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【摘 要】目的：了解我院重症监护病房(Intensive care unit，ICU)机械通气患者感染病原菌分布及耐药性变迁，指导临床合理用 

药。方法：回顾性调查分析 2007年 ～2009年我院呼吸ICU和中心 ICU有创机械通气患者下呼吸道分泌物及血液标本病原菌分 

布及药敏结果，数据分析采用WHONET5．4软件进行。结果：共分离病原菌 2 850株，革兰阳性菌占15．2％，革兰阴性菌占70．1％，真 

菌占 14．7％，2007年仅检出 1株黄杆菌属菌株，2009年增加为76株。金葡菌及表皮葡萄球菌中苯唑西林耐药株分别占71．2％及 

96．6％，未发现耐万古霉素 、利奈唑胺菌株；肺炎克雷伯菌和大肠杆菌 ESBLs检出率平均占63．7％和62．1％，发现 14株产KPC肺 

炎克雷伯菌株，鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐药率由2007年的0％上升到 2009年的66．2％。结论：我院ICU有创机械通气患者 

感染病原菌以不发酵菌为主且呈现多重耐药，动态监测并定期公示病原菌构成及耐药情况，有助于临床合理选择抗生素。 
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【Abstract】Objective：To investigate the tendency ofpathogens distribution and drug resistance in patients receiving mechanical ventilation 

in ICU and to provide the reference for rational use of antimicrobial drugs．Methods：Pathogens distribution and resistant rate of patients 

receiving mechanical ventilation were analyzed by retrospective analysis．Data was analyzed by WHONET5．4 software．Results：A total of 

2 850 pathogens strains were isolated，of which Gram-positive cocci，Gram-negative and fungi accounted for 1 5．2％ ，70．1％ and 14．7％ 

respectively．the strains of Flavobacterium increased from only one in 2007 to 76 in 2009．Methieillin resistant strains in S．aureus 

(MRSA)and S．epidermidis (MRSE)accounted for 7 1．2％ and 96．6％ respectively，no vancomycin or linezolid resistant strains were 

found：ESBLs positive rates ofKlebsiellapneumoniae andEcoliwere 63．7％ and 62．1％ respectively，14 strains ofKPC positiveKlebsiella 

pneumoniae were found．the resistant rates of Acinetobacter baumannii to imipenem were 0％ in 2007 and 66．2％ in 2009．Conclusions 

：Non—fermentative gram-negative bacilli are the majority of the pathogens isolated from patients receiving mechanical ventilation，and 

some strains are muhiresistant，surveinance of their prevalence and drug resistance may provide evidences for rational antibiotic choices． 
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重症监护病房(Intensive care unit，ICU)集中收治危重症 

患者，这类患者大部分需要行气管插管或气管切开呼吸机辅 

助通气治疗，其与普通患者感染病原菌及耐药情况存在显著 

差异⋯。机械通气患者，感染治疗难度大，对其进行病原菌监 

测有助于临床医生合理应用抗生素，血培养及经人工气道获 
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得的肺深部痰培养结果能提供更有价值的信息。我们对 

2007年 ～2009年本院中心 ICU及呼吸 ICU有创机械通气患 

者下呼吸道分泌物及血液标本所分离病原菌的构成和耐药 

性进行分析，结果如下。 

1 材料与方法 

1．1 标本来源 

上述时期入住我院中心 ICU及呼吸 ICU行有创机械通 

气治疗患者送检的痰、血标本。痰标本均为一次性密闭式吸 
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痰管或纤支镜直视下吸取的下呼吸道分泌物，培养前进行直 

接涂片镜检，白细胞与上皮细胞之比>2．5为合格痰，否则重 

新留取；血标本置于细菌培养瓶中培养。 

1．2 菌株分离、鉴定及药敏 

菌株的分离按《全国临床检验操作规程》统一进行，采用 

API、K—B法、Mierosean进行鉴定和药物敏感性试验。药敏试 

验结果判定标准按临床实验室标准研究所 2007年版规定执 

行，药敏纸片购于中国天坛生物制品鉴定所。质控菌株：金黄 

色葡萄球菌ATCC25293、ATCC29213、大肠埃希菌ATCC25922、 

ATCC3521 8，铜绿假单胞菌 ATCC27853。 

1．3 统计学处理 

实验结果采用WHONET5．4软件进行统计分析。 

2 结 果 

2．1 病原菌分布 

2007～2009年我院 ICU有创机械通气患者共分离检出 

病原菌 2 850株，其中革兰阳性菌 431株，占 15．2％，以凝固 

酶阴性葡萄球菌 、金黄色葡萄球菌 、屎肠球菌为主；革兰阴性 

菌 1 999株，占70．1％，以铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、肺炎 

克雷伯菌为主；真菌 420株 ，占 14．7％，以念珠菌为主。3年 

来，革兰阴性菌所占比例逐年上升，鲍曼不动杆菌构成比由 

2007年的8．8％上升至 2009年的 19．5％，2007年检出 1株黄 

杆菌属菌株，2009年检出76株，见表 1。 

表1 2850株病原菌的分布及构成比(％) 
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2．2 病原茵的耐药情况 

2．2．1 革兰阳性菌的耐药情况 3年来，金黄色葡萄球菌、 

表皮葡萄球菌对 t3一内酰胺类 、大环内酯类 、喹诺酮的耐药 

率居高不下 ，对利福平的耐药率相对较低，金葡菌中苯唑 

西林耐药株检出率依次为 83_3％、63．2％、65．2％，总检出率为 

71．2％，表皮葡萄球菌中苯唑西林耐药株检出率依次为100％、 

89．5％、100％，总检出率为96．6％，未发现耐万古霉素、利奈唑 

胺葡萄球菌株，见表 2。 

2．2．2 革兰阴性菌的耐药情况 ①肠杆菌科细菌 ：肺炎克 

雷伯菌 、大肠埃希菌、粘质沙雷菌对青霉素类、氨基糖苷类 、 

喹诺酮类及头孢菌素(头孢他啶除外 )耐药率高，2009年均 

在 50％以上，对复方 8一内酰胺酶抑制剂的耐药率较单药 

低，对亚胺培南耐药率较低，在 8％以下(见表 3)，3年来 ，肺 

炎克雷伯菌和大肠埃希菌产 ESBLs株检出率分别为：54．5％、 

55．8％、79．1％和41．7％、44．4％、77．9％，平均为63．7％和62．1％， 

2008年检出 8株对亚胺培南耐药的产 KPC肺炎克雷伯菌 

株，2009年为 6株；②不发酵糖革兰阴性杆菌 ：除头孢他啶 

外，铜绿假单胞菌对其余包括亚胺培南在内的 13种抗生素 

的耐药率均高于40％，鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐药率由 

2007年的 0％上升到2009年的66．2％，2009年，其对药敏试 

验的 15种抗生素的耐药率均在 66％以上，嗜麦芽窄食假单 

胞菌对左氧氟沙星及复方磺胺的耐药率相对较低，但有逐年 

上升趋势，见表 4。 

表 2 主要革兰阳性菌的耐药率(％) 
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3 讨 论 

我们的监测结果显示 ：近 3年来，革兰阴性杆菌是我院 

ICU机械通气患者主要病原菌，占70．1％，高于 2006～2007年 

Mohnarin监测网的66_3％Ⅲ，革兰阳性菌及真菌分别占真菌 

占 15．2％、14．7％。多重耐药的不发酵革兰阴性菌在 3年内的 

检出率上升最为明显，已成为临床治疗的难点。 

不发酵革兰阴性杆菌分离率逐年升高，鲍曼不动杆菌的 

增加趋势最为突出。其检出率由2008年的 8．4％上升到2009 

年的 19．5％，表现为急剧增加的过程；耐药性方面，2007年尚 

未发现耐亚胺培南株，2008年对亚胺培南的耐药率上升到 

36．4％，2009年更是高达66．2％。耐碳青霉烯类抗生素的鲍曼 

不动杆菌往往是对 13一内酰胺类 、氨基糖苷类、喹诺酮类药 

物也耐药的多重耐药甚至泛耐药菌株，给临床治疗带来极大 

困难，多粘菌素类及新的苷氨酰环素类(替加环素)可能对之 

有较好的抗菌活性。国内已有医院泛耐药鲍曼不动杆菌达到 

32．0％I31，医务人员的手及听诊器接触受污染的物体表面(呼 

吸机、气管导管)及患者是造成多重耐药鲍曼不动杆菌在ICU 

交叉传播甚至暴发流行重要原因[41，彻底清洁、消毒，切断传 

播途径对干预多重耐药鲍曼不动杆菌暴发流行往往有效 。 

过去一般为散发感染的黄杆菌属的分离株也显著增加， 

逐渐成为机械通气患者感染重要病原菌。周宏伟 等监测发 

现，其所在医院 2001～2005年黄杆菌属的检出率占所有革兰 

阴性菌的 5．0％，国外也屡有黄杆菌属在 ICU暴发流行的报 

道 】，我院 2007年仅从中心 ICU送检痰标本中分离到 1株 

气味黄杆菌，到 2009年则分离到 45株短黄杆菌、30株脑膜 

脓毒黄杆菌和 l株产吲哚黄杆菌，痰中黄杆菌属分离株明显 

增加，可能与机械通气患者多为基础疾病严重、免疫功能低 

下的易感患者以及黄杆菌属的交叉感染有关，应密切监测并 

尽早采取干预措施。由于CLSI没有给出确切的黄杆菌属药 

敏试验结果判读标准，实验室通常根据其他非发酵菌的标准 

进行判读，其对临床抗菌药物选择的指导意义有待进一步探 

讨，一般认为其对包括亚胺培南在内的大部分抗生素具有耐 

药性，临床上选用为数不多的几种敏感性稍高的药物(如环 

丙沙星、复方磺胺 、哌拉西林／他唑巴坦 )控制感染，预后也不 

理想，Po—Pin HungI。哞报道院内感染脑膜脓毒黄杆菌的患者 

病死率为 42．9％，我院呼吸 ICU在 2008～2009年共收治 27 

例黄杆菌属细菌感染患者 ，总体病死率达 53．3％，其中 5例 

为社区获得性感染，3例死亡。黄杆菌属细菌对常用抗生素 

耐药率高，该菌感染治疗困难，病死率高，应引起临床医生的 

重视，积极探寻合理的治疗方案。 

肺炎克雷伯菌及大肠埃希菌对青霉素类 、大多数头孢菌 

素及氨曲南的耐药率高，且呈逐年上升趋势，推测与其产超 

广谱 13一内酰胺酶(Extended spectrum 13 lactamases，ESBLs) 

株逐年增多有关，其机制主要是 ESBLs能破坏青霉素及头孢 

菌素类的 B一内酰胺环，灭活抗菌药物。我们的数据显示，肺 

炎克雷伯菌 ESBLs检出率高于大肠埃希菌，与国内大多数报 

道不符 ，可能与我院抗生素应用习惯不同，以致抗生素选择 

压力下产生不同的基因突变有关，需进一步明确 ESBEs亚型 

分析其原因。另一个值得注意的是，2007年肺炎克雷伯菌对 

亚胺培南完全敏感，从 2008年开始，连续两年出现耐亚胺培 
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南的肺炎克雷伯菌株共 14株，经 Hodge实验确认为产肺炎克 

雷伯菌碳青霉烯酶(KlebsieHapneumOBiaecarbapenemase~KPC) 

株。KPC是一类能够明显水解亚胺培南或美洛培南的 B一内 

酰胺酶，是造成产 KPC菌株对碳青霉烯类抗菌素耐药的主 

要机制。同时，由于 KPC基因位于可转移性质粒上 ，使得产 

KPC的菌株具有全球流行趋势lllI，我院已有产 KPC菌株出现， 

应密切关注肺炎克雷伯菌以及其他肠杆菌科细菌产碳青霉 

烯酶的可能。 

革兰阳性菌中表现出多重耐药的主要是耐甲氧西林葡 

萄球菌，MRSA、MRSE3年总检出率分别占金黄色葡萄球菌、 

表皮葡萄球菌的71．2％、96．6％，其耐药机制主要与产生与抗 

菌药物亲和力极低的青霉素结合蛋白一PBP2a[一z唷关。未发现 

耐万古霉素 、利奈唑胺的葡萄球菌及肠球菌株，提示糖肽类 

抗生素仍然是我们治疗多重耐药革兰阳性菌所致机械通气 

患者重症感染的首选。 
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