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续表
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感染部位 株数 主要病原菌
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%%-%% %!-)" !"-"" %"-"" ''-'+

氨苄西林.舒巴坦
)-)' '-!) !"-"" "-"" ++-+*

环丙沙星
%'-'+ %!-)" !"-"" %"-"" !!-!!

红霉素
)-)' "-"" !"-"" "-"" %%-%%

夫西地酸
))-)' )"-"" +"-""

" "

庆大霉素
%%-%% %!-)" %"-"" %"-"" !!-!!

青霉素
"-"" "-"" "-"" "-"" &&-&&

利福平
&&-&& )'-!) *"-"" %"-"" !!-!!

复方磺胺甲口恶唑
&&-&& %!-)" +"-""

" "

四环素
"-"" '-!) )"-"" %"-"" !!-!!

替考拉宁
%""-"" %""-"" %""-"" %""-"" %""-""

万古霉素
%""-"" %""-"" %""-"" %""-"" %""-""

C
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讨论

<=DU

医院感染率在近年的报道中各异%从

(/

!

&

"到
%'-&/

!

(

"不等&本院调查的
<=DU)

年平

均医院感染率为
#-+#/

%与
1&

@

等!

)

"报道的
%"-'/

及陈娟等!

'

"报道的
%%-&/

较为接近%考虑与均以收
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治腹部外科危重患者为主%并以病原菌培养阳性作

为确诊医院感染的指标#临床疑诊但病原菌培养阴

性者不计入$等原因有关&本资料中最常见的医院

感染部位为下呼吸道%与文献!

)$'

"一致(其次为腹

腔+血流+胆道和中心静脉导管&

P55

!

&

"和
H;+'3

等!

+

"也报道病原菌大多来源于下呼吸道%但却以血

流和泌尿道居次&

P%B$3"N$;.%$

等!

*

"报道血流感染

最常见%其次为下呼吸道和泌尿道感染 &我们收治

的患者手术时多为全身麻醉%气管插管可导致呼吸

道黏膜受损%屏障功能减弱(患者术后害怕切口疼

痛%不自觉地限制咳嗽+咳痰和深呼吸运动%致排痰

不畅%都是导致下呼吸道感染的主要原因&

S;%8L%3

等!

#

"也指出%近年来下呼吸道及血流感染的发病率

有所增加%而手术部位和泌尿道感染率则逐渐降低&

尽管收治的均是围手术期的危重患者%但我们的切

口感染率不高%分析原因如下'#

%

$安装了万级的层

流系统%随时调节温度和湿度(定时进行室内通风换

气(定期安排专人清洗空调及空气净化机的滤网%以

减少交叉感染&#

!

$严格落实消毒灭菌制度(为患者

勤换药%操作时戴口罩+帽子%防止鼻腔病原菌和头

发的菌尘直接污染手术切口&#

&

$严格控制患者的血

糖%积极采取支持治疗%增强患者抵御感染的能力&

我们的监测结果发现%

N

$菌是
<=DU

医院感染

主要的病原菌%占
'+-"&/

%

N

- 球菌比率为

!!-*&/

%而真菌则占
%"-%(/

&

N

$菌中以铜绿假

单胞菌为主%其次是肺炎克雷伯菌+大肠埃希菌和鲍

曼不动杆菌%与
1&

@

等!

)

"的报道一致(嗜麦芽窄食单

胞菌的数量仅次于鲍曼不动杆菌&

N

-球菌中以凝

固酶阴性葡萄球菌较多%金黄色葡萄球菌仅检出
%"

株#

&-'!/

$%与国外的报道 !

)

%

+

"不完全一致&下呼

吸道和切口感染病原菌均以铜绿假单胞菌最多%血

流和中心静脉导管感染则以凝固酶阴性葡萄球菌居

多%均与文献!

'

"接近&真菌感染的比例不容忽视%

下呼吸道感染病原中真菌占
%%-+%/

%中心静脉导

管和胃肠道中均为
%'-'+/

%而泌尿道感染比率则

高达
)"/

&有学者认为!

%"

"

%外科危重患者泌尿道和

下呼吸道分离出的假丝酵母菌多为定植而非致病

菌%即使不给予抗真菌治疗%也不会影响其临床预后&

但长期留置中心静脉导管者%需要警惕深部假丝酵母

菌血症%一旦确诊%除全身应用抗真菌药物外%尚须及

时拔除静脉导管%否则病死率将明显增加&

药敏结果显示%

N

$杆菌耐药情况较严重&肺炎

克雷伯菌和大肠埃希菌产
!<HP*

株检出率均低于

相关文献报道!

%%$%!

"

&非发酵菌对碳青霉烯类药敏

感率高的不足
'"/

%其中嗜麦芽窄食单胞菌对其完

全耐药&肺炎克雷伯菌+大肠埃希菌和阴沟肠杆菌

对碳青霉烯类+阿米卡星+左氧氟沙星仍保持较高的

敏感率%而铜绿假单胞菌仅对阿米卡星和左氧氟沙

星较为敏感&王玉兰等!

(

"报道鲍曼不动杆菌对亚胺

培南的敏感率达
%""/

%但我们的结果显示仅为

((-((/

%而对阿米卡星的敏感率则达
#(-((/

&嗜

麦芽窄食单胞菌的感染率逐年上升%已成为医院感

染的重要病原菌之一%其对多种抗菌药物呈现高度

耐药&本研究结果显示%嗜麦芽窄食单胞菌对左氧

氟沙星和米诺环素的敏感率均
%

#"/

%但在临床上

应用后效果并不理想%可能与其外膜通透性低+抗菌

药物不易渗透有关&另外%分离出的嗜麦芽窄食单

胞菌可能有一定比例为定植菌%与其他病原菌同时

被检出&对此情况%需要密切结合临床资料%判断是

定植或感染&

K0<1

和
K0DG<

的检出率分别为

'"-""/

和
)*-*!/

%均低于相关文献的报道!

'

%

%%

"

&

替考拉宁和万古霉素对
N

-球菌保持了较高的抗菌

活性&尽管目前尚未检出对万古霉素耐药的肠球菌

属细菌%但仍需密切关注其产生和发展趋势&

谨慎使用抗菌药物%及时进行病原检测(彻底引

流感染病灶(保护肠道黏膜屏障功能%早期开展肠内

营养支持(严格执行消毒隔离制度%杜绝交叉感染等

工作均起着重要作用&最后%建立长期的感染监控

机制%及时了解本
=DU

内病原菌的耐药性变化%是

有效控制医院感染的关键&
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#

!

$细胞膜通透性改变(#

&

$

1K!*

的产生(#

(

$

%'<

;0G1

甲基化酶的产生(#

)

$主动外排机制&其中

1K!*

的产生是其主要的耐药机制&

本地区产
!<HP*

大肠埃希菌对氨基糖苷类抗

生素的耐药结果是'

N!G

%

<20

%

I1G

%

2QH

%

G!2

%

1KI

%这可能与氨基糖苷类抗生素的使

用频率和种类不同%以及大肠埃希菌的耐药特性有

关&在产
!<HP*

菌中%各
1K!*

基因阳性检出率%

**I

#

&

$

,

%%

**I

#

'J

$

,

#%

*+;

#

&K

$

,

#%

*+;

#

!K

$

,

#%

**I

#

&

$

,

#

%未检出
**I

#

'J

$

,

%

&产
!<HP*

与非产
!<HP*

菌株相比较%除
**I

#

&

$

,

#

和
*+;

#

!K

$

,

#

外%其余阳性基因的检出率差异均有显著性

#

!

"

""")

$%且
!

个基因携带率也明显高于非产
!<"

HP*

菌#

!

"

""")

$&这可能与产
!<HP*

菌携带
!<"

HP*

基因的质粒同时含有一个或多个
1K!*

基因

有关%带有酶基因的质粒可经接合转移方式在细菌

间扩散和传递耐药基因&国内文献也有提示多数菌

种特别是肠杆菌科细菌的酶基因位于质粒或转座子

上%并常和
!<HP*

相关联导致多重耐药!

+

"

&国外

I$;%*%L

等!

*

"在携带
D2X"K"%)

的大肠埃希菌质粒

上同时也发现有
**I

#

'T

$

"

#

O,I@

+

**I

#

&

$

"

%

*

&葡

萄牙学者也在产
D2X"K"%)

和
QX1"%

的大肠埃希

菌中发现带有
**I

#

'T

$

"

#

?".;"?&$

=1%,%

的基因盒!

#

"

&

在产
!<HP*

与非产
!<HP*

菌株中%

**I

#

&

$

,

#

和

*+;

#

!K

$

,

#

检出率无差异%可能与其本身检出率低

有关&此外%在部分产
!<HP*

菌株的
*+;

#

!K

$

,

#

基因扩增时出现多个非目的条带#图
!

$%该现象尚

在进一步探讨中&

综上所述%本地大肠埃希菌产
!<HP*

菌株流行

严重%说明
!<HP*

和氨基糖苷类抗生素的耐药可能

存在着一定的相关性%但就其具体原因%值得进一步

探讨和研究&
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