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【摘要】目的  探讨重症监护病房 267 株病原菌的分布特点及耐药性。方法  收集

2021 年 1 月—2023 年 11 月义乌市中心医院重症监护病房收治的 180 例发生医院获得性

感染患者送检的 180 份标本，统计医院获得性感染患者感染部位、标本来源。分析患者：

病原菌的分布特点，结合药敏评估结果对主要革兰氏阳性菌（金黄色葡萄球菌、表皮葡

萄球菌）、革兰氏阴性菌（大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌）的耐药性进行

分析。结果  180 例发生医院获得性感染患者肺部感染、泌尿系统感染占比较高，送检标

本中痰液、尿液标本占比较高。180 份标本经病原菌培养后共检出 267 株病原菌，其中

革兰氏阳性菌占比 29.59%，革兰氏阴性菌占比 67.04%，真菌占比 3.37%。2021—2023

年间革兰氏阳性菌、真菌检出率呈上升趋势，革兰氏阴性菌检出率呈降低趋势。金黄色

葡萄球菌对利奈唑胺具有较高的敏感性，表皮葡萄球菌对莫西沙星和利奈唑胺具有较

高的敏感性。大肠埃希菌、铜绿假单胞菌均对哌拉西林 / 他唑巴坦具有较高的敏感性，

肺炎克雷伯菌对复方新诺明、亚胺培南、哌拉西林 / 他唑巴坦具有较高的敏感性。结论  

重症监护病房收治的医院获得性感染患者中病原菌分布主要为金黄色葡萄球菌、表皮葡

萄球菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌及肺炎克雷伯菌，且对抗菌药物存在不同程度耐药，

后续在临床用药选择中应当慎重，应优先考虑敏感性高的抗菌药物。

【关键词】重症监护病房；医院获得性感染；病原菌分布；抗菌药物；耐药性；

药敏试验

Distribution characteristics and drug resistance of 267 strains in intensive 
care unit

XIE Qiyang1, WANG Yi1, LOU Yanming2, LOU Hanjian3, HE Junhong1

1.Department of Emergency Intensive Care Unit,  Yiwu Central Hospital, Yiwu 322000, Zhejiang 
Province, China
2. Department of Intensive Care, Yiwu Central Hospital, Yiwu 322000, Zhejiang Province, China
3. Department of Infection Management, Yiwu Central Hospital, Yiwu 322000, Zhejiang Province, China
Corresponding author: XIE Qiyang, Email: qyxaiy@163.com

【Abstract】Objective  To explore the distribution characteristics and drug resistance 
of 267 strains of pathogenic bacteria in the intensive care unit. Methods  180 specimens sent for 
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examination from 180 patients admitted to the intensive care unit of Yiwu Central Hospital who 
developed hospital-acquired infections from January 2021 to November 2023 were collected, and 
the sites of infection and the sources of specimens of patients with hospital-acquired infections 
were counted. The distribution characteristics of the patient's protozoa were analyzed, and 
the drug resistance of major Gram-positive bacteria (Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis) and Gram-negative bacteria (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, and 
Klebsiella pneumoniae) was analyzed in combination with drug sensitivity assessment results. 
Results  Among the 180 patients with hospital-acquired infections, pulmonary and urinary tract 
infections accounted for a relatively high proportion, and sputum and urine specimens accounted 
for a relatively high proportion of the samples submitted for examination. 180 specimens were 
cultured for pathogenic bacteria and 267 strains of pathogenic bacteria were detected, of which 
Gram-positive bacteria accounted for 29.59%, Gram-negative bacteria accounted for 67.04%, 
and fungi accounted for 3.37%. From 2021 to 2023, the detection rates of Gram-positive bacteria 
and fungi showed an increasing trend, and Gram-negative bacteria detection rates showed a 
decreasing trend. Staphylococcus aureus had high sensitivity to linezolid and Staphylococcus 
epidermidis had high sensitivity to moxifloxacin and linezolid. Escherichia coli and Pseudomonas 
aeruginosa had high sensitivity to piperacillin/tazobactam, and Klebsiella pneumoniae had 
high sensitivity to cotrimoxazole, imipenem, and piperacillin/tazobactam. Conclusion  The 
distribution of pathogenic bacteria in patients with hospital-acquired infections admitted to the 
intensive care unit mainly consisted of Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis and 
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, and Klebsiella pneumoniae, and there were varying 
degrees of resistance to antimicrobial drugs. The subsequent selection of clinical drugs should be 
cautious, and antimicrobials with high sensitivity should be prioritized.

【Keywords】Intensive care unit; Hospital acquired infection; Pathogenic bacteria 
distribution; Antimicrobial drugs; Drug resistance; Drug susceptitle test

重症监护病房是为病情危重或昏迷患者提

供治疗、护理的一种综合治疗室，收治患者多

为病情危重、合并基础疾病以及免疫功能低下

情况 [1]。重症监护病房收治患者多需行置管、

机械通气、动静脉穿刺等侵入性操作，这也

导 致 患 者 医 院 获 得 性 感 染（hospital-acquired 

infection，HAI）风险较高，在增加患者痛苦、

经济负担的同时也为疾病的治疗增加了难度 [2]。

现阶段针对HAI患者多予以抗菌药物进行治疗，

但随着药物应用的增多，病原菌逐渐呈现出耐

药性 [3]。既往研究中有学者指出，病原菌容易

存在于医疗器机械、病床中，而重症监护病房

则为病原菌产生、传播的主要来源，为重症监

护病房患者的治疗带来难题，若处理不当可能

导致患者病死率上升 [4]。因此针对重症监护病

房 HAI 患者积极分析病原菌分布特点及耐药情

况，对抗菌药物的选择及患者的治疗、预后改

善意义重大。基于此，本研究回顾性分析 2021

年 1 月—2023 年 11 月义乌市中心医院重症监护

病房 HAI 患者送检标本行病原菌分析及药敏评

估，以期为医院抗菌药物的选择提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
收集 2021 年 1 月—2023 年 11 月义乌市中心

医院重症监护病房 HAI 患者送检标本，包含痰

液、血液、尿液、分泌物以及脑脊液、引流液、

胸腔积液标本。纳入标准：①符合重症监护病房

收治标准，且重症监护病房入住时间超过 48 h；

②符合 HAI 诊断标准 [5]；③年龄≥ 18 岁。排除

同一患者研究期间同类型标本中分离出的相同病

原菌 [6-7]。该研究经义乌市中心医院伦理委员会批
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准通过（批件号：2020-133）。

根据《医院感染防控指南》[8] 中相关标准，

诊断肺部感染。患者合并发热、脓性痰液等，

并结合病原学及影像学检查进行确诊。参考《医

院感染诊断标准（试行）》判断患者是否发生

泌尿系统感染 [9]。主要通过尿常规及尿培养进

行确诊。

1.2  病原菌分析及药敏实验
标本送检后，依据《全国临床检验操作规

程（第 4 版）》[10] 中方法进行菌株培养，随后

使用 Back/Alert 240 型全自动血培养仪（法国

梅里埃）、VITEK-2 Compact 型全自动微生物

检定仪及配套鉴定卡、药敏卡（N-334、GP-

639、N-335）进行病原菌鉴定与药敏评估，其

中真菌使用提假丝酵母菌显色培养基鉴定（法

国 CHROMagar 公司），若真菌无法显色则以

YBC 真菌鉴定卡鉴定，药敏评估参照《2009 年

中国 CHINET 细菌耐药性监测》 [11] 中相关标准。

1.3  质控菌株
质控菌株由广东省临床试验中心提供，分

别 为 大 肠 埃 希 菌 ATCC25922、 铜 绿 假 单 胞 菌

ATCC27853、金黄色葡萄球菌 ATCC25923、粪球

菌 ATCC29212。

1.4  研究方法
对重症监护病房收治的 180 例发生 HAI 患

者感染部位、标本来源进行分析，统计 2021—

2023 年重症监护病房收治的 180 例发生 HAI 患

者原菌的分布特点，结合药敏评估结果对主要革

兰氏阳性菌（金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌）、

革兰氏阴性菌（大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺

炎克雷伯菌）的耐药性进行分析。

1.5  统计学分析
选用 WHNET 5.6 统计软件行病原菌分布及耐

药分析。计量资料以 sx ± 表示，计数资料以 n（%）

表示。

2  结果

2.1  一般情况
180 例患者中男性 106 例，女性 74 例；平年

龄（47.54±10.17）岁；原发病：自发性脑出血 59 例，

烧伤 13 例，严重多发伤 64 例，重型闭合型颅脑

损伤 25 例，农药中毒 10 例，糖尿病酮症酸中毒

6 例，热射病 3 例。

2.2  感染部位分布
患者中肺部感染（38.89%）、泌尿系统感染

（32.78%）占比较高。具体见表 1。

2.3  标本来源分布
2021—2023 年共计送检标本 180 份，2021 年

送检标本 49 份，2022 年送检标本 62 份，2023 年

送检标本 69 份。在送检的 180 份标本中痰液、尿

液标本占比较高，分别为 40.56% 和 30.00%。具

体见表 2。

表1  180例发生HAI患者感染部位分布
Table 1. Distribution of infection sites in 180 

patients with HAI

感染部位 例数 占比（%）

肺部感染 70 38.89

泌尿系统 59 32.78

皮肤组织 21 11.67

手术切口 20 11.11

其他 10 5.55

合计 180 100.00

表2  180例发生HAI患者标本来源分布 [n（%）]
Table 2. Distribution of specimen sources in 180 patients with HAI [n (%)]

标本 2021年（n=49） 2022年（n=62） 2023年（n=69） 合计（180）

痰液 20（40.82） 23（37.10） 30（43.48） 73（40.56）

血液 10（20.41）   8（12.90）   7（10.14） 25（13.88）

尿液   7（14.28） 22（35.48） 25（36.23） 54（30.00）

分泌物   8（16.33）   6（9.68）   5（7.25） 19（10.56）

其他   4（8.16）   3（4.84）   2（2.90）   9（5.00）

2.4  病原菌的分布特点
2021—2023 年共计送检标本 180 份，病原菌

培养后 2021 年检出 64 株病原菌，2022 年检出

94 株病原菌，2023 年检出 109 株病原菌，共计

检出 267 株病原菌。检出的 267 株病原菌中，

革兰氏阳性菌占比 29.59%（79/267），革兰氏
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表3  180例发生HAI患者病原菌的分布特点[ n（%）]

Table 3. Distribution characteristics of pathogenic bacteria in 180 patients with HAI [n (%)]

病原菌 2021年（n=64） 2022年（n=94） 2023年（n=109） 合计（n=267）

革兰氏阳性菌 17（26.56） 27（28.72） 35（32.11）   79（29.59）

 金黄色葡萄球菌 10（15.63） 14（14.89） 16（14.68）   40（14.98）

 表皮葡萄球菌   3（4.69）   6（6.38） 10（9.17）   19（7.12）

 溶血性链球菌   1（1.56）   3（3.19）   4（3.67）     8（3.00）

 屎肠球菌   1（1.56）   2（2.13）   2（1.83）     5（1.68）

 粪肠球菌   1（1.56）   1（1.06）   2（1.83）     4（1.50）

 其他   1（1.56）   1（1.06）   1（0.92）     3（1.12）

革兰氏阴性菌 45（70.31） 64（68.09） 70（64.22） 179（67.04）

 大肠埃希菌 19（29.69） 29（30.85） 33（30.28）   81（30.34）

 铜绿假单胞菌 10（22.22） 14（14.89） 15（13.76）   39（14.61）

 肺炎克雷伯菌   7（15.56） 10（10.64） 10（9.17）   27（10.34）

 鲍曼不动杆菌   2（3.13）   3（3.19）   2（1.83）     7（2.62）

 嗜麦芽窄食单胞菌   1（1.56）   2（2.13）   2（1.83）     5（1.68）

 洋葱伯克霍尔德菌   1（1.56）   1（1.06）   2（1.83）     4（1.50）

 阴沟肠杆菌   1（1.56）   1（1.06）   2（1.83）     4（1.50）

 产气肠杆菌   1（1.56）   1（1.06）   1（0.92）     3（1.12）

 黏质沙雷菌   1（1.56）   1（1.06）   1（0.92）     3（1.12）

 奇异变形菌   1（1.56）   1（1.06）   1（0.92）     3（1.12）

真菌   2（3.13）   3（3.19）   4（3.67）     9（3.37）

 白假丝酵母菌   1（1.56）   2（2.13）   2（1.83）     5（1.68）

 光滑念珠菌   1（1.56）   1（1.06）   2（1.83）     4（1.50）

表4  金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌耐药情况分析

Table 4. Analysis of drug resistance of Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis
抗菌药物 黄色葡萄球菌（％，n=40） 表皮葡萄球菌（％，n=19）

红霉素 62.50 68.42

克林霉素 57.50 42.11

左旋氧氟沙星 37.50 31.58

庆大霉素 10.00 36.84

莫西沙星 15.00   0.00

呋喃妥因   5.00 10.53

利奈唑胺   0.00   0.00

阴性菌占比 67.04%（179/267），真菌占比 3.37%

（9/267）。2021—2023 年间革兰氏阳性菌、真

菌检出率呈上升趋势，革兰氏阴性菌检出率呈降

低趋势。具体见表 3。

2.5  金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌耐药
情况分析

金黄色葡萄球菌与表皮葡萄球菌对 7 种抗菌药

物均存在不同程度耐药，其中金黄色葡萄球菌对利

奈唑胺具有较高的敏感性，表皮葡萄球菌对莫西沙

星和利奈唑胺具有较高的敏感性。具体见表 4。

2.6  大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克
雷伯菌耐药情况分析

大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌

对 10 种抗菌药物均存在不同程度耐药，其中大

肠埃希菌、铜绿假单胞菌均对哌拉西林 / 他唑巴

坦具有较高的敏感性，肺炎克雷伯菌对复方新诺

明、亚胺培南、哌拉西林 / 他唑巴坦具有较高的

敏感性。具体见表 5。
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3  讨论

重症监护病房收治患者由于病种多、病情

危重、患者免疫力低下、侵入性操作多，患者

HAI 风险远高于普通病房 [12]。任继欣等 [13] 也

发现部分医院由于高新技术应用较少或较晚，

医护人员素质存在差异，可在一定程度上增加

HAI 的发生率。同时国外学者 Ismail 等 [14] 也指

出重症监护病房患者发生感染后死亡率为未感

染患者的 2 倍。另外受到地域性差异的影响，

不同医院抗菌药物的选择及应用频率存在差别，

这也会导致不同医院重症监护病房内的病原菌

分布、耐药性存在差异 [15]。因此本次研究对乌

市中心医院 180 例发生 HAI 患者的病原菌分布

特点及耐药性进行分析。

根据《2022 年中国细菌耐药检测》显示，

临床分离病原菌主要分布于呼吸道和尿液标本。

此外，朱晓艳等 [7] 发现非透析患者临床标本以

尿液和痰液为主。上述结果与本研究结果一致，

本研究显示，重症监护病房收治的 180 例 HAI

患者中肺部感染、泌尿系统感染占比较高，且

送检的 180 份标本中也以痰液、尿液标本为主。

上述结果提示肺部感染和泌尿系统感染可能是

重症监护病房 HAI 主要感染形式。此外，本次

研究分离病原菌以革兰氏阴性菌为主，占比约

70%，与王艳等 [16] 研究一致。同时，在病原菌

分析中也发现我院重症监护病房内 HAI 患者革

兰氏阳性菌多为金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球

菌，而革兰氏阴性菌多为大肠埃希菌、铜绿假

单胞菌、肺炎克雷伯菌。病原菌分析结果与既

往研究基本一致，即革兰氏阳性菌中金黄色葡

萄球菌检出率最高，革兰氏阴性菌中大肠埃希

菌检出率最高 [17-18]。然而，段俊林等 [19] 在重症

监护病房感染患者的病原菌分析中指出，革兰

氏阳性菌中以金黄色葡萄球菌占比最高，革兰

氏阴性菌中以肺炎克雷伯菌占比最高。上述结

果在革兰氏阴性菌主要占比菌与本研究结果尚

不一致。不同的原因可能是由多种因素所致，

如地域差异、教育水平、社会经济水平、生活、

饮食习惯等导致抗生素使用情况不同 [20]。HAI

的早期治疗往往以经验性治疗为主，待获得病

原菌与耐药性分析结果后再结合检查报告选择

适用抗菌药物，这也导致患者在 HAI 发生后无

法第一时间获得有效的治疗 [21]。另外本次研究

还发现，2021—2023 年革兰氏阳性菌、革兰氏

阴性菌、真菌检出率也表现出一定的变化趋势，

也可能是临床医师结合自身经验应用抗菌药物

后患者病情无法得到有效控制以及病原菌耐药

性上升的原因。鲁厚清等 [22] 在相关研究中也指

出重症监护病房内感染患者病原菌分布存在多

样性的特点，且随着时间的变迁不同病原菌的

检出率也会发生变化，可与本次研究结果相互

佐证。

药敏评估能观察常用抗菌药物对病原菌的敏

感性，是抗菌药物选择的重要依据，也是避免药

物应用不合理导致耐药性上升的重要措施 [23]。本

次研究发，现革兰氏阳性菌、革兰氏阴性菌中的

主要病原菌金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌及大

抗菌药物 大肠埃希菌（％，n=81） 铜绿假单胞菌（％，n=39） 肺炎克雷伯菌（％，n=27）

头孢唑林 69.14 92.31 81.48

氨苄西林 92.59 100.00 92.59

头孢吡肟 55.56 87.18 74.07

头孢他啶 39.51 58.97 55.56

头孢呋辛 88.89 51.28 100.00

环丙沙星 65.43 48.72 51.85

庆大霉素 51.85 41.03 70.37

复方新诺明 54.32 82.05 0.00

亚胺培南   2.47 10.26 0.00

哌拉西林/他唑巴坦   0.00 0.00 0.00

表5  大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌耐药情况分析

Table 5. Analysis of drug resistance of Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa and
 Klebsiella pneumoniae



中国药师  2024 年 5 月第 27 卷第 5 期 853

https://zgys.whuznhmedj.com

肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌对临床

常用抗菌药物均存在不同程度耐药，但金黄色葡

萄球菌对利奈唑胺具有较高的敏感性，该结果与

既往研究基本一致 [16]。表皮葡萄球菌对莫西沙星、

利奈唑胺具有较高的敏感性，大肠埃希菌、铜绿

假单胞菌均对哌拉西林 / 他唑巴坦具有较高的敏

感性，而肺炎克雷伯菌对复方新诺明、亚胺培南、

哌拉西林 / 他唑巴坦具有较高的敏感性。因此后

续在重症监护病房 HAI 患者的抗感染治疗中可优

先应用利奈唑胺、莫西沙星、哌拉西林 / 他唑巴坦、

复方新诺明、亚胺培南，进而更好地控制患者病

情，避免患者因长期应用同一种药物导致的耐药

性上升。

综上所述，我院重症监护病房内 HAI 患者中

病原菌分布存在一定差异，感染病原菌主要为革

兰氏阴性菌，且 2021—2023 年间革兰氏阳性菌、

革兰氏阴性菌、真菌检出率也存在差异，后续临

床医师在抗菌药物的使用中当结合病原菌分析、

药敏评估结果合理选择。另外，本次研究仍存在

一定不足，如仅对 1 家医院重症监护病房内 HAI

患者的病原菌分布及耐药性进行观察，对于重症

监护病房内非 HAI 患者病原菌分布及耐药性尚

不清晰，因此后续仍有必要开展相应研究，深入

探讨重症监护病房内感染患者的原菌分布及耐药

性，为患者抗菌药物的使用提供参考。
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