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2014—2016 年北京丰台医院 ICU 感染的病原菌分布及耐药性分析 

彭  博，鹿英英，吴  珺，吕  颖 
北京丰台医院 重症医学科，北京  100071 

摘  要：目的  探究北京丰台医院 ICU 患者感染病原菌的分布及耐药性情况，以指导抗菌药物的使用。方法  收集 2014—
2016年北京丰台医院 ICU患者的各类标本，对 ICU患者感染病原菌的分布及耐药性情况进行统计分析。结果  共分离出4 311
株病原菌，其中革兰阴性菌 2 161 株，占 50.1%，以大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌为主；革兰阳性菌 1 548 株，

占 35.9%，以金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌和溶血葡萄球菌为主；真菌 602 株，占 14.0%，以白假丝酵母、热带假丝酵母、

光滑假丝酵母为主。大肠埃希菌和铜绿假单胞菌对多黏菌素 E、亚胺培南、阿米卡星、美罗培南、哌拉西林和头孢哌酮等头

孢菌素和青霉素类药物都保持较高敏感性。而鲍曼不动杆菌耐药性较强，仅对多黏菌素 E 保持较高敏感性；主要革兰阳性

菌均对万古霉素和替考拉宁有较好的敏感性，而对青霉素和红霉素等药物耐药性较强；主要真菌对氟康唑、5-氟胞嘧啶、两

性霉素 B、伏力康唑、伊曲康唑均有较好敏感性。结论  北京丰台医院 ICU 患者感染病原菌以革兰阴性菌为主，合理应用

抗菌药物是延缓病原菌耐药性、控制医源性感染的重要方法。 
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Analysis on distribution and drug resistance of pathogenic bacteria in ICU of Beijing 
Fengtai Hospital from 2014 to 2016 
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Abstract: Objective  To explore the distribution and drug resistance of pathogenic bacteria in ICU of Beijing Fengtai Hospital, in 
order to guide the use of antimicrobial agents. Methods  The samples of ICU patients in Beijing Fengtai Hospital from 2014 to 2016 
were collected, and the distribution and drug resistance of pathogenic bacteria of ICU patients were analyzed retrospectively. Results  Total 
4 311 strains of pathogens were isolated, in which Gram-negative bacteria were 2 161 strains (50.1%), and main of them were Escherichia 
coli, Acinetobacter baumannii, and Pseudomonas aeruginosa. Gram-positive bacteria (1 548 strains) accounted for 35.9%, and main of 
them were Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, and Staphylococcus haemolyticus. Fungi were 602 strains (14.0%), and 
main of them were Candida albicans, C. tropicalis, and C. glabrata. E. coli and P. aeruginosa were highly sensitive to cephalosporins 
and penicillins such as polymyxin E, imipenem, amikacin, meropenem, piperacillin, and cefoperazone. While the resistance of A. 
baumannii was strong, and only maintain a high sensitivity to polymyxin E. Main Gram-positive bacteria were sensitive to 
vancomycin and teicoplanin, while the drug resistance against penicillin and erythromycin were strong. Main fungi were sensitive to 
fluconazole, 5-fluorocytosine, amphotericin B, viconazole, and itraconazole. Conclusion  The main pathogens in ICU of Beijing 
Fengtai Hospital is still Gram-negative bacteria. The rational application of clinical antimicrobial drugs is an important method to 
delay the drug resistance of pathogens and to control iatrogenic infection. 
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重症医学科（ICU）是医院发生医源性感染几

率较高的科室，医院感染具有极高的感染率和致死

率[1]。由于 ICU 患者大多罹患危重疾病，且伴发器

官衰竭等多类严重并发症，因此需要长期的抗菌药

物治疗从而控制病情发展[2]。而抗菌药物的长期应

用会导致病原菌耐药性增强甚至出现多重耐药菌，

引起病原菌感染率的升高，对医治危重患者造成巨

大的困难[3]。因此，明确和掌握 ICU 病原菌的构成 
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情况和药敏情况对合理有效地运用抗菌药物，降低

病原菌的感染率和延缓病原菌的耐药性起到了重要

的作用。北京丰台医院特色科室包括心内科、普外

科、骨科、妇产科、神经外科和重症医学科，重症

医学科患者病情大多复杂严重，部分患者甚至伴有

器官衰竭等严重并发症，需要长期性的服用大量抗

菌药物，因此患者感染率及病原菌耐药性普遍较高。

本研究对北京丰台医院 2014—2016 年 ICU 患者临

床分离的病原菌和耐药性结果进行统计分析，其中

以大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、金

黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、溶血葡萄球菌、白假

丝酵母、热带假丝酵母、光滑假丝酵母为代表，以

了解北京丰台医院病原菌的分布及耐药状况，并以

此为临床合理运用抗菌药物提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  菌株来源 

收集 2014—2016 年北京丰台医院 ICU 患者的各

类标本，包括血液、痰液、尿液、组织液、脑脊液等。 
1.2  菌株鉴定与药敏检验 

标本培养与鉴定流程均参照《全国临床检验操

作规程》[4]。采用法国生物梅里埃公司的 VITEK-2 

Compact 全自动细菌分析系统对菌株进行鉴定到种

的分析。药敏检验采用 K-B 纸片扩散法，药敏判断

标准依据美国临床实验室标准化协会（CLSI）推荐

的标准[5]。质控菌株均从国家卫生计生委临床检验

中心购得，分别为大肠埃希菌 ATCC25922、金黄葡

萄球菌 ATCC25932、铜绿假单胞菌 ATCC27853 和

肺炎克雷伯菌 ATCC700603。 
1.3  统计学方法 

本实验所得数据均由世界卫生组织（WHO）提

供的微生物实验室数据管理软件 WHONET 5.4 进

行统一处理与分析。 
2  结果 
2.1  病原菌分布 

2014—2016 年北京丰台医院 ICU 科室共分离

出 4 311 株病原菌，其中革兰阴性菌总计 2 161 株，

占总株数的 50.1%，以大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、

鲍曼不动杆菌为主；革兰阳性菌总计 1 548 株，占

总株数的 35.9%，以金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌

和溶血葡萄球菌为主；真菌总计 602 株，占总株数

的 14.0%，以白假丝酵母、热带假丝酵母和光滑假

丝酵母为主。具体病原菌分布情况见表 1。 

表 1  2014—2016 年 ICU 病原菌分布及构成比 
Table 1  Distribution and constituent ratios of pathogenic bacteria in ICU from 2014 to 2016 

病原菌数量/株 
菌株类别 病原菌 

2014 年 2015 年 2016 年 合计 
构成比/% 

大肠埃希菌 161 157 149  467  10.8 
铜绿假单胞菌 132 145 136  413   9.6 
鲍曼不动杆菌 126 149 108  383   8.9 
肺炎克雷伯菌肺炎亚种  98 104 117  319   7.4 
阴沟肠杆菌  75  84  81  240   5.6 
其他 109 126 104  339   7.9 

革兰阴性菌 

合计 701 765 695 2 161  50.1 
金黄色葡萄球菌 113 121 102  336   7.8 
肺炎链球菌 101  99 109  309   7.2 
溶血葡萄球菌  97  93  87  277   6.4 
表皮葡萄球菌  74  68  61  203   4.7 
屎肠球菌  42  37  31  110   2.6 
其他 106 102 105  313   7.3 

革兰阳性菌 

合计 533 520 495 1 548  35.9 
白假丝酵母  84  73  70  227   5.3 
光滑假丝酵母  32  31  28   91   2.1 
热带假丝酵母  24  27  30   81   1.9 
其他  68  64  71  203   4.7 

真菌 

合计 208 195 199  602  14.0 
总计  4 311 100.0 
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2.2  主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药性 
主要革兰阴性菌中，2014—2016 年大肠埃希菌

和铜绿假单胞菌对多黏菌素 E、亚胺培南、阿米卡

星、美罗培南、哌拉西林、头孢哌酮等头孢菌素和

青霉素类药物都保持较低耐药性，对多黏菌素 E 和

美罗培南的耐药性维持在 5%以下，而对亚胺培南、

阿米卡星、哌拉西林和头孢哌酮的耐药性维持在

10%左右，呈上下波动趋势。同时对头孢西丁、复

方新诺明和阿莫西林的耐药性呈上升趋势。而鲍曼

不动杆菌耐药性较强，仅对多黏菌素 E 保持较高敏

感性，且对其他药物耐药性呈逐年上升趋势。主要

革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药性见表 2。 

表 2  主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药率 
Table 2  Resistance rates of main Gram-negative bacteria against common antibiotics 

大肠埃希菌的耐药率/% 铜绿假单胞菌的耐药率/% 鲍曼不动杆菌的耐药率/% 
抗菌药物 

2014 年 2015 年 2016 年 2014 年 2015 年 2016 年 2014 年 2015 年 2016 年

多黏菌素 E  0.0  0.6  0.0  0.8  1.4   2.2  0.8  0.0  0.0 

美罗培南  0.6  1.2  0.7  5.3  5.5   6.6 73.0 64.4 82.4 

阿米卡星  6.2  7.6  6.0 12.9 10.3  11.8 71.4 62.4 80.6 

亚胺培南  1.2  1.9  1.3 12.1 12.4  10.3 71.4 63.1 81.5 

头孢哌酮/舒巴坦  6.8  8.3  6.7  3.8  4.8   5.9 69.0 61.1 77.8 

哌拉西林/他唑巴坦 14.3 13.4 14.8 13.6 11.7  14.7 73.8 65.1 79.6 

庆大霉素 44.1 43.9 45.6 16.7 14.5  18.3 72.2 63.8 80.6 

氨曲南 37.9 36.9 42.3 14.4 14.5  16.9 86.5 76.5 95.4 

头孢唑肟 45.3 47.8 48.3 60.6 57.2  57.4 74.6 66.4 82.6 

环丙沙星 50.3 51.0 55.7 23.5 20.0  23.5 73.0 65.1 80.6 

头孢吡肟 50.9 50.3 56.4 24.2 24.1  22.1 68.3 61.7 75.0 

头孢他啶 50.9 53.5 53.0 25.0 23.4  26.5 72.2 63.8 76.9 

头孢西丁 28.0 29.9 34.2 97.7 89.7  93.4 81.0 74.5 85.2 

复方新诺明 60.2 59.2 66.4 97.0 86.9  92.6 60.3 56.4 67.6 

头孢噻肟 51.6 51.6 57.0 80.3 71.0  80.1 54.0 49.7 57.4 

阿莫西林 14.9 17.2 22.1 97.7 87.6 192.6 54.8 50.3 61.1 

依替米星 16.1 18.5 16.1 12.1  9.0  10.3 95.2 85.9 96.3 

 

2.3  主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药性 
主要革兰阳性菌均对万古霉素和替考拉宁有较

好的敏感性，耐药性在 2014—2016 年无较大变化，

均低于 2%。金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素等

药物耐药性较强，整体呈上升趋势。溶血葡萄球菌

对青霉素、红霉素、头孢丙烯、头孢曲松、苯唑西

林、诺氟沙星、左氧氟沙星等药物耐药性较强，均

高于 80%，甚至高于 90%，且耐药性呈逐年上升趋

势。肺炎链球菌对四环素、复方新诺明、克林霉素

和红霉素、青霉素保持较高耐药性，但呈下降趋势。

2014—2016 年主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的

耐药性见表 3。 
2.4  主要真菌对常用抗菌药物的耐药性 

主要真菌对氟康唑、5-氟胞嘧啶、两性霉素 B、

伏力康唑、伊曲康唑均有较好敏感性，耐药性在

2014—2015 年并无较大变化，最高耐药性不超过

25%，2014—2016 年主要真菌对常用抗菌药物的耐

药性见表 4。 
3  讨论 

2014—2016 年，北京丰台医院 ICU 临床检出感

染病原菌中革兰阴性菌占总检出数的 50.1%。其中

以大肠埃希菌、铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌为主。

大肠埃希菌易引发人体泌尿系统感染，且因其可产

生水解青霉素类和头孢菌素类的超广谱 β-内酰胺酶

（ESBLs），导致大肠埃希菌对头孢菌素类和青霉素

类药物产生了较强的耐药性[6]。本研究中大肠埃希

菌对头孢他啶、头孢噻肟和头孢吡肟等头孢菌素类

药物均有较强耐药性，耐药率大于 50%，且呈逐年 
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表 3  主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药率 
Table 3  Resistance rates of main Gram-positive bacteria against common antibiotics 

金黄色葡萄球菌的耐药率/% 溶血葡萄球菌的耐药率/% 肺炎链球菌的耐药率/% 
抗菌药物 

2014 年 2015 年 2016 年 2014 年 2015 年 2016 年 2014 年 2015 年 2016

万古霉素  0.9  0.8  0.0  0.0   0.0  0.0  0.9  1.0  0.9

夫西地酸 23.0 23.1 23.5  2.1   1.1  1.1 — — — 

替考拉宁  1.8  2.5  0.9  0.0   0.0  1.1  0.0  1.0  1.8

四环素 53.1 51.2 56.9 47.4  46.2 47.1  87.1  6.9 82.6

利福平 30.1 30.6 31.4  6.2   5.4  5.7 — — — 

头孢美唑 23.9 25.6 22.5 26.8  24.7 25.3  2.0  1.0  0.9

头孢丙烯 37.1 37.2 37.3 78.4  78.5 81.6  2.0  2.0  2.8

头孢曲松 35.3 36.4 36.3 77.3  79.6 79.3  3.0  1.0  1.8

复方新诺明 32.7 33.9 32.4 60.8  60.2 59.8 89.1 87.9 84.4

苯唑西林 47.8 46.3 52.0 98.9 100.0 92.0 — — — 
诺氟沙星 54.0 53.7 57.8 95.9  96.8 96.6 — — — 
左氧氟沙星 38.9 38.8 41.2 92.8  92.5 95.4 17.8 15.2 20.2

克林霉素 40.7 40.5 41.2 51.5  51.6 50.6 92.1 89.9 89.0

庆大霉素 55.8 56.2 56.9 79.4  79.6 80.5 — — — 

头孢唑啉 15.9 18.2 14.7 51.5  49.5 47.1  0.9  1.0  2.8

红霉素 69.9 68.6 75.5 84.5  82.8 85.1 98.0 96.0 94.5

青霉素 95.6 94.2 97.1 97.9  98.9 97.7 70.3 65.7 68.8

氯霉素 — — —  1.0   0.0  1.1 17.8 13.1 19.3

—：无数据 
—: no data 

表 4  主要真菌对常用抗菌药物的耐药率 
Table 4  Resistance rates of main fungus against common antibiotics 

白假丝酵母的耐药率/% 光滑假丝酵母的耐药率/% 热带假丝酵母的耐药率/% 
抗菌药物 

2014 年 2015 年 2016 年 2014 年 2015 年 2016 年 2014 年 2015 年 2016 年 

氟康唑 2.3 1.4 1.4  6.3  3.2  3.5 25.0 22.2 23.3 

5-氟胞嘧啶 1.2 1.4 1.4  0.0  3.2  3.5  4.1  3.7  3.3 

两性霉素 B 2.3 1.4 1.4 12.5  9.6 10.7  8.3  7.4 10.0 

伏力康唑 2.3 1.4 1.4  6.3  3.2  7.1 20.8 22.2 20.0 

伊曲康唑 3.6 1.4 1.4 18.7 16.1 14.2 16.6 22.2 23.3 

 

上升趋势。而对美罗培南、亚胺培南和阿米卡星的

敏感性较强，其中对多黏菌素 E 和美罗培南的耐药

性维持在 5%以下，而对亚胺培南、阿米卡星、哌

拉西林和头孢哌酮的耐药率维持在 10%左右，呈上

下波动趋势。铜绿假单胞菌是造成医源性感染的主

要病原菌。其可产生 β-内酰胺酶导致对 β-内酰胺类

药物具有较强的耐药性[7]。同时 β-内酰胺酶与病原

菌的膜泵出系统彼此作用，引起对碳青霉烯类药物

耐药性的升高。本研究中，铜绿假单胞菌对多黏菌

素 E、美罗培南、头孢哌酮/舒巴坦等均保持较低耐

药性，而对头孢西丁、头孢噻肟、复方新诺明和阿

莫西林等传统抗菌药物耐药率较强，均高于 80%，

甚至 90%以上。表明抗菌药物的长时间使用易导致

病原菌耐药性的增强。因此，临床应用抗菌药物应

尽量避免对同种药物的过度使用。鲍曼不动杆菌耐

药性较强，可引起患者多方面的感染性疾病[8]。本

研究中，鲍曼不动杆菌对多黏菌素 E 耐药性较低，

而对美罗培南、亚胺培南、阿米卡阿星以及头孢哌
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酮/舒巴坦等药物的耐药性普遍较高，且对其他药物

耐药性呈逐年上升趋势。但多黏菌素 E 具有较强的

不良反应，临床应用该药物时应尽量联合使用，避

免单独使用对患者造成额外的负担[9]。 
革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌、溶血葡萄球菌和

肺炎链球菌为主。金黄色葡萄球菌和溶血葡萄球菌是

临床上常见的病原菌，具有较强的感染性，可引起身

体多处部位的感染性疾病[10]。本研究显示，金黄色葡

萄球菌和溶血葡萄球菌对万古霉素、夫西地酸、替考

拉宁均保持较低耐药性，耐药率在 2014—2016 年无

较大变化，均低于 2%。而金黄色葡萄球菌对青霉

素、红霉素等药物耐药性较强，整体呈上升趋势。

溶血葡萄球菌对青霉素、红霉素、头孢丙烯、头孢

曲松、苯唑西林、诺氟沙星、左氧氟沙星等药物耐

药率较强，均高于 80%，甚至高于 90%，且耐药性

呈逐年上升趋势。肺炎链球菌对四环素、复方新诺

明、克林霉素和红霉素、青霉素保持较高耐药性，

但呈下降趋势。因此，治疗葡萄球菌感染患者时应

尽量避免使用青霉素类药物。肺炎链球菌的耐药性

主要源自病原菌自身的基因突变[11]。 
随着近几年抗菌药物的过度使用，病原菌引发

的真菌感染逐年增加。同时，临床也加强了对于治

疗真菌感染的重视程度。本研究分离出的真菌类病

原菌以白假丝酵母、光滑假丝酵母以及热带假丝酵

母为主。以上 3 类真菌对氟康唑、两性霉素 B、伏

力康唑、伊曲康唑的耐药性普遍较低，耐药性在

2014—2015 年并无较大变化，最高耐药率不超过

25%。而对 5-氟胞嘧啶均保持极低耐药性。但氟胞

嘧啶的单独使用易增强病原菌的耐药性[12]，因此临

床常以氟胞嘧啶为基础联合其他针对性药物治疗严

重真菌感染患者。 
综上所述，对 ICU 感染病原菌的分布及耐药性

进行分析可指导临床对于抗菌药物的选择和使用，

延缓病原菌耐药性增加的趋势，为抗菌药物的使用

提供准确及时的参考。 
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