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

路晓钦１，李　蓉
２，张　琳

３，杨小芳２，董　志
２

（１．重庆市第九人民医院临床药学研究室　４００７００；２．重庆医科大学药学院　４０００１６；

３．四川省达州市人民医院药剂科　６３５０００）

　　摘　要：目的　了解重庆地区２００６～２０１１年常见革兰阳性（Ｇ＋）菌菌落分布及耐药特点。方法　回顾性收集重庆地区１０所

医院２００６～２０１１年就诊患者的各种标本分离的Ｇ
＋菌，所有临床分离菌株均采用ＫＢ纸片扩散法进行抗菌药物敏感试验。结果

　１０所医院临床共分离 Ｇ
＋ 菌１４４７３株，分离率较高的细菌是金黄色葡萄球菌４８４０株（３３．４％）、表皮葡萄球菌２５６６株

（１７．７％）、溶血葡萄球菌１８２２株（１２．６％）、粪／屎肠球菌１３２５株（９．２％）。药敏结果显示，葡萄球菌属对呋喃妥因、利福平、哌拉

西林／他唑巴坦、利奈唑胺、替考拉宁、万古霉素高度敏感，对氨苄西林／舒巴坦、苯唑西林、青霉素等抗菌药物耐药率较高；肠球菌

属中屎肠球菌对大多数抗菌药物的耐药率明显低于粪肠球菌，但对亚胺培南、氯霉素、四环素等抗菌药物的耐药率明显高于粪肠

球菌。万古霉素、利奈唑胺对肠球菌属细菌依然保持较强的抗菌活性。结论　重庆地区病原菌分布及耐药性具有地域特殊性，耐

药现象严重，应加强病原菌的流行病学研究，制定相应的政策干预抗菌药物使用。
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　　由于地域及医师用药习惯不同，导致各地区、各医院致病

菌种类分布及耐药性存在一定地域特殊性。革兰阳性菌（简

称：Ｇ＋菌）是医院重要的临床感染病原菌之一，定期监测 Ｇ＋

菌的耐药性，对及时指导临床用药、控制医院感染和指导临床

用药具有重要意义。本文通过回顾性调查分析重庆地区１０所

医院临床分离的常见Ｇ＋菌的分布及耐药特点，旨在为临床合

理选用抗菌药物提供参考依据，现报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象　联合１０所医院（６所三级甲等医院，４所二级甲等

医院）回顾性分析２００６～２０１１年临床送检的各类标本（痰、尿、

血、分泌物等）。从临床标本中分离的Ｇ＋菌（剔除同一患者相

同部位）共１４４７３株，各个医院检验科按照全国临床检验操作

规程进行种属鉴定。同一患者７ｄ内的相同菌种标本视为同

一菌株，不重复药敏鉴定，不计入菌株总数。

１．２　方法　采用Ｋ～Ｂ纸片扩散法，药敏纸片和 Ｍ～Ｈ培养

基均为卫生部临床检验中心指定产品。纸片扩散法与判定标

准按美国临床实验室标准化委员会（ＣＬＳＩ）当年版本的规定。

药敏质控菌株：铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３）、大肠埃希菌

（ＡＴＣＣ２５９２２）、金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３）。采用回顾性

调查方法，记录标本收集时间、标本采集部位及药敏资料。采

用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件分析数据。

２　结　　果

２．１　病原菌的分布及构成　２００６～２０１１年重庆１０所医院临

床共分离菌株５７７４７株，其中 Ｇ＋ 菌１４４７３株，占总菌数的

２５．１％。Ｇ＋菌常见菌株如下：金黄色葡萄球菌（以下简称金葡

菌）４８４０株（３３．４％）；表皮葡萄球菌２５６６株（１７．７％）；溶血葡

萄球菌１８２２株（１２．６％）；粪／屎肠球菌１３２５株（９．２％）；其他

Ｇ＋菌３９２０株（２７．１％），见表１。
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２．２　常见病原菌耐药情况

２．２．１　常见葡萄球菌对抗菌药物的耐药率　１０所医院临床

共分离葡萄球菌属菌株９２８８株（６３．８％），包括金葡菌４８４０

株（３３．４％），表皮葡萄球菌２５６６株（１７．７％），溶血葡萄球菌

１８２２株（１２．６％）。葡萄球菌属中有少数利奈唑胺、替考拉宁、

万古霉素耐药株，对呋喃妥因、哌拉西林／他唑巴坦敏感，耐药

率均低于１５％；对氨苄西林／舒巴坦、苯唑西林、青霉素等抗菌

药物耐药率相对较高。溶血葡萄球菌对大多数抗菌药物的耐

药率显著高于金葡菌和表皮葡萄球菌，尤其是磷霉素、阿莫西

林／克拉维酸、亚胺培南，左氧氟沙星等抗菌药物；但金葡菌对

四环素的耐药率（６４．２％）高于表皮葡萄球菌（３９．７％）、溶血葡

萄球菌（４０．０％），见表２。

２．２．２　粪／屎肠球菌对抗菌药物的耐药率　１３２５株肠球菌属

细菌主要是粪／屎肠球菌。屎肠球菌对所测试的抗菌药物的耐

药率显著低于粪肠球菌，但对亚胺培南、氯霉素、四环素的耐药

率分别为４６．３％、４７．０％、７３．２％，明显高于粪肠球菌的耐药

率１１．４％、１２．７％、３９．９％。粪肠球菌对呋喃妥因、青霉素和

氨苄西林的耐药率较低，而屎肠球菌对测试药物的耐药率均较

高。粪肠球菌和屎肠球菌对万古霉素、利奈唑胺均保持高度抗

菌活性，耐药率分别依次为１．３％／３．３％、１．７％／４．０％，见

表３。

表１　　２００６～２０１１年临床分离常见Ｇ
＋菌的分布［狀（％）］

年份 狀 金葡菌
表皮

葡萄球菌

溶血

葡萄球菌

粪／

屎肠球菌
其他

２００６ ６３５ ２０６（３２．０） １０１（１５．０） ３９（６．１） １１４（１８．０） １７５（２７．６）

２００７ ２１１６ ６６３（３１．３） ４３２（２０．４） １８７（８．８） １５９（７．５） ６７５（３１．９）

２００８ ２０５７ ７７０（３７．４） ３５９（１７．５）３２６（１５．８） ２７１（１３．２） ３３１（１６．１）

２００９ ２４０９ ９３８（３８．９） ３８６（１６．０）３８４（１５．９） ２４０（１０．０） ４６１（１９．１）

２０１０ ３９４７１２１３（３０．７） ６３７（１６．１）４２８（１０．８） ２１４（５．４）１４５５（３６．９）

２０１１ ３３０９１０５０（３１．７） ６５１（１９．７）４５８（１３．８） ３２７（９．９） ８２３（２４．９）

合计１４４７３４８４０（３３．４）２５６６（１７．７）１８２２（１２．６） １３２５（９．２）３９２０（２７．１）

表２　　葡萄球菌对各类抗菌药物的耐药率和中敏率［狀（％）］

抗菌药物
金葡菌

狀 耐药 中敏

表皮葡萄球菌

狀 耐药 中敏

溶血葡萄球菌

狀 耐药 中敏

苯唑西林 ３８１１２５４７（６６．８） ５０（１．３） １３２７ ７９６（６０．０） ０（０．０） １８０９１７２１（９５．１） ６（０．３）

青霉素Ｇ ３６２１３５０９（９６．９） ０（０．０） ２１２１２０５１（９６．７） １３（０．６） １７９０１７５７（９８．１） ０（０．０）

复方新诺明 ３８７３１８９８（４９．０） １０４（２．７） ２０３２１２４６（６１．３） １０６（５．２ １８１２１０４０（５７．４） ０（０．０）

红霉素 ４６６７３１９３（６８．４） ６０４（１２．９） ２５６５１５４７（６０．３） ４３３（１６．９ １８１０１７２９（９５．５） ２５（１．４）

克林霉素 ３７０６１９４３（５２．４） ５１７（１４．０） ２０８４ ６８１（３２．７） ５１５（２４．７） １８１０１４６６（８１．０） ３８（２．１）

四环素 ２９０３１８６４（６４．２） ２０（０．７） １６１７ ６４２（３９．７） ０（０．０） １８１１ ７２４（４０．０） ６（０．３）

万古霉素 ４８３０ ３０（０．６） ２３（０．５） ２１３６ ２３（１．１） ８１（３．８） １８１２ ４４（２．４） １９（１．０）

利福平 ４６６８ ８３８（１８．０） ３８８（８．３） ２５６６ ３７２（１４．５） １９０（７．４） １７０３ １７８（１０．４） ０（０．０）

利奈唑胺 ２７４０ ３５２（１．９） ０（０．０） １５６８ ５２（３．３） ０（０．０） １７６２ ５８（３．３） ０（０．０）

环丙沙星 ２８８８１６４９（５７．１） ４７（１．６） １６１３ ９６５（５９．８） ２７（１．７） １８０９１６２１（８９．６） ６９（３．８）

庆大霉素 ３８６０２４０３（６２．３） ９７（２．５） １９８８ ８５１（４２．８） ９５（４．８） １８１０１４９７（８２．７） ４４（２．４）

呋喃妥因 ３１３３ １１７（３．７） ２２６（７．２） ２０４７ ８０（３．９） １８６（９．１） １６４０ １１０（６．７） ０（０．０）

磷霉素 ２０９２ ２２０（１０．５） ０（０．０） １３６４ １３０（９．５） ０（０．０） １５８１１５８１（１００．０） ０（０．０）

替考拉宁 ３８６５ ３４５（１．２） １２８（３．３） ２３１７ ６０（２．６） １２０（５．２） １５８１ １０５（６．７） ０（０．０）

阿莫西林／克拉维酸 ３２９８ ６１３（１８．６） ４０（１．２） ２０１５ ２５０（１２．４） ６４（３．２） １６４７１４３８（８７．３） ０（０．０）

氨苄西林／舒巴坦 ２０９４１５５４（７４．２） ０（０．０） １３６５１２０７（８８．４） ０（０．０） １５８１１５８１（１００．０） ０（０．０）

亚胺培南 ３２６９ ７７１（２３．６） ６７（２．０） ２０５７ ３４４（１６．７） １０７（５．２） １７０９１５２７（８９．４） １８（１．１）

左氧氟沙星 ３３６９ ８６９（２５．８） １７０（５．０） ２１０３ ２５７（１２．２） １９６（９．３） １６９９１４７０（８６．５） ６７（３．９）

哌拉西林／他唑巴坦 ２０３９ ２７９（１３．７） ０（０．０） １３３８ ８４（６．３） ０（０．０） １６４３ １４８（９．０） １３（０．８）

头孢噻吩 ２０２６１０２９（５０．８） １６（０．８） １９４０ １８８（９．７） １５１（７．８） １５７０１３１４（８３．７） ３２（２．０）

夫西地酸 ２１０１３１７８（８．５） １０（０．５） １３６５ １２７（９．３） ０（０．０） １５８１ ６５９（４１．７） ０（０．０）

表３　　粪／屎肠球菌对各类抗菌药物的耐药率和

　　　　　中敏率［狀（％）］

抗菌药物
屎肠球菌

狀 耐药 中敏

粪肠球菌

狀 耐药 中敏

氨苄西林 ７４３ １５６（２１．０） ２３（３．１） ５７９ ４８１（８３．１） ７（１．１）

环丙沙星 ７４３ ３１２（４２．０） ５６（７．６） ５７８ ４９０（８４．７） ２３（４．０）

呋喃妥因 ６００ １４１（２３．５） １５（２．５） ４７６ ３８１（８０．０） ２５（５．３）

左氧氟沙星 ６５１ ２７１（４１．７） １０（１．５） ５２８ ４６６（８８．２） ２５（４．７）

利奈唑胺 ６７０ ２２（３．３） ３１（４．６） ５５２ ２２（４．０） ２６（４．６）

青霉素 ７３０ １１４（１５．６） ４８（６．６） ５４１ ４５２（８３．６） １２（２．１）

四环素 ７４３ ５４４（７３．２） ０（０．０） ５７９ ２３１（３９．９） ７（１．１）

续表３　　粪／屎肠球菌对各类抗菌药物的耐药率和

　　　　　中敏率［狀（％）］

抗菌药物
屎肠球菌

狀 耐药 中敏

粪肠球菌

狀 耐药 中敏

万古霉素 ７４６ １０（１．３） ２６（３．５） ５７８１０（１．７） １０（１．７）

亚胺培南 ５６０ ２６０（４６．３） ２７（４．９） ４４５ ５１（１１．４） ０（０．０）

庆大霉素 ５５６ ５１１（９１．９） １５（２．７） ４０８４０８（１００．０）０（０．０）

利福平 ６８１ ３０３（４４．４）１０９（１６．０） ５２２３１５（６０．３） ４３（８．３）

氯霉素 ６１９ ２９１（４７．０） ２５（４．０） ４７２ ６０（１２．７） ９３（１９．７）

莫西沙星 ５８３ ４４６（７６．６） ０（０．０） ４９２４１１（８３．５） ０（０．０）

３　讨　　论

Ｇ＋菌是一类重要的临床感染病原菌，万古霉素耐药金葡
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菌及耐万古霉素肠球菌的出现为Ｇ＋菌的感染治疗带来了巨

大的挑战，使人们重新审视Ｇ＋菌的临床意义
［１］。

金葡球菌是医院感染和社区获得性感染的重要病原菌，本

组资料中葡萄球菌属分离株仍以金葡菌为主，与２００９～２０１１

年全国ＣＨＩＮＥＴ
［２４］报道一致。药敏结果显示，重庆地区呋喃

妥因、利福平、哌拉西林／他唑巴坦、利奈唑胺、替考拉宁、万古

霉素等药物对葡萄球菌属具有强大的抗菌活性，可经验性选用

治疗葡萄球菌属感染。溶血葡萄球菌对氨苄西林／舒巴坦、苯

唑西林等抗菌药物耐药率均在７５．０％以上，建议临床暂停使

用这些药物治疗葡萄球菌感染，或采用循环用药策略治疗。此

外，耐青霉素的葡萄球菌达到９６％以上，故临床医师不应经验

性把青霉素类作为一线药物对葡萄球菌感染进行预防和治疗。

目前，耐甲氧西林金葡菌（ＭＲＳＡ）的治疗主要依赖万古霉素，

尤其对 ＭＲＳＡ的多重耐药株，糖肽类抗菌药物是有效治疗的

惟一选择，本研究也证实了这一点。万古霉素耐药率仅为

０．６％，故可作为重庆地区的治疗 ＭＲＳＡ感染的首选药物，但

一般需要联合用药。有文献报道 ＭＲＳＡ对万古霉素的抑菌圈

的平均直径在逐年减小，表明耐万古霉素的 ＭＲＳＡ的出现可

能仅是时间问题［５］。因此，为防范耐药菌株的广泛传播，应严

格限制多肽类药物的应用。

近年来，肠球菌属所致的医院感染逐渐增多，主要引起尿

路感染、血流感染和腹腔感染，在尿路感染中肠球菌属细菌所

占的比例仅次于大肠埃希菌，而在血流感染中则居第４或第５

位［６］。本次调查中，肠球菌属主要以屎肠球菌和粪肠球菌为

主，其对抗菌药物的耐药率具有差异性。屎肠球菌对大多数抗

菌药物的耐药率明显低于粪肠球菌，但对氯霉素、四环素等抗

菌药物的耐药率明显高于粪肠球菌。因此，治疗肠球菌感染时

应根据肠球菌的流行病学资料及耐药特点来选择相应的治疗

方案。治疗粪肠球菌感染可经验使用青霉素、呋喃妥因、氨苄

西林，治疗屎肠球菌感染可经验使用亚胺培南、氯霉素。万古

霉素对肠球菌依然保持最强的抗菌活性，但随着临床的广泛应

用，耐万古霉素肠球菌检出率也逐年升高。本研究结果显示，

粪肠球菌对万古霉素的耐药率为１．３％，显著高于２００９～２０１１

年ＣＨＩＮＥＴ
［２４］监测结果；屎肠球菌耐药率为１．７％低于ＣＨＩ

ＮＥＴ监测数据。因此，为了保持肠球菌对万古霉素的高度敏

感性，临床医师应合理使用万古霉素。利奈唑胺对粪肠球菌、

屎肠球菌的耐药率分别为３．３％、４．０％，显著高于卫生部全国

细菌耐药监数据［７］，提示重庆地区应该重视对利奈唑胺这一新

药的保护，防止耐药菌株局部流行性爆发。有文献报道，在治

疗肠球菌引起的尿路感染时可考虑用头孢硫脒替代万古霉

素［８］或者加替沙星与小剂量万古霉素联合［９］，这样不仅可以临

床疗效、降低费用，而且会明显减少耐药菌株。总之，治疗肠球

菌感染，应根据感染的部位、药敏特点及不同的菌种差异来选

择相应的治疗方案。

综上所述，重庆地区医院感染常见Ｇ＋菌耐药特点具有地

域特殊性，建议临床医师在使用抗菌药物时，根据药敏试验结

果选用药物，若经验用药应充分考虑本地区、本医院细菌耐药

流行趋势，合理应用抗菌药物。
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［５］ 郑毓芳，江雪艳，齐唐凯，等．８９例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病人死亡

原因分析［Ｊ］．中华临床感染病杂志，２００８，１（１）：２７２９．

［６］ 吴玉荣，蒋荣猛，李春梅，等．行与未行 ＨＡＡＲＴ的 ＡＩＤＳ

病人的死亡原因分析［Ｊ］．中国艾滋病性病杂志，２０１０，１６

（５）：４６７４６９．

［７］ＣｈｉｈａｎａＭ，ＦｌｏｙｄＳ，ＭｏｌｅｓｗｏｒｔｈＡ，ｅｔａｌ．Ａｄｕｌｔｍｏｒｔａｌｉｔｙ

ａｎｄｆｒｏｂａｂｌｅｃａｕｓｅｏｆｄｅａｔｈｉｎｒｕｒａｌｎｏｒｔｈｅｒｎｍａｌａｗｉｉｎ

ｔｈｅｅｒａｏｆＨＩＶｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＴｒｏｐＭｅｄＩｎｔＨｅａｌｔｈ，２０１２，

１７（８）：ｅ７４ｅ８３．

［８］ ＢｏｎｎｅｔＦ，ＬｅｗｄｅｎＣ，ＭａｙＴ，ｅｔａｌ．Ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓａｓｃａｕｓｅｓｏｆｄｅａｔｈｉｎＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ

ＨＡＡＲＴｅｒａｉｎＦｒａｎｃｅ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００５，３７（６／

７）：４８２４８７．

（收稿日期：２０１３０９１４　修回日期：２０１３１１１０）

６９５ 重庆医学２０１４年２月第４３卷第５期




