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2016—2018年新疆医科大学第一附属医院肿瘤中心感染性疾病病原菌分布
及耐药性分析 
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摘  要：目的  分析 2016—2018 年新疆医科大学第一附属医院肿瘤中心感染性疾病病原菌的分布特点及其耐药性，指导临

床合理使用抗菌药物。方法  采用回顾性调查方法，对 2016—2018 年新疆医科大学第一附属医院肿瘤中心送检的肿瘤住院

患者的各种临床标本进行感染性疾病病原菌分布及耐药性分析。结果  共分离出 2 368 株病原菌，其中革兰阴性菌 1 510 株，

构成比为 63.77%，主要为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌和阴沟肠杆菌；革兰阳性菌 577 株，构成比为 24.37%，

主要为金黄色葡萄球菌、无乳链球菌、表皮葡萄球菌和奇异变形杆菌；真菌 281 株，构成比为 11.86%，主要为白色念珠菌、

光滑假丝酵母菌。主要革兰阴性菌对亚胺培南、阿米卡星、美罗培南和利奈唑胺的耐药性极低，耐药率都接近于 0；对氯霉

素、头孢唑啉、头孢替坦、头孢噻肟和头孢吡肟等有较低的耐药性，耐药率普遍＜50%；对氨苄西林、头孢呋辛、头孢唑啉

的耐药性较高，耐药率＞70%。主要革兰阳性菌对利奈唑、氨曲南、呋喃妥因、氨苄西林、万古霉素有极低的耐药性，耐药

率＜5%；对环丙沙星、红霉素、四环素等有较强耐药性，耐药率＞70%；对左氧氟沙星、克林霉素有较弱的耐药性，耐药

率＜30%。主要真菌对伊曲康唑、5-氟胞嘧啶、两性霉素 B 的耐药率较低，耐药率＜5%；对咪康唑、酮康唑、益康唑的耐

药率较高，耐药率＞20%。结论  新疆医科大学第一附属医院肿瘤中心感染病原菌以革兰阴性菌最为多见，由于病原菌的多

样性与日趋严重的耐药现状，建议临床应重视病原学检查，以药敏结果指导用药。 
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Abstract: Objective  To analyze the distribution characteristics and drug resistance of pathogenic bacteria of infectious diseases in 

cancer center of First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from 2016 to 2018, in order to provide a basis for clinical rational 

drug use. Methods  A retrospective survey was conducted to analyze the distribution and drug resistance of pathogenic bacteria of 

infectious diseases in cancer center of First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from 2016 to 2018. Results  A total 

of 2 368 strains of pathogenic bacteria were isolated, of which 1 510 strains were Gram-negative, with a composition ratio of 63.77%, 

including Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, and Enterobacter cloacae. There were 577 strains of 

Gram-positive bacteria with a composition ratio of 24.37%, mainly including Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, 

Staphylococcus epidermidis, and Proteus mirabilis. Fungi (281 strains) accounted for 11.86%, and main of them were Candida 

albicans and Candida glabrata. The main Gram-negative bacilli were extremely resistant to imipenem, amikacin, meropenem, and 

linezolid, and the resistance rates were close to 0. The main Gram-negative bacilli against chloramphenicol, cephalosporin oxazoline, 

cefotetan, cefotaxime, and cefepime had lower drug resistance with the drug resistance rate lower than 50%. And the resistantce rate 

against ampicillin, cefuroxime, and cefazolin was extremely higher than 70%. The main Gram-positive bacilli had very low resistance 

to linezolid, aztreonam, nitrofurantoin, ampicillin, and vancomycin with the resistance rate lower than 5%. The main Gram-positive 
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bacilli had high resistance to ciprofloxacin, erythromycin, tetracycline, etc with the drug resistance rate higher than 70%. And the 

resistance rate against levofloxacin and clindamycin with resistance rate lower than 30%. The main fungi had lower resistance rate 

against itraconazole, 5-fluorocytosine, and amphotericin B, and the drug resistance rate was less than 5%. The resistance rate against 

miconazole, ketoconazole, and econazole was higher, with the resistance rate higher than 20%. Conclusion  The pathogenic bacteria 

of infectious diseases in cancer center of First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from 2016 to 2018 are mainly 

Gram-negative bacteria. Due to the diversity of pathogens and the increasingly serious status of drug resistance, it is necessary to pay 

attention to pathogen examination and guide medication according to drug susceptibility results. 

Key words: antibacterial drugs; pathogen; drug resistance; rational drug use  

 

随着医学技术的发展，越来越多肿瘤疾病的诊

断和治疗方法被应用于临床，包括介入、手术、化

疗、放疗等。这些诊断和治疗方法的使用使原本免

疫力低下的肿瘤患者更容易受到外来病原菌的感

染，细菌感染是影响肿瘤治疗的重要原因，会影响

患者的生命，是导致肿瘤住院患者死亡的重要原因

之一[1]。新疆医科大学第一附属医院是一所集医疗、

教学、科研为一体的大型、综合性、现代化三级甲

等医院，通过学科整合，成立了肿瘤中心，开展的

部分医疗新技术及取得的科研成果在西北地区属领

先地位，故本研究在该地区具有一定的代表性。本

研究统计分析了新疆医科大学第一附属医院肿瘤中

心 2016—2018 年恶性肿瘤住院患者病原菌的分布

及耐药情况。 

1  材料与方法 

1.1  材料来源 

收集新疆医科大学第一附属医院2016年6月—2018

年 6 月年肿瘤中心送检的肿瘤住院患者的痰液、尿

液、血液、胸腹水、胆汁、分泌物等各种临床标本，

从中分离病原菌。其中分离得到病原菌的临床标本

2 109 份，共纳入住院患者男 1 269 名，平均年龄

（55.9±14.8）岁，女 973 名，平均年龄（52.3±15.9）

岁。如同一患者发生多次感染，按实际发生例次计

算，剔除同一患者连续送检标本中相同部位的重复

菌株。 

1.2  细菌鉴定及耐药性测试 

严格按照《全国临床检验操作规程》[2]采用法

国生物梅里埃公司的 VITEK-2 全自动细菌鉴定及

药敏分析仪器进行菌株的药敏分析及其鉴定，药敏

试验采用 K-B 纸片扩散法，按美国临床实验室标准

化委员会（CLSI）2017 年版的标准[3]判读药敏试验

结果。大肠埃希菌（ATCC25922）、鲍曼不动杆菌、

流感嗜血杆菌（ATCC49274）、铜绿假单胞菌

（ATCC27853）、金黄色葡萄球菌（ATCC25923）和肺

炎链球菌（ATCC49619）。超广谱 β-内酰胺酶（ESBLs）

检测质控菌株为肺炎克雷伯菌（ATCC700603）。 

1.3  统计学分析 

采用 WHONET 5.6 软件进行统计学分析。 

2  结果 

2.1  病原菌的来源 

共分离得到病原菌 2 368 株，标本主要来自痰

液（47.61%）、尿液（28.47%）、血液（6.81%）和

分泌物（4.64%）。其中分离病原菌的临床标本中痰

液标本所占比例最多。见表 1。 

表 1  病原菌的来源 

Table 1  Source of pathogenic bacteria 

样本类型 n/株 构成比/% 

痰液 1 127  47.61 

尿液  674  28.47 

血液  161   6.81 

分泌物  110  4.64 

脓汁   79   3.35 

口腔咽拭子   66   2.77 

胆汁   49   2.06 

引流液   38   1.59 

腹水   33   1.35 

胸水   20   0.86 

其他   11   0.47 

总计 2 368 100.00 

 

2.2  病原菌的分布 

共分离得到病原菌 2 368 株，其中革兰阴性菌

1 510 株，构成比为 63.77%，主要为大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌和阴沟肠杆菌；革兰

阳性菌 577 株，构成比为 24.37%，主要为金黄色葡

萄球菌、无乳链球菌、表皮葡萄球菌和奇异变形杆

菌；真菌 281 株，构成比为 11.86%，主要为白色念

珠菌、光滑假丝酵母菌。病原菌的分布见表 2。 
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表 2  病原菌的分布 

Table 2  Distribution of pathogenic bacteria 

病原菌 n/株 构成比/% 

革兰阴性菌 1 510   63.77 

大肠埃希菌  964 40.70 

肺炎克雷伯菌  325 13.72 

铜绿假单胞菌  119 5.03 

阴沟肠杆菌  37 1.56 

鲍曼不动杆菌  25 1.06 

洋葱伯克霍尔德菌  19 0.8 

产碱假单胞菌 12 0.51 

产气肠杆菌 9 0.38 

革兰阳性菌 577 24.37 

金黄色葡萄球菌   428 18.07 

无乳链球菌   65 2.74 

表皮葡萄球菌  41 1.73 

奇异变形杆菌  19 0.80 

屎肠球菌 16 0.68 

粪肠球菌    8    0.34 

真菌 281 11.86 

白色念珠菌 236 9.96 

光滑假丝酵母菌 26 1.10 

光滑球拟酵母菌  11 0.46 

其他真菌   8 0.34 

合计 2 368 100.00 

 

2.3  主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药性 

主要革兰阴性菌对亚胺培南、阿米卡星、美罗

培南和利奈唑胺的耐药性极低，耐药率都接近于 0；

对氯霉素、头孢唑啉、头孢替坦、头孢噻肟和头孢

吡肟等有较低的耐药性，耐药率普遍＜50%；对氨

苄西林、头孢呋辛、头孢唑啉的耐药性较高，耐药

率＞70%，见表 3。 

2.4  主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药性 

主要革兰阳性菌对利奈唑、氨曲南、呋喃妥因、

氨苄西林、万古霉素有极低的耐药性，耐药率＜5%；

对环丙沙星、红霉素、四环素等有较强耐药性，耐

药率＞70%；对左氧氟沙星、克林霉素有较弱的耐

药性，耐药率＜30%，见表 4。 

2.5  主要真菌对常用抗菌药物的耐药性 

主要的真菌对伊曲康唑、5-氟胞嘧啶、两性霉

素 B 的耐药率较低，耐药率＜5%；对咪康唑、酮康

唑、益康唑的耐药率较高，耐药率＞20%，见表 5。 

3  讨论 

3.1  病原菌的来源 

肿瘤住院患者是细菌的易感人群，细菌感染是

影响肿瘤治疗的重要原因，会影响患者的生命，是

导致肿瘤住院患者死亡的重要原因之一[4]。本研究 

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 bacilli against common antibiotics 

抗菌药物 
大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 铜绿假单胞菌 阴沟肠杆菌 

n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% 

阿莫西林/克拉维酸 536  55.6 194 59.7  56 47.1 20 54.1 

头孢唑啉 265  27.5  93 28.6  29 24.4  9 24.3 

氨苄西林 852  88.4 273 84.0  90 75.6 27 73.0 

庆大霉素 437  45.3 164 50.5  47 39.5 16 43.2 

亚胺培南   0 0   2  0.6   0 0  1  2.7 

头孢替坦 235  24.4  86 26.5  30 25.2 10 27.0 

头孢噻肟 190  19.7  64 19.7  23 19.3 19 48.7 

苯唑西林 395  41.0 132 40.6  45 37.8 14 37.8 

头孢唑啉 761  78.9 259 79.7  82 68.9 26 66.7 

头孢呋辛 942  97.7 311 95.7 103 86.6 35 89.7 

阿米卡星   2   0.2   0 0   3  2.5  0 0 

头孢吡肟 324  33.6 103 31.7  38 31.9 11 29.7 

呋喃妥因  32   3.3  12  3.7   6  5.0  2  5.4 

美罗培南   0 0   4  1.2   0 0  1  2.7 

氯霉素 126  13.1  42 12.9  17 14.3  5 13.5 

复方新诺明 435  45.1 152 46.8  51 44.7 14 37.8 

利奈唑胺   6  0.6   5  1.5   0 0  0 0 
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表 4  主要的革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药率 

Table 4  Resistance rate of main Gram-positive against common antibiotics 

抗菌药物 
金黄色葡萄球菌 无乳链球菌 表皮葡萄球菌 奇异变形杆菌 

n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% 

环丙沙星 309 72.2 41 63.1 26 63.4 15 78.9 

头孢西丁 210 49.1 32 49.2 21 51.2 11 57.9 

利奈唑胺   2  0.5  0 0  1  2.4  0 0 

左氧氟沙星  43 10.0  9 13.8  5 12.2  3 15.8 

红霉素 395 90.0 59 90.8 36 87.8 17 89.5 

氨曲南   6  1.4  1  1.5  0 0  0 0 

克林霉素  95 22.2 13 20.0 10 24.4  5 26.3 

氨苄西林   9  2.1  0 0  1  2.4  0 0 

呋喃妥因   1  0.2  0 0  0 0  0 0 

四环素 316 73.8 42 64.6 27 65.6 13 68.4 

万古霉素   2  0.5  0 0  0 0  0 0 

 

表 5  主要真菌对常用抗菌药物的耐药率 

Table 5  Resistance rate of main fungi against common 

antibiotics 

真菌 
白色念珠菌 光滑假丝酵母菌 

n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% 

两性霉素 B  2  1.2  0 0 

氟康唑 46 26.6 12 46.2 

咪康唑 43 24.7  9 34.6 

酮康唑 37 21.4  8 30.8 

益康唑 39 22.5  9 34.6 

伏立康唑 19 10.1  5 19.2 

5-氟胞嘧啶  6  3.5  0 0 

伊曲康唑  4  2.3  0 0 

 

收集新疆医科大学第一附属医院肿瘤中心 2016—2018

年送检的肿瘤住院患者的痰液、尿液、血液、胸腹

水、胆汁、分泌物等各种临床标本，从中分离病原

菌株。标本主要来自痰液（47.61%）、尿液（28.47%）、

血液（6.81%）及分泌物（4.64%）。其中分离病原

菌的临床标本中痰液标本所占比例最多。呼吸道是

主要的感染部位，故试验标本主要来自于痰液，其

原因可能和肿瘤患者大多数需要进行化疗、放疗，

而放化疗对肿瘤患者的呼吸系统具有很大的破坏作

用，导致呼吸道黏膜功能异常，不能有效地清除呼

吸道中存在的病原菌[5]。 

3.2  病原菌的分布 

恶性肿瘤住院患者的革兰阳性菌占 24.37%，革

兰阴性菌占 63.77%，恶性肿瘤住院患者中革兰阴性

菌低于中国 CHINET 细菌耐药性监测中连续 4 年

71.6%的平均水平，可能与该科室加强院感培训、

医务人员强化手卫生及对感染者实施接触隔离等院

感控制措施落实到位有关。前 4 位的革兰阳性菌依

次为金黄色葡萄球菌、无乳链球菌、表皮葡萄球菌、

奇异变形杆菌。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）

是医院感染的重要病原菌之一，环境和医护人员都

有可能是 MRSA 的传播媒介。肿瘤科实体瘤住院患

者 MRSA 检出率为 18.07%，明显低于发生医院感

染的住院肿瘤患者。本调查中真菌分离率较高

（11.86%），与调查对象基础疾病为肿瘤，化疗、放

疗导致患者免疫功能下有关[6]。本组资料还显示医

院感染以呼吸道为主，因放疗、化疗对呼吸道纤毛

黏液系统具有一定的破坏作用，使呼吸道黏膜干燥，

导致细菌清除发生一定障碍。白色念珠菌分离率居

首位，与其可以分离出磷脂酶 A，切断上皮细胞，

使真菌侵入细胞内有关[7]。 

3.3  主要病原菌的耐药性 

主要革兰阴性菌对亚胺培南、阿米卡星、美罗

培南和利奈唑胺的耐药性极低；对氨苄西林、头孢

呋辛、头孢唑啉的耐药性极强。医院临床应根据革

兰阴性杆菌的不同的耐药性给出患者合适的治疗方

案。主要革兰阳性杆菌对利奈唑、氨曲南、呋喃妥

因、氨苄西林、万古霉素有极低的耐药性；对左氧

氟沙星、克林霉素有较弱的耐药性。主要真菌对伊

曲康唑、5-氟胞嘧啶、两性霉素 B 的耐药率较低；
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对咪康唑、酮康唑、益康唑的耐药率较高。故本院

临床在对患者进行治疗时可以根据其试验中不同的

耐药情况治疗，使治疗过程更加快速有效。 

合理选择抗生素是控制耐药菌株发生和发展的

重要因素，根据抗菌药物不同的耐药可能性将抗菌

药物分为高耐药可能性药物和低耐药可能性药物。

高耐药可能性药物是指药物开发时临床研究期和广

泛使用两年内发生耐药者，以后继续使用这种耐药

趋势不会改变，氨苄西林、庆大霉素、环丙沙星、

四环素、头孢他啶及亚胺培南均属此类药物；若上

述时间内很少发生耐药者称为低耐药可能性药物，

如阿米卡星、左氧氟沙星、头孢吡肟及美洛培南等。

在条件相当的情况下，优先选择低耐药可能性药物，

控制高耐药可能性药物的使用，才有助于控制细菌

耐药。另外，要防止习惯性地单一使用某种抗菌药

物，要结合病情和本院耐药情况，分散、均衡地使

用各种抗菌活性相当的低耐药率药物。同时，一定

要根据各种抗菌药物的药动学及药效学特点合理使

用，要使感染部位达到有效的药物浓度，维持足够的

作用时间，才能达到较好的疗效并减少耐药的发生[8]。 

综上所述，新疆医科大学第一附属医院肿瘤患

者分离的病原菌以革兰阴性菌为主，而且大多数为

条件致病菌。呼吸道是主要的感染部位，临床药师

及医护人员应对此部位感染进行重点监控。不同病

原菌对不同药物的耐药率不尽相同，临床应参照药

敏结果合理选用抗菌药物，不同地区病原菌的耐药

性有明显地域差异。临床耐药率变化，产酶菌的增

加会使分离出的病原菌也存在不同情况的多药耐药

情况，甚至导致泛耐药菌大量产生。致病性弱但耐

药性较强的细菌有更大的生存空间是因为致病性弱

的条件菌有抗菌药物的选择压力。而这些均成为优

势菌，同样会导致感染的发生引起治疗困难。由于

病原菌的多样性与日趋严重的耐药现状，建议临床

为达到良好的治疗效果，应重视病原学检查，用药

敏结果指导用药。 
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