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基层医院 ICU院内感染的细菌分布及耐药分析

严杰1，赵卉2

(1. 合肥庐江县人民医院呼吸与危重症医学科，合肥 231500；2. 安徽医科大学第二附属医院呼吸内科， 

合肥 230601)

[摘　要]	 目的：探讨重症监护室(intensive care unit，ICU)院内感染的病原学特征和耐药性情况。方法：统

计2016年1月至2018年12月在庐江县人民医院ICU治疗的院内感染患者，从检验科收集上述患者

的病原菌标本培养及药敏结果，比较不同时期病原菌的变化及耐药情况。结果：2016、2017和 

2018年共检出病原菌238株，主要为革兰氏阴性菌；2016年前三菌属为不动杆菌属、克雷伯菌属和

假单胞菌属；2017年和2018年前三菌属为克雷伯菌属、不动杆菌属和假单胞菌属。不同年份菌株

类型和菌属分布差异有统计学意义(P<0.05)。肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌对阿米卡星耐药性逐

年升高，差异有统计学意义(P<0.05)，多重耐药菌占比有上升趋势。结论：ICU发生院内感染的病

原菌以革兰氏阴性菌为主，菌属分布存在变化，同时，细菌的耐药性在上升，需进一步强化抗菌

药物的管理。

[关键词]	 重症监护室；呼吸机相关性肺炎；病原学；耐药性

Analysis of bacterial distribution and drug resistance in ICU 
of primary hospital

YAN Jie1, ZHAO Hui2

(1. Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Lujiang County People’s Hospital, Hefei 231500; 2. Department of Respiratory 

Medicine, Second Affiliated Hospital, Anhui Medical University, Hefei 230601, China)

Abstract Objective: To investigate the pathogenic characteristics and drug resistance of nosocomial infection in intensive 

care unit (ICU). Methods: Nosocomial infection patients who were treated in ICU of Lujiang County People’s 

Hospital from January 2016 to December 2018 were selected. Pathogen sample culture and drug sensitivity 

results of these patients were collected from the Laboratory Department. The data were retrospectively 

investigated and analyzed to compare the changes of pathogens and drug resistance in different periods.  

Results: In 2016, 2017 and 2018, a total of 238 pathogens were detected, and the main strains were Gram-

negative bacteria; the top 3 of 2016 were Acinetobacter, Klebsiella, and Pseudomonas; the top 3 of 2017 and 2018 

were Klebsiella, Acinetobacter, and Pseudomonas. There were significant differences in the types and distribution 

of strains in different years (P<0.05). The resistance of Klebsiella pneumoniae and Pseudomonas aeruginosa to 
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重症监护室(intensive care unit，ICU)的患者病

情危重，常合并其他慢性疾病，免疫功能低下，

加上侵袭性操作及广谱抗生素的应用，是院内感

染高发科室[1]，多重耐药菌(multiple drug-resistant 
organism，MDRO)发生率高，需要重点监护。有

文献[2]报道：医院感染是影响患者预后的直接原

因。所以各家医院对ICU的医院感染的病原体及耐

药情况进行回顾性分析，以指导临床一线用药。

本研究回顾了庐江县人民医院2016、2017和2018
年患者 I C U院内感染的病原菌菌株分布及耐药情

况，为控制院内感染提供依据，为临床使用抗菌

药提供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

参照卫生部颁发的医院感染标准[3]，统计2016
年1月至2018年12月年在庐江县人民医院ICU治疗

的院内感染患者，从检验科收集上述患者的病原菌

标本培养及药敏结果，对此数据进行回顾性调查分

析。纳入标准：ICU患者入院48 h后留取的标本；

患者微生物培养有病原学阳性结果。同一患者相同

部位多次分离出同种菌者，统计计入1次；同一患

者入院前48 h留取的标本与48 h 后留取标本为同一

菌株，统计计入1次。排除标准：病历资料数据不

全；非院内感染；患者外院带入；既往有MDRO诊

断病史；长期慢性疾病；住院时间大于3个月；其

他原因不适合参与本研究数据统计的。

1.2  标本收集 
痰标本：在无菌技术操作下，用吸痰管或纤

支镜经人工气道估插至肺支气管水平吸痰，收集

在无菌痰液收集器内。血、尿液标本：根据血培

养相关要求采集标本送检。胸腹腔积液标本为无

菌操作下直接穿刺取得；手术切口分泌物标本为

严格消毒切口皮肤后自切口穿刺获取。

1.3  细菌鉴定和药敏试验 
细 菌 的 分 离 培 养 按 《 全 国 临 床 检 验 操 作 规

程》(第3版)进行；细菌鉴定：微生物室采用梅里

埃VITEK 2compact全自动细菌分析鉴定仪进行疑

似菌株鉴定，对分离出的菌株进行药敏分析。质

控菌株有：大肠埃希菌ATCC25922，铜绿假单胞

菌ATCC27853，金黄色葡萄球菌ATCC29213。

1.4  统计学处理

采用SPSS 25.0统计软件进行数据分析。正态

分布的计量资料以均数±标准差(x±s)表示，偏态分

布的计量资料以均数(四分位数间距)表示，经对数

转换为正态资料进行分析。计数资料比较采用χ2检

验，计量资料比较采用 t检验，以P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  标本来源分布

2016、2017和2018年标本来源分布情况见表1，

2016年标本最主要来源是痰，其次是血液；但是

在2017年和2018年，标本最主要来源是痰，其次

是诱导痰。 

2.2  主要菌株类型

通过统计数据比较，院内感染以革兰氏阴性

菌为主，3年分别占90.54%、93.85%和92.93%；菌

属分布以不动杆菌属和克雷伯菌属为主。在菌属

的类型和分布上，3年差异无统计学意义(P>0.05，

表2)。但肺炎克雷伯菌3年的占比分别为25.68%、

35.38%和36.36%，鲍曼不动杆菌3年的占比分别为

32.43%、20.00%和24.24%，其在不同年份的发生率

差异有统计学意义(P<0.05，表2)，肺炎克雷伯菌

占比超过鲍曼不动杆菌，呈上升趋势。铜绿假单

胞菌和嗜麦芽窄食单胞菌因菌株分离数量较少，

差异无统计学意义(P>0.05，表2)。

2.3  主要病原菌耐药情况分析

通 过 研 究 常 用 抗 生 素 对 上 述 菌 株 的 耐 药 情

况，结果发现：肺炎克雷伯菌对哌拉西林他唑巴

坦 、 头 孢 替 坦 、 亚 胺 培 南 、 阿 米 卡 星 敏 感 性 较

amikacin increased year by year, with statistically significant difference (P<0.05), and the proportion of multiple 

drug resistant organisms increased. Conclusion: The main pathogens of nosocomial infection in ICU were 

Gram-negative bacteria. The distribution of bacteria has changed. Drug resistance is on the rise; therefore, strict 

management of antibiotics should be further strengthened.

Keywords intensive care unit; ventilator-associated pneumonia; etiology; drug resistance
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表1 2016、2017和2018年标本来源及感染部位分布

Table 1 Sample sources and distribution of infection sites in 2016, 2017 and 2018

标本类型
2016年 2017年 2018年

个数 构成比/% 个数 构成比/% 个数 构成比/%

痰 60 81.08 49 75.38 57 57.58

诱导痰 3 4.05 11 16.92 26 26.26

血液 2 2.70 2 3.08 3 3.03

胸腹水 1 1.35 0 0.00 1 1.01

中段尿 2 2.7 1 1.54 3 3.03

粪便 1 1.35 1 1.54 3 3.03

切口分泌物 1 1.35 1 1.54 3 3.03

其他 3 4.05 0 0.00 3 3.03

合计 74 100.00 65 100.00 99 100.00

表2 2016、2017和2018年所分离的菌株分布及其构成比

Table 2 Distribution and composition ratio of isolated strains in 2016, 2017 and 2018

项目 名称
2016 年 2017 年 2018 年

个数 构成比 /% 个数 构成比 /% 个数 构成比 /%

菌株类型分布 革兰氏阴性菌 67 90.54 61 93.85 92 92.93

革兰氏阳性菌 7 9.46 4 6.15 7 7.07

菌属分布 不动杆菌属 24 32.43 13 20.00 24 24.24

克雷伯菌属 19 25.68 23 35.38 36 36.36

假单胞菌属 7 9.46 7 10.77 9 9.09

窄食单胞菌属 5 6.76 7 10.77 7 7.07

变形杆菌属 5 6.76 4 6.15 5 5.05

葡萄球菌属 5 6.76 3 4.62 6 6.06

肠杆菌属 2 2.70 3 4.62 5 5.05

埃希菌属 2 2.70 1 1.54 3 3.03

未知菌属 2 2.70 1 1.54 2 2.02

链球菌属 1 1.35 1 1.54 1 1.01

摩根菌属 1 1.35 1 1.54 0 0.00

肠球菌属 1 1.35 1 1.54 1 1.01

合计 74 100.00 65 100.00 99 100.00

好，但对阿米卡星耐药率逐年上升，不同年间差

异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )；鲍曼不动杆菌对复方

新诺明、亚胺培南、阿米卡星、哌拉西林他唑巴

坦药物敏感性较好，但近几年只对复方新诺明敏

感性差异有统计学意义(P<0.05)，耐药率呈上升趋

势；铜绿假单胞菌和嗜麦芽窄食单胞菌因样本量

较小，分析结果不具有代表性(表3、4)。

2.4  2016、2017 和 2018 年 ICU 分离出 MDRO 的

情况

M D RO分布以革兰氏阴性菌为主，占比有上

升趋势；菌种主要为鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯

菌和铜绿假单胞菌，近3年多重耐药的肺炎克雷伯

菌占比有上升趋势(P<0.05)，但仍以鲍曼不动杆菌

为首位(图1)。
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表4 ICU不同时期鲍曼不动杆菌的耐药率

Table 4 Drug resistance rate of Acinetobacter baumannii in different ICU periods 

药品名称
耐药率 /%

χ2 P
2016 年 (n=22) 2017 年 (n=13) 2018 年 (n=22)

复方新诺明 17.00 23.52 33.61 6.004 0.040

呋喃妥因 96.54 99.14 95.26 0.878 0.661

环丙沙星 30.12 33.10 32.65 0.234 0.890

左旋氧氟沙星 25.10 28.36 33.14 1.224 0.542

氨苄西林 99.14 92.16 100.00 — —

庆大霉素 80.37 82.12 80.17 0.038 0.981

氨曲南 50.26 52.16 58.16 1.302 0.522

哌拉西林 / 他唑巴坦 10.10 12.93 10.54 2.413 0.299

头孢曲松 70.12 63.43 68.38 0.867 0.648

头孢他啶 51.96 50.24 46.50 0.561 0.755

头孢替坦 93.10 91.32 96.52 2.045 0.383

妥布霉素 41.56 47.85 50.12 1.265 0.531

亚胺培南 30.25 32.16 30.14 0.079 0.961

氨苄西林 / 舒巴坦 55.42 50.48 50.63 0.459 0.795

阿米卡星 20.58 29.23 29.63 2.218 0.330

表3 ICU不同时期肺炎克雷伯菌的耐药率

Table 3 Drug resistance rate of Klebsiella pneumoniae in different ICU periods 

药品名称
耐药率 /%

χ2 P
2016 年 (n=20) 2017 年 (n=20) 2018 年 (n=33)

复方新诺明 36.84 35.14 36.26 0.020 0.990

呋喃妥因 89.52 83.15 86.73 1.052 0.591

环丙沙星 22.56 30.64 29.42 1.081 0.583

左旋氧氟沙星 28.30 29.51 30.73 0.172 0.917

氨苄西林 93.20 90.14 89.26 0.512 0.774

庆大霉素 60.47 67.29 75.36 3.737 0.154

氨曲南 30.14 33.39 34.36 0.292 0.864

哌拉西林 / 他唑巴坦 7.16 10.23 8.95 0.371 0.831

头孢曲松 28.45 29.12 27.64 0.040 0.980

头孢他啶 15.63 14.14 17.63 0.534 0.766

头孢替坦 11.25 12.36 10.78 0.085 0.958

头孢唑啉 70.41 69.36 68.45 0.028 0.986

妥布霉素 35.12 34.20 40.36 0.682 0.711

亚胺培南 10.32 16.56 18.63 1.590 0.452

氨苄西林 / 舒巴坦 30.12 33.02 36.45 0.667 0.716

阿米卡星 5.21 16.84 28.52 12.066 0.002

ESBL 阳性 20.12 23.18 24.52 0.580 0.748
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3  讨论

随着广谱抗生素的应用、生命支持技术的发

展，同时MDRO检出率较高，ICU逐渐成为院内感

染高发场所和医院感染重点检测对象[4]。另外，开

放的气道、患者的院内转运可能导致院内感染的

传播[5-6]。根据中国细菌耐药监测网(China bacterial 
resistance monitor ing net work，CHINET)监测结

果 [ 7 ]，我国院内M D R O检出率较高，耐药率增长

速度居世界首位；多重耐药的革兰氏阴性菌感染

成为ICU呼吸机相关性肺炎(vent i lator-assoc iated 
pneumonia，VAP)患者的主要威胁[8]。总体来说，

主要以下呼吸道感染为主，可能与ICU患者长期卧

床、痰液不易引流，容易滋生细菌密切相关[9]。

因 区 域 及 各 医 院 条 件 的 差 异 ， I C U 的 病

原 菌 菌 株 分 布 存 在 较 显 著 的 差 异 。 庐 江 县 人

民 医 院 I C U 医 院 感 染 革 兰 氏 阴 性 菌 的 发 生 率 高

达 9 0 . 1 8 % ( 2 0 1 6 年 ) 、 9 4 . 3 1 % ( 2 0 1 7 年 ) 和 9 3 . 2 8 % 
( 2 0 1 8 年 ) ， 并 未 发 现 真 菌 感 染 。 相 关 研 究 [ 1 0 ]表

明：ICU医院感染的病原菌多为革兰氏阴性杆菌，

未培养出真菌，与本研究一致，与相关报道 [11]不

一致，究其原因可能与基层医院诊疗条件相关。

另外， C H I N ET 报道 [ 7 ]显示：临床分离的多重耐

药革兰氏阴性杆菌中，鲍曼不动杆菌是我国院内

感染主要病原菌之一。在本研究中，鲍曼不动杆

菌和多重耐药鲍曼不动杆菌 (m u l t i d r u g - r e s i s t a n t 
Acinetobacter baumannii，MDRAB) 3年占比与报道[3]

一致。长期以来，碳青霉烯类抗生素是治疗鲍曼

不动杆菌感染的首选药物，但近年耐碳青霉烯的

鲍曼不动杆菌检出率呈上升趋势 [12]。鲍曼不动杆

菌是ICU常见的定植菌，ICU患者因人工气道的建

立破环了呼吸道屏障，常规镇静咳痰能力减弱，

加上大量广谱抗生素的使用极易发生鲍曼不动杆

菌感染，甚至MDR AB感染，是MDRO需要重点关

注的细菌之一 [ 1 3 - 1 4 ]。另外，本研究中肺炎克雷伯

菌、鲍曼不动杆菌的发生率在不同年份差异有统

计学意义(P<0.05)，在ICU，肺炎克雷伯菌的检出

率已经超过了鲍曼不动杆菌，但M D RO仍以鲍曼

不动杆菌为主。多重耐药的肺炎克雷伯菌感染呈

明显上升趋势，已成为棘手细菌，一旦出现多重

耐药的肺炎克雷伯菌感染，患者的病死率和住院

费用明显高于多重耐药的鲍曼不动杆菌。所以，

采取有效措施控制医院感染刻不容缓。

ICU患者自身疾病状态及长期广谱抗生素合理

或不合理的使用使细菌的耐药性逐渐增强，一旦

出现较为严重的耐药菌感染将危及患者生命 [15]。

MDRO已对ICU VAP患者构成严重的生命威胁[16]。

在对庐江县人民医院重症医学科的抗生素耐药菌

检测后发现，分离的病原菌对常见的抗生素均存

在一定的耐药性，而这种耐药性也在发生变化。

I C U常见的细菌对氨苄西林呈现出高耐药，与文

献[ 1 7 ]报道一致。肺炎克雷伯菌属于肠杆菌科，

是人体的正常定植菌，当免疫力低下时可感染呼

吸系统和泌尿系统，主要传播途径为空气传播及

图1 2016、2017和2018年主要MDRO比较分析

Figure 1 Comparative analysis of major MDRO in 2016, 2017 and 2018

金黄色葡萄球菌

铜绿假单胞菌

肺炎克雷伯菌

鲍曼不动杆菌

0.00 5 .00 10.00 15.00 20.00

2018年ICU多重耐药菌占比(%) 2017年ICU多重耐药菌占比(%)

2016年ICU多重耐药菌占比(%)
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接 触 传 播 ， 可 能 与 气 管 插 管 、 泌 尿 道 插 管 、 静

脉插管等侵入性操作有关 [ 1 8 ]。超广谱β -内酰胺酶

(extended spectrum beta-lactamases，ESBLs)阳性的

肺炎克雷伯菌3年的检出率分别为20.12%、23.18%
和 2 4 . 5 2 % 。 E S B L s 是质粒介导的酶， E S B L s 阳性

菌常为M D RO，耐药性可在不同菌株之间扩散。

肺炎克雷伯菌对哌拉西林他唑巴坦、头孢替坦、

亚胺培南、阿米卡星敏感性较好，但对阿米卡星

耐 药 率 逐 年 上 升 ， 不 同 年 间 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)。鲍曼不动杆菌作为主要的MDRO，对复

方新诺明、亚胺培南、阿米卡星、哌拉西林他唑

巴坦药物敏感性较好，但近几年只对复方新诺明

敏感性差异有统计学意义(P<0.05)，耐药率呈上升

趋势。当上述菌群发生M D RO感染时，不可仅依

靠经验用药，应根据药敏结果选择药物。

综上所述，庐江县人民医院ICU病原菌中肺炎

克雷伯菌感染上升趋势明显，M D RO仍以鲍曼不

动杆菌为主，但多重耐药的肺炎克雷伯菌感染也

呈上升趋势，且预后较差。ICU作为医院感染的重

点监控对象，需要继续夯实抗菌药物的管理，进

一步增强相关知识的培训和指导，加强细节管理

联合环节控制，降低耐药菌的发生率，为患者提

供更加安全和有效的治疗环境[18]。
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