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　　 【摘要】　目的　分析ＩＣＵ呼吸机相关性肺炎 （ＶＡＰ）患者病原菌分布及耐药性。方法　选取武汉市黄陂区人民
医院ＩＣＵ２０１３年２月—２０１５年１月收治的ＶＡＰ患者１６２例，回顾性分析患者的病历资料，分析其病原菌分布及耐药情
况。结果　１６２份标本中培养分离出病原菌２６６株，其中革兰阴性菌２０２株 （７５７％）、革兰阳性菌６４株 （２４３％）。
革兰阴性菌以铜绿假单胞菌 （占３３２％）、肺炎克雷伯菌 （占 ２４８％）为主；革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌 （占

５３１％）为主。铜绿假单胞菌对复方磺胺甲唑、头孢西丁的耐药率较高，分别为９１０％、７９０％；对亚胺培南的耐
药率较低，为１０４％。肺炎克雷伯菌对环丙沙星、庆大霉素的耐药率较高，分别为８２０％、７２０％；对亚胺培南的耐
药率较低，为４０％。大肠埃希菌对哌拉西林、头孢曲松、头孢他啶的耐药率较高，分别为９４４％、８６１％、８６１％；
对亚胺培南的耐药率较低，为２８％。嗜麦芽寡养单胞菌对除头孢哌酮／他唑巴坦和复方磺胺甲唑之外的常用抗菌药
物的耐药率较高，均为７５０％及以上。金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌对甲氧西林的耐药率分别为９４１％、８００％，
但耐甲氧西林金黄色葡萄球菌和耐甲氧西林表皮葡萄球菌对替考拉宁和万古霉素的敏感率均为１０００％。结论　ＩＣＵ
ＶＡＰ患者以革兰阴性菌感染为主，且大多数革兰阴性菌对亚胺培南较敏感。
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　　呼吸机相关性肺炎 （ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）
是指机械通气４８ｈ后至拔管后４８ｈ内出现的肺炎，是 ＩＣＵ患
者在机械通气过程中出现的常见并发症之一，其发生率和病死

率均较高［１］。据文献报道，我国 ＩＣＵ患者 ＶＡＰ发生率为
４３１％，病死率为５１６％。ＶＡＰ患者发病具有地域性和流行
性特点，其病原谱随地域不同而发生变化，且 ＶＡＰ患者易存
在多重耐药现象，故常导致患者预后不良。本研究回顾性分析

了１６２例ＶＡＰ患者的病历资料，旨在分析其病原菌分布及耐
药性。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取武汉市黄陂区人民医院ＩＣＵ２０１３年２月
—２０１５年１月收治的ＶＡＰ患者１６２例，其中男１０９例，女５３
例；年龄２７～８８岁，平均年龄 （５４３±６５）岁。所有患者
病原学资料保存完整。

１２　研究方法　回顾性分析所有患者的病历资料，重点分析
患者病原菌分布及耐药性。

１２１　标本采集　运用纤维支气管镜或无菌集痰器经气管插
管或由气管切开套管采集患者下呼吸道分泌物标本［２］。

１２２　细菌鉴定及药敏试验　将采集到的下呼吸道分泌物标
本进行常规培养和分离鉴定，采用Ｋ－Ｂ纸片扩散法对分离菌
株进行体外抗生素敏感试验［３］。

２　结果
２１　病原菌分布　１６２份下呼吸道分泌物标本培养分离出病
原菌２６６株，其中革兰阴性菌２０２株 （７５９％）、革兰阳性菌
６４株 （２４１％）。革兰阴性菌以铜绿假单胞菌 （占３３２％）、
肺炎克雷伯菌 （占２４８％）为主；革兰阳性菌以金黄色葡萄
球菌 （占５３１％）为主，见表１。

表１　１６２例ＶＡＰ患者病原菌分布

Ｔａｂｌｅ１　Ｐａｔｈｏｇｅｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅ１６２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＶＡＰ

病原菌 株数（ｎ） 构成比（％）

革兰阴性菌

　铜绿假单胞菌 ６７ ３３２

　肺炎克雷伯菌 ５０ ２４８

　大肠埃希菌 ３６ １７８

　嗜麦芽寡养单胞菌 ２０ ９９

　其他 ２９ １４３

革兰阳性菌

　金黄色葡萄球菌 ３４ ５３１

　表皮葡萄球菌 １５ ２３４

　粪肠球菌 １２ １８８

　其他 ３ ４７

２２　革兰阴性菌的药敏试验结果　铜绿假单胞菌对复方磺胺
甲唑、头孢西丁的耐药率较高，分别为 ９１０％、７９０％；
对亚胺培南的耐药率较低，为１０４％。肺炎克雷伯菌对环丙
沙星、庆大霉素的耐药率较高，分别为 ８２０％、７２０％；对
亚胺培南的耐药率较低，为４０％。大肠埃希菌对哌拉西林、
头孢曲松、头孢他啶的耐药率较高，分别为９４４％、８６１％、

８６１％；对亚胺培南的耐药率较低，为２８％。嗜麦芽寡养单
胞菌对除头孢哌酮／他唑巴坦和复方磺胺甲唑之外的常用抗
菌药物耐药率较高，均在７５０％及以上，见表２。

表２　革兰阴性菌的药敏试验结果 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　ＤｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆＧｒａｍ－ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ

抗菌药物
铜绿假
单胞菌
（ｎ＝６７）

肺炎克
雷伯菌
（ｎ＝５０）

大肠埃希菌
（ｎ＝３６）

嗜麦芽寡
养单胞菌
（ｎ＝２０）

哌拉西林 ３５（５２２） ３２（６４０） ３４（９４４） １９（９５０）

头孢曲松 ３３（４９３） ２５（５００） ３１（８６１） １８（９００）

头孢他啶 １５（２２４） ３２（６４０） ３１（８６１） １６（８００）

头孢吡肟 ２８（４１８） ２１（４２０） ２３（６３９） １９（９５０）

头孢西丁 ５３（７９１） ２７（５４０） ２２（６１１） １６（８００）

哌拉西林／他唑巴坦 ２６（３８８） １５（３００） １２（３３３） １７（８５０）

头孢哌酮／舒巴坦 １２（１７９） １４（２８０） １０（２７８） ７（３５０）

亚胺培南 ７（１０４） ２（４０） １（２８） １８（９００）

庆大霉素 ４４（６５７） ３６（７２０） ２９（８０６） １８（９００）

丁胺卡那霉素 ３１（４６３） ３３（６６０） ２２（６１１） １６（８００）

环丙沙星 ２９（４３３） ４１（８２０） ２１（５８３） １７（８５０）

氧氟沙星 ３８（５６７） ２９（５８０） １９（５２８） １５（７５０）

复方磺胺甲唑 ６１（９１０） ３３（６６０） ２７（７５０） ７（３５０）

２３　革兰阳性菌的药敏试验结果　金黄色葡萄球菌和表皮葡
萄球菌对甲氧西林的耐药率分别为９４１％ （３２／３４）、８００％
（１２／１５）；但耐甲氧西林金黄色葡萄球菌和耐甲氧西林表皮葡
萄球菌对替考拉宁和万古霉素的敏感率均为１０００％。
３　讨论

ＶＡＰ是医院获得性肺炎的一种常见类型［４］，患者一旦发

生ＶＡＰ将难以顺利脱机，从而增加住院时间和住院费用，病
情严重时甚至会威胁患者生命安全［５－６］。流行病学调查显示，

ＶＡＰ的发生具有地域性和流行性，其病原谱随地域不同而有
所差异，其中细菌是 ＶＡＰ的主要病原菌［７－８］。ＶＡＰ可分为早
发ＶＡＰ和迟发 ＶＡＰ，早发 ＶＡＰ患者以非多重耐药菌感染为
主、迟发ＶＡＰ患者以多重耐药菌感染为主［９］。

近年来，虽然广谱抗菌药物已广泛用于临床，但大多数抗

菌药物治疗细菌感染均未达到令人满意的效果［１０－１２］，且细菌

耐药性和多重耐药性发生率均逐年上升。本研究结果显示，

１６２份标本中培养分离出病原菌共 ２６６株，以革兰阴性菌为
主；革兰阴性菌以铜绿假单胞菌和肺炎克雷伯菌为主，革兰阳

性菌株以金黄色葡萄球菌为主；铜绿假单胞菌对复方磺胺甲

唑、头孢西丁的耐药率较高，分别为 ９１０％、７９０％；肺炎
克雷伯菌对环丙沙星、庆大霉素的耐药率较高，分别为

８２０％、７２０％；大肠埃希菌对哌拉西林、头孢曲松、头孢他
啶耐药率较高，分别为 ９４４％、８６１％、８６１％；铜绿假单
胞菌、肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌均对亚胺培南的耐药率较

低，分别为１０４％、４０％、２８％；嗜麦芽寡养单胞菌对除
头孢哌酮／他唑巴坦和复方磺胺甲唑之外的常用抗菌药物耐
药率较高，均为７５０％及以上。以上结果提示 ＩＣＵＶＡＰ患者
病原菌以革兰阴性菌为主，革兰阴性菌对大多数抗菌药物具有

·９９·实用心脑肺血管病杂志２０１６年１０月第２４卷第１０期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



较高的耐药率，但大多数革兰阴性菌对亚胺培南较敏感。

笔者认为ＩＣＵＶＡＰ患者增多的原因可能包括以下几个方
面：（１）连续使用机械通气及广泛使用广谱抗生素导致病原
菌的耐药性增强，感染率升高［１３］；（２）气管插管等侵入性操
作使患者局部防御机制受损，使病原菌向下呼吸道蔓延［１４］；

（３）长期使用激素和免疫抑制剂等使患者机体抵抗力下
降［１５－１６］；（４）长期住院导致患者抵抗力低下，进而增加院内
感染发生率［１３］。临床上对ＶＡＰ患者的治疗应注意积极治疗原
发病，给予抗感染和免疫治疗，同时加强营养支持和临床护

理［１７－１９］。只有治疗好原发病，后续治疗才有意义［２０－２１］。有研

究显示，革兰阴性菌的耐药率普遍较高，且复方磺胺甲唑及

头孢哌酮／舒巴坦等药物对ＶＡＰ患者嗜麦芽寡养单胞菌具有一
定作用，可以作为经验性药物之一［２２－２３］。另外，考拉他宁和

万古霉素对革兰阳性菌具有较好的抑制作用，可以作为控制耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌感染的优先选择［２４］。

综上所述，ＩＣＵＶＡＰ患者主要以革兰阴性菌感染为主，且
大多数革兰阴性菌对亚胺培南较敏感，故临床应根据经验应用

抗菌药物并尽可能地减少广谱抗菌药物的使用。
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