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·论著·

重症监护病房病原菌分布及耐药性趋势分析

宋岐峰  李国福  臧彬
中国医科大学附属盛京医院重症医学科，辽宁沈阳  110000
通信作者：臧彬，Email：zangbin0823@126.com

【摘要】 目的  分析重症监护病房（ICU）病原菌分布及药敏情况并总结趋势，以期为未来抗感染治疗

提供参考及依据。方法  回顾性分析 2018 年 1 月至 2020 年 12 月中国医科大学附属盛京医院滑翔院区 ICU

临床所取 363 例病原菌标本和菌种鉴定结果，抗菌药物的药敏试验采用自动化仪器法和纸片扩散法进行；用

WHONET 5.6 软件进行数据分析。结果  本院 ICU 病原菌主要来源于呼吸道标本（172 例，占 47.4%）；以革

兰阴性（G-）菌为主（257 株，占 70.8%），且逐年增多，其中以鲍曼不动杆菌最多（66 株，占 18.2%）；革兰阳性

（G+）菌 93 株（25.6%），真菌 13 株（3.6%）。多重耐药菌共 109 株（30.0%），数量及耐药性均逐年增加，其中最具

有代表性的就是鲍曼不动杆菌，共 48 株（44.0%）。药敏试验结果显示，病原菌耐药性总体上呈上升趋势。其

中鲍曼不动杆菌最突出，除替加环素、米诺环素及头孢哌酮 / 舒巴坦外，大多数抗菌药物耐药率均 90% 以上。 

结论  ICU 中病原菌耐药性日趋增强。治疗上应采用以替加环素、多黏菌素及部分氨基糖胺类药物为主导的

联合用药。临床上应加强无菌观念，减少非必要的有创操作。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  distribution  and  drug  sensitivity  of  pathogens  in  intensive  care 
unit  (ICU)  and  summarize  the  trend  in  order  to  provide  reference  and  basis  for  anti-infection  treatment  in  the 
future.  Methods  The identification results of 363 pathogen samples and strains taken from ICU of Huaxiang branch 
of  Shengjing  Hospital  Affiliated  to  China  Medical  University  from  January  2018  to  December  2020  were  analyzed 
retrospectively. The drug sensitivity test of antibiotics was carried out by automatic instrument method and disk diffusion 
method. The data were analyzed by WHONET 5.6  software.  Results  The pathogens  in  ICU  in our hospital mainly 
came  from  respiratory  tract  specimens  (172  cases,  accounting  for  47.4%); Gram negative  (G-)  bacteria were  the main 
bacteria (257 strains, 70.8%) and increased year by year, and among this kind of bacteria, the number of Acinetobacter 
baumannii strain was the highest (66 strains, 18.2%); there were 93 strains of gram positive (G+) bacteria (25.6%) and 
13 strains of  fungi  (3.6%). In the ICU, there were 109 strains (30.0%) of multidrug-resistant bacteria, and the number 
and drug resistance has been increasing year by year. Among them, the most representative is Acinetobacter baumannii, 
with a total number of 48 strains (44.0%). The results of drug sensitivity test showed that the drug resistance of pathogens 
has  presented  an  upward  trend  on  the  whole,  and  among  the  resistant  bacteria, Acinetobacter baumannii  is  the most 
prominent, and except tegacyclin, minocycline and sulbactam, the drug resistance rates of most antibiotics are all more 
than 90%.  Conclusions  The drug resistance of pathogens in ICU has been increasing day by day. The combination 
of  tegacyclin, polymyxin and  few aminoglycosamines should be mainly used  in  treatment. Clinically,  it  is necessary  to 
strengthen the concept of sterility and reduce unnecessary invasive operations.
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  重症监护病房（intensive care unit，ICU）的患者

普遍病情危重，且合并有多种并发症，这可能导致抗

菌药物应用种类的增加及应用时间的延长，进而增

加了院内感染的机会［1］。此外，ICU 众多的有创操

作，包括动静脉穿刺、气管插管或切开等，无疑也会

增加院内感染的发生率，使其远高于其他科室［2］。美

国的调查显示，总体院内感染发生率为 4%，而 ICU

为 9%～20%，同时耐药菌每年直接导致 23 000 例 

患者死亡［3］。分析本院滑翔院区 ICU 2018 年 1 月

至 2020 年 12 月送检标本培养出的病原菌情况，为
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今后抗菌药物的使用提供一定的帮助。

1 材料与方法 
1.1 菌株来源：回顾性统计 2018 年 1 月至 2020 年

12 月本院 ICU 送检标本培养出的病原菌，相关标本

包括痰液、血液、尿液、引流液及导管等。当同一患

者的同一种培养标本多次培养出相同种类及耐药谱

的菌株时，只统计第一次培养出的结果。

1.2 病原菌培养及药敏：检验科严格遵照《全国临

床检验操作规程（第四版）》［4］对病原菌进行检测及

药敏测试，药敏标准参照 CLSI 文件［5］要求。将三类 

及以上抗菌药物均耐药的细菌定义为多重耐药菌。

1.3 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医院

伦理委员会批准（审批号：2021PS738K）。

1.4  统计学分析：所有收集到的病原资料通过

WHONET 5.6 进行分析，计数资料以例（%）表示。

2 结  果

2.1  标本来源及分布（图 1）：2018 年 1 月至 2020 年 

12 月本院 ICU 共计培养出 363 例阳性标本，其中

2018年 113例，2019年 130例，2020年 120例。阳性

标本中呼吸道标本（痰液、肺泡灌洗液）172 例，血液

标本76例，引流液标本（胸腔积液、腹腔积液） 64例， 

尿液标本 35 例，其他标本（脑脊液、导管）16 例。

2.2  标本的细菌分布情况（表 1）：所有阳性标本中，

革兰阴性（G-）菌占多数，为 257 株；其中鲍曼不动

杆菌最多，有 66 株。同期革兰阳性（G+）菌 93 株，

以屎肠球菌为主，有 38 株。此外，真菌 13 株。

2.3  阳性标本患者临床情况分析（表 2）：363 例阳

表 2 2018 至 2020 年本院阳性标本患者一般情况

指标 2018 年 2019 年 2020 年 总计

患者数量（例） 62 73 58 193
平均住院时间（d） 19.4 19.6 22.3   20.3
机械通气率（%） 89.0 89.0 98.0   92.0 
机械通气平均时长（d） 15.1 11.1 16.3   14.0
血液导管留置率（%） 85.0 73.0 74.0   77.0
血液导管留置平均时长（d） 13.0 16.4 18.4   15.7
尿管留置率（%） 97.0 92.0 95.0   94.0
尿管留置平均时长（d） 14.7 12.8 10.7   12.8

表 1 2018 至 2020 年本院 363 份阳性标本的病原菌和耐药菌分布情况

菌株
病原菌 耐药菌

2018 年 2019 年 2020 年 总计 2018 年 2019 年 2020 年 总计

革兰阴性（G-）菌〔株（%）〕 80（70.8） 89（68.5） 88（73.3） 257（70.8） 34（91.9） 31（93.9） 34（87.2） 99（90.8）

　鲍曼不动杆菌（鲍曼） 21（18.6） 19（14.6） 26（21.7） 66（18.2） 17（45.9） 14（42.4） 17（43.6） 48（44.0）

　肺炎克雷伯菌（肺克） 24（21.2） 15（11.5） 20（16.7） 59（16.3） 10（27.0） 5（15.2） 4（10.3） 19（17.4）

　铜绿假单胞菌（铜绿） 9（  8.0） 19（14.6） 11（  9.2） 39（10.7） 0（  0   ） 4（12.1） 4（10.3） 8（  7.3）

　大肠埃希菌 8（  7.1） 9（  6.9） 12（10.0） 29（  8.0） 5（13.5） 5（15.2） 3（  7.7） 13（11.9）

　嗜麦芽寡养单胞菌 4（  3.5） 9（  6.9） 6（  5.0） 19（  5.2） 0（  0   ） 0（  0   ） 0（  0   ） 0（  0   ）

　阴沟肠杆菌 3（  2.7） 12（  9.2） 2（  1.7） 17（  4.7） 0（  0   ） 2（  6.1） 0（  0   ） 2（  1.8）

　黏质沙雷菌 5（  4.4） 3（  2.3） 3（  2.5） 11（  3.0） 1（  2.7） 1（  3.0） 3（  7.7） 5（  4.6）

　其他 6（  5.3） 3（  2.3） 8（  6.7） 17（  4.7） 1（  2.7） 0（  0   ） 3（  7.7） 4（  3.7）

革兰阳性（G+）菌〔株（%）〕 28（24.8） 38（29.2） 27（22.5） 93（25.6） 3（  8.1） 2（  6.1） 5（12.8） 10（  9.2）

　金黄色葡萄球菌（金葡） 2（  1.8） 3（  2.3） 6（  5.0） 11（  3.0） 0（  0   ） 0（  0   ） 1（  2.6） 1（  0.9）

　凝固酶阴性葡萄球菌 7（  6.2） 9（  6.9） 9（  7.5） 25（  6.9） 2（  5.4） 0（  0   ） 1（  2.6） 3（  2.8）

　粪肠球菌 6（  5.3） 4（  3.1） 3（  2.5） 13（  3.6） 1（  2.7） 2（  6.1） 2（  5.1） 5（  4.6）

　屎肠球菌 13（11.5） 16（12.3） 9（  7.5） 38（10.5） 0（  0   ） 0（  0   ） 1（  2.6） 1（  0.9）

　其他 0（  0   ） 6（  4.6） 0（  0   ） 6（  1.7） 0（  0   ） 0（  0   ） 0（  0   ） 0（  0   ）

真菌〔株（%）〕 5（  4.4） 3（  2.3） 5（  4.2） 13（  3.6） 0（  0   ） 0（  0   ） 0（  0   ） 0（  0   ）

性标本共来自于193例临床患者（同期共收治797例 

患者），其中2018年62例（同期患者256例），2019年 

73 例（同期患者 301 例），2020 年 58 例（同期患者

240 例）。所有入住患者的平均住院日为 20.3 d。另

外，约 92% 的患者接受了约 14 d 的机械通气治疗，

约 77% 的患者留置长达约 15.7 d 的各种形式的血

液导管，约 94% 的患者留置尿管约 12.8 d。

图 1  标本来源及分布情况
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表 3 2018 至 2020 年本院鲍曼不动杆菌及铜绿假单胞菌耐药率

抗菌药物
鲍曼不动杆菌耐药率〔株 / 株（%）〕 铜绿假单胞菌耐药率〔株 / 株（%）〕

2018 年 2019 年 2020 年 总计 2018 年 2019 年 2020 年 总计

哌拉西林 / 他唑巴坦 21/21（100.0） 18/19（94.7） 26/26（100.0） 65/66（98.5） 4/9（44.4）   9/19（47.4） 4/11（36.4） 17/39（43.6）
头孢他啶 21/21（100.0） 17/19（89.5） 26/26（100.0） 64/66（97.0） 2/9（22.2） 10/19（52.6） 5/11（45.5） 17/39（43.6）
头孢吡肟 21/21（100.0） 17/19（89.5） 26/26（100.0） 64/66（97.0） 4/9（44.4） 10/19（52.6） 5/11（45.5） 19/39（48.7）
头孢哌酮 / 舒巴坦 13/21（  61.9） 15/19（78.9） 18/26（  69.2） 46/66（69.7） 4/8（50.0）   8/18（44.4） 4/11（36.4） 16/37（43.2）
亚胺培南 21/21（100.0） 16/19（84.2） 26/26（100.0） 63/66（95.5） 5/9（55.5） 10/19（52.6） 6/11（54.5） 21/39（53.8）
美罗培南 21/21（100.0） 17/19（89.5） 26/26（100.0） 64/66（97.0） 3/9（33.3） 10/19（52.6） 6/11（54.5） 19/39（48.7）
左氧氟沙星 21/21（100.0） 18/19（94.7） 26/26（100.0） 65/66（98.5） 4/9（44.4）   8/19（42.1） 7/11（63.6） 19/39（48.7）
环丙沙星 21/21（100.0） 18/19（94.7） 26/26（100.0） 65/66（98.5） 3/9（33.3）   7/19（36.8） 4/11（36.4） 14/39（35.9）
加替沙星 20/20（100.0） 17/19（89.5） 25/26（  96.2） 62/65（95.4） 3/7（42.9）   6/17（35.3） 4/11（36.4） 13/35（37.2）
阿米卡星 18/21（  85.7） 17/19（89.5） 26/26（100.0） 61/66（92.4） 1/9（11.1）   3/19（15.8） 1/11（  0  ）   4/39（10.3）
庆大霉素 21/21（100.0） 18/19（94.7） 26/26（100.0） 65/66（98.5） 2/9（22.2）   7/19（36.8） 4/11（36.4） 13/39（33.3）
妥布霉素 17/20（  85.0） 16/19（84.2） 26/26（100.0） 59/65（90.8） 1/7（14.3）   7/18（38.9） 4/11（36.4） 12/36（33.3）
四环素 12/12（100.0） 17/19（89.5） 26/26（100.0） 55/57（96.5）
米诺环素 15/20（  75.0）   8/19（42.1） 17/26（  65.4） 40/65（61.5）
替加环素 15/20（  75.0） 12/19（63.2）   6/26（  23.1） 33/65（50.8）
复方新诺明 16/21（  76.2） 17/19（89.5） 26/26（100.0） 59/66（89.4）

表 4 2018 至 2020 年本院肺炎克雷伯杆菌及大肠埃希菌耐药率

抗菌药物
肺炎克雷伯杆菌耐药率〔株 / 株（%）〕 大肠埃希菌耐药率〔株 / 株（%）〕

2018 年 2019 年 2020 年 总计 2018 年 2019 年 2020 年 总计

阿莫西林 / 克拉维酸   7/24（  29.2）   2/15（  13.3）   2/20（  10.0） 11/59（  18.6） 2/8（25.0） 0/9（  0  ）   2/12（16.7）   4/29（13.8）
氨苄西林 24/24（100.0） 15/15（100.0） 20/20（100.0） 59/59（100.0） 7/8（87.5） 7/9（77.8） 10/12（83.3） 24/29（82.8）
哌拉西林 / 他唑巴坦   6/24（  25.0）   3/15（  20.0）   2/20（  10.0） 11/59（  18.6） 2/8（25.0） 0/9（  0  ）   1/12（  8.3）   3/29（10.3）
氨曲南   9/24（  37.5）   5/15（  33.3）   3/20（  15.0） 17/59（  28.8） 4/8（50.0） 4/9（44.4）   3/12（25.0） 11/29（37.9）
头孢呋辛 11/21（  52.4）   6/15（  40.0）   7/20（  35.0） 24/56（  42.9） 6/7（85.7） 5/9（55.6）   7/12（58.3） 18/28（64.3）
头孢美唑   4/17（  23.5）   4/14（  28.6）   2/19（  10.5） 10/50（  20.0） 3/6（50.0） 2/9（22.2）   1/11（  9.1）   6/26（23.1）
头孢西丁   7/21（  33.3）   1/13（  7.7）   5/20（  25.0） 13/54（  24.1） 2/7（28.6） 2/9（22.2）   2/12（16.7）   6/28（21.4）
头孢他啶   7/24（  29.2）   3/15（  20.0）   3/20（  15.0） 13/59（  22.0） 4/8（50.0） 0/9（  0  ）   2/12（16.7）   6/29（20.7）
头孢噻肟 11/24（  45.8）   4/15（  26.6）   6/20（  30.0） 21/59（  35.6） 7/8（87.5） 5/9（55.6）   7/12（58.3） 19/29（65.5）
头孢哌酮 / 舒巴坦   6/21（  28.6）   2/15（  13.3）   2/20（  10.0） 10/56（  17.9） 3/7（42.9） 0/9（  0  ）   0/12（  0  ）   3/28（10.7）
头孢吡肟 10/23（  43.5）   5/15（  33.3）   3/20（  15.0） 18/58（  31.0） 7/8（87.5） 3/9（33.3）   5/12（41.7） 15/29（51.7）
厄他培南   7/21（  33.3）   1/15（    6.7）   1/20（    5.0）   9/56（  16.1） 2/7（28.6） 0/9（  0  ）   1/12（  8.3）   3/28（10.7）
亚胺培南   6/24（  25.0）   1/15（    6.7）   1/20（    5.0）   8/59（  13.6） 2/8（25.0） 0/9（  0  ）   1/11（  9.1）   3/28（10.7）
美罗培南   5/24（  20.8）   1/15（    6.7）   1/20（    5.0）   7/59（  11.9） 2/8（25.0） 0/9（  0  ）   1/11（  9.1）   3/28（10.7）
左氧氟沙星   7/24（  29.2）   3/15（  20.0）   2/20（  10.0） 12/59（  20.3） 7/8（87.5） 5/9（55.6）   6/12（50.0） 18/29（62.1）
环丙沙星   7/24（  29.2）   3/15（  20.0） 10/20（  50.0） 20/59（  33.9） 7/8（87.5） 5/9（55.6）   6/12（50.0） 18/29（62.1）
阿米卡星   6/24（  25.0）   1/15（    6.7）   0/20（  0     ）   7/59（  11.9） 0/8（  0  ） 0/9（  0  ）   0/12（  0  ）   0/29（  0  ）
庆大霉素   8/24（  33.3）   2/15（  13.3）   1/20（    5.0） 11/59（  18.6） 5/8（62.5） 7/9（77.8）   8/12（66.7） 20/29（69.0）
四环素 11/24（  45.8）   6/15（  40.0）   7/20（  35.0） 24/59（  40.7） 6/8（75.0） 6/9（66.7）   8/12（66.7） 20/29（69.0）
复方新诺明   5/24（  20.8）   3/15（  20.0）   5/20（  25.0） 12/59（  22.0） 5/8（62.5） 7/9（77.8） 10/12（83.3） 22/29（75.9）

2.4  G- 菌耐药情况（表3～4）：257株G- 菌中2018年 

80 株，2019 年 89 株，2020 年 88 株；包括 99 株多

重耐药菌。66 株鲍曼不动杆菌（鲍曼）中多重耐药

菌占 48 株，除替加环素、米诺环素及头孢哌酮 / 舒

巴坦外，其他耐药率在 90% 以上。肺炎克雷伯杆菌

（肺克）59 株中 19 株为多重耐药，除氨苄西林、四环

素及头孢噻肟外，其他耐药率在 30% 以下。39 株

铜绿假单胞菌（铜绿）中有 8 株多重耐药，且药敏谱

中只有阿米卡星具有 10% 左右的耐药率。29 株大

肠埃希菌株中多重耐药 13 株，临床上常见 β- 内酰

胺类抗菌药物如哌拉西林 /他唑巴坦、头孢哌酮 /舒

巴坦、美罗培南及亚胺培南等均有不错的疗效，耐

药率均控制在 10% 左右。此外，阿米卡星对于统计

中的所有大肠埃希菌均敏感。

2.5  G+ 菌耐药情况（表5）：在93株G+ 菌中，2018年 

28 株，2019 年 38 株，2020 年 27 株。10 株为多重耐

药菌，其中有8株为耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌

（methicillin-resistant coagulase-negative Staphylococcus， 
MRCNS）和耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（methicillin-

resistant Staphylococcus aureus，MRSA）。而同期屎肠

球菌及粪肠球菌较少产生耐药菌。分别将药敏培养

谱相近的金葡菌和凝固酶阴性葡萄球菌及屎肠球菌
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逐年增多已成为院内感染的主要病原菌［16］，其中最

主要的为鲍曼，常规抗菌药物往往无效，需要依赖替

加环素等少数药物［17］。本 ICU 近年来鲍曼长期居

耐药菌首位，且逐年增加，耐药性也逐渐增强，与国

外研究结果［18］一致；本 ICU 耐碳青霉烯类的鲍曼比

例高达 13%，且仅对米诺环素、替加环素及部分酶

抑制剂有一定敏感性；而肺克无论是培养阳性率还

是耐药性均没有明显变化；同时多重耐药菌仅 5%， 

临床上绝大多数的抗菌药物基本均对其有效，其中

敏感性较好的有碳青霉烯类、三代头孢复合酶抑制

剂类及氨基糖苷类等。有研究证明，ICU机械通气患

者肺炎克雷伯杆菌的耐药形势严峻［19］；中国细菌耐

药监测网（China Antimicrobial Surveillance Network， 

CHINET）的监测结果［11］也显示肺炎克雷伯杆菌耐

药性逐年升高；而铜绿和大肠埃希菌培养阳性率和

耐药谱上总体也没有明显改变，氨基糖胺类药物相

对敏感，尤其是阿米卡星，仅有着 10% 的耐药率，但

部分 β- 内酰胺类药物，如哌拉西林 / 舒巴坦及头

孢哌酮 / 舒巴坦等，存在 40% 的耐药率，左氧氟沙

星则为 50%；值得一提的是，昔日号称“绿脓王”的

头孢他啶，也有 44% 的耐药率。本研究结果显示，

多数的碳青霉烯类和大肠埃希菌、部分 β- 内酰胺

酶抑制剂、部分氨基糖苷类及部分半合成头孢菌素

类抗菌药物约有 90% 的敏感率，其中阿米卡星敏感

率更是达到 100%。同时 β- 内酰胺类抗菌药物的

敏感性也逐年增加；此外阴沟肠杆菌及嗜麦芽寡养

单胞菌等也占有一定的比例［20］。但样本量较小，并

未加以详细讨论，有待未来扩大样本后进一步分析。

  近年来随着多耐药甚至泛耐药的 G- 菌的不断

增加［21］，临床上缺乏特效药物。临床上只有以替加

环素和多黏菌素［22］等为代表的少数几种药物可以

选择，而这几种药物也存在缺陷［23-24］，比如作用缓

慢及不良反应大等。可能在相当一段时间内只能 

采取多种药物联合应用的权宜之策，这无疑会大大

加重患者的负担，同样也增加了新耐药菌的产生风

险。但是近年来，新型复合制剂药头孢他啶 /阿维巴 

坦［25］及头孢地尔等为代表的新一代抗菌药物的诞

生，为多重耐药菌的治疗提供了新的选择。

  G+ 菌多见于外科手术切口感染。滑翔院区外

科患者占比较小，故 G- 菌相对较少，故本研究未详

细分析。G- 菌作为皮肤定植菌，临床上区分定植

菌 / 污染菌 / 责任菌是治疗过程的关键所在。本

ICU 的 G- 菌，无论菌种还是耐药性历年来均无明显

表 5 2018 至 2020 年本院革兰阳性菌耐药率

抗菌药物

耐药率〔株 / 株（%）〕

粪肠

球菌

屎肠

球菌

金黄色

葡萄球菌

凝固酶阴性

葡萄球菌

氨苄西林 1/11（  9.1） 36/37（  97.3）   5/13（  38.5）   3/25（  12.0）
苯唑西林 — —   5/13（  38.5） 22/25（  88.0）
青霉素 G — — 13/13（100.0） 25/25（100.0）
环丙沙星 4/  5（80.0） 13/13（100.0）   3/12（  25.0） 16/25（  64.0）
红霉素 — — 11/13（  84.6） 22/25（  88.0）
庆大霉素 5/11（45.5） 17/38（  44.7）   4/13（  30.8） 12/25（  48.0）
四环素 4/  6（66.7）   7/19（  36.8）   8/12（  66.7）   9/25（  36.0）
利福平 — —   2/13（  15.4）   2/25（    8.0）
复方新诺明 — —   1/13（    7.7） 15/25（  60.0）
万古霉素 0/11（  0  ）    0/38（    0   ）   0/13（    0   ）   0/25（    0   ）
利奈唑胺 0/11（  0  ）   1/38（    2.6）   0/13（    0   ）   0/25（    0   ）  

注：—为无此项

和粪肠球菌作为两组进行比较，其中万古霉素及利

奈唑胺几乎对于所有 G+ 菌均敏感，其他类抗菌药物

对于不同 G+ 菌有不同的耐药率。

3 讨 论

  ICU患者意识改变、镇静镇痛药物应用、营养不

良及免疫妥协等病理改变以及长期卧床、大量有创

操作及长时间留置导管等，都会大大增加院内感染

的发生风险［6-8］。院内感染是 ICU的难题，尤其是多

重耐药菌感染［9］。考虑到不同地区或人群的病原菌

分布存在一定差异，临床上一般会根据本院或本地

区情况采取经验性用药原则。故本研究结果对滑翔

院区及沈阳地区的抗菌药物应用有一定指导意义。

本研究中标本来源多的依次为呼吸道、血液、引流

液、尿液，这与国内其他医院的结果［10］相似；G- 菌 

占大多数，这与同期全国细菌耐药性检测报告［11］及

北京某医院的结果［12］基本一致。

  本研究中所有阳性培养结果来自于 ICU 的比

例最大，每 4 例患者中就有 1 例培养出病原菌，这与

科室收治患者住院时间普遍较长，且血液和免疫系

统疾病及恶性肿瘤患者比例较大有关。阳性患者率

从 2018 年的 22% 升高至 2020 年的 30%，是因为收

治患者病情危重多或标本培养率高有关；同时与患

者平均住院时间、呼吸机使用率及平均使用时间、

血液导管留置率及时间均有一定增长也有关。这就

要求临床医生对院内感染有更高的警觉性，加强无

菌观念，减少不必要的有创操作［13］，合理应用抗菌

药物［14-15］。本科尿管留置时长的逐年下降就证明

了这一点。

  随着抗菌药物的广泛使用，ICU里多耐药的G-菌 
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改变；而且万古霉素及利奈唑胺对于几乎所有 G+

菌均 100% 敏感，与国内其他研究［26-27］相同。四环

素类、大环内酯类、氨基糖苷类等其他类型抗菌药

物根据菌种不同也呈现出不同的耐药性。本研究中

屎肠球菌阳性率明显高于粪肠球菌，且前者对氨苄

西林普遍耐药［28］，但对四环素后者则完全相反。而

对金葡菌和凝固酶阴性葡萄球菌，前者普遍对四环

素耐药，对苯唑西林及复方新诺明敏感，后者则相

反。故早期明确病原菌，对于抗菌药物选择有积极

的意义。 

  目前 ICU 对真菌感染越来越重视［29］，尤其是念

珠菌［30］。作为体内定植菌，当发生机体免疫力下降

时，真菌有可能性会转变为责任致病菌。但真菌培养

提示阳性相对少见，临床上更多的是依靠 G 试验和

GM 试验甚至是医师的经验来判断，所以对具有真

菌感染风险的重症患者是否预防性抗真菌治疗仍无 

定论［31］。本研究中真菌样本较少，故未做系统分析。

  综上，ICU 是院内感染的高发科室，且发生率及

耐药性呈逐年增加。这就既需要临床医生加强无菌

观念，尽量减少有创操作使用率及时间，同时精准应

用抗菌药物。ICU 病原菌以 G- 菌为主，尤其是多重

耐药的鲍曼，治疗上建议采用以替加环素、多黏菌

素及部分氨基糖胺类药物为主导的联合用药。
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