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2016—2018年河南科技大附属医院胸外科重症监护室感染性疾病病原菌分
布及耐药性分析 

张  克，路  遥，李德冰，梁少杰 

河南科技大学第一附属医院 胸外科，河南 洛阳  471003 

摘  要：目的  分析 2016—2018 年河南科技大附属医院胸外科重症监护室感染性疾病病原菌的分布及耐药性。方法  回顾

性分析 2016—2018 年河南科技大附属医院胸外科重症监护室病原菌的分布和耐药性。结果  2016—2018 年送检样本主要来

自于痰液和尿液，且随着年限的增加，样本数逐渐增加。共检测样本 36 298 份，致病菌共检测出 2 484 株，检出率为 6.84%。

临床分离病原菌中分离率最高的为大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌和金黄色葡萄球菌。其中大肠

埃希菌在 2017 年的分离率最高，为 41.32%。2016—2018 年主要病原菌的耐药率从总体来看，呈不断上升的趋势，其中大

肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌对呋喃妥因和头孢唑啉的耐药率较高。2016—2018 年大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌

和铜绿假单胞菌对呋喃妥因和头孢唑啉的耐药率均为 100.00%，对厄他培南的耐药率较低，均为 0.00%。肺炎克雷伯菌和铜

绿假单胞菌对哌拉西林的耐药率上升最为明显，在 2017 年耐药率达到 100.00%。金黄色葡萄球菌对氨苄西林、头孢唑啉、

阿莫西林/克拉维酸、哌拉西林的耐药率较高，对阿米卡星、头孢他唑啶、厄他培南的耐药率较低；凝固酶阴性葡萄球菌对

氨苄西林、环丙沙星、头孢唑啉、哌拉西林、氨曲南的耐药率较高，对阿米卡星、亚胺培南、左旋氧氟沙星、厄他培南的耐

药率较低。结论  2016—2018 年河南科技大附属医院感染病原菌的检出率逐年升高，病原菌的耐药性也有逐年上升的趋势，

应引起感染科及其他相关部门的重视，严格控制抗生素的使用。 
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Abstract: Objective  To explore the distribution and drug resistance of infectious diseases in intensive care unit of Department of 

Thoracic Surgery of Henan University of Science and Technology from 2016 to 2018. Methods  A retrospective survey was 

conducted to analyze the distribution and drug resistance of pathogenic bacteria in the intensive care unit of Department of Thoracic 

Surgery of Henan University of Science and Technology from 2016 to 2018. Results  The samples submitted from 2016 to 2018 

mainly came from sputum and urine, and the number of samples increased gradually with the increase of years. A total of 36 298 

samples and 2 484 strains of pathogenic bacteria were detected, and the detection rate was 6.84%. Escherichia coli, Pseudomonas 

aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, and Staphylococcus aureus had the highest isolation rate among clinical 

isolates. E. coli had the highest separation rate in 2017 with 41.32%. The resistance rate of major pathogens from 2016 to 2018 was on 

a rising trend. Among them, E. coli, K. pneumonia, and P. aeruginosa had high resistance rate to nitrofurantoin and cefazolin. The 

resistance rates of E. coli, K. pneumonia, and P. aeruginosa to nitrofurantoin and cefazolin were 100.00% from 2016 to2018, and the 

resistance rate to ertapenem was low, both were 0. The resistance rate of K. pneumoniae and P. aeruginosa to piperacillin increased the 

most obvious, and the resistance rate reached 100.00% in 2017. S. aureus had higher resistance to ampicillin, cefazolin, amoxicillin/ 
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clavulanic acid, and piperacillin, and lower resistance to amikacin, ceftazidime, and ertapenem. Coagulase-negative staphylococci 

were highly resistant to ampicillin, ciprofloxacin, cefazolin, piperacillin, and aztreonam, and were resistant less to amikacin, 

imipenem, levofloxacin, and ertapenem. Conclusion  The detection rate of nosocomial pathogens in Henan Science and Technology 

Affiliated Hospital increased gradually from 2016 to 2018, and the drug resistance of pathogenic bacteria also increased year by year. It 

should cause the attention of infectious diseases and other related departments, and strictly to control the use of antibiotics. 

Key words: antibacterial drugs; infectious diseases; pathogenic bacteria; drug resistance 

 

感染性疾病是导致医院患者病情加重的主要原

因之一，严重时将直接导致患者死亡[1]。尤其是重

症监护室的患者，大多是身患重症或刚做完大型手

术，自身免疫力处于非常低下的状态，使得患者更

容易被细菌所侵袭，并对患者及其家属身心造成严

重伤害[2-3]。临床上滥用抗生素的现象越来越常见，

是导致病原菌耐药性升高的根本原因，而病原菌耐

药性的增加将直接导致患者住院费用和病死率增

加，且病原菌的分布具有显著的地域性特征[4-5]。河

南科技大学第一附属医院胸外科病房专业特色为胸

部肿瘤以手术为主的综合治疗，胸外微创肺移植科

专业特色为胸部疾病的微创手术治疗和肺移植。在

局部晚期肺癌以手术为主的综合治疗、食管癌以手

术为主的综合治疗和纵隔肿瘤的扩大切除方面居国

内先进水平。本研究旨在探索 2016—2018 年河南科

技大附属医院胸外科重症监护室感染性疾病病原菌

分布及耐药性，为临床减少感染发生提供参考依据。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

收集河南科技大附属医院 2016—2018 年的微

生物送检标本作为样本，并对其进行细菌培养和药

敏试验。 

1.2  方法 

严格按照《全国临床检验操作规程》[6]对所有

菌株进行培养分离以及鉴定。采用 VITEK2-compact

全自动微生物鉴定仪（法国生物梅里埃公司）进行

菌株鉴定。对标本进行无菌分离、培养以及鉴定后

采用纸片琼脂扩散法进行药敏试验，并进行相关判

断。质控菌株为金黄色葡萄球菌 ATCC25923、粪肠

球菌 ATCC29212、大肠埃希菌 ATCC25922、肺炎

克雷伯菌ATCC700603、铜绿假单胞菌 ATCC27853，

均来自杭州天和微生物试剂厂。  

1.3  统计学方法 

采用 SPSS 23.0 软件对研究中得到数据进行统

计学分析。计量结果比较采用 t 检验，计数资料比

较用 χ
2 检验。有统计学意义的相关因素行多因素

Logistic 回归分析。 

2  结果 

2.1  样本来源分布 

2016—2018 年送检样本数逐年增加，主要来自

于痰液和尿液，且痰液的样本数逐年增加，尿液和

血液的逐年减少，见表 1。 

表 1  2016—2018 年主要样本来源分布 

Table 1  Distribution of sample sources from 2016 to 2018 

样本来源 
        2016 年     2017 年     2018 年 

n/株 构成比/% n/株 构成比/% n/株 构成比/% 

痰液 5 153 43.28 6 372 52.82 7 220 58.56 

尿液 4 610 38.72 3 860 32.00 3 688 29.91 

血液 2 143 18.00 1 831 15.18 1 421 11.53 

合计 11 906 100.00 12 063 100.00 12 329 100.00 

 

2.2  2016—2018 年样本主要病原菌分布 

2016—2018 年共检测样本 36 298 份，致病菌

共检测出 2 484 株，检出率为 6.84%。临床分离病

原菌中分离率最高的为大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、

肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌和金黄色葡萄球菌。

其中大肠埃希菌的分离率均为最高，见表 2。 

2.3  主要革兰阴性菌的耐药性 

主要革兰阴性菌的耐药率从总体来看，呈不断

上升的趋势，其中大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和铜

绿假单胞菌对呋喃妥因和头孢唑啉的耐药率较高。大

肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌对呋喃妥因

和头孢唑啉的耐药率在 2016—2018 年均为 100.00%， 
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表 2  2016—2018 年样本主要病原菌分布 

Table 2  Distribution of major pathogens in from 2016 to 2018 

病原菌 
    2016 年      2017 年 2018 年 

n/株 构成比/% n/株 构成比/% n/株 构成比/% 

革兰阳性菌 38 6.18 56 6.01 54 5.76 

金黄色葡萄球菌 20 3.12 27 2.79 24 2.75 

凝固酶阴性葡萄球菌 12 1.87 16 1.65 18 2.06 

粪肠球菌 6 0.93 13 1.34 12 1.37 

革兰阴性菌 536 83.49 736 76.03 820 93.82 

大肠埃希菌 264 41.12 400 41.32 381 40.66 

铜绿假单胞菌 175 28.46 191 20.49 146 16.70 

肺炎克雷伯菌 55 8.94 86 9.23 49 5.61 

鲍曼不动杆菌 42 6.83 59 6.33 43 4.92 

其他 68 11.06 176 18.88 201 21.45 

合计 642 100.00 968 100.00 874 100.00 

 

对厄他培南耐药率较低，均为 0。肺炎克雷伯菌和

铜绿假单胞菌对哌拉西林的耐药率上升最为明显，

在 2017 年耐药率达到 100.00%，见表 3。 

2.4  主要革兰阳性菌的耐药性 

革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌对氨苄西林、头

孢唑啉、阿莫西林/克拉维酸、哌拉西林的耐药率较

高，对阿米卡星、头孢他唑啶、厄他培南的耐药率

较低；凝固酶阴性葡萄球菌对氨苄西林、环丙沙星、

头孢唑啉、哌拉西林、氨曲南的耐药率较高，对阿

米卡星、亚胺培南、左旋氧氟沙星、厄他培南的耐

药率较低，主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药

率见表 4。 

表 3  主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药率 

Table 3  Resistance rate of main Gram-negative bacteria against common antibacterial drugs 

抗菌药物 
大肠埃希菌的耐药率/% 铜绿假单胞菌的耐药率/% 肺炎克雷伯菌的耐药率/% 

2016 年 2017 年 2018 年 2016 年 2017 年 2018 年 2016 年 2017 年 2018 年 

阿米卡星   6.71 8.80 0.00 0.00 51.62 2.69 3.64 51.64 12.36 

氨苄西林  82.80 100.00 80.26 87.51 100.00 98.72 64.82 100.00 80.03 

呋喃妥因   4.53 1.52 1.18 100.00 74.25 98.77 22.23 74.26 24.67 

复方新诺明  53.12 64.79 48.63 82.49 35.54 88.26 20.00 35.58 27.78 

环丙沙星  59.76 77.93 51.42 5.93 74.20 9.25 14.81 74.23 24.65 

美洛培南   0.00 2.46 — 41.45 70.03 — 5.56 70.00 — 

庆大霉素  44.65 51.53 37.99 5.97 71.12 7.94 18.26 71.62 26.21 

四环素  67.25 87.85 — 86.73 30.24 — 25.96 30.54 — 

头孢吡肟  14.93 29.44 11.93 36.77 54.88 5.38 9.16 54.87 16.94 

头孢曲松  46.32 85.32 45.81 56.28 71.16 59.20 23.64 71.62 27.70 

头孢他啶   6.78 5.96 7.33 55.24 51.62 9.27 7.32 51.60 15.48 

头孢唑啉 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

亚胺培南   0.00 1.53 0.00 45.23 41.92 6.65 5.54 41.95 15.44 

左旋氧氟沙星  52.22 73.52 43.52 46.79 64.50 6.64 14.56 64.52 23.16 

阿莫西林/克拉维酸   7.55 14.66 — 88.24 80.06 — 9.34 80.07 — 

哌拉西林  55.20 90.29 — 4.75 100.00 — 29.62 100.00 — 

厄他培南   0.00 0.00 0.00 — — — 2.07 0.00 0.00 

氨曲南  32.81 64.75 27.73 — — — 16.77 80.65 21.54 

—：无数据 

—: no data 
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表 4  主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药率 

Table 4  Resistance rate of main Gram-positive bacteria against common antibacterial drugs 

抗菌药物 
金黄色葡萄球菌的耐药率/% 凝固酶阴性葡萄球菌的耐药率/% 

2016 年 2017 年 2018 年 2016 年 2017 年 2018 年 

阿米卡星 4.42 49.22 22.42 4.24 52.24 22.42 

氨苄西林 24.82 100.00 80.04 24.82 100.00 80.04 

呋喃妥因 22.24 74.22 24.27 22.24 74.22 24.27 

复方新诺明 20.00 45.58 27.78 20.00 45.58 27.78 

环丙沙星 24.82 74.24 24.25 24.82 74.24 24.25 

美洛培南 5.52 70.00 — 5.52 70.00 — 

庆大霉素 28.22 72.22 22.22 28.22 72.22 22.22 

四环素 25.92 40.54 — 25.92 40.54 — 

头孢吡肟 9.22 54.87 22.94 9.22 54.87 22.94 

头孢曲松 24.24 72.22 27.70 24.24 72.22 27.70 

头孢他啶 7.42 52.20 25.48 7.42 52.20 25.48 

头孢唑啉 96.34 100.00 100.00 95.27 100.00 100.00 

亚胺培南 5.54 42.95 25.44 5.54 42.95 25.44 

左旋氧氟沙星 24.52 24.52 24.22 24.52 24.52 24.22 

阿莫西林/克拉维酸 9.44 80.07 13.68 9.44 80.07 - 

哌拉西林 29.22 100.00 95.27 29.22 100.00 16.54 

厄他培南 2.07 0.00 0.00 2.07 0.00 0.00 

氨曲南 22.77 80.25 22.54 22.77 80.25 22.54 

—：无数据 

—: no data 

3  讨论 

感染性疾病是临床上的常见疾病，也是导致病

死率上升的主要原因。当人体被细菌所侵袭或扩散

到血液中时会导致菌血症等血液疾病的形成，若不

及时控制患者病情，将恶化为败血症等恶性疾病，

最终导致患者死亡[7-8]。目前临床上多有滥用抗生素

的现象，且随着时间的推移和病原菌的不断进化，

多数病原菌都表现出了明显的耐药性，从而带来医

学上无药可用的问题，最终导致患者治疗被延误，

造成严重后果[9-10]。因而对于病原菌的地区分布特

点和耐药性分析显得尤为重要，加强对病原菌耐药

药性的检测并掌握病原菌耐药规律可有效减少耐药

菌的出现，对指导临床上合理使用抗生素具有重要

意义[11]。 

3.1  样本来源 

2016—2018 年送检样本主要来自于痰液和尿

液，且随着年限的增加，样本数逐渐增加。研究表

明病原菌的分布具有明显的地区差异，发达国家往

往以 B 族溶血性链球菌为主，其次为大肠杆菌。而

印度和我国等发展中国家则以革兰阳性菌为主，居

首位的菌种因地域有所不同[12]。世界范围的多重耐

药菌均呈上升趋势，经验性的使用抗生素导致可供

药物减少及有效率下降，从而增加了医院患者的发

病率和死亡率。另一方面也导致患者的医疗费用和

住院时间增加，使患者的治疗信心大大降低。 

3.2  病原菌分布 

2016—2018 年河南科技大附属医院共检测样

本 36 298 份，致病菌共检测出 2 484 株，检出率为

6.84%。临床分离病原菌中分离率最高的为大肠埃

希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆

菌和金黄色葡萄球菌。其中大肠埃希菌在 2016—

2018 年的分离率均为最高。可能原因是铜绿假单胞

菌广泛分布于自然界，其可以在较低水平的环境中

生存，因而是医院中常见的病原菌，具有极高的感

染率。金黄色葡萄球菌在呼吸道疾病中非常常见，

同时医院主要检出病原菌也是金黄色葡萄球菌，其

寄居于人体皮肤，于会阴部、鼻前庭黏膜或新生儿

脐带残端部位均可见分离[13]。 



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 35 卷  第 2 期    2020 年 2 月 

   

·371· 

3.3  主要革兰阴性菌的耐药性 

2016—2018 年主要革兰阴性菌的耐药率从总

体来看，呈不断上升的趋势，其中大肠埃希菌、肺

炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌对呋喃妥因和头孢唑啉

的耐药率较高。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和铜绿

假单胞菌对呋喃妥因和头孢唑啉的耐药率在均为

100.00%，对厄他培南的耐药率较低，均为 0。肺炎

克雷伯菌和铜绿假单胞菌对哌拉西林的耐药率上升

最为明显，在 2017 年耐药率达到 100.00%，所选择

的抗菌药物是否具有较高敏感性对于术后的感染治

疗至关重要。 

3.4  主要革兰阳性菌的耐药性 

本研究中金黄色葡萄球菌对氨苄西林、头孢唑

啉、阿莫西林/克拉维酸、哌拉西林的耐药率较高，

对阿米卡星、头孢他唑啶、厄他培南的耐药率较低；

凝固酶阴性葡萄球菌对氨苄西林、环丙沙星、头孢

唑啉、哌拉西林、氨曲南的耐药率较高，对阿米卡

星、亚胺培南、左旋氧氟沙星、厄他培南的耐药率

较低。因此及时对本地区的病原菌分布特点和耐药

性进行了解有助于临床医务人员尽早明确病原菌，

对抗生药进行合理的选用，最终帮助改善患者预后，

降低感染发生的可能性。本研究具有一定的不足，

如选取例数不足，样本数据具有一定的片面性，需

要在往后的研究中加以改善。 

综上所述，2016—2018 年河南科技大附属医院

感染病原菌的检出率逐渐升高，病原菌的耐药性也

有逐年上升的趋势，应引起感染科及其他相关部门

的重视，严格控制抗生素的使用。 
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