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　　【摘要】　目的　了解重症监护病房（ＩＣＵ）感染病原菌的分布及耐药性，为临床合理用药提供依据。方法　收

集２０１０年１月至２０１２年６月ＩＣＵ患者标本中分离的４７５株病原菌，进行细菌鉴定和药敏试验，并对革兰阴性杆菌

进行超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的监测。结果　ＩＣＵ病房感染以革兰阴性杆菌为主（７５．４％），革兰阳性球菌为

１２．２％，真菌为１２．４％，产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌的检出率为４２．０％，产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌的检出率为２０．４％。结

论 革兰阴性杆菌是ＩＣＵ病房感染的主要病原菌，病原菌的耐药率呈上升趋势。
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　　随着药物、免疫抑制剂的应用，创伤检查和介入治疗广泛

开展，重症监护病房（ＩＣＵ）患者医院感染发生率明显升高。为

了解ＩＣＵ常见病原菌的分布及耐药性，更好地为临床选用抗

菌药物提供依据，指导临床合理用药，笔者对本院２０１０年１月

至２０１２年６月ＩＣＵ住院患者发生医院感染的病原菌分布及

耐药性进行了回顾性分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　４７５株病原菌均分离自２０１０年１月至２０１２

年６月在本院ＩＣＵ住院的患者，其中男２０７例，女２６８例，年龄

９～９４岁，平均５７．３岁。

１．２　细菌培养及鉴定　各类标本采集与细菌培养按《全国临

床检验操作规程》（第３版）进行。菌株鉴定采用西门子 Ｍｉｓ

ｃｒｏＳＣＡＮ４鉴定系统及配套试剂。质控标准菌株：大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３、粪肠杆菌 ＡＴＣＣ２９２１２，均购自江苏省临床检验

中心。

１．３　超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）　采用 ＮＣＣＬＳ推荐的双纸

片表型确证试验。质控菌株，大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２，肺炎克

雷伯菌ＡＴＣＣ７００６３。

２　结　　果

２．１　ＩＣＵ病房病原菌分布　检出４７５株病原菌，革兰阴性杆

菌３５８株（４０．２％），其中鲍曼不动杆菌１９１株（７５．４％），铜绿

假单胞菌５３株（１１．２％），大肠埃希菌３４株（７．２％），肺炎克雷

伯菌２０株（４．２％），阴沟肠杆菌１２株（２．５％），其他４８株

（１０．１％）；革兰阳性菌株病原菌５８株（１２．２％），其中金黄色葡

萄球菌３７株（７．８％），粪肠球菌１３株（２．７％），屎肠球菌５株

（１．０％），其他３株（０．７％）；真菌５９株（１２．４％），其中白色假

丝酵母菌３２株（６．７％），光滑假丝酵母菌１７株（３．６％），热带

假丝酵母菌８株（１．７％），其他真菌２株（０．４％）。

２．２　ＩＣＵ病房病原菌对抗菌药物的耐药性　革兰阴性杆菌对

常用抗菌药物的耐药率大于５０．０％，除鲍曼不动杆菌对亚胺

培南耐药率为４７．６％，其余革兰阴性菌对亚胺培南仍保持

１００．０％的敏感率。革兰阳性球菌中肠球菌的耐药率比较严

重。真菌大多数对多唑类抗菌药物的耐药率为３０．０％～

５０．０％，真菌对两性霉素Ｂ的敏感率为１００．０％，见表１～３。

表１　革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率［狀（％）］

抗菌药物 鲍曼不动杆菌 铜绿假单胞菌 大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 阴沟杆菌

氨苄西林 １９１（１００．０） ５３（１００．０） ３３（９７．０） ２０（１００．０） １２（１００．０）

氨苄西林／舒巴坦 １９０（９９．５） ２０（３７．７） １１（３３．３） ３（１５．０） ４（３３．３）

头孢唑啉 １８９（９９．０） ５３（１００．０） ２８（８４．８） ９（４５．０） １１（９１．７）

头孢曲松 ２８（１４．６） ４２（７９．２） １８（５４．５） ９（４５．０） ６（５０．０）

头孢他啶 １５０（７８．５） １２（２２．６） ２０（６０．６） ７（３５．０） ９（７５．０）

头孢吡肟 １３７（７１．７） １２（２２．６） ９（２７．３） ５（２５．０） ５（４１．０）

左氧氟沙星 １９１（１００．０） １１（２０．８） １４（４２．４） ７（３５．０） ６（５０．０）

庆大霉素 １２７（６６．５） １９（３５．８） ２２（６６．７） ８（４０．０） ９（７５．０）

妥布霉素 １５０（７８．５） １３（２４．５） ２３（６９．７） ７（３５．０） １１（９１．７）

哌拉西林／他巴唑坦 ２２（１１．５） ０（０．０） ５（１５．２） ５（２５．０） ５（４１．０）

氨曲南 １８１（９４．８） ２４（４５．３） １１（３３．３） ３（１５．０） ５（４１．０）

亚胺培南 ９１（４７．６） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

环丙沙星 １９１（１００．０） ３０（５６．６） ２５（７５．８） ７（３５．０） １１（９１．７）

复方新诺明 １１９（６２．３） ５３（１００．０） ２２（６６．７） ８（４０．０） ９（７５．０）
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表２　革兰阳性球菌对抗菌药物的耐药率［狀（％）］

抗菌药物 金黄色葡萄球菌 粪肠球菌 屎肠球菌

青霉素 ３７（１００．０） １０（７６．９） ５（１００．０）

苯唑西林 ３４（９１．９） － －

氨苄西林 ２９（７８．４） ４（３０．８） ４（８０．０）

氨苄西林／舒巴坦 １０（２７．０） － －

红霉素 ３０（８１．１） １１（８４．６） ５（１００．０）

庆大霉素 １８（４８．６） ７（５３．８） ５（１００．０）

四环素 ２８（７５．７） ７（５３．８） ４（８０．０）

环丙沙星 ２４（６４．９） ７（５３．８） ４（８０．０）

左氧氟沙星 ２３（６２．２） ９（６９．２） ４（８０．０）

万古霉素 ０（０．０） ０（０．０） １（２０．０）

复方新诺明 ３４（９１．９） － －

　　注：－为无数据。

表３　真菌感染对抗菌药物的耐药率［狀（％）］

抗菌药物 白色假丝酵母菌 光滑假丝酵母菌 热带假丝酵母菌

５氟胞嘧啶 ２（６．３） ２（１１．８） １（１２．５）

两性霉素Ｂ ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

制霉菌素 ２（６．３） ２（１１．８） １（１２．５）

益康唑 １４（４３．８） ６（３５．３） ３（３７．５）

咪康唑 ９（２８．１） ４（２３．５） ２（２５．０）

酮康唑 １２（３７．５） ６（３５．３） ３（３７．５）

氟康唑 ２（６．３） ２（１１．８） １（１２．５）

伊曲康唑 ２（６．３） ２（１１．８） １（１２．５）

２．３　ＩＣＵ病房革兰阴性杆菌产ＥＳＢＬｓ的检测　大肠埃希菌

产ＥＳＢＬｓ菌株２６株（７６．５％），肺炎克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ菌株４

株（２０．０％）。

３　讨　　论

本院ＩＣＵ分离出的感染菌大多数为革兰阴性杆菌，随着

新的抗菌药的出现和大量应用，大多数革兰阴性杆菌在抗菌药

物不断作用下，耐药性逐渐上升，尤其是大量使用第３代头孢

菌素，临床上出现了较多的产ＥＳＢＬｓ菌株。以产ＥＳＢＬｓ大肠

埃希菌为代表的多种耐药菌的出现，给临床治疗带来了困难。

本院ＩＣＵ所分离到的大肠埃希菌以产ＥＳＢＬｓ为主（７６．５％），

并对１５种抗菌药物表现出较高耐药水平。表１显示５３株大

肠埃希对抗菌药物活性最好的３种依次是亚胺培南、哌拉西

林／他巴唑坦、头孢吡肟。产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对多种β内酰

胺类抗菌药物以及其他抗药物呈多重耐药，耐药率明显高于文

献［１３］的报道，接近文献［４５］报道。碳青霉烯类的亚胺培南

对产ＥＳＢＬｓ菌表现出极强抗菌作用。目前，国内外将其视为

治疗产ＥＳＢＬｓ菌感染的首选方案，由于产ＥＳＢＬｓ的耐药菌对

第３代头孢菌素可能出现体外敏感，而体内效果不佳现象。一

旦确定为产ＥＳＢＬｓ菌株，即使体外药敏试验表明对第３代头

孢敏感，临床上也不建议单独使用第３代头孢及单环菌素类抗

菌药物。

鲍曼不动杆菌在本院ＩＣＵ病房感染率为４０．２％，占首位。

最近鲍曼不动杆菌中相继出现了能水解亚胺培南Ｄ类β内酰

胺酶：ＯＸＡ２３～２７、ＯＸＡ４０、ＯＸＡ５８等
［６］。本院暂没发现这

种现象，耐碳青霉烯类抗菌药物的不动杆菌属越来越受到医学

界的关注，对于医院感染控制尤显重要。表１显示１９１株鲍曼

不动杆菌对抗菌药物活性最好的前３位依次是哌拉西林／他巴

唑坦、头孢曲松、亚胺培南。

肺炎克雷伯菌及阴沟杆菌是本院在ＩＣＵ病房分离率较高

的条件致病菌，表１显示２０株肺炎克雷伯菌对抗菌药物的活

性最好的前３位依次是亚胺培南、氨曲南、氨苄西林／舒巴坦。

Ａｐｍｃ酶能分解１、２、３代头孢菌素及单胺类抗菌药物，且不被

β内酰胺酶抑制剂所抑制，给临床治疗带来困难。

铜绿假单胞菌是临床最常见的病原菌之一，其耐药机制较

复杂，该菌对碳青霉烯类抗菌药物天然耐药，给临床治疗带来

困难。本研究结果显示，５３株铜绿假单胞菌抗菌药物物活性

最好的３种依次是哌拉西林／他巴唑坦、亚胺培南、左氧氟沙

星；氨基糖苷类药物虽然有抗铜绿假单胞菌的活性，但其肾毒

性较大，主要在联合治疗时使用，临床较少单独使用。亚胺培

南对其活性主要通过抑制细菌的核酸合成来实现［７］。

金黄色葡萄球菌及肠球菌属已成为医院感染的主要致病

菌之一。肠球菌属可形成生物膜，对外环境抵抗力比一般无芽

孢菌强。临床治疗肠球菌属感染多以联合用药为主，为延缓耐

万古霉素的葡萄球菌属和肠球菌属出现和增长速度，临床应限

用万古霉素。真菌感染在ＩＣＵ病房占１２．４％，其感染率逐年

上升，临床应予以关注。加强临床合理用药，控制医院感染是

控制细菌耐药的主要前提。
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