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ICU 患者群体中嗜麦芽窄食单胞菌检出情况 
及耐药性分析

朱  青 *，杨 爽，刘 永

（南京医科大学康达学院附属赣榆医院，连云港 222100）

摘 要：目的 ICU 患者群体中嗜麦芽窄食单胞菌（SMA）检出情况及耐药性分析。方法 回顾性分析南京医

科大学康达学院附属赣榆医院 2020 年 1 月—2023 年 12 月期间 ICU 患者的各类临床标本中检测到的 SMA 的

分布及药敏情况统计分析。结果 2020 年 1 月—2023 年 12 月由 ICU 送检的全部临床标本中共检测出 SMA 35

株，2020 年—2023 年检出率分别为 2.35%、2.41%、2.44%、3.05%，呈逐年递增趋势。在检测出的 SMA 菌株

标本中，痰液最高，占比 74.29%，其次为肺泡灌洗液、咽拭子、血液，其检测率分别为 8.57%、5.71%、2.86%。

2020 年—2023 年 SMA 对头孢他啶、氯霉素、左氧氟沙星、复方新诺明、米诺环素 5 种常用抗菌药物的药敏

试验结果显示其耐药率均逐年增高，其中 SMA 对头孢他啶耐药率最高，占总耐药率 34.29%，氯霉素、左氧氟

沙星、复方新诺明较低，分别占总耐药率 11.43%、14.29%、11.43% ；其中米诺环素最低，占总耐药率 5.71%。 

结论 SMA 在 ICU 的感染率逐年上升，主要源自呼吸道标本，SMA 对常用抗菌药的耐药率也逐年上升，头孢

他啶耐药率最高，米诺环素较低，SMA 已成为 ICU 的重要病原菌，耐药性问题严峻。因此，临床应强化 SMA

感染监测，合理使用抗菌药，以改善 ICU 患者治疗效果和预后。
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0  引  言

嗜麦芽窄食单胞菌（Stenotrophomonas maltophilia，

SMA）作为一种低毒力但高耐药性的细菌，近年来在 ICU 患

者群体中的感染趋势愈发显著 [1]。SMA 不仅能够在医院环

境中广泛存在，还能够形成生物膜并产生毒力因子，引发

包括肺部疾病在内的多种感染 [2]。随着广谱抗生素的广泛

应用，SMA 对多种抗生素的耐药性日益增强，使得临床治

疗变得更为复杂和困难 [3]。ICU 患者通常病情严重，免疫

系统功能低下，接受长时间的治疗和护理，这使得他们成

为 SMA 感染的高风险人群。SMA 的耐药机制复杂，对常

用抗生素如 β– 内酰胺类、喹诺酮类和氨基糖苷类等表现出

较高的耐药性，使得治疗选择有限，治疗效果不佳 [4]。由

于 SMA 的耐药性和地区、医院、标本来源的差异，国内尚

缺乏统一的治疗方案。因此，对 SMA 在 ICU 患者中的感

染趋势和耐药情况进行深入分析，能够为临床医生提供有

价值的参考。本研究旨在通过对我院 ICU 近年来检测到的

SMA 菌株进行回顾分析，探讨 SMA 在 ICU 患者中的临床

分布特点和耐药性情况，为合理选择抗菌药物提供依据。

1  资料与方法

1.1  一般资料

2020 年 1 月—2023 年 12 月期间我院收治的 ICU 患者

的各类临床标本，主要包含痰液、肺泡灌洗液、咽拭子、血

液、尿液、分泌物、其他等，多次菌株取第一株进行统计。

1.2  方法

1.2.1 菌株培养与鉴定

所有菌株均按《全国临床检验操作规程》（第 4 版）[5] 

规范分离培养。先将送检标本接种于哥伦比亚血琼脂平

板上，该平板因其良好的营养成分和适宜的 pH 值，有

利于多种微生物的生长。随后，将接种后的平板置于

37℃ 恒温培养箱中，并在 5%~10% 的 CO2 环境下进行

培养，以模拟某些细菌生长所需的微环境，培养时间通

常为 18~24 h。培养结束后，对平板上形成的单个菌落进
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行挑选，采用梅里埃 Vitek-MS 细菌质谱鉴定仪进行菌种

鉴定。

1.2.2 药敏试验

选取生物学特性稳定的铜绿假单胞菌 ATCC 27853 作

为药敏试验的质控菌株。再按照标准操作程序，将待测菌

株接种于适宜的培养基中，培养至对数生长期，以获得

足够的细菌数量进行药敏试验。然后，使用 BD Phoenix 

M50 药敏测试仪，将待测菌株与一系列浓度的抗生素进

行反应，通过测定细菌在不同抗生素浓度下的生长情况，

确定最小抑菌浓度，即抑制细菌可见生长的最低抗生素浓

度。根据美国临床实验室标准化研究所发布的标准，对药

敏鉴定结果进行解读和判定。

1.3  统计学处理

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据统计分析，计数

资料以（例 /%）表示，两组间比较采用 χ2 检验。P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2  结果与分析

2.1  嗜麦芽窄食单胞菌检测情况

2020 年 1 月—2023 年 12 月由 ICU 送检的全部临床

标本中检测出 SMA 35 株，2020 年—2023 年检出率逐年

上升，分别为 5.48%、5.62%、6.02%、6.05%、5.79%，

呈逐年递增趋势，见表 1。

2.2  嗜麦芽窄食单胞菌标本分布情况 

在检测出的 SMA 菌株标本中，痰液最多，占比

74.29%，其次为肺泡灌洗液、咽拭子、血液，其检出率分

别为 8.57%、5.71%、2.86%，结果表明 SMA 感染与呼吸

道相关疾病密切相关，临床应予以重视，见表 2。

表 1 嗜麦芽窄食单胞菌检测情况

年份 检测细胞数 嗜麦芽窄食单胞菌数 检测率 /%

2020 213 5 2.35

2021 332 8 2.41

2022 410 10 2.44

2023 393 12 3.05

合计 1348 35 2.60

表 2 嗜麦芽窄食单胞菌标本分布情况

标本类型 2020 年 2021 年 2022 年 2023 年 合计 构成比 /%

痰液 5 7 6 8 26 74.29

肺泡灌洗液 0 1 1 1 3 8.57

咽拭子 0 0 1 1 2 5.71

血液 0 0 0 1 1 2.86

尿液 0 0 1 0 1 2.86

分泌物 0 0 1 0 1 2.86

其他 0 0 0 1 1 2.86

合计 5 8 10 12 35 100.00

2.3  嗜麦芽窄食单胞菌药敏结果

2020 年—2023 年的 SMA 对头孢他啶、氯霉素、左

氧氟沙星、复方新诺明、米诺环素 5 种常用抗菌药物的

药敏试验结果显示其耐药率均逐年增高，其中 SMA 对

头孢他啶耐药率最高，占总耐药率 34.29%，氯霉素、左

氧氟沙星、复方新诺明较低，分别占总耐药率 11.43%、

14.29%、11.43%； 其 中 米 诺 环 素 最 低， 占 总 耐 药 率

5.71%，见表 3。

表 3 嗜麦芽窄食单胞菌药敏结果

抗菌药物
2020 2021 2022 2023

总耐药率 /%
耐药率 /%

耐药数 /
实验数

耐药率 /%
耐药数 /
实验数

耐药率 /%
耐药数 /
实验数

耐药率 /%
耐药数 /
实验数

头孢他啶 20 1/5 37.5 3/8 40.00 4/10 33.33 4/12 34.29
氯霉素 20 1/5 12.5 1/8 10 1/10 8.33 1/12 11.43

左氧氟沙星 20 1/5 12.5 1/8 20 2/10 8.33 1/12 14.29
复方新诺明 20 1/5 25 2/8 10 1/10 0 0/12 11.43
米诺环素 0 0/5 0 0/8 10 1/10 8.33 1/12 5.71

3  讨论与结论

3.1  嗜麦芽窄食单胞菌检测率变化趋势

近年来，广谱抗生素、糖皮质激素、免疫抑制剂的滥

用及医疗操作增多，导致 SMA 检出率逐年上升，成为医

院内感染的重要病原体 [6]。2022 年中国耐药监测数据显

示，SMA 在非发酵菌中检出率居第三位 [7]。本研究结果

显示，2020 年—2023 年 SMA 检出率呈逐年上升趋势，

本研究结果与上述文献结果相符。在临床中需重视。王芳

等 [8] 通过 Meta 分析发现，SMA 感染与患者的疾病严重程

度、广谱抗生素、接受侵袭性操作等因素相关。深入了解

和识别 SMA 在医院环境中感染的高危因素，并采取及时

有效的预防措施，对于降低 SMA 的感染率具有至关重要

意义 [9]。针对有严重基础疾病和免疫力低下的患者，应加

强患者的日常护理，通过营养支持和适当的锻炼来提升患

者的免疫力，严格遵守无菌操作规范以减少感染机会，强

化院内感染的隔离与消毒工作，防止交叉感染的发生。

3.2  嗜麦芽窄食单胞菌标本分布情况分析

研究结果显示，在检测出的 SMA 菌株标本中以痰液

为主，其次为肺泡灌洗液、咽拭子、血液。痰液样本中
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SMA 的检出率最高，充分说明了 SMA 在呼吸道系统中具

有很强的定植与感染能力。痰液作为呼吸道分泌物的直接

体现，其高检出率反映了 SMA 主要通过呼吸道途径传播

和感染患者，特别是在 ICU 这样高风险的环境中，患者由

于病情严重、长期卧床及机械通气等因素，呼吸道防御能

力下降，极易成为 SMA 感染的目标，与牛慧云等 [10] 研究

结果相符。此外，肺泡灌洗液、咽拭子以及血液等标本也

检测到了 SMA 的存在，虽然检出率相对较低，但同样不

容忽视。这些标本类型的检测情况提示 SMA 不仅局限于

呼吸道感染，还可能通过血液等途径引起全身性感染，尤

其是在患者免疫力极度低下或存在其他并发症时，感染风

险进一步增加。这一发现对于指导临床医生的诊断、治疗

和预防措施具有重要意义，强调了加强呼吸道管理、合理

使用抗生素以及提高患者免疫力的重要性。

3.3  嗜麦芽窄食单胞菌药敏结果分析

有研究表明，SMA 对多种抗生素耐药，核心机制涉

及 β– 内酰胺酶生成、氨基糖苷酶激活、外膜渗透性降低

及外排泵活跃等 [11]。因此，SMA 对头孢类、碳青霉烯

类、喹诺酮类、四环素类及氨基糖苷类抗生素均耐药，特

别是对碳青霉烯类，这与其外排机制、外膜屏障、β– 内酰

胺酶及靶点变异相关。治疗 SMA 感染时，药物选择有限

且无统一策略，常用药物如复方新诺明、氟喹诺酮类、头

孢他啶等，为 SMA 感染的治疗提供了一定的选择空间。

本研究中，从 2020 年至 2023 年，SMA 对这五种药

物的耐药率均呈现出逐年增高的趋势，与顾淑娥等 [12] 研

究的报道吻合，进一步证实了 SMA 耐药性的严峻形势。

本研究中 SMA 对头孢他啶的耐药率最高，占总耐药率的

34.29%，这一结果与模板中的描述一致，凸显了头孢他啶

在治疗 SMA 感染时的局限性。头孢他啶高耐药率与 β– 内

酰胺酶、外排泵表达等机制相关，尤其是 L1 和 L2 酶的产

生，使得 SMA 能够水解几乎所有的 β– 内酰胺类抗菌药，

从而降低了头孢他啶的治疗效果 [13]。相比之下，米诺环

素、氯霉素、左氧氟沙星和复方新诺明的耐药率较低。这

些药物仍表现出较好的体外抗菌活性，可作为治疗 SMA

感染的首选或联合用药，且在临床实践中，应严格控制抗

菌药物的使用，避免不必要的用药和过度用药，以降低

SMA 的耐药率。

3.4  结论

SMA 在 ICU 患者中的感染率呈现逐年上升趋势，且

痰液标本中的检出率最高，提示 SMA 感染与呼吸道相关

疾病密切相关。此外，SMA 对头孢他啶等常用抗菌药物

的耐药率也逐年增高，尤其是头孢他啶的耐药率最高，而

米诺环素的耐药率相对较低。因此，临床医生应加强对

SMA 感染的监测，合理使用抗菌药物，以延缓其耐药性

的发展，提高 ICU 患者的治疗效果和预后。
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