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　　[摘要]　目的:探讨病房环境对ICU病房病原菌种类分布及耐药性的影响。方法:统计南京鼓楼医院2012-
03-2013-03期间收住ICU老病房的所有送检标本以及2013-03-2014-03期间收住ICU 新病房的所有送检标

本,剔除同一患者同一标本中的重复菌株,对入选标本进行比较。结果:2012-03-2013-03期间ICU 老病房送检

标本共计8700份,剔除同一患者同一标本中的重复菌株5655份,共有3045份纳入研究对象,其中标本总体阳

性率38.98%,阴性率61.02%,G+菌检出率为29.40%,G-菌检出率为59.22%,真菌检出率为11.37%;2013-
03-2014-03期间ICU新病房送检标本共计7919份,剔除同一患者同一标本中的重复菌株4572份,共有3347
份纳入研究对象,其中总体标本阳性率29.01%,阴性率70.99%,其中 G+菌检出率为31.82%,G-菌检出率为

55.10%,真菌检出率为13.08%,新老病房中鲍曼不动杆菌检出率均最高,大肠埃希菌和肺炎克伯雷菌分别排列

第2、第3位;表皮葡萄球菌在新病房中检出率增加,而金黄色葡萄球菌相比老病区检出率下降。结论:ICU 新病

房送检标本总体阳性率明显低于老病房,其中以 G-菌检出率下降为主,但 G+菌、真菌检出率较老病房有增加

趋势,病原菌菌谱出现较大变迁可能与病房搬迁后环境改变、设备更新等有关。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectsofwardenvironmentsonthedistributionanddrugresistanceof

hospitalpathogensinICU patients.Method:TheretrospectivestudywasundertakenatNanjingDrum-Tower
Hospital,thesamplescollectedfromtheoldICUwardandthenewICUwardafrom March2012toMarch2013
andMarch2013toMarch2014wereincluded.Duplicatestrainsfromthesamespecimenofthesamepatientwere
removedandtheselectedspecimenswerecompared.Result:From March2012to March2013,atotalof8700
sampleswerecollectedfromtheoldICUward,and5,655duplicatestrainsfromthesamepatientwereexcluded.
Atotalof3,045wereincludedinthestudy.Theoverallpositiverateofthespecimenwas38.98%,andthenega-
tiveratewas61.02%,Gram-positivebacteriadetectionratewas29.40%,Gram-negativebacteriadetectionrate
was59.22%,fungusdetectionratewas11.37%.From March2013toMarch2014,thenewwardsentatotalof
7919samples,excluding4,572repetitivestrainsfromthesamespecimenofthesamepatient,andatotalof3347
subjectswereincludedinthestudy.Thepositiveresultwas29.01%,andthenegativeratewas70.99%.Gram-

positivebacteriadetectionratewas31.82%,andGram-negativebacteriadetectionratewas55.10%.Thedetec-
tionrateoffungiwas13.08%.ThedetectionrateofAcinetobacterbaumanniiwasthehighestinthenew　and　
oldwards.TheEscherichiacoliandK.pneumoniaewererankedsecondandthirdrespectively.Thedetectionrate
oftheStaphylococcusepidermidisincreasedinthenew ward.ThedetectionrateofStaphylococcusaureuswas
lowerthanthatintheoldward.Conclusion:ThepositiverateofallspecimensintheICUnewwardissignificantly
lowerthanthatoftheoldward.ThedetectionrateofGram-positivebacteriaismainlydecreased,butthedetec-
tionrateofGram-positivebacteriaandfungiishigherthanthatoftheoldward,andthepathogenspectrumis
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greatlychanged.Itmayberelatedtoenvironmentalchangesandequipmentrenewalafterthewardismoved.
Keywords　 pathogen;drugresistance;ICUward

　　 为了解重症监护病房 (intensivecareunit,

ICU)搬迁前后病原菌及其耐药性变迁的特点,对
我院ICU病房搬迁前后一年所分离培养的菌株分

布及耐药情况进行统计,对搬迁前即2012-03-
2013-03和搬迁后即2013-03-2014-03两个时间

段进行比较,试图寻找搬迁前后病原学变化及其药

敏的变迁特点。

1　材料与方法

1.1　标本来源

以ICU病房送检全部标本为研究对象,剔除

同一患者同一标本中的重复菌株。送检标本来源

见表1、2。

1.2　培养基和抗菌药物纸片

抗生素纸片购自英国 OXOID 公司。细菌药

敏试 验 使 用 的 Mueller-Hinton(M-H)培 养 基、

VITEK-ATB 细 菌 自 动 鉴 定 系 统 购 自 法 国 Bi-
oMerieux公司。

1.3　方法

按照常规方法进行菌株分离,通过菌落形态、
革兰氏染色等初筛,然后用 VITEK-ATB系统鉴

定菌种,用 Kirby-Bauer纸片扩散法进行药敏试

验,根据 NCCLS标准判断结果。

1.4　分组

根据患者入住病房分为 A 组(新病房)、B组

(老病房)。

1.5　数据分析

采用SPSS13.0统计分析软件进行数据汇总

分析,其中计数资料统计描述用频数以及构成比表

示。计数资料组间采用卡方检验,P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　菌株鉴定结果

A组2013-03-2014-03期间送检标本共计7
919份,剔除同一患者同一标本中的重复菌株4
572份,共计3347份纳入研究,其中标本总体阳性

率29.01%,其中 G+菌检出率为31.82%,G-菌

检出率为55.10%,真菌检出率为13.08%;B 区

2012-03-2013-03期间送检标本共计8700份,剔
除同一患者同一标本中的重复菌株5655份,共计

3045 份 标 本 纳 入 研 究,其 中 标 本 总 体 阳 性 率

38.98%,其中 G+菌检出率为29.40%,G-菌检

出率为59.22%,真菌检出率为11.37%,见表1、2,
图1。

与B组相比,A组总体标本培养阳性率有下降

趋势(P>0.05),其中 G-菌检出率较B组下降,
差异无统计学意义(P=0.057),而 G+、真菌检出

率较B区有增加趋势,差异无统计学意义(P 值分

别为0.224,0.227),见表1、2,图1。

表1　A组(新病房)标本来源及分布构成比 例(%)

分类 血培养 痰培养 分泌物(引流) 导管头 中段尿 粪便 合计

阳性数 198(0.12) 407(0.65) 78(0.51) 84(20.2) 81(0.36) 0 971(0.29)

阴性数 1442(0.88) 219(0.35) 76(0.49) 332(79.8) 127(0.64) 6(1) 2376(0.71)

表2　B组(老病房)标本来源及分布构成比 例(%)

分类 血培养 痰培养 分泌物(引流) 中段尿 粪便 合计

阳性数 193(0.16) 580(0.67) 127(0.68) 82(0.41) 0 1187(0.39)

阴性数 1026(0.84) 281(0.33) 59(0.32) 116(0.59) 17(1.00) 1858(0.61)

2.2　搬迁前后病房病原菌分布及耐药情况

2.2.1　A组与B组细菌分布情况比较　分离率位

居前3位的病原菌变化趋势见表3。

2.2.2　A组与B组细菌耐药情况比较　①搬迁前

后 G-菌耐药率的变化:A 组与 B组相比,G-菌

对头孢吡肟、丁胺卡那耐药率下降,对亚胺培南、替
卡西林钠克拉维酸钾耐药率增加,差异有统计学意

义(P<0.05);对美罗培南、头孢哌酮钠舒巴坦耐

药性呈下降趋势(P>0.05),见图2;②搬迁前后 G
+菌耐药率的变化:A 组与 B组相比,G+菌对氧

氟沙星、丁胺卡那、四环素耐药率下降(P<0.05);
对万古霉素、复方新诺明、利奈唑胺、苯唑西林耐药

性有增加趋势(P>0.05);MRSA 检出率有下降趋

势(P>0.05),见图3。③搬迁前后主要细菌耐药
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性变化:鲍曼不动杆菌和大肠埃希菌对亚安培南耐

药性有增加趋势,差异无统计学意义(P=0.232,

0.397);而肺炎克雷伯杆菌对亚安培南耐药性增

加,差异有统计学意义(P=0.047),见表4。

图1　搬迁前后菌种构成比情况

表3　新老病房病原菌分布情况 例(%)

菌名 A组株数 B组株数 χ2 P

鲍曼不动杆菌 155(16.0) 204(17.2) 0.590 0.443

肺炎克伯雷 116(11.9) 112(9.4) 3.538 0.06

大肠埃希菌 100(10.3) 136(11.5) 0.748 0.387

金黄色葡萄球菌 75(7.7) 109(9.2) 1.472 0.225

表皮葡萄球菌 69(7.1) 66(5.5) 2.161 0.142

与 A组比较,1)P<0.05。
图2　搬迁前后G-菌耐药性变化注

与 A组比较,1)P<0.05。
图3　搬迁前后G+菌耐药率的变化

表4　搬迁前后主要G-菌耐药性变化

类别
鲍曼不动杆菌

A组 B组

肺炎克雷伯菌

A组 B组

大肠埃希菌

A组 B组

丁胺卡那 36.1 67.61) 31.0 33.0 10.0 17.0
氨曲南 0 0 54.3 46.4 67.0 65.0
氨苄西林/舒巴坦 0 0 61.2 52.6 69.0 74.0
复方新诺明 79.3 79.4 45.6 32.11) 74.0 72.8
环丙沙星 79.9 85.1 - - - -
头孢吡肟 84.5 79.4 50.0 40.1 49.0 50.7
头孢他啶 84.5 78.4 51.7 37.51) 20.0 43.4
头孢哌酮钠舒巴坦 58.7 61.7 29.3 36.6 14.0 19.9
替卡西林钠克拉维酸 70.3 78.4 41.3 49.1 32.0 51.51)

亚胺培南 82.5 77.4 38.7 25.81) 6.0 4.4
左旋氧氟沙星 80.0 80.3 50.0 42.8 81.0 77.9
哌拉西林他唑巴坦 83.8 78.9 44.6 35.7 6.0 15.41)

　　与 A组比较,1)P<0.05。

3　讨论

近年来,院内感染问题日趋严峻,研究发现院

内感染延长住院时间,增加住院费用,并且增加病

死率〔1〕。病房隔离被认为是针对院内定值菌交叉

感染的有效感控手段,然而,医疗环境在多大程度

上影响感控效果,目前国内外鲜有报道。本研究通

过比较新旧病房病原菌检出情况,观察病房环境对

院内感染的影响。
在ICU 中分离出多重耐药病原体的频率越来

越高,ICU 患者面临着更高的定值压力〔2-4〕。研究
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证实,监护仪、病床等医疗设备细菌定值率高,多达

75%的危重症患者将在入ICU48h 内 发 生 定

值〔5-6〕。这些设备可能成为病原体的储存库,导致

病原体在患者间水平传播〔7-9〕.
2013年有学者通过对危重症患者进行普遍去

定植与单纯隔离筛查研究对比发现,普遍去定植可

显著降低多重耐药菌的感染率〔10〕。研究发现加强

病房环境清洁管理可以有效降低危重症患者 VRE
感染率〔11-12〕。本研究中新病房中所有的医疗设备

包括病床、监护仪、心电导线、呼吸机、输液泵等均

为全新设备,故而,推测在一定程度上可以减少院

内定值菌感染发生率,进而降低病房感染发生率。
本研究中老病房送检标本总体阳性率38.98%,其
中革兰氏阳性菌(G+菌)检出率为29.40%,革兰

氏阴性菌(G-菌)检出率为59.22%,真菌检出率

为11.37%,新病房送检标本阳性率29.01%,其中

G+ 菌 检 出 率 为 31.82%,G - 菌 检 出 率 为

55.10%,真菌检出率为13.08%。可见,本研究中

新病房所有送检标本阳性率明显低于老病房,进而

推测病房环境对控制医院内感染至关重要。
进一步分析发现本研究结果中无论新老病房,

革兰氏阴性菌(G-菌)均是主要检出菌种。2013
年CHINANET报道鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌以

及肺炎克伯雷菌等病原菌已成为医院获得性感染

的主要菌群。本研究结果亦发现,搬迁前老病房检

出菌种前5名分别是鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌、
肺炎克伯雷菌、金黄色葡萄球菌以及铜绿假单胞

菌;而搬迁后新病房排名前5位的菌种依次是鲍曼

不动杆菌,肺炎克伯雷菌,大肠埃希菌,金黄色葡萄

球菌以及表皮葡萄球菌。新病房中 G-菌仍然占

主要比例,但总体 G-菌检出比例呈下降趋势,叶
李岳等〔13〕研究亦发现病房搬迁后 G-菌检出率下

降,推测可能与搬迁后病房环境改变、医疗设备更

新等因素有关。此外,搬迁前后以鲍曼不动杆菌、
大肠埃希菌以及肺炎克伯雷菌为主的革兰氏阴性

菌菌谱未发生明显改变,但对亚胺培南耐药率增

加,考虑主要与近年来碳青霉烯类药物广泛使用导

致细菌耐药性增加有关〔14〕。
本研究发现新病房病原菌的检出率降低,因

此,在日常医疗活动中,加强病房环境清洁应作为

一项有效的改善院内感染的措施得到重视并落实。
此外,加强隔离、感控宣传、避免抗生素滥用等依然

是有效控制院内感染的有效措施。
参考文献
[1]　SchwaberMJ,CarmeliY.Theeffectofantimicrobial

resistanceonpatientsoutcomes:importanceofproper

evaluationofappropriatetherapy[J].CritCare,2009,

13(1):106.
[2]　Yano R,Shimoda T,Watanabe R,etal.Diversity

changesofmicrobialcommunitiesintohospitalsur-
faceenvironments[J].JInfectChemother,2017,23
(7):439-445.

[3]　Hynes-GayP,LallaP,Leo M,etal.Understanding
sepsis:from SIRStosepticshock[J].Dynamics,

2002,13(1):17-20,22-24,quiz25-26.
[4]　BontenMJ.Colonizationpressure:acriticalparameter

intheepidemiology ofantibiotic-resistantbacteria
[J].CritCare,2012,16(4):142.

[5]　Garrouste-OrgeasM,ChevretS,ArletG,etal.Oro-

pharyngealor gastriccolonization and nosocomial

pneumoniainadultintensivecareunitpatients.A

prospectivestudybasedongenomic DNA analysis
[J].AmJRespirCritCareMed,1997,156(5):1647.

[6]　GrabschEA,MahonyAA,CameronDR,etal.Signfi-
cantreductioninvancomycin-resistantenterococcus
colonizationandbacteraemiaafterintroductionofa
bleach-basedcleaning-disinfectionprogrammeJHops
Infect,2012,82(4):234.

[7]　KayeKS,Marchaim D,SmialowiczC,etal.Suction
regulators:a potentialvectorfor hospital-acquired

pathogens[J].InfectControlHospEpidemiol,2010,

31(7):772.
[8]　EvansG.Cleaningdisinfectinghospitalenvironment

becomingatoppriorityininfectionprevention[J].
HospInfectControl,2013,40(6):61-64.

[9]　HuangSS,DattaR.Riskofacquiringantibiotic-resist-
antbacteriafrom priorroomoccupants[J].PlattR
ArchInternMed,2006,166(18):1945.

[10]HuangSS,SeptimusE,KleinmanK,etal.Targeted
versusuniversaldecolonizationtopreventICUinfec-
tion[J].NEnglLMed,2013,368(24):2255-2265.

[11]Hayden MK,Bonten MJ,Blom DW,etal.Reduction
inacquisition ofvancomycin-resistantenterococcus
afterenforcementofroutineenvironmentalcleaning
measures[J].ClinInfectDis,2006,42(11):1552-
1560.

[12]BoyceJM,SullicanL,BookerA,etal.Quaternaryam-
moniumdisinfectantissuesencounteredinanenviron-
mentalservicesdepartment[J].InfectControlHosp
Epidemiol,2016,37(3):340.

[13]叶礼岳,韩春茂,余素飞.台州医院1996—2003年烧

伤住院患者创面细菌学分析[J].浙江医学,2005,27
(6):404—406,409.

[14]郑少微,李萍,张正良,等.2005-2017年中国 CHIN-
ET常见革兰氏阴性菌对碳青霉烯类抗生素耐药的

监测结果[J].临床急诊杂志,2019,20(1):40-44.
(收稿日期:2019-12-12)

·532·祁慧,等.ICU新病房对细菌菌谱变迁及耐药性的影响第3期 　


