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·论著·

重症监护病房患者腹腔感染病原菌谱分析

汪海源，吴兴茂，臧　彬

（中国医科大学附属盛京医院，辽宁 沈阳　１１０００４）

［摘　要］　目的　分析重症监护病房（ＩＣＵ）患者腹腔感染病原菌谱分布。方法　回顾性分析２０１２年１月—

２０１３年３月某院ＩＣＵ收治的１３３０例患者中腹腔感染及分离病原菌情况。结果　２８３例患者出现腹腔感染，感染

发病率为２１．２８％；１３３例（４７．００％）患者检出病原菌１８６株，其中革兰阴性杆菌１２８株（６８．８２％），革兰阳性球菌

５３株（２８．４９％），真菌５株（２．６９％）。主要革兰阴性杆菌为大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌，主要革兰阳

性球菌为屎肠球菌、金黄色葡萄球菌和粪肠球菌。入住ＩＣＵ ≤２、３～７、８～１４、＞１４ｄ分别检出病原菌１３１株

（７０．４３％）、２４株（１２．９０％）、１９株（１０．２２％）、１２株（６．４５％）；其中入住ＩＣＵ≤４８ｈ主要为大肠埃希菌（５１株）、屎

肠球菌（２１株），入住ＩＣＵ＞４８ｈ以鲍曼不动杆菌（１８株）为主。病原菌主要检出于肠道、肝胆系统部位病变术后，

分别占５３．２３％、２４．１９％。３９例患者（２９．３２％）检出２种及以上病原菌，其中２９例患者检出２种病原菌。

结论　腹腔感染病原菌以肠道及肝胆系统疾病术后检出较多，多种病原菌混合感染情况多见，且以革兰阴性杆菌

为主。入住ＩＣＵ４８ｈ内腹腔感染以大肠埃希菌及屎肠球菌为主，４８ｈ后以条件致病菌为主。

［关　键　词］　重症监护病房；腹腔感染；细菌谱；病原菌；社区感染；医院感染
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　　腹腔感染的主要表现为突发腹部疼痛和胃肠道

功能障碍（食欲不振、恶心、呕吐、腹胀和／或便秘），

伴或不伴炎症体征（疼痛、肌紧张、发热、心动过速

和／或呼吸急促）［１］。本院重症监护病房（ＩＣＵ）收治

的患者包括急性胰腺炎、胃肠道外科手术、肝胆系统

手术、泌尿系统手术、妇产科术后患者等，上述患者

入住ＩＣＵ时通常病情危重、免疫力较低，出现腹腔

感染概率高于其他病种的患者，及早选择合适的抗

菌药物控制腹腔感染可明显改善患者预后。本研究

回顾性分析ＩＣＵ患者腹腔感染的病原菌构成情况、

入住ＩＣＵ后不同时间段腹腔感染病原菌的变化，以

及腹腔感染好发部位，为临床抗菌药物的使用提供

借鉴。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１月—２０１３年３月盛京医

院ＩＣＵ收治的患者共计１３３０例，女性６２５例，男性

７０５例，年龄（５５．４２±１９．１８）岁，ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分

（１７．０８±９．２９）分。每例患者只计算第一次标本分

离的病原菌，若不同次分离出不同的病原菌，只计算

非重复株。病原菌标本来源于脓汁、胆囊胆汁、胆管

胆汁、引流液、腹腔积液等。其中脓汁、胆囊胆汁、胆

管胆汁为术中所采集的样本，引流液为外科术后所

留置引流管（包括 Ｔ管、文氏孔、胰旁、肝上、肝下、

结肠旁沟、脾床、盆腔等引流管）内采集样本，腹腔积

液则是术后根据床旁彩超检查，提示存在腹腔积液

后行床旁腹腔穿刺引流后采集样本。

１．２　菌株构成统计　根据所得资料数据，分析本院

ＩＣＵ患者腹腔感染细菌谱的构成情况。按《全国临

床检验操作规程》，将各送检标本分别接种于相应分

离培养基进行培养、分离和鉴定，分别统计入住不同

时间段培养的菌株。其中，４８ｈ内的感染病例来源

为消化道穿孔、出血、重症急性胰腺炎、胆道感染、肝

硬化、肝脓肿、脾脓肿、盆腔脓肿、外伤、泌尿生殖系

器官破裂、腹腔器官肿瘤所致梗阻渗出积液等急诊

手术病例，属于社区感染。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行

分析，计数资料比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　病原菌构成　ＩＣＵ 收治的１３３０例患者中，

２８３例患者出现腹腔感染，感染发病率为２１．２８％，

１３３例患者检出病原菌，占感染患者的４７．００％。共

检出病原菌１８６株，其中革兰阴性杆菌１２８株

（６８．８２％），革兰阳性球菌 ５３株（２８．４９％），真菌

５株（２．６９％）。主要革兰阴性杆菌为大肠埃希菌、

鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、阴沟

肠杆菌；主要革兰阳性球菌为屎肠球菌、金黄色葡萄

球菌和粪肠球菌。见表１。

２．２　腹腔感染不同时间段分离病原菌情况　入住

ＩＣＵ ≤２、３～７、８～１４、＞１４ｄ分别检出病原菌

１３１株（７０．４３％）、２４株（１２．９０％）、１９株（１０．２２％）、

１２株（６．４５％）。不同时间段均以革兰阴性杆菌为

主，其中入住ＩＣＵ≤４８ｈ 主要为大肠埃希菌

（５１株）、屎肠球菌（２１株），入住ＩＣＵ＞４８ｈ以鲍曼

不动杆菌（１８株）为主。详见表１。

表１　腹腔感染患者不同时间段分离病原菌情况（株）

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｉｎｔｒａａｂ

ｄｏｍｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｏｓｐｉ

ｔａｌｉｚａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

病原菌
住院时间（ｄ）

≤２ ３～ ８～ ＞１４
合计 构成比（％）

革兰阴性杆菌 ８７ １９ １１ １１ １２８ ６８．８２

　大肠埃希菌 ５１ ２ １ ２ ５６ ３０．１１

　鲍曼不动杆菌 ６ ７ ７ ４ ２４ １２．９０

　肺炎克雷伯菌 １２ １ １ ０ １４ ７．５３

　铜绿假单胞菌 ７ ３ ０ ２ １２ ６．４５

　阴沟肠杆菌 ５ ２ １ ０ ８ ４．３０

　其他革兰阴性杆菌１ ６ ４ １ ３ １４ ７．５３

革兰阳性球菌 ４１ ５ ６ １ ５３ ２８．４９

　屎肠球菌 ２１ ２ ３ ０ ２６ １３．９８

　金黄色葡萄球菌 ５ ０ ２ ０ ７ ３．７６

　粪肠球菌 ４ １ ０ ０ ５ ２．６９

　其他革兰阳性球菌２ １１ ２ １ １ １５ ８．０６

真菌 ３ ０ ２ ０ ５ ２．６９

　白假丝酵母菌 ３ ０ ２ ０ ５ ２．６９

合计 １３１ ２４ １９ １２ １８６ １００．００

　　１：包括产气肠杆菌、中间肠杆菌、黏质沙雷菌、无丙二酸柠檬酸杆

菌、溶血不动杆菌、奇异变形杆菌、恶臭假单胞菌、短稳杆菌、洋葱假单

胞菌、产酸克雷伯菌、嗜麦芽寡养单胞菌、弗氏柠檬酸杆菌；２：包括唾

液链球菌、溶血葡萄球菌、棉子糖肠球菌、肺炎链球菌、鹑鸡肠球菌、耐

久肠球菌、咽峡炎链球菌、沃氏葡萄球菌、鸟肠球菌、表皮葡萄球菌
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２．３　腹腔感染病原菌来源分布　检出病原菌主要

出现于肠道、肝胆系统部位病变术后，分别占

５３．２３％、２４．１９％。见表２。

２．４　腹腔感染复数菌分离情况　１３３例检出病原

菌的患者中，３９例患者（２９．３２％）在ＩＣＵ住院期间

检出２种及以上病原菌，其中２９例患者检出２种病

原菌，７例患者检出３种病原菌，２例患者检出４种

病原菌，１例患者检出５种病原菌。检出２种病原

菌的患者中，１９例检出大肠埃希菌，占６５．５２％，其

次为鲍曼不动杆菌及屎肠球菌，均为 ８ 例，占

２７．５９％，铜绿假单胞菌及肺炎克雷伯菌，均为４例，

占１３．７９％；检出３种病原菌的７例患者中，检出鲍

曼不 动 杆 菌 ５ 例（７１．４３％），大 肠 埃 希 菌 ４ 例

（５７．１４％）以及铜绿假单胞菌、屎肠球菌各３例

（４２．８６％），详见表３。

表２　腹腔感染病原菌来源部位分布（株）

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｕｒｃｅｓｏｆｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

病原菌

原发病变部位

肠道 肝胆
泌尿

道

女性

生殖道
胰腺 胃 其他

革兰阴性杆菌 ６６ ３２ ４ ６ ８ ７ ５

　大肠埃希菌 ３１ １５ ２ １ ３ ２ ２

　鲍曼不动杆菌 １１ ６ １ １ ２ １ ２

　肺炎克雷伯菌 ６ ５ ０ １ ０ １ １

　铜绿假单胞菌 ７ ３ ０ ０ １ １ ０

　阴沟肠杆菌 ５ ２ １ ０ ０ ０ ０

　其他革兰阴性杆菌 ６ １ ０ ３ ２ ２ ０

革兰阳性球菌 ２９ １３ ４ ３ １ ２ １

　屎肠球菌 １４ ９ ２ １ ０ ０ ０

　金黄色葡萄球菌 ４ ０ １ ０ ０ １ １

　粪肠球菌 ３ １ １ ０ ０ ０ ０

　其他革兰阳性球菌 ８ ３ ０ ２ １ １ ０

真菌 ４ ０ ０ ０ １ ０ ０

　白假丝酵母菌 ４ ０ ０ ０ １ ０ ０

合计 ９９ ４５ ８ ９ １０ ９ ６

３　讨论

临床上抗菌药物的常规应用有短疗程（７～１０ｄ）

和长疗程（１４ｄ左右）
［２－５］，同时考虑医院感染的判定

原则，故本研究将＞４８ｈ的时间段再划分为３～７ｄ

（第１周），８～１４ｄ（第２周）以及＞１４ｄ３个时间段，

大型医院接诊患者总体病情较重，并发症多，尤其

ＩＣＵ感染发病率较高，黄顺伟等
［６］报道外科重症监护

病房（ＳＩＣＵ）的医院感染发病率为１１．６７％。ＩＣＵ患

者来源复杂，加上患者的基础疾病，以及来自社区、

表３　腹腔感染复数菌菌种分布情况（株）

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｉｎｔｒａ

ａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

病原菌
复数菌种数

２ ３ ４ ５

革兰阴性杆菌 ４２ １６ ４ ４

　大肠埃希菌 １９ ４ １ ０

　鲍曼不动杆菌 ８ ５ ０ １

　肺炎克雷伯菌 ４ ２ ０ １

　铜绿假单胞菌 ４ ３ １ ０

　阴沟肠杆菌 ２ ２ ０ ０

　其他革兰阴性杆菌 ５ ０ ２ ２

革兰阳性球菌 １４ ５ ３ １

　屎肠球菌 ８ ３ １ １

　金黄色葡萄球菌 １ １ ０ ０

　粪肠球菌 ２ ０ １ ０

　其他革兰阳性球菌 ３ １ １ ０

真菌 ２ ０ １ ０

　白假丝酵母菌 ２ ０ １ ０

合计 ５８ ２１ ８ ５

不同医院、不同科室的各种病原菌增加ＩＣＵ病原菌

感染分析的复杂性，并且重症患者多已较长时间使

用抗菌药物，导致ＩＣＵ内病原菌的变迁及多重耐药

菌的出现。

　　本研究中，ＩＣＵ患者腹腔感染居前的病原菌分

别为大肠埃希菌、屎肠球菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克

雷伯菌和铜绿假单胞菌，与吴安华等［７］调查的腹腔

感染数据接近。收入ＩＣＵ４８ｈ内的腹腔感染患者

分离病原菌最多，主要为大肠埃希菌、屎肠球菌、肺

炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌及鲍曼不动杆菌；＞４８ｈ

分离的病原菌逐渐减少，不同时间段细菌谱也发生

变化，３～７ｄ以鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、大肠

埃希菌、屎肠球菌及阴沟肠杆菌为主，８～１４ｄ以鲍

曼不动杆菌、屎肠球菌、金黄色葡萄球菌及白假丝酵

母菌为主，＞１４ｄ以鲍曼不动杆菌，铜绿假单胞菌

及大肠埃希菌为主；这可能与广谱抗菌药物的使用

导致敏感菌逐渐被消灭，而耐药菌检出增加。引起

腹腔感染的原发疾病以肠道和肝胆系统疾病居多，

肠道和肝胆病变检出病原菌主要为大肠埃希菌、屎

肠球菌和鲍曼不动杆菌，与徐伟红等［８］报道的以大

肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌为主有所差

异，究其原因可能是徐伟红的研究主要针对胆道的

原发感染，而本研究包括原发和继发感染。

ＩＣＵ患者病情危重复杂，其中部分患者合并腹

腔感染的情况下极易出现感染性休克而造成严重后

果［９］，因此，如何及时准确应用抗菌药物对于患者有

很大帮助。本研究中革兰阴性杆菌，尤其大肠埃希
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菌所占比重最大（超过１／２），与文献
［１０－１５］报道一

致，提示在大多数情况下，若入住ＩＣＵ４８ｈ内出现

腹腔感染应首先考虑行抗革兰阴性杆菌治疗；本组

革兰阳性球菌所占比重也较高，约１／３，亦不能忽

略［１６］；真菌感染较少，仅占２．６９％。从时间上看，≤

４８ｈ主要为大肠埃希菌及屎肠球菌，提示临床上初

次应用抗菌药物应针对上述２种细菌；而＞４８ｈ的

３个时间段则以鲍曼不动杆菌为主，提示在入住

ＩＣＵ＞４８ｈ后，若需调整抗菌药物则要针对以鲍曼

不动杆菌为首的条件致病菌或多重耐药菌进行治

疗。因此，怀疑腹腔感染患者存在感染征象但尚未

得到细菌培养结果前，在入住ＩＣＵ４８ｈ内抗大肠埃

希菌及屎肠球菌治疗应该始终排在首位，而＞４８ｈ

后若出现新的感染症状，则除了常规用药外，针对条

件致病菌或多重耐药革兰阴性杆菌，还可加用其他

药物，如多粘菌素［１７］。且对于肠道或肝胆系统术后

的患者，尤其要重视抗菌药物的使用。复数菌感染

的比率高达２９．３２％，低于陈荣等
［２］报道的医院内

感染多种病原菌混合感染比率（３８．８０％），但高于其

报道的社区多种病原菌混合感染比率（２５．００％）。

本组研究对象既有院外发病急诊手术病例，也有院

内手术治疗后再发腹腔感染病例，因此总体上与文

献报道相符。

本研究对于ＩＣＵ腹腔感染患者分离的细菌谱，

以及不同时间段和部位分布进行了分析，对临床有

一定的指导意义，但仍存在不足，病例数不够多，可

能影响研究结果，部分患者为其他科室（如外科术

后）治疗一段时间后因病情加重转入ＩＣＵ，这对于

患者入住ＩＣＵ４８ｈ的限定会导致一定的偏倚。
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