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·临床论著·

胃肠肿瘤外科病原菌分布及耐药性分析
杜云霞  姚云峰  付雪松  曾慧敏  张霁

【摘要】 目的  调查分析胃肠肿瘤外科病房病原菌分布及耐药情况，为指导临床合理用药提供依

据。  方法  收集2013年1月至2013年12月北京大学肿瘤医院胃肠肿瘤外科病房送检的腹水、引流液、

血液、痰、尿和中心静脉导管进行病原菌培养及耐药性分析。 结果  共检出病原菌94株，其中革兰阳

性菌17株，革兰阴性菌71株，真菌6株。革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌比例最高，为6株（6.4%），其

中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）4株（66.7%），未发现对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺耐

药菌株；革兰阴性菌以大肠埃希菌比例最高，为25株（26.6%），其中产超广谱β-内酰胺酶（ESBL）
大肠埃希菌21株（84.0%），对β-内酰胺类抗菌药物、氨曲南、喹诺酮类抗菌药物和氨基糖苷类抗菌

药物等有较高耐药性。 结论  本院胃肠肿瘤外科病原菌以革兰阴性菌为主，耐药比较明显。
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【Abstract】 Objective  To analyze the distribution and drug resistance of pathogens in gastrointestinal 
tumor surgery department, and to provide guidance for reasonable clinical use of antibiotics.   Methods  
Pathogens collected in ascites, drain, blood, sputum, urine and central venous catheters from patients in 
Gastrointestinal Tumor Surgery, Peking University Cancer Hospital & Institute, during January 2013 to 
December 2013.   Results   Total of 94 strains of pathogens were isolated, including 17 strains of Gram 
positive bacteria, 71 strains of Gram negative bacteria and 6 strains of fungi. The most common isolate in 
Gram positive bacteria was Staphylococcus aureus (6 strains, 6.4%), 4 strains of which were methicillin-
resistant. No Staphylococcus aureus was resistant to vancomycin, teicoplanin or linezolid. The most common 
isolate in Gram negative bacteria was Escherichia coli (25 strains, 26.6%), 21 strains of which were extended-
spectrum beta-lactamase (ESBL) positive. Escherichia coli was highly resistant to β-lactam antibiotics, 
aztreonam, 4-quinolones and aminoglycosides.   Conclusions  Gram negative bacteria is the predominant 
pathogen in gastrointestinal tumor surgery department and highly drug-resistant.
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由于身体免疫功能异常，加上放、化疗及手

术等治疗带来的毒副损伤，肿瘤患者发生医院感

染的危险性相对较高
[1-3]

。目前鲜有关于胃肠肿

瘤患者院内感染病原菌情况的研究。本研究对本

院胃肠肿瘤外科2013年1月1日至2013年12月31日
送检标本进行回顾性调查分析，现将结果报道如

下。
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资料与方法

一、菌株来源

收集2013年1月1日至2013年12月31日胃肠肿瘤

外科病房送检的腹水、引流液、血液、痰、尿和中

心静脉导管等进行细菌学培养及耐药性分析。排除

同一患者部位相同的菌株，按相同方案进行药敏试

验。

二、采集方法

无菌管经腹腔穿刺术抽取腹水；引流物直接注

入培养基中；血液及中心静脉导管顶端置于细菌培
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养瓶中培养；自行咳嗽咯痰患者，经充分漱口后留

取深部痰液；用无菌管获取尿液。

三、细菌的分离鉴定及药物敏感试验

菌株经法国生物梅里埃VITEK-2 Compact-2全
自动细菌鉴定仪进行鉴定，药敏试验采用法国梅

里埃AST-GN和GP药敏板。质控菌株为美国典型培

养物保藏中心（American Type Culture Collection，
ATCC）菌种金黄色葡萄球菌ATCC25923，大肠埃

希菌ATCC25922，铜绿假单胞菌ATCC27853。

结    果

一、病原菌分布及构成比

共检出病原菌94株，其中革兰阳性菌17株，革

兰阴性菌71株，真菌6株。革兰阳性菌以金黄色葡

萄球菌比例最高，为6株（6.4%）。革兰阴性菌中

比例最高为大肠埃希菌25株（26.6%），见表1。
二、革兰阳性菌耐药情况

革兰阳性菌对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺

敏感，未发现对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺耐

药菌株，对青霉素、苯唑西林、复方新诺明、克林

霉素、四环素和红霉素耐药率较高，见表2。
三、革兰阴性菌耐药情况

革兰阴性菌对β-内酰胺类抗菌药物、氨曲南、

喹诺酮类抗菌药物和氨基糖苷类抗菌药物等有较高

耐药性。对亚胺培南、美罗培南、厄他培南和哌拉

西林他/唑巴坦敏感性高，见表3。

讨    论

医院感染不仅增加患者平均住院日和诊疗费

用，而且增加患者病死率，一直是各大医院着重解

决的问题之一
[4-6]

。细菌耐药是医院感染管理中的难

点，也是全球性严重的公共卫生危机
[7-10]

。了解本

院胃肠肿瘤外科患者病原菌特点，对于监测胃肠肿

瘤外科细菌耐药，控制医院内感染，指导临床科室

合理使用抗菌药物具有十分重要的意义。

本研究显示，胃肠肿瘤外科感染以革兰阴性菌

为主，这与本院2013年微生物报告及文献报道结果

表 1  病原菌分布及构成比

种类 株数 构成比（%）

革兰阳性菌
金黄色葡萄球菌 6 6.4
咽峡炎链球菌 4 4.3
粪肠球菌 2 2.1
屎肠球菌 2 2.1
草绿色链球菌 1 1.1
溶血葡萄球菌 1 1.1
表皮葡萄球菌 1 1.1

革兰阴性菌
大肠埃希菌 25 26.6
肺炎克雷伯菌肺炎亚种 11 11.7
铜绿假单胞菌 8 8.5
鲍曼不动杆菌 7 7.4
阴沟肠杆菌阴沟亚种 5 5.3
肺炎克雷伯菌 3 3.2
脆弱拟杆菌 3 3.2
嗜水气单胞菌 2 2.1
普通变形杆菌群 2 2.1
多形拟杆菌 1 1.1
奇异变形菌 1 1.1
产气肠杆菌 1 1.1
泛菌属 1 1.1
彭氏变形菌 1 1.1

真菌
白色假丝酵母 4 4.3
光滑假丝酵母 1 1.1
热带假丝酵母 1 1.1

表 2  革兰阳性菌耐药情况（%）

抗菌药物 金黄色葡萄球菌 咽峡炎链球菌 粪肠球菌 屎肠球菌 草绿色链球菌 表皮葡萄球菌 溶血葡萄球菌

头孢吡肟 0 0 0 0 0 0 0 
氨苄西林 0 0 0 100 0 0 0 
头孢曲松 0 0 0 0 0 0 0 
庆大霉素 20 0 0 0 0 0 100 
替考拉宁 0 0 0 0 0 0 0 
利福平 0 0 0 0 0 0 0 
苯唑西林 67 0 0 0 0 100 100 
复方新诺明 20 0 0 0 0 100 0 
四环素 17 0 100 100 0 100 100 
喹努普汀/达福普汀 0 0 100 0 0 0 0 
替加环素 0 0 0 0 0 0 0 
莫西沙星 17 0 50 100 0 0 0 
环丙沙星 20 0 50 100 0 0 100 
呋喃妥因 0 0 0 0 0 0 0 
红霉素 67 100 100 100 100 100 100 
利奈唑胺 0 0 0 0 0 0 0 
万古霉素 0 0 0 0 0 0 0 
左氧氟沙星 20 0 50 100 0 0 0 
青霉素 83 25 0 100 0 100 100 
克林霉素 67 100 100 100 100 0 100 
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一致
[11-13]

。革兰阴性菌以大肠埃希菌为主。药敏试

验结果显示其对哌拉西林、氨苄西林、头孢唑啉和

头孢曲松耐药，耐药率均在75%以上，建议临床暂

停使用这几种抗菌药物。对头孢呋辛酯、头孢呋辛

钠、氨苄西林/舒巴坦、妥布霉素、庆大霉素、左

氧氟沙星、环丙沙星、复方新诺明及氨曲南耐药，

耐药率均高于50%，建议临床参考药敏结果使用。

产超广谱β-内酰胺酶（ESBL）大肠埃希菌占84%，

多重耐药大肠埃希菌多见，与本院2013年微生物报

告结果一致。大肠埃希菌基因组具有高度可变性，

这是其耐药的基因学基础
[14-15]

。其可以通过产β-内
酰胺酶和主动外排抗菌药物等方式耐药

[16-18]
。

革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌比例最高，

MRSA检出率为67%，高于文献
[19]

报道数据，原因

有待进一步探讨。药敏试验结果显示，金黄色葡萄

球菌对青霉素耐药率最高，为83%，提示临床应暂

停使用青霉素。其次是苯唑西林、红霉素和克林霉

素，对庆大霉素、复方新诺明、喹诺酮类抗菌药物

（莫西沙星、环丙沙星及左氧氟沙星）也有一定耐

药性，建议科室根据药敏试验结果谨慎用药。未发

现对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺耐药菌株。与

本院2013年微生物报告结果一致。治疗MRSA引起

的医院感染，万古霉素仍是首选。金黄色葡萄球菌

可通过产青霉素结合蛋白、改变药物作用靶位和产

药物修饰酶等方式耐药
[20-22]

。

综上所述，本院胃肠肿瘤外科病原菌以革兰阴

性菌多见，病原菌耐药比较明显。提示科室应采取

各种控制措施，加强管理，建立高效的监测报告体

系，及时发现多药耐药菌感染；加强对抗菌药物的

管理，严格按照药敏试验结果选用抗菌药物，力求

减少或减缓耐药菌株的产生，提高治愈率。
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