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·临床论著·

重症监护室术后先天性心脏病患儿院内感染细菌

分布及耐药性

李军民  胡云芝  田春梅 

【摘要】 目的  分析重症监护室术后先天性心脏病患儿院内感染细菌分布及耐药性。方法  选取

2011年8月至2013年12月本院收治的先天性心脏病患儿305例，将院内感染发生情况及耐药性进行回

顾性分析与总结。结果  305例患儿中发生医院感染76例，发生率为24.9%。317件送检标本，共分离

出菌株91株，依次为：革兰阴性杆菌68株，占74.7%；革兰阳性球菌16株，占17.6%；真菌7株，占

7.7%。耐药率最低为万古霉素与舒巴坦。结论  对先天性心脏病术后患儿，临床工作中应该加强重

症护室的微生物监测，及时了解细菌的耐药动态变化情况，以合理选择使用抗菌药物，减少耐药的

发生。
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【Abstract】 Objective  To analyze the distribution of bacterial infection and the drug resistance for 
postoperative children with congenital heart diseases in ICU.  Methods  Total of 305 cases of children with 
congenital heart diseases were selected from August 2011 to December 2013, the incidence of nosocomial 
infections and drug resistance were retrospectively analyzed and summarized.  Results  There were 76 (24.9%) 
cases with nosocomial infection among the 305 cases. Among the 317 inspection specimens, 91 strains were 
isolated, with Gram-negative bacilli for 68 strains, accounting for 74.7%; Gram-positive cocci for 16 (17.6%) 
strains; fungi for 7 (7.7%) strains. The lowest resistance rate were vancomycin and sulbactam. Conclusions  
For children with congenital heart diseases surgery, microbiological monitoring ICU should be strengthened, 
and abreast of dynamic changes in bacterial resistance, conducive to the rational use of antimicrobial drugs 
should be monitored to reduce the occurrence of drug resistance
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医院感染也称为院内感染，重症监护室是院

内感染高发科室。术后先天性心脏病患儿由于身体

状况较差，发生院内感染后，极易加速患儿病情恶

化，甚至导致死亡[1]。给予患儿抗感染治疗时，广

谱抗菌药物使用导致医院感染病菌的耐药性也在不

断变化[2-3]，为监测重症监护室术后先天性心脏病

患儿院内感染细菌分布与耐药性变化趋势，指导临
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床合理用药，减轻患儿家长的精神与经济负担，本

文选取先天性心脏病患儿305例，将院内感染发生

情况及耐药性进行回顾性的分析与总结，现报道如

下。

资料与方法

一、一般资料

选取2011年8月至2013年12月本院先天性心脏

病患儿305例，其中，男197例，女108例；年龄

1.4～13岁，平均年龄为（5.1 ± 3.8）岁。先天性心
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脏病类型分为复杂型患儿118岁和简单型患儿187
例。

二、方法

1. 体液收集：将院内感染患儿的痰液、分泌

物、脓液、血液和尿液等标本送至检验室，进行细

菌培养与药敏试验。

2. 细菌培养方法：血液标本取5 ml；体液标本

取10 ml。将血液培养仪的温度与阴性报警时间分别

设定为35.5 ℃、5 d。对于5 d后呈现阴性标本，再

转种培养3次，仍无细菌生长定为阴性；对于阳性

报警标本及时转种至相应的培养基中，进行需氧与

厌氧培养，并分离出菌株。

3. 细菌鉴定：选取VITEK-32型微生物分析

仪，对菌株进行鉴定。

4. 药敏试验：采用GNS-NT与GPS-SH药敏专用

卡或K-B法进行测定。

结    果

一、患儿医院感染发生情况

3 0 5例患儿发生医院感染7 6例，发生率为

24.9%。其中118例复杂型患儿发生医院感染55例，

发生率为18.0%；187例简单型患儿发生感染21例，

发生率为6.9%。

二、送检标本病原菌分布与构成比

317份送检标本，共分离出菌株91株，依次

为：革兰阴性杆菌68株，占74.7%；革兰阳性球菌

16株，占17.6%；真菌7株，占7.7%，详见表1。
三、主要革兰阳性和阴性菌株耐药性分析

铜绿假单胞菌对舒巴坦、他唑巴坦、阿米卡

星、美罗培南和亚胺培南均有较低的耐药率，而对

其他种类的抗菌药物却有较高耐药性。肺炎克雷伯

菌中产超广谱β-内酰胺酶菌占63.2%；大肠埃希菌

中产超广谱β-内酰胺酶菌占50.0%，产超广谱β-内酰

胺酶菌对多数抗菌药物均具有耐药性。革兰阳性菌

对万古霉素耐药性较低，而对于其他抗菌药物均有

较高的耐药性。主要革兰阳性和阴性菌株耐药率详

见表2～3。

讨    论

重症监护病房是收治医院其他科室伴有各种严

重基础疾病的危重患者的特殊病房，患者多需接受

气管插管、静脉插管以及留置导尿管等侵入性操作

及卧床治疗，免疫力极低，另外由于抗菌药物的广

泛应用，使得ICU患者易感因素更多，院内感染的

可能性更大
[4]。先天性心脏病手术后入住重症监护

室的患儿，病情均较危重、免疫力低下，并且侵入

性检查与治疗次数较多，院内感染的发生率较高，

如果临床不能给予有效、及时控制，则易引发患儿

出现多器官功能障碍综合征与脓毒血症等，严重威

胁着患儿的生命安全[5-7]。有资料研究显示，院内感

染发生率同患儿基础疾病严重程度密切相关[8-9]。

ICU病房环境相对密闭，侵入性操作及开放性

支持治疗措施的施行易导致各种病原菌的感染，而

近年来抗菌药物的大量应用已引发病原菌耐药性，

且表现出严峻的形势，故对于先天性心脏病患儿术

后的治疗，应在行细菌培养及药敏试验的同时给予

表1  所分离病原菌的分布与构成比 
病原菌名称 菌株数 构成比（%）
革兰阴性杆菌 68 74.7

铜绿假单胞菌 14 15.4
嗜麦芽寡氧单胞菌 13 14.3
鲍曼不动杆菌 11 12.1
肺炎克雷伯菌 11 12.1
大肠埃希菌 9 9.9
阴沟杆菌 2 2.2
产气肠杆菌 1 1.1
洋葱伯克霍尔德菌 1 1.1
其他杆菌 6 6.5

革兰阳性球菌 16 17.6
表皮葡萄球菌 7 7.7
金黄色葡萄球菌 5 5.5
溶血性葡萄球菌 2 2.2
其他球菌 2 2.2

真菌 7 7.7
白色念珠菌 4 4.4
近平滑念珠菌 2 2.2
光滑球酵母菌 1            1.1

表2  主要革兰阴性菌株对常用抗菌药物的耐药率 [株（%）]
抗菌药物                  耐药
氨苄西林 79（94.0）
头孢噻肟 77（91.7）
左氧氟沙星 76（90.5）
阿米卡星 71（84.5）
诺氟沙星 68（81.0）
头孢曲松 71（84.5）
哌拉西林 66（78.6）
头孢他啶 69（82.1）
美罗培南 52（61.9）
庆大霉素 52（61.9）
他唑巴坦 23（27.4）
头孢唑啉 65（77.4）
舒巴坦     0（0.0）

表3  主要革兰阳性菌株对常用抗菌药物的耐药率 [株（%）]
抗菌药物                           耐药
诺氟沙星 16（100.0）
头孢唑啉 15（93.8）
复方新诺明 14（87.5）
阿奇霉素 14（87.5）
青霉素 13（81.2）
阿米卡星 12（75.0）
克林霉素 14（87.5）
庆大霉素 14（87.5）
左氧氟沙星 13（81.2）
氨苄西林 11（68.8）
舒巴坦 11（68.8）
苯唑西林   9（56.2）
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早期、联合、足量应用抗菌药物，特别注意兼顾

ICU常见致病菌如铜绿假单胞菌等[10-12]。本研究结

果显示，重症监护室术后先天性心脏病患儿分离菌

株以革兰阴性杆菌为主，革兰阳性杆菌与真菌较

少。革兰阳性菌中以铜绿假单胞菌、嗜麦芽寡氧单

胞菌、鲍曼不动杆菌居多，此结果与相关文献报道

不一致[13-15]，笔者认为可能与不同地区，重病监护

室内的病原菌分布不同有关。本研究结果显示，革

兰阴性杆菌对舒巴坦、他唑巴坦有较低的耐药性；

革兰阳性杆菌对万古霉素有较低的耐药性，而对其

他抗菌药物均有较高的耐药性。

综上所述，不同地区内重症监护室术后先天性

心脏手术患儿的病原菌种类与耐药性均存在一定的

差异，给予定期细菌培养与药物敏感试验，对及时

掌握本地区临床细菌耐药性变化有重要作用，有利

于合理选择使用抗菌药物，以降低耐药的发生。
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