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心脏手术患者医院内感染致病菌分布
与耐药性分析

党海明 宋跃曹剑 吴立松董然

【摘要】 目的调查心脏手术患者医院内感染的致病菌分布及其耐药性。方法分析2007

年1月至2012年12月北京安贞医院心脏手术后发生医院内感染患者各种标本所分离的致病菌

株，采用VITEK-Jr全自动细菌鉴定及药敏分析系统鉴定细菌类别，纸片扩散(K．B)法进行药敏试

验，应用WHONET5．4软件进行数据分析。结果共分离致病菌697株，其中革兰阴性杆菌395株

(56．7％)，革兰阳性球菌239株(34．3％)，真菌63株(9．0％)；呼吸道感染421例(60．4％)，血液感染

185例(26．5％)，其他部位感染91例(13．1％)；主要致病菌中革兰阴性菌为不动杆菌124株

(17．8％)、铜绿假单胞菌85株(12．2％)、肺炎克雷伯菌50株(7．2％)，革兰阳性球菌为表皮葡萄球菌

75株(10．8％)和金黄色葡萄球菌39株(5．6％)，真菌为白色假丝酵母43株(6．2％)；不动杆菌呈现多

重耐药，而铜绿假单胞菌耐药性有降低趋势，其他革兰阴性杆菌耐药性无明显变化；碳青霉烯类

抗生素、头孢哌酮，舒巴坦及氧哌嗪青霉素／他唑巴坦对非发酵革兰阴性杆菌保持相对较高的抗菌

活性。耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌分别为82．9％和95．9％，未发现耐万

古霉素的葡萄球菌。结论非发酵革兰阴性杆菌及葡萄球菌属是北京安贞医院心脏手术后患者

医院内感染的重要病原菌，且耐药性突出。
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【Abstract】0bjective To investigate the clinical distribution and antibiotics resistance of

nosocomialinfection caused pathogenic bacteria in patients after cardiac surgery．Methods Clinical

data from 6 1 2 patients after cardiac surgery under microbi0109ically documented nosocomialinfection

was retrospectively analyzed from January 2007 to December 20 l 2．Identification on related bacterial

was performed in an automatic ATB Expression system while antimicrobial susceptibility was tested

by Kirby-Bauer method，Results were analyzed bv WHONET5．4．Results There were 697 strains of

clinical pathogenic bacilli isolates identified and 42 l(60．4％)of them were isolated from sputum

while 185(26．5％)were from blood．Acinetobacter spp．(124 strains，17．8％)．Pseudomonas aeruginosa

(85 strains，12．2％)and K／ebsieUa pneumoniae(50 strains，7．2％)were the predominant Gram—

negative bacilli while S．epidermidis(75 strains，10．8％)was the predominant Gram—positive cocci．The

predominant eumycete was Candida albicans(43 strains，6．2％)．Results from the susceptibility test

showed that carbopenems．cefoperazone／sulbactam and piperacillin／tazobactam were the most active

antibiotics．The detection of meticillin—resistant StaphylOCOCClI,S(MRS)were 82．9％in S aureus and

95．9％in coagulase negative Staphylococcus．There was no StaphylOCOCCus strains resistant to

vancomycin found．Conclusion Non—fermenting Gram—negative bacilli and Staphylococcus appeared

the important pathogens in patients after cardiac surgery．Drug resistance to antibiotics was quite

common．Prevention on nosocomialinfection and rational use of antibiotics remained very important

in reducing the amount ofdrug resistant strains．
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感染是心脏术后常见的并发症，致使患者住院

费用及临床死亡率明显增加⋯，故及时了解医院感

染致病菌分布及耐药性情况对指导临床抗感染治疗

非常重要。现将2007年1月至2012年12月北京安

贞医院心脏术后医院内感染致病菌分布及其耐药性

分析报告如下。

资料与方法

1．标本来源：为2007年1月至2012年12月北

京安贞医院心脏术后患者各类临床标本(痰液、血

液、尿液、动静脉导管、切口分泌物等)中分离的致

病菌。医院感染的诊断符合卫生部颁布的诊断标

准乜]。同一患者在1周内的相同菌种标本视为同一

菌株。

2．培养及鉴定：①分离菌株采用羊血琼脂、巧克

力色琼脂(天津市金章科技发展有限公司产品)及麦

康凯琼脂(中国药品生物制品检定所产品)进行培

养；②采用法国生物梅里埃公司生产的VITEK—Jr全

自动细菌鉴定及药敏分析系统鉴定细菌类别及抗生

素敏感性(MIC法)，并以K—B法半定量检测头孢哌

酮／舒巴坦及丁胺卡那敏感性；③抗菌药物包括氨苄

西林／舒巴坦、阿米卡星、头孢他啶、环丙沙星、头孢

曲松、庆大霉素、亚胺培南／西司他丁、左旋氧氟沙

星、哌拉西林／他唑巴坦、妥布霉素、美罗培南、头孢

吡肟、头孢哌酮／舒巴坦、米诺环素、头孢唑林、氯洁

霉素、呋喃妥因、苯唑青霉素、青霉素G、利福霉素、

复方新诺明、四环素、万古霉素、利奈唑胺等；④质控

菌为铜绿假单胞菌ATCC25853、金黄色葡萄球菌

ATCC29213；⑤按美国临床实验室标准化委员会

(CLSI)颁布的指南进行结果判定。剔除同一患

者相同部位培养出的同一菌株。

3．统计学分析：数据统计分析应用

WHONET 5．4软件。

结 果

1．致病菌组成及标本分布：2007年1月至

2012年12月从各类临床标本中共分离致病菌697

株，其中革兰阴性杆菌395株(56．7％)，革兰阳性

球菌239株(34．3％)，真菌63株(9．0％)；革兰阴性

杆菌主要为不动杆菌124株(17．8％)、铜绿假单胞

菌85株(12．2％)、肺炎克雷伯菌50株(7．2％)，革

兰阳性球菌主要为表皮葡萄球菌75株(10．8％)和

金黄色葡萄球菌39株(5．6％)，真菌主要为白色假

丝酵母43株(6．2％)；呼吸道感染421例(60．4％)，

血液感染185例(26．5％)，其他部位感染91例

(13．1％)，见表1。

表1 697株医院感染病原菌在临床标本中的分布

注：其他革兰阴性杆菌包含嗜麦芽寡氧单胞菌及洋葱伯克霍尔

德菌

2．主要临床致病菌对常用抗菌药物耐药情况：

不动杆菌呈多重耐药，铜绿假单胞菌耐药性明显降

低，其他革兰阴性杆菌耐药性无明显变化；耐甲氧

西林的金黄色葡萄球菌(MRsA)和凝固酶阴性葡萄

球菌(MRCNS)分别为82．9％和95．9％。体外药敏结

果显示碳青霉烯类抗生素、头孢哌酮／舒巴坦、氧哌

嗪青霉素／他唑巴坦及阿米卡星对除不动杆菌外的

非发酵革兰阴性杆菌保持较高的抗菌活性，未发现

耐万古霉素的葡萄球菌及粪肠球菌和屎肠球菌(表

2～5)。

表2主要革兰阳性球菌对13种抗菌药物的耐药率

表皮葡萄球菌 金黄色葡萄球菌 其他

抗菌药物 检测耐药耐药检测耐药耐药检测耐药耐药

株数株数率(％)株数株数率(％)株数株数率(％)

 



主堡煎堡痘堂茎查!!!!堡i旦笙!兰鲞笙!塑竺!垫!里里!!!里!!!：丛型!!!!!塑!：!!!堕!：!

表3主要革兰阴性杆菌对14种抗菌药物的耐药率

表4肠球菌对7种抗菌药物的耐药率

注：其他肠球菌主要为鹑鸡肠球菌和铅黄肠球菌

表5真菌对7种抗真菌药物的耐药率

讨 论

心脏病患者心肺功能储备降低，部分患者因合

并糖尿病、肝肾功能损伤，术后易发感染，加之手术

时间长、创伤大、异物植人、有创操作及机械循环辅

助装置使用增多、大量异体输血等不仅影响患者凝

血功能，而且抑制自身免疫，从而增加术后感染，并

导致监护室停留时间及死亡率显著增加阳]。

本研究显示北京安贞医院心脏术后医院感染仍

以呼吸道感染为主(60．4％)，主要由于气管插管或气

管切开破坏了正常呼吸道的免疫防御功能，吸痰、纤

维支气管镜检查等有创操作不仅可导致或加重呼吸

道黏膜损伤，且可能直接污染，而呼吸机管路随使用

时间延长，病原菌数量显著增加，同时患者长时间应

用抑酸剂、留置胃管也为胃一下呼吸道逆向内源性感

染提供途径，所以肺部感染最为常见Ht 5I。由于中心

动静脉导管留置，特别是近年应用主动脉内气囊反

搏、体外膜肺氧合等机械循环辅助装置的增多，以及

开展血液净化治疗，皮肤黏膜屏障被破坏，患者免疫

功能降低，血液感染亦呈增加趋势。

北京安贞医院心脏术后医院感染致病菌仍以不

动杆菌、铜绿假单胞菌等非发酵革兰阴性杆菌为主，

但革兰阳性球菌感染明显增加，表皮葡萄球菌检出

率仅次于不动杆菌和铜绿假单胞菌排第3位，金黄

色葡萄球菌以及以念珠菌为主的真菌感染也占重要

地位№’“。药敏结果显示不动杆菌的耐药性明显增

加，呈多重耐药。近年随着D类OXA型碳青霉烯酶

在不动杆菌中的迅速传播，不动杆菌对碳青霉烯类

抗生素的耐药性显著增加，而对碳青霉烯类抗生素

耐药的不动杆菌对其他常用抗生素大多耐药，本研

究显示不动杆菌致病菌株对多数抗菌药物的耐药

率>40％；铜绿假单胞菌耐药性明显降低，其他革兰

阴性杆菌中有嗜麦芽寡氧单胞菌及洋葱伯克霍尔德

菌，影响了碳青霉烯类抗生素的敏感率，而整体上碳

青霉烯类、氨基糖苷类、喹诺酮类抗生素以及头孢哌

酮／舒巴坦和氧哌嗪青霉素／他唑巴坦对铜绿假单胞

菌、肺炎克雷伯菌等革兰阴性杆菌表现出良好的抗
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菌活性；革兰阳性球菌主要为表皮葡萄球菌和金黄

色葡萄球菌，耐药性非常严重，MRSA和MRCNS的

比例分别高达95．2％和97．2％，但未发现耐万古霉素

及利奈唑胺的葡萄球菌；肠球菌中l例患者药敏结

果提示粪肠球菌对万古霉素中度敏感，未发现耐万

古霉素的屎肠球菌；真菌以白色假丝酵母为主，光滑

球拟假丝酵母菌居第2位，随危重的多脏器功能衰

竭患者的增多，真菌感染呈增加趋势，药敏结果显示

氟康唑、5一氟胞嘧啶以及伊曲康唑对白色假丝酵母

抗菌活性良好。

目前北京安贞医院心脏术后医院感染的特点：

①以非发酵革兰阴性杆菌感染为主，碳青霉烯类抗

生素对不动杆菌呈现高度耐药；②术中由于植入人

工瓣膜、血管等，以及有创操作、机械循环辅助装置

使用的增加，革兰阳性球菌感染呈上升趋势，且耐药

性严重；③一段时间内某一菌株感染呈现多发，可能

与菌株定植或医源性交叉感染有关。
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