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［摘　要］　目的　了解手术后下呼吸道感染发生科室、病原菌分布及其耐药情况，为制定其防治措施提供依据。

方法　对２０１６年３月１５日—１２月３１日期间上报至全国医院感染监测网医院感染横断面调查资料中手术后下呼

吸道感染监测数据进行汇总分析。结果　１５８８所医院共调查住院患者１０５７３６１例，发现下呼吸道医院感染

１２８２７例次，其中手术后下呼吸道感染２２７５例次，占下呼吸道医院感染的１７．７４％。手术后下呼吸道感染大多分

布在外科，达１７００例次（占７４．７３％），其次为综合重症监护病房（３７２例次，占１６．３５％）；外科系统中以神经外科

患者现患率最高（２．３４％），其次为胸外科（１．７１％）。共分离出病原体１１６３株，革兰阴性菌占８３．６６％；居前５位

的病原体依次为铜绿假单胞菌（２０．２９％）、肺炎克雷伯菌（１９．６９％）、鲍曼不动杆菌（１９．６９％）、大肠埃希菌

（６．５３％）和金黄色葡萄球菌（５．８５％）。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、耐亚胺培南／美罗培南大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌的检出率手术后下呼吸道感染分别为６４．１５％、８．００％、１４．１９％、

２９．１４％、６２．５８％，非手术后下呼吸道感染分别为７６．０３％、８．８５％、１５．５１％、３９．６７％、７０．１３％；铜绿假单胞菌对亚

胺培南／美罗培南、鲍曼不动杆菌对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率，手术后下呼吸道感染低于非手术后下呼吸道感染

（后者为４７．１７％ ＶＳ６３．６８％），差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　手术后下呼吸道感染以神经外科现患

率最高，感染病原菌以革兰阴性菌占绝对优势，且耐药严重，但部分菌株的耐药情况较非手术后下呼吸道感染稍轻。

［关　键　词］　医院感染；横断面调查；现患率；手术后下呼吸道感染；病原菌；耐药率
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ｍｅａｓｕｒｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　ＦｒｏｍＭａｒｃｈ１５，２０１６ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ３１，２０１６，ｍｏｎｉｔｏｒｅｄｄａｔａｏｆＬＲＴＩｉｎｔｈｅｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｕｒｖｅｙｏｆＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＮｅｔｗｏｒｋ（ＮＨＡＩＳＮ）ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．

犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ１０５７３６１ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ１５８８ｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｅｒｅｓｕｒｖｅｙｅｄ，１２８２７ｃａｓｅｓｏｆＬＲＴＩｏｃｃｕｒｒｅｄ，

２２７５ｏｆｗｈｉｃｈｗｅｒｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＬＲＴＩ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ１７．７４％ｏｆＬＲＴＩ．ＭｏｓｔＬＲＴＩｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｓｕｒ

ｇｅｒｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ（狀＝１７００ｃａｓｅｓ，７４．７３％），ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｇｅｎｅｒａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（狀＝３７２ｃａｓｅｓ，１６．３５％）；

ａｍｏｎｇｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｓｕｒｇｅｒｙ，ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＬＲＴＩｗａｓｈｉｇｈｅｓｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ

（２．３４％），ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ（１．７１％）．Ａｔｏｔａｌｏｆ１１６３ｓｔｒａｉｎｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅｉｓｏｌａ

ｔｅｄ，ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ８３．６６％；ｔｈｅｔｏｐ５ｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪（２０．２９％），

犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲（１９．６９％），犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻（１９．６９％），犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻（６．５３％），ａｎｄ犛狋犪狆犺狔犾狅

犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊 （５．８５％）．ＡｍｏｎｇｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＬＲＴＩ，ｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ｉｍｉｐｅｎｅｍ／ｍｅｒｏｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻，犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊

犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，ａｎｄ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｗｅｒｅ６４．１５％，８．００％，１４．１９％，２９．１４％，ａｎｄ６２．５８％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，

ｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅＬＲＴＩｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅ７６．０３％，８．８５％，１５．５１％，３９．６７％，ａｎｄ７０．１３％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍ／ｍｅｒｏｐｅｎｅｍａｎｄ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｔｏｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ／

ｓｕｌｂａｃｔａｍｗｅｒｅｂｏｔｈｈｉｇｈｅｒｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＬＲＴＩｔｈａｎｉｎｎｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＬＲＴＩ（ｔｈｅｌａｔｔｅｒｗｅｒｅ４７．１７％ ｖｓ

６３．６８％），ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗｅｒｅｂｏｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ｂｏｔｈ犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＬＲＴＩｉｓｈｉｇｈｅｓｔ

ｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｒｅｔｈｅｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｐａｔｈｏｇｅｎｓ，ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｓｅ

ｒｉｏｕｓ，ｂｕｔａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｐａｒｔｉａｌｓｔｒａｉｎｓａｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｎｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＬＲＴＩ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ；ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａ

ｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐａｔｈｏｇｅｎ；ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（８）：６５３－６５９］
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　　２００１—２０１６年全国医院感染监控管理培训基

地、卫生部医院感染监测网已开展８次全国医院感

染横断面调查，每次除了医院感染现患率、医院感染

病原体及抗菌药物使用调查外［１３］，其他调查内容有

所不同，２００１、２０１２ 年调查了医院感染危险因

素［４５］，２００３年调查了经血传播病毒携带情况及静

脉输液患者数［６］，２０１０、２０１２、２０１４、２０１６年开展了

社区感染及其病原体的调查［７］，２０１０、２０１４、２０１６年

开展了感染病原菌耐药情况调查［８］，２０１２、２０１４、

２０１６年对手术部位感染情况进行了调查
［９］。手术

后下呼吸道感染是手术患者最常见的医院感染类型

之一，占医院感染的３８．４６％～４３．９％
［１０１２］，不仅延

长患者住院时间、增加住院费用，严重者甚至可导致

患者死亡［１３］。为了解手术后下呼吸道感染发生科

室、病原菌分布及其耐药情况，以便为制定其防治措

施提供数据支撑，２０１４、２０１６年全国医院感染横断

面调查中增加了手术后下呼吸道感染的调查，现对

２０１６年的调查结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１６年４月１日—１２月３１日期

间上报至全国医院感染监测网医院感染横断面调查

资料中手术后下呼吸道感染患者个案调查资料，上

报医院的床位数均为１５０张及以上；除卫生部医院

感染监测网医院外，还有部分省、直辖市、自治区医院

感染管理质量控制中心组织的辖区医院以及部分自

愿参加的医院，分布于全国各省、自治区及直辖市。

１．２　调查方法　要求参加调查的医院严格按２０１６年

全国医院感染监测网医院感染横断面调查计划书，采

用运行病历调查与床旁调查相结合的方式，对各医院

自行确定的调查日０：００—２４：００的住院患者，包括当

日出院（转出）患者，不包括当日入院患者，进行医院

感染横断面调查。医院感染病原体是指医院感染部

位分离的病原体，一个感染部位若为混合感染则有多

个病原体，但同一感染部位相同菌株只计一株。细菌

耐药情况指医院感染部位分离病原菌的药敏结果，如

耐药者（包括药敏结果为中介者）记为耐药，敏感者记

为敏感，未做调查中所列抗菌药物者记为未做；若多

次培养出相同细菌，以第一次培养细菌的药敏结果判

断。耐药调查的细菌及抗菌药物为：金黄色葡萄球菌

及凝固酶阴性葡萄球菌：苯唑西林、头孢西丁；粪肠

球菌及屎肠球菌：氨苄西林、万古霉素；肺炎链球菌：

青霉素；大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌：头孢他啶、亚胺

培南／美罗培南、左氧氟沙星；铜绿假单胞菌：环丙沙

星、哌拉西林／他唑巴坦、亚胺培南／美罗培南、头孢他

啶、头孢吡肟、阿米卡星；鲍曼不动杆菌：亚胺培南／美

罗培南、头孢哌酮／舒巴坦。

１．３　诊断标准　依据卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》。所有在调查期间处于医院感

染状态的患者均计入医院感染患者，符合下呼吸道医

院感染诊断标准且感染发生在手术后者计入手术后下

呼吸道感染，未手术者计入非手术后下呼吸道感染。

１．４　调查质量控制　采用调查方法执行登记表，确

认各参与调查医院按统一调查计划实施，并作为审

核资料合格的指标之一。

１．５　数据处理及统计　所有个案调查表经专人检

查合格后，录入全国医院感染横断面调查数据网络

处理系统（２０１６版，ｏａ．ｙｙｇｒ．ｃｎ）进行汇总统计。应

用ＳＰＳＳ１０．０对数据进行统计分析，计数资料比较

采用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，犘≤０．０５为差

异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　参加本次调查的医院共有２２７８

所，通过资料审核的１９９０所医院中床位数在１５０

张及以上者１５８８所。１５８８所医院中，≥１５０且

＜３００张床位者３９７所，３００～５９９张床位者５６２所，

６００～８９９张床位者２７８所，≥９００张床位者３５１所；

应调查患者１０５９１７９例，实调查患者１０５７３６１

例，实查率９９．８３％；发现医院感染 ２４９４８例，

２６５０８例次，医院感染现患率２．３６％，医院感染例

次现患率２．５１％；下呼吸道医院感染１２８２７例次，

占医院感染例次的４８．３９％；手术后下呼吸道感染

２２７５例次，占医院感染例次的８．５８％、下呼吸道医

院感染的１７．７４％。

２．２　科室分布　２２７５例次手术后下呼吸道感染

大多分布在外科，达１７００例次（占７４．７３％）；其次为

综合重症监护病房（ＩＣＵ）３７２例次（占１６．３５％），

少数分布在内科、妇科、产科、五官科及其他科室，分

别为 １１１（４．８８％）、２２（０．９７％）、１５（０．６６％）、３１

（１．３６％）和２４（１．０５％）例次。外科系统中以神经外

科患者手术后下呼吸道感染现患率最高（２．３４％），

其次为胸外科（１．７１％）。外科系统医院感染及手术

后下呼吸道感染现患情况见表１。

２．３　病原体检出情况　手术后下呼吸道感染共分

离出病原体１１６３株，其中革兰阴性（Ｇ－）菌９７３株
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表１　２０１６年全国医院感染监测网外科系统医院感染及手术后下呼吸道感染现患情况

犜犪犫犾犲１　ＨＡＩｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｙｓｔｅｍａｎｄｐｏｉｎｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＬＲＴＩｉｎＮＨＡＩＳＮ，２０１６

科室 调查例数
医院感染

例数

现患率

（％）

感染

例次数

例次现患率

（％）

手术后下

呼吸道感染

［例次（％）］

非手术后

下呼吸道感染

［例次（％）］

手术

部位感染

［例次（％）］

普通外科 ８１８１７ ２０４２ ２．５０ ２１７６ ２．６６ ２５２（０．３１） ２６９（０．３３） ７８５（０．９６）

胸外科 １８９３３ ８３６ ４．４２ ８８７ ４．６８ ３２４（１．７１） ２８３（１．４９） １００（０．５３）

神经外科 ３５８３８ ２８０５ ７．８３ ３００８ ８．３９ ８３７（２．３４） １２５７（３．５１） １８７（０．５２）

骨科 １００９２４ ２２１０ ２．１９ ２２７２ ２．２５ １２０（０．１２） ２５０（０．２５） ９１６（０．９１）

泌尿外科 ３０２０２ ４９３ １．６３ ５０６ １．６８ ２７（０．０９） ５０（０．１７） ６８（０．２３）

烧伤科 ４６５６ ２５０ ５．３７ ２７２ ５．８４ ６（０．１３） １９（０．４１） ２３（０．４９）

整形科 １２７９ ２６ ２．０３ ２８ ２．１９ ２（０．１６） １（０．０８） １３（１．０２）

肿瘤科 ２０６０２ ５６８ ２．７６ ５８４ ２．８３ ５９（０．２９） ２１３（１．０３） ８１（０．３９）

其他外科 ２２６２３ ４８６ ２．１５ ５０９ ２．２５ ７３（０．３２） １０５（０．４６） １１５（０．５１）

合计 ３１６８７４ ９７１６ ３．０７ １０２４２ ３．２３ １７００（０．５４） ２４４７（０．７７） ２２８８（０．７２）

（８３．６６％），革兰阳性（Ｇ＋）菌１２１株（１０．４０％），真菌６０

株（５．１６％），其他病原体９株（０．７８％）；非手术后下呼

吸道感染共分离出病原体５０２１株，其中Ｇ－菌４００２

株（７９．７１％），Ｇ＋ 菌６４０株（１２．７４％），真菌３０３株

（６．０３％），其他病原体７６株（１．５１％）。病原体的构成

手术后下呼吸道感染分别与非手术后下呼吸道感染、

非下呼吸道感染相比，下呼吸道感染与非下呼吸道感

染相比，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为４．４１２、

１．４９１、３．９０９，均犘＝０．０００）。手术后下呼吸道感染居

前５位的病原体依次为铜绿假单胞菌（２０．２９％）、肺炎

克雷伯菌（１９．６９％）、鲍曼不动杆菌（１９．６９％）、大肠埃

希菌（６．５３％）和金黄色葡萄球菌（５．８５％）。见表２。

表２　２０１６年全国医院感染监测网现患率调查医院感染病原体分布

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎｐｏｉｎｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｓｕｒｖｅｙｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＮＨＡＩＳＮ，２０１６

病原菌
手术后下呼吸道感染

株数 构成比（％）

非手术后下呼吸道感染

株数 构成比（％）

非下呼吸道感染

株数 构成比（％）

合计

株数 构成比（％）

犌－菌 ９７３ ８３．６６ ４００２ ７９．７１ ３５１７ ６１．１６ ８４９２ ７１．１５

　大肠埃希菌 ７６ ６．５３ ３７２ ７．４１ １４１１ ２４．５４ １８５９ １５．５８

　肺炎克雷伯菌 ２２９ １９．６９ ９８０ １９．５２ ４７６ ８．２８ １６８５ １４．１２

　肠杆菌属 ３９ ３．３５ １３９ ２．７７ ３１５ ５．４８ ４９３ ４．１３

　铜绿假单胞菌 ２３６ ２０．２９ １０２８ ２０．４７ ４５５ ７．９１ １７１９ １４．４０

　鲍曼不动杆菌 ２２９ １９．６９ ９１２ １８．１６ ３２２ ５．６０ １４６３ １２．２６

　变形杆菌属 １４ １．２０ ６１ １．２２ １２１ ２．１１ １９６ １．６４

　嗜麦芽窄食单胞菌 ４９ ４．２１ １６５ ３．２９ ５３ ０．９２ ２６７ ２．２４

　沙雷菌属 １９ １．６３ ６０ １．１９ ４６ ０．８０ １２５ １．０５

　其他假单胞菌 ６ ０．５２ ３２ ０．６４ ４５ ０．７８ ８３ ０．６９

　其他克雷伯菌 １６ １．３８ ４１ ０．８２ ４９ ０．８５ １０６ ０．８９

　其他不动杆菌 １１ ０．９５ ３２ ０．６４ ３７ ０．６４ ８０ ０．６７

　其他Ｇ－菌 ４９ ４．２１ １８０ ３．５８ １８７ ３．２５ ４１６ ３．４８

犌＋菌 １２１ １０．４０ ６４０ １２．７４ １７４５ ３０．３４ ２５０６ ２１．００

　金黄色葡萄球菌 ６８ ５．８５ ３２３ ６．４３ ６３１ １０．９７ １０２２ ８．５６

　凝固酶阴性葡萄球菌 ９ ０．７８ ７６ １．５１ ４４６ ７．７６ ５３１ ４．４５

　肺炎链球菌 １４ １．２０ ７６ １．５１ １５ ０．２６ １０５ ０．８８

　其他链球菌 １４ １．２０ ５８ １．１６ ７５ １．３０ １４７ １．２３

　肠球菌属 ６ ０．５２ ４１ ０．８２ ４７５ ８．２６ ５２２ ４．３８

　其他Ｇ＋菌 １０ ０．８６ ６６ １．３１ １０３ １．７９ １７９ １．５０

真菌 ６０ ５．１６ ３０３ ６．０３ ３８２ ６．６４ ７４５ ６．２４

　白假丝酵母菌 ２９ ２．４９ １５５ ３．０９ １６３ ２．８３ ３４７ ２．９１

　其他假丝酵母菌 １１ ０．９５ ５０ ０．９９ １０３ １．７９ １６４ １．３７

　其他真菌 ２０ １．７２ ９８ １．９５ １１６ ２．０２ ２３４ １．９６

支原体 ０ ０．００ ２３ ０．４６ ６ ０．１０ ２９ ０．２４

其他病原体 ９ ０．７８ ５３ １．０６ １０１ １．７６ １６３ １．３７

合计 １１６３ １００．００ ５０２１ １００．００ ５７５１ １００．００ １１９３５ １００．００

　　：除下呼吸道感染外其他医院感染标本分离的病原体

·６５６· 中国感染控制杂志２０１８年８月第１７卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ８Ａｕｇ２０１８



２．４　主要病原菌耐药情况　本次调查仅调查了主

要病原菌对部分抗菌药物的耐药情况，手术后下呼

吸道感染耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）占金

黄色葡萄球菌的６４．１５％，非手术后下呼吸道感染

为７６．０３％；检出耐亚胺培南／美罗培南大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌手术后

下呼吸道感染分别为８．００％、１４．１９％、２９．１４％、

６２．５８％，非手术后下呼吸道感染分别为８．８５％、

１５．５１％、３９．６７％、７０．１３％，其中铜绿假单胞菌对亚

胺培南／美罗培南的耐药率，手术后下呼吸道感染

（２９．１４％）低于非手术后下呼吸道感染（３９．６７％），

差异有统计学意义（χ
２＝５．７１３，犘＝０．０１７）；检出耐头

孢哌酮／舒巴坦的鲍曼不动杆菌手术后下呼吸道感染

为４７．１７％，非手术后下呼吸道感染为６３．６８％，两者

比较差异有统计学意义（χ
２＝９．４８８，犘＝０．００２）。在

病原菌的耐药率统计中，下呼吸道感染与非下呼吸道

感染相比，ＭＲＳＡ（７２．８６％ ＶＳ４２．３６％）、耐万古霉

素的粪肠球菌（１７．６５％ ＶＳ３．６０％）、耐哌拉西林／他

唑巴坦的铜绿假单胞菌（３５．９６％ ＶＳ２８．１１％）、耐

亚胺培南／美罗培南铜绿假单胞菌（３７．５７％ ＶＳ

２３．２９％）、耐亚胺培南／美罗培南鲍曼不动杆菌

（６８．６９％ ＶＳ２３．３６％）检出率前者较后者高，差异

均有统计学意义（χ
２ 值分别为５０．７８６、５．６２４、

５．０８８、１６．９９７、８４．４７，均犘＜０．０５）；耐氨苄西林的

屎肠球菌（５０．００％ ＶＳ８６．７８％）、耐左氧氟沙星的

肺炎克雷伯菌（３１．３８％ ＶＳ３８．２８％）前者比后者

低，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为９．９１６、

４．５６１，均犘＜０．０５）。见表３。

表３　２０１６年全国医院感染监测网现患率调查医院感染主要病原菌耐药情况

犜犪犫犾犲３　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎｐｏｉｎｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｓｕｒｖｅｙｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＮＨＡＩＳＮ，２０１６

病原菌 抗菌药物

手术后下呼吸道感染

耐药

株数

敏感

株数

耐药率

（％）

非手术后下呼吸道感染

耐药

株数

敏感

株数

耐药率

（％）

非下呼吸道感染

耐药

株数

敏感

株数

耐药率

（％）

合计

耐药

株数

敏感

株数

耐药率

（％）

金黄色葡萄球菌 苯唑西林 ３４ １９ ６４．１５ １１１ ３５ ７６．０３ １８３ ２４９ ４２．３６ ３２８ ３０３ ５１．９８

屎肠球菌 氨苄西林 ３ ０ １００．００ ２ ５ ２８．５７ １５１ ２３ ８６．７８ １５６ ２８ ８４．７８

万古霉素 ０ ２ ０．００ ０ ７ ０．００ １６ １６２ ８．９９ １６ １７１ ８．５６

粪肠球菌 氨苄西林 １ １ ５０．００ ３ ６ ３３．３３ ２５ ８７ ２２．３２ ２９ ９４ ２３．５８

万古霉素 １ ２ ３３．３３ ２ １２ １４．２９ ４ １０７ ３．６０ ７ １２１ ５．４７

肺炎链球菌 青霉素 ０ ０ － １７ ２８ ３７．７８ ０ ０ － １７ ２８ ３７．７８

大肠埃希菌 头孢他啶 ２１ ２２ ４８．８４ １１９ １１５ ５０．８５ ４１４ ４７１ ４６．７８ ５５４ ６０８ ４７．６８

亚胺培南／美罗培南 ４ ４６ ８．００ ２０ ２０６ ８．８５ ５１ ８３５ ５．７６ ７５１０８７ ６．４５

左氧氟沙星 ２９ １９ ６０．４２ １４０ ９７ ５９．０７ ５０３ ３９７ ５５．８９ ６７２ ５１３ ５６．７１

肺炎克雷伯菌 头孢他啶 ５６ ８７ ３９．１６ ２２７ ３４６ ３９．６２ １１７ １８２ ３９．１３ ４００ ６１５ ３９．４１

亚胺培南／美罗培南 ２１ １２７ １４．１９ ８９ ４８５ １５．５１ ５２ ２４８ １７．３３ １６２ ８６０ １５．８５

左氧氟沙星 ４５ １０８ ２９．４１ １８０ ３８４ ３１．９１ １１６ １８７ ３８．２８ ３４１ ６７９ ３３．４３

铜绿假单胞菌 环丙沙星 ４２ １０８ ２８．００ １７９ ４２３ ２９．７３ ６５ ２０７ ２３．９０ ２８６ ７３８ ２７．９３

哌拉西林／他唑巴坦 ４０ ９６ ２９．４１ ２２０ ３６７ ３７．４８ ７０ １７９ ２８．１１ ３３０ ６４２ ３３．９５

亚胺培南／美罗培南 ４４ １０７ ２９．１４ ２４０ ３６５ ３９．６７ ５８ １９１ ２３．２９ ３４２ ６６３ ３４．０３

头孢他啶 ４４ ８４ ３４．３８ ２０９ ３３０ ３８．７８ ７２ １６１ ３０．９０ ３２５ ５７５ ３６．１１

头孢吡肟 ３４ ７７ ３０．６３ １８５ ２９１ ３８．８７ ７４ １４６ ３３．６４ ２９３ ５１４ ３６．３１

阿米卡星 １９ ９３ １６．９６ ８５ ３７７ １８．４０ ３８ １７３ １８．０１ １４２ ６４３ １８．０９

鲍曼不动杆菌 亚胺培南／美罗培南 １０２ ６１ ６２．５８ ４８６ ２０７ ７０．１３ ２５ ８２ ２３．３６ ６１３ ３５０ ６３．６６

头孢哌酮／舒巴坦 ５０ ５６ ４７．１７ ２４９ １４２ ６３．６８ ６９ ５４ ５６．１０ ３６８ ２５２ ５９．３５

３　讨论

本调查资料显示手术后下呼吸道感染以神经外

科现患率最高（２．３４％），其次为胸外科（１．７１％）。神

经外科手术后下呼吸道感染发病率高可能与手术操

作时间长，意识障碍导致咳嗽、吞咽反射减弱甚至消

失，排痰能力减弱误吸风险增加、消化液反流导致消

化道细菌移位相关，还与气管切开和留置胃管等有

关［１４］。胸外科手术后下呼吸道感染现患率高可能与

胸外科手术具有手术时间长和操作复杂以及需要全

身麻醉等特点有关，患者一旦手术切口出现剧烈的疼

痛则很容易引发患者的膈肌反射性的抑制，从而导致

持续的低潮气量，并伴随着患者功能残气量的降低，

继而导致肺不张，或者下肺的活动度减小，易发生气

道分泌物潴留，从而导致感染的发生［１５］。内科有１１１

例手术后下呼吸道感染，可能是因为手术后原发疾病

或感染本身需转内科继续治疗。
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手术后下呼吸道感染共分离出病原体１１６３株，

Ｇ－菌、Ｇ＋菌、真菌分别占８３．６６％、１０．４０％、５．１６％，

非手术后下呼吸道感染共分离出病原体５０２１株，Ｇ－

菌、Ｇ＋ 菌、真菌分别占７９．７１％，１２．７４％、６．０３％，

两者在病原体构成上存在统计学差异（犘＜０．０１），

但居前五位的病原菌一致，均依次为铜绿假单胞菌、

肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌和金黄色

葡萄球菌，前五位病原体占所有分离病原体前者为

７２．０６％，后者为７２．００％，与２０１０年全国细菌耐药

监测报道［１６］的类似。说明医院下呼吸道感染病原

菌高度集中，手术后下呼吸道感染仍以Ｇ－菌占绝

对优势。

２０１２年美国疾病控制与预防中心／国家医疗保

健安全网络（ＣＤＣ／ＮＨＳＮ）报道
［１７］的呼吸机相关肺

炎中，ＭＲＳＡ、耐碳青霉烯大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌／产酸克雷伯菌、铜绿假单胞菌、不动杆菌属的检

出率 分 别 为 ４２．２％、２．２％、１０．１％、２８．４％、

５５．５％。ＭＲＳＡ、耐亚胺培南／美罗培南大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌的

检出率在２０１５年全国细菌耐药监测报告
［１８］中分别

为３５．８％、１．９％、７．６％、２２．４％、５９．０％，在本调查

中手术后下呼吸道感染分别为６４．１５％、８．００％、

１４．１９％、２９．１４％、６２．５８％，非手术后下呼吸道感染

分 别 为 ７６．０３％、８．８５％、１５．５１％、３９．６７％、

７０．１３％，说明我国下呼吸道医院感染病原菌耐药更

严重。值得注意的是铜绿假单胞菌对亚胺培南／美

罗培南以及鲍曼不动杆菌对头孢哌酮／舒巴坦的耐

药率，手术后下呼吸道感染低于非手术后下呼吸道

感染（χ
２ 值分别为５．７１３、９．４８８，均犘＜０．０５），可能

与耐碳青酶烯铜绿假单胞菌的感染更易发生在住院

时间长，侵袭性操作多的患者［１９］，以及耐头孢哌酮／

舒巴坦鲍曼不动杆菌的感染更易发生在使用碳青酶

烯类和酶抑制剂抗生素、支气管灌洗、机械通气的患

者有关［２０］。在病原菌的耐药统计中，下呼吸道感染

与非下呼吸道感染相比，ＭＲＳＡ（７２．８６％ ＶＳ

４２．３６％）、耐万古霉素的粪肠球菌（１７．６５％ ＶＳ

３．６０％）、耐哌拉西林／他唑巴坦的铜绿假单胞菌

（３５．９６％ ＶＳ２８．１１％）、耐亚胺培南／美罗培南铜绿

假单胞菌（３７．５７％ ＶＳ２３．２９％）、耐亚胺培南／美罗

培南鲍曼不动杆菌（６８．６９％ ＶＳ２３．３６％）检出率前

者均高于后者（均犘＜０．０５），说明医院多重耐药菌

感染的来源主要集中在下呼吸道，而多部门协作加

强医院感染防控措施的落实，以及对多重耐药菌采

取综合干预措施，有助于降低多重耐药菌医院感染

发病率［２１２３］。

综上所述，手术后下呼吸道感染以神经外科现患

率最高，感染病原菌以Ｇ－菌占绝对优势，且耐药严重，

但部分菌株耐药情况较非手术后下呼吸道感染稍轻。

本文不足之处：未对手术后下呼吸道感染发生的不同

时间、各种不同系统疾病的手术或不同科室的病原菌

分布以及耐药情况进行统计分析，有待进一步研究。

致谢：向参加２０１６年全国医院感染现患率调查工

作的所有医院以及组织本省／市医院参加调查的有关

省／市医院感染管理质量控制中心致以衷心的感谢！
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