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　　摘　要：目的　了解重症肝病患者医院感染病原菌分布特点及耐药情况，为临床治疗提供参考。方 法　对２００８年１月至

２０１２年６月本院收治的４８６例住院肝病患者腹水、血液、痰液及尿液等标本分离培养出的病原菌的分布及耐药情况进行统计分

析。结果　重症肝病患者医院感染率２４．９％（１２１／４８６），１２１例患者共分离出１５８株病原菌，其中革兰阴性杆菌１０８株（６８．４％），

革兰阳性球菌３７株（２３．４％），真菌１３株（８．２％）。分离率前３位的病原菌依次为大肠埃希菌、凝固酶阴性葡萄球菌、肺炎克雷伯

菌。大肠埃希菌对氨苄西林、头孢曲松等多种抗菌药物耐药率较高，但对亚胺培南、阿米卡星及头孢哌酮／舒巴坦仍高度敏感，产

超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌占１４．３％。葡萄球菌对青霉素和红霉素耐药率较高，但对万古霉素和替考拉宁全部敏感。

结论　重症肝病患者医院感染发生率较高，大肠埃希菌及葡萄球菌为感染主要病原菌，且耐药率较高。
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　　重型肝炎、肝 硬 化 及 肝 癌 等 严 重 肝 病 患 者 往 往 免 疫 力 低

下、住院时间较长，容易发生医院感染，感染发生后可加重肝功

能衰竭，促使病情恶 化［１－３］。及 时 准 确 地 了 解 患 者 感 染 病 原 菌

的分布及耐药情况，对 于 合 理 使 用 抗 菌 药 物 以 有 效 控 制 感 染、

降低死亡率具有重要意义。现对本院近年收治的重症肝炎、肝

硬化等肝病患者院内感染 病 原 菌 的 构 成 及 药 敏 结 果 分 析 报 道

如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　选取２００８年１月至２０１２年６月本院收治的

４８６例住院重症肝病 患 者，其 中，重 型 肝 炎３５６例，肝 炎、肝 硬

化１２３例，肝癌７例。所 有 病 例 诊 断 符 合２０００年 中 华 医 学 会

《病毒性肝 炎 防 治 方 案》标 准［４］。按 照 卫 生 部２００１年 颁 发 的

《医院感染诊断标准（试行）》对 医 院 感 染 病 例 进 行 诊 断。采 集

患者血液、腹水、痰液等标本进行病原菌培养，同一患者同一标

本检出相同病原菌取第一次培养结果进行分析。

１．２　细菌分离培 养 及 鉴 定　有 可 疑 医 院 感 染 的 重 症 肝 病 患

者，留取相应部位的标本，血液、腹水等无菌部位标本采用ＢＤ
公司９１２０型全自动血培养仪培养，痰液及尿液等标本参照《全

国临床检验操作规程》进行常规细菌分离培养。采用法国生物

梅里埃公司的Ｖｉｔｅｋ－３２自动微生物分析系统或ＡＰＩ系统对分

离的病原菌进行鉴定。

１．３　药物敏感 性 试 验　采 用 Ｋ－Ｂ纸 片 扩 散 法 进 行 药 物 敏 感

性试验，根据ＣＬＳＩ最 新 标 准 判 定 结 果。药 敏 质 控 菌 株：大 肠

埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、金 黄 色 葡 萄 球 菌 ＡＴＣＣ２５９２３、铜 绿 假 单

胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。药敏纸片及ＭＨ培养基为英国Ｏｘｏｉｄ公司

产品。

２　结　　果

２．１　重症肝病患者医院感染情况　４８６例重症 肝 病 患 者，１２１
例发生医院感染，医院感染发生率为２４．９％。１２１例患者共分

离获得１５８株病原菌，其中７８株（４９．４％）分离自腹水，血液４３
株（２７．２％），痰液２４株（１５．２％），尿液６株（３．８％），粪便４株

（２．５％），其他标本来源３株（１．９％）。
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２．２　重症肝病患者感染病原菌分布情况　见表１。

表１　　１５８株重症肝病患者检出病原菌的分布情况

细菌种类 菌株数（ｎ） 构成比（％）

革兰阴性杆菌 １０８　 ６８．４

　大肠埃希菌 ５６　 ３５．４

　肺炎克雷伯菌 １３　 ８．２

　阴沟肠杆菌 １２　 ７．６

　铜绿假单胞菌 ８　 ５．１

　鲍曼不动杆菌 ６　 ３．８

　洋葱伯克霍尔德菌 ５　 ３．２

　其他革兰阴性杆菌 ８　 ５．１

革兰阳性球菌 ３７　 ２３．４

　表皮葡萄球菌 １０　 ６．３

　人葡萄球菌 ７　 ４．４

　金黄色葡萄球菌 ６　 ３．８

　肠球菌 ５　 ３．２

　链球菌 ４　 ２．５

　其他革兰阳性菌 ５　 ３．２

真菌 １３　 ８．２

　白色念珠菌 １０　 ６．３

　热带念珠菌 ２　 １．３

　近平滑念珠菌 １　 ０．６

２．３　主要病原菌对抗菌药物的耐药情况　大肠埃希菌等革兰

阴性杆菌对氨苄西林、头 孢 曲 松 等 多 种 抗 菌 药 物 耐 药 率 较 高，

但对 亚 胺 培 南、阿 米 卡 星 仍 敏 感，产 超 广 谱β内 酰 胺 酶（ＥＳ－
ＢＬｓ）大肠埃希 菌 和 肺 炎 克 雷 伯 菌 分 别 为１４．３％、３０．８％。葡

萄球菌对青霉素和红霉素的耐药率较高，但对万古霉素及替考

拉宁则高度敏感，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和耐甲

氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）检出率分别 为１６．７％、

８１．８％（表２～３）。

表２　　重症肝病患者检出主要革兰阴性杆菌对

　　抗菌药物的耐药情况［株（％）］

抗菌药物
大肠埃希菌

（５６株）

肺炎克雷伯菌

（１３株）

阴沟肠杆菌

（１２株）

氨苄西林 ４３（７６．８） １３（１００．０） １１（９１．７）

阿莫西林／克拉维酸 １２（２１．４） ５（３８．５） ４（３３．３）

头孢曲松 ２５（４４．６） ７（５３．８） ６（５０．０）

头孢他啶 ８（１４．３） ４（３０．８） ３（２５．０）

头孢吡肟 ９（１６．１） ５（３８．５） ３（２５．０）

头孢哌酮／舒巴坦 ５（８．９） ４（３０．８） ２（１６．７）

环丙沙星 ２６（４６．４） ５（３８．５） ５（４１．７）

左氧氟沙星 ２３（４１．１） ４（３０．８） ４（３３．３）

庆大霉素 ２６（４６．４） ３（２３．１） ６（５０．０）

复方新诺明 ３６（６４．３） ４（３０．８） ６（５０．０）

阿米卡星 ５（８．９） ２（１５．４） １（８．３）

亚胺培南 ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

表３　　重症肝病患者检出主要革兰阳性球菌对

　　抗菌药物的耐药情况［株（％）］

抗菌药物
凝固酶阴性

葡萄球菌（２２株）

金黄色葡萄

球菌（６株）

青霉素 ２１（９５．５） ５（８３．３）

阿莫西林／克拉维酸 ８（３６．４） １（１６．７）

头孢唑林 １８（８１．８） １（１６．７）

头孢西丁 １８（８１．８） １（１６．７）

红霉素 １９（８６．４） ４（６６．７）

克林霉素 ９（４０．９） ２（３３．３）

四环素 １２（５４．５） ３（５０．０）

环丙沙星 ９（４０．９） ２（３３．３）

左氧氟沙星 ８（３６．４） ２（３３．３）

复方新诺明 １５（６８．２） ２（３３．３）

替考拉宁 ０（０．０） ０（０．０）

万古霉素 ０（０．０） ０（０．０）

３　讨　　论

重型肝炎及肝硬化等严重肝病患者由于免疫力较低，接受

侵袭性操作较多，加上肠道通透性增加，以大肠埃希菌为主的

肠道细菌易于穿透肠壁引起腹腔感染及败血症等医院感染［５］。

本研究４８６例重症 肝 病 患 者，１２１例 发 生 医 院 感 染，医 院 感 染

发生率２４．９％，高于Ｐｒｅｄａ等［６］报道的４．９％和胡晓丽等［７］报

道的１３．６％，但低于魏 秀 丽 等［２］报 道 的５０％以 及 谢 丽 霞［８］报

道的４５％。１２１例患者共分离出１５８株病原菌，其中腹水分离

到７８株，血液４３株，痰 液２４株，其 他 标 本１３株，提 示 腹 腔 及

血液为重症肝病患 者 最 易 发 生 医 院 感 染 的 部 位［５，９］。姜 春 燕

等［１０］通过细菌基因序 列 分 析，发 现 肝 病 患 者 腹 水 和 血 液 中 的

细菌主要来源于肠道，并以大肠埃希菌等肠道定植菌为主。本

研究结果显示，本院重症肝病患者医院感染病原菌以革兰阴性

杆菌为主，占６８．４％，革 兰 阳 性 球 菌２３．４％，真 菌 也 有 部 分 检

出，主要是白色念珠菌。分离率前３位的病原菌依次为大肠埃

希菌、凝固酶阴性葡萄 球 菌（ＣＮＳ）和 肺 炎 克 雷 伯 菌，这 一 结 果

与多数文献报道基本一致［５，１１－１２］。

本研究药敏结果显示，大肠埃希菌等革兰阴性杆菌对氨苄

西林、头孢曲松、环丙沙星及复方新诺明等多种常用抗菌药物

表现耐药，耐药率 多 在４０％以 上，且 多 重 耐 药 情 况 较 为 严 重，

但对亚胺培南仍高度 敏 感，对 阿 米 卡 星 和 头 孢 哌 酮／舒 巴 坦 较

为敏感。大肠埃希菌 产ＥＳＢＬｓ菌 株 为１４．３％，低 于 卫 生 部 全

国细菌耐药监测网（Ｍｏｈｎａｒｉｎ）报道的６５．５％［１３］。对产酶株引

起的感染，青霉素类及第３代头孢菌素临床治疗无效，可选 用

碳青霉烯 类 抗 菌 药 物 或 加 酶 抑 制 剂 复 合 药 治 疗。本 组 资 料

ＣＮＳ对β内酰 胺 类 抗 菌 药 物 耐 药 率 高，ＭＲＣＮＳ检 出 率 高 达

８１．８％，与 Ｍｏｈｎａｒｉｎ的监测报道相近［１４］，对红霉素、复 方 新 诺

明及喹诺酮类抗 菌 药 物 耐 药 率 为３６．４％～８６．４％，但 对 万 古

霉素及替考拉宁仍全 部 敏 感。金 黄 色 葡 萄 球 菌 对 多 数 抗 菌 药

物 耐 药 率 低 于 ＣＮＳ，ＭＲＳＡ 检 出 率１６．７％。对 ＭＲＳＡ 及

ＭＲＣＮＳ感染患者，临床可首选万古霉素或替考拉宁治疗。
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芬太尼起效 快（２ｍｉｎ），镇 痛 强、能 有 效 抑 制 插 管 应 激 反

应、呼吸循环影响轻、短效（３０ｍｉｎ），许多临床医生将其作为无

痛纤维支气管镜检的最佳选择，国内已有较多报道［１５］。

因此，右美托咪啶与芬太尼联合用于无痛纤维支气管镜检

查不但能有效抑 制 镜 检 时 的 应 激 反 应，还 保 持 了 呼 吸 循 环 稳

定，对于老年患者镜检 是 良 好 的 选 择。但 是，右 美 托 咪 啶 半 衰

期为４５ｍｉｎ，镜检完毕后要吸氧 留 观，所 以 不 建 议 用 于 门 诊 患

者。本文两组患者均系内镜面罩吸氧下进行镜检，好处在于可

随时控制呼吸而不影响操作，保证了患者镜检的顺利进行。

参考文献：

［１］ 陈谦，黄春．小剂量舒芬太尼复合丙泊酚麻醉用于老年患

者纤支镜检的临床应 用［Ｊ］．四 川 医 学，２０１０，３１（７）：９１３－
９１４．

［２］ 焦霞，张黎明，杨汀，等．肺功能减退老年患者异丙酚联合

舒芬太尼静脉麻醉支气管镜检查安全性评估［Ｊ］．首 都 医

科大学学报，２０１０，３１（５）：５４０－５４３．
［３］ 马德堂，于平，李梅，等．持续射流式雾化吸入麻醉在纤支

镜检查中的应用［Ｊ］．山东医药，２００６，１６（１）：４８．
［４］ 高彦花，王辉，许立新，等．利多卡因复合丙泊酚用于老年

患者无痛胃镜检查的临床观 察［Ｊ］．临 床 合 理 用 药，２０１０，

２３（１）：５９－６０．
［５］ 刘应权．右美托 咪 啶 用 于 困 难 气 道 患 者 清 醒 气 管 插 管 镇

静的效用［Ｊ］．中国医药指南，２０１１，９（２）：１８８－１９０．
［６］ 孙志华，刘展梅，郭 曲 练．纤 支 镜 清 醒 插 管 时３种 诱 导 方

式对血 液 动 力 学 反 应 的 比 较［Ｊ］．中 国 现 代 医 学 杂 志，

２０１０，２０（５）：７６０－７６２．
［７］ 李民，张利萍，吴 新 民．右 美 托 咪 啶 在 临 床 麻 醉 中 应 用 的

研究进展［Ｊ］．中 国 临 床 药 理 学 杂 志，２００７，２３（４）：４６６－
４７０．

［８］ 梁飞，肖晓山．盐酸右美托咪啶的临床药理及应 用［Ｊ］．现

代医院，２０１０，１０（１）：９０－９３．
［９］Ｂｙｈｍｄ　ＤＢ．Ｐｈａｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　ｏｆ　ａｌｐｈａ－２ａｄｒｅｅｒ－

ｇｉｃ　ｒｅｃｅｐｔｏｒ［Ｊ］．Ｍｏｌ　Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，１９９２，４２（１）：１－５．
［１０］周金萍，蔡璐，陈公锦，等．右美托咪啶辅助表面麻醉用于

患者支 气 管 肺 泡 灌 洗 术 的 效 果［Ｊ］．中 华 麻 醉 学 杂 志，

２０１１，３１（２）：２０８－２０９．
［１１］Ｙｉｌｄｉｚ　Ｍ，Ｔａｖｌａｎ　Ａ，Ｔｕｎｃｅｒ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉ－

ｄｉｎｅ　ｏｎ　ｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ　ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ　ｔｏ　ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｙ　ａｎｄ　ｉｎｔｕｂａ－
ｔｉｏｎ：ｐｅｒｉｏｐｅｒｔｉｖｅ　ｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ　ａｎｄ　ａｎｅｓｔｈｅｓｔｉｃ　ｒｅｑｙｉｒｍｅｎｔｓ
［Ｊ］．Ｄｒｕｇｓ，２００６，７（１）：４３－５２．

［１２］彭沛华，陈燕，曾毅．右 美 托 咪 啶 和 咪 达 唑 化 用 于 清 醒 插

管患 者 镇 静 的 效 果 比 较［Ｊ］．实 用 医 学 杂 志，２０１１，２７
（１３）：２４２８－２４２９．

［１３］Ｂｅｌｌｅｖｉｌｌｅ　ＪＰ，Ｗａｒｄ　ＤＳ，Ｂｌｏｏｒ　ＢＣ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｉｎｔｒａｖｅ－
ｎｏｕｓ　ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ　ｉｎ　ｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，

１９９２，７７（６）：１１２５－１１２６．
［１４］袁莉，王世端，阎玮，等．右美托咪啶对高血压患者麻醉诱

导期间血 流 动 力 学 稳 定 性 的 影 响［Ｊ］．中 华 临 床 医 师 杂

志，２０１１，５（２３）：７０９２－７０９３．
［１５］吴智龙，张锡林，曾 秋 红．芬 太 尼 和 咪 达 唑 仑 在 纤 维 支 气

管镜检查中的应 用［Ｊ］．临 床 肺 科 杂 志，２００７，１２（５）：４５１－
４５３．

（收稿日期：２０１２－１１－０８　修回日期：２０１３－０２－２２）

（上接第１９７２页）

参考文献：

［１］Ｂｕｎｃｈｏｒｎｔａｖａｋｕｌ　Ｃ，Ｃｈａｖａｌｉｔｄｈａｍｒｏｎｇ　Ｄ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｉｎｆｅｃ－
ｔｉｏｎｓ　ｏｔｈｅｒ　ｔｈａｎ　ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ　ｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ　ｉｎ　ｃｉｒ－
ｒｈｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ　Ｊ　Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１２，２７（２）：１５８－１６８．

［２］ 魏秀丽，张国梁．重型肝炎并发医院感染的危险因素分析

［Ｊ］．实用肝脏病杂志，２０１０，１３（２）：１１９－１２０．
［３］ 熊英．重症肝炎并发 医 院 感 染 的 危 险 因 素 分 析［Ｊ］．中 华

医院感染学杂志，２０１１，２１（１）：１００－１０１．
［４］ 中华医学会传染病与寄生虫病学分会，肝病学分会．病毒

性肝炎防治 方 案［Ｊ］．中 华 肝 脏 病 杂 志，２０００，８（６）：３２４－
３２９．

［５］ 赵春，王先开．肝硬化合并自发性细菌性腹膜炎患者腹水

中病原菌分布 及 耐 药 性 分 析［Ｊ］．中 华 临 床 感 染 病 杂 志，

２００８，５（２）：２７７－２８０．
［６］Ｐｒｅｄａ　ＣＭ，Ｇｈｉｔａ　Ｒ，Ｇｈｉｔａ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｓｔｕｄｙ

ｏｆ　ｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ　ｉｎ　ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｍａｅｄｉｃａ（Ｂｕｃｈａｒ）．
２０１１，６（３）：１８５－１９２．

［７］ 胡晓丽，施中凯，姜月红，等．重型肝炎和活动性肝硬化并

发医院感染的临床分析［Ｊ］．热 带 医 学 杂 志，２０１０，１０（１）：

５６－５８．
［８］ 谢丽霞．慢性重症肝炎９６例医院感染分析［Ｊ］．实 用 医 技

杂志，２０１１，１８（４）：３６３－３６４．
［９］ 龚环宇，刘振国，张浩晔，等．重型肝炎及肝硬化继发感染

病原菌分布与抗菌药物使用分析［Ｊ］．中 华 医 院 感 染 学 杂

志，２０１０，２０（１）：１３４－１３７．
［１０］姜春燕，王宝恩，王建成，等．肝硬化合并自发性细菌性腹

膜炎患者腹水细菌移位及预后影响因素的初步研究［Ｊ］．
肝脏，２００８，１３（３）：１９０－１９４．

［１１］沈华江，王志炜，郭亚光，等．肝硬化及重型肝炎并发败血

症患者病原菌分布及耐药性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂

志，２０１０，２０（１）：６４－６６．
［１２］涂清鲜，袁萍萍．病毒性重症肝炎并发自发性腹膜炎病原

菌分析［Ｊ］．吉林医学，２０１１，３２（３）：５５６－５５７．
［１３］吕媛，郑波，李耘，等．Ｍｏｈｎａｒｉｎ２００９年度报告：肠杆菌 科

细菌耐药 监 测［Ｊ］．中 国 临 床 药 理 学 杂 志，２０１１，２７（５）：

３４０－３４７．
［１４］郑波，吕媛．Ｍｏｈｎａｒｉｎ２００９年 度 报 告：革 兰 阳 性 菌 耐 药 监

测［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１１，２７（５）：３３５－３３９．

（收稿日期：２０１２－１２－０８　修回日期：２０１３－０２－２６）

５７９１重庆医学２０１３年６月第４２卷第１７期


