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2019-2022年心血管内科住院患者
院内感染病原菌及耐药性分析

冯慧敏,蔡磊,桑建,隋利军*

(无锡市第九人民医院心血管内科,无锡江苏
 

214062)

【摘要】 目的 分析心血管内科住院患者院内感染病原菌及耐药性,为院内感染防控提供参考依据。 方法 以

2019-2022年在无锡市第九人民医院心血管内科住院治疗的1
 

451例患者作为研究对象,收集患者痰液、创口分泌物、深
静脉导管、静脉血、中段尿样本进行病原体鉴定和抗菌药物敏感性分析,抗菌药物敏感性测定采用 Mueller-Hinton琼脂

平板和Kirby-Bauer纸片扩散法。 结果 1
 

451例心血管内科住院患者累计发生院内感染41例,院内感染发生率为

2.83%。不同感染部位中,以下呼吸道感染发生率最高,为53.66%;泌尿系统感染发生率次之,为21.95%。自41例发

生院内感染的心血管内科住院患者中共分离出32株病原菌,其中革兰阴性菌26株(占81.25%),以肺炎克雷伯杆菌、大
肠埃希菌、鲍曼不动杆菌为主;革兰阳性菌6株(占18.75%),以金黄色葡萄球菌为主。肺炎克雷伯菌对氨芐西林100%
耐药,对阿米卡星敏感性最高(92.13%);大肠埃希菌对阿米卡星敏感性最高(94.23%),对头孢噻肟耐药性最高

(80.86%);鲍曼不动杆菌对阿米卡星敏感性最高(91.87%),对氨芐西林耐药性最高(93.14%);金黄色葡萄球菌对青霉

素100.00%耐药;表皮葡萄球菌对青霉素耐药性最高(92.38%);粪肠球菌对常见抗菌药物普遍较敏感。 结论 2019-
2022年心血管内科住院患者院内感染发生率为2.83%,以下呼吸道感染和泌尿系统感染较为主。分离的病原菌以革兰

阴性菌为主,且对常见抗菌药物存在不同程度耐药性。今后应合理使用抗菌药物、减少感染相关操作,从而降低心血管

内科住院患者院内感染发生率、改善患者预后、提高患者生活质量。
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【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

antimicrobial
 

resistance
 

among
 

inpatients
 

with
 

nosocomi-

al
 

infections
 

at
 

a
 

department
 

cardiovascular
 

medicine,so
 

as
 

to
 

provide
 

insights
 

into
 

management
 

of
 

nosocomial
 

infections.
 Methods A

 

total
 

of
 

1
 

451
 

inpatients
 

at
 

Department
 

of
 

Cardiovascular
 

Medicine,Wuxi
 

Ninth
 

Peoples
 

Hospital
 

from
 

2019
 

to
 

2022
 

were
 

recruited.
 

Patients
 

sputum,wound
 

secretions,deep
 

vein
 

catheters,venous
 

blood
 

and
 

midstream
 

urine
 

specimens
 

were
 

collected
 

for
 

pathogen
 

identification
 

and
 

antimicrobial
 

susceptibility
 

test.
 

Antimicrobial
 

susceptibility
 

test
 

was
 

performed
 

using
 

Mueller-Hinton
 

agar
 

plate
 

and
 

Kirby-Bauer
 

diffusion
 

method. Results A
 

total
 

of
 

41
 

patients
 

were
 

identified
 

with
 

nosocomial
 

infection
 

among
 

1
 

451
 

inpatients
 

at
 

Department
 

of
 

Cardiovascular
 

Medicine,with
 

a
 

2.83%
 

prevalence
 

rate
 

of
 

nosocomial
 

infections.
 

The
 

highest
 

prevalence
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

was
 

found
 

in
 

the
 

lower
 

respirato-
ry

 

tract
 

(53.66%),followed
 

by
 

in
 

the
 

urinary
 

system
 

(21.95%).
 

A
 

total
 

of
 

32
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

isolated
 

from
 

41
 

inpatients
 

with
 

nosocomial
 

infections
 

at
 

Department
 

of
 

Cardiovascular
 

Medicine,including
 

26
 

Gram-negative
 

bacterial
 

iso-
lates

 

(81.25%),with
 

Klebsiella
 

pneumoniae,Escherichia
 

coli
 

and
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

as
 

predominant
 

species,and
 

6
 

Gram-positive
 

bacterial
 

isolates
 

(18.75%),with
 

Staphylococcus
 

aureus
 

as
 

a
 

predominant
 

species.
 

K.
 

pneumonia
 

showed
 

100%
 

resistance
 

to
 

ampicillin
 

and
 

the
 

highest
 

susceptibility
 

to
 

amikacin
 

(92.13%),and
 

E.
 

coli
 

showed
 

the
 

high-
est

 

susceptibility
 

to
 

amikacin
 

(94.23%)
 

and
 

highest
 

resistance
 

to
 

cefotaxime
 

(80.86%),while
 

A.
 

baumannii
 

showed
 

the
 

highest
 

susceptibility
 

to
 

amikacin
 

(91.87%)
 

and
 

the
 

highest
 

resistance
 

to
 

ampicillin
 

(93.14%).
 

S.
 

aureus
 

showed
 

the
 

100.00%
 

resistance
 

to
 

penicillin,and
 

S.
 

epidermidis
 

showed
 

the
 

highest
 

resistance
 

to
 

penicillin
 

(92.38%),while
 

Entero-

·849·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志

Journal
 

of
  

Pathogen
 

Biology 
2023年08月 第18卷第08期

Aug.2023, Vol.18,No.08

* 【通讯作者】 隋利军,E-mail:15261522806@126.com
【作者简介】 冯慧敏(1988-),女,江苏南通人,硕士,住院医师,主要研究方向:心力衰竭、高血压、院感防控。

E-mail:fenghuimin1988@sina.com



coccus
 

faecalis
 

were
 

susceptible
 

to
 

common
 

antimicrobial
 

agents. Conclusion The
 

prevalence
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

was
 

2.83%
 

among
 

inpatients
 

with
 

nosocomial
 

infections
 

at
 

a
 

department
 

of
 

cardiovascular
 

medicine
 

from
 

2019
 

to
 

2022,

which
 

predominantly
 

occurred
 

in
 

the
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

and
 

the
 

urinary
 

system.
 

The
 

pathogenic
 

bacterial
 

isolates
 

were
 

predominantly
 

Gram-negative
 

bacteria,and
 

showed
 

resistance
 

to
 

common
 

antimicrobial
 

agents.
 

Rational
 

use
 

of
 

anti-
microbial

 

agents
 

and
 

reduction
 

of
 

infection-related
 

procedures
 

are
 

needed
 

to
 

reduce
 

the
 

prevalence
 

of
 

nosocomial
 

infec-
tions,improve

 

prognosis
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

among
 

inpatients
 

at
 

a
 

department
 

of
 

cardiovascular
 

medicine.
【Key

 

words】 antimicrobial
 

agent;drug
 

resistance;nosocomial
 

infection;department
 

of
 

cardiovascular
 

medicine

  院内感染是指患者入院时无感染,但在入院48
 

h
后至出院后3

 

d或手术30
 

d后发生的感染,可由病毒、
细菌、真菌、寄生虫等病原体感染引起[1]。世界卫生组

织推测,约15%的住院患者可遭受院内感染;院内感

染在全球广泛发生,其在高收入国家发生率为3.6%
~12%、在中低收入国家发生率为5.7%~19.1%[2]。
院内感染可导致患者住院时间延长、医疗费用增加,与
患者发病率、死亡率增加及经济负担上升有关[3]。

2000-2021年,全球院内感染总体发生率为0.14%,且
院内感染发生率每年增加0.06%,且以器官移植病

房、新生儿病房和重症监护室院内感染发生率较高[4]。
既往研究表明,心血管内科住院患者因住院时间

较长、合并基础疾病、心功能不全、侵入性操作等危险

因素而易发生院内感染,且以呼吸道感染、泌尿系统感

染、血流感染、手术部位感染、导管感染等院内感染发

生率较高[5-9]。心血管内科住院患者发生院内感染后,
可影响患者临床预后、导致合并感染发生率上升、增加

医疗资源消耗[10]。因此,了解心血管内科住院患者院

内感染发生率及病原菌及耐药性分布,对于制定干预

措施、改善患者临床结局、降低院内感染死亡率均具有

重要意义。本研究对2019-2022年心血管内科住院患

者院内感染病原菌及耐药性进行分析,为院内感染防

控提供参考依据。

对象与方法

1 研究对象

收集2019-2022年在无锡市第九人民医院心血管

内科住院治疗的1
 

451例患者作为研究对象,其中慢

性心肌缺血452例、急性冠脉综合征366例、心律失常

217例、高血压急症114例、心肌病153例、心脏瓣膜

病121例、其他28例。
本研究经无锡市第九人民医院医学伦理委员会伦

理审查批准通过,患者均签署知情同意书。

2 病原体鉴定

收集患者痰液、创口分泌物、深静脉导管、静脉血、
中段尿样本,采用法国生物梅里埃公司 VITEK

 

2
 

COMPACT全自动微生物鉴定及药敏分析仪进行病

原体鉴定和抗菌药物敏感性分析[11-12]。分离的病原菌

中,收集粘质沙雷菌、嗜麦芽窄食单胞菌、鲍曼不动杆

菌、金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、肺炎克雷伯杆菌、
产气肠杆菌、大肠埃希菌、粪肠球菌、白色念珠菌、奇异

变形杆菌、阴沟肠杆菌、铜绿假单胞菌、人葡萄球菌人

亚种、产酸克雷伯菌等15种病原菌进行抗菌药物敏感

性测定。

3 抗菌药物敏感性测定

参照美国临床实验室标准化协会(CLSI)指南推

荐方法[13],采用 Mueller-Hinton琼脂平板和 Kirby-
Bauer纸片扩散法[14]测定分离的粘质沙雷菌、嗜麦芽

窄食单胞菌、鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球菌、表皮葡

萄球菌、肺炎克雷伯杆菌、产气肠杆菌、大肠埃希菌、粪
肠球菌、白色念珠菌、奇异变形杆菌、阴沟肠杆菌、铜绿

假单胞菌、人葡萄球菌人亚种、产酸克雷伯菌等15种

病原菌菌株对氨芐西林、哌拉西林、哌拉西林/他唑巴

坦、阿莫西林、头孢唑啉、头孢呋辛、头孢他啶、头孢吡

肟、头孢噻肟、氨曲南、美罗培南、亚胺培南、左旋氧氟

沙星、阿米卡星、庆大霉素、阿米卡星、复方新诺明、多
粘菌素B、氯霉素、四环素等常见抗菌药物的敏感性。

4 统计分析

全部数据采用SPSS
 

20.0软件建立数据和统计分

析。院内感染发生率、不同部位感染发生率、分离的病

原体构成比、15种病原菌对常见抗菌药物的耐药性等

采用率或百分比描述,组间差异比较采用χ2 检验,P
<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 院内感染发生率与感染分布

2019-2022年纳入研究对象的1451例心血管内

科住院患者中,累计发生院内感染41例,院内感染发

生率为2.83%。不同感染部位中,以下呼吸道感染发

生率最高,为53.66%;泌尿系统感染发生率次之,为
21.95%(表1)。

2 病原菌分布

自41例发生院内感染的心血管内科住院患者中

共分离出32株病原菌,其中革兰阴性菌26株(占81.
25%),以肺炎克雷伯杆菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌

为主;革兰阳性菌6株(占18.75%),以金黄色葡萄球

菌为主(表2)。
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表
 

1 心血管内科院内感染及不同部位感染发生情况

Table
 

1 Prevalence
 

of
 

nosocomial
 

infections
 

at
 

different
 

sites
in

 

department
 

of
 

cardiovascular
 

medicine
感染部位

Site
 

of
 

infection
感染病例数

No.
 

infected
 

cases
构成比(%)

Constituent
 

ratio
下呼吸道 22 53.66
泌尿系统 9 21.95
血液系统 5 12.20
皮肤创口 3 7.32
消化道 1 2.44

上呼吸道 1 2.44
合计

 

Total 41 100.00

表
 

2 心血管内科院内感染病原菌构成

Table
 

2 Composition
 

of
 

nosocomial
 

infections
 

in
 

department
 

of
 

cardiovascular
 

medicine
病原菌

Pathogenic
 

bacteria
分离的菌株数量

No.
 

bacterial
 

isolates
构成比(%)

Constituent
 

ratio
革兰阴性菌 26 81.25

肺炎克雷伯杆菌 5 19.23
大肠埃希菌 5 19.23

鲍曼不动杆菌 5 19.23
粘质沙雷菌 3 11.54

嗜麦芽窄食单胞菌 3 11.54
产气肠杆菌 1 3.85

产酸克雷伯菌 1 3.85
铜绿假单胞菌 1 3.85
奇异变形杆菌 1 3.85
阴沟肠杆菌 1 3.85
革兰阳性菌 6 18.75

金黄色葡萄球菌 2 33.33
表皮葡萄球菌 1 16.67

粪肠球菌 1 16.67
人葡萄球菌 1 16.67
热带念珠菌 1 16.67
合计Total 32 100.00

3 抗菌药物耐药性

肺炎克雷伯菌对氨芐西林100%耐药,对阿米卡

星敏感性最高(92.13%);大肠埃希菌对阿米卡星敏感

性最高(94.23%),对头孢噻肟耐药性最高(80.86%);
鲍曼不动杆菌对阿米卡星敏感性最高(91.87%),对氨

芐西林耐药性最高(93.14%);金黄色葡萄球菌对青霉

素100%耐药;表皮葡萄球菌对青霉素耐药性最高

(92.38%);粪肠球菌对常见抗菌药物普遍较敏感(表

3、4)。

讨 论

抗菌药耐药性可发生在细菌、病毒、真菌、寄生虫

等病原体,对全球健康和发展造成了巨大威胁,被

WHO列为人类面临的十大全球公共卫生威胁之

一[15]。2019年,因细菌对抗菌药物产生耐药性而导致

全球495万人死亡[16],预测到2050年全球因抗菌药

物耐药性将导致1000万人死亡[17]。抗菌药误用、滥
用是引发抗菌药耐药性蔓延的主要原因,而缺乏清洁

水源、卫生条件较差以及感染防控不当等则进一步促

进了抗菌药耐药性扩散[18]。

表
 

3 主要革兰阴性菌对常见抗菌药的耐药性
Table

 

3 Resistance
 

to
 

common
 

antimicrobial
 

agents
in

 

major
 

Gram-negative
 

bacterial
 

isolates

抗菌药物
Antimicrobial
agent

肺炎克雷伯菌
(n=5)

K.
 

pneumonia

菌株数
No.

 

isolates

耐药率(%)
Rate

 

of
 

drug
resistance

大肠埃希菌
(n=5)
E.

 

coli

菌株数
No.

 

isolates

耐药率(%)
Rate

 

of
 

drug
resistance

鲍曼不动杆菌
(n=5)

A.
 

baumannii

菌株数
No.

 

isolates

耐药率(%)
Rate

 

of
 

drug
resistance

氨苄西林 5 100.00 0 - 5 93.14
头孢噻肟 3 12.87 5 80.68 4 53.12
氨曲南 2 12.23 2 15.26 2 17.54

左旋氧氟沙星 5 33.18 5 18.97 5 28.15
阿米卡星 2 7.87 2 5.77 3 8.13
庆大霉素 5 49.89 4 50.28 3 53.13

复兴新诺明 2 15.12 3 16.78 2 19.94
多粘菌素B 3 25.78 2 21.68 3 34.57

氯霉素 4 34.59 3 25.72 2 28.45
四环素 3 28.45 2 45.12 2 25.78

美罗培南 0 - 0 - 0 -
亚胺培南 0 - 0 - 0 -

表
 

4 主要革兰阳性菌对常见抗菌药的耐药性
Table

 

4 Resistance
 

to
 

common
 

antimicrobial
 

agents
in

 

major
 

Gram-positive
 

bacterial
 

isolates

抗菌药物
Antimicrobial
agent

金黄色葡萄球菌
(n=2)

S.
 

aureus

菌株数
No.

 

isolates

耐药率(%)
Rate

 

of
 

drug
resistance

表皮葡萄球菌
(n=1)

S.
 

epidermidis

菌株数
No.

 

isolates

耐药率(%)
Rate

 

of
 

drug
resistance

粪肠球菌
(n=1)

E.
 

faecalis

菌株数
No.

 

isolates

耐药率(%)
Rate

 

of
 

drug
resistance

青霉素 2 100.00 1 92.38 1 12.47
氨苄西林 2 33.48 1 15.78 1 27.54
庆大霉素 2 34.85 1 24.84 1 15.75
环丙沙星 2 56.75 1 55.55 1 34.25
红霉素 2 45.86 1 87.25 1 25.48
四环素 2 12.85 1 42.75 1 35.71
氨曲南 0 - 0 - 1 -

多粘菌素B 0 - 0 - 1 -

既往研究表明,器官移植病房、新生儿病房和重症

监护室院内感染发生率较高[4]。心血管内科患者由于

心功能不全、病程较长、年龄较高、易合并基础疾病等

原因,同时患者在住院期间多接受侵袭性医疗操作,常
会并发院内感染[5,9]。厘清导致院内感染发生的病原

菌、明确感染发生部位、分析病原菌对常见抗菌药物的

敏感性是改善患者预后、降低死亡率、提高生活质量的

前提和基础。
刘军翔等[19]报道,心内科病房院内感染发生率为

7.8%,感染部位以呼吸道为主(61.54%),而高龄(≥
65岁)、住院时长(≥20

 

d)、心功能不全、留置尿管、合
并糖尿病及服用抑酸剂是引发患者发生院内感染的危

险因素。余晗俏等[20]报道,心内科住院患者院内感染

发生率为3.01%,感染部位以下呼吸道(40.48%)、泌
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尿系统(21.42%)和消化 道(14.29%)为 主。杨 静

等[21]报道,高龄、住院时间较长、合并基础疾病、淋巴

细胞计数较低、存在侵入性操作是导致心内科感染医

院感染的危险因素。本研究发现,2019-2022年纳入

的1451例心血管内科住院患者院内感染发生率为2.
83%,较既往报道的其他医院院内感染发生率低,体现

了本院长期高质量做好院内感染防控取得了显著成

效。本研究发现,心血管内科住院患者院内感染发生

部位以下呼吸道感染发生率最高、泌尿系统感染发生

率次之,与既往报道结果一致[20]。
大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、肺

炎链球菌、鲍曼不动杆菌、绿脓杆菌是引发抗菌药物耐

药的主要细菌菌种[16]。余晗俏等[20]报道,心内科住

院患者院内感染患者分离的主要细菌种类以大肠埃希

菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌为主。钟诚等[22]

报道,心内科院内感染住院患者分离的细菌菌种以大

肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单细胞菌、金黄色葡

萄球菌为主。许建江[23]报道,心内科住院患者医院感

染病原菌以金黄色葡萄球菌和肺炎克雷伯菌为主。本

研究发现,41例发生院内感染的心血管内科住院患者

分离的病原菌以肺炎克雷伯杆菌、大肠埃希菌、鲍曼不

动杆菌、金黄色葡萄球菌为主,与既往报道结果一致。
本研究发现,肺炎克雷伯菌对氨芐西林100%耐

药,对阿米卡星敏感性最高(92.13%);大肠埃希菌对

阿米卡星敏感性最高(94.23%),对头孢噻肟耐药性最

高(80.86%);鲍曼不动杆菌对阿米卡星敏感性最高

(91.87%),对氨芐西林耐药性最高(93.14%);金黄色

葡萄球菌对青霉素100%耐药;表皮葡萄球菌对青霉

素耐药性最高(92.38%);粪肠球菌对常见抗菌药物普

遍较敏感。许建江等[23]报道,自心内科医院感染住院

患者分离的病原菌中,肠杆菌头孢类、喹诺酮类药物耐

药率较高,鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌对阿莫西林/
克拉维酸、氨曲南、头孢类抗菌药耐药率均>90%,金
黄色葡萄球菌对青霉素G、氨苄西林100%耐药。钟

诚等[22]报道,心内科院内感染住院患者分离的主要革

兰阴性菌对头孢曲松、头孢呋辛耐药率较高,金黄色葡

萄球菌对青霉素耐药率较高(91.24%)、对克林霉素

100%耐药。不同研究报道的抗菌药物耐药性差异可

能与分离的菌株、实验操作及使用的测试药物来源有

关。
本研究结果表明,2019-2022年心血管内科住院

患者院内感染发生率为2.83%,以下呼吸道感染和泌

尿系统感染较为主。分离的病原菌以革兰阴性菌为

主,且对常见抗菌药物存在不同程度耐药性。今后应

合理使用抗菌药物、减少感染相关操作,从而降低心血

管内科住院患者院内感染发生率、改善患者预后、提高

患者生活质量。
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学意义(P>0.05),术后两组患者血清PCT、CRP水

平均高于术前且感染组患者血清PCT、CRP水平高于

未感染组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。以肺

部感染患者为基准绘制ROC曲线,术后3d
 

PCT水平

的曲线下面积(AUC)为0.999(95%
 

CI:0.996~
1.000),术后3

 

d
 

CRP水平的曲线下面积(AUC)为

1.000(95%
 

CI:1.000~1.000)。与鲁易[14]等研究结

果一致。PCT是一种无激素活性的糖蛋白,是血清降

钙素的前肽物质,CRP是一种急性时相反应蛋白,正
常情况下这两种物质在人血清中的含量极低,当机体

出现炎症、发生细菌感染时,血清水平会急速上升,临
床可通过检测血清水平来衡量细菌感染程度[15]。

胃癌术后合并肺部感染患者病原菌主要为革兰阴

性菌,长期吸烟、具有慢性呼吸系统疾病史、手术时间

长、术中出血量大、具有糖尿病史、术后留置胃管时间

长可增加胃癌术后合并肺部感染风险,术后3
 

d血清

PCT、CRP水平对检测胃癌患者术后合并肺部感染具

有较高预测价值。
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