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2016—2018 年天津市蓟州区人民医院病原菌的分布及耐药性分析 

董雅楠 1，赵济国 2
 

1. 天津市蓟州区人民医院 药剂科，天津  301900 

2. 天津市蓟州区人民医院 医院感染管理部，天津  301900 

摘  要：目的  对 2016—2018 年天津市蓟州区人民医院医院感染病原菌的分布特点及耐药性进行分析，为临床合理用药及

预防医院感染提供依据。方法  收集 2016—2018 年天津市蓟州区人民医院微生物送检标本 7 897 份作为样本，并对其进行

细菌培养和药敏试验，对病原菌的分布及耐药性进行分析。结果  共分离出病原菌 7 897 株，其中革兰阴性菌 5 490 株，构

成比为 69.52%，主要包括肺炎克雷伯菌（1 981 株，25.09%）、大肠埃希菌（1 756 株，22.24%）、铜绿假单胞菌（757 株，

9.59%）、鲍曼不动杆菌（523 株，6.62%）等；革兰阳性菌 2 407 株，构成比为 30.48%，主要包括金黄色葡萄球菌（1 017

株，12.88%）、表皮葡萄球菌（668 株，8.46%）等。肺炎克雷伯菌对阿米卡星、美罗培南、亚胺培南、头孢替坦敏感，对氨

苄西林的耐药率最高，为 99.32%；大肠埃希菌均对美罗培南、亚胺培南敏感，对氨苄西林、四环素的耐药率较高，分别为

74.42%、72.87%；铜绿假单胞菌对左氧氟沙星、哌拉西林敏感，对氨苄西林、头孢呋辛钠、头孢曲松、头孢替坦氨的耐药

率为 100.00%；鲍曼不动杆菌对氨苄西林、氨曲南、呋喃妥因、头孢呋辛钠、头孢替坦氨的耐药率为 100.00%，对其他抗菌

药呈现不同耐药性。革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素、克林霉素的耐药性较高，耐药率分别为 89.99%、76.77%、

73.39%；表皮葡萄球菌对青霉素、红霉素、苯唑西林的耐药性较高，耐药率分别为 89.90%、73.39%、69.70%。对万古霉素、

替考拉宁敏感。结论  天津市蓟州区人民医院感染病原菌以革兰阴性菌最为多见，耐药现象较为严重，加强对医院感染病原

学检查及耐药性监测有助于促进临床合理用药。 
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Abstract: Objective  To analyze the distribution characteristics and drug resistance of nosocomial infection pathogens in the People's 

Hospital of Jizhou District, Tianjin from 2016 to 2018, so as to provide a basis for rational clinical use and prevention of nosocomial 

infection. Methods  From 2016 to 2018, 7 897 microorganism samples were collected in the People's Hospital of Jizhou District, 

Tianjin from 2016 to 2018 as samples, and bacterial culture and drug susceptibility test were carried out to analyze the distribution and 

drug resistance of pathogenic bacteria. Results  A total of 7 897 strains of pathogenic bacteria were isolated, of which 5 490 strains 

were Gram-negative, with a composition ratio of 69.52%, including Klebsiella pneumoniae (1 981 strains, 25.09%), Escherichia coli (1 

756 strains, 22.24%), Pseudomonas aeruginosa (757 strains, 9.59%), and Acinetobacter baumannii (523 strains, 6.62%). There 

were 2 407 Gram-positive bacteria with a composition ratio of 30.48%, mainly including Staphylococcus aureus (1 017 strains, 

12.88%) and Staphylococcus epidermidis (668 strains, 8.46%). K. pneumoniae was sensitive to amikacin, meropenem, imipenem, and 

cefotetan, and the drug resistance rate of ampicillin was the highest (99.32%). E. coli was sensitive to meropenem and imipenem, and 

the drug resistance rate to ampicillin and tetracycline was the most serious, which was 74.42% and 72.87%, respectively. P. aeruginosa 

was sensitive to levofloxacin and piperacillin, and the drug resistance rate to ampicillin, cefuroxime sodium,ceftriaxone and ceftitan 
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were 100.00%. The drug resistance rate of A. baumannii to ampicillin, amitracillin, furantoin, cefuroxime sodium, and ceftitan were 

100.00%, and showed different drug resistance to other antibiotics. S. aureus was highly resistant to penicillin, erythromycin, and 

clindamycin, with the drug resistance rates of 89.99%, 76.77%, and 73.39%, respectively. S. epidermidis was highly resistant to 

penicillin, erythromycin, and benzocillin, with drug resistance rates of 89.90%, 73.39%, and 69.70%, respectively. It was sensitive to 

vancomycin and tekola. Conclusion  Gram-negative bacteria are the most common pathogenic bacteria in the People's Hospital of 

Jizhou District, Tianjin, and drug resistance is relatively serious. Therefore, strengthening the pathogenic examination and drug 

resistance monitoring of nosocomial infection can promote rational drug use in clinic. 

Key words: antibiotics; hospital infection; pathogenic bacteria; drug resistance 

 

感染性疾病是住院患者的常见疾病，尤其是急、

重症患者，在住院期间免疫力低下，更易被致病菌

株侵袭导致感染性疾病的发生。临床上抗菌药物的

不规范使用，促使病原菌耐药性逐渐增强，这也将

直接导致患者住院费用和病死率增加，对患者及家

属身心造成严重伤害。所以及时准确地分析医院感

染性疾病的病原菌分布情况及耐药性状况对于医院

感染的管控及合理使用抗菌药物具有重要意义。天

津市蓟州区人民医院作为一所三级综合医院，呼吸

科为天津市重点专科，儿科、产科、骨科、神经内

科、心内科等为区级重点学科，在该地区具有一定

的权威性和代表性。因此为了掌握蓟州区人民医院

病原菌的分布和耐药性状况，本研究对 2016—2018

年蓟州区人民医院的送检标本进行病原菌检测和耐

药性分析，为临床合理使用抗菌药物提供参考依据。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

收集蓟州区人民医院 2016—2018 年的微生物

送检标本 7 897 份作为样本，并对其进行细菌培养

和药敏试验。剔除同一患者相同部位分离的重复菌

株，真菌不在统计范围内。 

1.2  方法 

严格按照《全国临床检验操作规程》[1]对所有

菌株进行培养、分离以及鉴定。采用法国生物梅里

埃公司的 VITEK-2 COMPACT 全自动微生物鉴定

系统进行菌株鉴定。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，按美

国临床实验室标准化委员会（CLSI）2016 年版的标

准[2]判读药敏试验结果。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，均由原卫生部临床检验中心提供。 

1.3  统计学方法 

采用统计学 SPSS 23.0 软件对本研究所得数据

进行统计分析。 

2  结果 

2.1  标本来源 

2016—2018 年共分离出病原菌 7 897 株，主要

来源分别为痰液（3 314 株，41.97%）、咽分泌物（1 449

株，18.35%）、尿液（911 株，11.54%）、创面分泌

物（874 株，11.07%），见表 1。 

表 1  标本来源分布 

Table 1  Source distribution of sample 

标本来源 n/株 构成比/% 

痰液 3 314  41.97 

咽分泌物 1 449  18.35 

尿液  911  11.54 

创面分泌物  874  11.07 

脓液  643   8.14 

血液  422   5.34 

胆汁  123   1.56 

胸腹水  108   1.37 

脑脊液   33   0.42 

其他   20   0.25 

合计 7 897 100.00 

 

2.2  病原菌分布 

2016—2018 年共分离出病原菌 7 897 株，其中

革兰阴性菌 5 490 株，构成比为 69.52%，主要包括

肺炎克雷伯菌（1 981 株，25.09%）、大肠埃希菌（1 756

株，22.24%）、铜绿假单胞菌（757 株，9.59%）、鲍

曼不动杆菌（523 株，6.62%）等；革兰阳性菌 2 407

株，构成比为 30.48%，主要包括金黄色葡萄球菌

（1 017 株，12.88%）、表皮葡萄球菌（668 株，8.46%）

等。各年度病原菌分布及构成情况未见明显变化。

见表 2。 

2.3  科室分布 

2016—2018 年共分离出病原菌 7 897 株，主要
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分布在呼吸内科、儿科、心内科、内分泌科、神经

外科，构成比分别为 15.20%、14.54%、10.05%、

9.38%，各年度病原菌科室分布及构成情况未见明

显变化。见表 3。 

表 2  病原菌分布 

Table 2  Distribution of pathogenic bacteria 

病原菌 
2016 年 2017 年 2018 年 合计 

n/株 构成比/% n/株 构成比/% n/株 构成比/% n/株 构成比/% 

革兰阴性菌 1 963  63.06 1 712  74.50 1 815  73.01 5 490  69.52 

肺炎克雷伯菌  698  22.42  636  27.68  647  26.03 1 981  25.09 

大肠埃希菌  567  18.21  608  26.46  581  23.37 1 756  22.24 

铜绿假单胞菌  281   9.03  213   9.27  263  10.58  757   9.59 

鲍曼不动杆菌  178   5.72  157   6.83  188   7.56  523   6.62 

阴沟肠杆菌  136   4.37   77   3.35   79   3.18  292   3.70 

其他  103   3.31   21   0.91   57   2.29  181   2.29 

革兰阳性菌 1 150  36.94  586  25.50  671  26.99 2 407  30.48 

金黄色葡萄球菌  492  15.80  247  10.75  278  11.18 1 017  12.88 

表皮葡萄球菌  321  10.31  152   6.61  195   7.84  668   8.46 

溶血葡萄球菌  111   3.57   81   3.52   86   3.46  278   3.52 

粪肠球菌   94   3.02   56   2.44   59   2.37  209   2.65 

肺炎链球菌   74   2.38   37   1.61   28   1.13  139   1.76 

其他   58   1.86   13   0.57   25   1.01   96   1.22 

合计 3 113 100.00 2 298 100.00 2 486 100.00 7 897 100.00 

 

表 3  病原菌的科室分布 

Table 3  Department distribution of pathogenic bacteria 

病原菌 
2016 年 2017 年 2018 年 合计 

n/株 构成比/% n/株 构成比/% n/株 构成比/% n/株 构成比/% 

呼吸内科  450  14.46  366  15.93  384  15.45 1 200  15.20 

儿科  449  14.42  391  17.01  308  12.39 1 148  14.54 

心内科  284   9.12  245  10.66  265  10.66  794  10.05 

内分泌科  264   8.48  224   9.75  253  10.18  741   9.38 

神经外科  333  10.70  192   8.36  215   8.65  740   9.37 

ICU  239   7.68  170   7.40  109  4.38  518   6.56 

肝胆外科  172   5.53   79   3.44  113   4.55  364   4.61 

血液科  170   5.46   77   3.35  162   6.52  409   5.18 

普通外科  156   5.01  107   4.66  129   5.19  392   4.96 

泌尿外科  153   4.91  115   5.00  122   4.91  390   4.94 

产科  102   3.28  107   4.66  127   5.11  257   3.25 

神经内科  100   3.21   60   2.61   95   3.82  255   3.23 

心胸外科   75   2.41   31   1.35   42   1.69  148   1.87 

妇科   61   1.96   69   3.00   91   3.66  221   2.80 

骨科   48   1.54   23   1.00   39   1.57  110   1.39 

耳鼻喉科   42   1.35   28   1.22   22   0.88   92   1.16 

口腔科   15   0.48   14   0.61   10   0.40   39   0.49 

合计 3 113 100.00 2 298 100.00 2 486 100.00 7 897 100.00 
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2.4  主要革兰阴性菌的耐药性 

肺炎克雷伯菌对阿米卡星、美罗培南、亚胺培

南、头孢替坦的耐药率为 0，对氨苄西林的耐药率

最高，为 99.32%；大肠埃希菌均对美罗培南、亚胺

培南的耐药率为 0，对氨苄西林、四环素的耐药率

最高，分别为 74.42%、72.87%；铜绿假单胞菌对左

氧氟沙星、哌拉西林的耐药率为 0，对氨苄西林、

头孢呋辛钠、头孢曲松、头孢替坦氨的耐药率为

100%；鲍曼不动杆菌对氨苄西林、氨曲南、呋喃妥

因、头孢呋辛钠、头孢替坦氨的耐药率为 100%，

对其他抗菌药呈现不同耐药性。主要革兰阴性菌对

常见抗菌药物的耐药率见表 4。 

表 4  主要革兰阴性菌对常见抗菌药物的耐药率 

Table 4  Drug resistance rates of major Gram-negative bacteria against common antibacterial agents 

抗菌药物 
肺炎克雷伯菌 大肠埃希菌 铜绿假单胞菌 鲍曼不动杆菌 

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

阿米卡星    0  0.00   55  3.10   7   0.93  10   1.94 

阿莫西林/克拉维酸   151  7.63  109  6.20  35   4.62  75  14.37 

氨苄西林 1 968 99.32 1 314 74.42 757 100.00 523 100.00 

氨曲南  149  7.53  561 31.78  92  12.15 523 100.00 

呋喃妥因  326 16.44   41  2.33 749  98.97 523 100.00 

复方新诺明  366 18.49 1 163 65.89 688  90.91 317  60.63 

环丙沙星  111  5.59  876 49.61  14   1.82  10   1.89 

美罗培南    0  0.00    0  0.00  14   1.82  20   3.77 

左氧氟沙星   95  4.79  794 44.96   0   0.00  10   1.89 

哌拉西林  963 48.63 1 204 68.22   0   0.00  66  12.62 

哌拉西林/他唑巴坦   54  2.74   96  5.43  21   2.80  10   1.89 

庆大霉素  203 10.27  835 47.29  13   1.67  59  11.34 

四环素  393 19.86 1 286 72.87 739  97.62  10   1.89 

头孢吡肟   68  3.42  315 17.83  28   3.74  66  12.62 

头孢呋辛钠  366 18.49  766 43.41 757 100.00 523 100.00 

头孢曲松  353 17.81  766 43.41 757 100.00  65  12.37 

头孢替坦    0  0.00   41  2.33 757 100.00 523 100.00 

头孢他啶   95  4.79  424 24.03  28   3.74  71  13.59 

亚胺培南    0  0.00   0  0.00  92  12.15  66  12.62 

 

2.5  主要革兰阳性菌的耐药性 

金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素、克林霉素

的耐药性较高，耐药率分别为 89.99%、76.77%、

73.39%；表皮葡萄球菌对青霉素、红霉素、苯唑西

林的耐药性较高，耐药率分别为 89.90%、73.39%、

69.70%。二者对万古霉素、替考拉宁的耐药率均为

0。见表 5。 

3  讨论 

感染性疾病在临床较为常见，若病情控制不当，

将会对患者造成严重影响。我国多重耐药菌在一定

程度上仍呈上升趋势，这与抗菌药物滥用现象直接

相关。因此，对于病原菌的分布特点和耐药性进行

详细分析，从而加强对病原菌耐药性的监测，并掌

握其耐药规律，减少耐药菌的产生，有助于指导临

床合理使用抗菌药物。 

3.1  病原菌来源 

本研究显示 2016—2018年共分离出病原菌 7 897

株，来源主要为痰液（3 314 株）、咽分泌物（1 449

株）、尿液（911 株）、创面分泌物（874 株），构成

比分别为 41.97%、18.35%、11.54%、11.07%。痰

液和咽分泌物占绝大多数，提示医院感染以呼吸系

统感染为主[3]。 

3.2  病原菌分布特点 

7 897 株病原菌中，革兰阴性菌 5 490 株，构成 
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表 5  主要革兰阳性菌对常见抗菌药物的耐药率 

Table 5  Drug resistance rate of main Gram-positive 

bacteria to common antibacterial drugs 

抗菌药物 
金黄色葡萄球菌 表皮葡萄球菌 

n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% 

青霉素 915 89.99 601 89.90 

红霉素 781 76.77 490 73.39 

庆大霉素 159 15.60  81 12.12 

万古霉素 0  0.00   0  0.00 

苯唑西林 196 19.27 466 69.70 

莫西沙星   0  0.00  13  2.02 

左氧氟沙星  28  2.75  54  8.08 

利福平   9  0.92  27  4.04 

克林霉素 746 73.39 351 52.53 

替考拉宁   0  0.00   0  0.00 

 

比 69.52%，革兰阳性菌 2 407 株，构成比 30.48%，

2016—2018 年各年度病原菌分布均以革兰阴性菌

为主，主要包括肺炎克雷伯菌（1 981 株，25.09%）、

大肠埃希菌（1 756 株，22.24%）、铜绿假单胞菌（757

株，9.59%）、鲍曼不动杆菌（523 株，6.62%），革

兰阳性菌主要包括金黄色葡萄球菌（1 017 株，

12.88%）、表皮葡萄球菌（668 株，8.46%），与多数

研究大体一致[4-5]。各年度病原菌分布及构成情况未

见明显变化，该结果显示，目前需要密切关注优势

性病原菌在医院感染的流行趋势。 

2016—2018 年检出的病原菌主要分布在呼吸

内科、儿科、神经外科、心内科、内分泌科等，呼

吸内科是天津市重点专科，儿科、心内科等为区级

重点学科，收入院患者人数较多，送检标本数量也

较大，故检出病原菌的株数也占大部分。医院感染

管理部门及其他相关部门需要引起重视[6]，严格控

制抗菌药物的使用。 

3.3  主要革兰阴性菌的耐药性 

肺炎克雷伯菌对阿米卡星、美罗培南、亚胺培

南、头孢替坦敏感，对氨苄西林耐药严重；大肠埃

希菌均对美罗培南、亚胺培南敏感，对氨苄西林、

四环素的耐药率最高。因此对于肺炎克雷伯菌及大

肠埃希菌感染严重者，建议首选美罗培南、亚胺培

南等。铜绿假单胞菌对左氧氟沙星、哌拉西林敏感，

其他抗菌药物存在不同程度耐药；鲍曼不动杆菌对

多种抗菌药物耐药较严重，对阿米卡星、环丙沙星、

左氧氟沙星、哌拉西林/他唑巴坦、四环素的耐药率

较低，可以作为经验用药。结果显示铜绿假单胞菌

和鲍曼不动杆菌对于多种抗菌药物的耐药率均较

高，应予以重视，临床选择抗菌药物时，应及时参

考药敏试验结果[7]，以免贻误病情。 

3.4  主要革兰阳性菌的耐药性 

金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素、克林霉素

的耐药性较高，耐药率分别 89.99%、76.77%、

73.39%；表皮葡萄球菌对青霉素、红霉素、苯唑西

林的耐药性较高，耐药率分别为 89.90%、73.39%、

69.70%。均对万古霉素、替考拉宁十分敏感，严重

感染上述病原菌患者可首选。但在临床仍要谨慎使

用万古霉素，因其堪称为革兰阳性菌的最后一道防

线[8-9]，且万古霉素在蓟州区人民医院作为特殊使用

级的抗菌药物，需要医师严格按照抗菌药物三级管

理流程使用。 

综上所述，分析医院病原菌分布特点及耐药情

况规律，对于尽早明确病原菌、正确选择敏感性抗

菌药物十分重要。医院感染管理及相关部门要严格

控制抗菌药物的使用，督促各临床科室合理使用抗菌

药物，减少医院的感染的发生。本研究显示 2016—

2018 年天津市蓟州区人民医院检出的感染病原菌，

对于多种抗菌药物均存在不同程度耐药情况，临床

在选择抗菌药物时，应先进行病原菌检测及药敏试

验，选取敏感的抗菌药物进行治疗，不仅可以有效

控制感染，还能减少抗菌药物滥用所导致细菌耐药

率的增加。 
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