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心外科重症监护室患者感染致病菌分子流行病学调查

黄小芳
首都医科大学附属北京安贞医院 心外六科  100029

摘要：目的：对心外科重症监护室患者感染致病菌分子进行流行病学调查。方法：选取我院心外科 ICU的 13 名患者

作为调查对象，所有患者在 ICU中均接受机械通气治疗，收集这些患者的呼吸道分泌物和血液标本，并将其分离到鲍曼不

动杆菌和铜绿假单胞菌进行抗菌药物敏感试验，运用 PFGE 技术对所有菌株进行观察、分析。结果：从这些样本总一共分

离了 17 株菌株，其中 8株为鲍曼不动杆菌，其余 9株为铜绿假单胞菌，所有的铜绿假单胞菌均有同源性，是院内发生感染

的主要感染源，并可在院内进行交叉传播；所有鲍曼不动杆菌为散发感染或定植菌株。结论：心外科重症监护室并未爆发

鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌流行感染，但有铜绿假单胞菌小范围交叉感染现象。
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非发酵菌是一种需氧革兰阴性杆菌，鲍曼不动杆菌、

铜绿假单胞菌均属于这类菌，是院内感染的主要病菌源，近

年因此类病菌发生院内感染事件的频率呈上升趋势，并且这

类病菌耐药性极高，治疗起来较为困难，一直是各大医院治

疗的难点 [1]。为此本文就这类菌群的典型代表——鲍曼不动

杆菌、铜绿假单胞菌进行流行病学调查，希望能够为我院日

后的院感防控工作提供有价值的依据，现将结果报道如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

从我院 2020 年期间心外科重症监护室的住院患者中选

取 13 名患者作为调查对象，患者疾病类型：冠状动脉粥样

硬化性心脏、急性心肌梗死、风湿性心脏病，人数分别为 4、5、

4 人。所有患者入院后均接受心脏手术治疗并入住重症监护

室，在 ICU 治疗期间均接受机械通气治疗，其中有 10 名患

者经过胸部 X 线、CT 扫描被诊断为肺部出现感染。

1.2 方法

本次流行病学调查研究所涉及使用到的仪器试剂分别

为：脉冲场凝胶电泳仪、紫外线透照仪、一次性成像照相系

统，菌株鉴定采用 VITEK 细菌鉴定系统 [2]。

①药物敏感性实验

随后对所有细菌进行药物敏感性实验，鲍曼不动感觉

采用的抗生素纸片为头孢噻肟、哌拉西林、舒巴坦、氨苄西

林、头孢吡肟、复方磺胺、头孢哌酮、左氧沙星、阿米卡星

等，铜绿假单胞菌抗生素纸片则选用为美罗培南、头孢他啶、

氨曲南、哌拉西林、舒巴坦、哌拉西林 [3]。所有药敏试剂检

验结果均按照 CLSI 标准制定 [4]。

②脉冲场凝胶电泳

将细菌和低熔点琼脂糖（2%）混合均匀，取 100ul 混

合液导入模板中，待其在模板中凝固成形后再向里面加入

1ml 的蛋白酶 K（1mg/ml）令其进行裂解和原位纯化 [5]。选

择 50℃温度将细菌混合液进行孵育，经过一夜时间后向其

中依次加入 5ml 的清洗缓冲液（20ol/L）、5ml 的 PMSF 清

洗胶块（1ol/L）。将模具中孵育完成的胶块切成数个大小差

不多的块状，再向每块胶块加入 1ml 的 TE（PH=7.4），让

所有胶块在室温下静置 1 个小时。静置后将 50u 的限制性内

切酶缓冲液过夜酶切后加入到电泳系统进行电泳处理。鲍曼

不动杆菌电泳条件：14℃、120°、6v/cm、脉冲 5~20s、电

泳 24h；铜绿假单胞菌电泳条件：120°、脉冲 15~45s、电

泳 10h。电泳结束后对其进行染色处理并形成 DNA 指纹图像。

 ③菌株同源性判断标准

根据所有细菌染色后生成的 DNA 指纹图像，对其运用

PFGE 技术进行分析，若其带型的差距≤ 3 条则判断其属于

同一克隆且基因组同源性差异较大，可下定义：流行病学和

该菌株具有密切关联。

2. 结果

2.1 流行病学调查数据

本次研究调查总共从 13 名心外科重症监护室患者检测

分离出了 17 株细菌，编号为 1 到 8 的菌株均为鲍曼不动杆菌；

标号为 9 到 17 号的菌株均为铜绿假单胞菌。所有细菌的标

本来源和致病菌编号详见表 2-1。

2.2 药物敏感性实验结果

本次研究使用的是 Etest 法对所有鲍曼不动杆菌和铜绿

假单胞菌进行敏感性测试，评价结果 s 为敏感、I 为中敏感、

R 为耐药，取得地试验结果详情见表 2-2 以及表 2-3。

2.3 临床分裂致病菌 PFGE 基因分型结果

根据 PFGE 的结果发现本研究分离出的 8 株鲍曼不动

杆菌的指纹图谱完全不一样，根据标准可评价这几株鲍曼不

动杆菌的基因组同源性很差，所有菌株之间并无亲缘关系，

各自来自不同克隆。另外 9 株铜绿假单胞菌中其中编号为 9、

10、11、14 号的 4 株菌其指纹图谱完全相同，按照标准可

认定其基因组同源性较高且有密切的亲缘关系，均来自于同
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一克隆。编号为 13、17 的 2 株菌的指纹图谱则完全相同，

应该全部来自于同一克隆，剩余 3 株编号为 12、15、16 的

菌指纹图谱完全不一样，应该是属于不同克隆。

3. 分析讨论

鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌作为非发酵菌中的典型

代表菌，都拥有革兰阴性条件，属于可致病菌类。随着现代

医疗技术的发展，国内外各大医疗机构都经常会涉及运用到

有创治疗和广谱抗生素，导致近年来因非发酵菌引发的院内

感染事件的发生率在不断提高。尤其是重症监护室，据相关

医学调查报告显示，ICU 是院内感染事件发生的重要致病菌

来源，且这类非发酵菌给院内感染带来的危险极高，控制起

来非常困难。在重症监护室中，很多患者需要使用到机械通

气，患者病情本身就较为危急，加上发生感染，其通气时间

就需要延长，由于脱机困难导致患者治愈率大幅度降低，死

亡率急剧增高。

因此各大医院必须要重视起对非发酵菌的防控工作，

避免非发酵菌爆发院内感染，如果发现其分离率出现异常升

高状况，就需要提高警惕防止其爆发感染。目前我国医学

研究界对这类菌的研究方法主要有抗生素型分析、PAPD、

表 2-1 所有心外科 ICU 患者和 17 株致病菌的流行病学资料

序号 性别 主要诊断 标本来源 致病菌（菌株编号）
1 女 冠心病，急性心梗，双肺感染 支气管分泌物 铜绿假单细胞菌（14）

2 女 冠心病，心绞痛，左肺感染 支气管分泌物血 鲍曼不动杆菌（1）

3 男 冠心病，二尖瓣置换术，右肺感染 支气管分泌物 铜绿假单细胞菌（12）

4 男 风心病，二尖瓣及主动脉瓣置换术，左肺感染 支气管分泌物 铜绿假单细胞菌（13）

5 女 冠心病，心绞痛，双肺感染 支气管分泌物 铜绿假单细胞菌（11）

6 男 冠心病，急性心梗，冠脉搭桥术，双肺感染 支气管分泌物血 鲍曼不动杆菌（2）

7 男 冠心病，急性心梗，冠脉搭桥术，右肺感染 静脉导管 铜绿假单细胞菌（15）

8 女 冠心病，二尖瓣置换术，左肺感染 支气管分泌物 铜绿假单细胞菌（17）

9 男 冠心病，心绞痛，冠脉搭桥术 支气管分泌物 鲍曼不动杆菌（3）

10 男 冠心病，心绞痛，冠脉搭桥术 支气管分泌物 铜绿假单细胞菌（16）

11 男 冠心病，COPD, 冠脉搭桥术，双肺感染 支气管分泌物 鲍曼不动杆菌（4）

12 女 冠心病，急性心梗，冠脉搭桥术，右肺感染 支气管分泌物血 鲍曼不动杆菌（5）

13 女 冠心病，急性心梗，双肺感染 支气管分泌物 鲍曼不动杆菌（6）

表 2-2 8 株鲍曼不动杆菌 Etest 法药物敏感实验结果

细菌编号 哌拉西林 舒巴坦 他唑巴坦 头孢哌酮 头孢吡肟 头孢他啶 头孢噻肟 左氧沙星 复方磺胺 米诺环素 阿米卡星 亚胺培南

1 R S S S S S S S S S S S

2 R S S S S S I S S S S S

3 R R R R R R R R R R R R

4 R R R R R R R R R R R R

5 R S R S S S S S S S S S

6 R S S S I I I S S S S S

7 R R S S S S I S S S S S

8 R S S S S S I S S S S S

表 2-3 9 株铜绿假单细胞 Etest 法药物敏感实验结果

细菌编号 哌拉西林 环丙沙星 他唑巴坦 阿米卡星 头孢他啶 头孢吡肟 氨曲南 美罗培南 舒巴坦

9 S S S S S I R R I
10 S S S S S R R R I
11 S S S S S R R R I
12 S S S S S S S S S
13 S S S S S S R S S
14 S S S S S R S R I
15 S S S S R R R R I
16 S S S S S S S S S
17 S S S S S S R S I
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PFGE、

ERIC-PCR、Rep-PCR，上诉这些方式均属于分子流行

病学分析术。本次研究主要运用的是 PFGE 技术，该技术是

目前临床公认的细菌分型金标准。本次调查研究对象均属于

心外科需接受心脏手术治疗和机械通气辅助治疗，经调查多

数患者出现了肺部感染，符合院内获得性感染高危因素。本

次研究通过 PFGE 法发现在我院心外科 ICU 机械通气患者中

连续分离出的铜绿假单胞菌中确实含有部分细节可以引发

我院发生交叉传播感染，因此我院各科室需要合理用药并加

强对感染的防控措施，才能有效阻止此类菌进一步形成爆发

感染。

参考文献

[1] 梁亮 , 刘晓春 , 陈杏春 , 赵丽 , 庞广保 , 何毅 , 唐娟 , 周向阳 . 鲍

曼不动杆菌血流感染预后危险因素分析 [J/OL]. 华西医学 :1-

6[2021-01-22].

[2] 耿磊 , 贾肇一 , 孙汝春 , 刘晴 , 王颖童 . 脉冲场凝胶电泳应用于

一起肠炎沙门菌引起的食物中毒调查 [J]. 医学动物防制 ,2021,37

（02）:149-151.

[3] 袁志坤 , 罗国静 , 何巨伦 , 彭昌贵 , 李日旺 , 周将浪 , 梁坤铃 , 薛珍 ,

袁小静 . 骨科手术患者发生院内感染情况调查及与免疫功能的相

关性分析 [J]. 中国现代医药杂志 ,2020,22（12）:5-9.

[4] 高磊 , 吕媛 , 崔兰卿 , 孙立颖 . 心外科重症监护室患者感染致病菌

分子流行病学调查 [J]. 中华医学杂志 ,2015,95（40）:3269-3272.

[5] 王晓萌 , 有田世乃 , 增田志高 . 脉冲场电凝胶技术在肠道致病菌

分子流行病学调查中的应用研究 [J]. 中国卫生检验杂志 ,2005

（11）:28-29+78.




