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·论著·

一所综合医院连续三年医院感染发病率及病原菌耐药性监测报告

邹秀珍，茆海丰，史家欣，田丽梅，刘善善，潘立业，陈亚男，刘　菁

（连云港市第一人民医院，江苏 连云港　２２２００２）

［摘　要］　目的　了解２０１４—２０１６年某综合医院医院感染情况、病原菌分布及耐药性，为预防与控制医院感染提

供依据。方法　采用前瞻性和回顾性调查方法，收集该院２０１４年１月—２０１６年１２月住院患者的临床资料，对医

院感染病原菌分布及其耐药性进行统计分析。结果　２０１４—２０１６年共发生医院感染４７５０例、５３５２例次，医院感

染发病率为２．１９％，医院感染例次发病率２．４６％。三年医院感染发病率分别为２．４７％、２．０７％和２．０５％，呈下降

趋势，差异具有统计学意义（χ
２＝３６．２１７，犘＜０．０１）。重症医学科、神经外科、烧伤整形科等科室医院感染发生率较

高，以呼吸道、泌尿道、手术部位等为常见医院感染部位。医院感染分离病原菌以革兰阴性菌为主（７６．１０％）。

大肠埃希菌对头孢菌素类、氟喹诺酮类药物耐药率较高（＞６０％）；肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗生素耐药性较高；

铜绿假单胞菌对碳青霉烯类抗生素的耐药率呈逐年上升趋势（χ
２＝１５．１７５，犘＝０．００１）；鲍曼不动杆菌对检测的抗

菌药物耐药率均＞５０％。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌占６０％左右，耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌达８０％以上，

未分离到对万古霉素、利奈唑胺耐药的葡萄球菌属细菌。结论　该院医院感染常见病原菌对抗菌药物耐药率较

高。科学地开展医院感染监测，定期总结分析临床资料，对于指导合理使用抗菌药物，控制多重耐药菌株产生，降

低医院感染具有重要的意义。
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　　医院感染指住院患者在医院内获得的感染，不

仅增加了患者的病死率，延长住院时间，还造成了严

重的经济损失。随着抗菌药物的广泛使用，诊疗过

程中各种侵袭性操作增多，医院感染发生率和细菌

耐药性均有增高趋势，给临床诊疗带来了困难。为

了解笔者所在医院医院感染的流行状况，便于针对

性制定医院感染防控措施，对某三级综合医院医院

感染发生情况和分离菌的耐药性进行回顾性分析。

现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　选取某三级综合医院２０１４年

１月—２０１６年１２月出院患者２１７３０３例，其中男性

１０９０４５例，女性１０８２５８例，平均年龄４３．８岁。

１．２　医院感染病例监测　采用医院感染实时监控

软件对医院感染高风险因素进行实时监控，同时，医

院感 染 专 职 人 员 依 据 《医 院 感 染 监 测 规 范》

（２００９年），采用前瞻性和回顾性调查相结合的方

法，对住院患者医院感染情况进行监测。

１．３　 菌种鉴定及药敏试验 　 采用 ＭｉｃｒｏＳｃａｎ

ＷａｌｋＡｗａｙ９６全自动微生物分析仪进行细菌鉴定

和药敏试验，折点判断标准采用美国临床实验室标

准化协会（ＣＬＳＩ）２０１２年药敏标准。质控菌株采用

金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２９２１３、大肠埃希菌 ＡＴＣＣ

２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３，均来自卫生部

临床检验中心。

１．４　诊断标准　根据卫生部《医院感染诊断标准

（试行）》（卫医发［２００１］２号）进行判定。

１．５　统计学处理　医院感染病原体及耐药性统计

中剔除同一患者相同部位的重复分离菌株。应用世

界卫生组织（ＷＨＯ）细菌耐药性监测中心推荐的

ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行病原菌耐药性分析，ＳＰＳＳ

１９．０统计软件对所得数据进行统计分析，计数资料

以频数或率表示，组间比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染发病情况　２０１４—２０１６年共发生医

院感染４７５０例、５３５２例次，医院感染发病率为

２．１９％，医院感染例次发病率２．４６％。三年医院感

染发病率分别为２．４７％、２．０７％和２．０５％，呈下降

趋势，差异具有统计学意义（χ
２ ＝３６．２１７，犘＜

０．０１）。见表１。

表１　２０１４—２０１６年医院感染发病情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎ２０１４－２０１６

年份
住院

人数

医院感染

例数

医院感染

发病率

（％）

医院感染

例次

医院感染

例次发病率

（％）

２０１４ ６７６２３ １６６８ ２．４７ １９２２ ２．８４

２０１５ ７４４５１ １５３８ ２．０７ １６９７ ２．２８

２０１６ ７５２２９ １５４４ ２．０５ １７３３ ２．３０

合计 ２１７３０３ ４７５０ ２．１９ ５３５２ ２．４６

２．２　医院感染科室分布　三年来，医院感染发病率

居前５位的科室均为重症医学科、神经外科、烧伤整

形科、老年医学科和血液科，年度间科室排序略有改

变。其中重症医学科连续三年均排在首位，医院感

染发病率最高（３２．８４％）。２０１４—２０１６年各科室医

院感染例次发病率进行统计分析，其中重症医学科

和血液科医院感染例次发病率比较，差异均具有统

计学意义，呈逐年下降趋势。见表２。
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表２　２０１４—２０１６年医院感染科室分布

犜犪犫犾犲２　ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｉｎ２０１４－２０１６

科室

２０１４年

住院

人数

医院感染

例次

医院感染例次

发病率（％）

２０１５年

住院

人数

医院感染

例次

医院感染例次

发病率（％）

２０１６年

住院

人数

医院感染

例次

医院感染例次

发病率（％）
χ
２ 犘

重症医学科 ４０２ １６６ ４１．２９ ３５０ １２０ ３４．２９ ３９６ ９１ ２２．９８ ３０．８１３ ０．０００

神经外科 ２０７２ ２７３ １３．１８ ２０５２ ２２７ １１．０６ ２０８７ ２３８ １１．４０ ５．０８４ ０．０７９

烧伤整形科 ３４６ ４２ １２．１４ ３４０ ４２ １２．３５ ３０８ ３５ １１．３６ ０．１６４ ０．９２１

老年医学科 ２１１６ ２３３ １１．０１ ２３７１ ２６６ １１．２２ ２２６３ ２４８ １０．９６ ０．０８９ ０．９５６

血液科 １５８６ １５２ ９．５８ １４８５ １２１ ８．１５ １５４７ １０８ ６．９８ ７．０３８ ０．０３０

其他 ６１１０１ １０５６ １．７３ ６７８５３ ９２１ １．３６ ６８６２８ １０１３ １．４８ － －

２．３　医院感染部位构成　常见医院感染部位为下

呼吸道、上呼吸道、泌尿道、手术部位、血液系统、腹

部和消化系统及皮肤软组织。２０１４—２０１６年医院

感染部位构成比较，差异具有统计学意义（χ
２＝

７０．９８８，犘＜０．００１）。见表３。

表３　２０１４—２０１６年医院感染部位分布

犜犪犫犾犲３　ＳｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｉｎ２０１４－２０１６

感染部位
２０１４年

例次数 构成比（％）

２０１５年

例次数 构成比（％）

２０１６年

例次数 构成比（％）

合计

例次数 构成比（％）

下呼吸道 １０２４ ５３．２８ ８７９ ５１．８０ ７９５ ４５．８７ ２６９８ ５０．４１

上呼吸道 ２５２ １３．１１ ２４２ １４．２６ ２３５ １３．５６ ７２９ １３．６２

泌尿道 １７６ ９．１６ １４４ ８．４８ ２０７ １１．９５ ５２７ ９．８５

手术部位 １１７ ６．０９ ７５ ４．４２ ７７ ４．４４ ２６９ ５．０３

血液系统 １０３ ５．３６ １０１ ５．９５ ８９ ５．１４ ２９３ ５．４７

腹部和消化系统 １０４ ５．４１ ８８ ５．１９ ９５ ５．４８ ２８７ ５．３６

皮肤软组织 ７５ ３．９０ ６４ ３．７７ ８７ ５．０２ ２２６ ４．２２

其他 ７１ ３．６９ １０４ ６．１３ １４８ ８．５４ ３２３ ６．０４

合计 １９２２ １００．００ １６９７ １００．００ １７３３ １００．００ ５３５２ １００．００

２．４　病原菌分布　２０１４—２０１６年医院感染患者送

检标本中共检出病原菌２７２０株，其中革兰阳性菌

４６１株（１６．９５％），革兰阴性菌２０７０株（７６．１０％），

真菌１８９株（６．９５％），医院感染病原体以革兰阴性

菌为主。革兰阳性菌中以金黄色葡萄球菌、凝固酶

阴性葡萄球菌、屎肠球菌和粪肠球菌为主；革兰阴性

菌中以铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、

鲍曼不动杆菌为主。见表４。

２．５　主要病原菌耐药性分析　对常见革兰阴性杆

菌进行抗菌药物耐药性分析，结果提示，大肠埃希菌

对第三和四代头孢菌素、氟喹诺酮类药物耐药性较

高（＞６０％），对阿米卡星、亚胺培南和美罗培南呈现

比较好的敏感性（＞９０％）。与大肠埃希菌不同，肺

炎克雷伯菌对亚胺培南、美罗培南等碳青霉烯类抗

生素的耐药性较高。铜绿假单胞菌对碳青霉烯类抗

生素（亚胺培南、美罗培南）的耐药率呈逐年上升趋

势（均犘＞０．０１），对阿米卡星和妥布霉素等氨基糖

苷类抗生素的耐药率相对较低，其中对阿米卡星的

耐药率＜５％。鲍曼不动菌对检测的抗菌药物耐药

性均较高（＞５０％）。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌占

６０％左右，耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌达８０％

以上，未分离到对万古霉素、利奈唑胺耐药的葡萄球

菌属细菌。见表５～７。
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表４　２０１４—２０１６年医院感染病原菌构成［株（％）］

犜犪犫犾犲４　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎ２０１４－２０１６（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

病原菌 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 合计

革兰阳性菌 １１９（１９．６１） １５８（１７．８１） 　１８４（１５．０１） 　４６１（１６．９５）

　金黄色葡萄球菌 ４３（７．０８） ５４（６．０９） 　 ７９（６．４４） 　１７６（６．４７）

　凝固酶阴性葡萄球菌 ２５（４．１２） ４４（４．９６） 　 ４５（３．６７） 　１１４（４．１９）

　屎肠球菌 １６（２．６４） ２６（２．９３） 　 ２８（２．２８） 　 ７０（２．５７）

　粪肠球菌 １４（２．３１） 　９（１．０２） 　 １６（１．３１） 　 ３９（１．４３）

　肺炎链球菌 　６（０．９９） １２（１．３５） 　 １２（０．９８） 　 ３０（１．１０）

　其他革兰阳性菌 １５（２．４７） １３（１．４７） 　 ４（０．３３） 　 ３２（１．１８）

革兰阴性菌 ４４７（７３．６４） ６６２（７４．６４） 　９６１（７８．３８） ２０７０（７６．１０）

　铜绿假单胞菌 １１５（１８．９５） １６８（１８．９４） 　２１５（１７．５４） 　４９８（１８．３１）

　大肠埃希菌 ８５（１４．００） １２１（１３．６４） 　１６０（１３．０５） 　３６６（１３．４６）

　肺炎克雷伯菌 ８４（１３．８４） １２９（１４．５４） 　２１３（１７．３７） 　４２６（１５．６６）

　鲍曼不动杆菌 ７３（１２．０３） １０６（１１．９５） 　１７１（１３．９５） 　３５０（１２．８７）

　嗜麦芽窄食单胞菌 ２２（３．６３） ３０（３．３８） 　 ３７（３．０２） 　 ８９（３．２７）

　黏质沙雷菌 １３（２．１４） １１（１．２４） 　 ２７（２．２０） 　 ５１（１．８８）

　变形杆菌属 　９（１．４８） 　８（０．９０） 　 １５（１．２２） 　 ３２（１．１８）

　产气肠杆菌 　５（０．８２） 　９（１．０２） 　 １９（１．５５） 　 ３３（１．２１）

　阴沟肠杆菌 １３（２．１４） ３２（３．６１） 　 ３０（２．４５） 　 ７５（２．７６）

　其他革兰阴性菌 ２８（４．６１） ４８（５．４１） 　 ７４（６．０３） 　１５０（５．５１）

真菌 ４１（６．７５） ６７（７．５５） 　 ８１（６．６１） 　１８９（６．９５）

　白假丝酵母菌 ２０（３．２９） ３２（３．６１） 　 ２３（１．８８） 　 ７５（２．７６）

　曲霉菌 　９（１．４８） １５（１．６９） 　 ２８（２．２８） 　 ５２（１．９１）

　热带假丝酵母菌 　１（０．１７） 　５（０．５６） 　 １０（０．８２） 　 １６（０．５９）

　光滑假丝酵母菌 　６（０．９９） 　５（０．５６） 　 ７（０．５７） 　 １８（０．６６）

　近平滑假丝酵母菌 　３（０．４９） 　７（０．７９） 　 １０（０．８２） 　 ２０（０．７４）

　其他真菌 　２（０．３３） 　３（０．３４） 　 ３（０．２４） 　 ８（０．２９）

合计 ６０７（１００．００） ８８７（１００．００） １２２６（１００．００） ２７２０（１００．００）

表５　大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对常见抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲５　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ａｎｄ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｔｏｃｏｍｍｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

２０１４年（狀＝８５） ２０１５年（狀＝１２１）２０１６年（狀＝１６０）

肺炎克雷伯菌

２０１４年（狀＝８４） ２０１５年（狀＝１２９）２０１６年（狀＝２１３）

氨苄西林 ９４．１ ９６．７ ９１．９ － － －

哌拉西林 ８７．１ ９５．０ ９１．３ ５０．０ ６９．８ ７１．４

氨苄西林／舒巴坦 ５４．１ ６０．３ ５５．６ ６６．７ ５７．４ ３５．７

哌拉西林／他唑巴坦 １１．８ １４．９ １３．１ ５０．０ ３２．６ ２８．６

替卡西林／克拉维酸 ２９．４ ２４．０ １９．４ ５９．５ ４７．３ ３９．０

头孢他啶 ４５．９ ４７．１ ５７．５ ６１．９ ４９．６ ４２．７

头孢曲松 ６２．４ ７１．９ ７０．６ ６３．１ ５８．９ ４９．８

头孢噻肟 ５６．５ ７３．６ ７１．３ ６４．３ ５９．７ ５０．７

头孢吡肟 ６８．２ ６８．６ ６９．４ ６６．７ ５６．６ ４８．８

头孢西丁 ２５．９ ２１．５ １５．６ ４５．２ ４０．３ ２８．６

氨曲南 ５２．９ ７３．６ ７１．３ ６４．３ ５８．１ ５０．７

亚胺培南 ２．４ ０．８ １．３ ３８．１ ２３．３ ２６．３

美罗培南 ３．５ １．７ １．３ ３９．３ ２３．３ ２４．９

阿米卡星 ９．４ １３．２ ５．６ ３９．３ １８．６ １７．８

庆大霉素 ６８．２ ５４．５ ６３．１ ６１．９ ４１．１ ４０．８

妥布霉素 ５５．３ ４７．９ ４４．４ ５２．４ ３８．８ ３８．５

左氧氟沙星 ６３．５ ７６．０ ６６．９ ５０．０ ３８．８ ３９．０

环丙沙星 ８１．２ ７９．３ ６８．１ ６３．１ ４２．６ ４０．８

　　－：天然耐药
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表６　铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对常见抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲６　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ａｎｄ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｔｏｃｏｍｍｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

抗菌药物
铜绿假单胞菌

２０１４年（狀＝１１５）２０１５年（狀＝１６８）２０１６年（狀＝２１５）

鲍曼不动杆菌

２０１４年（狀＝７３） ２０１５年（狀＝１０６）２０１６年（狀＝１７１）

哌拉西林 ４６．１ ４７．６ ４５．６ ８４．９ ８５．８ ９４．７

氨苄西林／舒巴坦 － － － ７９．５ ５０．０ ７７．８

哌拉西林／他唑巴坦 ４３．５ ３８．１ ３７．７ ６０．３ ５０．０ ７０．２

替卡西林／克拉维酸 ４９．６ ４５．８ ６２．８ ８４．９ ７９．２ ９１．２

头孢他啶 ４０．０ ３８．７ ３４．９ ８３．６ ８０．２ ９０．６

头孢吡肟 ３３．９ ３６．３ ３７．２ ８２．２ ７７．４ ９０．６

氨曲南 ４３．５ ３９．９ ４０．９ － － －

亚胺培南 ３６．５ ５４．８ ６２．８ ７９．５ ７９．２ ８３．６

美罗培南 ２７．０ ４５．２ ５５．８ ８０．８ ８０．２ ８７．７

阿米卡星 ４．３ １．８ ４．２ ４５．２ ５３．８ ７５．４

庆大霉素 ２６．１ ２６．２ ２８．８ ６９．９ ７３．６ ８０．７

妥布霉素 ２４．３ ２３．８ ２５．１ ５０．７ ５５．７ ７４．９

左氧氟沙星 ３６．５ ３８．１ ４１．４ ５３．４ ６１．３ ７７．８

环丙沙星 ３３．０ ３７．５ ３７．２ ８３．６ ８２．１ ９０．６

　　－：天然耐药
表７　常见革兰阳性菌对抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲７　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｔｏｃｏｍｍｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

２０１４年（狀＝４３） ２０１５年（狀＝５４） ２０１６年（狀＝７９）

凝固酶阴性葡萄球菌

２０１４年（狀＝２５） ２０１５年（狀＝４４） ２０１６年（狀＝４５）

青霉素 ９３．０ １００．０ ９７．５ １００．０ ９５．５ ９１．１

苯唑西林 ６５．１ ５９．３ ５９．５ ８８．０ ８６．４ ８４．４

氨苄西林／舒巴坦 ６９．８ ５９．３ ５５．７ １００．０ ８６．４ ８４．４

阿莫西林／克拉维酸 ５８．１ ５９．３ ５８．２ ９２．０ ８６．４ ８４．４

头孢曲松 ６５．１ ５９．３ ５８．２ ９６．０ ８６．４ ８４．４

庆大霉素 ６０．５ ４６．３ ３５．４ ８８．０ ５９．１ ７３．３

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

利奈唑胺 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

四环素 ５５．８ ５１．９ ３８．０ ２８．０ １８．２ ３３．３

红霉素 ７４．４ ７４．１ ６９．６ ８８．０ ７７．３ ９３．３

克林霉素 ７２．１ ６４．８ ６９．６ ７２．０ ５６．８ ８４．４

左氧氟沙星 ５３．５ ４６．３ ２９．１ ７２．０ ６３．６ ６８．９

环丙沙星 ５８．１ ４６．３ ３６．７ ８８．０ ６８．２ ６８．９

莫西沙星 ４６．５ ３５．２ ２４．１ ２８．０ １８．２ ４０．０

复方磺胺甲口恶唑 ４．７ ５．６ １１．４ ６４．０ ４５．５ ６４．４

利福平 ４１．９ ２９．６ １６．５ １２．０ ６．８ ２０．０

３　讨论

２０１４—２０１６年笔者所在医院医院感染发生率均

维持在２％～３％，低于卫生部要求的三级综合医院

医院感染率低于１０％的要求。监测数据显示三年医

院感染发生率呈下降趋势，分析原因可能由于本院

２０１３年１０月启用医院感染实时监控系统开展院感

病例监测，在系统运行之初，存在运行不稳、工作人

员运用不熟、软件功能待完善等原因，故２０１４年医

院感染发生率较高。随着系统运行的日趋成熟，

２０１５、２０１６年医院感染发生例次率降至２．３％左右，

反映了医院感染管理水平的逐步完善和提高。近年

来，本院重视医院感染管理工作，通过完善组织建

设，科学开展医院感染监测，强化医院感染培训和督

查等多举措，有效保障了医院感染管理工作有序开

展，降低了医院感染发生风险。本院医院感染发生

水平与相关文献［１４］报道存在差异。究其原因，医院

感染发生水平可能与医院等级、专业性质、医院感染

防控水平等多方面因素有关，不同医疗机构间可能

存在个体差异。结合相关文献报道结果，本院医院

感染发生水平处于平缓的可控水平，提示医院感染

管理专职人员应保持高度的敏感性，主动查找和捕

捉监测数据的动态变化，为科学制定医院感染管理

决策提供科学依据。

医院感染部位以呼吸道感染发生率最高，与相

关文献［１５］报道一致，其原因除与呼吸机使用、气管

插管等侵入性操作有关外，还与病房环境、设备等频

·１０１·中国感染控制杂志２０１８年２月第１７卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ２Ｆｅｂ２０１８



繁接触的物体表面保洁质量难以保证，以及医务人

员手卫生执行不到位有关，提示预防医院获得性肺

炎仍是感染控制工作的重点。本组调查显示，本院

医院感染发生排名居前五位的科室为重症医学科、

神经外科、烧伤整形科、老年医学科和血液科，与相

关文献［５］报道基本一致，符合医院感染发生规律。

究其原因可能与以上科室收治的患者多为急危重症

患者，机体免疫力低下、基础疾病重、接受的侵入性

操作较多、接受糖皮质激素、化学治疗、放射治疗、免

疫抑制剂治疗等有关［６］。

本研究中医院感染分离病原菌以革兰阴性菌为

主［７］，其中又以铜绿假单胞菌、大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌最为常见。革兰阳性菌中以金黄色葡萄球菌

为主，此结果与国内医院感染病原菌研究结果基本

一致［２］。三年来真菌检出数逐年增加，尤其是热带

假丝酵母菌、近平滑假丝酵母菌和曲霉菌，可能与肿

瘤、移植患者使用免疫抑制剂，使用导管、呼吸机等

侵入性治疗有关［７］。白假丝酵母菌作为条件致病

菌，占真菌的３９．６８％，已成为医院感染常见菌，其原

本存在于正常机体口腔、上呼吸道、肠道及阴道，数

量较少，在机体免疫功能或防御力下降时大量繁殖，

改变生长形式侵入细胞引起医院感染。

本组调查资料显示，常见病原菌对临床常用的

抗菌药物已产生了较强的耐药性。其中，大肠埃希

菌对氨苄西林、哌拉西林等青霉素类药物的耐药率

较高，达９０％左右。肺炎克雷伯菌对临床常用抗菌

药物普遍耐药，但对喹诺酮类抗菌药物的耐药率低

于大肠埃希菌。此外，本院肺炎克雷伯菌对碳青霉

烯药物的耐药率远高于其他报道［８９］。铜绿假单胞

菌对青霉素类抗生素表现出比较高的耐药性，耐药

率达５０％
［１０］。鲍曼不动杆菌对常见抗菌药物耐药

率＞５０％
［１１］。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌三年来未

发生明显改变，基本维持在６０％左右；耐甲氧西林凝

固酶阴性葡萄球菌对常见抗菌药物的耐药率相对高

于金黄色葡萄球菌；未出现对万古霉素、利奈唑胺耐

药的葡萄球菌属细菌。本院医院感染病原菌耐药性

较高，医院感染患者临床治疗性使用抗菌药物，应严

格遵循药敏结果，优先考虑敏感性较高的抗菌药

物［１２１７］，减少抗菌药物的不合理使用，同时做好细菌

耐药监测和防控措施，切实防止耐药菌的传播。

本研究对医院感染分布特征、病原菌构成及耐

药性进行了初步探讨，为更好地开展医院感染预防

与控制工作提供了依据，但是不同科室医院感染有

其自身特点，为更好地体现精准化感控思维，下一步

我们将对不同科室医院感染分布特征及耐药性进行

分析，从而制定合理的个性化用药方案，合理使用抗

菌药物，达到减缓细菌耐药性的产生和控制医院感

染发生的目的。
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