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综合重症加强治疗病房医院感染的常见致病菌 
分析以及耐药性监测结果
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【摘要】 目的 调查综合重症加强治疗病房（ICU）医院感染常见致病菌分布及耐药性变化，为合理使用

抗菌药物和医院感染的预防控制提供科学依据。方法 分离 2007 年 1 月至 2014 年 12 月南方医科大学附属

顺德区第一人民医院 ICU 住院患者的各类标本中 557 株致病菌，采用 K-B 纸片扩散法和最低抑菌浓度（MIC）

法进行药敏试验，并按美国临床实验室标准化委员会 / 临床和实验室标准协会（NCCLS/CLSI）标准判定结果，分

析 ICU 医院感染菌株分布特点及耐药性情况。结果 ICU 医院感染常见菌株主要来源于痰液标本（占 68.8%），

其次是尿液（占 12.4%）和血液（占 6.8%）。557 株临床分离菌中共检出革兰阴性（G-）杆菌 377 株、革兰阳性（G+）

球菌 103 株和真菌 77 株，分别占 67.7%、18.5% 和 13.8%。G- 杆菌中鲍曼不动杆菌（占 34.5%）、肺炎克雷伯杆

菌（占 17.8%）、铜绿假单胞菌（占 13.0%）排前 3 位。除碳青霉烯类药物外，鲍曼不动杆菌对其余抗菌药物耐药

率均＞40%。G+ 球菌以金黄色葡萄球菌为主（占 36.9%），对青霉素、庆大霉素、红霉素的耐药率均＞50%。真菌

77 株中白色念珠菌排第一位，占 41.6%。结论 ICU 感染主要以呼吸道为主 ；病原菌主要以 G- 杆菌为主 ；对

抗菌药物耐药性严重，临床工作中应该加强抗菌药物的规范使用，避免耐药菌株的产生。
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【Abstract】 Objective　To investigate the distribution and drug resistance of pathogens in intensive care unit 
(ICU) so as to provide scientific basis for antibiotic adoption and the prevention and control of nosocomial infections.   
Methods  The various specimens collected from the patients admitted into ICU in the First People's Hospital of Shunde 
Affiliated to the South Medical University from January 2007 to December 2014 were used to isolate the pathogens 
that might cause nosocomial infections and retrospectively analyze their clinical distribution and drug resistance.  
Kirby-Bauer paper diffusion and minimal inhibitory concentration (MIC) methods were applied to test the drug 
sensitivity, and according to National Committee for Clinical Laboratory Standards/Clinical and Laboratory Standards 
Institute (NCCLS/CLSI) standard, the results were identified.  Results  The sputum was the major specimen source 
in ICU, accounting for 68.8%, followed by urine (12.4%) and blood (6.8%). All together 557 pathogens in ICU causing 
nosocomial infections were isolated of which there were 377 gram-negative (G-) bacilli (67.7%), 103 gram-positive 
(G+) cocci (18.5%), and 77 fungi (13.8%). Among G- bacilli, the top three were Acinetobacter baumannii (34.5%), 
Klebsiella pneumonia (17.8%), and Pseudomonas aeruginosa (13.0%). Beside carbapenem, the drug resistance rates of 
Acinetobacter baumannii to other antibiotics were more than 40%. The main G+ coccus causing nosocomial infection 
was Saphylococcus aureus (36.9%) in ICU. The drug resistance rates of Saphylococcus aureus to penicillin, gentamicin 
and erythromycin were higher than 50%. In 77 fungus strains, Candida albicans was ranked the first, accounting for 
41.6%.  Conclusion  The main infection site in ICU is primarily respiratory tract, the G- bacilli are the predominate 
pathogens, and the drug resistance to antibiotics found in this report is serious, so clinically, the antibiotics should be 
properly used to avoid the occurrence of pathogenic strain with drug tolerance.
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 医院感染是综合重症加强治疗病房（ICU）住

院患者的常见并发症，也是影响 ICU 患者预后和病

死率的重要因素。本研究通过分析 2007 年 1 月至

2014 年 12 月本院综合 ICU 医院感染的常见致病菌

及耐药性情况，为指导抗菌药物合理应用及减少细

菌耐药发生提供有力依据。

1 资料与方法

1.1 菌株来源 ：提取 2007 年 1 月至 2014 年 12 月

在本院综合 ICU 诊断为医院感染患者的各类标本，

包括从同一患者体内分离的不同菌株和从不同患者
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体内分离的相同菌株，并去除同一病例中从相同部

位标本中所获得的重复菌株。标本类型主要为痰、

血、尿、手术伤口分泌物、胸水、腹水、胆汁、脑脊液、

皮肤软组织分泌物等，共计 557 份。

1.2 细菌鉴定及药物敏感（药敏）试验 ：细菌培养

按《全国临床检验操作规程》推荐的程序进行［1］。

鉴定采用 BD BACTEC9120 全自动血液细菌培养系

统和 BD Phoenix 100 全自动细菌鉴定 / 药敏系统等

分离鉴定菌株。革兰阴性（G-）杆菌以 K-B 纸片扩

散法进行药敏试验，革兰阳性（G+）球菌药敏试验采

用最低抑菌浓度（MIC）法，并按美国临床实验室标

准化委员会 / 临床和实验室标准协会（NCCLS/CLSI）

标准判定结果。

1.3 统计学方法 ：数据统计分析采用世界卫生组

织提供的医院细菌耐药性监测软件 WTONET 5.1 进

行，相对数用百分率表示。

2 结 果

2.1 ICU 医院感染常见致病菌株构成 ：557 份标

本中共分离出 G- 杆菌 377 株，占 67.7% ；其中鲍曼

不动杆菌（130 株）、肺炎克雷伯杆菌（67 株）、铜绿

假单胞菌（49 株）排前 3 位，依次占 34.5%、17.8%

和 13.0%。G+ 球菌 103 株（占 18.5%），其中以金黄

色葡萄球菌为主（38 株，占 36.9%），其次为溶血葡

萄球菌（10 株，占 9.7%）；耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌（MRSA）占金黄色葡萄球菌的 52.6%（20/38）。 

真菌 77 株（占 13.8%），其中白色念珠菌排第一位，

占 41.6%（32/77）。

2.2 ICU 医院感染常见菌株来源（表 1）：主要为痰

液标本（占 68.8%），其次是尿液和血液。

表 2 3 种主要 G- 杆菌对抗菌药物的耐药率

细菌

种类

标本数

（份）

抗菌药物的耐药性〔%（株）〕

庆大霉素 阿米卡星 头孢他啶 哌拉西林 氨曲南 亚胺培南 左氧氟沙星 环丙沙星 妥布霉素 头孢呋辛
氨苄青霉

素 / 舒巴坦

鲍曼不动杆菌 130 100.00（67） 41.90（17） 40.56（36） 99.94（76） 99.94（67） 28.87（0） 44.62（54） 46.27（49） 100.00（96） 98.46（81） 41.88（32）

肺炎克雷伯菌   67   20.00（13）   0.34（  7） 20.98（17） 39.06（34） 14.10（27）   0.74（2） 13.97（17） 21.51（11）     7.69（17） 50.00（17） 33.42（19）

铜绿假单胞菌   49   24.26（12）   0.56（  6） 13.60（  8） 15.40（10） 20.86（  9） 13.90（1） 30.90（16） 32.22（21）   21.30（  6） 99.54（14） 86.77（50）

表 1 ICU 医院感染常见菌株分布

标本来源 细菌株数（株） 构成比（%）

痰液 383 68.8

尿液   69 12.4

血液   38   6.8

手术伤口分泌物   29   5.2

脑脊液   20   3.6

腹水     9   1.6

皮肤软组织分泌物     9   1.6

表 3 2 种常见 G+ 球菌对抗菌药物的耐药率

细菌

种类

标本数

（份）

抗菌药物的耐药性〔%（株）〕

苯唑西林 夫西地酸 复方新诺明 红霉素 克林霉素 利福平 利奈唑胺 左氧氟沙星

金黄色葡萄球菌 38 66.87（25） 1.32（1） 43.10（16） 63.36（24） 45.36（14） 31.59（9） 0（0） 46.88（7）

溶血葡萄球菌 10 93.67（  7） 0.45（1） 21.60（  6） 78.56（  7） 41.39（  3） 29.45（3） 0（0） 36.76（3）

细菌

种类

标本数

（份）

抗菌药物的耐药性〔%（株）〕

诺氟沙星 青霉素 庆大霉素 四环素 替考拉宁 万古霉素 呋喃妥因 奎奴普汀 / 达福普汀

金黄色葡萄球菌 38 41.23（6） 99.65（33） 64.89（8） 86.54（9） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0）

溶血葡萄球菌 10 31.00（4） 92.24（  6） 61.54（8） 32.49（4） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0）

2.3 耐药性 ：ICU 医院感染泛耐药及全耐药的鲍曼

不动杆菌逐年增多，本组资料显示总体占 48.3%。

2.3.1 3 种常见 G- 菌对抗菌药物的耐药率（表 2）：

鲍曼不动杆菌除碳青霉烯类药物外，对其余抗菌药

物耐药率均＞40%。肺炎克雷伯菌对大多数抗菌药

物敏感。铜绿假单胞菌对碳青霉烯类、阿米卡星、三

代头孢菌素、氨曲南和奎诺酮类抗菌药物均敏感。

2.3.2 2 种常见 G+ 菌对抗菌药物的耐药率（表 3）：

金黄色葡萄球菌对红霉素、青霉素、庆大霉素的耐

药率均＞50%，对喹诺酮类药物的耐药率＞40%。 

10 株溶血葡萄球菌对万古霉素无耐药 ；对夫西地

酸、复方新诺明、利福平和四环素耐药率较低，分别

为 0.45%、21.60%、29.45% 和 32.49% ；对庆大霉素

耐药率为 61.54%。但对苯唑西林、青霉素的耐药率

均＞90%。
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3 讨 论

3.1 医院感染的常见病原菌分析 ：本研究结果可

见，本院综合 ICU 医院感染常见致病菌以 G- 杆菌

为主，557 株临床分离菌中共检出 G- 杆菌 377 株 

（占 67.7%），其中鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯杆菌和

铜绿假单胞菌排前 3 位。因此，在经验性治疗时，

选择的抗菌药物应该考虑覆盖这 3 种主要致病菌。

G+ 球菌 103 株（占 18.5%），以金黄色葡萄球菌为主。

真菌感染的发生率在上升，本研究共分离出 77 株

（占 13.8%），白色念珠菌排第一位（占 41.6%）。

 本院感染常见致病菌主要来源为下呼吸道痰

液（占 68.8%），提示呼吸道是本院 ICU 医院感染的

主要部位。这与张常然等［2］的报道结果基本一致。

主要因为 ICU 患者多处于昏迷或镇静状态，咳嗽反

射能力降低，呼吸道的分泌物不容易排出，气管插管

和呼吸机的使用及其他一些侵入性的急救措施都使

呼吸道感染的易感性增加［3］。相关高危因素有年

龄、住院时间、住院次数、慢性阻塞性肺疾病（COPD）

病史、气管切开、深静脉导管、抗菌药物使用时间和

次数、留置胃管等［4］。

 其次，泌尿系和血流感染分别占12.4% 和 6.8%， 

考虑与年龄、基础疾病、侵入性操作、留置尿管时间

较长、使用激素及抗菌药物等高危因素有关［5-6］。

ICU 血流感染患者的病原菌中 G+ 菌和 G- 菌的比例

分别为 18.5% 和 67.7%，有别于国内温妙云等［7］报

道的 59.33% 和 40.67%。因此，在获得药敏结果前

的经验性用药应兼顾 G- 菌及 G+ 菌。

 预防措施应该逐步推行 3 种导管标准操作规

程，严格执行无菌操作，注意手卫生，规范使用抗菌

药物，从而降低医院感染［8］和二重真菌感染的发生。

3.2 医院感染病原菌耐药情况 ：鲍曼不动杆菌除碳

青霉烯类药物外，对其余抗菌药物耐药率均＞40%。

泛耐药及全耐药的鲍曼不动杆菌逐年增多，本组资

料显示总体占 48.3%，略低于孙成栋等［9］和韩欣欣

等［10］报道的 56.33%、57.14%。鲍曼不动杆菌的高

耐药率使得临床治疗失败率和病死率逐年增高，国

内报道的病死率为 28.65%～72.90%［11-14］；同时又

极易引起交叉感染，造成医院感染暴发。因此，一旦

怀疑感染多重耐药的鲍曼不动杆菌，则应立即经验

性应用足量广谱抗菌药物，以降低感染病死率［15］。

确诊后根据临床情况及药敏试验结果综合考虑，以

亚胺培南和 β- 内酰胺酶抑制剂作为一线药物。病

情较重时可联用其他抗菌药物，同时可考虑采用中

医辨证论治辅助治疗［16］。超广谱 β- 内酰胺酶阴

性的肺炎克雷伯菌或铜绿假单胞菌对大多数抗菌药

物敏感，除碳青霉烯类抗菌药物外，还可以考虑选择

氨基糖苷类的阿米卡星、三代头孢菌素中的头孢他

啶、氨曲南和奎诺酮类抗菌药物。另外，临床工作

中应加强抗菌药物的规范使用，避免将碳青霉烯类

抗菌药物作为经验性用药［17］。采用集束化措施对

ICU 的定植与感染多重耐药菌进行控制［18］，避免耐

药菌株的产生。

 金黄色葡萄球菌是引起本院 ICU 医院感染 G+

球菌的主要致病菌之一，与国内汪长珍等［19］和张保

荣［20］报道一致。MRSA 占百分比为 52.6%，表明高

耐药菌株在 ICU 分布较高。近年来，随着青霉素类、

喹诺酮类、大环内酯类等药物的广泛应用，MRSA 感

染病例逐年上升，耐药率越来越高［21-26］。本院金

黄色葡萄球菌对青霉素、庆大霉素、红霉素的耐药

率均＞50%，对喹诺酮类药物的耐药率＞40%，表明

ICU 面临着抗菌药物选择越来越少的难题。高晓

览等［27］研究显示，质子泵抑制剂奥美拉唑可抑制

MRSA 对喹诺酮类抗菌药物的主动外排作用，为临

床治疗 MRSA 感染提供了一种新的思路。

 虽然有对耐万古霉素金黄色葡萄球菌的研究，

但是，本院 ICU 未发现对利奈唑胺、替考拉宁和万

古霉素的耐药菌株，其对金黄色葡萄球菌属仍保持

很好的抗菌活性，万古霉素仍然是治疗金黄色葡萄

球菌的首选药物。

 溶血葡萄球菌是人体皮肤、黏膜的共栖菌，近

年来，随着在住院患者的痰液、血液和尿液中分离率

的增加，其致病性已逐渐被认识［28］。本研究中分离

出溶血葡萄球菌 10 株，溶血葡萄球菌对万古霉素无

耐药 ；对 β- 内酰胺类抗菌药物如青霉素的耐药率

为 92.24%，对苯唑西林的耐药率为 93.67%，与国内

报道［29］一致 ；对非 β- 内酰胺类抗菌药物如庆大

霉素耐药率为 61.54%。对多种抗菌药物高耐药率

与国内抗菌药物的大量滥用和不合理使用包括治疗

时间过长，给药方式不合理等有关。对夫西地酸、

复方新诺明、利福平和四环素耐药率较低，分别为

0.45%、21.60%、29.45% 和 32.49%，可能与临床上治

疗葡萄球菌感染时较少使用有关。

 综上，本院 ICU 感染主要以呼吸道为主，病原

菌主要以 G- 杆菌为主，对抗菌药物耐药性趋于严

重。应密切监测细菌耐药趋势，合理选用抗菌药物，

以有效降低和控制 ICU 医院感染。本研究受条件

限制未分离绝对厌氧菌，这将在以后的研究中继续

完善。
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·消息·

中国科技信息研究所 2014 年版《中国科技期刊引证报告》（核心版） 
——临床医学综合类期刊影响因子和综合评价总分前 10 位排序表

期刊名称 影响因子 排位 期刊名称 综合评价总分 排位

中华危重病急救医学 1.512   1 中华危重病急救医学 68.1   1

中国中西医结合急救杂志 1.076   2 实用医学杂志 61.3   2

中国全科医学 0.899   3 中国全科医学 61.1   3

中华全科医学 0.866   4 中国中西医结合急救杂志 48.7   4

中国疼痛医学杂志 0.862   5 中华急诊医学杂志 44.1   5

中国血液净化 0.803   6 中国血液净化 42.6   6

中华急诊医学杂志 0.763   7 中国临床医学 42.5   7

临床血液学杂志 0.746   8 中国急救医学 41.8   8

中国输血杂志 0.736   9 中华全科医学 41.5   9

实用医学杂志 0.676 10 中国疼痛医学杂志 41.4 10


