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【摘要】   目的    探讨重症监护病房（ICU）患者下呼吸道感染病原菌的分布特点及耐药情况，

为其治疗提供依据。方法    对2012年1月至5月于本院ICU住院的患者所送检的痰标本进行细菌培养、

鉴定和药敏试验。结果    239例合格痰标本中79例为菌群正常，其余160例共检出177株病原菌，以革

兰阴性杆菌为主，占76.8%（136/177），革兰阳性球菌占15.3%（27/177），真菌占7.9%（14/177）。

在细菌中鲍曼不动杆菌居第一位（32.5%，53/163），其次为铜绿假单胞菌（23.3%，38/163）、金黄

色葡萄球菌（16.6%，27/163）和肺炎克雷伯菌（9.2%，15/163），以上细菌占所分离菌株的81.6%

（133/163）。11.0%（16/146）患者出现多重感染，并以金黄色葡萄球菌和革兰阴性杆菌的混合感

染为主，占56.2%（9/16）。药敏试验结果显示，鲍曼不动杆菌对17种抗菌药物中16种的耐药率均＞ 

68%，而铜绿假单胞菌对17种抗菌药物中14种的耐药率均＞ 55%；肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌对16种

抗菌药物的耐药率> 60%者分别达14种和13种；金黄色葡萄球菌对12种抗菌药物中10种的耐药率均＞ 

74%。结论    ICU患者下呼吸道感染的病原菌以革兰阴性杆菌为主，且鲍曼不动杆菌为首位感染病原

菌；病原菌显示多重耐药，鲍曼不动杆菌仅对米诺环素敏感性较好，铜绿假单胞菌和肠杆菌科细菌仅

对亚胺培南敏感性较好，而金黄色葡萄球菌仅对万古霉素敏感。需加强ICU病原菌及耐药性监测，为

临床合理使用抗菌药物提供参考依据。

【关键词】   重症监护病房；院内感染；病原菌；耐药性

Distribution and drug resistance of pathogens in patients with lower respiratory tract infection in 

intensive care unit    WANG Wan-hai, XU Min, ZHANG Fu-shan, YE Ya-fei, HUANG Kai-da, ZHU Qing-hua,

MING Liang. Department of Clinical Laboratory, The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, 

Zhengzhou 450052, China

Corresponding author: MING Liang, Email: mingliang3072@163.com

【Abstract】   Objective    To investigate the distribution and antibiotic resistance of pathogens 

among patients with lower respiratory tract infection in intensive care unit (ICU). Methods    The bacterial 

spectrum and drug resistance of 239 patients with lower respiratory tract infection in ICU from January 

to May 2012 were analyzed, retrospectively. Results    Total of 177 pathogens were identified from the 

sputum in 160 patients, including the gram-negative bacteria (76.8%, 136/177), the gram-positive bacteria 

(15.3%, 27/177) and the fungus (7.9%, 14/177). The most common pathogens in low respiratory tract were 

Acinetobacter baumannii (32.5%, 53/163), Pseudomonas aeruginosa (23.3%, 38/163), Staphylococcus 

aureus (16.6%, 27/163) and Klebsiella pneumoniae (9.2%, 15/163). Sixteen patients were multiple infection 

(11.0%, 16/146) and most of them (56.2%, 9/16) were Staphylococcus aureus and the gram-negative bacteria 

co-infection. Among the 17 kinds of antibiotics applied, the resistance rates of Acinetobacter baumannii 

to16 kinds of antibiotics and Pseudomonas aeruginosa to 14 kinds of antibiotics were higher than 68% and 

55%, respectively. Among the 16 kinds of antibiotics applied, Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli 
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重症监护病房（intensive care unit，ICU）患

者多伴有严重的基础疾病，加之侵入性诊疗手段及

广谱抗菌药物的广泛应用，导致产生耐药菌株的现

象日趋严重，是医院感染的高发人群。为了解ICU
病房患者下呼吸道病原菌的分布及其耐药特点，本

研究对2012年1月至2012年5月在本院ICU住院患者

送检的痰标本进行病原菌分离鉴定和耐药性调查分

析，现将结果报道如下。

资料与方法

一、一般资料

2012年1月至5月入住本院ICU的患者共571
例，其中有239例患者送检痰标本，进行病原菌分

离鉴定和药物敏感试验。其中男性149例，女性90
例；患者中位年龄为66岁（2～105岁）。

二、标本采集与处理

患者清晨用清洁水漱口，然后用力自气管深部

咯出痰液、吐入无菌广口瓶中，对难以咯出者予高

渗盐水雾化吸入诱导痰，对无法自主咯痰者采用无

菌吸痰管于支气管内吸取痰液，用无菌棉棒取痰液

并置于无菌容器中，即刻（30 min内）送检。所有

的痰液标本均通过镜检筛选，进行常规革兰染色，

其标本中每低倍视野鳞状上皮细胞＜ 10个和中性粒

细胞＞ 25个者为合格痰标本。合格的痰标本分别接

种于血琼脂/巧克力琼脂双格平板和麦康凯琼脂平

板，置于5% CO2、35℃培养箱中培养18～24 h，观

察菌落生长情况。

三、细菌的分离鉴定及药敏试验

常规分离的细菌培养标本经上海复星佰珞公

司的微生物鉴定系统进行鉴定及药物敏感试验。鉴

定的细菌及药物敏感试验采用法国梅里埃公司的

VITEK2全自动微生物鉴定系统做对照。

四、统计学处理  
计数资料采用Excel软件进行统计描述分析，

相对数用率、构成比表示。

结        果

一、痰标本细菌的鉴定

2 3 9例合格的痰标本经接种培养后，其中

79例痰标本菌群正常，其余160例检出病原菌，

阳性率为66.9%（160/239）。共检出病原菌177
株，包括真菌14株（定量＞  105 CFU /ml），细

菌163株。在细菌中，革兰阴性杆菌136株，占

83.4%（136/163），革兰阳性球菌27株，占16.6%
（27/163）。位居前6位的细菌依次为鲍曼不动杆

菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯

菌、大肠埃希菌和嗜麦芽窄食假单胞菌，以上菌种

所占比例达91.4%（149/163），而鲍曼不动杆菌、

铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌和肺炎克雷伯菌这

4种细菌占所分离菌株的81.6%（133/163）。此外

还分离到恶臭假单胞菌、副流感嗜血杆菌、荧光假

单胞菌、阴沟肠杆菌、产气肠杆菌和流感嗜血杆

菌，见表1。
146例检出细菌的痰标本中，还检出16例多重

菌感染者（15例检出2种病原菌及1例检出3种病原

菌），占11.0%，主要为非发酵革兰阴性杆菌与其

他细菌的混合感染（15例）；而且，此16例多重感

染者存在较高的金黄色葡萄球菌和革兰阴性杆菌的

混合感染率（9/16，56.2%）。

二、非发酵革兰阴性杆菌对抗菌药物的敏感性

对检出的鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、嗜

麦芽窄食单胞菌和恶臭假单胞菌4种非发酵革兰阴

性杆菌分别进行抗菌药物敏感性检测。结果显示，

鲍曼不动杆菌对米诺环素敏感率最高，为62.3%
（33/53），其余16种抗菌药物敏感率均低于15%，

甚至对头孢噻肟和头孢吡肟的敏感率为0%；而在

耐药率方面，除米诺环素（22.6%，12/53）和亚胺

培南（69.8%，37/53）外，其余测试的抗菌药物耐

had higher than 60% resistance rates to 14 and 13 kinds of antibiotics, respectively. Among the 12 kinds of 

antibiotics used, Staphylococcus aureus had higher than 74% resistance rate. Conclusions  The gram-negative 

bacteria were the major pathogens and Acinetobacter baumannii ranked the first. Gram-negative bacilli and 

gram-positive cocci showed wide resistance to drugs, the Acinetobacter baumannii were only sensitive to 

minocycline, the pseudomonas aeruginosa and enterobacteriaceae were only sensitive to imipenem, and 

Staphylococcus aureus were only sensitive to vancomycin. The monitoring of drug-resistance of pathogenic 

bacteria should be strengthened in ICU, which could provide proof to antibiotics application for clinical 

rational. 

【Key words】  Intensive care unit; Nosocomial infection; Pathogen; Drug resistance
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药率均高于79%（见表2）。铜绿假单胞菌对亚胺

培南敏感率最高，为57.9%（22/38），其次为头孢

吡肟和氨曲南（均为42.1%，16/38），其余测试的

14种抗菌药物敏感率均低于40%，对头孢曲松和头

孢噻肟的敏感率为0%；而在耐药率方面，除亚胺

培南（15.8%，6/38）、头孢吡肟（39.5%，15/38）
和氨曲南（44.7%，17/38）外，其余测试的抗菌

药物耐药率均高于55%（表2）。恶臭假单胞菌对

此17种抗菌药物耐药率较高，除对阿米卡星和头

孢吡肟外，耐药率高于75%。对嗜麦芽窄食单胞菌

测试的5种抗菌药物中，除对头孢他啶敏感性较低

（33.3%，2/6）外，对其他4种抗菌药物敏感性均

较高，其中米诺环素和甲氧苄啶/磺胺甲恶唑的敏

感率为100%（表2）。

三、金黄色葡萄球菌对抗菌药物的敏感性

所检出的金黄色葡萄球菌对万古霉素均敏

感，对甲氧苄啶 /磺胺甲恶唑的敏感率为66.7%
（18/27），其余测试的10种抗菌药物敏感率均低

于26%，特别对氨苄西林的敏感率为0%；而在耐药

率方面，除万古霉素（0%）和甲氧苄啶/磺胺甲恶

唑（33.3%，9/27）外，其余测试的抗菌药物耐药

率均＞ 74%（表3）。

四、肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌对抗菌药物的

敏感性  
肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌均对亚胺培南敏

感，除对头孢吡肟的敏感率分别为46.7%（7/15）
和40.0%（4/10）外，其余测试的14种抗菌药物

敏感率均低于40%。而在耐药率方面，肺炎克雷

伯菌除对亚胺培南（0%）和头孢吡肟（40.0%，

6/15），大肠埃希菌除亚胺培南（0%）、氨苄西

林/舒巴坦（30.0%，3/10）和头孢吡肟（40.0%，

4/10）外，对其他抗菌药物耐药率均＞ 60%，尤其

对氨苄西林耐药率为100%（表4）。

讨        论

ICU患者是医院感染的高发人群[1]，其中又以

下呼吸道感染为多见，病死率较高。本研究显示，

ICU患者痰标本病原菌检出率为66.9%，检出的细

菌包括鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄

球菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、嗜麦芽窄食单

胞菌、恶臭假单胞菌、副流感嗜血杆菌、荧光假单

胞菌、阴沟肠杆菌、产气肠杆菌和流感嗜血杆菌以

及真菌。细菌感染比例占92.1%，且以革兰阴性杆

菌感染为主（83.4%），与以往文献报道一致[2-3]，

但本研究以鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎

克雷伯菌和大肠埃希菌为主。在革兰阳性球菌中，

仅检测到了金黄色葡萄球菌，而且在下呼吸道细

菌感染中占有较高的比例（16.6%）。在药物敏感

方面，ICU感染的常见致病菌耐药性强且呈多重耐

药。提示ICU感染的病原菌及其耐药性不同于普通

病房，具有自身特点。

目前抗菌药物使用率高等不合理现象存在等

情况下，ICU患者下呼吸道感染病原菌的构成比发

生变化，尤其值得注意的是鲍曼不动杆菌已上升为

ICU患者下呼吸道感染的首要致病菌，与相关文献

报道有一定的差异[1,4-6]。这可能与鲍曼不动杆菌自

身特点（分布广泛、抵抗力强、产生β-内酰胺酶对

多种抗菌药物耐药等）及其地域分布相关。铜绿

假单胞菌是院内感染的重要致病菌[7]，并为ICU感

表1    ICU患者下呼吸道感染细菌的分布及构成比

病原菌 株数 构成比（%）

鲍曼不动杆菌 53 32.5

铜绿假单胞菌 38 23.3

金黄色葡萄球菌 27 16.6

肺炎克雷伯菌 15   9.2

大肠埃希菌 10   6.1

嗜麦芽窄食单胞菌 6   3.7 

恶臭假单胞菌 4   2.5

副流感嗜血杆菌 4   2.5

荧光假单胞菌 2   1.2

阴沟肠杆菌 2   1.2

产气肠杆菌 1   0.6

流感嗜血杆菌 1   0.6

表3    金黄色葡萄球菌对抗菌药物的敏感性

抗菌药物
金黄色葡萄球菌（n = 27）

耐药率（%） 敏感率（%）

氨苄西林   100     0 

青霉素   96.3     3.7

环丙沙星   92.6     7.4

苯唑西林   92.6     7.4

头孢唑林   92.6     7.4

四环素   92.6     7.4

庆大霉素   88.9    11.1

克林霉素   81.5    18.5

利福平   74.1    25.9

红霉素   74.1    11.1

甲氧苄啶/磺胺甲恶唑   33.3    66.7

万古霉素     0    100 
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表2    非发酵革兰阴性杆菌对抗菌药物的敏感性（%）

抗菌药物
鲍曼不动杆菌（n = 53） 铜绿假单胞菌（n = 38） 嗜麦芽窄食单胞菌（n = 6） 恶臭假单胞菌（n = 4）

耐药率 敏感率 耐药率 敏感率 耐药率 敏感率 耐药率 敏感率

庆大霉素 97.9   2.1 68.4 31.6 — — 100 0

阿米卡星 85.4 12.5 65.8 34.2 — — 50.0 50.0

妥布霉素 85.4 14.6 65.8 26.3 — — 75.0 0

哌拉西林 93.8   4.2 71.1 28.9 — — 100 0

哌拉西林/他唑巴坦 95.8   4.2 63.2 36.8 — — 75.0 25.0

替卡西林/克拉维酸 89.6   8.3  71.1 28.9 16.7 66.7 75.0 0

头孢曲松 93.8   2.1 94.7 0 — — 100 0

头孢噻肟 97.9 0 94.7 0 — — 100 0

头孢他啶 93.8   2.1 71.1 26.3 66.7 33.3 75.0 25.0

头孢吡肟 79.2 0 39.5 42.1 — — 50.0 25.0

美洛培南 85.4 10.4 55.3 36.8 — — 75.0 0

亚胺培南 69.8 12.5 15.8 57.9 — — 75.0 0

氨曲南 87.5   2.1 44.7 42.1 — — 75.0 25.0

环丙沙星 97.9   2.1 57.9 28.9 — — 100 0

左氟沙星 95.8   4.2 65.8 18.4 16.7 66.7 100 0

米诺环素 22.6 62.3 73.7 21.1 0 100 75.0 0

甲氧苄啶/磺胺甲恶唑 95.8   4.2 94.7 5.3 0 100 100 0

注：“—”表示未测定

表4    肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌对抗菌药物的敏感性（%）

抗菌药物
肺炎克雷伯菌（n = 15） 大肠埃希菌（n = 10）

耐药率 敏感率 耐药率 敏感率

甲氧苄啶/磺胺甲恶唑 66.7 33.3 70.0 30.0

氧氟沙星 66.7 26.7 90.0 0

庆大霉素 80.0 20.0 90.0 10.0

阿米卡星 66.7 33.3 70.0 10.0

环丙沙星 60.0 33.3 90.0 10.0

亚胺培南 0 100 0 100 

哌拉西林 86.7 13.3 90.0 10.0

氨苄西林 100 0 90.0 10.0

氨苄西林/舒巴坦 80.0 13.3 30.0 20.0

头孢唑林 86.7 13.3 70.0 20.0

头孢呋新 86.7 13.3 70.0 30.0

头孢克洛 86.7 13.3 70.0 30.0

头孢吡肟 40.0 46.7 40.0 40.0

头孢他啶 73.3 20.0 60.0 20.0

头孢噻肟 73.3 20.0 90.0 10.0

头孢曲松 73.3 20.0 80.0 20.0

染最常见革兰阴性病原菌[1,4,6]，在本研究中其仅次

于鲍曼不动杆菌，为位居第2位的ICU感染病原菌。

鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌是引起院内感染的最

主要非发酵革兰阴性病原菌，且均存在较高的耐药

性，并呈多重耐药的特点。Tumbarello等[8]研究发现

以往抗菌药物使用以及使用激素治疗等均是多重耐

药铜绿假单胞菌感染的独立危险因素，并且Miliani
等[9]发现亚胺培南和环丙沙星的使用与耐药铜绿假

单胞菌发生率升高有关。鲍曼不动杆菌的研究也显

示其耐药率与亚胺培南的年使用量呈正相关[10]。本

研究结果显示鲍曼不动杆菌仅对米诺环素敏感率

较高，为62.3%，对其他16种抗菌药物敏感率均低
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于15%，而且对青霉素类、头孢菌素类、β-内酰胺

类、氨基糖苷类、喹诺酮类、磺胺类等抗菌药物均

出现较高耐药率（＞ 68%），使得目前用于治疗

此类广泛耐药的鲍曼不动杆菌感染的可选药物极

为有限。而铜绿假单胞菌对亚胺培南的敏感率为

57.9%，其次为头孢吡肟和氨曲南（均为42.1%），

其余的14种抗菌药物敏感率均低于40%；而且对亚

胺培南的耐药率达15.8%。

尽管本研究中肠杆菌科细菌在此人群下呼吸

道感染中所占比例有所下降，但亦检出肺炎克雷伯

菌、大肠埃希菌、阴沟肠杆菌和产气肠杆菌，并以

肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌感染为主[4-6]。在药物敏

感性方面，肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌除对亚胺培

南均敏感（100%）外，对其他15种抗菌药物（青

霉素类、头孢菌素类、β-内酰胺类+酶抑制剂、氨

基糖苷类、喹诺酮类和磺胺类等）敏感率均低于

50%。而在耐药率方面，除亚胺培南（0%）、头孢

吡肟（40.0%）和氨苄西林/舒巴坦（30%）外，其

余均在60%及以上。提示致ICU患者下呼吸道感染

的肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌为多重耐药株。

革兰阳性球菌中仅检出了金黄色葡萄球菌，其

对万古霉素和甲氧苄啶/磺胺甲恶唑敏感（敏感率

分别为100%和66.7%），而对其他10种抗菌药物敏

感率均低于26%；在耐药率方面，除上述敏感的两

种抗菌药物外，另10种抗菌药物耐药率均在74%以

上，这与国内报道相似[11]。而且，此人群出现的多

重感染中，混合感染金黄色葡萄球菌者达56.2%，

提示治疗下呼吸道感染选用针对革兰阴性菌的抗菌

药物时，也要考虑是否混合革兰阳性球菌感染而联

合用药进行治疗，以免影响治疗效果及出现广泛耐

药葡萄球菌。

总之，ICU是危重患者集中监护和治疗的场

所，是医院感染的高发科室；再加上院内获得性

感染的细菌学分布依照地区、医院、病区及收治

对象、感染途径、诊断取材技术、抗菌药物使用等

不同而有所差异。ICU患者作为重症患者，抗菌药

物滥用现象较为普遍，则更易产生耐药菌株[12]。因

此，加强ICU患者院内获得性感染病原菌的鉴定及

药物敏感性检测，并根据药敏试验结果合理选用抗

菌药物，动态监测抗菌药物耐药情况不仅对患者积

极有效的治疗至关重要，且明确当地的ICU院内获

得性感染的细菌分布及耐药状况，对提高临床抗菌

药物经验治疗的水平也有一定的指导意义。
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