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传染病医院ＩＣＵ住院患者发生医院感染的病原菌

分布及耐药性分析

陈燕达，刘　婷（湖北省武汉市医疗救治中心　４３００２３）

　　【摘要】　目的　研究传染病医院重症监护病房（ＩＣＵ）住院患者医院感染的病原菌分布及耐药性。方法　回顾

性分析２０１２年６月至２０１４年１月武汉市医疗救治中心接诊发生医院感染的５０例ＩＣＵ住院患者的临床资料，分析

构成的病原菌及耐药性。结果　革兰阴性菌、革兰阳性菌和真菌各占检出菌株的３３．３３％，三者相比差异无统计学

意义（χ
２＝０．００００，犘＝１．００００）。革兰阴性菌感染中以鲍曼不动杆菌最多，占１６．６７％；革兰阳性菌感染中以金黄

色葡萄球菌最多，占１１．９０％；真菌感染中以白色假单胞菌最多，占２１．４３％。感染部位以下呼吸道的感染最多见，

占７８．０％；与其他部位感染率相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。分离的病原菌大多数有一定的耐药性，并且多

重耐药的趋势明显增加。结论　传染病医院ＩＣＵ住院患者感染主要发生于呼吸道，革兰阴性菌居多且耐药严重。

【关键词】　医院感染；　ＩＣＵ住院患者；　病原菌；　耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．２２．０２４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）２２３１４７０２

犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀犻犮犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犪狀犱犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳狀狅狊狅犮狅犿犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犳犻狀狋犲狀狊犻狏犲犮犪狉犲狌狀犻狋狆犪狋犻犲狀狋狊　犆犎犈犖

犢犪狀犱犪，犔犐犝犜犻狀犵（犠狌犺犪狀犆犻狋狔犕犲犱犻犮犪犾犆犲狀狋犲狉，犠狌犺犪狀４３００２３，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｓｔｕｄｙｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｏｆｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ

ｕｎｉｔ（ＩＣＵ）ｐａｔｉｅｎｔｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｈｅｄａｔｏｏｆ５０ＩＣＵｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍＪｕｎｅ２０１２ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１４ｉｎＷｕｈａｎＣｉｔｙ

ＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒｗｅｒｅｒｅｓｅａｒｃｈｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｆｏｒｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓａｎｄｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ

ｏｆＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ，Ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｎｄｆｕｎｇｉｗａｓａｌｌ３３．３３％ ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

ａｍｏｎｇｔｈｅｍ（χ
２＝０．００００，犘＝１．００００）．ＴｈｅｍｏｓｔｏｆｂａｃｔｅｒｉａｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ，ｉｔｗａｓ１６．６７％ｉｎａｌｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．ＴｈｅｍｏｓｔｏｆＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ｉｔｗａｓ１１．９０％ｉｎａｌｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．Ｔｈｅ

ｍｏｓｔｏｆｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓｗｈｉｔｅｆａｋｅＡｅｒｏｍｏｎａｓ，ｉｔｗａｓ２１．４３％ｉｎａｌｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．Ｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓｔｈｅ

ｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅａｓａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ７８％ｉｎａｌｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｉｔａｎｄｏｔｈｅｒ

ｐａｒｔｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（犘＜０．０５）．Ｍｏｓｔｏｆｔｈｅｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａｈａｄａｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ａｎｄｔｈｅｔｒｅｎｄｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｈａｄ

ｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅｍｏｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓｏｆＩＣＵｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｓｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ，ａｎｄａｌｍｏｓｔｉｎ

ｆｅｃｔｓｗｉｔｈｔｈｅＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｎｄｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｉｓｓｅｒｉｏｕｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；　ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｐａｔｉｅｎｔｓ；　ｐａｔｈｏｇｅｎｓ；　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

　　重症监护病房（ＩＣＵ）是医院高危患者集中的区域，此病区

患者病情危重，通常需要接受侵入性操作与治疗［１２］，这使得

ＩＣＵ病房患者医院感染的发病率升高。医院感染尤以呼吸机

相关性肺炎及导管相关性感染较为多见，这些感染严重威胁患

者的生命安全［３４］。本研究分析传染病医院ＩＣＵ住院患者发

生医院感染的病原菌分布及耐药性。现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料来源　回顾性分析２０１２年６月至２０１４年１月本院

接诊发生医院感染的５０例ＩＣＵ住院患者的临床资料，分析构

成的病原菌及对各种抗菌药物的耐药性。整个研究均在患者

知情同意下进行。结核病４５例，其中肺结核３８例，结核性脑

膜炎６例，肠结核１例；重症肺炎１例，肺部感染１例，肺癌２

例，艾滋病１例。其中男４０例，女８例，年龄６～８５岁，平均

（４５．５±２２．３４）岁。所有患者均依据全国医院感染中心制定的

院内感染诊断标准进行确诊，并行病原菌检测［５］。

１．２　方法　患者在进入ＩＣＵ后４８ｈ内取各种标本（血、痰液、

脓、引流物、尿以及分泌物），对标本做常规细菌培养以及药敏

试验。细菌鉴定使用珠海迪尔ＤＬ９６的鉴定系统对细菌进行

鉴定。而药敏试验是用最低抑菌浓度法进行检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，计数

资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　病原菌种类分析　革兰阴性菌、革兰阳性菌和真菌各占检

出菌株的３３．３３％，三者相比差异无统计学意义（χ
２＝０．００００，犘＝

１．００００）。革兰阴性菌感染中以鲍曼不动杆菌最多，占１６．６７％；革

兰阳性菌感染中以金黄色葡萄球菌最多，占１１．９０％；真菌感染中

以白色假单胞菌最多，占２１．４３％。见表１。

表１　患者病原菌种类分析比较［狀（％）］

病原菌种类 构成比例

革兰阴性菌 １４（３３．３３）

　鲍曼不动杆菌 ７（１６．６７）

　肺炎克雷伯菌 ２（４．７６）

　大肠杆菌 ２（４．７６）

　奇异变形杆菌 １（２．３８）

　恶臭假单胞菌 １（２．３８）

　大肠埃希菌 １（２．３８）

革兰阳性菌 １４（３３．３３）

　金黄色葡萄球菌 ５（１１．９０）

　肠球菌 ３（７．１４）

　表皮葡萄球菌 ３（７．１４）

　溶血性葡萄球菌 ２（４．７６）

·７４１３·检验医学与临床２０１４年１１月第１１卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２２



续表１　患者病原菌种类分析比较［狀（％）］

病原菌种类 构成比例

　木糖葡萄球菌 １（２．３８）

真菌 １４（３３．３３）

　白色假单胞菌 ９（２１．４３）

　近平滑念珠菌 ２（４．７６）

　光滑假丝酵母菌 ２（４．７６）

　烟曲菌 １（２．３８）

２．２　患者感染部位及其比例的分析比较　感染部位以下呼吸

道的感染最多见，占７８．０％（３９／５０），泌尿道感染率为１０．０％

（５／５０），消化道感染率为６．０％（３／５０），血液感染率为４．０％

（２／５０），胸腔感染率为２．０％（１／５０）。呼吸道感染率与其他部

位感染率相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　病原菌的耐药性的分析比较　分离的病原菌大多数有一

定的耐药性，并且多重耐药的趋势明显增加。见表２。

表２　病原菌的耐药性的分析比较［狀（％）］

病原菌种类 狀 他唑巴坦 哌拉西林 替卡西林 亚胺培南 头孢吡肟 头孢他啶 左氧氟沙星 万古霉素 青霉素

鲍曼不动杆菌 ７ ６（８５．７１） ６（８５．７１） ５（７１．４３） ４（５７．１４） ５（７１．４３） ５（７１．４３） ５（７１．４３） － －

铜绿假单胞菌 １ １（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） １（１００．００） １（１００．００） ０（０．００） １（１００．００） － －

肺炎克雷伯菌 ２ － － ０（０．００） １（５０．００） ０（０．００） １（５０．００） １（５０．００） － －

表皮葡萄球菌 ３ － － － － － － － ０（０．００） ２（６６．６７）

金黄色葡萄球菌 ５ － － － － － － － ０（０．００） ４（８０．００）

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

ＩＣＵ是在医疗过程中为了获得更好的救治效果，将病情危

重患者集中起来，给予最佳的医疗护理以及最优的组织管理模

式［６７］。ＩＣＵ是集现代化医疗和护理以及管理为一体，是医院

管理中的重要部分［８］。ＩＣＵ患者是院内感染的高危人群，由于

ＩＣＵ患者病情严重且长期住院，使用大量抗菌药物，对防治医

院感染以及规范化管理带来不便［９１０］。因此，对ＩＣＵ患者医院

感染病原菌的分布以及耐药性监测，指导临床合理使用抗菌药

物很有必要［１１１２］。

近些年来，由于抗菌药物的滥用，绝大部分抗菌药物耐药

性逐年增高，出现了超级细菌［１３］。ＩＣＵ患者有严重的疾病并

且免疫力低下，再加上侵入性操作等原因，常常导致并发严重

的感染，这给患者及家属带来巨大的经济以及精神负担［１４］。

本研究结果显示，ＩＣＵ患者中革兰阴性菌、革兰阳性菌和真菌

各占检出菌株比的３３．３３％，三者相比差异无统计学意义

（χ
２＝０．００００，犘＝１．００００）。说明革兰阴性菌感染率已大幅

上升，值得医疗工作者重视。而在革兰阴性菌感染中以鲍曼不

动杆菌最多，占１６．６７％，革兰阳性菌感染中以金黄色葡萄球

菌最多，占１１．９０％，真菌感染中以白色假单胞菌最多，占

２１．４３％。上述３种菌种也是本次研究发现的前３位感染菌

种，尤以白色假单胞菌最多，医疗工作者需要提高对这些菌种

的警惕。可发生感染的部位很多，但常常伴随侵入性治疗的发

生［１５］。本研究发现，感染部位以下呼吸道感染最为多见，占

７８．０％，这与侵入性辅助气道的建立有很大联系。

对于ＩＣＵ患者实时监测病原菌分布及相关细菌耐药性，

对于临床合理使用抗菌药物具有重要作用，同时还可以避免滥

用抗菌药物，使用窄谱抗菌药物以减少耐药现象的发生。本研

究结果发现，所分离的大多数病原菌均有一定程度耐药性，并

且多重耐药的趋势明显增加。

综上所述，革兰阴性菌以及真菌在ＩＣＵ患者院内感染中

占有越来越高的比例。感染部位以下呼吸道感染最为多见。

本院所分离大多数病原菌均有一定程度的耐药性，并且多重耐

药趋势明显增加，说明今后医院感染工作中应该合理运用抗菌

药物，以减少耐药性的加重。
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