菌是引起医院感染的重要条件致病菌，且易发

生交叉感染，引起医院内感染的暴发，临床治疗比

较困难［９１０］。因此，必须重视鲍曼不动杆菌感染患

者的隔离和预防。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对亚

胺培南高度敏感；铜绿假单胞菌对阿米卡星、庆大

霉素有较低的耐药率。革兰阳性菌以金黄色葡萄球

菌为主，未发现对万古霉素耐药菌株，这与魏绪霞

等［１１］的研究一致。各地区不同的病原菌及耐药分

布，与细菌本身的特点、用药习惯和医院感染管理

能力等多种因素有关，医院应持续加强细菌谱及耐

药分布监测，为本地区临床用药提供指导。

综上所述，ＩＣＵ内获得性感染细菌以革兰阴性
菌为主，鲍曼不动杆菌感染比例高且耐药率较高，

应受到重视。
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护理干预护士进修杂志，２０１２，２７（１９）：１７４３１７４４

［９］ 李晓婕，黄绍华临床常见细菌和 ＩＣＵ院内感染病原菌分

布及耐药性的对比分析 重庆医学，２０１１，４０（１）：５９

６１

［１０］ ＭｏｒｇａｎＤＪ，ＬｉａｎｇＳＹ，ＳｍｉｔｈＣＬ，ＪｏｈｎｓｏｎＪＫ，ＨａｒｒｉｓＡＤ，Ｆｕ

ｒｕｎｏＪＰ，Ｔｈｏｍ ＫＡ，ＳｎｙｄｅｒＧＭ，ＤａｙＨＲ，Ｐｅｒｅｎｃｅｖｉｃｈ

ＥＮＦｒｅｑｕｅｎｔｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｃｏｎ

ｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｇｌｏｖｅｓ，ｇｏｗｎｓ，ａｎｄｈａｎｄｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋ

ｅｒｓＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１０，３１（７）：７１６７２１

［１１］ 魏绪霞，陆平兰，黎利娟，安玉玲，吕海金，易小猛，刘

剑戎，熊亮，周密，易慧敏外科 ＩＣＵ院内感染的病原菌

及其耐药性分析新医学，２０１４，４５（１１）：７１８７２３

（收稿日期：２０１８０１０８）

（本文编辑：林燕薇）
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