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2016—2018年海南省临高县人民医院感染性疾病病原菌分布及耐药性分析 

林  翠，陈向能，林赛短，王玲芳 

临高县人民医院，海南 临高  571800 

摘  要：目的  探究 2016—2018 年海南省临高县人民医院感染性疾病病原菌的分布及耐药性，为临床合理用药提供依据。

方法  收集海南省临高县人民医院 2016—2018 年标本共计 225 份，对病原菌的分布及耐药性进行分析。结果  共收集得到

225 份样本，其中来自血液的样本占比最大，为 46.2%，其次为尿液，占比为 20.4%；临床分离的病原菌主要来自感染科、

泌尿科、ICU 和血液科；革兰阴性菌占比最大，为 79.6%，主要为大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌和肺炎克雷伯菌；革兰阳性菌

有 33 株，构成比为 14.7%，主要为金黄色葡萄球菌，且 2016—2018 年病原菌分离率逐年提高。大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌

和肺炎克雷伯菌的耐药率均呈逐年上升的趋势，均对头孢唑啉的耐药率达到 100.0%，对多黏菌素 E 的耐药率均较低，在 10%

以下。金黄色葡萄球菌对青霉素、氨苄西林的耐药率最高，为 100.0%，对呋喃妥因、喹奴普汀/达福普汀、头孢西丁的耐药

率较低，在 13%以下。结论  海南省临高县人民医院感染性疾病病原菌主要为革兰阴性菌，耐药情况较为严重，应提高重

视并且合理用药。 
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Analysis of distribution and drug resistance of pathogenic bacteria of infectious 

diseases in Lingao County People’s Hospital of Hainan Province from 2016 to 2018 

LIN Cui, CHEN Xiang-neng, LIN Sai-duan, WANG Ling-fang 

Lingao County People’s Hospital, Lingao 571800, China 

Abstract: Objective  To explore the distribution of pathogenic bacteria of infectious diseases in Lingao County People’s Hospital of 

Hainan Province from 2016 to 2018, and to provide a basis for clinical rational drug use. Methods  A total of 225 specimens from 

Lingao County People’s Hospital of Hainan Province from 2016 to 2018 were collected, and the distribution and drug resistance of 

pathogens were analyzed. Results  A total of 225 samples were collected, of which the blood samples were the largest, accounting for 

46.2%, followed by urine, accounting for 20.4%. The clinical isolates were mainly from Department of Infectious Diseases, Urology, 

ICU, and Hematology. The proportion of Gram-negative bacteria was the most, accounting for 79.6%, and were mainly Escherichia 

coli, Acinetobacter baumannii, and Klebsiella pneumoniae. There were 33 strains of Gram-positive bacteria (14.7%), were mainly 

Staphylococcus aureus. And the isolation rate of pathogenic bacteria increased year by year. The trend of drug resistance rates of major 

pathogens such as E. coli, K. pneumoniae, and A. baumannii was increasing year by year. Among them, the resistance rate of the above 

three pathogens against cefazolin reached 100.0%, while against polymyxin E was low, with below 10%. The resistance rate of S. 

aureus against penicillin and ampicillin was the highest (100.0%). But the resistance rate of S. aureus against macrodantin, 

quinupristin/dalfopristin was lower, with below 13%. Conclusion  The pathogens of infectious diseases in Lingao County People’s 

Hospital of Hainan Province are mainly Gram-negative bacteria, and the drug resistance is more serious. It should be paid more 

attention and rational use of drugs. 
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感染性疾病作为临床上最为常见的疾病之一，

严重威胁着人类的健康和生命安全。随着现代医学

的飞速发展，抗菌药物得到了广泛的应用，与此同

时病原菌对抗菌药物的耐药性不断增强，甚至出现

了多重耐药菌和泛耐药菌。研究成果表明目前革兰

阴性菌超过革兰阳性菌成为最常见的临床病原菌， 
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并且其中占比最大的鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌和

肺炎克雷伯杆菌等病原菌的耐药性均较高[1]。病原

菌的耐药性一旦形成，目前临床上引用的抗菌药物

无法有效的遏制病原菌的发展，临床治疗难度便会

大大增加。海南省位于热带北缘，属于热带季风气

候，这里常年气温较高，全年超过一半时间温度在

35 ℃以上，有报道显示自然因素如气候、季节、温

度、湿度和地理条件对医院感染也起着重要的作用，

热带季风气候独特的气候条件为致病菌提供了良好

的生存环境[2]。本研究选取 2016—2018 年海南省临

高县人民医院救治的感染性疾病患者作为研究对

象，旨在分析病原菌的分布及耐药性情况。 

1  资料和方法 

1.1  菌株来源 

收集海南省临高县人民医院2016年1月—2018

年 12 月各类标本共 225 份，主要包括患者血液、尿

液、痰液、脓液以及分泌物等。 

1.2  方法 

严格按照《全国临床检验操作规程》[3]对所有

菌株进行培养、分离以及鉴定。鉴定菌株用 ALERT 

3D全自动血培养仪和VITEK-32全自动细菌检定仪

等仪器。使用 Kirby-Bauer 纸片扩散法检测药敏性，

试验菌配制成悬液（浊度为 0.5 麦氏单位）均匀地

涂抹在 MH 培养基（北京天坛生物技术公司）上，

之后将注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠纸片和亚胺培南

贴在培养基上，然后在孵箱内放置 18～24 h（温度

设置为 35 ℃），抑菌圈的直径用游离标卡尺量取。

按美国临床实验室标准化委员会（CLSI）2017 年版

的标准[4]判读药敏试验结果。质控菌株包括金黄色

葡萄球菌 ATCC25923、大肠埃希菌 ATCC25922、

肺炎克雷伯菌ATCC700603、铜绿假单胞菌ATCC27853，

均购自杭州天和微生物试剂厂。 

1.3  统计学处理 

采用 SPSS19.0 软件进行数据处理。计数资料的

比较采用 χ
2 检验。 

2  结果 

2.1  标本来源 

共收集得到 225 份样本，其中来自血液的样本

构成比最大，为 46.2%，其次为尿液，构成比为

20.4%，痰液的构成比为 12.4%，脓液和分泌物的构

成比分别为 11.1%和 9.9%，见表 1。 

2.2  科室分布 

临床分离的病原菌主要来自感染科、泌尿科、

ICU 和血液科，构成比分别为 39.1%、19.8%、14.7%

和 12.4%。胸外科、儿科、肾内科的构成比分别为

5.3%、4.9%、4.0%，见表 2。 

表 1  主要病原菌分布 

Table 1  Distribution of main pathogenic bacteria 

标本 n/株 构成比/% 

血液 104  46.2 

尿液  46  20.4 

痰液  28  12.4 

脓液  25  11.1 

分泌物  22   9.9 

合计 225 100.0 

 

表 2  科室分布 

Table 2  Distribution of departments 

科室 n/株 构成比/% 

感染科  88  38.9 

泌尿科  44  19.8 

ICU  33  14.7 

血液科  28  12.4 

胸外科  12   5.3 

儿科  11   4.9 

肾内科   9   4.0 

合计 225 100.00 

 

2.3  主要病原菌的分布 

2016—2018 年共检出 225 株病原菌，革兰阴性

菌有 179 株，构成比为 79.6%，主要为大肠埃希菌、

鲍曼不动杆菌和肺炎克雷伯菌；革兰阳性菌有 33

株，构成比为 14.7%，主要为金黄色葡萄球菌和肠

球菌属，且 2016—2018 年病原菌分离率逐年提高，

见表 3。 

2.4  主要革兰阴性菌的耐药性 

2016—2018 年革兰阴性菌中大肠埃希菌、鲍曼

不动杆菌和肺炎克雷伯菌的耐药率均呈逐年上升的

趋势，均对头孢唑啉的耐药率达到 100.0%，对多黏

菌素 E 的耐药率均较低，在 10%以下。大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌对氨曲南的耐药率较高，均达到

70%以上，呈逐年上升趋势，而鲍曼不动杆菌对氨

曲南完全敏感；肺炎克雷伯菌对美罗培南、亚胺培

南和复方新诺明的耐药率在 2016—2018 年均为 0，

见表 4。 
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表 3  病原菌分布 

Table 3  Distribution of pathogenic bacteria 

病原菌 
2016 2017 2018 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 49  76.6 59  78.7 71  82.6 179  79.6 

大肠埃希菌 23  35.9 29  38.7 35  40.7  87  38.7 

鲍曼不动杆菌 14  21.9 17  22.7 21  24.4  52  23.1 

肺炎克雷伯菌  7  10.9  7   9.3  9  10.5  23  10.2 

聚团肠杆菌  5   7.9  6   8.0  6   7.0  17   7.6 

革兰阳性菌 10  15.7 11  14.7 12  14.0  33  14.7 

金黄色葡萄球菌  7  10.9  8  10.7  8   9.3  23  10.2 

肠球菌属  3   4.8  3   4.0  4   4.7  10   4.5 

其他  5   7.9  5   6.6  3   3.3  13   5.7 

总计 64 100.00 75 100.00 86 100.00 225 100.00 

 

表 4  主要革兰阴性菌的耐药率 

Table 4  Resistance rates of main Gram-negative bacteria 

抗菌药物 

耐药率/% 

大肠埃希菌 鲍曼不动杆菌 肺炎克雷伯菌 

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

头孢吡肟  47.8  48.3  51.4  49.4  57.1  52.9  57.1  55.8  42.9  42.9  62.5  50.0 

头孢他啶  47.8  51.7  54.3  51.7  57.1  58.8  61.9  59.6  42.9  57.1  50.0  54.5 

头孢唑啉 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

复方新诺明  52.2  55.2  51.4  57.1  21.4  23.5  28.6  25.0   0.0   0.0   0.0   0.0 

阿莫西林/克

拉维酸 

 55.1  51.7  54.3  57.5  57.1  70.6  71.4  67.3  57.1  57.1  50.0  54.5 

美罗培南   4.3   3.4   2.9   3.4  14.3  17.6  19.0  17.3   0.0   0.0   0.0   0.0 

亚胺培南   8.7   6.9   5.7   8.0  21.4  17.6  14.3  17.3   0.0   0.0   0.0   0.0 

左氧氟沙星  47.8  48.3  48.6  48.3  78.6  82.4  85.7  82.7  28.6  42.9  25.0  31.8 

氨曲南  78.3  82.8  85.7  82.8   0.0   0.0   0.0   0.0  71.4  71.4  75.0  72.7 

多黏菌素 E   4.3   0.0   0.0   2.6  14.3   5.9   0.0   5.8  14.3  14.3  12.5  13.6 

 

2.5  主要革兰阳性菌的耐药性 

金黄色葡萄球菌对青霉素、氨苄西林的耐药率

最高，为 100.0%，对呋喃妥因、喹奴普汀/达福普

汀、头孢西丁的耐药率较低，在 13%以下，见表 5。 

3  讨论 

感染性疾病目前成为患者病死率提高的最主要

因素，致死机制为在致病菌侵入人体或血液中时，

引发多种血液疾病，如果对致病菌的控制不及时，

会继发败血症等多种恶性疾病，最终致死。抗生素

的出现及时阻止了致病菌的侵入，遏制了疾病的发

生，但随着抗生素的大量使用，继而导致了抗生素

的滥用和抗生素使用起点过高，致病菌也在不断进

化，造成无药可用的严峻局面。医院内患者集中，

空气污染严重，真菌、细菌、病毒等致病物质广泛 

表 5  主要革兰阳性菌的耐药率 

Table 5  Resistance rates of major Gram-positive bacteria 

抗菌药物 
金黄色葡萄球菌的耐药率/% 

2016 年 2017 年 2018 年 合计 

青霉素 100.0 100.0 100.0 100.0 

氨苄西林 100.0 100.0  87.5  95.7 

呋喃妥因  0  12.5  0   4.3 

头孢西丁  14.3  0  0   4.3 

阿莫西林/克拉维酸  42.9  50.0  62.5  52.2 

万古霉素  0  0  0  0 

喹奴普汀/达福普汀  0  0  0 0 

环丙沙星  28.6  50.0  75.0  39.1 

红霉素  85.7 100.0 100.0  52.2 

利福平  14.3  12.5  12.5  13.0 
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存在于医院各处。患者本身抵抗力较健康人群弱，

在污染环境中极易引发各类疾病，因此提高院内感

染的预防措施，加强致病菌对抗生素的耐药性认识，

对临床合理指导用药，降低医院感染的致死率具有

深刻意义。 

3.1  标本主要来源和科室分布 

本研究结果显示致病菌最主要来源为血液，占

比最大，为 46.2%，临床分离的病原菌主要来自感

染科、泌尿科、ICU 和血液科，提示需要重点关注

上述科室，掌握各个科室感染情况，并根据具体情

况采取相应有效措施。 

3.2  常见病原菌的分布 

2016—2018 年检出的 225 个样本中，革兰阴性菌

占比最大，超过 70%以上，革兰阳性菌以金黄色葡萄

球菌为主，与文献报道一致[5-6]，其中以大肠埃希菌的

分离率最高，鲍曼不动杆菌其次，且在 2016—2018

年二者分离率逐年提高。可能原因是大肠埃希菌对

肠道表面具有极强的黏着力，致病菌可在十二指肠、

回肠等进行生长繁殖，容易在肠上皮细胞表面或凹

陷处黏附，对肠黏膜造成损伤，继而引发肠功能紊

乱，甚至溃疡、坏死，导致疾病发生。鲍曼不动杆

菌的生命力极强，在自然环境中广泛存在，通常会

引起菌血症、肺炎、脑膜炎等多种感染性疾病，是

医院感染中常见的一种致病菌。 

3.3  主要病原菌的耐药性 

目前临床医学一致认为致病菌耐药性是基因选

择的结果，未被药物消灭的小部分致病菌成为耐药

菌，但由于菌类生物繁殖速度快，耐药菌在经过多

次选择后对同种药物的耐药性提高，并且对其他药

物也可能产生耐药性，导致大多数药物无法对其进

行有效控制。主要病原菌耐药性结果分析显示大肠

埃希菌对头孢唑啉、复方新诺明、氨曲南等耐药率

较高，并呈逐年升高趋势。大肠埃希菌产生的血浆

凝固酶是引起肠道传染病的主要因素，并且是产生

β-内酰胺酶（ESBLs）的主要代表菌。产生 ESBLs

的耐药基因可在细菌间依靠质粒进行传递，影响对

其的控制[7]。抗生素的广泛使用乃至于滥用，致使

耐药大肠埃希菌检出率逐年提高，对 β-内酰胺酶类

抗生素的耐药率相应升高，并且胡付品[8]的研究结

果显示大肠埃希菌同时也对其他药物的耐药性也在

逐年提高。结果显示大肠埃希菌对美罗培南和亚胺

培南的耐药率较低，提示可以使用此类药物对大肠

埃希菌感染进行控制。鲍曼不动杆菌的耐药机制与

大肠埃希菌类似，主要也是产生 β-内酰胺酶，耐药

机制复杂[9]，表现出多药耐药特性。鲍曼不动杆菌

广泛存在于患者泌尿生殖部位、口腔胃肠道等部位。

本研究结果显示鲍曼不动杆菌对头孢菌素类药物有

较强的耐药性，达 50%以上。对阿莫西林/克拉维酸

类药物的耐药性较高，并呈逐年升高趋势。但其对

多黏菌素 E 药物的耐药性较低，在 2018 年为 0，提

示可将多黏菌素 E 药物作为治疗此致病菌感染的首

先药物。但有临床研究表明此类药物会导致患者出

现神经系统和肾功能的不良反应，在应用此类药物

的同时需要监测患者的其他临床反应，必要时联合

其他药物共同治疗，避免引发其他疾病的发生[10]。

肺炎克雷伯菌对氨曲南及头孢类耐药率较高，对其

他常用抗菌药物譬如复方新诺明、美罗培南和亚胺

培南等耐药率低于 10%，表明可以使用此类药物对

肺炎克雷伯菌感染进行治疗，与张霞等[11]的报道相

符。主要革兰阳性菌为金黄色葡萄球菌，金黄色葡

萄球菌可产生多种抗原蛋白、毒素和酶，致病力强，

能引起血流感染、皮肤软组织感染以及全身各脏器

感染等。该菌对呋喃妥因、万古毒素、喹奴普汀/

达福普汀等药物的耐药率几乎为 0。但这些药物价

格昂贵，且万古霉素具有耳、肾毒性。对青霉素、

红霉素、氨苄西林的耐药率在 80%以上，研究显示

金黄色葡萄球的主要耐药机制是产酶，特别是产青

霉素酶，因此一旦确诊为金黄色葡萄球感染，应谨

慎使用青霉素类药物治疗[12]。 

综上所述，大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌以及鲍

曼不动杆菌等革兰阴性菌成为感染性疾病发生主要

病原菌，上述病原菌对多种药物具有耐药性，可根

据上述研究结果选择适合的药物对不同的病原菌感

染进行治疗。 
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