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ＩＣＵ 重症感染患者革兰氏阴性菌的分布及药敏特点
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摘　 要:　 目的　 探讨本院 ＩＣＵ 重症感染患者革兰氏阴性菌(Ｇ－菌)的分布和药敏特点ꎮ 　 方法　 取本院 ＩＣＵ
重症感染的患者的各类送检标本 ２９０ 份ꎬ从标本中分离和培养 Ｇ－菌ꎬ对 Ｇ－菌的标本分布情况ꎬ各种 Ｇ－菌的比例及

排名前 ５ 位的菌种对常见抗菌药物的的耐药率进行比较和分析ꎮ 　 结果　 ２９０ 份标本中共分离 ３２０ 株 Ｇ－菌ꎬ在痰

液中分布最多ꎬ为 ２１４ 株(６６.９％)ꎻ所占比例排名前 ５ 位的 Ｇ－菌依次为鲍曼不动杆菌(１８.４％)ꎬ铜绿假单胞菌(１５.
３％)ꎬ大肠埃希菌(１４.４％)ꎬ肺炎克雷伯菌(１１.９％)ꎬ阴沟肠杆菌(１０.３％)ꎻ鲍曼不动杆菌耐药的主要抗菌药物(及

耐药率)为氨苄西林 / 舒巴坦(７４.６％)、头孢曲松(６７.８％)和头孢噻肟(４９.２％)ꎻ铜绿假单胞菌耐药的主要抗菌药物

(及耐药率)为氨苄西林 / 舒巴坦(８１.６％)、哌拉西林 / 他唑巴坦(６９.４％)、头孢曲松(５５.１％)、头孢噻肟(５３.１％)和

环丙沙星(５５.１％)ꎻ大肠埃希菌的主要抗菌药物(及耐药率)为氨苄西林 / 舒巴坦(５０.０％)、头孢噻肟(４７.８％)和环

丙沙星(５０.０％)ꎻ肺炎克雷伯菌的主要抗菌药物(及耐药率)为氨苄西林 / 舒巴坦(７３.７％)、环丙沙星(４４.７％)和左

氧氟沙星(７８.９％)ꎻ阴沟肠杆菌的主要抗菌药物(及耐药率)为氨苄西林 / 舒巴坦(８１.８％)、头孢曲松(６３.６％)、头孢

噻肟(６６.７％)和环丙沙星(６０.６％)ꎮ 　 结论　 ＩＣＵ 重症感染患者 Ｇ－菌种类多样、分布广泛、耐药性强ꎬ且许多菌株

具有多重耐药性ꎮ 故 ＩＣＵ 科室中应该严格规范无菌操作ꎬ定期消毒和灭菌ꎬ规范和控制抗生素的使用ꎬ从而有效预

防 ＩＣＵ 患者感染的发生ꎮ
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Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:　 ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔｓꎻ　 ｓｅｖｅｒｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎻ　 ｇｒａｍ￣ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａꎻ　 ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

　 　 重症监护病房( ＩＣＵ)是专门收治严重中毒、严
重创伤、重症休克、多器官功能衰竭、需行 ＣＰＲ 等危

重病症并予以精心监测及精确治疗的病房[１￣２]ꎮ 由

于 ＩＣＵ 病患常伴有糖尿病、高血压等慢性病ꎬ且多

应用侵入性医疗操作如气管插管ꎬ使得 ＩＣＵ 病患具

有极高的感染风险ꎮ 另一方面ꎬ抗生素滥用、病原菌

耐药性逐年增加的现状也在很大程度上增加了 ＩＣＵ
病患的治疗难度[３￣４]ꎬ故对 ＩＣＵ 重症感染的致病菌

及其耐药性进行分析具有很大的临床意义ꎮ 本研究

对 ＩＣＵ 重症感染患者革兰阴性菌(Ｇ－菌)的分布及

药敏特点进行分析ꎬ报告如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 选择 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２
月我院 ＩＣＵ 重症感染患者的各类送检标本 ２９０ 份ꎬ
年龄为 ６０~８０ 岁ꎬ平均(７０.３２±４.５)岁ꎮ ２９０ 份标本

类型包括血液、尿液、痰液、引流液、胸腹水、创伤分

泌液以及导管等ꎬ及时送检ꎬ对标本进行分离培养鉴

定ꎬ共培养出革兰氏阴性菌 ３２０ 株ꎮ
１.２　 方法 　 　 采用梅里埃 ＶＩＴＥＫ ２ ＣＯＭＰＡＣＴ ３０
全自动微生物鉴定系统对革兰氏阴性菌进行菌种鉴

定ꎻ药敏实验采用纸片扩散法(Ｋ￣Ｂ 法)ꎬ药敏结果

依据美国临床实验室标准化委员会 ( ＮＣＣＬＳ) 的

标准ꎮ
１.３　 观察指标 　 　 鉴定菌种ꎬ统计分析 Ｇ－ 菌的标

本分布情况、各种 Ｇ－菌的比例及排名前 ５ 位的菌种

对常见抗菌药物的耐药率ꎮ
１.４　 统计学方法　 　 采用 ＳＰＳＳ １８.０ 对本研究的数

据进行分析ꎬ计数资料采用百分率(％)表示ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 Ｇ－菌的标本分布情况　 　 分离出的 Ｇ－共 ３２０
株ꎬ其中 ２１４ 株(６６.９％)为痰液标本ꎬꎬ其他分布比

例从高到低为:血液 ３７ 株 ( １１. ６％)ꎬ尿液 ２６ 株

(８ １％)ꎬ伤口分泌物 １６ 株(５.０％)ꎬ腹腔穿刺及引

流液 ２２ 株(６.９％)ꎬ其他 ５ 株(１.６％)ꎮ

２.２　 各种 Ｇ－菌的比例 　 　 分离出的 ３２０ 株 Ｇ－ 菌

中ꎬ所占比例从高到低依次为鲍曼不动杆菌 ５９ 株

(１８.４％)ꎬ铜绿假单胞菌 ４９ 株(１５.３％)ꎬ大肠埃希

菌 ４６ 株(１４.４％)ꎬ肺炎克雷伯菌 ３８ 株(１１.９％)ꎬ阴
沟肠杆菌 ３３ 株(１０.３％)ꎬ嗜麦芽窄食单胞菌 ２９ 株

(９.１％)ꎬ洋葱伯克霍尔德菌 ２２ 株(６.９％)ꎬ荧光假

单胞菌 １５ 株(４.７％)ꎬ以及其他菌种 ２９ 株(９.１％)ꎮ
２.３　 耐药性分析　 　 对排名前 ５ 位 Ｇ－菌对常见抗

菌药物的耐药率比较ꎬ结果显示ꎬ鲍曼不动杆菌耐药

的主要抗菌药物(及耐药率)为氨苄西林 /舒巴坦

(７４.６％)、头孢曲松(６７.８％)和头孢噻肟(４９.２％)ꎻ
铜绿假单胞菌耐药的主要抗菌药物(及耐药率)为

氨苄西林 /舒巴坦 ( ８１. ６％)、哌拉西林 /他唑巴坦

(６９.４％)、头孢曲松(５５.１％)、头孢噻肟(５３.１％)和
环丙沙星(５５.１％)ꎻ大肠埃希菌的主要抗菌药物(及
耐药率) 为氨苄西林 /舒巴坦 (５０. ０％)、头孢噻肟

(４７.８％)和环丙沙星(５０.０％)ꎻ肺炎克雷伯菌的主

要抗 菌 药 物 ( 及 耐 药 率) 为 氨 苄 西 林 /舒 巴 坦

(７３ ７％)、 环 丙 沙 星 ( ４４. ７％) 和 左 氧 氟 沙 星

(７８ ９％)ꎻ阴沟肠杆菌的主要抗菌药物(及耐药率)
为氨苄西林 /舒巴坦(８１.８％)、头孢曲松(６３.６％)、
头孢噻肟(６６ ７％)和环丙沙星(６０.６％)ꎬ见表 １ꎮ

３　 讨　 　 论

ＩＣＵ 病室内的病原菌和耐药菌株呈现多样性ꎬ
且危重患者的免疫功能低下ꎬ故其有创伤口易获不

同程度的感染[５]ꎮ 而抗生素滥用的现象使得病原

菌的耐药性逐年增加[６￣８]ꎮ 以上原因造成 ＩＣＵ 病房

的感染难以控制ꎮ
本研究结果显示ꎬＩＣＵ 科室中分离出的 Ｇ－菌主

要分布在痰液标本(２１４ 株ꎬ６６.９％)ꎬ其主要原因是

多数 ＩＣＵ 重症患者需要使用呼吸机ꎬ伴随气管插管

等易导致呼吸道感染的操作[８ꎬ１２]ꎮ
本研究对 ＩＣＵ 病室中 Ｇ－菌的分布和药敏分析ꎬ

排名前 ５ 位的 Ｇ－菌依次为鲍曼不动杆菌 ５９ 株(占
１８.４％)、铜绿假单胞菌 ４９ 株(占 １５.３％)、大肠埃希菌

４６ 株(占 １４.４％)、肺炎克雷伯菌 ３８ 株(占 １１.９％)、

８５４ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＪｕｌｙ ２０１６ꎬＶｏｌ.４４ꎬＮｏ.４



表 １　 前 ５ 位革兰氏阴性菌的耐药率分析　 (株ꎬ％)

抗菌药 鲍曼不动杆菌 铜绿假单胞菌 大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 阴沟肠杆菌

株数 ５９ ４９ ４６ ３８ ３３
氨苄西林 / 舒巴坦 ４４(７４.６) ４０(８１.６) ２３(５０.０) ２８(７３.７) ２７(８１.８)
哌拉西林 / 他唑巴坦 １３(２２.０) ３４(６９.４) ５(１０.９) ３(７.９) １０(３０.３)
头孢哌酮 / 舒巴坦 １６(２７.１) ２１(４２.９) １８(３９.１) ９(２３.７) １３(３９.４)
头孢曲松 ４０(６７.８) ２７(５５.１) １５(３２.６) １４(３６.８) ２１(６３.６)
头孢噻肟 ２９(４９.２) ２６(５３.１) ２２(４７.８) １０(２６.３) ２２(６６.７)
头孢他啶 / 克拉维酸 １７(２８.８) １７(３４.７) ８(１７.４) １３(３４.２) １６(４８.５)
阿米卡星 １８(３０.５) １８(３６.７) １８(３９.１) １３(３４.２) １５(４５.５)
氨曲南 １４(２４.５) １７(３４.７) １３(２８.３) １４(３６.８) ２２(６６.７)
环丙沙星 １３(２２.０) ２７(５５.１) ２３(５０.０) １７(４４.７) ２０(６０.６)
左氧氟沙星 １５(２５.４) ２２(４４.９) １９(４１.３) ３０(７８.９) １２(３６.４)
亚胺培南 ９(１５.３) １７(３４.７) ５(１０.９) ０(０.０) ５(１５.２)

阴沟肠杆菌 ３３ 株(占 １０.３％)ꎮ 其中ꎬ鲍曼不动菌是

ＩＣＵ 的常驻菌ꎬ在培养出的 Ｇ－ 菌中数量排名第一

位ꎮ 鲍曼不动杆菌是非发酵性 Ｇ－菌ꎬ具有顽强的生

命力ꎬ可以长期存活于医院环境中ꎬ常规的紫外线和

化学消毒剂对其无明显的杀灭效果ꎬ故对于长期使

用广谱性抗生素或者侵入性操作的患者ꎬ尤其是老

年患者ꎬ感染率较高[９￣１１]ꎮ 分析患者临床表现和影

像学资料ꎬ发现鲍曼不动菌包括致病菌、定值菌和污

染菌ꎬ可能与采集标本不当有关ꎬ故需要加强标本分

析前的质量控制ꎬ规范化标本采集流程ꎮ 铜绿假单

胞菌为机会致病菌ꎬ人体皮肤是一道防止其感染的

屏障ꎬ但多数 ＩＣＵ 重症患者免疫力低下ꎬ且大多伴

有气管切开、手术创伤或留置导管等创口ꎬ极大地提

高了铜绿假单胞菌的感染率[１２]ꎮ 肺炎克雷伯菌主

要寄居于人的上呼吸道及肠道ꎬ并在肺泡内生长和

繁殖ꎬ因此气管插管和呼吸机的频繁使用容易造成

ＩＣＵ 患者被肺炎克雷伯菌所感染[１３]ꎮ
本研究对 ＩＣＵ 科室中所占比例排名前 ５ 位的

Ｇ－菌的耐药率作了统计ꎬ并分析出了这 ５ 种 Ｇ－菌对

常见抗菌药物的耐药性ꎮ 上述 Ｇ－菌可能的耐药机

制列举如下:①Ｇ－菌产生的广谱 β￣内酰胺酶能够水

解酰胺键ꎬ使得 β￣内酰胺类抗生素对该菌无效ꎻ②
部分 Ｇ－菌如铜绿假单胞菌具有低通特性的外膜ꎬ仅
允许小分子物质通过ꎬ而大分子抗菌药物难以进入

菌体ꎮ 且外膜蛋白结构复杂、功能多样ꎬ可通过外排

机制阻止抗菌药物进入菌体[１４]ꎮ ③抗生素滥用易

诱导部分 Ｇ－菌形成阻止抗菌药物进入的生物被膜ꎬ
造成细菌对抗生素的敏感性显著下降[１４]ꎻ④基因突

变使得 Ｇ－菌的酶￣ＤＮＡ 不能与抗菌药物稳定结合ꎬ
从而导致耐药性的产生ꎬ且突变产生的耐药基因可

发生垂直或水平基因传递ꎬ从而使其子代细菌或其

他细菌获得同样的耐药性ꎬ这也是细菌具有多重耐

药性的原因之一[１５]ꎮ
综上所述ꎬ导致 ＩＣＵ 重症感染的 Ｇ－ 菌种类多

样、分布广泛、耐药性强ꎬ且许多菌株具有多重耐药

性ꎮ 细菌的耐药性变异及播散给临床诊治带来极大

的麻烦ꎬ故 ＩＣＵ 科室中应该严格实行无菌操作ꎬ定
期进行消毒和灭菌ꎬ规范和控制抗生素的使用ꎬ从而

有效预防 ＩＣＵ 患者感染的发生ꎮ
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