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［摘　要］　目的　了解儿科重症监护室（ｐｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＰＩＣＵ）病原菌分布及其耐药情况，为预防控

制医院感染提供依据，指导临床合理使用抗菌药物。方法　对某院２０１０年６月—２０１１年５月ＰＩＣＵ住院患儿分

离的病原菌及其耐药性进行统计分析。结果　共检出病原菌２４５株，以革兰阴性（Ｇ－）菌为主，占７３．８８％；其次为

革兰阳性（Ｇ＋）菌，占２２．８６％；真菌占３．２６％。肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、肺炎链

球菌、金黄色葡萄球菌分别占１８．７８％、１４．２９％、１１．４３％、８．１６％、５．３１％、４．９０％。肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌产

超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）率分别为１１．６３％和８．８５％；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率为１６．６７％。

多数Ｇ－杆菌对碳青霉烯类抗生素、头孢哌酮／舒巴坦敏感，对其他抗菌药物呈一定程度耐药。鲍曼不动杆菌对碳

青霉烯类药物具有较高的耐药性（耐药率达７５．００％）；肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌对头孢曲松、头孢唑林、头孢吡

肟保持较高敏感性（耐药率０．００％～７．６９％）；未发现对万古霉素耐药菌株。结论　ＰＩＣＵ住院患儿分离病原菌以

Ｇ－杆菌为主，多数耐药性较高。细菌分析与耐药性监测对指导临床危重患儿的抗感染治疗，减少耐药菌株具有重

要作用。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１２，１１（３）：２１１－２１３，２１６］

　　儿科重症监护室（ｐｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，

ＰＩＣＵ）住院患儿病情危重，机体免疫力低下，接受侵

入性操作较多，易发生感染，为医院感染重点监控部

门。因此，掌握儿童病原菌分布及耐药特点，对防控

医院感染及指导临床合理使用抗菌药物具有重要意

义。现将本院２０１０年６月—２０１１年５月ＰＩＣＵ住

院患儿分离的病原菌及其耐药性进行统计分析，报

告如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１０年６月—２０１１年５月山东大

学齐鲁儿童医院ＰＩＣＵ送检痰液、血液、大便、肺泡

灌洗液、脑脊液、腹腔积液等标本中分离的病原菌

株。

１．２　细菌鉴定与药敏试验　采用法国生物梅里埃

Ｖｉｔｅｋ３２型微生物鉴定分析仪进行细菌鉴定。药敏

试验采用ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ纸片琼脂扩散法，以大肠埃

希菌ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３

和铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３标准菌株进行质量

控制。药敏纸片及培养基均为英国ＯＸＯＩＤ公司产

品。操作方法及结果判断参考美国临床实验室标准

化研究所（ＣＬＳＩ）２０１０年标准进行。

１．３　统计学处理　应用ＷＨＯＮＥＴ５．４和ＥＸＣＥＬ

软件对资料进行统计分析。

２　结果

２．１　病原菌标本来源　共分离病原菌２４５株，其标

本来源见表１。

２．２　病原菌菌种分布　２４５株病原菌中，以革兰阴

性（Ｇ－）菌为主，占７３．８８％；其次为革兰阳性（Ｇ＋）

菌，占２２．８６％；真菌占３．２６％。详见表２。

２．３　病原菌耐药性

２．３．１　主要Ｇ－杆菌耐药率　肺炎克雷伯菌、大肠

埃希菌产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）率分别为

１１．６３％和８．８５％。主要Ｇ－杆菌耐药率见表３。

２．３．２　主要Ｇ＋球菌耐药率　耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率为１６．６７％。主要Ｇ＋球

菌耐药率见表４。

表１　２４５株病原菌标本来源构成

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆ２４５ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ

ｂａｃｔｅｒｉａｌｉｓｏｌａｔｅｓ

标本 菌株数 构成比（％）

痰液 １４６ ５９．５９

血液 ４２ １７．１４

大便 ２１ ８．５７

肺泡灌洗液 １７ ６．９４

脑脊液 ８ ３．２７

分泌物 ５ ２．０４

胸腔积液 １ ０．４１

腹腔积液 １ ０．４１

硬膜下积液 １ ０．４１

其他 ３ １．２２

合计 ２４５ １００．００

表２　２４５株病原菌菌种分布

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｓｐｅｃｉｅｓａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆ

２４５ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｌｉｓｏｌａｔｅｓ

病原菌 株数 构成比（％）

犌－菌 １８１ ７３．８８

　肺炎克雷伯菌 ４６ ２５．４１

　大肠埃希菌 ３５ １９．３４

　铜绿假单胞菌 ２８ １５．４７

　鲍曼不动杆菌 ２０ １１．０５

　阴沟肠杆菌 １１ ６．０８

　嗜麦芽窄食单胞菌 ６ ３．３２

　洋葱伯克霍尔德菌 ５ ２．７６

　弗氏柠檬酸杆菌 ５ ２．７６

　沙门菌属某种 ４ ２．２１

　产气肠杆菌 ３ １．６６

　其他Ｇ－杆菌 １８ ９．９４

犌＋菌 ５６ ２２．８６

　肺炎链球菌 １３ ２３．２１

　金黄色葡萄球菌 １２ ２１．４３

　表皮葡萄球菌 ６ １０．７２

　溶血葡萄球菌 ６ １０．７２

　木糖葡萄球菌 ４ ７．１４

　人葡萄球菌 ４ ７．１４

　模仿葡萄球菌 ４ ７．１４

　其他Ｇ＋球菌 ７ １２．５０

真菌 ８ ３．２６

　白假丝酵母菌 ７ ８７．５０

　其他酵母菌 １ １２．５０

合计 ２４５ １００．００
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表３　主要Ｇ－杆菌对抗菌药物的耐药率（株数，％）

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｏｆｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

抗菌药物
肺炎克雷伯菌

（狀＝４６）

大肠埃希菌

（狀＝３５）

铜绿假单胞菌

（狀＝２８）

鲍曼不动杆菌

（狀＝２０）

亚胺培南 ０（０．００） ０（０．００） ４（１４．２９） １５（７５．００）

美罗培南 ２（４．３５） ０（０．００） ６（２１．４３） １５（７５．００）

头孢哌酮／舒巴坦 １（２．１７） １（２．８６） １（３．５７） ０（０．００）

头孢吡肟 １６（３４．７８） ６（１７．１４） ３（１０．７１） １５（７５．００）

头孢他啶 １７（３６．９６） ８（２２．８６） ７（２５．００） １６（８０．００）

替卡西林／克拉维酸 １７（３６．９６） ９（２５．７１） ６（２１．４３） １７（８５．００）

头孢曲松 ３２（６９．５７） ２６（７４．２９） １７（６０．７１） １７（８５．００）

氨苄西林／舒巴坦 １６（３４．７８） ８（２２．８６） ２７（９６．４３） ６（３０．００）

美洛西林 ３６（７８．２６） ３０（８５．７１） １６（５７．１４） １７（８５．００）

头孢呋辛 ３４（７３．９１） ２８（８０．００） ２８（１００．００） １７（８５．００）

阿莫西林／克拉维酸 ２５（５４．３５） １６（４５．７１） ２７（９６．４３） １６（８０．００）

氨苄西林 ４５（９７．８３） ３３（９４．２９） ２８（１００．００） １８（９０．００）

表４　主要Ｇ＋球菌对抗菌药物的耐药率（株数，％）

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｏｆｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

抗菌药物
肺炎链球菌

（狀＝１３）

金黄色葡萄球菌

（狀＝１２）

溶血葡萄球菌

（狀＝６）

表皮葡萄球菌

（狀＝６）

万古霉素 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

头孢唑林 １（７．６９） ０（０．００） ２（３３．３３） ２（３３．３３）

头孢吡肟 ０（０．００） ０（０．００） ３（５０．００） ２（３３．３３）

头孢西丁 ７（５３．８５） ２（１６．６７） ４（６６．６７） ３（５０．００）

头孢他啶 ３（２３．０８） ２（１６．６７） ４（６６．６７） ５（８３．３３）

苯唑西林 １０（７６．９２） ２（１６．６７） ３（５０．００） ３（５０．００）

哌拉西林 ７（５３．８５） ７（５８．３３） ０（１００．００） ２（３３．３３）

头孢曲松 １（７．６９） ０（０．００） ４（６６．６７） ４（６６．６７）

复方磺胺甲口恶唑 １２（９２．３１） ９（７５．００） ５（８３．３３） ５（８３．３３）

青霉素 ６（４６．１５） １１（９１．６７） ６（１００．００） ６（１００．００）

红霉素 １２（９２．３１） １０（８３．３３） ６（１００．００） ６（１００．００）

氨苄西林 ６（４６．１５） １０（８３．３３） ６（１００．００） ６（１００．００）

３　讨论

本资料表１显示，ＰＩＣＵ病原菌主要分离自痰

标本，达５９．５９％，提示本院ＰＩＣＵ患儿以呼吸道感

染为主。

本组分离的２４５株病原菌中，以Ｇ－菌为主，占

总数的７３．８８％；Ｇ＋菌占２２．８６％，真菌占３．２６％。

Ｇ－杆菌主要包括肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、铜绿

假单胞菌、鲍曼不动杆菌等，与张水娥等［１］研究基本

相同。

　　近年来，病原菌的耐药现象越来越严重，且存在

地区、年龄及患者组成对常用抗菌药物耐药率的差

异［２］。本组细菌药敏试验结果中，Ｇ－杆菌对头孢哌

酮／舒巴坦均较敏感，表明β内酰胺酶抑制剂舒巴坦

对头孢哌酮有较好的保护作用且提高了其抗菌活

性。肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌中产ＥＳＢＬｓ株分别

占１１．６３％和８．８５％，远低于浙江大学儿童医院报

道的二者产ＥＳＢＬｓ率分别为６５．３％～９０％及

５０％～７２．２％
［３］。表明不同医院患儿组成和用药习

惯等对细菌耐药性均有很大影响。铜绿假单胞菌和

鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类药物呈现一定的耐药

性，特别是鲍曼不动杆菌的耐药率已达７５．００％，与

蔡小芳等［４］的研究结果基本一致。

Ｇ＋球菌药敏试验结果表明，头孢曲松、头孢唑

林、头孢吡肟对肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌保持

较高敏感性，可作为儿科患儿感染经验用药；而溶血

葡萄球菌和表皮葡萄球菌对以上药物具有一定的耐

药性（耐药率３３．３％～６６．６７％）。检出 ＭＲＳＡ２

株，占１６．６７％，与袁红英等
［５］报道的６４．２９％相差

较大；耐青霉素肺炎链球菌检出率为４６．１５％；Ｇ＋

球菌中未发现对万古霉素耐药菌株。

入住ＰＩＣＵ的患儿存在病情重、免疫防御功能

（下转第２１６页）
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文献报道［５－６］，普通外科手术部位感染，急诊手

术明显高于择期手术，与本研究结果一致。原因为：

（１）急诊手术不可能做肠道准备，胃肠道内容物污染

切口；（２）急诊手术多数合并有穿孔、腹膜炎，脓性分

泌物易污染切口；（３）急诊手术患者病情比较重，手

术复杂、难度大、时间长，是造成手术切口感染的重

要因素。

本监测结果显示，传统开腹的手术方法手术部

位感染率高于内镜手术。因内镜手术创伤小，对腹

腔脏器干扰小、术中出血少、疼痛轻，术后恢复快，缩

短了住院时间，减少了手术部位感染的机会。

３．２　病原菌　本组手术部位感染患者分泌物细菌

培养主要为Ｇ－菌，其中以大肠埃希菌最多。大肠

埃希菌是人体肠道内正常菌群，为条件致病菌，具有

正常的生理功能。正常情况下，大肠埃希菌并不致

病，当肠道内细菌移位或正常菌群被抑制时，大肠埃

希菌可通过肠道上皮细胞移行至肠系膜淋巴结以及

远离肠腔的其他部位引起感染。

３．３　手术部位感染控制对策　手术部位感染的高

危因素较多，应采取综合措施预防与控制。我们采

取边监测边控制的方法，使手术部位感染率由２００９

年的３．４５％下降至２０１０年的１．６４％。总结经验

为：（１）对于老年患者，手术前积极治疗基础疾病，控

制内源性感染；糖尿病患者，加强围手术期血糖控

制；肥胖者手术进腹时，尽量用锐性分离，避免用钝

性分离和电刀进腹。（２）对于Ⅱ、Ⅲ类胃肠道手术，

为了减少胃内容物和腹腔脓性渗出液污染切口，必

须保护好切口；开放消化道前做好消化道与腹腔及

切口的相对隔离。（３）提高技术水平，缩短手术时

间，以及提高患者机体免疫力，是减少手术部位感染

的有效措施。（４）择期手术术前做好肠道准备，急诊

手术严格掌握手术指征，避免术前准备不充分仓促

手术；同时根据急诊手术低年资医生实施多的特点，

组织业务学习，对他们进行培训，要求缝合时止血彻

底，不损伤过多的组织，以免形成血肿和坏死灶，造

成术后感染。（５）改进手术方法：普通外科从２００９

年开始引进专业技术人才，还增加了手术设备、设

施，能用腔镜的手术尽量用腔镜做。（６）其他，如严

格执行无菌技术操作、加强手术室空气净化、对手术

器械进行严格消毒灭菌、合理使用抗菌药物等综合

措施，能有效降低手术部位感染率。
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尚未完全发育成熟、卧床时间较长、临床操作较多等

易感因素，易受病原菌侵袭，而抗菌药物使用较长易

造成细菌耐药性普遍较高，且不同细菌对抗菌药物

的耐药性存在一定差异。因此，加强医院耐药菌株

监测，指导临床合理使用抗菌药物显得尤为重要。
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