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［摘　要］　目的　了解某院重症监护室（ＩＣＵ）患者下呼吸道医院感染病原体种类及其耐药性。方法　对ＩＣＵ

２００８年９月—２０１０年６月发生的１９２例下呼吸道医院感染患者的资料进行分析。结果　共分离２４种１９２株病原

体，其中革兰阳性（Ｇ＋）球菌５２株（２７．０８％），主要为金黄色葡萄球菌（３８株，７３．０８％）、表皮葡萄球菌（５株，

９．６１％）；革兰阴性（Ｇ－）杆菌１３８株（７１．８８％），主要为铜绿假单胞菌（４３株，３１．１６％）、肺炎克雷伯菌（３６株，

２６．０９％）、鲍曼不动杆菌（３０株，２１．７４％）、大肠埃希菌（１３株，９．４２％）；真菌２株（１．０４％）。肺炎克雷伯菌和大肠

埃希菌中，产超广谱β内酰胺酶株分别为２４株（６６．６７％）和９株（６９．２３％）。金黄色葡萄球菌与表皮葡萄球菌除

对替考拉宁、夫西地酸与万古霉素的耐药率为０．００％外，对其余抗菌药物耐药率均较高（１３．１６％～１００．００％）。铜

绿假单胞菌对头孢噻肟、头孢呋辛的耐药率均为２．３３％，对亚胺培南、美罗培南的耐药率分别为１８．６０％、２３．２６％，

对其他抗菌药物的耐药率为３７．２０％～１００．００％；鲍曼不动杆菌对头孢噻肟、头孢呋辛的耐药率均为１６．６７％，对

其他抗菌药物耐药率达４６．６７％～９３．３３％；肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌对亚胺培南、美罗培南、阿米卡星的耐药率

为０．００％～２３．０８％，对其他抗菌药物耐药率为３０．５６％～９２．３１％。结论　该院ＩＣＵ下呼吸道医院感染病原体主

要为Ｇ－杆菌，出现了多种多重耐药菌；应加强对病原体耐药性监测，密切关注病原体分布及其耐药性变迁，合理

使用抗菌药物。

［关　键　词］　重症监护室；下呼吸道感染；病原体；抗药性，微生物；抗菌药物；合理用药
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　　近年来，由于先进诊疗技术的开展，广谱抗菌药

物、肾上腺糖皮质激素及免疫抑制剂的广泛应用，病

原体耐药性日益严峻。为了解本院重症监护室

（ＩＣＵ）患者下呼吸道感染病原体种类及其耐药情

况，为临床合理使用抗菌药物提供依据，笔者对此进

行了调查分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　以无菌方法采集本院ＩＣＵ２００８

年９月—２０１０年６月下呼吸道感染患者痰标本，进

行细菌培养及药敏试验。

１．２　方法

１．２．１　菌株鉴定　采用法国生物梅里埃公司的

ＶＩＴＥＫ２３细菌鉴定仪对菌株进行鉴定。

１．２．２　药敏试验　采用ＫＢ纸片扩散法进行药敏

试验。质控菌株为大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２，铜绿

假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３，金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ

２５９２３。

１．２．３　超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）检测　采用美

国临床实验室标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）２００４年推荐

的ＥＳＢＬｓ纸片筛选法和酶抑制剂增强纸片确证法，

测定大肠埃希菌和克雷伯菌属中的产ＥＳＢＬｓ菌株，

质控菌株为大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２和肺炎克雷

伯菌ＡＴＣＣ７００６０３。

２　结果

２．１　病原体分布　共分离２４种１９２株病原体，其

中革兰阳性（Ｇ＋）球菌５２株（２７．０８％），主要为金黄
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色葡萄球菌（３８株，占７３．０８％），其次为表皮葡萄球

菌（５株，占９．６１％）、其他 Ｇ＋ 球菌（９株，占

１７．３１％）；革兰阴性（Ｇ－）杆菌１３８株（７１．８８％），主

要为铜绿假单胞菌（４３株，占３１．１６％）和肺炎克雷

伯菌（３６株，占２６．０９％，其中产ＥＳＢＬｓ株２４株，占

６６．６７％），其 次 为 鲍 曼 不 动 杆 菌 （３０ 株，占

２１．７４％）、大肠埃希菌（１３株，占９．４２％ ，其中产

ＥＳＢＬｓ株９株，占６９．２３％）、其他Ｇ－杆菌（１６株，

占１１．５９％）；真菌２株（１．０４％）。

２．２　主要Ｇ＋球菌与Ｇ－杆菌的耐药率　主要Ｇ＋

球菌与Ｇ－杆菌对抗菌药物的耐药率分别见表１、２。

表１　主要Ｇ＋球菌对抗菌药物的耐药性（耐药株数，％）

抗菌药物 金黄色葡萄球菌（狀＝３８） 表皮葡萄球菌（狀＝５）

庆大霉素 ３２（８４．２１） ５（１００．００）

克林霉素 ２０（５２．６３） ３（６０．００）

红霉素 ２３（６０．５３） ５（１００．００）

夫西地酸 ０（０．００） ０（０．００）

左氧氟沙星 ３１（８１．５８） ４（８０．００）

米诺环素 ５（１３．１６） ２（４０．００）

诺氟沙星 ３３（８６．８４） ５（１００．００）

苯唑西林 ３３（８６．８４） ５（１００．００）

青霉素 ３７（９７．３７） ５（１００．００）

利福平 ２５（６５．７９） １（２０．００）

替考拉宁 ０（０．００） ０（０．００）

四环素 ３３（８６．８４） ２（４０．００）

复方磺胺甲口恶唑 ６（１５．７９） １（２０．００）

万古霉素 ０（０．００） ０（０．００）

表２　主要Ｇ－杆菌对抗菌药物的耐药性（耐药株数，％）

抗菌药物 铜绿假单胞菌（狀＝４３） 肺炎克雷伯菌（狀＝３６） 鲍曼不动杆菌（狀＝３０） 大肠埃希菌（狀＝１３）

阿米卡星 １６（３７．２１） ８（２２．２２） ２０（６６．６７） ３（２３．０８）

头孢他啶 ２２（５１．１６） ２２（６１．１１） ２２（７３．３３） ６（４６．１５）

头孢噻肟 １（２．３３） １８（５０．００） ５（１６．６７） ６（４６．１５）

头孢呋辛 １（２．３３） １６（４４．４４） ５（１６．６７） ８（６１．５４）

头孢西丁 　　－ １５（４１．６７） 　　－ ４（３０．７７）

头孢吡肟 ２５（５８．１４） ２１（５８．３３） ２２（７３．３３） ６（４６．１５）

环丙沙星 ２１（４８．８４） １２（３３．３３） ２５（８３．３３） ５（３８．４５）

庆大霉素 ２８（６５．１２） ２０（５５．５６） ２８（９３．３３） ８（６１．５４）

亚胺培南 ８（１８．６０） ３（８．３３） １４（４６．６７） ０（０．００）

美罗培南 １０（２３．２６） １（２．７８） １５（５０．００） ０（０．００）

哌拉西林 ２９（６７．４４） ２２（６１．１１） ２５（８３．３３） １０（７６．９２）

替卡西林／克拉维酸 ３１（７２．０９） １８（５０．００） １９（６３．３３） ３（２３．０８）

替卡西林 ３３（７６．７４） １１（３０．５６） ２７（９０．００） １１（８４．６２）

妥布霉素 ３１（７２．０９） １５（４１．６７） ２４（８０．００） ８（６１．５４）

复方磺胺甲口恶唑 ４３（１００．００） １８（５０．００） ２３（７６．６７） ４（３０．７７）

阿莫西林 　　－ ２７（７５．００） 　　－ １２（９２．３１）

３　讨论

本组ＩＣＵ１９２例下呼吸道医院感染患者感染

病原体以Ｇ－杆菌为主，占总检出菌株的７１．８８％，

其中又以铜绿假单胞菌 、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动

杆菌、大肠埃希菌检出为多，与呼吸系统医院感染常

见病原体Ｇ－杆菌排位相吻合
［１］。

随着临床抗菌药物的广泛应用，标本分离的病

原体耐药性日益严重。本组金黄色葡萄球菌药敏结

果显示，其对替考拉宁、万古霉素、夫西地酸敏感率

均为１００．００％，除上述抗菌药物及米诺环素、复方

磺胺甲口恶唑外，金黄色葡萄球菌对其他多种抗菌药

物的耐药率都很高（５２．６３％～９７．３７％）。表皮葡萄

球菌耐药率极高，对庆大霉素、红霉素 、诺氟沙星 、

青霉素耐药率均为１００．００％；就现状来看，临床用

药只能在利福平、复方磺胺甲口恶唑和万古霉素等极

少数药物之间选择。由于耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌（ＭＲＳＡ）携带犿犲犮犃基因，编码产生青霉素结合
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蛋白ＰＢＰ２ａ，β内酰胺类抗生素的亲和力减低，使

所有的β内酰胺类抗生素耐药，同时对大环酯类、氟

喹诺酮类等高度耐药，给临床用药带来困难，所以应

加强对ＭＲＳＡ的监测与控制。

铜绿假单胞菌在分离的病原体中居首位。表２

显示，其对１６种抗菌药物都有不同程度的耐药，对

头孢噻肟、头孢呋辛的耐药率均为２．３３％，对亚胺培

南、美罗培南的耐药率分别为１８．６０％、２３．２６％，对

其他抗菌药物的耐药率在３７．２１％～１００．００％之间，

这与铜绿假单胞菌耐药机制复杂有关。

本资料中，肺炎克雷伯菌耐药率＜３０％的抗菌

药物只有亚胺培南（８．３３％）、美罗培南（２．７８％）和

阿米卡星（２２．２２％），对其余１３种抗菌药物的耐药

率为３３．３３％～７５．００％；对第三代头孢菌素的耐药

率高于第二代头孢菌素，这可能与第三代头孢菌素

在临床使用较多有关。

鲍曼不动杆菌广泛存在于自然界和医院环境

中，是一种非发酵菌 ，也是人体正常菌群的组成部

分，其感染常见于免疫抑制的宿主。鲍曼不动杆菌

对头孢噻肟、头孢呋辛较敏感，耐药率为１６．６７％；

对其余抗菌药物耐药率极高，对头孢他啶、头孢吡

肟、复方磺胺甲口恶唑、妥布霉素、环丙沙星、哌拉西

林、替卡西林和庆大霉素的耐药率为７３．３３％～

９３．３３％；对亚胺培南、美罗培南、替卡西林／克拉维

酸的耐药率也＞４０．００％ （４６．６７％～６３．３３％）。

表２显示，大肠埃希菌耐药率＜３０％的抗菌药

物只有亚胺培南、美罗培南、阿米卡星和替卡西林／

克拉维酸（０．００％～２３．０８％），提示大肠埃希菌对上

述药物敏感。耐药率＞５０％的抗菌药物有阿莫西

林、替卡西林、妥布霉素、哌拉西林及庆大霉素

（６１．５４％～９２．３１％），与曹家麟等
［２］报道不一致，主

要原因为本院临床长期使用这些药物。

本院ＩＣＵ发生的医院感染以下呼吸道感染为

主，发现了多种多重耐药菌，特别是ＭＲＳＡ、产ＥＳ

ＢＬｓ的细菌和多重耐药鲍曼不动杆菌的出现，提示

我们应从医疗、护理、临床检验、感染控制等多个环

节采取有效措施，预防和控制多重耐药菌的传播。

制订多重耐药菌的监测和隔离制度并予以落实；强

化抗菌药物的分线管理；加强手卫生依从性；严格遵

守无菌技术操作规程；加强医院环境卫生管理；组织

全院医务人员的业务培训，将以上各项纳入医院感

染质控考评，使各项措施得到有效实施。
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