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［摘　要］　目的　了解某综合医院医院感染病原菌临床分布特征及耐药情况。方法　收集该院２０１２年５月—

２０１５年５月医院感染患者的病例资料，对其病原菌分布及其耐药情况进行统计分析。结果　１８３８５０例患者共发

生医院感染６５６３例，医院感染发生率为３．５７％，其中４４５例患者检出２种及２种以上病原菌，３７５例患者检出２种

病原菌（８４．２７％），２种病原菌均是以革兰阴性（Ｇ－）杆菌为主（１３２例）。送检标本４４７８份，培养阳性标本

２５０３份，培养阳性率为５５．９０％；分离病原菌２７５５株，其中 Ｇ－ 杆菌１７１３株（６２．１８％），革兰阳性（Ｇ＋）球菌

７３２株（２６．５７％），酵母样真菌３０４株（１１．０３％），厌氧菌６株（０．２２％）。以神经内科分离病原菌居多（５２４株，

１９．０２％），病原菌主要分离自痰标本（１３４０株，４８．６４％）。耐碳青霉烯类大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆

菌、铜绿假单胞菌检出率分别为０．３９％（２／５１０）、１．６６％（３／１８１）、５９．１４％（２０７／３５０）、５．２９％（１１／２０８）；耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率为２１．５５％（２５／１１６）。结论　医院感染病原菌中多重耐药菌较多，应了解科室感

染病原菌分布特点及流行情况，做好多重耐药菌监测，实施接触隔离措施，防止医院感染暴发。
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　　医院感染指住院患者在医院（或卫生医疗保健

机构）内获得的感染。医院感染不仅导致住院患者

预后不良和死亡，而且还能增加患者、医院和公共卫

生的负担。医院感染是临床医学面临的一个难题，

也是日益受到重视的公共卫生问题［１］。做好医院感

染预防和控制的前提是充分了解医院感染的流行病

学特征［２］。为了解医院感染病原菌分布及细菌耐药

情况，指导临床合理用药，降低医院感染发生率，故

对某综合医院医院感染患者进行回顾性分析，现报

告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　收集某综合医院２０１２年５月—

２０１５年５月发生医院感染患者的病例资料。医院

感染病例由临床医生通过医院感染实时监控系统上

报，由医院感染管理科专职人员确认，并定期对全院

医院感染漏报情况进行筛查。

１．２　诊断标准　医院感染参照卫生部２００１年制定

的《医院感染诊断标准（试行）》；多重耐药菌判断以

２０１１年欧洲疾病控制与预防中心（ＥＣＤＣ）和美国疾

病控制与预防中心（ＣＤＣ）发起制定的关于多重耐

药、泛耐药和全耐药的专家共识［３］为依据。

１．３　菌种鉴定及药敏试验　血液、体液标本经

ＢａｃＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ培养仪培养，其他标本按《全国临

床检验操作规程》第３版要求的常规方法培养分离

菌株［４］。所分离菌株中嗜麦芽窄食单胞菌、脆弱拟

杆菌、普通拟杆菌、藤黄微球菌药敏测定采用 ＫＢ

法，其他菌株用ＶＩＴＥＫ２微生物分析仪鉴定及药敏

测定。ＫＢ法的判读标准为美国临床实验室标准化

协会（ＣＬＳＩ）２０１２版抗菌药物敏感试验操作标准。

质控菌株为金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃

希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．４　统计分析　应用“杏林医院感染实时监控系

统”统计医院感染患者标本检出的病原菌，同一患者

同一部位多次检出相同菌均统计为１次。

２　结果

２．１　基本情况　２０１２年５月—２０１５年５月共发生

医院感染６５６３例，医院感染发生率为３．５７％

（６５６３／１８３８５０）；医院感染患者共送检标本４４７８

份，培养阳性标本２５０３份，培养阳性率为５５．９０％。

２．２　不同科室病原菌分布　医院感染分离病原菌

的临床科室以神经内科居多，共５２４株（１９．０２％）；

其次为重症医学科（１６．１５％）、神经外科（１０．０９％）、

普通外科（１０．０９％）等。见表１。

表１　医院感染病原菌科室分布情况

犜犪犫犾犲１　ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩ

科室 株数 构成比（％）

神经内科 ５２４ １９．０２

重症医学科 ４４５ １６．１５

神经外科 ２７８ １０．０９

普通外科 ２７８ １０．０９

急诊科 ２３２ ８．４２

骨外科 ２２９ ８．３１

血液科 ９３ ３．３８

呼吸内科 ９０ ３．２７

肿瘤内科 ７３ ２．６５

妇科 ７０ ２．５４

肾内科 ６２ ２．２５

其他 ３８１ １３．８３

合计 ２７５５ １００．００

　　：其他科室包括眼科、耳鼻喉科、口腔科等１１个科室

２．３　标本来源　医院感染病原菌主要分离自痰标

本，共１３４０株（４８．６４％），其次为尿（１４．９９％）、分

泌物（１４．７４％）、血（９．９８％）等。详见表２。

表２　医院感染病原菌标本来源构成

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｓｏｕｒｃｅｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕ

ｓｉｎｇＨＡＩ

标本 株数 构成比（％）

痰 １３４０ ４８．６４

尿 ４１３ １４．９９

体表分泌物 ４０６ １４．７４

血 ２７５ ９．９８

其他体液１ １８７ ６．７９

其他２ １３４ ４．８６

合计 ２７５５ １００．００

　　１：包括胸腹腔积液、胆汁、各种穿刺液，２：包括粪便、咽拭子、阴

道拭子

２．４　病原菌检出情况　共分离病原菌２７５５株，其

中革兰阴性（Ｇ－）杆菌１７１３株（６２．１８％），革兰阳
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性（Ｇ＋）球菌７３２株（２６．５７％），酵母样真菌３０４株

（１１．０３％），厌氧菌６株（０．２２％）。其中居前５位的

医院感染病原菌依次为大肠埃希菌（５１０株）、鲍曼

不动杆菌（３５０株）、铜绿假单胞菌（２０８株）、白假丝

酵母菌（１９７株）、肺炎克雷伯菌（１８１株）。见表３。

４４５例患者检出２种及２种以上病原菌，其中３７５例

患者检出２种病原菌（８４．２７％），５３例患者检出３种

病原菌（１１．９１％），１７ 例患者检出 ４ 种病原菌

（３８．２０％）。２ 种 病 原 菌 均 以 Ｇ－ 杆 菌 为 主

（１３２例），其次为Ｇ＋球菌＋ Ｇ－阴性杆菌（１２８例）；

３种病原菌以２种 Ｇ－ 杆菌＋１种 Ｇ＋ 球菌为主

（１７例），其次为均是Ｇ－杆菌（１２例）；４种病原菌以

３种Ｇ－杆菌＋真菌（４例）和３种Ｇ－杆菌＋Ｇ＋球

菌（４例）为主。

表３　医院感染主要病原菌分布及构成

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕ

ｓｉｎｇＨＡＩ

病原菌 株数 构成比（％）

Ｇ－杆菌 １７１３ ６２．１８

　大肠埃希菌 ５１０ １８．５１

　鲍曼不动杆菌 ３５０ １２．７１

　铜绿假单胞菌 ２０８ ７．５５

　肺炎克雷伯菌 １８１ ６．５７

　阴沟肠杆菌 ７４ ２．６９

　嗜麦芽窄食单胞菌 ６４ ２．３２

　其他Ｇ－杆菌 ３２６ １１．８３

Ｇ＋球菌 ７３２ ２６．５７

　表皮葡萄球菌 １２１ ４．３９

　金黄色葡萄球菌 １１６ ４．２１

　溶血葡萄球菌 １１５ ４．１７

　屎肠球菌 １０４ ３．７８

　粪肠球菌 ８９ ３．２３

　人葡萄球菌 ６４ ２．３２

　其他Ｇ＋球菌 １２３ ４．４７

酵母样真菌 ３０４ １１．０３

　白假丝酵母菌 １９７ ７．１５

　热假丝酵母菌 ３８ １．３８

　光假丝酵母菌 １９ ０．６９

　其他酵母样真菌 ５０ １．８１

厌氧菌 ６ ０．２２

　脆弱拟杆菌 ３ ０．１１

　其他厌氧菌 ３ ０．１１

合计 ２７５５ １００．００

２．５　药敏结果　Ｇ
－杆菌中产超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌检出率分别为

６９．８０％（３５６／５１０）、３５．３６％（６４／１８１），耐碳青霉烯

类大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌的检出率分别为

０．３９％（２／５１０）、１．６６％（３／１８１），耐碳青霉烯类鲍曼

不动杆菌（ＣＲＡＢ）检出率为５９．１４％（２０７／３５０），耐

碳青 霉 烯 类 铜 绿 假 单 胞 菌 检 出 率 为 ５．２９％

（１１／２０８），耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检

出率为２１．５５％（２５／１１６），未发现耐万古霉素、利奈

唑胺和替加环素金黄色葡萄球菌。

３　讨论

本组调查结果显示，２０１２年５月—２０１５年５月

共发生医院感染 ６５６３例，医院感染发生率为

３．５７％，与全国横断面调查结果
［５］相近。医院感染

患者标本送检培养阳性率为５５．９０％，低于梁静

等［６］报道的７８．１３％，可能与不同医院患者抗菌药

物使用以及标本送检情况有关。

２７５５株病原菌临床科室分布以神经内科最多

（１９．０２％），其次为重症医学科（１６．１５％）。该院神

经内科设有重症监护病房（ＩＣＵ），神经内科医院感

染病例主要为入住ＩＣＵ的脑梗死、脑出血等患者，

此类患者病情严重，年龄偏大，机体防御力低下，基

础疾病多，病原菌容易侵袭发生感染［７８］。

医院感染病原菌主要分离自痰标本（４８．６４％），

提示该院住院患者主要以呼吸道感染为主，与国内

文献报道［９］一致。病原菌以 Ｇ－杆菌为主，与中国

ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药性监测报道
［１０］一致。本组调查

结果显示，酵母样真菌感染所占比率为１１．０３％。

真菌是免疫力低下患者感染的主要原因，多为内源

性感染，患者在使用大量抗菌药物治疗和严重免疫

力低下时能引起真菌感染。文献［１１］报道，近年来医

院真菌感染所占比例越来越高，临床应引起重视。

本组调查患者中，４４５例患者发生了２种及２

种以上病原菌感染，其中以２种病原菌感染为主

（８４．２７％）；２种病原菌感染中以２种均为Ｇ－杆菌

为主（３５．２０％），其次为Ｇ－杆菌与Ｇ＋球菌，提示医

院感染病原菌复数菌感染占重要比例，且以 Ｇ－菌

为主。临床在抗感染治疗效果不佳时应考虑存在不

同种类细菌感染，积极送检标本进行微生物培养。

Ｇ－杆菌中产 ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌检出率达

６９．８０％，耐 碳青 霉烯 类大 肠 埃 希 菌 检 出 率 为

０．３９％，使临床治疗选择抗菌药物受限，同时给医院

感染防控带来巨大挑战。鲍曼不动杆菌是一种条件

致病菌，近年来住院患者感染及耐药率均呈现逐年

增加趋势［１２］。本调查显示，鲍曼不动杆菌在医院感

染病原菌中居第二位，仅次于大肠埃希菌。鲍曼不

动杆菌对碳青霉烯类耐药最显著（５９．１４％），略低于
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中国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药性监测报道。由于鲍曼不

动杆菌对多种抗菌药物天然耐药，耐药机制复杂，可

导致医院获得性肺炎、血流感染、泌尿系统感染等，

给临床治疗带来极大困难，应重点关注［１３］。金黄色

葡萄球菌中 ＭＲＳＡ检出率为２１．５５％，低于某综合

医院 ＭＲＳＡ占金黄色葡萄球菌６５．８２％的报道
［６］，

提示不同地区医疗机构中医院感染病原体分布以及

耐药情况存在差异。掌握本地区医院感染病原菌分

布以及耐药情况对于临床治疗，以及防控具有重要

意义。目前，暂未发现耐万古霉素、利奈唑胺和替加

环素的Ｇ＋球菌，Ｇ＋球菌引起的重症感染（如 ＭＲ

ＳＡ）可选万古霉素、利奈唑胺或替加环素。

医院感染病原菌分布科室广，集中于年老、基础

情况差、病情危重的患者，且多重耐药菌占很高比

例，多重耐药菌监测为医院感染防控的重要组成部

分［１４］。实施接触隔离措施，严格执行手卫生，合理

选用抗菌药物，了解科室感染病原菌分布特点及流

行情况，有利于预防医院感染暴发。
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