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【摘要】 目的 调查研究 ICU内重症创伤感染者病原菌及耐药菌的分布。方法 对2015年1月至2016年6

月来源于重庆市黔江中心医院 ICU 内重症创伤感染患者的标本进行细菌培养，并回顾性分析药敏试验结果。

结果 革兰氏阴性杆菌占比为 65.50% (131/200)，高于革兰氏阳性杆菌的 11.50% (23/200)以及真菌的 23.00% (46/

200)，而真菌占比又高于革兰氏阳性杆菌，差异均有统计学意义(均P<0.05)。其中革兰氏阴性杆菌主要包括鲍氏不

动杆菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌及铜绿假单胞菌，而革兰氏阳性菌主要包括金黄色葡萄球菌、屎肠球菌与粪肠

球菌。鲍氏不动杆菌的耐药率最高，均在60.00%以上，而铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌对哌拉西林/他

唑巴坦、亚胺培南、阿米卡星具有较好的敏感性。屎肠球菌、粪肠球菌、金黄色葡萄球菌对万古霉素的耐药性分别

为22.22% (2/9)、0 (0/5)、0 (0/4)。结论 ICU内重症创伤感染者病原菌主要为革兰氏阴性杆菌，且耐药较为严重，临

床医师应根据耐药性调整抗菌药物的使用，以减缓病原菌对抗菌药物产生耐药。
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【Abstract】 Objective To study the distribution of pathogens and drug resistance of bacteria in severe trau-

ma patients at ICU. Methods From January 2015 to June 2016, the specimens from patients with severe trauma in

our hospital ICU was isolated for bacterial culture, and drug susceptibility test results were retrospectively analyzed.

Results The proportion of Gram-negative bacilli was 65.50% (131/200), which was significantly higher than 11.50%

(23/200) for Gram-positive bacillus, and 23.00% (46/200) for fungi, and the differences between the three types of

pathogens were significant (all P<0.05). Gram-negative bacillus mainly included Boydii acinetobacter, Klebsiella pneu-
moniae and E. coli and Pseudomonas aeruginosa, while Gram-positive bacteria mainly included Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecium, and Enterococcus faecium. Acinetobacter baumannii had the highest resistance rate, more than

60.00%, and Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae and E. coli had better sensitivity to piperacillin-tazobac-

tam, imipenem, amikacin. The resistance rates of Enterococcus faecium, and Enterococcus faecium, Staphylococcus
aureus to vancomycin were 22.22% (2/9), 0 (0/5), 0 (0/4), respectively. Conclusion The infection pathogenic bacte-

ria in ICU for severe trauma are mainly Gram-negative bacilli, and resistance is relatively serious, Clinicians should

adjust the use of antimicrobial drugs according to drug resistance to slow the pathogen resistance to antimicrobial

agents.
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重症监护室(ICU)内重症创伤患者通常是以神经

外科、胸外科与骨外科的创伤为主要病因，具有病情

发展迅速、并发症较多的特点，严重时甚至会导致患

者死亡[1]。同时，ICU内重症创伤患者由于自身抵抗力

相对较差、住院时间较长，加之大量应用广谱抗菌药

物以及较多的侵入性操作，极易引发医院感染以及细

菌耐药，从而给临床治疗带来一定的困难 [2-4]。鉴于

此，本文通过调查研究 ICU内重症创伤感染者病原菌

及耐药菌的分布，目的在于为临床合理应用抗菌药

物、控制 ICU内重症创伤患者感染发生率提供参考依

据，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 1月至 2016年 6月

来源于重庆市黔江中心医院 ICU内重症创伤感染患者

的细菌培养分离的病原菌。所有菌株均根据常规方式

进行细菌分离、培养以及鉴定，所有操作均由同一医师

进行，且从同一患者检出的相同菌株记为1株。

1.2 研究方法 (1)病原菌鉴定：采用 VITEK-2
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Compact全自动微生物鉴定仪(法国生物梅里埃公司

生产)进行鉴定；(2)药敏试验：采用法国生物梅里埃公

司所生产的配套药敏卡进行试验，其中主要包括革兰

阴性杆菌鉴定板、GNS13药敏板、革兰阳性球菌鉴定

板、GPS67 药敏板等；(3)质控菌株包括大肠埃希菌

ATCC 25922、35218；铜绿假单胞菌ATCC 27853；金黄

色葡萄球菌ATCC 25923；粪肠球菌ATCC 29212。

1.3 观察指标 观察病原菌分布情况、不同病原

菌对抗菌药物的耐药性情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS21.0软件进行数据

分析，计数资料以例(%)表示，采用χ2检验，以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 病原菌分布情况 革兰氏阴性杆菌占比

为 65.50% (131/200)，高于革兰氏阳性杆菌的 11.50%

(23/200)以及真菌的23.00% (46/200)，而真菌占比又高

于革兰氏阳性杆菌，差异均有统计学意义(χ2=12.495，

P<0.05)，见表1。

2.2 革兰氏阴性杆菌与革兰氏阳性杆菌的分

布情况 其中革兰氏阴性杆菌主要包括鲍氏不动杆

菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌及铜绿假单胞菌，而革

兰氏阳性菌主要包括金黄色葡萄球菌、屎肠球菌与粪

肠球菌，见表2。

2.3 革兰氏阴性菌对抗菌药物的耐药率 鲍

氏不动杆菌的耐药率最高，均在 60.00%以上，而铜

绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌对哌拉西

林/他唑巴坦、亚胺培南、阿米卡星具有较好的敏感

性，见表 3。

2.4 革兰氏阳性菌对抗菌药物的耐药率 屎肠

球菌、粪肠球菌、金黄色葡萄球菌对万古霉素的耐药

性分别为22.22% (2/9)、0 (0/5)、0 (0/4)，见表4。

表1 病原菌分布情况(n=200)

病原菌类型

革兰氏阴性杆菌

革兰氏阳性杆菌

真菌

例数

131

23

46

构成比(%)

65.50

11.50

23.00

表2 革兰氏阴性杆菌与革兰阳性杆菌的分布情况

病原菌

革兰氏阴性杆菌

(n=131)

革兰氏阳性菌

(n=23)

分类

鲍氏不动杆菌

肺炎克雷伯菌

大肠埃希菌

铜绿假单胞菌

其他

金黄色葡萄球菌

屎肠球菌

粪肠球菌

其他

株数

39

20

19

22

31

4

9

5

5

构成比(%)

19.50

10.00

9.50

11.00

15.50

2.00

4.50

2.50

2.50

表3 革兰氏阴性菌对抗菌药物的耐药率[株(%)]

抗菌药物

哌拉西林

哌拉西林/他唑巴坦

替卡西林/克拉维酸

头孢他啶

头孢吡肟

亚胺培南

左氧氟沙星

氨曲南

环丙沙星

阿米卡星

鲍氏不动杆菌(n=39)

34 (87.18)

31 (79.49)

29 (74.36)

32 (82.05)

32 (82.05)

27 (69.23)

31 (79.49)

36 (92.31)

35 (89.74)

26 (66.67)

铜绿假单胞菌(n=22)

12 (54.55)

8 (36.36)

13 (59.09)

9 (40.91)

10 (45.45)

4 (18.18)

7 (31.82)

12 (54.55)

1 (4.55)

6 (27.27)

肺炎克雷伯菌(n=20)

13 (65.00)

7 (35.00)

12 (60.00)

10 (50.00)

10 (50.00)

4 (20.00)

8 (40.00)

12 (60.00)

9 (45.00)

5 (25.00)

大肠埃希菌(n=19)

16 (84.21)

4 (21.05)

11 (57.89)

12 (63.16)

12 (63.16)

1 (5.26)

13 (68.42)

12 (63.16)

14 (73.68)

4 (21.05)

3 讨 论

ICU患者发生严重感染的风险较高，特别是重症

创伤患者由于自身免疫力低下，通常伴有各种脏器损

害以及并发症，因此一旦发生感染病情相对而言更加

严重，从而极大地影响了临床治疗效果与预后，严重

时甚至会威胁患者生命健康安全[5-6]。目前，开展细菌

耐药性监测工作是全球所公认的有效控制细菌耐药

性的手段之一[7-8]，而 ICU内重症创伤患者的细菌耐药

性监测无疑是临床重点关注的问题。通过调查研究

ICU内重症创伤感染者病原菌及耐药菌的分布并进行

分析，明确 ICU内重症创伤患者感染的病原菌分布情

况及其耐药性，可为 ICU目标性监测提供可靠的流行

病学以及耐药性变迁数据。

本文通过研究，结果发现：革兰氏阴性杆菌占比

为 65.50% (131/200)，高于革兰氏阳性杆菌的 11.50%

(23/200)以及真菌的23.00% (46/200)，而真菌占比又高

表4 革兰氏阳性菌对抗菌药物的耐药率[株（%）]

抗菌药物

万古霉素

左氧氟沙星

红霉素

环丙沙星

青霉素G

利福平

呋喃妥因

屎肠球菌(n=9)

2 (22.22)

9 (100.00)

9 (100.00)

9 (100.00)

8 (88.89)

8 (88.89)

4 (44.44)

粪肠球菌(n=5)

0 (0)

4 (80.00)

4 (80.00)

5 (100.00)

4 (80.00)

5 (100.00)

1 (20.00)

金黄色葡萄球菌(n=4)

0 (0)

2 (50.00)

3 (75.00)

4 (100.00)

3 (75.00)

1 (25.00)

1 (25.00)
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于革兰氏阳性杆菌，差异均有统计学意义。这表明了

ICU 内重症创伤患者感染的病原菌主要为革兰阴性

菌，与宋辉等[9]和孙冬云等[10]的研究报道相似。提示了

我们在临床工组中应着重关注 ICU 内重症创伤患者

可能感染革兰氏阴性菌的情况，并提前给予针对性的

措施干预，以降低革兰氏阴性菌所致感染，进一步降

低 ICU感染率，为患者的临床疗效及预后提供保障。

而导致真菌感染的可能原因是患者免疫力低下、大量

使用三代头孢等广谱抗菌药物，从而导致了体内的菌

群出现失调，进一步引发真菌感染。此外，经革兰氏

阴性菌对抗菌药物耐药性的分析发现：鲍氏不动杆

菌的耐药率最高，均在 60.00%以上，而铜绿假单胞

菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌对哌拉西林/他唑巴

坦、亚胺培南、阿米卡星具有较好的敏感性。这与国

内专家 [11-13]的研究报道相一致，表明了鲍氏不动杆菌

已成为多药耐药菌，且是医院感染的主要病原菌之

一。同时也提示在临床工作中对于铜绿假单胞菌、肺

炎克雷伯菌、大肠埃希菌所引发的感染可将哌拉西

林/他唑巴坦、亚胺培南、阿米卡星作为治疗的首选药

物。此外，屎肠球菌、粪肠球菌、金黄色葡萄球菌对万

古霉素的耐药性分别为 22.22%(2/9)、0 (0/5)、0 (0/4)。

这说明了革兰氏阳性菌对万古霉素具有较高的敏感

性，对革兰氏阳性菌所致的感染患者采用万古霉素

进行治疗可取得显著效果[14-15]。

综上所述，我院 ICU 内重症创伤患者感染的细

菌耐药性较为普遍，且多药耐药情况较为严重，而

抗菌药物的不合理应用是造成耐药菌株增加的主

要原因。通过对 ICU 内重症感染患者病原菌的检

测，有利于临床医师更合理地选择抗菌药物，从而

改善预后。
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