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重症监护室常见革兰阴性杆菌分布及耐药性
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［摘　要］　目的　了解某院重症监护室（ＩＣＵ）常见革兰阴性（Ｇ－）杆菌的分布及其耐药情况。方法　回顾性分析

该院ＩＣＵ病区２００８—２０１０年分离的常见Ｇ－杆菌种类及其药敏试验结果。细菌鉴定和药敏试验，采用法国生物

梅里埃公司（ｂｉｏＭｅｒｉｅｕｘ）ＶＩＴＥＫ２全自动微生物分析仪进行。应用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件对数据进行统计分析。

结果　１５５１株Ｇ－杆菌标本来源以痰液为主（６８．０６％）；常见Ｇ－杆菌以鲍曼不动杆菌所占比率最大（２５．４０％，３９４

株），其次为肺炎克雷伯菌（２１．６６％，３３６株）、大肠埃希菌（１６．７６％，２６０株）和铜绿假单胞菌（１５．８６％，２４６株）等；

产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌株数分别为１９８株（５８．９３％）和１７４株（６６．９２％）。常见

Ｇ－杆菌敏感性较好的抗菌药物主要为哌拉西林／他唑巴坦（耐药率１９．２３％～３１．７３％）、亚胺培南（耐药率９．２３％

～３７．４０％）、头孢哌酮／舒巴坦（耐药率１４．８８％～３２．２３％）、阿米卡星（耐药率２２．９２％～２７．６６％）。结论　ＩＣＵ

病区的常见Ｇ－杆菌多重耐药现象严重，临床应根据药敏试验结果合理使用抗菌药物，以减少耐药菌株的产生。
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　　重症监护室（ＩＣＵ）患者普遍病情严重，长期卧

床，且导尿管、气管插管等侵入性操作较多，较普通

病房患者更易发生医院感染。近年来，由于抗菌药

物的普遍使用，使ＩＣＵ的病原菌种类及耐药性不断
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发生变化。为了掌握ＩＣＵ主要病原菌的耐药情况，

更好地控制该病区的医院感染，笔者对其２００８—

２０１０年分离的革兰阴性（Ｇ－）杆菌的分布及耐药性

变化进行分析，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　所有菌株均分离自本院ＩＣＵ２００８

年１月—２０１０年１２月的住院患者送检标本，皆为

患者首次分离株。共分离细菌２４８０株，其中Ｇ－杆

菌１５５１株（６２．５４％）。

１．２　菌种鉴定及药敏试验　采用法国生物梅里埃

公司（ｂｉｏＭｅｒｉｅｕｘ）ＶＩＴＥＫ２全自动微生物分析仪

完成细菌的鉴定和药敏试验。ＩＤＧＮ 鉴定卡、

ＡＳＴＧＮ１０药敏卡为法国ＢｉｏＭｅｒｉｅｕｘ公司产品。

补充药敏试验采用ＫＢ纸片扩散法，药敏纸片及

ＭＨ琼脂均购自英国Ｏｘｏｉｄ公司。结果判定按照

美国临床实验室标准化委员会／美国临床实验室标

准化研究所（ＮＣＣＬＳ／ＣＬＳＩ）标准执行。质控菌株为

大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ

２７８５３，购自卫生部临床检验中心。

１．３　超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）检测　对肺炎克

雷伯菌和大肠埃希菌，采用双纸片法测定是否产

ＥＳＢＬｓ。用头孢他啶、头孢他啶／克拉维酸、头孢噻

肟、头孢噻肟／克拉维酸纸片对肺炎克雷伯菌和大肠

埃希菌做药敏试验，经过３５℃、１６～１８ｈ培养后观

察结果：含克拉维酸者比不含克拉维酸者抑菌环直

径相差≥５ｍｍ为产ＥＳＢＬｓ株。

１．４　统计学分析　应用世界卫生组织细菌耐药性

检测中心推荐的ＷＨＯＮＥＴ５．５软件对药敏试验结

果进行统计分析。

２　结果

２．１　标本来源　１５５１株Ｇ－杆菌标本来源：痰液

６８．０６％，血液１０．６２％，尿６．３５％，分泌物５．２４％，

其他标本９．７３％。

２．２　菌种分布　ＩＣＵ分离的Ｇ－杆菌中，鲍曼不动

杆菌所占比率最高，其次为肺炎克雷伯菌、大肠埃希

菌和铜绿假单胞菌，非发酵菌总数略高于发酵菌。

见表１。

２．３　主要Ｇ－杆菌药敏结果　肺炎克雷伯菌、大肠

埃希菌、阴沟肠杆菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌

对多种抗菌药物尤其是头孢菌素类的耐药率较高，

多在５０％以上。敏感性较好的抗菌药物主要有哌

拉西林／他唑巴坦、亚胺培南、头孢哌酮／舒巴坦、阿

米卡星；另外，肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌对头孢西

丁有较好的敏感性，铜绿假单胞菌对头孢他啶较其

他第三代头孢菌素类抗生素敏感。见表２。

２．４　产ＥＳＢＬｓ菌检出情况　产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷

伯菌和大肠埃希菌株数分别为１９８株（５８．９３％）和

１７４株（６６．９２％）。

表１　ＩＣＵ分离的Ｇ－杆菌构成比

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｔｈｅｃｏｍｍｏｎｇｒａｍｎｅｇａ

ｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＩＣＵ

　　菌种 株数 构成比（％）

鲍曼不动杆菌 ３９４ ２５．４０

肺炎克雷伯菌 ３３６ ２１．６６

大肠埃希菌 ２６０ １６．７６

铜绿假单胞菌 ２４６ １５．８６

洋葱伯克霍尔德菌 １０２ ６．５８

阴沟肠杆菌 ５６ ３．６１

嗜麦芽窄食单胞菌 ４２ ２．７１

奇异变形杆菌 ３６ ２．３２

沙雷菌属 ２９ １．８７

产气肠杆菌 １９ １．２３

其他Ｇ－杆菌 ３１ ２．００

合计 １５５１ １００．００

３　讨论

本组ＩＣＵ分离的Ｇ－杆菌标本来源主要为痰液

（６８．０６％），可能由于患者长期卧床、气管插管、使用

呼吸机等导致咳嗽反射降低，气管分泌物淤积，气道

黏膜创伤等，增加了呼吸道感染的概率［１］；其次为血

液和尿，与ＩＣＵ患者多留置静脉导管和导尿管等有

关。因此，对于ＩＣＵ患者，及时更换、撤除呼吸辅助

设备及其他侵入性操作，提高其自身抗感染能力，对

控制医院感染有重要意义。

ＩＣＵ中分离的细菌以Ｇ－杆菌为主，非发酵菌

的数量略高于发酵菌，与彭华等［２］的报道一致。其

中鲍曼不动杆菌所占比率最大。鲍曼不动杆菌是一

种常见的引起医院感染的条件致病菌，该菌近年来

多重耐药甚至泛耐药菌株逐年增加，已经引起相关

部门重视。对该菌敏感性较好的抗菌药物主要有哌

拉西林／他唑巴坦、亚胺培南、头孢哌酮／舒巴坦、阿

米卡星，耐药率均＜３５％。铜绿假单胞菌也是ＩＣＵ

常见的非发酵菌之一，在自然界广泛存在，该菌多重

耐药现象较为严重，可引起患者肺部、泌尿道、创

口等部位感染；对其较为敏感的抗菌药物主要有
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表２　主要Ｇ－杆菌的耐药率（耐药株数，％）

犜犪犫犾犲２　Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｓｏｆｔｈｅｃｏｍｍｏｎｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉ（Ｎｏ．ｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓ，％）

　　抗菌药物
肺炎克雷伯菌

（狀＝３３６）

大肠埃希菌

（狀＝２６０）

阴沟肠杆菌

（狀＝５６）

鲍曼不动杆菌

（狀＝３９４）

铜绿假单胞菌

（狀＝２４６）

氨苄西林 ３３６（１００．００） ２３７（９１．１５） ５４（９６．４３） － －

哌拉西林 ２２８（６７．８６） ２０４（７８．４６） ４６（８２．１４） ２９１（７３．８６） １２０（４８．７８）

哌拉西林／他唑巴坦 ７２（２１．４３） ５０（１９．２３） ４３（７６．７９） １２５（３１．７３） ６２（２５．２０）

氨曲南 １６５（４９．１１） １１６（４４．６２） ４１（７３．２１） ３２８（８３．２５） １３１（５３．２５）

亚胺培南 ３１（９．２３） ２０（７．６９） ８（１４．２９） １２０（３０．４６） ９２（３７．４０）

头孢唑林 ２２８（６７．８６） １７７（６８．０８） ５５（９８．２１） － －

头孢呋辛 １９９（５９．２３） １７８（６８．４６） ４８（８５．７１） － －

头孢西丁 ８９（２６．４９） ７６（２９．２３） ５４（９６．４３） － －

头孢曲松 １６４（４８．８１） １４８（５６．９２） ３９（６９．６４） ２５１（６３．７１） １７０（６９．１１）

头孢他啶 １４０（４１．６７） １２９（４９．６２） ３７（６６．０７） ２７０（６８．５３） ８５（３４．５５）

头孢吡肟 １３３（３９．５８） １１１（４２．６９） １６（２８．５７） ２７１（６８．７８） ９０（３６．５９）

头孢哌酮／舒巴坦 ５０（１４．８８） ４５（１７．３１） ３９（６９．６４） １２７（３２．２３） ７０（２８．４６）

阿米卡星 ７７（２２．９２） ６５（２５．００） ２２（３９．２９） １０９（２７．６６） ６０（２４．３９）

左氧氟沙星 １２９（３８．３９） １４１（５４．２３） ３１（５５．３６） ２５４（６４．４７） １３９（５６．５０）

复方磺胺甲口恶唑 １９６（５８．３３） ２０６（７９．２３） ３５（６２．５０） ２９１（７３．８６） ２４６（１００．００）

哌拉西林／他唑巴坦、亚胺培南、头孢他啶、头孢吡

肟、头孢哌酮／舒巴坦、阿米卡星。铜绿假单胞菌近

年来对亚胺培南的耐药率有增加趋势，可能与其携

带的金属β内酰胺酶或外膜孔道蛋白基因缺失有

关［３］。ＩＣＵ中的肠杆菌科细菌以肺炎克雷伯菌和

大肠埃希菌居多，二者是产ＥＳＢＬｓ的主要细菌，其

产ＥＳＢＬｓ菌株检出率分别为５８．９３％和６６．９２％。

由于ＥＳＢＬｓ能够水解β内酰胺酶，对所有青霉素、

头孢菌素类及氨曲南耐药，且编码ＥＳＢＬｓ的质粒往

往同时携带其他耐药基因，导致对氨基糖苷类、喹诺

酮类、大环内酯类等多种抗菌药物同时耐药，给临床

治疗带来很大困难。表２显示，肺炎克雷伯菌和大

肠埃希菌的耐药谱比较相近，较为敏感的抗菌药物

主要有哌拉西林／他唑巴坦、亚胺培南、头孢西丁、头

孢哌酮／舒巴坦及阿米卡星。近年来，阴沟肠杆菌的

分离率有增加趋势，在肠杆菌科中居第３位。阴沟

肠杆菌的耐药机制主要是产生β内酰胺酶，尤其是

产生ＡｍｐＣ酶和ＥＳＢＬｓ；另外，产生碳青霉烯酶、主

动外排泵系统、外膜通透性降低等都促进该菌耐药

率的增加［４］；质粒介导的喹诺酮类耐药基因狇狀狉犃１

在阴沟肠杆菌中出现最频繁，应加强该基因的流行

病学监测，根据药敏试验结果合理应用喹诺酮类抗

菌药物。阴沟肠杆菌耐药机制复杂，多重耐药现象

也较为常见，敏感性较好的抗菌药物主要有亚胺培

南和头孢吡肟。

ＩＣＵ是医院感染的高发区，且该病区的患者病

情好转后多转入普通病区继续治疗，极易将耐药菌

株播散，严重者可引起医院感染的暴发流行。因此，

临床医生要合理使用抗菌药物，按照药敏结果及时

调整用药方案，尽量避免耐药株的产生［５］；同时应加

强无菌观念，严格消毒与隔离，减少病原菌在病区传

播的概率，这对控制ＩＣＵ的医院感染有重要意义。
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