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某三甲医院 2007-2011 年 ICU 气管切开术后肺部感染患者 208 例
临床分析

贺安勇 谢俊琴 甘燕青 谢 丹 杨 卫
（衡阳市中心医院 ICU 湖南 衡阳 410001）

摘要 目的：探讨湖南某三甲医院重症监护病房 (ICU) 患者气管切开后肺部感染病原菌的类型及其耐药性，为临床经验性用药提

供帮助。方法：回顾性分析 ICU 208 例气管切开术后并发肺部感染患者的痰细菌培养及药物敏感性测定结果。结果：共分离出 420
株致病菌，革兰阴性菌 293 株，占 69.76％，其中铜绿假单胞菌 98 株居首位；革兰阳性菌 105 株，占 25.24％，其中金黄色葡萄球菌

47 株为最多；真菌占 22 株，占 5.23％。分离出产超广谱β内酰胺酶 (ESBLs) 菌 87 株，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 (MRSA) 24
株。所分离致病菌对常用抗菌药物均有不同程度的耐药，且为多重耐药。结论：ICU 气管切开患者肺部感染病原菌以革兰阴性菌为

主，耐药率高，临床应加强病原学监测，重视细菌的种类分布和耐药趋势，合理使用抗生素。
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ABSTRACT Objective: To investigate the types and drug resistance of pathogen of patients from intensive care unit (ICU) with lung
infections following tracheal incision, which is helpful for clinical therapy. Methods: 208 patients were complicated with lung infections
following tracheal incisions and a retrospective analysis of the bacteria isolates and their resistance to antibiotics was performed. Results:
Totally 420 strains of pathogens were isolated by bacterial culture. The Gram-negative bacteria (GNB) isolated were 293 strains
(69.76％), among which the Pseudomonas aeruginosa were 98 strains, which are contributed to the majority, the Gram-positive cocci
(GPC) were 105 strains (25.24％), and the staphylococcusaureus were the most ,47 strains. The fungi isolated were 22 strains, with a
proportion of 5.23%. The extended-spectrumβ-lactamases (ESBLs) isolatedwere 87 strains, andmethicillin-resistant staphylococcusaureus
(MRSA) were 24 strains. They were resistant to common antibiotics and particularly resistant to a multitude of antibiotics. Conclusions:
The major pathogenic microorganisms of the lung infections in patients after tracheal incision in ICU was GNB. The resistance rates to
antibiotics of the bacteria were very high. It is advisable that emphasis should be laid on the surveillance of bacterial resistance and
rational use of antimicrobial agents in clinical therapy.
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前言

气管切开是重症监护病房 (1CU) 抢救危重患者的常用手

段。虽然气管切开及时地解决了患者的通气问题，但是同时也

增加了肺部感染的机会。为了解、检测入住湖南某三甲医院

ICU 病房行气管切开术后患者肺部感染的致病菌分布及其耐

药性，指导肺部感染抗生素正确使用，从 2007 年 12 月 -2011
年 2 月笔者对临床收集到的合格痰标本进行分离培养鉴定及

药物敏感性试验。

1 资料和方法

1.1 一般资料

2007 年 12 月 -2011 年 2 月入住衡阳市中心医院 ICU 行

气管切开术的患者共 208 例，其中男 123 例，女 85 例，年龄

7～88 岁。所有病例均符合医院内肺部感染诊断标准[1]。基础疾

病：脑血管意外 73 例，重型颅脑损伤 61 例，重症肺炎 29 例，慢

性阻塞性肺疾病 25 例，高位脊髓损伤 8 例，格林 - 巴利综合征

7 例，有机磷农药中毒 5 例。其中合并冠心病 26 例，糖尿病 33
例，高血压病 67 例。
1.2 临床表现与辅助检查

症状：发热 148 例 (占 71.15％)，所有患者均出现呼吸道分

泌物增多，黄脓痰 110 例 (占 52.88％ )，绿痰 23 例 (占

38.94％)；体征：肺部闻及干、湿性啰音 168 例 (占 80.77％)；辅

助检查：血常规：白细胞总数 >10×109／L 者 164 例 (占
78.85％)，<4×109／L 者 24 例 (占 11.54％)，中性粒细胞 >0.8
者 187 例 (占 89.90％)，胸片及 CT 表现为片状高密度阴影 146
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例 (占 70.19％)。
1.3 病原学检查及药敏试验

采用一次性无菌吸痰管经气管切开套管内至气管分叉下

采集痰标本，立即送检。痰标本先行涂片镜检，若鳞状上皮细胞

<10 个 / 低倍视野，白细胞 >25 个 / 低倍视野，或二者比例小于

1:2.5 视为合格痰标本[2]。采用临床和实验室标准协会 (CLSI)推
荐的 K-B 纸片扩散法进行细菌药物敏感试验。以金葡菌

ATCC 25923、大肠埃希菌 ATCC 25922、铜绿假单胞菌 ATCC
27853、肺炎链球菌 ATCC 49619 为药敏试验质控菌株。
1.4 药敏试验结果的判读

按 CLSI 历年新版标准判读药敏实验结果[3-5]。同一患者的

相同菌种标本，若收集时间在同 l 周内，视为同一菌株，不作重

复统计。

1.5 统计学处理

采用 WHONET 5.0 版本统计分析数据。

2 结果

2.1 医院感染发生情况

全部气管切开患者均发生肺部感染，与文献报道的气管切

开后肺部医院感染率达 100％[6]相一致。
2.2 细菌分布情况

208 例患者的痰标本共分离出致病菌 420 株，其中革兰阴

性菌 293 株，革兰阳性菌 105 株，真菌 22 株（表 1）。其中分离

出产超广谱β内酰胺酶 (ESBLs) 的细菌 87 株，产耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌 (MRSA) 24 株。

表 1 420 株病原菌分布（%）

Table 1 Distribution of 420 pathogens(%)

病原菌

Pathogens
株数

strains
百分比（%）

Percentage (%)

革兰阴性菌

Gram-negative bacteria
293 69.76

铜绿假单胞菌

Pseudomonas aeruginosa
98 23.33

大肠埃希菌

Escherichia coli
57 13.57

阴沟肠杆菌

Enterobacter cloacae
49 11.67

鲍曼不动杆菌

Acinetobacter baumannii
36 8.57

肺炎克雷伯菌

Klebsiella pneumoniae
30 7.14

嗜麦芽窄食单胞菌

Stenotrophomonas maltophilia
23 5.48

革兰阳性菌

Gram-positive bacteria
105 25.24

金黄色葡萄球菌

Staphylococcus aureus
47 11.19

肠球菌属

Enterococcus
34 8.10

表皮葡萄球菌

Staphylococcus epidermidis
13 3.10

肺炎链球菌

Streptococcus pneumoniae
11 2.62

真菌

Fungi
22 5.23

2.3 革兰阳性菌的耐药率

绝大多数革兰阳性菌对万古霉素仍高度敏感。大部分革兰

阳性菌对青霉素、阿奇霉素、克林霉素、红霉素、复方新诺明等

呈高度耐药，平均耐药率高达 80.0％以上。肠球菌、肺炎链球菌

对环丙沙星、左氧氟沙星、美洛培南的耐药率均低于 50.0％。24
株金黄色葡萄球菌对苯唑西林耐药，MRSA 的平均检出率为

55.32%（表 2）。
2.4 革兰阴性菌的耐药率

糖发酵革兰阴性菌中大肠杆菌、阴沟肠杆菌、肺炎克雷伯

菌对美洛培南、亚胺培南、头孢哌酮 / 舒巴坦保持了较高敏感

性，平均耐药率低于 10.0％。其次对哌拉西林 / 他唑巴坦、阿米

卡星等耐药率相对较低 5%-23%。对头孢曲松、复方新诺明、氨
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苄青霉素 / 舒巴坦、氨曲南等耐药严重，耐药率在 40%-75%（表

3）。
糖非发酵革兰阴性菌中鲍曼不动杆菌对头孢哌酮 / 舒巴

坦的耐药率最低为 22.22%，该菌对其他测试药的耐药率为

30%-72%。嗜麦芽窄食单胞菌对 CLSI 推荐的复方新诺明、头孢

哌酮 / 舒巴坦、左氧氟沙星耐药率均在 15%以下, 对亚胺培南、

美罗培南天然耐药，未发现有敏感株。对头孢曲松 / 氨苄青霉

素 / 舒巴坦、氨曲南、阿米卡星等抗菌药物耐药率 >85％。铜绿

假 单 胞 菌 对 常 用 抗 菌 药 物 耐 药 率 较 高 的 有 复 方 新 诺 明

(80.61％)、氨苄青霉素 / 舒巴坦（61.22％）。对亚胺培南、美罗培

南的耐药率分别为 27.55% 和 24.49% , 对其他测试药物的耐药

率均在 13%-40%（表 3）。

表 2 革兰阳性菌耐药率（%）

Table 2 Drug-resistant rates of Gram-positive cocci

抗菌药物 Antibiotics
金黄色葡萄球菌

Staphylococcus aureus
肠球菌属

Enterococcus
表皮葡萄球菌

Staphylococcus epidermidis
肺炎链球菌

Streptococcus pneumoniae

青霉素 G Penicillin G 95.74 50 92.31 81.81

苯唑西林 Oxacillin 55.32 - 76.92 -

庆大霉素 Gentamicin 59.57 47.06 69.23 72.73

环丙沙星 Ciprofloxacin 76.6 35.29 69.23 45.45

左氧氟沙星 Levofloxacin 48.94 32.35 38.46 36.36

阿奇霉素 Azithromycin 95.74 91.18 84.61 81.81

克林霉素 Clindamycin 85.11 94.12 76.92 72.72

红霉素 Erythromycin 95.75 73.53 92.31 90.91

复方新诺明 Cotrimoxazole 82.98 94.12 84.62 54.55

美罗培南 Meropenem 48.94 11.76 23.08 9.09

万古霉素 Vancomycin 0 0 0 0

抗菌药物 Antibiotics

糖发酵革兰阴性菌

Gram-negative bacteria fermentation of sugar
糖非发酵革兰阴性菌

Glucose non-fermentative gram-negative bacteria

大肠埃希菌

Escheric-hia coli

阴沟肠杆菌

Enteroba-cter

cloacae

肺炎克雷伯菌

Klebsiella

pneumonie

铜绿假单胞菌

Pseudomo-nas

aeruginosa

鲍曼不动杆菌

Acinetobac-ter

baumannii

嗜麦芽窄食单胞菌

Stenotrophom-onas

maltophilia

哌拉西林 / 他唑巴坦

Piperacillin / tazobactam
5.27 10.2 20 25.51 44.44 39.13

美罗培南

Meropenem
0 0 0 24.49 47.22 100

头孢哌酮 / 舒巴坦

Cefoperazone/ ulbactam
3.51 8.16 10 18.37 22.22 8.7

头孢他啶

Ceftazidime
24.56 22.45 43.33 19.39 55.56 21.74

头孢曲松

Ceftriaxone
59.64 51.02 70 27.55 72.22 100

头孢吡肟

Cefepime
29.82 20.41 36.67 22.45 50 100

氨苄青霉素 / 舒巴坦

Ampicillin / sulbactam
75.44 42.86 40 61.22 38.89 100

氨曲南

Aztreonam
78.95 36.73 46.67 34.69 63.89 91.3

亚胺培南

Imipenem
0 0 0 27.55 50 100

阿米卡星

Amikacin
10.53 10.2 23.33 13.27 50 86.96

表 3 革兰阴性菌耐药率（%）

Table 3 Drug-resistant rates of Gram-negative bacteria
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2.5 各革兰阴性菌产超广谱β内酰胺酶 (ESBLs) 情况及耐药

率

共分离出产 ESBLs 细菌 87 株，其中铜绿假单胞菌 30 株、
大肠埃希菌 28 株、阴沟肠杆菌 10 株、鲍曼不动杆菌 10 株、肺
炎克雷伯菌 9 株。产 ESBLs 百分率分别为 30.6％、49.12％、
20.41％、27.78％和 30％。87 株产 ESBLs 细菌对广谱合成青霉

素类，第三、四代头孢菌素，环丙沙星，复方新诺明等高度耐药，

平均耐药率高达 78.16％-100％，对阿米卡星、头孢哌酮 / 舒巴

坦、左氟沙星仍然较敏感，平均耐药率为 19.54％-41.38％，对美

洛培南、亚胺培南高度敏感，耐药率仅为 2.30％，3.45%。

3 讨论

气管切开是使用较广泛的抢救治疗措施，用以解除喉源性

呼吸困难、呼吸机能失常或下呼吸道分泌物潴留所致呼吸困

难[7]。尤其是在 ICU 中，脑血管意外、重型颅脑损伤、重症肺炎、
慢性阻塞性肺疾病、高位脊髓损伤等患者常见，上述患者病情

危重，咳嗽反射消失或咳痰无力，呼吸道分泌物不易排出，造

成不同程度的呼吸衰竭，因此气管切开成为 ICU 一种常用的

治疗手段[8]。然而，气管切开后，气道与外界直接相通破坏了呼

吸道正常的防御功能[9]，且反复的吸痰以及机械通气更增加了

肺部感染的机会[10]。本研究结果显示全部气管切开患者均发生

肺部感染，与文献报道的气管切开后肺部医院感染率达 100％
相一致[6]。

从细菌分布来看，占优势的是铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、
阴沟肠杆菌等构成的革兰阴性菌，其次是以金黄色葡萄球菌为

主的革兰阳性菌。铜绿假单胞菌仍是医院内肺部感染的最主要

致病菌，与文献报道一致[11,12]。分析原因为铜绿假单胞菌在医院

环境中分布广泛，且其胞膜能产生生物被膜，多种抗生素难以

通过，故形成对多种抗菌药物天然耐药性[13-15]或在使用过程中

发生获得性耐药，且其产 ESBLs 酶的百分率高达 30.6％。其次

院 内 肺 部 感 染 致 病 菌 中 所 占 比 例 较 大 的 是 大 肠 埃 希 菌

（13.57%）、阴沟肠杆菌（11.67%），产 ESBLs 酶的菌株比例分别

为 49.12％、20.41％，与国内相关报道相符合[16-18]。产 ESBLs 酶

菌株耐药率高，临床上应高度重视并加以监测与防治。革兰氏

阳性菌以金黄色葡萄球菌占优势，且产 MRSA 菌株的比例为

55.32％，应引起重视。铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、阴沟肠杆菌

等革兰氏阴性菌和金黄色葡萄球菌共同构成医院内肺部感染

的核心致病菌。真菌感染所占比例为 5.23%，以白色念珠菌为

主。真菌感染可能与基础疾病严重、机体抵抗力下降、长期使用

广谱抗生素以及肾上腺皮质激素等因素有关。
本组药敏结果显示，除嗜麦芽窄食单胞菌对美罗培南 / 亚

胺培南等碳青霉烯类天然耐药外，绝大多数革兰阴性菌对碳青

霉烯类、头孢哌酮 / 舒巴坦、哌拉西林 / 他唑巴坦、阿米卡星等

药物仍保持较高的敏感率，而绝大多数革兰阳性球菌对万古霉

素仍高度敏感。国内报道出现了不少耐万古霉素的肠球菌

(VRE)[19]，本组未见 VRE，分析原因可能与我院使用万古霉素

相对较少有关。对于铜绿假单胞菌感染，头孢哌酮／舒巴坦或

哌拉西林 / 他唑巴坦联合阿米卡星、亚胺培南可作为经验性用

药的首选，鲍曼不动杆菌对头孢哌酮／舒巴坦对头孢哌酮 / 舒

巴坦的耐药率最低可作为首选。嗜麦芽窄食单胞菌对 CLSI 推

荐的复方新诺明、头孢哌酮 / 舒巴坦、左氧氟沙星均较敏感，可

作为首选，而对亚胺培南、美罗培南天然耐药，未发现有敏感

株。大肠埃希菌、阴沟肠杆菌、肺炎克雷伯菌对美洛培南、亚胺

培南、头孢哌酮 / 舒巴坦保持了较高敏感性，平均耐药率低于

10.0％。
综上所述，气管切开后易并发肺部感染，致病菌多为多重

耐药菌，临床应重视做细菌培养及药敏耐药性检测，根据病原

菌的种类及细菌药物敏感实验结果合理的选用抗菌药物。针对

感染病原菌分布及耐药特点，可给予联合用药，并采取降阶梯

治疗，减缓细菌耐药性的发生。对于高危患者，一旦怀疑有肺部

真菌感染存在，就应该采取早期经验性抗真菌治疗，以提高疗

效。
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共同的画卷
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