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【摘要】 目的  了解三甲医院重症加强治疗病房（ICU）患者腹水培养阳性病原菌分布及耐药情况，为临

床合理选用抗菌药物提供依据。方法  回顾性分析 2004 年 1 月 1 日至 2015 年 10 月 31 日住安徽医科大学

第一附属医院 ICU 腹水培养阳性患者的病例资料，以 2004 年 1 月 1 日至 2009 年 12 月 31 日的住院患者作为

A 组，2010 年 1 月 1 日至 2015 年 10 月 31 日的住院患者作为 B 组，分析其腹水的病原菌分布特点及其耐药情

况。结果  12 年期间腹水培养送检 637 例次，培养阳性 185 例次，培养阳性率 29.0%，共培养出细菌 203 株，

其中革兰阴性（G-）菌 126 株（62.1%），革兰阳性（G+）菌 54 株（26.6%），真菌 23 株（11.3%）。与 A 组比较，B 组

G- 菌所占比例明显升高〔71.2%（99/139）比 42.2%（27/64）〕，G+ 菌所占比例明显降低〔17.3%（24/139）比 46.9%

（30/64）〕，差异有统计学意义（χ2＝20.34，P＝0.001）。ICU 患者腹腔感染以 G- 菌为主，肠杆菌科细菌是其主要

病原菌，大肠埃希菌和肺炎克雷伯杆菌分离率（35.7%、10.3%）分别排在第 1 位和第 3 位。大肠杆菌对青霉素

类、三代头孢菌素类抗菌药物耐药率较高（＞95.0%、＞73.3%），对 β- 内酰胺酶抑制剂、阿米卡星、米诺环素

敏感率达到 70%，对碳青霉烯类、替加环素有很好的敏感性（11.1%、0）。非发酵菌检出 48 株，检出率 23.7%。 

A、B 组鲍曼不动杆菌检出率分别为 7.8%（5/64）、23.7%（33/139），位于非发酵菌第 1 位。其中，多重耐药鲍曼不

动杆菌检出 20 株（62.5%）。鲍曼不动杆菌对头孢哌酮 / 舒巴坦耐药率为 84.6%；对米诺环素、替加环素耐药率

较低，分别为 35.3%、53.3%。白色念珠菌为腹腔感染最常见真菌（87.5%），未发现对常用抗真菌药物耐药菌株。

结论  ICU 患者腹腔感染病原菌以 G- 菌为主，非发酵菌比例有增加趋势，多重耐药鲍曼不动杆菌逐年增加，需

引起临床医生足够重视。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the profile  and antibiotic  resistance of bacteria  in patients with ascites 

infection  in  intensive  care  unit  (ICU)  patients  in  order  to  provide  a  reference  for  rational  clinical  use  of  antibiotics.   

Methods  A retrospective analysis was conducted. The bacteria isolated from ascetic fluid patients admitted from January 

1st,  2004  to October  31st,  2015  to  ICU  of  the  First  Affiliated Hospital  of  Anhui Medical  University  were  identified, 

and  their  susceptibility  to  antibiotics was  analyzed. Patients, who were  admitted  from  January 1st,  2004  to December 

31st,  2009 were  assigned  to  group A,  and patients  admitted  afterwards were  assigned  to  group B.  Results  A  total  

of  637  specimens  of  ascetic  fluid  were  examined,  with  185  positive  culture  (29.0%)  during  the  12  years,  and  

203  strains  of  bacteria  were  found.  Among  them  126  strains  (62.1%)  of  gram-negative  bacteria  (G-),  54  (26.6%)  of  

gram-positive  bacteria  (G+)  and  23  (11.3%)  strains  of  fungi were  found. Compared  the  result  of  group B with  that  of  

group A, the proportion of G- bacteria was increased [71.2% (99/139) vs. 44.2% (27/64)], and that of G+ decreased [17.3% 

(24/139) vs. 46.9% (30/64)] in group B. The difference was statistically significant (χ2 = 20.34, P = 0.001). The main 
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  腹腔感染是一类危害严重，病死率较高的感染

性疾病，已成为导致临床感染性休克的主要诱因，

由于患者病情危重，重症加强治疗病房（ICU）入住

率高［1-2］。在早期诊断、外科干预、充分液体复苏的

基础上，各类指南均推荐尽早开始抗感染治疗［3-6］。

在无病原学及药敏结果的情况下，如何靶向选择抗

感染药物，早期经验性抗感染治疗显得尤为重要。

指南建议根据各国、各地区的微生物数据选择抗感

染药物［3］。现回顾性分析本院近 12 年间 ICU 腹水

培养阳性患者的病原菌分布及其药敏情况，为临床

腹腔感染的抗感染治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1  病例选择：回顾性分析 2004 年 1 月 1 日至

2015 年 10 月 31 日住本院 ICU 期间 637 例次出现

腹水患者的资料，其中男性 352 例次（55.3%），女性

285 例次（44.7%）；年龄 52（39，65）岁。以 2004 年

1 月 1 日至 2009 年 12 月 31 日腹水培养阳性的患

者作为 A 组（前 6 年），2010 年 1 月 1 日至 2015 年

10 月 31 日腹水培养阳性的患者作为 B 组（后 6 年）。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学要求，经医院

伦理委员会审查并批准，所有检查均获得过患者或

家属的知情同意。

1.3  研究方法：记录腹水培养阳性患者的原发病、

细菌分布及耐药性。细菌鉴定和药敏试验采用美国

西门子公司MicroScanwalkAway-96 Plus及法国生物

梅里埃公司 VITEK2 Compact 全自动微生物鉴定和

药敏系统以及 ATB-FUNGUS 真菌鉴定和药敏试验

条。质控菌株（金黄色葡萄球菌 ATCC25923、大肠

埃希菌 ATCC25922、铜绿假单胞菌 ATCC27853、肺

炎克雷伯菌ATCC700603、粪肠球菌ATCC29212、白

色念珠菌 ATCC90028）由国家临床检验中心提供。 

1.4  统计学方法：用 SPSS 18.0 软件分析数据，非正

态分布计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕

表示；计数资料采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法

（n＜40）。双侧 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  12 年间腹水病原菌培养阳性率：12 年间腹水

送检培养 637 例次，阳性 185 例次（剔除重复菌株），

阳性率 29.0%。逐年病原菌阳性率分别为 22.7% 

（5/22）、26.1%（6/23）、36.6%（15/41）、25.0%（8/32）、

53.6%（15/28）、34.3%（12/35）、28.0%（14/50）、

21.4%（18/84）、38.1%（37/97）、17.6%（16/91）、26.6%

（17/64）、31.4%（22/70）。以 2008 年为最高，2013 年

为最低，其他年份在 20%～38% 的范围内。

2.2  12 年间腹水培养阳性患者原发病比例：腹水

培养阳性患者中重症胰腺炎占 36.8%，胃肠道手术

术后（非肿瘤）占 27.0%，胃肠道肿瘤手术术后占

21.6%，肾衰竭占 9.2%，其他手术术后（非胃肠道、

非肿瘤）占 2.7%，其他原因（如肝硬化失代偿期、心

功能衰竭等）占 2.7%。

2.3  12 年间腹水培养阳性细菌谱变化（表 1）：185

例次阳性腹水患者中，混合感染 18 例次，共培养出

203 株细菌，其中革兰阴性（G-）菌 126 株（62.1%），

革兰阳性（G+）菌 54 株（26.6%），真菌 23 株（11.3%）。

A 组 G- 菌比例明显低于 B 组，G+ 菌比例明显高

于 B 组（χ2＝20.34，P＝0.001）。非发酵菌检出率

23.6%（48/203），A 组前 3 位分别为鲍曼不动杆菌

7.8%（5/64），洛菲不动杆菌 3.1%（2/64），嗜麦芽窄

pathogenic  bacteria  were  G-,  and  Enterobacteriaceae  was  the  most  common  pathogenic  bacteria  in  intra-abdominal 

infection of ICU patients. The isolation rate of Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae (35.7%, 10.3%) ranked in the 

first and third in G- bacteria, respectively. The resistant rate of Escherichia coli against penicillin and third generation 
cephalosporin  were  >  95.0%  and  >  73.3%,  and  it  showed  a  sensitive  rate  of  70%  to β-lactam/inhibitor,  amikacin 

and  minocycline,  and  a  higher  sensitivity  to  carbapenems  and  tigecycline  (11.1%,  0).  Forty-eight  strains  of  non-

fermentation bacteria were  found with a rate of 23.7%. The positive rates of Acinetobacter baumannii  in groups A and 

B were 7.8% (5/64) and 23.7% (33/139), respectively, and they ranked first among non-fermentation bacteria. Twenty 

strains (62.5%) multidrug-resistant Acinetobacter baumannii were found. Acinetobacter baumannii showed a resistance 
rate  of  84.6%  to  cefoperazone/sulbactam,  35.3%  to minocycline,  and 53.3%  to  tigecycline. Candida albicans was  the 
most commonly isolated fungus in intra-abdominal infections (87.5%). No strains resistant to common antifungal drugs 

were isolated.  Conclusions  G- bacteria was the main pathogen in intra-abdominal infection in patients with ascites.  

Non-fermenters  showed  an  increasing  trend  of  producing  infection,  and  the  proportion  of  multidrug-resistant 

Acinetobacter baumannii infection increased year by year, and more attention should be taken by attending doctors.
【Key words】  Intensive care unit;  Ascites;  Bacterial infection;  Bacterial distribution;  Bacterial resistance
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食单胞菌 1.6%（1/64）；B 组分别为鲍曼不动杆菌

20.1%（28/139），嗜麦芽窄食单胞菌 2.2%（3/139），铜

绿假单胞菌 1.4%（2/139）。

2.4  12 年间腹水培养阳性患者病原菌耐药性分析

2.4.1  主要 G+ 菌耐药性分析（表 2）：凝固酶阴性

葡萄球菌对 β-内酰胺类抗菌药物有很高的耐药

率，产 β-内酰胺酶达 89.5%。B 组喹诺酮类抗菌

药物耐药率较 A 组明显提高，但两组差异无统计学

意义〔60.0%（3/5）比 12.5%（1/8），P＝0.206〕；而对

复方新诺明、喹努普汀 / 达福普汀、万古霉素、利奈

唑胺有较高的敏感性。其中，耐甲氧西林凝固酶阴

性葡萄球菌检出率为 90%。屎肠球菌对万古霉素、

替加环素、利奈唑胺未见耐药，对其他抗菌药物耐

药率较高。金黄色葡萄球菌对青霉素类和喹诺酮类

抗菌药物耐药率达 100%，未见对万古霉素、替加环

素、利奈唑胺耐药金黄色葡萄球菌。

表 2 2004 年至 2015 年重症加强治疗病房（ICU）腹水培养阳性患者 3 种主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药情况

抗菌药物

凝固酶阴性葡萄球菌（n＝19） 屎肠球菌（n＝12） 金黄色葡萄球菌（n＝9）

A 组（n＝14） B 组（n＝5）
P 值

A 组（n＝1） B 组（n＝11） A 组（n＝5） B 组（n＝4）
P 值

S/T R/T R% S/T R/T R% S/T R/T S/T R/T R% S/T R/T R% S/T R/T R%

青霉素   1/14 13/14 92.9 1/5 4/5 80.0 0.468 1/1 0/1 1/11   9/11 81.8 0/5 5/5 100.0 0/4 4/4 100.0

氨苄西林   1/13 12/13 92.3 0/3 3/3 100.0 1.000 1/1 0/1   0/  9   9/  9 100.0 0/5 5/5 100.0 0/3 3/3 100.0

苯唑西林   3/13 10/13 76.9 1/5 4/5 80.0 1.000 1/1 0/1   0/  1   1/  1 100.0 3/5 2/5 40.0 0/4 4/4 100.0 0.167

阿莫西林 /

  克拉维酸

  1/10   9/10 90.0 0/3 3/3 100.0 1.000 3/4 1/4 25.0 1/4 3/4 75.0 0.486

头孢唑林   2/13 11/13 84.6 3/5 2/5 40.0 0/4 4/4 100.0 0.167

庆大霉素   9/14   4/14 28.6 1/5 4/5 80.0 0.118 5/5 0/5 0 0/4 4/4 100.0 0.008

利福平 14/14   0/14 0 2/5 3/5 60.0 0.010 1/1 0/1   0/  6   5/  6 83.3 5/5 0/5 0 0/3 3/3 100.0 0.018

左氧氟沙星   4/  8   1/  8 12.5 1/5 3/5 60.0 0.206 1/1 0/1   1/11   9/11 81.8 1/2 0/2 0 0/4 4/4 100.0 0.200

环丙沙星   8/14   6/14 42.9 1/5 4/5 80.0 0.303 1/1 0/1   0/10   9/10 90.0 4/5 1/5 20.0 0/4 4/4 100.0 0.048

替加环素 2/2 0/2 0 1/1 1/1   5/  5   0/  5 0

复方新诺明   6/14   8/14 57.1 4/5 1/5 20.0 0.303 4/5 1/5 20.0 3/3 0/3 0 1.000

克林霉素   8/13   3/13 23.1 1/5 4/5 80.0 0.106 1/1 0/1   0/  5   5/  5 100.0 4/5 0/5 0 3/3 3/3 100.0 0.029

红霉素   4/14 10/14 71.4 0/5 4/5 80.0 0.524 1/1 0/1   0/11   9/11 81.8 3/5 2/5 40.0 0/4 4/4 100.0 0.167

四环素   8/14   5/14 35.7 3/5 2/5 40.0 1.000 1/1 0/1   1/11 10/11 90.9 3/5 1/5 20.0 0/3 3/3 100.0 0.143

万古霉素 14/14   0/14 0 5/5 0/5 0 1/1 1/1 10/11   0/11 0 5/5 0/5 0 3/3 0/3 0

喹努普汀 /

  达福普汀

  7/  8   0/  8 0 5/5 0/5 0 1/1 0/1   6/10   3/10 30.0 2/2 0/2 0 3/3 0/3
0

利奈唑胺   8/  8   0/  8 0 5/5 0/5 0 1/1 1/1 11   0/11 0 2/2 0/2 0 3/3 0/3 0

注：A组为2004年 1月 1日至2009年 12月 31日阳性菌株，B组为2010年 1月 1日至2015年 10月 31日阳性菌株；S/T为敏感菌株数 /检

测株数，R/T 为耐药菌株数 / 检测株数，R% 为耐药率；空白代表未检测或检测的菌株数较少无法计算

表 1 2004 年至 2015 年重症加强治疗病房（ICU）185 例次腹水培养阳性患者 203 株细菌分布情况

细菌
A 组

（n＝64）

B 组

（n＝139）
细菌

A 组

（n＝64）

B 组

（n＝139）
细菌

A 组

（n＝64）

B 组

（n＝139）

G+ 菌〔例次（%）〕 30（46.9） 24（17.3） G- 菌〔例次（%）〕 27（42.2） 99（71.2）   阴沟肠杆菌   1（  1.6）   2（  1.4）

  凝固酶阴性 14（21.9）   5（  3.6）   大肠埃希菌 11（17.2） 34（24.5）   铜绿假单胞菌   1（  1.6）   2（  1.4）

    葡萄球菌   鲍曼不动杆菌   5（  7.8） 28（20.1）   洛菲不动杆菌   2（  3.1）   0（  0   ）

  屎肠球菌   1（  1.6） 11（  7.9）   肺炎克雷伯杆菌   2（  3.1） 11（  7.9）   其他   3（  4.7）   6（  4.3）

  金黄色葡萄球菌   5（  7.8）   4（  2.9）   产气肠杆菌   0（  0   ）   6（  4.3） 真菌〔例次（%）〕   7（10.9） 16（11.5）

  粪肠球菌   3（  4.7）   1（  0.7）   柠檬酸杆菌属   1（  1.6）   4（  2.9）   白色念珠菌   2（  3.1） 14（10.1）

  草绿色溶血性   3（  4.7）   1（  0.7）   嗜麦芽窄食   1（  1.6）   3（  2.2）   近平滑念珠菌   3（  4.7）   0（  0   ）

    链球菌     单胞菌   光滑念珠菌   0（  0   ）   2（  1.4）

  其他   4（  6.3）   2（  1.4）   摩氏摩根菌   0（  0   ）   3（  2.2）   其他   2（  3.1）   0（  0   ）

注：A 组为 2004 年 1 月 1 日至 2009 年 12 月 31 日阳性菌株，B 组为 2010 年 1 月 1 日至 2015 年 10 月 31 日阳性菌株
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表 3 2004 年至 2015 年重症加强治疗病房（ICU）腹水培养阳性患者 2 种主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药情况

抗菌药物

大肠埃希菌（n＝45） 鲍曼不动杆菌（n＝33）

A 组（n＝11） B 组（n＝34）
P 值

A 组（n＝5） B 组（n＝28）
P 值

S/T R/T R% S/T R/T R% S/T R/T R% S/T R/T R%

氨苄西林 0/11 11/11 100.0 1/34 33/34 97.1 1.000 0/1 1/1 100.0 0/18 18/18 100.0

氨苄西林 / 舒巴坦 1/11 9/11 81.8 1/33 28/33 84.8 0.452 1/4 3/4 75.0 1/25 23/25 92.0 0.270

阿莫西林 / 克拉维酸 3/  9 4/  9 44.4 8/24 13/24 54.2 1.000 0/  2 2/  2 100.0

哌拉西林 0/11 10/11 90.9 0/29 28/29 96.6 1/5 4/5 80.0 0/25 23/25 92.0 0.179

哌拉西林 / 他唑巴坦 8/11 3/11 27.3 22/34 6/34 17.6 0.693 0/1 1/1 100.0 0/18 18/18 100.0

头孢唑啉 2/11 9/11 81.8 6/34 28/34 82.4 1.000 0/1 1/1 100.0 0/18 18/18 100.0

头孢噻肟 2/11 9/11 81.8 5/31 25/31 80.6 1.000 1/5 4/5 80.0 0/27 27/27 100.0 0.156

头孢曲松 4/11 7/11 63.6 7/34 26/34 76.5 0.425 1/5 4/5 80.0 0/28 27/28 96.4 0.156

头孢哌酮 / 舒巴坦 1/  2 1/  2 6/  8 1/  8 12.5 0/1 1/1 0/12 10/12 83.3

头孢他啶 2/11 9/11 81.8 7/33 25/33 75.8 1.000 1/5 4/5 80.0 2/28 26/28 92.9 0.400

头孢吡肟 2/11 9/11 81.8 9/34 25/34 73.5 0.705 1/5 4/5 80.0 0/27 27/27 100.0 0.156

头孢替坦 7/  9 2/  9 22.2 0/1 1/1 100.0 0/16 16/16 100.0

氨曲南 2/11 9/11 81.8 7/34 26/34 76.5 1.000 0/4 3/4 75.0 0/18 18/18 100.0

亚胺培南 10/11 1/11 9.1 30/34 4/34 11.8 1.000 1/5 4/5 80.0 0/20 20/20 100.0 0.200

美罗培南 1/  1 0/  1 7/  7 0/  7 0 0/1 1/1 100.0 0/16 16/16 100.0

环丙沙星 1/11 10/11 90.9 7/34 27/34 79.4 0.657 1/5 4/5 80.0 1/28 27/28 96.4 0.284

左氧氟沙星 1/10 8/10 80.0 8/34 25/34 73.5 0.655 0/3 1/3 33.3 2/27 18/27 66.7 1.000

米诺环素 4/  7 1/  7 14.3 5/17 6/17 35.3

替加环素 7/  7 0/  7 0 0/1 1/1 6/15 8/15 53.3

庆大霉素 2/11 9/11 81.8 11/33 21/33 63.6 0.456 1/5 4/5 80.0 2/28 24/28 85.7 0.422

呋喃妥因 4/  8 2/  8 25.0 0/1 1/1 100.0 0/18 18/18 100.0

替卡西林 / 克拉维酸 1/10 4/10 40.0 7/25 11/25 44.0 0.621 0/3 3/3 0/  9 7/  9 77.8

妥布霉素 2/11 9/11 81.8 12/34 15/34 44.1 0.160 1/5 4/5 4/28 22/28 78.6 1.000

阿米卡星 6/11 4/11 36.4 29/34 3/34 8.8 0.043 1/5 4/5 8/27 17/27 63.0 1.000

复方新诺明 2/11 9/11 81.8 15/34 19/34 55.9 0.165 1/5 4/5 2/18 16/18 88.9 0.539

注：A组为2004年 1月 1日至2009年 12月 31日阳性菌株，B组为2010年 1月 1日至2015年 10月 31日阳性菌株；S/T为敏感菌株数 /检

测株数，R/T 表示耐药菌株数 / 检测株数，R% 为耐药率；空白代表未检测或检测的菌株数较少无法计算

2.4.2  主要 G- 菌耐药性分析（表 3）：大肠埃希菌对

头孢菌素类抗菌药物耐药率较高，对哌拉西林 / 他

唑巴坦和头孢哌酮 / 舒巴坦等 β-内酰胺酶抑制剂

类敏感性较好。其中，产广谱 β-内酰胺酶（ESBL）

大肠埃希菌检出率为 20.0%，对碳青霉烯类抗菌药

物敏感性较高。但耐碳青霉烯类大肠埃希菌耐药

率有所增高，A、B 两组差异无统计学意义。鲍曼不

动杆菌对青霉素类、头孢菌素类、碳青霉烯类抗菌

药物耐药率均很高；对头孢哌酮 / 舒巴坦耐药率为

83.3%，多重耐药鲍曼不动杆菌检出 20 株（62.5%）。

米诺环素、替加环素对鲍曼不动杆菌耐药率分别为

35.3%、53.3%。肺炎克雷伯杆菌对青霉素类抗菌药

物耐药率较高，对碳青霉烯类抗菌药物敏感性较好。

2.4.3  主要真菌耐药性分析：白色念珠菌、近平滑

念珠菌、光滑念珠菌对两性霉素 B、氟康唑、伏立康

唑、伊曲康唑较敏感，未发现对常用抗真菌药耐药

的菌株。

3 讨 论

  本研究中腹腔感染主要为继发性感染，以院内

获得性感染为主，95.1% 的腹腔感染患者（176/185）

住院时间超过 48 h。肠杆菌科细菌是 ICU 患者腹

腔感染的重要病原菌，大肠埃希菌和肺炎克雷伯杆

菌分离率分别排在第 1 位和第 3 位，与赵春江等［7］

的研究结果相似。肠杆菌科细菌对头孢菌素类抗菌

药物耐药率较高，对 β-内酰胺酶抑制剂、阿米卡

星、米诺环素的敏感性达到 70% 左右，对碳青霉烯

类、替加环素也有很好的敏感性，但 2010 年至 2015

年的 B 组病原菌耐药率较 2010 年以前的 A 组有所
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上升，其中产 ESBL 的大肠埃希菌检出率为 20.0%，

对碳青霉烯类抗菌药物敏感性较高；但耐碳青霉烯

类大肠埃希菌耐药率有所增高，A、B 两组差异无统

计学意义；碳青霉烯类耐药的肠杆菌科细菌呈逐年

增长的趋势。研究显示，肠杆菌科细菌感染可造成

临床治疗失败、住院时间延长和病死率增高等［8-9］。

产碳青霉烯酶 2 型肺炎克雷伯杆菌（KPC-2）、金属

β- 内酰胺酶（IMP-4、IMP-8）导致对碳青霉烯类

药物低到中水平的耐药，而中到高水平的耐药菌株

与外膜蛋白缺失或表达下降联合产高 AmpC 酶或

ESBL 酶相关［10］。

  ICU 是发生鲍曼不动杆菌感染的最主要科室，

且病死率较高［11-13］。本研究中 B 组鲍曼不动杆菌

检出率高达 20.1%，位于非发酵菌第 1 位，与文献［14］

报道相似；其对青霉素类、头孢菌素类、碳青霉烯类

抗菌药物有较高的耐药率，其中多重耐药鲍曼不动

杆菌占 62.5%。鲍曼不动杆菌对头孢哌酮 / 舒巴坦

耐药率为 84.6%，对米诺环素、替加环素耐药率分别

为 35.3%、53.3%。有研究显示，生物膜的形成与鲍

曼不动杆菌致病力和耐药性相关，胞外基质是生物

膜耐药的重要机制，能对抗菌药物起到一定的渗透

限制作用［15］。

  凝固酶阴性葡萄球菌对 β-内酰胺类、喹诺酮

类抗菌药物有很高的耐药率，对复方新诺明、喹努

普汀 / 达福普汀、万古霉素、利奈唑胺有较高的敏感

性。屎肠球菌、金黄色葡萄球菌对喹诺酮类、大环

内酯类抗菌药物耐药率较高，未见对万古霉素、替

加环素、利奈唑胺耐药。

  从本研究结果可见，白色念珠菌为腹腔感染的

最常见真菌，未发现对常用抗真菌耐药菌株。对于

院内获得性腹腔感染，指南建议直接镜检腹水念珠

菌［3］，如果发现念珠菌，建议经验性抗真菌治疗；如

果分离得到白色念珠菌，推荐使用氟康唑，对于重症

或氟康唑耐药患者，初期治疗推荐使用棘白菌素，不

推荐使用三唑类抗菌药物。由于两性霉素 B 毒性

较大［16］，不推荐初期应用。

  综上，ICU 腹腔感染患者病原菌主要以 G- 菌

为主，非发酵菌比例有增加趋势，耐药菌逐年增多，

尤其是多重耐药鲍曼不动杆菌耐药率增加，与其他

研究报道的 ICU 患者血流感染病原菌分布具有高

度吻合性［17-18］，给临床抗感染治疗带来了挑战［19］。

指南推荐，不论通过何种手术方式，必须快速彻底清

除感染源，根据本地区微生物谱，尽早开始经验性

抗感染治疗直到获得腹水病原菌信息。不论结果如

何，社区获得性或院内获得性腹腔感染的抗感染谱

都需要考虑覆盖厌氧菌。本研究中腹水培养厌氧菌

阳性率较低，可能与培养条件苛刻有关。院内获得

性腹腔感染推荐广谱抗菌治疗［1，16］，重症患者需覆

盖酵母菌和肠球菌。对于抗菌药物的使用疗程，目

前指南尚无明确的推荐时间，然而最新一项大规模

随机对照研究提示，正规抗感染治疗至体温正常 2 d 

（总疗程 10 d 左右）与 4 d 短疗程治疗的预后无明显

差异［20-21］。因此，在临床实践中抗菌药物使用疗程

是值得大家进一步研究的内容。
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·消息·

中国科技信息研究所 2015 年版《中国科技期刊引证报告》（核心版） 
——临床医学综合类期刊影响因子前 10 位排序表

期刊名称
影响因子 综合评价总分

期刊名称
影响因子 综合评价总分

数值 排位 数值 排位 数值 排位 数值 排位

中华危重病急救医学 2.412 1 67.3   1 中华急诊医学杂志 1.036   6 40.9   7

中国中西医结合急救杂志 1.670 2 48.6   4 中华危重症医学杂志电子版 0.855   7 34.3 14

中国临床医生杂志 1.252 3 30.5 17 中国输血杂志 0.838   8 20.9 36

中华全科医学 1.076 4 47.1   5 中国血液净化 0.820   9 34.9 13

中国全科医学 1.057 5 61.1   3 中国医刊 0.810 10 25.2 25

——中西医结合医学类期刊影响因子前 10 位排序表

期刊名称
影响因子 综合评价总分

期刊名称
影响因子 综合评价总分

数值 排位 数值 排位 数值 排位 数值 排位

中国中西医结合急救杂志 1.670 1 47.7 4 Journal of Integrative Medicine 0.638   6 46.5   5

中国中西医结合杂志 1.115 2 72.1 1 中国中西医结合外科杂志 0.571   7 33.7   7

中西医结合心脑血管病杂志 0.849 3 48.8 3 中西医结合肝病杂志 0.534   8 31.9   9

中国中西医结合肾病杂志 0.763 4 33.1 8 世界中西医结合杂志 0.454   9 34.1   6

现代中西医结合杂志 0.653 5 57.1 2 中国中西医结合皮肤性病学杂志 0.426 10 28.2 10


