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·论著·

连续４年犐犆犝患者经纤维支气管镜取痰分离病原菌及其耐药性
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（新疆医科大学第一附属医院，新疆 乌鲁木齐　８３００５４）

［摘　要］　目的　了解重症监护病房（ＩＣＵ）患者下呼吸道病原菌分布及耐药特点，为临床治疗提供依据。

方法　回顾性分析２０１１—２０１４年某院外科ＩＣＵ 患者纤维支气管镜取痰分离病原菌情况，以及药物敏感性。

结果　２０１１年１月１日—２０１４年１２月３１日共检出病原菌３４５４株，革兰阴性（Ｇ－）菌占８４．１１％，革兰阳性（Ｇ＋）

菌占１４．５０％，真菌占１．３９％。产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的大肠埃希菌、克雷伯菌属细菌检出率：２０１１—

２０１４年分别为３８．４６％～７３．３３％、２６．９５％～３７．０６％。肠杆菌科细菌对亚胺培南、美罗培南的耐药率较低（＜

２０．００％）；鲍曼不动杆菌的耐药率高于铜绿假单胞菌，两种菌对阿米卡星的耐药率最低（３．３２％～３７．１６％）；葡萄

球菌中均未发现对万古霉素、利奈唑胺耐药菌株。２０１１—２０１４年耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率为

４２．８６％～６１．２２％，耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）检出率为８６．９６％～９１．６７％；屎肠球菌的耐药率高

于粪肠球菌，未发现对万古霉素耐药的粪肠球菌和屎肠球菌；真菌以白假丝酵母菌为主。结论　ＩＣＵ下呼吸道分

离病原菌耐药性日趋严重，临床医生在合理应用抗菌药物同时应重视非抗菌药物感染控制策略。

［关　键　词］　重症监护病房；下呼吸道；抗药性，微生物；耐药性；病原菌；合理用药
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（２）：８８－９２］

　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）患者

病情重，自身免疫力低，有创操作较多，医院感染发

病率较普通病房高，其中医院获得性肺炎所占比例

最高［１］。本研究回顾性分析某院２０１１年１月—

２０１４年１２月外科ＩＣＵ患者下呼吸道分离的病原菌

特点及耐药性，为抗菌药物的合理使用和下呼吸道

感染防控提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料　２０１１年１月１日—２０１４年１２月３１日

入住本院外科ＩＣＵ患者采集的３４５４份下呼吸道标

本，所有标本均由纤维支气管镜经气管支气管吸取或

支气管肺泡灌洗所得，１０～６０ｍｉｎ内送检。同一患者

相同部位分离的重复菌株只纳入首次检出菌株。

１．２　细菌鉴定及药敏试验　用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ

配套药敏卡片行药物敏感性试验，ＫＢ纸片法做补

充药敏试验，ＭＨ 培养基购自法国生物梅里埃公

司，药敏纸片购自ＯｘｏｉｄＬｉｍｉｔｅｄ公司，结果根据美

国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１３版标准判断。

１．３　质控菌株　金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３、大

肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３

和肺炎克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３。

１．４　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件进行数

据处理及分析。

２　结果

２．１　一般资料　３４５４份标本来自２８４８例患者，

其中男性１７９０例，女性１０５８例；年龄（１８～７８）岁，

平均年龄（４８．６±５．８）岁；疾病种类：颅脑疾病

（１７７３例，占６２．２５％）、消化系统疾病（３２０例，占

１１．２４％）、脊髓损伤（２２９例，占８．０４％）、其他疾病

（５２６例，占１８．４７％）。

２．２　菌株分布　２０１１—２０１４年共检出病原菌

３４５４株，各年检出病原菌分别为５５９、７７４、１０１７、

１１０４株。其中革兰阴性 （Ｇ－ ）菌 ２９０５ 株，占

８４．１１％，以 铜 绿 假 单 胞 菌 为 主 （７６８ 株，占

２６．４４％），其次是鲍曼不动杆菌（６６２株，２２．７９％）

和肺炎克雷伯菌（５１３株，１７．６６％）；革兰阳性（Ｇ＋）

菌５０１株，占１４．５０％，以金黄色葡萄球菌（２４３株，

４８．５０％）和凝固酶阴性葡萄球菌（１３３株，２６．５５％）

为主；真菌４８株，占１．３９％。见表１。

２．３　主要Ｇ
－菌耐药率　２０１１年产超广谱β内酰

胺酶（ＥＳＢＬｓ）的大肠埃希菌、克雷伯菌属细菌检出

率分别为３８．４６％、３３．６４％，２０１２年分别为４８．３９％、

３７．０６％，２０１３年分别为５１．５２％、２６．９５％，２０１４年

分别为７３．３３％、３６．９６％。肠杆菌科细菌对青霉素

类药物的耐药率最高，对头孢菌素、单环菌素类、喹

诺酮类、磺胺类等耐药率均处于居高状态，而对头霉

素、β内酰胺酶抑制剂的复合制剂耐药率相对较低，

对亚胺培南、美罗培南的耐药率较低；鲍曼不动杆菌

对青霉素类、头孢菌素类、β内酰胺酶抑制剂的复合

制剂、碳青霉烯类、头霉素、喹诺酮类、磺胺类等常见

的抗菌药物耐药率均较高，高于铜绿假单胞菌，两种

菌对阿米卡星的耐药率最低。见表２～３。

２．４　主要Ｇ
＋菌耐药率　２０１１—２０１４年耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率分别为６１．２２％、

４８．１５％、４２．８６％、４８．０５％，耐甲氧西林凝固酶阴性

葡萄 球 菌 （ＭＲＣＮＳ）检 出 率 分 别 为 ８６．９６％、

８７．１０％、９１．６７％、８８．３７％。葡萄球菌属细菌中均

未发现对万古霉素、利奈唑胺耐药菌株。屎肠球菌

的耐药率高于粪肠球菌，仅出现少量粪肠球菌对利

奈唑胺耐药，屎肠球菌对利奈唑胺均敏感，未发现对

万古霉素耐药的粪肠球菌和屎肠球菌，粪肠球菌对

高浓度庆大霉素、左氧氟沙星、环丙沙星和莫西沙星

的耐药率较低，屎肠球菌对多种抗菌药物的耐药率

均较高。见表４。

·９８·中国感染控制杂志２０１６年２月第１５卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ２Ｆｅｂ２０１６



表１　２０１１—２０１４年某院ＩＣＵ下呼吸道感染病原菌分布（株，％）

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓａｔａｈｏｓｐｉｔａｌｉｎ２０１１－２０１４（Ｎｏ．ｏｆ

ｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

病原菌 ２０１１年（狀＝５５９） ２０１２年（狀＝７７４） ２０１３年（狀＝１０１７） ２０１４年（狀＝１１０４） 合计（狀＝３４５４）

Ｇ－菌 ４５４（８１．２２） ６５７（８４．８８） ８７０（８５．５５） ９２４（８３．７０） ２９０５（８４．１１）

　铜绿假单胞菌 １１１（１９．８６） １５８（２０．４１） ２４１（２３．７０） ２５８（２３．３７） ７６８（２２．２３）

　鲍曼不动杆菌 ９９（１７．７１） １４０（１８．０９） ２０５（２０．１６） ２１８（１９．７５） ６６２（１９．１７）

　肺炎克雷伯菌 ９３（１６．６３） １２２（１５．７６） １４２（１３．９６） １５６（１４．１３） ５１３（１４．８５）

　伯克霍尔德菌属 ３６（６．４４） ８８（１１．３７） ９６（９．４４） １０９（９．８７） ３２９（９．５３）

　大肠埃希菌 １３（２．３３） ３１（４．０１） ３３（３．２４） ３０（２．７２） １０７（３．１０）

　产酸克雷伯菌 １４（２．５０） ２１（２．７１） ２５（２．４６） ２８（２．５４） ８８（２．５５）

　嗜麦芽寡养单胞菌 １９（３．４０） ２４（３．１０） ２０（１．９７） ２３（２．０８） ８６（２．４９）

　阴沟肠杆菌 １３（２．３２） １２（１．５５） １７（１．６７） １９（１．７２） ６１（１．７７）

　其他Ｇ－菌 ５６（１０．０２） ６１（７．８８） ９１（８．９５） ８３（７．５２） ２９１（８．４２）

Ｇ＋菌 ９７（１７．３５） １０８（１３．９６） １３３（１３．０７） １６３（１４．７６） ５０１（１４．５０）

　金黄色葡萄球菌 ４９（８．７７） ５４（６．９８） ６３（６．１９） ７７（６．９７） ２４３（７．０４）

　凝固酶阴性葡萄球菌 ２３（４．１１） ３１（４．０１） ３６（３．５４） ４３（３．８９） １３３（３．８５）

　肠球菌属 ７（１．２５） ６（０．７７） １０（０．９８） １３（１．１８） ３６（１．０４）

　肺炎链球菌 ６（１．０７） ４（０．５２） ８（０．７９） ９（０．８２） ２７（０．７８）

　其他Ｇ＋菌 １２（２．１５） １３（１．６８） １６（１．５７） ２１（１．９０） ６２（１．７９）

真菌 ８（１．４３） ９（１．１６） １４（１．３８） １７（１．５４） ４８（１．３９）

表２　ＩＣＵ下呼吸道感染主要肠杆菌科细菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲２　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｍａｊｏｒＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅｃａｕｓｉｎｇｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＩＣＵ（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年

肺炎克雷伯菌

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年

阴沟肠杆菌

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年

氨苄西林 ９２．３１ ８７．１０ ９０．９１ ８３．３３ － － － － － － － －

哌拉西林 ６９．２３ ６４．５２ ７５．７６ ７３．３３ ７０．９７ ５０．８２ ４５．０７ ３０．１３ ５３．８５ ２５．００ ２９．４１ ４２．１１

氨苄西林／舒巴坦 ６１．５４ ５４．８４ ６３．６４ ６３．３３ ５９．１４ ４５．９０ ４１．５５ ２８．８５ － － － －

哌拉西林／他唑巴坦 ７．６９ ３．２３ ３．０３ ６．６７ ７．５３ １２．３０ ５．６３ １．９２ ７．６９ ８．３３ １７．６５ １５．７９

头孢唑林 ６９．２３ ６４．５２ ８７．８８ ７６．６７ ６６．６７ ５４．１０ ４６．４８ ３３．９７ － － － －

头孢呋辛 ６９．２３ ６４．５２ ８４．８５ ７３．３３ ６５．５９ ５０．８２ ４７．８９ ３２．６９ － － － －

头孢他啶 ５３．８５ ５１．６１ ４５．４５ ３６．６７ ５２．６９ ３７．７１ ４９．３０ １４．７４ ３８．４６ ２５．００ ２３．５３ ４２．１１

头孢曲松 ５３．８５ ５１．６１ ８４．８５ ７０．００ ５２．６９ ３７．７１ ４５．０７ ２６．２８ ４６．１５ ２５．００ ３５．２９ ４７．３７

头孢噻肟 ６９．２３ … … ７０．００ ６６．６７ … … １３．４６ ４６．１５ … … …

头孢吡肟 ５３．８５ ４８．３９ ２１．２１ １６．６７ ５３．７６ ３８．５２ １５．４９ ７．６９ ２３．０８ ８．３３ １７．６５ ５．２６

头孢哌酮／舒巴坦 ０．００ ０．００ ６．０６ ６．６７ １７．２０ １３．９３ ９．８６ １．２８ １５．３８ ８．３３ １７．６５ １０．５３

头孢替坦 ７．６９ ３．２３ ３．０３ ６．６７ ６．４５ ４．１０ ２．８２ ０．００ － － － －

氨曲南 ５３．８５ ５１．６１ ６６．６７ ５０．００ ５３．７６ ３９．３４ ８１．６９ １６．０３ ３８．４６ ２５．００ ５２．９４ ４７．３７

亚胺培南 ０．００ ０．００ ３．０３ ０．００ ３．２３ １．６４ ０．７０ ０．００ ０．００ ０．００ １７．６５ ５．２６

美罗培南 ０．００ ０．００ ３．０３ ０．００ ４．３０ １．６４ １．４１ １．２８ ７．６９ ０．００ １１．７６ ０．００

阿米卡星 ０．００ … ０．００ ０．００ １８．２８ … ８．４５ １．９２ ７．６９ … ０．００ ０．００

庆大霉素 ４６．１５ ４８．３９ ４８．４８ ４３．３３ ３８．７１ ２６．２３ ３２．３９ ６．４１ ３８．４６ １６．６７ ２３．５３ ２６．３２

环丙沙星 ６１．５４ ６７．７４ ６６．６７ ６０．００ ４１．９４ １８．８５ １９．７２ ７．０５ ３０．７７ ８．３３ ０．００ ５．２６

左氧氟沙星 ６１．５４ ６１．２９ … ６０．００ ３６．５６ １４．７５ … ４．４９ ２３．０８ ８．３３ … ５．２６

复方磺胺甲口恶唑 ７６．９２ ６１．２９ ６０．６１ ６３．３３ ６４．５２ ２５．４１ ２１．８３ １９．８７ ６９．２３ ２５．００ ２９．４１ ２６．３２

　　－：表示天然耐药；…：表示未检测

２．５　真菌的耐药率　真菌的分离率低，进行药敏培

养的菌株较少，其中分离率最高的为白假丝酵母菌，

２０１１、２０１２年白假丝酵母菌对５氟胞嘧啶、氟康唑、

伊曲康唑、伏立康唑等常用抗真菌药物的耐药率均

＜５０％，２０１３、２０１４年均＜２０％。

·０９· 中国感染控制杂志２０１６年２月第１５卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ２Ｆｅｂ２０１６



表３　ＩＣＵ下呼吸道感染鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ａｎｄ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｃａｕｓｉｎｇｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＩＣＵ（％）

抗菌药物
鲍曼不动杆菌

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年

铜绿假单胞菌

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年

哌拉西林 ７８．７９ ５７．１４ ６５．８５ ７１．１０ ３７．８４ １３．９２ １５．３５ １７．４４

氨苄西林／舒巴坦 ７５．７６ ５０．００ ５９．０２ ６７．４３ － － － －

哌拉西林／他唑巴坦 ６４．６５ ４８．５７ ５６．１０ ６４．６８ １９．８２ １３．９２ ８．７１ １４．７３

头孢他啶 ６１．６２ ５０．００ ６０．９８ ６１．０１ ２８．８３ １６．４６ １５．３５ １６．６７

头孢吡肟 ６９．７０ ５５．００ ６０．００ ６９．７２ １８．０２ １５．１９ １２．０３ １３．１８

头孢哌酮／舒巴坦 ３８．３８ ２１．４３ １８．０５ ３９．４５ ２１．６２ ８．２３ ５．８１ ９．３０

氨曲南 － － － － ３９．６４ ２１．５２ ２４．０７ ４７．２９

亚胺培南 ５８．５９ ４８．５７ ５７．５６ ６６．０６ ３９．６４ １３．２９ ２３．６５ １４．７３

美罗培南 ５９．５６ ４９．２９ ５３．６６ ４７．２５ ３１．５３ １８．３５ １６．１８ １２．４０

阿米卡星 ５．０５ １９．２９ １４．１５ ３７．１６ ７．２１ ４．４３ ３．３２ ３．４８

庆大霉素 ４０．４０ ４６．４３ ５９．０２ ６０．５６ ２６．１３ １２．０３ ９．１３ ５．８１

环丙沙星 ７５．７６ ５７．８６ ６３．４１ ７１．１０ ３４．２３ １８．３５ １６．１８ ４．２６

左氧氟沙星 ５２．５３ ３２．１４ ３６．１０ ５０．００ ３１．５３ ２１．５２ １５．３５ ７．３６

复方磺胺甲口恶唑 ８６．８７ ５１．４３ ４８．２９ … － － － －

　　－：表示天然耐药；…：未检测

表４　ＩＣＵ下呼吸道感染主要Ｇ
＋菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲４　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｍａｊｏｒｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｃａｕｓｉｎｇｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＩＣＵ（％）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年

凝固酶阴性葡萄球菌

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年

粪肠球菌

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年

屎肠球菌

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年

青霉素Ｇ ９８．００ ９６．３０ ９０．４８ ９８．７０ ９５．６５ ９６．７７ ９４．４４ ９７．６７ ３３．３３ ５０．００ ２５．００ ２５．００ １００．００１００．００８３．３３ ８８．８９

苯唑西林 ６１．２２ ４８．１５ ４２．８６ ４８．０５ ８６．９６ ８７．１０ ９１．６７ ８８．３７ … … … … … … … …

庆大霉素 ６３．２７ ３８．８９ ３８．１０ ２９．８７ ２１．７４ ３２．２６ ２２．２２ １８．６０ … … … … … … … …

高浓度庆大霉素 … … … … … … … … ３３．３３ ５０．００ ２５．００ ２５．００ １００．００ ７５．００６６．６７ ６６．６７

万古霉素 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

利奈唑胺 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ２５．００ ２５．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

四环素 ６７．３５ ６４．８１ ４６．０３ ３８．９６ ２６．０９ １９．３５ ３３．３３ ３０．２３ ３３．３３ ５０．００ ５０．００ ７５．００ ５０．００ ５０．００３３．３３ ４４．４４

红霉素 ７７．５５ ７２．２２ ６５．０８ ５８．４４ ７３．９１ ８３．８７ ８６．１１ ８０．４０ ７５．００ ５０．００ ７５．００ ７５．００ １００．００１００．００８３．３３１００．００

克林霉素 ５７．１４ ５３．７０ ４６．０３ ３６．３６ ３９．１３ ４１．９４ ５２．７７ ３７．２１ … … １００．００１００．００ … … １００．００１００．００

左氧氟沙星 ５５．１０ ４０．７４ ５０．７９ ２９．８７ ６０．８７ ５４．８４ ６３．８８ ４６．５１ ３３．３３ ５０．００ ２５．００ ２５．００ ７５．００ ７５．００ … ５５．５６

环丙沙星 ５９．１８ ４２．５９ ４１．２６ ３．９０ ３９．１３ ３２．２６ ５２．７７ ４１．８６ ３３．３３ ０．００ ２５．００ １１．１１ １００．００ １０．００１００．００ ６６．６７

莫西沙星 ５７．１４ ３８．８９ ３６．５１ ２５．９７ ２１．７４ ２．５８ ３３．３３ ２３．２６ ３３．３３ ０．００ ２５．００ ２５．００ １００．００１００．００１００．００１００．００

　　…：未检测

３　讨论

ＩＣＵ是医院感染的高发病区，据统计ＩＣＵ医院

感染发病率是普通科室的５～１０倍
［２－３］，主要为下

呼吸道感染［１］。近年来，纤维支气管镜在治疗肺部

感染中占有越来越重要的地位，中华医学会重症医

学分会制定的《中国重症加强治疗病房ＩＣＵ建设与

管理指南》中，将纤维支气管镜列入ＩＣＵ的必配设

备。此技术能迅速、准确且有针对性地清除气管内

分泌物及痰栓，损伤小、目的性强，可将分泌物抽吸

干净，使呼吸道通畅；同时，可采集病灶分泌物进行

细菌培养，标本污染少，准确率高，可为临床抗菌药

物的应用提供准确的病原学依据，目前该技术越来

越受到ＩＣＵ医生的重视
［４］。

本组病原菌分布显示，Ｇ－菌仍为下呼吸道主要

病原菌（８４．１１％），其次为Ｇ＋菌（１４．５０％），真菌检

出相对较少（１．３９％），与国内相关报道
［５］相似。Ｇ－

菌中居前３位的为铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、肺

炎克雷伯菌，Ｇ＋菌中居首位的为金黄色葡萄球菌，

其次为凝固酶阴性葡萄球菌、肠球菌，肺炎链球菌分

离率相对偏低，这与国内相关报道［６－７］基本一致。

据文献报道，ＩＣＵ下呼吸道常见Ｇ－菌的耐药

率虽存在地域差异，但肠杆菌科细菌在下呼吸道感
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染中占有重要地位，尤其是产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌，其能水解第三代头孢菌素，且能通

过质粒介导在菌株之间传递，给临床治疗带来极大

的困难。本研究产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌、克雷伯菌

属检出率：２０１１—２０１４年分别为３８．４６％～７３．３３％、

２６．９５％～３７．０６％，除头霉素、β内酰胺酶抑制剂的复

合制剂、碳青霉烯类药物外，对其余抗菌药物的耐药

率高；阴沟肠杆菌自发突变率高，除产ＥＳＢＬｓ外，还

产生一种诱导型的ＡｍｐＣ酶
［８］。碳青霉烯类抗生素

可以作为产ＡｍｐＣ酶和产ＥＳＢＬｓ肠杆菌感染的首选

药物。阿米卡星耐药率较低，这可能与阿米卡星具有

较强耳毒性和肾毒性等副作用，临床较少应用有关。

ＩＣＵ下呼吸道感染病原菌检出率最高的是非发

酵菌，居前２位的是铜绿假单胞菌与鲍曼不动杆菌，

对大多抗菌药物的耐药率均较高，且目前广泛耐药鲍

曼不动杆菌（ＸＤＲＡＢ）和铜绿假单胞菌（ＸＤＲＰＡ）呈逐

年升高的趋势。碳青霉烯类药物曾是临床治疗多重

耐药鲍曼不动杆菌的首选药物，但近年耐碳青霉烯类

鲍曼不动杆菌屡有报道［９－１１］。因此，目前除联合多种

相对敏感抗菌药物的方案外，替加环素可能成为该类

耐药菌感染的新对策［１２］。嗜麦芽窄食单胞菌对多种

抗菌药物固有耐药，其分离率在非发酵菌中呈上升趋

势，与段佳佳等［１３］报道一致。

常见Ｇ＋耐药菌有 ＭＲＳＡ、ＭＲＣＮＳ、耐万古霉素

金黄色葡萄球菌（ＶＲＳＡ）、高水平氨基糖苷类耐药

（ＨＬＡＲ）肠球菌，给临床治疗带来巨大压力。葡萄球

菌是临床上常见的感染菌，随着大量头孢菌素尤其是

第三代头孢菌素等高效广谱抗菌药物的广泛使用，

ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ在全球范围内不断增加，已成为医

院感染主要致病菌之一，２０１１—２０１４年 ＭＲＳＡ检出

率为４２．８６％～６１．２２％，ＭＲＣＮＳ检出率为８６．９６％

～９１．６７％。屎肠球菌的耐药率远高于粪肠球菌；

２０１３、２０１４年发现耐利奈唑胺的粪肠球菌，未发现对

万古霉素、利奈唑胺耐药的其他Ｇ＋菌。然而临床治

疗耐药Ｇ＋菌不能完全依靠高效抗菌药物，重视无菌

观念，避免交叉感染，积极寻找并去除感染源才是重

点。

本研究的不足之处为回顾性研究，跨时较长，混

杂因素多，易产生选择偏倚、信息偏倚、混杂偏倚等；

研究对象均来自本院外科ＩＣＵ患者，病种类型存在

一定的局限性。

目前ＩＣＵ中多数病原菌的耐药率有逐年升高的

趋势，应积极做好预防措施，如及时对标本进行细菌

培养，针对性用药，加强对耐药菌的监控，严格执行感

控措施，切断传染路径；严格执行抗菌药物临床应用

指导原则，科学合理应用抗菌药物，临床定期轮用不

同的抗菌药物，以及研究开发新型稳定和高效的抗菌

药物，对减缓耐药菌株的产生，控制耐药菌株的扩散

和流行具有十分重要的意义。
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