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［摘　要］　目的　了解外科感染患者分离病原菌及耐药情况。方法　采用回顾性调查的方法，对２０１３年１月—

２０１４年１月某院外科患者送检标本分离的１２０８株病原菌及其耐药性进行统计分析。结果　１２０８株病原菌中，

革兰阴性（Ｇ－）菌７８０株（６４．５７％），革兰阳性（Ｇ＋）菌３０１株（２４．９２％），真菌１２７株（１０．５１％）。主要标本来源为

痰液（４４．７８％）、尿液（２１．１１％）、血液（１１．５１％）、脓液分泌物（１０．２６％）等。药敏结果示，大肠埃希菌和肺炎克雷

伯菌产超广谱β内酰胺酶检出率分别为６２．６０％和３３．６１％，二者对亚胺培南耐药率为０．７６％和１５．５７％。铜绿假

单胞菌和鲍曼不动杆菌对亚胺培南耐药率达３８．９３％和７５．８０％。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌和耐甲氧西林凝固

酶阴性葡萄球菌检出率分别为７１．６８％和８７．９３％。结论　该院外科感染分离的病原菌以Ｇ－菌为主，主要感染部

位为呼吸道和泌尿道；多重耐药严重，尤其是碳青霉烯类耐药株，值得重视。
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　　外科感染指需要手术治疗的感染性疾病和发生

在创伤或手术后的感染，在医院感染中位居前

列［１－２］，重者可危及生命。外科感染病原菌特点与

内科不同［２－３］，因此，及时、准确地掌握外科感染性

标本病原菌分布及耐药性变化，对指导外科临床合

理使用抗菌药物，减少术后并发症意义重大。笔者

对本院外科感染患者分离的１２０８株病原菌及耐药

情况进行了回顾性分析，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　菌株来源　２０１３年１月—２０１４年１月首都医

科大学宣武医院外科住院患者分离病原菌１２０８

株，不包括重复患者，其中男性７５４例，女性４５４例；

年龄３～１０１岁，６０岁以上者８７６例（占７２．５２％）。

１．２　菌株鉴定与质控　细菌分离培养按《全国临床

检验操作规程》进行，病原菌鉴定采用 ＶＩＴＥＫ２

ｃｏｍｐａｃｔ系统。质控菌株为大肠埃希菌（ＡＴＣＣ

２５９２２）、铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３）和金黄色葡

萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３）。

１．３　抗菌药物敏感试验　药物敏感试验采用

ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ鉴定药敏分析仪和ＫＢ纸片法，

药敏结果判定标准及结果解释参照美国临床试验室

标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１２年标准
［４］。真菌药敏采用

ＡＴＢＦＵＮＧＵＳ３抗酵母菌药敏条检测，按说明书

进行操作。超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）与药敏试验

同步测试与报告。

１．４　试剂与仪器 　ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ自动鉴定和

药敏系统为法国生物梅里埃公司产品；ＫＢ纸片购

自英国ＯＸＯＩＤ公司；真菌 ＡＴＢＦＵＮＧＵＳ药敏条

为法国生物梅里埃公司产品。

１．５　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件统计数

据，ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　病原菌　１２０８株病原菌中，革兰阴性（Ｇ
－）菌７８０

株（６４．５７％），革兰阳性（Ｇ＋）菌３０１株（２４．９２％），真菌

１２７株（１０．５１％）。主要病原菌分布详见表１。标本来

源科室为神经外科（４６５株，３８．４９％）、血管外科（３０９

株，２５．５８％）、普通外科（２５９株，２１．４４％）、泌尿外科（９８

株，８．１１％）、骨科（５７株，４．７２％）、胸外科（１０株，

０．８３％）和心脏外科（１０株，０．８３％）。

表１　１２０８株病原菌分布及构成

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆ１２０８ｐａｔｈｏ

ｇｅｎｉｃｉｓｏｌａｔｅｓ

病原菌 株数 构成比（％）

犌＋菌 ３０１ ２４．９２

　金黄色葡萄球菌 １１３ ９．３５

　凝固酶阴性葡萄球菌 ５８ ４．８０

　屎肠球菌 ５２ ４．３０

　粪肠球菌 ３２ ２．６５

　其他Ｇ＋菌 ４６ ３．８１

犌－菌 ７８０ ６４．５７

　鲍曼不动杆菌 ２１９ １８．１３

　大肠埃希菌 １３１ １０．８５

　铜绿假单胞菌 １３１ １０．８５

　肺炎克雷伯菌 １２２ １０．１０

　变形杆菌属 ３６ ２．９８

　嗜麦芽窄食单胞菌 ２９ ２．４０

　黏质沙雷菌 ２５ ２．０７

　阴沟肠杆菌 ２１ １．７４

　洋葱伯克霍尔德菌 １５ １．２４

　其他Ｇ－菌 ５１ ４．２２

真菌 １２７ １０．５１

　白假丝酵母菌 ７６ ６．２９

　热带假丝酵母菌 ２４ １．９９

　近平滑假丝酵母菌 ８ ０．６６

　光滑假丝酵母菌 ７ ０．５８

　其他真菌 １２ ０．９９

合计 １２０８ １００．００

２．２　标本来源　标本来源为痰液（４４．７８％）、尿液

（２１．１１％）、血液（１１．５１％）、脓液分泌物（１０．２６％）、

导管（４．７２％）、穿刺液（３．８１％）、脑脊液（２．０７％）、

胆汁（１．７４％）和其他（１．４１％）。痰液、尿液和脓液

分泌物分离病原菌以Ｇ－菌为主，分别占７６．９０％、

４０．３１％和６３．７０％，其中尿液以大肠埃希菌为主，

脓性分泌物以铜绿假单胞菌和金黄色葡萄球菌为

主；血标本以Ｇ＋球菌为主，占５６．３％，其中凝固酶

阴性葡萄球菌占优势。见表２。

２．３　药敏结果　大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产

ＥＳＢＬｓ检出率分别为６２．６０％和３３．６１％，二者对

亚胺培南耐药率为０．７６％和１５．５７％。铜绿假单胞

菌和鲍曼不动杆菌对亚胺培南耐药率达３８．９３％和

７５．８０％。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌和耐甲氧西

林凝固酶阴性葡萄球菌检出率分别为７１．６８％和

８７．９３％；屎肠球菌对万古霉素和利奈唑胺的耐药率

分别为５．７７％和１．９２％，未发现耐万古霉素及利奈

唑胺的金黄色葡萄球菌和粪肠球菌。真菌药敏显

示，白假丝酵母菌对氟康唑耐药率为９．４７％，对其

他抗真菌药物均敏感。主要病原菌对抗菌药物的耐

药情况见表３～４。
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表２　主要标本分离病原菌情况（％，株数）

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍｍａｊｏｒｓｐｅｃｉｍｅｎｓ（％，Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

标本类型 病原菌 构成比 标本类型 病原菌 构成比

痰液 鲍曼不动杆菌 １２．４２（１５０） 粪肠球菌 ０．９１（１１）

铜绿假单胞菌 ６．８７（８３） 其他病原菌 ５．３８（６５）

肺炎克雷伯菌 ６．５４（７９） 合计 １１．５１（１３９）

金黄色葡萄球菌 ３．８１（４６） 脓液分泌物 铜绿假单胞菌 １．９０（２３）

白假丝酵母菌 ３．３９（４１） 金黄色葡萄球菌 １．８２（２２）

嗜麦芽窄食单胞菌 １．７４（２１） 大肠埃希菌 １．７４（２１）

其他病原菌 １０．０１（１２１） 鲍曼不动杆菌 １．３２（１６）

合计 ４４．７８（５４１） 肺炎克雷伯菌 ０．７５（９）

尿液 大肠埃希菌 ６．２９（７６） 其他病原菌 ２．７３（３３）

白假丝酵母菌 １．８２（２２） 合计 １０．２６（１２４）

屎肠球菌 １．４１（１７） 其他标本 鲍曼不动杆菌 ２．７３（３３）

粪肠球菌 １．１６（１４） 金黄色葡萄球菌 １．５７（１９）

变形杆菌属 １．１６（１４） 大肠埃希菌 １．６５（２０）

金黄色葡萄球菌 １．１６（１４） 铜绿假单胞菌 １．４１（１７）

其他病原菌 ８．１１（９８） 肺炎克雷伯菌 １．４１（１７）

合计 ２１．１１（２５５） 屎肠球菌 １．４１（１７）

血液 凝固酶阴性葡萄球菌 １．９９（２４） 凝固酶阴性葡萄球菌 １．０８（１３）

大肠埃希菌 １．１６（１４） 其他病原菌 １．７４（２１）

鲍曼不动杆菌 １．０８（１３） 合计 １２．３４（１４９）

金黄色葡萄球菌 ０．９９（１２） 合计 １２０８（１００．００）

表３　主要Ｇ
－菌对常用抗菌药物的耐药率（％，株数）

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｓｏｆｍａｊｏｒｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ（％，Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

抗菌药物 大肠埃希菌（狀＝１３１） 肺炎克雷伯菌（狀＝１２２） 铜绿假单胞菌（狀＝１３１） 鲍曼不动杆菌（狀＝２１９）

氨苄西林 ９０．０８（１１８） ８３．６１（１０２） － －

头孢唑林 ７１．７６（９４） ５４．１０（６６） － －

庆大霉素 ４８．０９（６３） ３２．７９（４０） ３０．５３（４０） ７７．６３（１７０）

阿米卡星 ４．５８（６） １５．５７（１９） ９．９２（１３） ７１．２３（１５６）

复方磺胺甲口恶唑 １００．００（１３１） ９８．３６（１２０） － ５４．７９（１２０）

头孢吡肟 ２９．０１（３８） ３０．３３（３７） １９．８５（２６） ７９．９１（１７５）

头孢他啶 １６．７９（２２） ２３．７７（２９） ２４．４３（３２） ７７．６３（１７０）

亚胺培南 ０．７６（１） １５．５７（１９） ３８．９３（５１） ７５．８０（１６６）

哌拉西林／他唑巴坦 ６．８７（９） １５．５７（１９） ２９．７７（３９） ７７．１７（１６９）

左氧氟沙星 ７１．７６（９４） ２７．８７（３４） ２９．０１（３８） ７０．７８（１５５）

氨苄西林／舒巴坦 ７２．５２（９５） ５２．４６（６４） － －

氨曲南 ３１．３０（４１） ２７．０５（３３） ３３．５９（４４） －

妥布霉素 ２４．４３（３２） ２３．７７（２９） － －

头孢噻肟 ６１．８３（８１） ３６．０７（４４） － ８３．１１（１８２）

表４　主要Ｇ
＋球菌对常用抗菌药物的耐药率（％，株数）

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｓｏｆｍａｊｏｒｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ（％，Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

抗菌药物 金黄色葡萄球菌（狀＝１１３） 屎肠球菌（狀＝５２） 粪肠球菌（狀＝３２） 凝固酶阴性葡萄球菌（狀＝５８）

庆大霉素 ４５．１３（５１） ８４．６２（４４） ６．２５（２） ３７．９３（２２）

复方磺胺甲口恶唑 ９９．１２（１１２） ０．００（０） ０．００（０） １００．００（５８）

左氧氟沙星 ６０．１８（６８） ８６．５４（４５） ３４．３８（１１） ６５．５２（３８）

环丙沙星 ６０．１８（６８） ８６．５４（４５） ３４．３８（１１） ６３．７９（３７）

青霉素 ９７．３５（１１０） ８６．５４（４５） ２８．１２（９） ９３．１０（５４）

万古霉素 ０．００（０） ５．７７（３） ０．００（０） ０．００（０）

红霉素 ７２．５７（８２） ９２．３１（４８） ５９．３８（１９） ８７．９３（５１）

四环素 ４２．４８（４８） ３０．７７（１６） ５９．３８（１９） ２５．８６（１５）

呋喃妥因 ０．００（０） ６５．３８（３４） ６．２５（２） ８．６２（５）

克林霉素 ４５．１３（５１） ９６．１５（５０） １００．００（３２） ５０．００（２９）
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续表４（犜犪犫犾犲４，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

抗菌药物 金黄色葡萄球菌（狀＝１１３） 屎肠球菌（狀＝５２） 粪肠球菌（狀＝３２） 凝固酶阴性葡萄球菌（狀＝５８）

利奈唑胺 ０．００（０） １．９２（１） ０．００（０） ０．００（０）

莫西沙星 ４５．１３（５１） ９２．３１（４８） ２８．１３（９） ３２．７６（１９）

苯唑西林 ７１．６８（８１） － － ８７．９３（５１）

奎奴普丁／达福普汀 ０．８８（１） ０．００（０） ７１．８８（２３） １．７２（１）

３　讨论

随着抗菌药物广泛应用，不同地区、不同医院、

不同科室病原菌构成及耐药程度有所不同［１－３，５］。

本组病原菌主要分布于神经外科、血管外科和普通

外科（占８５．５１％），这与专科手术特点相关，手术时

间长、患者机体抵抗力差、手术部位暴露时间久等原

因，易导致病原菌入侵而感染。标本来源以痰液、尿

液、血液和脓液分泌物为主，与以往报道的外科标本

来源一致［１－２，６］，说明呼吸道和泌尿道仍是外科最常

见的感染部位。这可能与手术患者进行气管插管、

导尿等侵入性操作，术后长期卧床，入住重症监护

室，以及老年患者免疫功能低下等因素相关［６－７］，因

此，对侵入性操作多者，临床应重点监测，以减少术

后并发感染。

本组调查结果显示，分离病原菌以Ｇ－菌为主，

占６４．５７％，与文献报告一致
［１－３，６－７］；其中居前５位

的病原菌是鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞

菌、肺炎克雷伯菌和金黄色葡萄球菌，占分离病原菌

的５９．２７％。上述５种细菌也是目前医院感染的重

要菌种，建议临床医护人员及实验室应重视监测和

预防。血培养以凝固酶阴性葡萄球菌居多，但区分

致病菌或污染菌需结合临床指征和多次多套培养综

合判断［５］。

药敏结果显示，除葡萄球菌、粪肠球菌对万古霉

素和利奈唑胺敏感外，其余病原菌对多种抗菌药物

均表现出不同程度耐药。大肠埃希菌和肺炎克雷伯

菌产ＥＳＢＬｓ株，以及耐亚胺培南铜绿假单胞菌和鲍

曼不动杆菌的检出率均较高。另外，本组调查结果

显示，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对亚胺培南的耐

药率分别为０．７６％、１５．５７％，经改良Ｈｏｄｇｅ试验检

测均为阳性。可见，随着耐碳青霉烯肠杆菌科细菌

不断涌现［５，７，８－９］，耐碳青霉烯类药物的病原菌增多，

给临床抗感染治疗带来困难，提示临床在诊疗过程

中要合理使用抗菌药物，并采取针对性的预防措施。

总之，随着细菌对抗菌药物耐性趋势不断上升，

医院要及时掌握本院病原菌谱及耐药情况，为临床

选择抗菌药物提供指导依据，降低医院感染发生率。
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