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２０１２年重症监护病房细菌耐药监测

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（重庆医科大学附属第一医院检验科　４０００１６）

　　摘　要：目的　了解２０１２年重症监护室病房（ＩＣＵ）患者临床主要分离细菌的耐药性。方法　采用自动化仪器法和纸片扩散

法测定抗菌药物敏感性，参照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１２年版判定标准判读结果，用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件统计分析。

结果　２０１２年共收集ＩＣＵ病房非重复临床分离株１３７４株，其中革兰阴性菌１０８９株（７９．３％），革兰阳性菌２８５株（２０．７％）；分

离率排在前５位的细菌依次为鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和金黄色葡萄球菌；肠杆菌科细菌对亚胺

培南和厄它培南出现耐药株；检出２株万古霉素耐药的屎肠球菌。结论　该院ＩＣＵ病房细菌来源以非发酵菌、肠杆菌科细菌、葡

萄球菌属为主，耐药性比较严重，必须重视抗菌药物的合理使用，加强细菌耐药监测。
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　　近年来，随着广谱抗菌药物的广泛使用以及侵入性诊疗措

施的日益增多，细菌的耐药性越来越严重，尤其是重症监护病

房（ＩＣＵ），各种多重耐药（ＭＤＲ）、泛耐药（ＰＤＲ）细菌分离率呈

逐年升高的趋势 ［１］。本研究分析了２０１２年本院ＩＣＵ临床分

离率居前５位的细菌对抗菌药物的敏感性，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集本院７个ＩＣＵ病房２０１２年１～１２月临

床分离株，去除同一患者相同部位重复菌株。

１．２　细菌鉴定和药敏试验　选用生物梅里埃公司的 Ｖｉｔｅｋ２

Ｃｏｍｐａｃｔ系统，试验纸片扩散法（ＫＢ法）测定相应抗菌药物的

抑菌圈直径。

１．３　统计学处理　所有结果参照美国临床实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）２０１２年版标准，用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件分析。

２　结　　果

２．１　菌株来源及分布　收集非重复临床分离菌株１３７４株，

其中，革兰阴性菌１０８９株，革兰阳性菌２８５株。来自呼吸道

的标本５７１株（５９％）、尿液１１６株（１４％）、血液７２株（７％）、其

他２０３株（２０％）。鲍曼不动杆菌３３６株（２４．４％），铜绿假单胞

菌１８０株（１３．１％），大肠埃希菌１４５株（１０．６％），肺炎克雷伯

菌１３５株（９．８％），金黄色葡萄球菌９０株（６．６％），嗜麦芽窄食

单胞菌７９株（５．７％），屎肠球菌５９株（４．３％），阴沟肠杆菌４２

株（３．１％），流感嗜血杆菌３１株（２．３％），粪肠球菌２９株

（２．１％），其他２４８株（１８．０％）。

２．２　分离率前５位的细菌对抗菌药物的敏感性

２．２．１　非发酵菌　ＩＣＵ病房中分离率居首位的是鲍曼不动杆

菌，该菌除对米诺环素的耐药率为１３．７％外，对其他抗菌药物

耐药率都大于５０％。头孢吡肟、阿米卡星、妥布霉素、环丙沙

星和左氧氟沙星均对铜绿假单胞菌表现出良好的抗菌活性，耐

药率均低于２０％。结果见表１。

表１　　非发酵革兰阴性菌对抗菌药物的药敏情况（％）

抗菌药物
鲍曼不动杆菌

耐药率 敏感率

铜绿假单胞菌

耐药率 敏感率

哌拉西林 ８７．５ １２．０ ２８．９ ５３．０

哌拉西林／他唑巴坦 ７９．３ １３．５ ２２．２ ５７．３

头孢他啶 ８６．５ １０．２ ２８．２ ６３．２

头孢吡肟 ８５．０ １２．０ １８．３ ６３．９

氨曲南 ９９．１ ０．６ ２５．０ ４１．７

亚胺培南 ８４．１ １４．７ ３６．１ ６１．１

美洛培南 ８５．１ １４．４ ２６．６ ６４．５
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续表１　　非发酵革兰阴性菌对抗菌药物的药敏情况（％）

抗菌药物
鲍曼不动杆菌

耐药率 敏感率

铜绿假单胞菌

耐药率 敏感率

阿米卡星 ７６．８ ２１．６ １３．９ ８４．４

庆大霉素 ７５．７ １９．５ ２１．８ ７５．３

妥布霉素 ６４．１ ３０．５ １８．９ ８１．１

环丙沙星 ８６．８ １３．２ １８．９ ７４．４

左氧氟沙星 ４７．５ ２４．５ １７．２ ７５．１

米诺环素 １３．７ ６５．８ － －

　　－：未做该抗菌药物实验。

２．２．２　肠杆菌科细菌　大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌ＥＳＢＬｓ

的检出率分别为７４．１％和３４．４％，两种菌对碳青霉烯类抗菌

药物仍显示出较好的敏感性，结果见表２。

表２　　肠杆菌科细菌对抗菌药物的药敏情况（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

耐药率 敏感率

肺炎克雷伯菌

耐药率 敏感率

氨苄西林 ９５．９ ３．４ ８３．０ ２．２

氨苄西林／舒巴坦 ６５．５ ２０．７ ４０．０ ５３．３

哌拉西林／他唑巴坦 ２．８ ９４．５ ２．２ ９４．１

头孢他啶 ４０．０ ６０．０ ２０．７ ７７．０

头孢曲松 ８２．１ １７．９ ４２．２ ５７．０

头孢吡肟 ２２．１ ７１．７ １０．４ ８７．４

头孢替坦 １．４ ９７．２ ０．７ ９８．５

氨曲南 ５５．２ ４４．８ ２７．４ ７２．６

厄他培南 ０．７ ９８．６ ０．８ ９８．５

亚胺培南 ０．７ ９８．６ ０．７ ９９．３

阿米卡星 ４．８ ９４．５ ２．２ ９７．８

庆大霉素 ５５．９ ４４．１ ３３．３ ６６．７

妥布霉素 ２６．９ ４３．４ １０．４ ６２．２

环丙沙星 ７５．９ ２２．８ ２３．０ ７４．８

左氧氟沙星 ７２．２ ２４．３ １９．３ ７８．５

复方新诺明 ６２．５ ３７．５ ４２．２ ５７．８

呋喃妥因 ４．２ ７９．９ ３８．５ １３．３

表３　　金黄色葡萄球菌对抗菌药物药敏情况（％）

抗菌药物 耐药 敏感

青霉素Ｇ ９６．２ ３．８

苯唑西林 ５４．４ ４５．６

庆大霉素 ５４．４ ４０．０

利福平 ３３．３ ５８．９

环丙沙星 ６０．０ ４０．０

左氧氟沙星 ６０．０ ４０．０

莫西沙星 ５３．３ ４０．０

复方新诺明 ２２．８ ７７．２

克林霉素 ５１．１ ４８．９

红霉素 ６７．８ ３１．１

呋喃妥因 ０ １００

利奈唑胺 ０ １００

万古霉素 ０ １００

奎奴普丁／达福普汀 ０ ９８．９

四环素 ６４．４ ３４．４

替加环素 ０ １００

２．２．３　革兰阳性球菌　耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）

检出率为５４．４％，万古霉素、利奈唑胺、替加环素均对葡萄球

菌属和肠球菌属表现出良好的抗菌活性，未发现耐万古霉素的

葡萄球菌属细菌。发现２株对万古霉素耐药的屎肠球菌

（ＶＲＥ），结果见表３。

３　讨　　论

本监测结果显示，鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌和金黄色葡萄球菌为２０１２年本院ＩＣＵ病房

最常见的分离菌株，最常分离自呼吸道分泌物、尿液和血液标

本。ＩＣＵ是医院感染的高发区，其细菌分布与整体细菌分布不

同，耐药率也高于普通病房［２３］。３３６株鲍曼不动杆菌多表现

为 ＭＤＲ、ＰＤＲ，它所引起的感染治疗困难，对治疗提出了难题。

有文献报道头孢哌酮舒巴坦联合米诺环素、黏菌素或多黏菌

素Ｂ对治疗 ＭＤＲ鲍曼不动杆菌有一定疗效
［４］。碳青霉烯类

抗菌药物对肠杆菌科细菌仍然保持较好的抗菌活性，目前，研

究发现的碳青霉烯酶可通过质粒和染色体介导，引起耐药性的

水平和垂直传播［５６］。肺炎克雷伯菌是引起院内感染的常见病

原菌之一，产 ＫＰＣ、ＯＸＡ、ＩＰＭ 等碳青霉烯酶、ＥＳＢＬｓ、ＡｍｐＣ

酶或合并膜孔蛋白丢失、外排泵高表达、药物靶位改变等为该

菌重要的耐药机制，导致用ＣＬＳＩ推荐的ＥＳＢＬｓ筛选试验和确

认试验不能正确检测ＥＳＢＬｓ
［７］。万古霉素、利奈唑胺、替加环

素等抗菌药物对葡萄球菌属、肠球菌属也保持良好抗菌活性。

ＭＲＳＡ检出率５４．４％，低于２０１０年卫生部全国细菌耐药监测

报道水平［８］。检出２株ＶＲＥ，屎肠球菌耐药主要是由于ＶａｎＡ

的产生，有研究表明，加强医院内感染控制和抗菌药物使用管

理可有效控制和降低ＶＲＥ的发生
［９１２］。

上述细菌耐药监测的结果提示：本院ＩＣＵ病房细菌耐药

比较严重，必须重视抗菌药物合理化运用及管理，定期对细菌

进行耐药性监测［１３１４］。目前，标本取材以呼吸道标本为主，应

加强对 “三管”操作时细菌的分离情况的监测，为临床预防感

染提供更大的帮助。
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２．４．２　职业分布　２００９～２０１２年重庆市 ＨＩＶ职业暴露的分

布为，护士７７例（５７．０４％），医师４５例（３３．３３％），检验人员９

例（６．６７％），保洁人员４例（２．９６％）。

２．５　暴露途径　锐器伤１２５例（９２．５９％），其中，各种针刺伤

９６例（７１．１１％），手术刀划伤２９例（２１．４８％）；接触不完整皮

肤或黏膜１０例（７．４１％），提示暴露途径最为普遍的是锐器伤。

２．６　暴露程度　根据《艾滋病诊疗指南（２０１１版）》中对 ＨＩＶ

职业暴露程度的分级标准［３］，本组样本中一级暴露１０例

（７．４１％），二 级 暴 露 ９４ 例 （６９．６３％），三 级 暴 露 ３１ 例

（２２．９６％），结果显示主要以二级暴露为主。

３　讨　　论

经过本次调查分析，可以得出重庆市 ＨＩＶ职业暴露近４

年的流行病学特征如下：（１）总体态势平稳，略呈下降趋势；（２）

主要发生在主城区以外的医疗卫生机构；（３）以年轻护士和医

师为主；（４）暴露途径以锐器伤为主，暴露程度多为二级暴露。

查阅近５年的相关文献，全国及其他省市尚无 ＨＩＶ职业暴露

流行状况的研究报道。

主城区外的医疗卫生机构的 ＨＩＶ职业暴露占大多数，这

与当地医疗机构管理体系不健全、培训不到位、医护人员未遵

循标准预防原则密切相关。标准预防是针对医院所有患者和

医务人员采取的一组预防感染措施［４］，对医护人员避免 ＨＩＶ

职业暴露非常关键，因为中国目前还有大约５６％的感染者尚

未被发现［５］，加上不少感染者因为害怕受到歧视而隐瞒自己的

病情，医护人员在临床工作中更多面对的是潜在的传染源［６］，

这类传染源常常没有引起医护人员思想上的重视，加上标准预

防给临床操作增加不便、防护用品难以收取患者费用等因素，

导致主城区外的医疗卫生机构医护人员在临床实践操作中采

取标准预防的比较少，从而发生职业暴露的比例较大。

锐器伤是医务人员最常见的一种职业损伤［７］，是使医护人

员受血源性病原体感染的重要途径［８］。医务人员锐器损伤率

由高到低依次为护士、医师、检验人员，工作年限越短，职称越

低发生职业暴露的概率越高［９１０］。本次调查结果与文献报道

情况基本相符，分析原因除了上述提到的未遵循标准预防原则

外，还与年轻医护人员意识薄弱、经验不足、操作不娴熟、工作

压力大导致短暂性注意力不集中等因素有关。

因此，根据本次调查结果，建议主城外的医疗卫生机构完

善管理体系，加强医务人员尤其是年轻医护人员的 ＨＩＶ职业

暴露的相关知识与技能的培训，强化“标准预防”理念，落实“标

准预防”措施。其次，建立预防锐器伤的管理组织与监控制

度［１１］，完善操作规程，规范操作行为，减少锐器伤的发生。此

外，保洁人员发生 ＨＩＶ职业暴露说明还需要加强医疗废弃物

的管理及防范培训。

本次调查的样本来源于重庆市公共卫生医疗救治中心，其

结果在一定程度上可以显示重庆市 ＨＩＶ职业暴露的流行病学

特征，但是，不是每例 ＨＩＶ职业暴露人员都到本中心就诊，因

此，也存在一定的局限性。
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