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神经外科重症监护病房常见病原菌及耐药性分析
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摘要 目的：了解神经外科重症监护病房（NICU）常见病原菌及其耐药情况，为临床抗菌药物合理使用提供理论依据。方法：收集
2009年 1月 -2010年 12月 NICU收治患者的各种标本，对病原菌的分布情况及其对抗菌药物的耐药情况进行回顾性分析。结

果：分离出病原菌 537株，其中革兰氏阴性菌 239株(占 68.72 %)，革兰氏阳性菌 139株(占 25.88 %)，真菌 29株(占 5.40 %)；前 5

位病原菌依次为鲍曼不动杆菌(19.93%)、肺炎克雷伯菌(18.44%)、金黄色葡萄球菌(12.29%)、铜绿假单胞菌(7.82%)、大肠埃希氏菌
(5.77%)；产超广谱 β-内酰胺酶(ESBLs)肺炎克雷伯菌和大肠埃希氏菌分离率分别为 37.37 %、64.52%；耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌(MRSA)分离率和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌(MRCNS)分离率分别为 63.08%、87.50%。结论：NICU病原菌以革兰氏阴性

菌为主，对常用抗菌药物的耐药性高。需持续进行细菌流行病学及耐药性监测，指导临床合理使用抗菌药物，减少细菌耐药性产

生。
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ABSTRACT Objective: To investigate the pathogen and its drug resistance in neurosurgery intensive care unit(NICU) for providing

the theoretical evidence in the appropriate administration of antimicrobials. Methods: Kinds of specimens of patients treated in NICU of

our hospital from January 2009 to December 2010 were collected. The distribution status of pathogen and its antimicrobial resistance

were retrospectively analyzed. Results: 537 pathogenic strains were separated, including 239 (68.72%) Gram-negative bacteria, 139

(25.88%) Gram-positive bacteria and 29 (5.40%) fungi. The top five detection rates of the pathogenic were acinetobacter baumannii

(19.93%), klebsiella pneumoniae(18.44%), Staphylococcus aureus(12.29%), Pseudomonas aeruginosa(7.82%), Escherichia coli(5.77%).

The isolation rates of ESBLs-producing klebsiella pneumoniae and Escherichia coli were 37.37% and 64.52%.The isolation rates of me-

thicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and Methicillin-resistant coagulase-negative staphylococci(MRCNS) were 63.08% and

87.50%. Conclusions: Gram-negative bacilli was the major pathogenic bacteria in NICU with high resistant rates to commonly used an-

tibiotics. It is necessary to have continuing surveillance of Bacteria Epidemiology and drug resistant, and use antibacterials rationally to

reduce bacterial resistance.
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神经外科重症监护病房（NICU）集中了神经外科的危重患
者，大多数患者伴有不同程度意识障碍，加之各种侵入性操作、
手术以及抗菌药物的广泛使用，医院感染发生率明显高于普通

病区。因此，监测、分析 NICU感染患者的病原菌分布及其耐药
变迁，对指导临床合理使用抗菌药物，提高经验性使用抗菌药

物的准确性，减少耐药菌株的产生，预防和控制感染具有重要

意义。

1 材料与方法

1.1 菌株来源
收集 2009年 1月 -2010年 12月入住 NICU的 1396例患

者的各类标本，共 575份，包括痰、脑脊液、血、尿、分泌物、胸
水、深静脉导管等。患者年龄 9-93岁，平均 51岁（50.58岁）；其
中男性 977例（占 69.99%），女性 419例（占 30.01%）。剔除同一
患者相同部位的重复菌株。
1.2 菌株鉴定及药敏分析
按照《全国临床检验操作规程》（第 3版）接种标本，进行细

菌培养、分离，分离所得细菌采用法国梅里埃公司 VITEK32全
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自动细菌鉴定药敏仪进行菌株鉴定，K-B纸片扩散法进行药敏
试验，药敏结果根据美国临床和实验室标准化机构（CLSI）
2009-2010年制定的标准判定，超广谱 β-内酰胺酶（ESBLs）确
证试验，采用 CLSI推荐的表型检测法。质控菌株：铜绿假单胞
菌 ATCC27853、金黄色葡萄球菌 ATCC25923、大肠埃希菌
ATCC25922。

2 结果

2.1 标本分布
575份标本共分离出病原菌共计 537株，其中痰标本分离
出病原菌 500株，占 93.12 %，居首位，其次依次为脑脊液 17株

（占 3.16%）、尿液 8株（占 1.49%）、血液 6株（占 1.12%）、分泌
物和胸水各 2 株（占 0.37%）、胸水和术区脑组织各 1 株
（0.19%）。
2.2 菌种分布

537株病原菌以革兰氏阴性菌为主（369株，占 68.72%），
其中以鲍曼不动杆菌居首位（107株，占 19.93%），其次是肺炎
克雷伯菌（99 株，占 18.44%）。革兰氏阳性菌 139 株，占
25.88%，以金黄色葡萄球菌为主（66株，占 12.29%）。真菌 29
株，占 5.40%，以白色假丝酵母菌为主（16株，占 2.98%）。主要
病原菌分布及构成比见表 1。

表 1 主要病原菌分布及构成比
Table 1 The distribution and composition ratio of main pathogens

n Ratio（%）

107 19.93

99 18.44

42 7.82

31 5.77

16 2.98

14 2.61

60 11.17

66 12.29

13 2.42

12 2.23

11 2.05

37 6.89

16 2.98

7 1.30

6 1.12

Pathogen

G- bacteria Acinetobacter baumannii

Klebsiella pneumonia

Pseudomonas Aeruginosa

Escherichia Coli

Enterobacter cloacae

Pseudomonas putida

Other（21）

G+ bacteria Staphylococcus Aureus

Staphylococcus haemolyticus

Streptococcus pneumoniae

Other Aureus

Other（13）

Fungi Saccharomyces albicans

C. krusei

Candida tropicalis

2.3 革兰氏阴性杆菌耐药率分析
99 株肺炎克雷伯菌中分离出产 ESBLs 37 株，阳性率

37.37 %；31 株大肠埃希菌中分离出产 ESBLs 20 株，阳性率
64.52 %。主要革兰氏阴性菌对常用抗菌药物的耐药情况见表 2

Medicine name Acinetobacter baumannii Klebsiella pneumonia Pseudomonas Aeruginosa Escherichia Coli

Ampicillin 86.21 90.82 100 90.32

Ampicillin / Sulbactam 42.24 - 94.44 46.15

Piperacillin 88.68 42.86 83.33 38.71

Piperacillin / tazobactam 38.68 26.53 64.29 12.90

Cefazolin 100 53.06 100 77.42

Cefuroxime 92.94 52.04 100 77.42

Ceftazidime 74.53 25.51 19.51 58.07

Cefotaxime 84.91 48.98 28.57 73.33

Cefepime 71.70 39.80 9.52 67.74

表 2 常见革兰氏阴性菌耐药率%

Table 2 The resistance rate of Common gram-negative bacteria %
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2.4 革兰氏阳性球菌耐药率分析
金黄色葡萄球菌中MRSA分离率 63.08%(41/65)；其它凝

固酶阴性葡萄球菌 MRCNS分离率 87.50%(21/24)。主要革兰
氏阳性菌对常用抗菌药物的耐药情况见表 3。

Cefoperazone / tazobactam 26.23 36.67 63.16 14.29

Aztreonam 63.53 44.90 7.14 67.74

Imipenem 20.19 1.0 0 0

Augmentin 78.57 27.42 100 22.73

Minocycline 1.45 29.03 92.31 0

Amikacin 86.79 38.14 83.33 29.03

Gentamicin 95.24 35.29 90.32 89.47

Tobramycin 93.27 56.45 90.24 72.73

SMZco 92.38 32.65 31.43 70.97

Levofloxacin 33.71 9.47 81.82 76.93

表 3 常见革兰氏阳性菌耐药率%

Table 3 The resistance rate of Common gram-positive bacteria%

Medicine name Staphylococcus Aureus hemolytic streptococcus Streptococcus pneumoniae Other Aureus

Ampicillin 84.12 87.50 16.67 100

Ampicillin / Sulbactam 17.65 50.00 0 22.22

Oxacillin 52.08 100 0 66.67

Piperacillin / tazobactam 56.92 84.63 0 36.36

Penicillin 92.31 100 33.33 100

Cefazolin 60.00 84.63 0 54.55

Cefuroxime 57.14 100 - 100

Cefoxitin 63.08 92.30 60.00 81.82

Ceftazidime 65.22 85.71 0 66.67

Vancomycin 0 0 0 0

Linezolid 0

Teicoplanin 0

Azithromycin 75.39 100 83.33 100

Erythromycin 67.69 100 83.33 90.91

Clindamycin 61.54 84.62 54.55 63.64

Gentamicin 67.69 84.62 50.00 63.64

Tetracycline 64.62 30.77 72.73 36.36

SMZco 84.62 76.92 83.33 72.73

Ciprofloxacin 79.63 84.62 0 63.64

2.5 真菌耐药率分析
除热带假丝酵母菌对伏立康唑 33.33%耐药外，白假丝酵
母菌、克柔假丝酵母菌及热带假丝酵母菌对氟康唑、伏立康唑、
伊曲康唑及 5-氟胞嘧啶 100%敏感。

3 讨论

本组资料显示，NICU分离的 537株阳性病原菌，分离细菌
的标本来源中痰占 93.11%，居首位，说明 NICU患者感染绝大
部分是下呼吸道感染，与国内外相关报道一致 [1,2]，其原因有：

（1）患者多数有不同程度意识障碍，（2）吞咽反射和咳嗽反射减
弱或消失，导致呕吐、误吸，（3）气管插管或气管切开常见，气管

导管留置时间长，肺与外界直接相通，削弱了气管、支气管细胞
的清除功能，（4）长期使用呼吸机，等[3]。NICU病原菌中革兰氏
阴性菌为主，占 68.72%，与国内相关文献报道一致[1,2]，其次是

革兰氏阳性菌，占 25.88%，真菌占 5.40%。前 5位病原菌为鲍曼
不动杆菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、大
肠埃希氏菌，与国内外报道相似[4-7]。
本研究显示，革兰氏阴性菌中，鲍曼不动杆菌居首位（占

19.93%），药敏结果显示对多种抗菌药物的耐药率非常高，已有
很多相关报道[8-10]；对 β-内酰胺酶抑制剂复合制剂耐药率相对
较低（20-40%），因这类药物对细菌 β-内酰胺酶具有抑制作用，
可增强青霉素类及头孢类药物对临床多重耐药菌的抗菌活性
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[11]；对头孢哌酮 /他唑巴坦、亚胺培南耐药率低（20%），对米诺
环素最低，仅有 1.45%的耐药率。鲍曼不动杆菌的耐药率总体
来说呈逐年上升趋势[11,12]，对亚胺培南耐药率由 6.82%[12]上升至

20.19%。
肺炎克雷伯菌略低于鲍曼不动杆菌，占 18.44％，也是最常

见产 ESBLs的菌种[13]。产 ESBLs的细菌在我国主要为肺炎克
雷伯菌和大肠埃希氏菌，已有大量报道[14,15]。其中肺炎克雷伯菌
产 ESBLs阳性率为 37.37%，较国内相关文献报道的（45.9%
-62.30%）[1,2,16]略低，大肠埃希氏菌产 ESBLs阳性率为 64.52%。
ESBLs是在革兰氏阴性杆菌中由质粒介导产生的一类 β-内酰
胺酶，是丝氨酸蛋白酶的衍生物，通过质粒形式传播，可以水解

青霉素类、头孢菌素类和单环酰胺类抗菌药物[16]。抗菌药物的
经验应用是细菌产 ESBLs的危险因子[17]。从表 2可以看出，肺
炎克雷伯菌对大多数抗菌药物的耐药率较鲍曼不动杆菌低，肺

炎克雷伯菌对哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、米诺环素、奥格
门丁耐药率较低（＜30％），对左氧氟沙星、亚胺培南耐药率仅
为 1.02-9.47%，而对其他常用抗菌药物有较高的耐药性。2005
年 CLSI规定，对所有产 ESBLs细菌，不论体外药敏试验结果
如何，均应视为对青霉素类、头孢菌素（包括第三、四代头孢菌
素）和氨曲南耐药，不能用于临床用药[16]。
本研究显示，NICU另外一个重要病原菌是金黄色葡萄球
菌（占 12.29%），其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）达
63.08％，比马红映报道的 93.10%[18]低，与佘巍巍等报道的 56%[19]、
李美忠等报道的 63.9% [20]相近；金黄色葡萄球菌对青霉素类、
头孢类、氟喹诺酮类、大环内脂类、氨基糖苷类、四环素及复方
新诺明耐药率均大于 57％以上，呈现多耐药性 [21]；对氨苄西

林／舒巴坦（17.65％）耐药率低，对万古霉素、利奈唑胺、替考
拉林 100％敏感。鉴于价格原因，目前对金黄色葡萄球菌感染
的治疗主要采用万古霉素或去甲万古霉素，尤其是耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌，糖肽类抗菌药物是唯一有效的选择。
综上所述，NICU病原菌 90％以上来自于下呼吸道，革兰

氏阴性菌是最主要的病原菌，以鲍曼不动杆菌和肺炎克雷伯菌

为主，耐药率高；根据这两种病原菌的耐药性，建议 NICU的病
人经验性使用的抗菌药物为头孢哌酮／他唑巴坦、哌拉西林／
他唑巴坦，重症感染可选用亚胺培南或米诺环素，以后尽可能

把病原菌培养和药敏结果作为选用抗菌药物的依据。今后应持
续进行 NICU病原菌流行病学监测及耐药性分析，结合国内外
相关流行病学特点，为临床合理、有效应用抗菌药物，减少病原
菌耐药菌株产生，为预防和控制感染提供理论依据。
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