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医院感染的病原菌分布及耐药性分析
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　　【摘要】　目的　分析医院感染的病原菌分布及耐药性，为临床合理用药和控制医院感染提供依据。方法　对

２００７～２００９年住院患者发生感染的病原菌及耐药情况进行回顾性分析。结果　住院患者医院感染部位以呼吸道

为主，占５５．９８％；病原菌以革兰阴性杆菌为主，占５３．１９％；细菌的耐药性普遍较高。结论　医院感染病原菌以革

兰阴性杆菌为主导，对常用的抗菌药物耐药性较高，常为多药耐药；加强病原菌分布及耐药性监测，对指导临床合理

用药，减少多重耐药菌产生，降低医院感染率具有重要意义。
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　　为了解本院患者医院感染的情况，更好的加强医院感染的

管理，现对本院住院患者医院感染的各类标本中分离出的５０２

株病原菌的分布及其耐药性进行回顾性分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　５０２株标本均来源于本院２００７年１月至

２００９年１１月收治的各科感染患者，标本包括各种咽拭子、脓

液、痰液、血液、尿液、胸腔积液、腹水、伤口分泌物、引流液等。

其中男３２４例，女１７８例，年龄４～８５岁，所有入选病例按照

２００１年卫生部颁布的《医院感染诊断标准》确诊。

１．２　方法　采用法国生物梅里埃公司生产的 ＡＴＢ细菌自动

鉴定与药敏分析系统进行细菌鉴定及药敏试验。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件作统计分析。

２　结　　果

２．１　感染部位　本组资料中，呼吸道感染占首位，感染率为

５５．９８％（２８１／５０２），其次为泌尿道，感染率为２０．１２％（１０１／

５０２），消化道感染率为９．１６％（４６／５０２），皮肤切口感染率为

４．５８％（２３／５０２），菌血症感染率为３．７９％（１９／５０２），其他部位

感染率为６．３７％（３２／５０２）。

２．２　医院感染病原菌分布　在分离出的５０２株医院感染病原

菌中，革兰阴性杆菌２６７株，占５３．１９％，其中铜绿假单胞菌８５

株（１６．９３％），大肠埃希菌６１株（１２．１５％），肺炎克雷伯菌４１

株（８．１７％），阴沟肠杆菌３２株（６．３８％），产碱假单胞菌２２株

（４．３８％），鲍曼不动杆菌１１株（２．１９％），嗜麦芽容食单胞菌４

株（０．８１％），其他病原菌１１株（２．１９％）；革兰阳性球菌１５１

株，占３０．０８％，其中金黄色葡萄球菌８５株（１６．９３％），表皮葡

萄球菌２５株（４．９８％），溶血葡萄球菌１２株（２．３９％），肠球菌

属１０ 株 （２．００％），其 他 １９ 株 （３．８０％）；真 菌 ８４ 株，占

１６．７３％，其中白色念珠菌４７株（９．３６％），热带念珠菌２４株

（４．７８％），光 滑 念 珠 菌 ７ 株 （１．３９％），克 柔 念 珠 菌 ３ 株

（０．６０％），其他３株（０．６０％）。

２．３　医院感染主要病原菌对常用抗菌药物的耐药率　结果见

表１、２。

表１　革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的耐药率

抗菌药物名称
革兰阴性杆菌

耐药菌株（狀） 耐药率（％）

氨苄青霉素 １９５ ７４．９

庆大霉素 １８９ ７２．４

头孢噻吩 １８１ ６９．３

头孢噻肟 １７６ ６７．４

头孢他啶 １７１ ６５．５

头孢吡肟 １２８ ４９．０

环丙沙星 １２５ ４７．９

复方新诺明 １０７ ４１．０

氨曲南 ９８ ３７．６

丁胺卡那霉素 ８３ ３１．８
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续表１　革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的耐药率

抗菌药物名称
革兰阴性杆菌

耐药菌株（狀） 耐药率（％）

头孢唑啉 ６９ ２６．４

头孢曲松 ６５ ２４．９

亚胺硫霉素 ６２ ２３．８

亚胺培南 ５１ １９．５

表２　革兰阳性球菌对常用抗菌药物的耐药率

抗菌药物名称
革兰阳性球菌

耐药菌株（狀） 耐药率（％）

氨苄青霉素 １２８ ８４．８

青霉素 １２１ ８０．１

阿莫西林／棒酸 １１５ ７６．２

红霉素 ９５ ６２．９

头孢噻肟 ９１ ６０．３

苯唑青霉素 ９０ ５９．６

头孢唑啉 ８５ ５６．３

氟嗪酸 ８０ ５３．０

左旋氧氟沙星 ７６ ５０．３

庆大霉素 ７１ ４７．０

复方新诺明 ５９ ３９．１

利福平 ４５ ２９．８

万古霉素 ０ ０

２．４　真菌的耐药性　真菌对咪康唑、５氟胞嘧啶、制霉菌素、

氟康唑、酮康唑、两性霉素 Ｂ耐药率分别为１２．７％，５．６％，

２．５％，０．００％，０．００％，０．００％。

３　讨　　论

随着现代医学的发展，器官移植、介入治疗、血液透析、放

疗、化疗、内镜和各种器官插管等诊疗技术的广泛应用，以及抗

菌药物的使用缺乏合理性，导致医院感染源、易感人群和感染

途径大大增加，使医院感染呈日益严重的趋势［１］。本院医院感

染以呼吸道感染为主，与泌尿道感染、消化道感染一起成为医

院主要的感染部位，与文献［２］报道一致。

近年来，由于头孢菌素尤其是第３代头孢和广谱抗菌药物

的大量使用，以及抗菌药物应用的不合理，加之侵入性操作的

增多，造成革兰阴性杆菌耐药菌株的不断增加，本资料中，医院

感染的病原菌中革兰阴性杆菌占５３．１９％，居前３位的分别是

铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌，与文献［３］报道的

一致；革兰阳性球菌为３０．０８％，以金黄色葡萄球菌最多，这可

能与医院对抗菌药物的使用情况有一定关系［４］。真菌占

１６．９３％。

由于抗菌药物的广泛使用，细菌对抗生素的耐药性日趋增

强，成为临床治疗的难题。本资料显示：革兰阴性杆菌对氨苄

青霉素、庆大霉素、头孢噻吩、头孢噻肟、头孢他啶的耐药性高

达６０％以上，最高达７４．９％；对头孢吡肟、环丙沙星、复方新诺

明等的耐药性在４０％以上；而对氨曲南、丁胺卡那霉素、头孢

唑啉、头孢曲松、亚胺硫霉素、亚胺培南等的耐药性较低。革兰

阳性球菌对抗生素的耐药性相当高，对氨苄青霉素和青霉素高

达８０％以上，阿莫西林／棒酸、红霉素、头孢噻肟等的耐药性也

达６０％以上，未发现万古霉素耐药菌株，但随着万古霉素的频

繁使用，必然会增加其耐药性，临床一定要注意这一点。

医院感染中真菌的检出率较高，白色念珠菌占分离菌株的

首位，与文献［５］报道一致，主要来源于呼吸道与泌尿道，与广

谱抗菌药物的广泛使用和侵入性操作有关。过去认为对真菌

感染无须作药敏测定，但随着真菌感染症的增多及抗真菌药物

使用的日渐增多，耐药菌的产生也屡见报道［６］。本组资料显

示，真菌对咪康唑的耐药性较高，而对氟康唑、酮康唑、两性霉

素Ｂ高度敏感。说明患者并发真菌感染不能随意用药，应根

据药敏试验结果合理选用。

医院感染多为多因素所致，如各种操作、侵袭性检查，基础

疾病与免疫功能，患者之间的交往，家属探视，医院环境的污染

等，这些均为医院感染发生的基础。细菌的多重耐药及真菌感

染是医院目前面临的重要问题，抗生素的长期应用不仅可导致

体内菌株产生耐药性，还可导致正常的菌群失调，为了防止耐

药菌株的增加，减缓耐药性的上升趋势，临床医生应重视早期

病原学检查，监测临床常见细菌的耐药性现状，预测细菌耐药

性变迁，根据细菌耐药性监测合理使用抗生素，以提高治疗

效果。

综上所述，提高医务人员对医院感染的认识和重视，严格

执行无菌操作，加强病原菌分布及耐药性监测，对指导临床合

理用药，减少多重耐药菌产生，降低医院感染率具有重要意义。
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