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某医院重症医学科 2020 —2022 年住院患者 
病原学及耐药情况分析

汤湖波 陈静 左小淑 

【摘要】 目的 分析某医院 2020 —2022 年重症医学科（ICU）住院患者主要病原菌分布及耐药情况。

方法 回顾并分析 2020 年 1 月—2022 年 12 月五峰土家族自治县人民医院 ICU 送检标本的细菌鉴定和药

敏试验结果，分析主要病原菌构成及耐药情况。结果 2020 —2022 年 ICU 送检标本共检出非重复临床分离

株 262 株，其中肺炎克雷伯菌占比最高（54 株，占 20.61%），其次分别为大肠埃希菌 35 株（占 13.36%），金黄

色葡萄球菌 26 株（占 10.00%），铜绿假单胞菌 19 株（占 7.25%），流感嗜血杆菌 15 株（占 5.73%），鲍曼不动

杆菌 13 株（占 4.96%），其他 70 株（占 26.72%）。肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类药物的耐药率为 13.33%，对头

孢菌素类和氨基糖苷类的耐药率为 15%～20%，而对喹诺酮类的耐药率为 13.64% ；大肠埃希菌对头孢菌素

类药物的耐药率为 30%～50%，对氨基糖苷类的耐药率为 10%～30%, 对喹诺酮类的耐药率为 37.93%；铜绿

假单胞菌对头孢他啶的耐药率高达 80.00%，对哌拉西林及哌拉西林 / 他唑巴坦的耐药率为 10%～20%，对

亚胺培南及美罗培南的耐药率分别为 13.33%、20.00%；流感嗜血杆菌对哌拉西林的耐药率高达 13.33%；鲍

曼不动杆菌对碳青霉烯类药物的耐药率为 81.82%。此外，金黄色葡萄球菌对青霉素的耐药率为 100.00%， 

对苯唑西林的耐药率为 21.70%。结论 ICU 分离出的细菌仍以革兰阴性（G-）菌为主，尤其是肺炎克雷伯

菌和大肠埃希菌，面临的耐药形势较严峻，定期监测 ICU 主要病原菌的构成及其耐药谱的变化对于指导合

理使用抗菌药物具有重要意义。
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【Abstract】 Objective To analyze the distribution and drug resistance of major pathogens among hospitalized 

patients in intensive care unit (ICU) from January 2020 to December 2022. Methods A retrospective analysis 

was conducted on bacteria identification and drug sensitivity results of specimens submitted to ICU of Wufeng 

Tujia Autonomous County People's Hospital. The composition and drug resistance of the main pathogens were 

analyzed. Results From 2020 to 2022, a total of 262 non duplicated clinical isolates were detected from ICU 

specimens. Among them, Klebsiella pneumoniae had the highest proportion (54 strains, accounting for 20.61%), followed 

by Escherichia coli (35 strains, 13.36%), Staphylococcus aureus (26 strains, 10.00%), Pseudomonas aeruginosa (19 strains,  

7.25%), Haemophilus influenzae (15 strains, 5.73%), Acinetobacter baumannii (13 strains, 4.96%) and others (70 strains, 

26.72%). Klebsiella pneumoniae had resistance rate of 13.33% to carbapenems, with resistance rates to cephalosporins 

and aminoglycosides ranging of 15%-20%, and a resistance rate of 13.64% to quinolones. Escherichia coli showed a 

resistance rate of 30%-50% to cephalosporins, 10%-30% to aminoglycosides, and 37.93% to quinolones. Pseudomonas 
aeruginosa exhibited a high resistance rate of 80.00% to ceftazidime, with resistance rates of 10%-20% to piperacillin 

and piperacillin/tazobactam, and resistance rates of 13.33% and 20.00% to imipenem and meropenem. Haemophilus 
influenzae had a resistance rate of 13.33% to piperacillin, while Acinetobacter baumannii showed resistance rate of 

81.82% to carbapenems. Additionally, Staphylococcus aureus had resistance rate of 100.00% to penicillin and 21.70% 
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 重症医学科（intensive care unit，ICU）住院患者

通常病情危重，常伴有多种基础疾病，且疾病引发的

急性生理功能紊乱使机体处于免疫抑制状态。另外，

在抢救重症患者的过程中，往往需要进行多种有创

操作，导致医院感染发生率较高，重症感染、休克、

多器官功能损伤等相继出现，导致患者住院时间延

长，病死率升高以及住院费用增加［1-3］。

 合理使用抗菌药物对患者的预后和病死率有直

接影响。因此，回顾和分析医院 ICU 住院患者的病

原学数据及药物敏感性试验结果，对于指导临床抗

菌药物合理应用以及改进医院的感染管控工作具有

重要意义。本研究对 2020 年 1 月—2022 年 12 月五 

峰土家族自治县人民医院 ICU 住院患者的病原学

资料进行回顾和分析，了解主要细菌的分布及耐药

情况，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　收集 2020 年 1 月—2022 年 12 月

五峰土家族自治县人民医院 ICU 住院患者的疑似

感染标本，主要采集来自血液、痰液、咽拭子、尿液、

导管尖端、各种引流液及伤口分泌物等，用于分析

主要病原菌的分布及耐药情况。本研究经本院伦理

委员会批准（审批号 ：2024-15）。

1.2 药敏试验　临床标本严格按照《全国临床检

验操作规程》［4］的标准进行分离、培养和鉴定，采用 

最小抑菌浓度（minimal inhibitory concentration，MIC） 

法，将药敏试验结果分为敏感、中介和耐药。质量控

制（质控）菌株分别为铜绿假单胞菌 ATCC27853、肺

炎克雷伯菌 ATCC700603、大肠埃希菌 ATCC25922、

流感嗜血杆菌 ATCC492475、金黄色葡萄球菌 ATCC 

25923。

1.3 统计学方法　采用 Whonet 5.6 软件进行细菌培 

养结果统计和药物敏感性分析。

2 结果 

2.1 主要病原学结果分析　本研究共收集来自本

院 ICU 住院患者的非重复临床分离菌株 262 株，其

中革兰阴性（Gram negative，G-）菌123株（占46.95%）， 

革兰阳性（Gram positive，G+）菌 33 株（占 12.60%），

真菌 23 株（占 8.78%），其他 70 株（占 26.72%）；检

出率排在前 5 位的 G- 菌分别为肺炎克雷伯菌 54 株

（20.61%），大肠埃希菌 35 株（13.36%），铜绿假单胞

菌 19 株（7.25%），流感嗜血杆菌 15 株（5.73%），鲍曼

不动杆菌 13 株（4.96%）；G+ 菌主要是金黄色葡萄 

球菌 26 株（10.00%）。主要细菌种类及数量见图 1，

构成及比例见表 1。

表 1 2020 —2022 年某医院 ICU 住院患者
分离的主要病原菌分布

菌种
株数

（株）

检出菌株〔株（%）〕

2020 年 2021 年 2022 年

肺炎克雷伯菌 54 14（  16.47） 17（  20.99） 23（  25.56）
大肠埃希菌 35 14（  16.47） 9（  11.11） 12（  13.33）
金黄色葡萄球菌 26 11（  12.94） 3（    3.70） 12（  13.33）
铜绿假单胞菌 19 5（    5.88） 2（    2.47） 12（  13.33）
流感嗜血杆菌 15 7（    7.06） 5（    6.17） 3（    3.33）
鲍曼不动杆菌 13 7（    8.24） 5（    6.17） 1（    1.11）
屎肠球菌 4 1（    1.18） 1（    1.18） 2（    2.17）
表皮葡萄球菌 3 0（    0.00） 3（    3.53） 0（    0.00）
真菌 23 10（  11.76） 9（  11.11） 4（    4.44）
其他 70 16（  18.82） 31（  38.27） 23（  25.56）
合计 262 85（100.00） 85（100.00） 92（100.00）

注 ：ICU 为重症医学科

2.2 主要细菌的耐药情况分析

2.2.1 肺炎克雷伯菌（Klebsiella Pneumoniae）　肺炎

克雷伯菌属于肠杆菌科克雷伯菌属，是一种重要的

条件致病菌及医院获得性感染的常见病原菌，可引

起严重感染甚至致死性感染。本研究中，肺炎克雷

伯菌对碳青霉烯类抗菌药物（包括亚胺培南和美罗

to oxacillin. Conclusions The bacteria isolated from ICU are still predominantly Gram negative (G-) bacteria, with 

Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli being the most common. The resistance situation is severe. Regular monitoring 

of the main bacterial composition and resistance patterns in ICU is crucial for guiding the rational use of antibiotics.

【Key words】 Etiology; Intensive care unit; Bacterium; Drug resistance
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图 1 2020 —2022 年某医院 ICU 住院患者
分离的主要病原菌种类及数量

注 ：ICU 为重症医学科
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菌素，适用于多重耐药 G- 杆菌严

重感染。对青霉素类的哌拉西林、

哌拉西林 / 他唑巴坦耐药率保持在

10%～20%。本院近几年分离到的

铜绿假单胞菌对亚胺培南及美罗

培南显示了较高的耐药率（分别为

13.33%、20.00%），可能与联合使用

耐酶的 β- 内酰胺类抗菌药物、抗

菌药物不合理使用以及不进行药

敏试验的经验用药等治疗策略有

关。对喹诺酮类（环丙沙星、左氧

氟沙星）、氨基糖苷类抗菌药物（阿

米卡星）均保持较高的敏感率。上

述耐药特征对各科室临床用药具

有重要的参考价值。

2.2.4 流感嗜血杆菌　本研究中，

流感嗜血杆菌占比达 5.73%，位居

病原菌前列。药敏试验结果显示，流感嗜血杆菌对

哌拉西林的耐药率高达 77.78%，高于我国 2016 年

CHINET 细菌耐药性监测数据（为 53.5%）。

2.2.5 鲍曼不动杆菌　多重耐药鲍曼不动杆菌（multi- 

drug-resistant Acinetobacter baumannii，MDRAB）是指

对下列 5 类抗菌药物中的至少 3 类具有耐药性的菌

株，包括抗假单胞菌头孢菌素类、抗假单胞菌碳青霉

烯类、含有 β- 内酰胺酶抑制剂的复合制剂（如哌拉

西林 / 他唑巴坦、头孢哌酮 / 舒巴坦、氨苄西林 / 舒

巴坦）、氟喹诺酮类，以及氨基糖苷类抗菌药物。鲍

曼不动杆菌对碳青霉烯类药物的耐药是指对亚胺培

南或美罗培南中至少一种耐药。本研究结果显示，

鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类药物（亚胺培南、美罗培

南）的耐药率均为 81.82%，显著高于 2021 年全国平

均耐药率的 54.3%［6］，并且对头孢菌素类、喹诺酮类

和氨基糖苷类药物的耐药率均超过 90%。见表 2。

2.2.6 金黄色葡萄球菌（Staphylococcus aureus）　金 

黄色葡萄球菌是医院与社区相关感染的重要病原

菌。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus，MRSA）是一种耐药的金黄色

葡萄球菌，对多数用于治疗普通葡萄球菌感染的抗

菌药物（β- 内酰胺类、抗葡萄球菌青霉素类和头孢

菌素类）均产生耐药性。本研究中分离出的 26 株

金黄色葡萄球菌对青霉素的耐药率为 100.00%，对

苯唑西林耐药率为 21.70%，对万古霉素、替考拉宁

及利奈唑胺等均 100.00% 敏感。见表 3。

表 2  2020 —2022 年某医院 ICU 住院患者分离的主要 G- 菌
对常用抗菌药物的耐药率（n＝136）

抗菌药物

耐药率（%）

肺炎克雷伯菌
（n＝54）

大肠埃希菌
（n＝35）

铜绿假单胞菌
（n＝19）

流感嗜血杆菌
（n＝15）

鲍曼不动杆菌
（n＝13）

哌拉西林 100.00 81.58 20.00 77.78 100.00

哌拉西林 /
　他唑巴坦

  20.45 39.47 10.00   0.00   57.69

头孢他啶   15.90 28.95 80.00   90.91
头孢呋辛   20.45 36.84
头孢吡肟   13.64 28.95 20.00   90.91
头孢唑林   18.18 47.37
亚胺培南   13.33 13.33 13.33   0.00   81.82
美罗培南   13.33 13.33 20.00   81.82
阿米卡星   16.67 10.34   0.00   90.91
庆大霉素   20.45 28.95 20.00   90.91
环丙沙星   13.64 37.93 10.00   90.91
左氧氟沙星   13.64 37.93 10.00   0.00   90.91
米诺环素   28.57   0.00     0.00
复方新诺明   18.18 31.58 33.33
多黏菌素   0.00

注 ：ICU 为重症医学科，G- 为革兰阴性 ；空白代表未检测

培南）的耐药率均为 13.33%，低于 2019 年中国细菌

耐药监测网（China Antmicrobial Surveillance Network， 

CHINET）数据显示的肺炎克雷伯菌对亚胺培南、美

罗培南的耐药率（分别为 25.3%、26.8%）［5］。对头

孢菌素类（头孢他啶、头孢呋辛、头孢吡肟、头孢唑

林）、氨基糖苷类（阿米卡星、庆大霉素）耐药率均保

持在 15%～21%，低于全国细菌耐药监测报告显示

的肺炎克雷伯菌对第三代头孢菌素的平均耐药率

（29.8%）［6］。对喹诺酮类（环丙沙星、左氧氟沙星）

仍保持较敏感，耐药率均为 13.64%。见表 2。上述

结果可为临床选择抗菌药物治疗方案提供参考。

2.2.2 大肠埃希菌　大肠埃希菌对头孢菌素类（头

孢他啶、头孢呋辛、头孢吡肟、头孢唑林）的耐药率

为 30%～50%，略低于全国水平（对头孢曲松的耐药

率为 50.8%）。对氨基糖苷类（阿米卡星、庆大霉素）

的耐药率为 10%～30%，对喹诺酮类（环丙沙星、左

氧氟沙星）的耐药率均为 37.93%，显著低于 2022 年 

CHINET 公布的数据（对环丙沙星耐药率为 61.4%）。

见表 2。

2.2.3 铜绿假单胞菌　本研究中共分离到铜绿假单

胞菌 19 株（检出率为 7.25%），检出率较高，该菌对

头孢他啶的耐药率高达 80.00%，但对头孢吡肟的耐

药率仅为 20.00%。

 头孢吡肟作为第四代头孢菌素，与 β- 内酰胺

酶的亲和力降低，对酶的稳定性提高，对细菌细胞膜

的穿透力更强，对 G- 菌的抗菌活性优于第三代头孢
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3 讨论 

 本研究中，本院 ICU 患者细菌谱构成仍以 G- 菌

为主。既往相关的病原学研究表明，呼吸内科、ICU 

和急诊重症监护病房（emergency intensive care unit，

EICU）是院内病原学标本的主要来源，住院患者病

原学标本主要来自内科病房，以痰液、血液和尿液

样本为主，检出的病原菌大多为 G- 菌［7］。本研究

检出的病原菌也符合上述特点。连续 3 年对本科室 

5 种主要细菌（肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、铜绿假

单胞菌、鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球菌）的分离情

况进行分析，其主要构成与 2022 年上半年 CHINET

监测结果一致，即前 5 位的病原菌分别为大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌

和鲍曼不动杆菌。

 肺炎克雷伯菌中许多菌株能产生超广谱内酰

胺酶和头孢菌素酶，对于这种同时产两种酶的菌株，

目前只能选择碳青霉烯类药物进行治疗。碳青霉

烯类抗菌药物因对超广谱 β- 内酰胺酶（extended- 

spectrumβ-lactamases，ESBLs）和头孢菌素酶（AmpC 

酶）的高度稳定性，成为治疗该类细菌严重感染的主

要选择之一。然而，随着碳青霉烯类药物的广泛应

用，近年来耐碳青霉烯的肺炎克雷伯菌（carbapenem-

resistant Klebsiella pneumoniae，CR-KP）逐渐出现，导

致临床治疗失败的风险增加［8-9］。本研究中，肺炎

克雷伯菌对碳青霉烯类（亚胺培南、美罗培南）的耐

药率低于 2019 年 CHINET 数据［6］，可能与本院地理

位置处于山区，高级抗菌药物品种较少，管控严格有

关，肺炎克雷伯菌对大部分抗菌药物较敏感，CR-KP

的检出率低于三级医院。

 铜绿假单胞菌能引起多部位感染，大多为呼吸

道及肺部炎症。ICU 患者通常病情严重，抵抗力较

弱，特别是合并气管插管或气管切开等人工气道的

患者呼吸道天然屏障消失，容易感染该菌。

 鲍曼不动杆菌是一种条件致病菌，广泛存在于

自然环境和医院环境中，易在住院患者的皮肤、结

膜、口腔、呼吸道、胃肠道及泌尿生殖道等多个部位

定植，由于其具备迅速获得和传播耐药性的能力，鲍

曼不动杆菌已成为我国院内感染的主要病原体之

一。该菌常见于危重患者，通常伴有其他细菌和（或）

真菌感染，可引起医院获得性肺炎（hospital acquired 

pneumonia，HAP）、血流感染、腹腔感染、中枢神经系

统感染、泌尿系统感染和皮肤软组织感染等。院内感

染中，肺部是鲍曼不动杆菌最常见的感染部位，尤其

在呼吸机相关性肺炎（ventilator-associated pneumonia， 

VAP）中是重要的致病菌。ICU 内 VAP 的发生与患

者基础疾病（如脑外伤和脑血管疾病）、白蛋白水平

低于 28 g/L、机械通气时间超过 7 d 及气管切开等因

素密切有关。VAP 患者的病原菌以 G- 菌为主，且通

常具有多重耐药性［10］。本院分离的鲍曼不动杆菌对

碳青霉烯类药物（亚胺培南、美罗培南）的耐药率高

达 81.82%，大部分为耐碳青霉烯的多重耐药菌株。

目前，对于耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌（carbapenem- 

resistant Acinetobacter baumannii，CR-AB）感染的最

佳联合治疗方案并无明确指导。临床上可以依据患

者的体外药敏试验结果以及基因测序筛查出的耐药

基因，选择在 MIC 敏感上限或距离敏感折点最近的

药物作为联合方案组成，并结合药代动力学 / 药效

动力学参数，优化给药方案和剂量［11］。随着耐药菌

的出现，优化药代动力学 / 药效动力学已成为感染

治疗的常见策略［12］。

 金黄色葡萄球菌的分离率较高，结合科室局部

的流行病学特点，对于部分 VAP 患者，考虑到合并

MRSA 感染的风险较高，在经验性选择抗菌药物治

疗时，治疗方案最好覆盖 MRSA。同时，接触预防措

施（contact precautions，CPs）作为管理 MRSA 的标准 

方法，已在临床特别是 ICU 中得到广泛应用［13］。

 流感嗜血杆菌为 G- 小杆菌，广泛寄居在人类上

呼吸道，是一种条件致病菌，当机体免疫力下降时，

会侵入呼吸道黏膜引起上呼吸道感染、肺炎等呼吸

道疾病，大部分感染人群为 5 岁以内的患儿和老年

患者，可能与这部分人群的抵抗力较弱有关［14-16］。 

本研究中，药敏结果显示流感嗜血杆菌对哌拉西林

的耐药率高达 77.78%，表明本院已经不适宜采用此

类药物进行流感嗜血杆菌感染的经验性治疗 ；但同

期药敏试验结果显示，流感嗜血杆菌对哌拉西林 / 他

唑巴坦、亚胺培南均敏感，具有较高的抗菌活性，可

表 3 2020 —2022 年某医院 ICU 住院患者分离的金黄色
葡萄球菌对常用抗菌药物的耐药率（n＝26）

抗菌药物 耐药率（%） 抗菌药物 耐药率（%）

青霉素 G 100.00 莫西沙星   0.00

苯唑西林   21.70 利福平   0.00

红霉素   56.15 四环素 52.38

克林霉素   47.83 复方新诺明 30.77

庆大霉素     8.70 万古霉素   0.00

左氧氟沙星     5.00 替考拉宁   0.00

克拉霉素   47.83 利奈唑胺   0.00

阿米卡星     0.00 替加环素   0.00

注 ：ICU 为重症医学科
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供临床参考用药。同时，药敏试验结果显示，流感嗜

血杆菌对复方新诺明的耐药率为 33.33%，虽然低于

2016 年 CHINET 细菌耐药监测数据（为 66.7%）［17］， 

但耐药率依然较高，也不应作为首选。令人欣慰的

是，流感嗜血杆菌对喹诺酮类（左氧氟沙星）较敏感，

可作为成人呼吸道感染的首选药物，但由于该类药

物可能对儿童骨骼发育或造血系统造成不良影响，

因此不建议用于儿童呼吸道感染的治疗。

 本研究旨在通过总结山区县域医院 ICU 住院

患者的病原学特征，指导科室更合理使用抗菌药物。

除了参考局部流行病学情况和药敏结果外，还应结

合不同抗菌药物的药代动力学特性，选择合适的给

药剂量和给药方式。为有效控制病原菌感染，除了

加强抗菌药物的临床管控外，还应重视非药物因素

对院内感染的影响，特别是严格执行手卫生、无菌

操作、质子泵抑制药（proton pump inhibitors，PPI）的

合理使用以及床头抬高等措施。为预防获得性感染，

应加强对常见病原菌的监测，优化微生物检验，并根

据药敏试验结果选用高敏感性的抗菌药物，这将有

助于有效防控获得性感染疾病的发生［18］。

 目前，培养及检验技术〔如宏基因组二代测序技

术（metagenomic next-generation sequencing，mNGS）〕 

的发展，给重症患者的病原学监控带来了极大的便

利。mNGS 对重症社区获得性肺炎患者的病原微生

物学检测较传统病原学检测有更高的检测能力，临

床医师据此选择了更合适的治疗方案，也间接改善

了患者预后［19］。王今达教授将中医学“三证三法”

与西医感染性多脏衰防治相结合，创造提出“菌毒

并治理论”，感染性多脏衰患者中的多数为 G- 菌感

染，把监控病原菌指导合理使用抗菌药物与中医辨

证论治相结合是基层医院与时俱进的重要措施［20］。

 综上所述，ICU 的感染致病菌主要为 G- 菌，临

床工作中应加强主要细菌的流行病学特征和耐药性

监测，有助于临床合理选择抗菌药物，延缓耐药菌株

的产生，降低 ICU 多重耐药菌的感染率及耐药率。

但本研究涉及的菌株数量较少，今后需扩大标本量，

持续关注本地区本科室主要耐药菌的耐药情况。
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