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重症监护病房患者病原菌分布及其耐药性分析
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　　【摘要】　目的　探讨广州市花都区人民医院重症监护病房（ＩＣＵ）近年来病原菌分布情况及对常用抗菌药物的

耐药情况。方法　对广州市花都区人民医院ＩＣＵ２０１２年２月至２０１３年２月收集的患者标本进行病原培养及药敏

试验，以进行病原学及耐药性分析。结果　共６７５份标本培养出菌株６４０株，６４０株菌株以革兰阴性菌为主，共计

４１８株（６５．３％），主要为铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌；革兰阳性菌１２０株（１８．８％），

主要为金黄色葡萄球菌、溶血葡萄球菌；真菌１０２株（１５．９％），主要为白色假丝酵母菌。革兰阴性菌对头孢哌酮／舒

巴坦均较敏感；革兰阳性菌对万古霉素、替考拉宁高度敏感；真菌对两性霉素Ｂ较为敏感。结论　ＩＣＵ的病原菌分

布改变主要表现为真菌比例逐渐升高，而各种病原菌均呈现出广泛耐药性，临床应加强病原菌分布监测，并合理使

用抗菌药物以减少耐药菌产生。
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　　重症监护病房（ＩＣＵ）是医院收治重症患者的场所，由于患

者往往伴有严重疾病或创伤，因此感染发生率及抗菌药物使用

率很高，因此有必要及时监测ＩＣＵ的病原菌分布情况，并指导

抗菌药物应用［１］。本研究观察了本院ＩＣＵ２０１２至２０１３的病

原菌培养及耐药情况，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　本院ＩＣＵ２０１２年２月至２０１３年２月收集

１４３例患者的各类标本，其中男８６例，女７７例，平均年龄

（６７．３±１９．３）岁。对６７５份标本进行病原菌培养及耐药性分

析，其中痰液标本５６５份，尿液标本５５份，血液标本３１份，创

面分泌物２４份。

１．２　病原菌培养及菌株鉴定　按照常规方法培养细菌，并采

用Ｖｉｔｅｋ３２全自动微生物分析系统（法国ｂｉｏＭｅｒｉｅｕｘ公司生

产）进行菌株鉴定［２］。

１．３　耐药性分析　采用 Ｖｉｔｅｋ３２全自动微生物药敏分析系

统进行药敏试验，按照美国临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）

标准进行结果判定［３］。质控菌株为金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ

２５９２３）、大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ

２７８５３）。耐药率是指中介及耐药菌株占所有菌株的比例
［４］。

１．４　统计学方法　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．３软件进行菌株鉴定及

耐药性分析［５］。采用ＳＰＳＳ１４．０进行统计学分析，耐药率高低

比较采用χ
２ 检验，检验水准设定为α＝０．０５，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＩＣＵ病原菌菌株来源情况　见表１。６７５份标本中４７０

份标本培养出菌株共计６４０株，６４０株菌株中，痰液５６０株

（８７．５％），尿液４９株（７．７％），血液１１株（１．７％），创面分泌物

２０株（３．１％）。

２．２　ＩＣＵ 病原菌种类及分布情况　革兰阴性菌４１８株

（６５．４％），其中铜绿单胞菌１２１株（１８．９％），肺炎克雷伯菌

１０４株（１６．３％），大肠埃希菌８７株（１３．６％），鲍曼不动杆菌６５

株（１０．２％），其他革兰阴性菌４１朱（６．４％）；革兰阳性菌１２０

株（８．９％），其中金黄色葡萄球菌８６株（１３．４％），溶血葡萄球

菌２４株（３．８％），其他革兰阳性菌１０株（１．７％）；真菌１０２株

（１５．９％），其中白色假丝酵母菌６２株（９．７％），热带假丝酵母

菌２５株（３．９％），其他真菌１５株（２．３％）。

２．３　ＩＣＵ病原菌耐药性分析　革兰阴性菌对头孢曲松、头孢

他啶、阿米卡星、左氧氟沙星、环丙沙星、庆大霉素、氨曲南、哌
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拉西林、妥布霉素、头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培南、复方磺胺甲恶

唑的耐药结果分别是２１株５２．９％）、２０４株（４８．８％）、１０６株

（２５．４％）、２３３株（５５．７％）、３８７株（９２．６％）、３２４株（７７．５％）、

２４２株（５７．９％）、２０６株（４９．３％）、１６４ 株（３９．２％）、８７ 株

（２０．８％）、１９株（４．５％）、３９４株（９４．３％），其中大肠埃希菌、肺

炎克雷伯菌对亚胺培南均高度敏感；革兰阳性菌对头孢唑啉呋

喃妥因、环丙沙星、万古霉素、复方磺胺甲恶唑、苯唑西林、青霉

素、替考拉宁、克林霉素、庆大霉素的耐药结果分别８４株

（７０．０％）、１４株（１１．８％）、１０３株（８５．８％）、０株（０．０％）、９１株

（７５．８％）、６６株（５５．０％）、８７（株７２．５％）、０株（０．０％）、８３株

（６９．３％）、５７株（４７．５％）；真菌对氟康唑、伊曲康唑、两性霉素

Ｂ的耐药结果分别为６９株（６７．６％）、７７株（７５．５％）、２０株

（１９．６％）。

表１　ＩＣＵ病原菌菌株来源情况（狀）

菌株 狀 痰液 尿液 血液 创面分泌物

铜绿假单胞菌 １２０ １１９ １ ０ ０

肺炎克雷伯菌 １０２ １０２ ０ ０ ０

大肠埃希菌 ８３ ６５ １８ ０ ０

金黄色葡萄球菌 ８７ ７９ ０ ０ ８

鲍曼不动杆菌 ６８ ５９ ３ ６ ０

白色假丝酵母菌 ５１ ５１ ０ ０ ０

其他革兰阴性菌 ４０ ３６ ４ ０ ０

其他革兰阳性菌 ４９ ２９ ３ ５ １２

其他真菌 ４０ ２０ ２０ ０ ０

合计 ６４０ ５６０ ４９ １１ ２０

３　讨　　论

感染是引起ＩＣＵ患者死亡的重要原因，由于ＩＣＵ的特殊

性，其病原菌分布及耐药性呈现出自己的特点，因此有必要监

测ＩＣＵ病原菌分布及其耐药性，从而指导临床抗菌药物的合

理使用，提高患者的疗效［６］。

本研究共对６７５份标本进行培养及耐药性分析，共培养出

菌株６４０株，培养阳性率８１．７％，阳性标本中痰液标本４３０份

（９１．４％），尿液标本２０份（４．３％），血液标本１１份（２．３％），创

面分泌物标本９份（１．９％）。结果表明，呼吸道感染仍是ＩＣＵ

感染的主要来源，肺部感染的病原菌与ＩＣＵ病原菌分布一致，

因此应重视预防呼吸系统感染。尿液培养病原菌主要为大肠

埃希菌及部分真菌，表明泌尿系统感染的主要病原菌仍为大肠

埃希菌。血液培养的病原菌主要为鲍曼不动杆菌及其他革兰

阳性菌，创面分泌物标本培养的病原菌主要为革兰阳性菌，这

是由于革兰阳性菌易在血液及创面生长繁殖的缘故［７］。

不同地区ＩＣＵ病原菌分布及耐药性有一定的特殊性，但

总体上基本保持一致［８］。朱永健等［９］监测了１９９８～２００８年

ＩＣＵ医院感染菌株的分布及耐药性，结果表明１０年病原菌的

总体分布未发生显著变化，革兰阴性菌仍为主要病原菌，占

７５．０％，革兰阳性菌比例有所下降，真菌比例有所上升。殷娜

和尤新民［１０］对２００８年的１２３例ＩＣＵ患者病原学标本进行培

养与耐药性分析，共培养菌株４９７株，其中革兰阴性菌占

５８．１％，革兰阳性菌占１９．７％，真菌占２２．２％，主要致病菌依

次为鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、白色假丝酵母菌、屎肠球

菌、肺炎克雷伯菌。本研究结果基本与上述研究一致，但真菌

比例存在一定差异。本组６４０株菌株中，革兰阴性菌比例最

高，占６５．３％，主要为铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷

伯菌和大肠埃希菌等；革兰阳性菌其次，占１８．８％，主要为金

黄色葡萄球菌、溶血葡萄球菌；真菌占１５．９％，主要为白色假

丝酵母菌。前５位的病原菌分别为铜绿假单胞菌（１８．９％）、肺

炎克雷伯菌（１６．３％）、大肠埃希菌（１３．６％）、金黄色葡萄球菌

（１３．４％）、鲍曼不动杆菌（１０．２％）。与本院之前的研究相比，

真菌比例有所上升。

由于抗菌药物的广泛应用，病原菌的耐药性不断升高［１１］。

王悦等［１２］对５６７株病原菌的耐药性分析表明，鲍曼不动杆菌、

肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌等革兰阴性菌耐药率较高，仅对

亚胺培南、阿米卡星、美罗培南等较为敏感，且产超广谱β内酰

胺酶株检出率分别为５５．６％、７５．８％、５０．０％，金黄色葡萄糖

球菌和凝固酶阴性葡萄球菌中耐甲氧西林株分别达９１．６７％

和８３．３３％。本研究结果基本与其一致，鲍曼不动杆菌、铜绿

假单胞菌对头孢曲松、头孢他啶、阿米卡星、左氧氟沙星、环丙

沙星、庆大霉素、氨曲南、哌拉西林、妥布霉素、复方磺胺甲恶唑

耐药率均达８０％上，仅对亚胺培南、头孢哌酮／舒巴坦较为敏

感，大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对亚胺培南均高度敏感。革兰

阳性菌对万古霉素、替考拉宁高度敏感。真菌对两性霉素Ｂ

较为敏感，对其他抗菌药物均呈现一定的耐药性。

综上所述，ＩＣＵ病原菌分布改变主要表现为真菌比例逐渐

升高，而各种病原菌均呈现出广泛耐药性，临床应加强病原菌

分布监测并合理使用抗菌药物以减少耐药菌的产生。
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ＧＰ７３、ＡＦＰ联合检测敏感性明显高于三者单独检测。

表１　各组血清ＡＦＵ、ＧＰ７３和ＡＦＰ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＡＦＵ（ｍｏｌ／Ｌ） ＧＰ７３（μｇ／Ｌ） ＡＦＰ（ｎｇ／ｍＬ）

ＰＨＣ组 ３２ ７８９．４±４７５．２ ２０５．５±５０．８ ９７７．３０±６３７．４０

肝硬化组 ４２ ３７８．３±１２７．９ ７７．５±２８．９ ６．０９±１．５７

健康对照组 ５０ ３４７．８±１１９．６ ３３．５±７．５ ４．１７±１．２６

　　注：与ＰＨＣ组比较，犘＜０．０１。

表２　血清ＡＦＵ、ＧＰ７３和ＡＦＰ的敏感性和特异性比较（％）

评价指标 ＡＦＵ ＧＰ７３ ＡＦＰ ＡＦＵ＋ＧＰ７３＋ＡＦＰ

敏感性 ７５．１ ７３．４ ６２．２ ９３．４

特异性 ８６．８ ６７．５ ９７．８ ８５．４

３　讨　　论

３．１　ＰＨＣ是恶性肿瘤之一，病死率高，主要发病地区为亚洲

和非洲。ＡＦＰ的检测经过多年的实践和总结得到临床认识和

熟知，并成为应用最广、价值最高的早期诊断指标。据报道有

３０％的ＰＨＣ患者出现低表达ＡＦＰ，同时肝良性疾病患者有时

也出现ＡＦＰ的高表达，给ＰＨＣ的诊断带来一定困难
［５］。

３．２　ＡＦＵ是一种广泛存在于肝、胰、肾等组织活性较高溶酶

体酸性水解酶。据报道，ＡＦＵ对ＰＨＣ的诊断具有较高的灵敏

性和特异性，ＡＦＵ 作为一项新的肿瘤标志物在临床诊断和治

疗中逐步得到应用。ＰＨＣ患者中，特别是在 ＡＦＰ阴性时，

ＡＦＵ常有升高，临床上建议联合检测，有助于提高ＰＨＣ的诊

断率。据文献报道，ＡＦＵ诊断ＰＨＣ敏感性达７５％～９０％，特

异性７９％～９０％（与本文实验结果一致），尤其对于 ＡＦＰ阴性

肝癌 ＡＦＵ 阳性率为 ７６．１％，小细胞肝癌阳性率也达到

７０．８％，转移性肝癌阳性率小到２０．０％。

３．３　ＧＰ７３主要由胆管上皮细胞表达位于高尔基体的一种跨

膜糖蛋白，相对分子质量为７．３×１０４，是近年来新发现的ＰＨＣ

特异性标志物［６８］。Ｂｌｏｃｋ等研究发现，在肝细胞癌中ＧＰ７３表

达异常活跃，可能是急性肝细胞损伤和慢性肝脏组织的纤维化

所致。Ｍａｒｒｅｒｏ等
［９］研究表明，对于早期ＰＨＣ的诊断，ＧＰ７３

在敏感性和特异性方面优于ＡＦＰ。据少数文献报道，ＧＰ７３对

ＰＨＣ的诊断其敏感性可达６９％，特异性可达９０％，而其异构

体敏感性达９６％，特异性达１００％
［１０］。

３．４　目前血清ＡＦＰ仍是检测ＰＨＣ常用的肿瘤标志物，但缺

点是存在假阳性和假阴性。临床常见一些肝良性疾病患者

ＡＦＰ水平升高，而部分ＰＨＣ患者ＡＦＰ呈低水平或阴性，依靠

ＡＦＰ测定，将会使ＰＨＣ误诊率增高。ＡＦＵ、ＧＰ７３是一种新的

肝肿瘤标志物，与 ＡＦＰ联合诊断ＰＨＣ，可起到优势互补的作

用，尤其对ＡＦＰ检测阴性ＰＨＣ患者是较好的指标
［１１］。

本研究结果显示，ＰＨＣ的 ＡＦＵ、ＧＰ７３和 ＡＦＰ的血清水

平明显高于良性肝病患者及健康对照者，ＡＦＵ、ＧＰ７３和 ＡＦＰ

三者联合检测敏感性显著高于三者单独检测。

总之，ＡＦＵ、ＧＰ７３和 ＡＦＰ联合检测可显著提高ＰＨＣ的

诊断率，特别是对 ＡＦＰ阴性的ＰＨＣ患者，有较重要的临床

意义。
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