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儿科重症监护病房细菌耐药性监测及分析 

刘成军 -，陈应富 -，许 峰 -，匡凤梧 -，陈 沅 。，杨永弘： 

(1．重庆医科大学附属儿童医院 PICU，重庆 400014；2．首都医科大学附属北京儿童医院儿科研究所，北京 100045) 

【摘 要】目的：了解儿科重症监护室(PICU)临床病原菌的变迁和细菌耐药情况，为临床合理使用抗生素提供依据。方法：对 

2002年 1月 ～2005年 l2月我院 PICU病房 974份送检标本进行培养，采用美国MicroScan—WalkAway 40微生物分析仪进行 

鉴定和药敏。结果：974份标本共分离出阳性菌株 378株 ，阳性率为 38．8％，其中革兰阴性菌 288株(76．2％)，最常见为铜绿假单 

胞菌 、大肠埃希氏菌 、肺炎克雷伯杆菌 ；革兰性阳菌 62株(16．4％)，主要为菌金黄色葡萄球菌 、表皮葡萄球菌；真菌 28株 

(7．4％)。铜绿假单胞菌除对环丙氟哌酸、亚胺培南、头孢吡肟相对较敏感外，对其他抗菌药物耐药率都在35％以上。大肠埃希菌 

和肺炎克雷伯菌对青霉素类和头孢菌素类的耐药率均在 60％以上，而对亚胺培南有很高的敏感性(100％ o革兰氏阳性菌对青 

霉素、氨苄青霉素的耐药率为 100％，对红霉素耐药率在 75％以上，而对万古霉素的敏感率均为 100％。结论：PICU病房中仍以 

革兰阴性菌感染为主，细菌耐药形势严峻，应及时掌握本病房病原菌的分布及其耐药性变化趋势 ，以指导临床合理选用抗生 

素。 
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Surveillance and analysis of bacterial resistant 

in a pediatric intensive care unit 

LlU Chengiun。et al 

(PICU，the Children’S Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the distribution and the antibiotic resistant of bacteria separated from clinical samples in a 

tertiary children’s hospital pediatric intensive care unit (PICU)and to provide a rational use of antibiotics．Methods：974 

specimens，collected from the PICU were cultured from Jan 1st 2002 to Dec 31st 2005．The isolated bacterial strains were 

identified and the antibiotic susceptibility was tested with MicroScan—WalkAway 40．Results：378 strains were isolated from 974 

specimens，with a bacteria positive rate of 38．8％ ．Of the 378 strains isolated，288 (76．2％ )were Gram—negative bacilli． 

Gram—positive cocci 64 (16．4％)and fungi 28(7．4％)．Th e most common gram—negative bacilli were pseudomonas aeruginosa． 

Escherichia coli and Klebsiella pneumonia．Th e common gram-positive cocci were S．aureus and S．epidermidis．Pseudomonas 

aeru~nosa were resistant to most antibiotics，with a resistant rate of more than 35％ ，except relative sensitive to ciprofioxacin， 

imipenem and cefepime．Th e resistant rate of Escherichia coli and Klebsiella pneumonia to penicillins and cephalosporins were 

more than 60％ ，but all Escherichia coli and Klebsiella pneumonia were sensitive to imipenem．The resistant rate of the 

gram —positive cocci to penicillin，ampicillin and erythromycin were 100％ ，100％ and more than 75％ ，respectively
． No 

gram—positive CocCUS resistant to vancomycin were found． Conclusion：Present situation of bacterial resistance is a serious 

problem in PICU． Constant surveilliances of bacterial distribution and resistant to antibiotics should be c0nducted in 0rder t0 

guide rational use of antibiotics． 

【Key words】Intensive Care unit；Antihi0tics；A ntihi0tic resistance 

由于新型抗菌药物的不断出现和在临床上广 

作者介绍：刘成军(1969一 )，男，主治医师，硕士， 

主要研究方向：小儿急救。 

基金项目：国家科技部“十五”计划攻关项目：儿科抗生素使用 

状况和细茵耐药监测。(基金号：2004BA720A09一O1)。 

泛应用 ，必然导致病菌选择性耐药的发生，多重耐 

药和高度耐药菌株的出现已经成为越来越重要的 

问题。为了解我院 PICU中病原菌的变迁和抗生素 

耐药情况 、指导临床合理选用抗生素 ，本文对我院 

2002～2005年 ICU病房临床分离菌株进行耐药性监 
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测，现将结果报道如下。 

1 材料与方法 

1．1 菌株来源 

ICU病房 2002年 1月 1日～2005年 l2月 31日送检标 

本共 974份。标本来 自患儿呼吸道吸引物 756份(气管插管 

内、上呼吸道)、血液 52份 、局部化脓灶 49份 、粪便 34份、中 

段尿 l2份以及其他体液 7l份(胸腹水、脑脊液)。 

1．2 药敏试验 

所有培养 的病原菌采用美 国 NiemSean—WalkAway 40 

微生物分析仪进行鉴定和药敏实验。药敏结果判断根据 

2000年美国国家临床实验室标准(NCCLS)。 

1．3 标准质控菌株 

由卫生部lI缶床检验中心提供 ：大肠埃希菌 ATCC25922、 

铜绿假单孢菌 ATCC27853、金黄色葡萄球菌 ATCC25923、粪 

肠球菌 ATCC33186。 

2 结 果 

2．1 标本分布 

974份标本共分离出阳性菌株 378株，阳性率 

38．8％，阳性标本来源分布：痰 286份(75．7％)、咽拭 

子 28份(7．4％)、脓性分泌物 21份(5．6％)，血液 18 

份(4．8％)、胸腹水 16份(4．2％)、其它 9份(2．4％)。 

2．2 病原菌分布 

378株细菌中革兰阴性菌 288株，占76．2％；革兰 

性阳菌 62株，占16．4％；真菌 28株，占7．4％(见表 1)。 

2．3 药敏结果 

部分临床分离的前八位革兰氏阴性菌和前三 

位阳性菌对常用抗生素的耐药率(见表 2、3)。 

表 1 2002～2005年重症监护室常见病原菌分布 

2002 

菌株数(％) 

2003 

菌株数(％) 

2O04 

菌株数(％) 

2005 

菌株数(％) 

合计 

菌株数(％) 

G一 

铜绿假单胞杆菌 

大肠埃希氏菌 

肺炎克雷伯杆菌 

鲍漫氏不动杆菌 

阴沟肠杆菌 

洛菲不动杆菌 

嗜麦芽黄单孢菌 

产气肠杆菌 

粘质沙雷氏菌 

荧光假单胞菌 

其它菌 

p 

金黄色葡萄球菌 

表皮葡萄球菌 

溶血葡萄球菌 

粪肠球菌 

其它菌 

真菌 

48(75) 

8(12．5) 

9(14．1) 

7(10．9) 

5(7．8) 

l(3．1) 

1(1．6) 

3(4．7) 

2(3．1) 

2(3．1) 

| 

9(14．1) 

11(17I2) 

3(4．7) 

2(3．1) 

2(3．1) 

1(1．6) 

3(4．7) 

5(7．8) 

64(71．9) 

13(14．6) 

lO(11．2) 

9(10．1) 

6(6．7) 

5(5．6) 

3(3．4) 

2(2．2) 

3(3．4) 

2(2．2) 

| 

11(12．4) 

17(19．1) 

6(6．7) 

3(3．4) 

2(2．2) 

2(2．2) 

4(4．5) 

8(8．9) 

78(75) 

18(17．3) 

13(12．5) 

1l(10．6) 

9(8．7) 

6(5．8) 

3(2．9) 

3(2．9) 

3(2．9) 

2(1．9) 

2(1,9) 

8(7．7) 

18(17．3) 

6(5．8) 

4(3．8) 

3(2．9) 

2(1．9) 

3(2．9) 

8(7．7) 

98(81) 

2l(17．4) 

19(15．7) 

15(12．4) 

8(6．6) 

12(9．9) 

6(5) 

4(3．2) 

2(1．7) 

2(1_7) 

2(1．7) 

7(5．8) 

16(13．2) 

5(4．1) 

3(1．7) 

2(1_7) 

l(O．8) 

5(4．1) 

7(5．8) 

288(76．2) 

6o(15．9) 

5l(13．5) 

42(11．1) 

28(7．4) 

25(6．6) 

13(3．4) 

12(3,2) 

10(2．6) 

6(1．6) 

6(1_6) 

25(6．6) 

62(16．4) 

2O(5．3) 

12(3．2) 

9(2．4) 

6(1_6) 

15(4．O) 

28(7．4) 
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表3 2002 2005年重症监护室G+茵的耐用药率(％) 3 讨 论 

儿科重症监护室(PICU)是收治全院各专科危 

重患儿，免疫功能低下，且气管插管、中心静脉置管 

等侵人性诊治手段不断增多，因此已成为医院感染 

的高发区。国外文献报道【l】，儿科重症监护室的医院 

感染率高达 13．7％～25．2％，<5岁的危重患儿医院感 

染发生率为 47．7％，<12个月为 64％，<6个月为 

71％。本文显示临床分离菌株主要标本来源为呼吸 

道(痰、咽试子)，占84．1％，提示 PICU病房以呼吸 

系统感染最为常见。在分离菌株中，革兰氏阴性菌 

占优势，为 76．2％，革兰氏阳性菌占 16．4％，与近年 

国内资料相似【2．]】。 

本组资料显示，革兰氏阴性菌前三位分别为铜 

绿假单胞菌、大肠埃希氏菌、肺炎克雷伯菌，三种病 

菌占40．5％，标本来源主要为气道分泌物。近年来国 

内外文献报道 ，铜绿假单胞菌感染逐渐增多，已成 

为 ICU病房重要的致病菌之一 ，在我院 PICU病 

房居首位，与国内报道一致【2．6】。铜绿假单胞菌感染 

是院内获得性的，且多发生在机械通气的患儿 ，是 

呼吸机相关性肺炎的首位病因嘲。这可能与气管插 

管时呼吸道及全身防御机制受损、人工吸痰等侵人 
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性操作以及细菌生物被膜形成等因素使感染的机 

会大为增加有关网。由于广谱抗生素大量使用，铜绿 

假单胞菌多药耐药问题越来越严重[51，主要的耐药 

机制是产生了B一内酰胺酶、细胞外膜通透性降低 、 

菌体蛋白结构和功能的变化使药物不能达到有效 

部位所致[81。对铜绿假单胞菌耐药率较低的几种抗 

菌药物依次为环丙氟哌酸(2．4％)、亚胺培南(4．9％ 

)、头孢吡肟(10％)，而对其他抗菌药物耐药率都在 

35％以上 。肠杆菌科细菌尤其大肠埃希菌和肺炎克 

雷伯菌属因产生超广谱 B一内酰胺酶(ESBLs)，对 目 

前临床上使用的大部分抗菌素均有较高的耐药性。 

陆铸今等[91报道 PICU中大肠埃希菌和肺炎克雷伯 

菌产 ESBLs率高达 50％。韩晓华等㈣亦报道 ICU患 

儿产 ESBLs菌检出率高达 46．9％，危险因素与住 

ICU超过 7天以上、基础疾病或严重原发病程度(危 

重症评分低于 80分)、侵袭性操作 、先前用三代头 

孢菌素密切相关。本文发现两种病菌对青霉素类和 

头孢菌素的耐药率均在 60％以上，而对加有 B一内 

酰胺酶抑制剂的氧哌嗪青霉素／tazoba耐药性偏低 ， 

分别为 7．3％、31．4％，对丁胺卡那霉素 、环丙氟哌酸 

敏感性较高，可能与儿科病人较少应用此类抗菌素 

有关，亚胺培南等碳青酶烯类因对 B一内酰胺酶有较 

高稳定性 ，仍保持了强大抗菌作用，敏感率可达 

l00％。 

鲍漫氏不动杆菌和阴沟肠杆菌是条件致病菌， 

近年来已成为 ICU医院感染的重要致病菌，在本组 

资料中位列第四、五位(7．4％、6．6％)。这两种病原菌 

均呈多重耐药性，除了对亚胺培南敏感外 ，对其他 

抗菌素都有高的耐药率。嗜麦芽寡单胞菌对亚胺培 

南天然耐药，近年来引起的医院感染有上升趋势⋯】， 

且呈多重耐药性 ，应引起临床重视。本文资料中该 

病菌除对环丙沙星、复方新诺明耐药率稍低外(低 

于 25％)，对其它种类抗菌素均有很高的耐药率，而 

喹诺酮类药一般不作儿科临床首选药物。 

四年资料显示革兰氏阳性菌感染主要为葡萄 

球菌属，主要为菌金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌 、 

溶血葡萄球菌，检出率分别为5．3％、3．2％、2．4％。三 

者对青霉素、氨苄青霉素 100％的耐药，对红霉素耐 

药率在 75％以上，而对万古霉素 的敏感率均为 

100％。因此万古霉素尚不失为抗 G+球菌耐药菌株 

的有效药物。 

抗生素选择性压力是是细菌耐药的一个重要危 

险因素I惶1，Kollef等lb1报道不适当的抗菌药物治疗不 

但导致细菌耐药产生，而且增加了肺部感染及严重 

感染住院患者的病死率。目前欧美已建立了抗菌素 

使用和细菌耐药的监测网络，如美国 MYSTIC、I— 

CARE，收到了很好的临床效果[14,151。从本研究提供 

的资料可以发现目前 ICU细菌耐药情况严重，特别 

是第三头孢菌素类 ，耐药率多数在 50％以上。因此 

借鉴国外经验 ，建立一个全国性抗菌素使用和细菌 

耐药的监测网络，了解本地区、本单位的病原菌的 

变迁及其耐药性的发生和发展趋势，以指导临床合 

理选用抗生素，从而避免抗生素的滥用，降低耐药 

性的发生。 
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