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２０１２年某医院临床病原菌分布及耐药监测性分析
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　　摘　要：目的　了解２０１２年该院患者送检血液、痰液、尿液等标本中分离出病原菌分布特点及耐药情况。方法　收集２０１２

年临床标本中分离的病原菌，采用全自动分析仪和ＡＰＩ进行鉴定和药敏试验，采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６进行分析。结果　临床分离的

病原菌３４５４株中，革兰阳性菌占３６％，革兰阴性菌占６４％，专性厌氧菌占１％。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌检出率分别为３３％，

耐万古霉素肠球菌检出率为１．６％。在肠杆菌科细菌中，产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌的检出率分别

为６０．６％及３５．８％。非发酵菌以鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌为主，耐药率高。结论　医院感染的病原菌种类在不断增加；分

离的病原菌耐药现象较普遍。持续做好细菌耐药监测工作，对指导临床合理使用抗菌药物有重要意义。
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　　近年来随着临床广泛应用抗菌药物，细菌的耐药性日益突

出，已经成为公共卫生领域的严重问题［１］。为了正确及时掌握

细菌耐药性的变迁，为临床提供合理用药的参考，该项研究收

集本院２０１２年送检的合格标本，分离病原菌株，对耐药性进行

分析总结，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　菌株来源　２０１２年１月１日至１２月３１日本院住院和

门诊患者送检血液、痰液、尿液、分泌物、脓液等标本中分离出

病原菌３４５４株（同一患者同类标本中多次分离到的菌株不重

复计入），按统一方案进行抗菌药物敏感试验。

１．１．２　仪器及试剂　ＭＨ琼脂平板、ＨＴＭ 琼脂平板、血 ＭＨ

琼脂平板；抗菌药物纸片购于英国Ｏｘｏｉｄ公司；鉴定药敏系统

采用ＶＩＴＥ２ｃｏｍｐａｃｔ分析仪和ＡＰＩ手工系统。质控菌株均购

于中国工业微生物菌种保存管理中心。

１．２　方法

１．２．１　细菌鉴定及药敏试验　细菌鉴定系统采用 ＶＩＴＥ２

ｃｏｍｐａｃｔ全自动分析仪和ＡＰＩ系统；药敏试验参照美国临床实

验室标准化委员会（ＣＬＳＩ）２０１２推荐方法进行，并以其推荐的

折点来判读［２］。

１．２．２　超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）和耐甲氧西林葡萄球菌的

检测　采用ＣＬＳＩ推荐的ＥＳＢＬｓ确证法测定大肠埃希菌和克

雷伯菌属中的产ＥＳＢＬｓ株；耐甲氧西林葡萄球菌的检测采用

细菌在６μｇ／ｍＬ的头孢西丁的最终浓度中是否生长进行筛查

和检测苯唑西林的 ＭＩＣ值。

１．３　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　标本及病原菌的分布　本科从１～１２月共分离病原菌

３４５４株，其中分离自尿液１１３４株（３３％）、分泌物及脓液８３０

株（２４％）、痰液６５０株（１９％）、血液４０２株（１２％）及其他４３８

株（１２％）。病原菌分布：革兰阴性菌２２１１株（６４％），其中大

肠埃希菌９７９株（２８．３％）、肺炎克雷伯菌２９８株（８．６％）、铜绿

假单胞菌２４４株（７．１％）、鲍曼不动杆菌２０８株（６．０％）；革兰

阳性菌１２１５株（３６％），其中金黄色葡萄球菌２６５株（７．７％）、

表皮葡萄球菌２６１株（７．６％）、粪肠球菌１４６株（４．２％）、屎肠

球菌１２６株（３．６％）、肺炎链球菌５１（１．５％）；专性厌氧菌２８株

（１％）。

２．２　血液中分离厌氧菌情况　血液中分离出了２８株专性厌

氧菌，占１％，查询这２８例患者的病例，绝大部分患者有创面
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感染病史。

２．３　不同病原菌对各种抗菌药物的耐药率

２．３．１　葡萄球菌属　葡萄球菌中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）和耐甲氧西林表皮葡萄球菌（ＭＲＳＥ）的检出率分别

为３３％和８０．８％，未发现耐利奈唑胺、万古霉素的葡萄球菌。

ＭＲＳ对抗菌药物的耐药率显著高于 ＭＳＳ，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．３．２　肠球菌属　耐万古霉素肠球菌检出率为１．６％，屎肠

球菌对抗菌药物的耐药率显著高于粪肠球菌。

２．３．３　肠杆菌　肠杆菌科细菌是临床分离最多的细菌，本次

主要分析了大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、奇异变形杆菌和阴沟

肠杆菌对抗菌药物的耐药率和敏感率。大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌产ＥＳＢＬｓ的检出率分别为６０．６％及３５．８％，大肠埃希

菌和阴沟肠杆菌对亚胺培南的耐药率为０．１％和６．３％，未发

现对碳氢霉烯类耐药的其他肠杆菌科细菌。

２．３．４　非发酵菌　鲍曼不动杆菌对所有已检药物的耐药率基

本在５０％以上，对亚胺培南的耐药率为６４．４％，远高于铜绿假

单胞菌。

２．３．５　给临床提供合理用药参考　根据中华人民共和国卫生

部第８４号令《抗菌药物临床应用管理办法》，并结合本院抗菌

药物使用情况，对临床常见革兰阳性球菌和阴性杆菌对抗菌药

物耐药区段进行总结，见表１、２。

表１　　常见革兰阳性球菌对抗菌药物耐药区段分析总结

细菌 ＜３０％ ３０％～４０％ ４０％～５０％ ５０％～７５％ ＞７５％

金黄色葡萄球菌

复方新诺明、呋喃妥因、利

奈唑胺、万古霉素、奎奴普

丁／达福普汀

庆大霉素、苯唑西林、环丙

沙星、莫西沙星、美罗培南、

亚胺培南、左氧氟沙星

四环素、米

诺环素

克林霉素、红霉素、阿奇

霉素、克拉霉素
青霉素、阿莫西林

表皮葡萄球菌

庆大霉素、呋喃妥因、利奈

唑胺、万古霉素、奎奴普丁／

达福普汀

克林霉素、四环素、米诺环

素
环丙沙星、 左氧氟沙星、复方新诺明

青霉素、阿莫西林、苯唑西

林、红霉素、阿奇霉素、莫西

沙星、美罗培南、亚胺培南

屎肠球菌
利奈唑胺、万古霉素、奎奴

普丁／达福普汀、
呋喃妥因 四环素

青霉素、阿莫西林、克林霉

素、红霉素、阿奇霉素、克拉

霉素、莫西沙星、环丙沙星、

左氧氟沙星

粪肠球菌

青霉素阿莫西林、环丙沙

星、莫西沙星、左氧氟沙星、

万古霉素、呋喃妥因、利奈

唑胺

奎奴普丁／达福普汀、红霉

素、阿奇霉素、克拉霉素、克

林霉素、四环素

表２　　常见革兰阴性杆菌对抗菌药物耐药区段分析总结

细菌 ＜３０％ ３０％～４０％ ４０％～５０％ ５０％～７５％ ＞７５％

大肠埃希菌

哌拉西林／他唑巴坦、妥布

霉素、阿米卡星、呋喃妥因、

头孢他啶、头孢替坦、厄他

培南、头孢吡肟、亚胺培南、

氨曲南 庆大霉素

氨苄西林／舒巴坦、头孢

唑啉、环丙沙星、左氧氟

沙星、复方新诺明、头孢

曲松

氨苄西林

肺炎克雷伯菌

哌拉西林／他唑巴坦、妥布

霉素、阿米卡星、头孢他啶、

头孢替坦、厄他培南、左氧

氟沙星、头孢吡肟、亚胺培

南、头孢曲松、环丙沙星、庆

大霉素、氨曲南

氨苄西林／舒巴坦、头孢唑

啉、复方新诺明
呋喃妥因 氨苄西林

奇异变形杆菌

氨苄西林／舒巴坦、哌拉西

林／他唑巴坦、头孢曲松、氨

曲南、左氧氟沙星、庆大霉

素、妥布霉素、阿米卡星、头

孢他啶、头孢替坦、厄他培

南、头孢吡肟

环丙沙星
氨苄西林、

头孢唑啉
复方新诺明 呋喃妥因

阴沟肠杆菌

哌拉西林／他唑巴坦、阿米

卡星、厄他培南、头孢吡肟、

亚胺培南

左氧氟沙星、庆大霉素、环

丙沙星、呋喃妥因

复 方 新 诺

明、妥布霉

素

头孢曲松、头孢他啶、头

孢替坦、氨曲南
头孢唑啉
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续表２　　常见革兰阴性杆菌对抗菌药物耐药区段分析总结

细菌 ＜３０％ ３０％～４０％ ４０％～５０％ ５０％～７５％ ＞７５％

鲍曼不动杆菌 左氧氟沙星

氨苄西林／舒巴坦、哌拉

西林／他唑巴坦、庆大霉

素、妥布霉素、头孢吡肟、

亚胺培南、复方新诺明

头孢唑啉、氨苄西林、头孢

曲松、环丙沙星、头孢他啶、

头孢替坦、呋喃妥因、氨曲

南

铜绿假单胞菌

哌拉西林／他唑巴坦、哌拉

西林左氧氟沙星、庆大霉

素、环丙沙星、妥布霉素、阿

米卡星、头孢吡肟、亚胺培

南、头孢他啶、美罗培南

头孢唑啉、氨苄西林、头孢

呋辛头孢曲松、头孢呋辛

酯、复方新诺明呋喃妥因、

头孢替坦

３　讨　　论

２０１２年本院细菌耐药性监测显示，３４５４株临床分离株

中，标本病原菌来源主要是尿液、分泌物及脓液、痰液和血液，

与卫生部全国细菌耐药监测网（Ｍｏｈｎａｒｉｎ）
［３］的不一致，本院病

原菌主要来源于尿液而非痰液与报道不一［４］，主要原因是本院

痰液标本送检所占比率低，并且大部分是呼吸科和ＩＣＵ的患

者重复送检；而尿液的送检比率较高而且阳性率也较高。病原

菌仍然以革兰阴性菌为主（占６４％）。特别值得关注的是，血

液培养中检出２８株专性厌氧菌（占１％），厌氧菌是慢性创面

感染的比较重要的病原菌［５］，并且厌氧菌对抗菌药物的耐药呈

上升趋势［６］，因此重视厌氧菌的检出，对指导临床合理选用抗

菌药物有重要意义。

在分离的革兰阳性菌中，检出最多的是金黄色葡萄球菌和

表皮葡萄球菌，ＭＲＳＡ检出率３３％，低于重庆市其他医院
［７８］

和全国平均水平［３，９］；而 ＭＲＳＥ的检出率较高为８０．８％，ＭＲ

ＳＡ对ＥＳＢＬｓ以外的多种常用抗菌药物呈多重耐药
［９］。监测

结果表明，对氨基糖苷类、喹诺酮类、大环内酯类和四环素类抗

菌药物的耐药率都明显高于 ＭＳＳＡ。肠球菌中屎肠球菌对抗

菌药物的耐药率显著高于粪肠球菌，未发现耐万古霉素的粪肠

球菌，而发现２例耐万古霉毒的屎肠球菌，低于全国平均

水平［３，９］。

肠杆菌科细菌是临床分离率最高的细菌，监测结果显示，

产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的检出率分别为６０．６％

及３５．８％。产ＥＳＢＬｓ是导致肠杆菌科细菌耐药的主要机制之

一，这种存在与质粒上的耐药基因不停地变化而影响抗菌药物

的作用［１１］。仅发现１例大肠埃希菌和５例阴沟肠杆菌对亚胺

培南耐药，低于全国平均水平［３］，提示本院碳青霉烯类药物对

肠杆菌科细菌仍有强大的抗菌活性。而非发酵菌以鲍曼不动

杆菌和铜绿假单胞菌为主，耐药率较高，尤其是鲍曼不动杆菌

对常用抗菌药物（包括限制级和特殊级）的耐药率均高于

５０％。

通过本研究显示，医院感染的病原菌种类在不断地增加，

特别是厌氧菌。预警表中显示，本院现在使用的抗菌药物基本

合理，没有一种是所有细菌耐药率均达到７５％及以上；产ＥＳ

ＢＬｓ的大肠埃希菌是主要的多重耐药菌，应引起相关科室高度

重视，并采取相应干预措施，如治疗效果不明显，建议联合用

药［１２］；ＭＲＳＡ、ＶＲＥ、产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌以

及耐碳氢霉烯抗菌药物的肠杆菌科细菌暂时低于全国平均水

平，但还是高于全国最低水平［３，９］，提示需持续做好细菌耐药

监测工作，更好指导临床合理使用抗菌药物，控制细菌耐药性

的增加。
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