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#摘要$

!

目的
!

分析该院
94!/

年临床分离菌的分布和耐药特征!为临床抗菌药物合理应用提供病原菌耐药监测数据$

方法
!

对临床送检标本按常规方法进行病原菌分离!采用
;)<=>9&?2'

@

(1<

系统进行鉴定!药敏试验方法采用
AB?

法及
CD

法!按

照美国临床实验室标准化研究所"

?EFB

#相关标准进行$采用
GHIJ%K:0/

软件进行数据统计分析$结果
!

94!/

年共分离出非

重复病原菌
99!8

株$其中革兰阴性杆菌
!/!8

株"占
790"L

#!革兰阳性菌
/44

株"占
970!L

#$前
:

位分离菌分别为肺炎克雷

伯菌%大肠埃希菌%铜绿假单胞菌%鲍曼不动杆菌%金黄色葡萄球菌$产超广谱
"

&

内酰胺酶大肠埃希菌%肺炎克雷伯菌检出率分别

为
:!0#L

%

970/L

!耐甲氧西林金黄色葡萄球菌检出率为
9/0:L

$未发现对利奈唑胺和万古霉素耐药的葡萄球菌$结论
!

该院

病原菌以革兰阴性杆菌为主!医院应强化合理规范用药!减少耐药菌株的产生$
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!
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近年来#细菌耐药及医院感染已经成为一个全球公共卫生

问题#随着抗菌药物的大量使用*介入技术的应用及免疫抑制

剂的使用#出现大量多重耐药及广泛耐药细菌#细菌的耐药性

越来越严重'

!

(

#且不同地区病原菌耐药呈现出明显的地区差

异'

9

(

$为了了解本院细菌耐药的分布状况#指导临床合理用

药#减少或减缓耐药菌株的产生#为此对本院
94!/

年微生物送

检标本及细菌耐药进行了统计分析#现将结果报道如下$

>

!

资料与方法

>0>

!

一般资料
!

菌株来源于本院临床各科室送检标本中分离

的菌株#按用药前首次分离株进行统计$

>0?

!

方法

>0?0>

!

仪器与试剂
!

细菌鉴定分析仪包括
;BK%C9&?IA&

XM?K

!法国
D)2&A=R)=SZ

公司"和
MKD

半自动细菌鉴定及药

敏!法国
D)2&A=R)=SZ

公司"系统$

AH

琼脂培养基*肉汤培养

基和抗菌药物纸片等均由重庆庞通生物有限公司提供$

>0?0?

!

细菌鉴定和药敏检测方法
!

抗菌药物敏感试验采用自

动化仪器检测法和标准纸片扩散法$试验方法与判定标准按

美国临床实验室标准化研究所!

?EFB

"

94!:

年版的规定$用

;BK%C9?IAXM?K

全自动微生物分析仪*配套鉴定卡和药

敏卡!法国
D)2&A=R)=SZ

公司"进行鉴定及药敏试验$质控菌

株为大肠埃希菌
MK??9:"99

*铜绿假单胞菌
MK??97#:.

*铅

黄肠球菌
MK??744.97

*金黄色葡萄球菌
MK??9"9!.

*粪肠球

菌
MK??9"9!9

*肺炎链球菌
MK??8"/!"

$所有数据采用世界

卫生组织推荐的
GHIJ%K:0/

软件进行汇总*处理*分析$

?

!

结
!!

果

?0>

!

细菌监测结果
!

共收到
!94##

份细菌培养标本!体检标

本除外"#检出病原菌
99!8

株$分离菌中革兰阴性杆菌
!/!8

株!占
790"L

"#革兰阳性菌
/44

株!占
970!L

"$其中前
:

位

分离菌分别为肺炎克雷伯菌!

8:#

株"*大肠埃希菌!

8.:

株"*铜

绿假单胞菌!

.7.

株"*鲍曼不动杆菌!

944

株"*金黄色葡萄球菌

!

!":

株"$送检标本量前
:

位科室的主要病原菌分别为#呼吸

内科病区%铜绿假单胞菌*肺炎克雷伯菌*大肠埃希菌)儿科病

区!包括新生儿病房"%金黄色葡萄球菌*肺炎克雷伯菌*大肠埃

希菌)

B?[

病区%肺炎克雷伯菌*鲍曼不动杆菌*铜绿假单胞菌)

泌尿外科病区%大肠埃希菌*奇异变形杆菌*肠球菌)神经外科

病区%肺炎克雷伯菌*铜绿假单胞菌*大肠埃希菌$

!9:9

重庆医学
94!7

年
/

月第
8/

卷第
!#

期



?0?

!

病原菌标本来源
!

病原菌主要来源于痰液*尿液*血液*

分泌物标本#其中痰液标本占
8#08L

#主要分离菌为肺炎克雷

伯菌*铜绿假单胞菌*鲍曼不动杆菌)尿液标本占
!80.L

#主要

分离菌为大肠埃希菌*肠球菌*肺炎克雷伯菌)血液标本占

!90!L

#主要分离菌为大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌*鲍曼不动杆

菌)无菌体液标本占
/0!L

#主要分离菌为大肠埃希菌*肺炎克

雷伯菌*铜绿假单胞菌$另外分泌物占
/04L

#主要分离菌为

大肠埃希菌*金黄色葡萄球菌*阴沟肠杆菌$

?0@

!

肠杆菌科细菌的药敏结果
!

本年度分离出前
.

位的肠杆

科细菌分别为%肺炎克雷伯菌!

8:#

株"*大肠埃希菌!

8.:

株"*

阴沟肠杆菌!

!4!

株"$其中#大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产超

广谱
"

&

内酰胺酶!

%FDE6

"检出率分别为
:!0#L

和
970/L

$上

述
.

种细菌对碳青酶烯类抗生素的耐药率分别为
90/L

*

!0#L

和
.07L

$大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌耐

药率均低于
94L

的抗生素有亚胺培南*厄他培南*哌拉西林&

他唑巴坦*阿米卡星和头孢吡肟$大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌*

阴沟肠杆菌对常用抗菌药物的药敏结果#见表
!

$

?0A

!

非发酵菌的药敏结果
!

非发酵菌中的鲍曼不动杆菌*铜

绿假单胞菌和嗜麦芽窄食单胞菌是医院感染的常见菌$本年

度该院共分离出铜绿假单胞菌
.7.

株#鲍曼不动杆菌
944

株#

嗜麦芽窄食单胞菌
7:

株$铜绿假单胞菌*鲍曼不动杆菌对美

洛培南和亚胺培南的耐药率分别为
!80/L

和
!.0:L

#

740:L

和
:"0/L

$鲍曼不动杆菌的耐药很严重#其耐药率低于
94L

的抗生素仅有阿米卡星)

B?[

病区鲍曼不动杆菌本次共监测到

!4:

株#其中
#/

株!

#!0"L

"耐碳青霉烯类$嗜麦芽窄食单胞

菌对复方磺胺甲唑*左旋氧氟沙星和米诺环素的耐药率均低

于
!.L

$常见非发酵菌对常用抗菌药物的药敏结果分析#见

表
9

$

?0B

!

革兰阳性球菌药敏结果
!

本次监测中共检出
/44

株革兰

阳性菌#其中以金黄色葡萄球菌居多#占
.90:L

!

!":

&

/44

"$

葡萄球菌属中#耐甲氧西林金黄色葡萄球菌!

AYFM

"和耐甲氧

西林凝固酶阴性葡萄球菌!

AY?JF

"的检出率为
9/0:L

和

#:07L

$未发现对利奈唑胺和万古霉素耐药的葡萄球菌$屎

肠球菌
!..

株!

9909L

"#粪肠球菌
"9

株!

!:0.L

"$肠球菌属

中#屎肠球菌的分离率明显高于粪肠球菌#除利奈唑胺*四环素

和奎奴普丁&达福普汀外#粪肠球菌的耐药率均低于屎肠球菌$

粪肠球菌和屎肠球菌对利奈唑胺的耐药率分别为
90!L

和

!0!L

#对万古霉素的耐药率分别为
40#L

和
807L

$肠球菌属

细菌对氨基糖苷类!除高水平耐药行筛查"*克林霉素和复方磺

胺甲唑体外试验可表现出活性#但临床治疗无效#所以未报

告敏感性$本次监测中共分离出
/9

株肺炎链球菌!均来自非

脑脊液标本"#其中对青霉素的耐药率为
!0!L

#对复方磺胺甲

唑*红霉素和克林霉素的耐药率都很高#分别为
!4404L

*

"708L

和
#407L

$常见革兰阳性球菌的耐药结果#见表
.

*

8

$

表
!

!!

常见肠杆菌科细菌药敏结果分析%

L

&

抗菌药物
肺炎克雷伯菌!

$\8:#

"

Y B F

大肠埃希菌!

$\8.:

"

Y B F

阴沟肠杆菌!

$\!4!

"

Y B F

氨苄西林
$ $ $ #809 40. !:0: $ $ $

氨苄西林&舒巴坦
9/0! .07 7409 :80# 940/ 980: $ $ $

氨曲南
!/0/ 40/ #90# .40/ 40/ /#07 940/ 4 7"08

复方磺胺甲唑
8.0/ 90/ :.0# /#0/ .08 9#04 8:04 .08 :!0/

环丙沙星
#04 90! #"0" :404 !0/ 8#08 .0# 707 ##0:

厄他培南
!0: 4 "#0: 90/ 407 "/07 40" 40" "#09

庆大霉素
!.09 40/ #/09 8/0: !0/ :!0" .0. 4 "/07

头孢吡肟
/07 40/ "90/ !:04 !04 #804 .0. 4 "/07

头孢替坦
:0/ !07 "907 !:09 .09 #!0/ $ $ $

头孢他啶
!!07 !09 #70! 9!07 !0. 7704 !40! !0. ##0/

头孢唑啉
//07 908 .40" 740! 40" 9"04 $ $ $

亚胺培南
!0# 40/ "70/ 4 40. ""07 .07 4 "/0.

左旋氧氟沙星
:0# !0: "90/ 8708 !0/ :!04 .0. 4 "/07

头孢曲松
9.04 40/ 7/08 :40! 40! 8"0# /07 4 ".0.

妥布霉素
804 !!04 #:04 !:09 .90/ :90. 9.0. 4 7/07

阿米卡星
90. 4 "707 !0! 4 "#0" .0. 4 "/07

哌拉西林&他唑巴坦
90: 90: ":0! !0" 809 ".0" /09 4 ".0#

!!

$

%天然耐药)

Y

%耐药)

B

%中介)

F

%敏感)以下表中相同$

表
9

!!

常见非发酵菌的药敏结果分析%

L

&

抗菌药物
铜绿假单胞菌!

$\.7.

"

Y B F

鲍曼不动杆菌!

$\944

"

Y B F

嗜麦芽窄食单胞菌!

$\7:

"

Y B F

氨苄西林&舒巴坦
$ $ $ :"0/ 40" ."0: $ $ $

复方磺胺甲唑
$ $ $ //07 !0" .!08 80: !0# ".07

环丙沙星
"0/ 70# #90/ :"0/ 4 8408 $ $ $

99:9

重庆医学
94!7

年
/

月第
8/

卷第
!#

期



续表
9

!!

常见非发酵菌的药敏结果分析%

L

&

抗菌药物
铜绿假单胞菌!

$\.7.

"

Y B F

鲍曼不动杆菌!

$\944

"

Y B F

嗜麦芽窄食单胞菌!

$\7:

"

Y B F

美洛培南
!80/ .0/ #!0# 740: 4 9"0: $ $ $

庆大霉素
70/ 907 #"07 :40" !0# 8708 $ $ $

头孢吡肟
!407 808 #80" :"0/ 4 8408 $ $ $

头孢他啶
!907 70. #404 /40: /0! ..0. $ $ $

亚胺培南
!.0: :04 #!0: :"0/ 4 8408 $ $ $

左旋氧氟沙星
#04 /09 #:07 9/0. 9#0! 8:0/ !90# 90. #80"

头孢曲松
$ $ $ /40. !09 .#0: $ $ $

妥布霉素
/07 !0. "904 8"0! 4 :40" $ $ $

阿米卡星
#08 !09 "40. !0" 4 "#0! $ $ $

哌拉西林
!907 !#04 /"0. #40. 909 !70: $ $ $

哌拉西林&他唑巴坦
"0. !#0! 790/ 7#08 !0! 940: $ $ $

米诺环素
$ $ $ $ $ $ !40. !0! ##0/

表
.

!!

常见革兰阳性菌的药敏结果分析%

L

&

抗菌药物
金黄色葡萄球菌!

$\!":

"

Y B F

屎肠球菌!

$\!..

"

Y B F

粪肠球菌!

$\"9

"

Y B F

苯唑西林
9/0: 4 7.0: ::0" 4 880! 8/07 4 :.0.

复方磺胺甲唑
!4404 4 4 $ $ $ $ $ $

红霉素
:#09 4 8!0# #"0/ 80! /0. #80! 907 !.09

环丙沙星
/0: 90/ "40# #408 907 !/0" 9"0# 40# /"08

呋喃妥因
90. 408 "70. ."0! 90! :#0# 80# !09 "8

克林霉素
8!07 4 :#0. $ $ $ $ $ $

利福平
904 904 "/0! 740" .08 9:07 :40! !0" 8#

利奈唑胺
4 4 !4404 !0! 4 "#0" 90! 40! "70#

青霉素
W ":08 4 80/ #"0! !0# "0! "0# 407 #"0:

庆大霉素
!.07 !0. #:04 $ $ $ $ $ $

四环素
9#0. 4 7!07 .70# 4 /909 7.0# 4 9/09

万古霉素
4 4 !4404 807 40" "808 40# 40. "#0"

替考拉宁
!0. 4 "#07 80! 4 ":0" 90: 40. "709

左旋氧氟沙星
/0: 4 ".0: #!0" 408 !707 .90/ 4 /708

奎奴普丁&达福普汀
407 4 ""0. /0! 4 ".0" $ $ $

表
8

!!

/9

株肺炎链球菌药敏结果分析%

L

&

抗菌药物
Y B F

青霉素
W !0! 40# "#0!

阿莫西林
4 4 !4404

头孢噻肟
80" 70. #70#

左旋氧氟沙星
80" 4 ":0!

复方磺胺甲唑
!4404 4 4

红霉素
"708 4 90/

克林霉素
#407 4 !"0.

万古霉素
4 4 !4404

氯霉素
80" 4 ":0!

四环素
#"07 707 90/

奎奴普丁&达福普汀
4 /09 ".0#

@

!

讨
!!

论

!!

本次监测中#共检出病原菌
99!8

株#其中革兰阴性菌占

790"L

#革兰阳性菌占
970!L

$前
:

位分离菌分别为%肺炎克

雷伯菌*大肠埃希菌*铜绿假单胞菌*鲍曼不动杆菌*金黄色葡

萄球菌$送检标本量前
:

位科室的主要病原菌分别为呼吸内

科病区*儿科病区!包括新生儿病房"*

B?[

病区*泌尿外科病区

和神经外科病区$各菌种的构成与
94!:

年中国
?HBJ%K

耐

药监测数据基本相同'

.

(

$

肠杆菌科细菌中#肺炎克雷伯菌!

8:#

株"*大肠埃希菌

!

8.:

株"*阴沟肠杆菌!

!4!

株"居前
.

位#其中产
%FDE6

的大

肠埃希菌*肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌检出率分别为
:!0#L

*

970/L

$大肠埃希菌对第三代头孢菌素的耐药率为
:40!L

#

略低于
94!:

年中国
?HBJ%K

耐药监测数据!

:"04L

"

'

.

(

$有

研究报道#我国各级医疗机构大肠埃希菌对第三代头孢菌素的

耐药率一直居高不下'

8

(

#这与第三代头孢菌素除了在人类疾病

治疗中广泛使用外#还与养殖畜牧业滥用抗生素有关'

:

(

$

.9:9

重庆医学
94!7

年
/

月第
8/

卷第
!#

期



大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌对碳青酶烯类抗

生素的耐药率分别为
90/L

*

!0#L

和
.07L

$近年来肠杆科细

菌对碳青酶烯类抗生素的耐药率呈上升趋势'

/

(

#很多与细菌产

生的
CX?

酶有关'

9

(

#临床应引起重视$

非发酵细菌中鲍曼不动杆菌*铜绿假单胞菌和嗜麦芽窄食

单胞菌是医院感染的常见菌#其中鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞

菌在医院多重耐药菌中占主要部分#临床应高度重视'

7&#

(

$本

次监测中#鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌对碳青霉烯类抗菌药

物的耐药率分别为
7.0:L

和
!/0#L

$鲍曼不动杆菌的耐药性

明显高于铜绿假单胞菌#尤其对碳青霉烯类抗菌药物的耐药率

高于
94!:

年中国
?HBJ%K

耐药监测数据!

:"L

"

'

.

(

#临床应高

度重视$本次监测中
B?[

病区共检出鲍曼不动杆菌
!4:

株#

其中耐碳青霉烯类的鲍曼不动杆菌有
#/

株#占
#!0"L

#可见

B?[

病区鲍曼不动杆菌感染严峻#在治疗中应采取积极措施加

以防控#避免引起医院感染$

革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌占
.90:L

#屎肠球菌占

9909L

#粪肠球菌占
!:0.L

$葡萄球菌属中#

AYFM

和
AY?&

JF

的检出率为
9/0:L

和
#:07L

$未发现对利奈唑胺和万古

霉素耐药的葡萄球菌$

AYFM

的检出率低于
94!:

年中国

?HBJ%K

耐药监测数据!

.:0#L

"

'

.

(

#这与本院在开展抗菌药

物专项整治活动中标本送检比例增高和医护人员注重手卫生

等因素有关'

:

(

$有研究报道#通过对
AYFM

的主动筛查*并对

其感染或定植的患者进行隔离治疗及强化手卫生等措施#可以

降低
AYFM

的传播'

"&!!

(

$在
AYFM

的治疗中#替考拉宁是继

万古霉素之后治疗
AYFM

感染的有效药物'

!9

(

#但随其在临床

的大量使用#其耐药性已初露端倪'

!.

(

$

肠球菌属中#屎肠球菌的分离率明显高于粪肠球菌#除利

奈唑胺*四环素和奎奴普丁&达福普汀外#粪肠球菌的耐药率均

低于屎肠球菌$粪肠球菌和屎肠球菌对利奈唑胺的耐药率分

别为
90!L

和
!0!L

#对万古霉素的耐药率分别为
40#L

和

807L

$本院屎肠球菌对万古霉素的耐药率高于
94!:

年中国

?HBJ%K

耐药监测数据!

90"L

"

'

.

(

#临床医生在经验用药时应

慎重#建议根据药敏试验结果用药$

肺炎链球菌是社区获得性肺炎的主要病原菌#如今耐青霉

素的肺炎链球菌!

XYFX

"越来越引起大家的关注'

!8

(

$本次监

测中共分离出
/9

株肺炎链球菌!均来自非脑脊液标本"#其中

XYFX

占
!0!L

#低于
94!:

年中国
?HBJ%K

耐药监测数据

!

809L

"

'

#

(

$对复方磺胺甲唑*红霉素和克林霉素的耐药率

都很高#分别为
!4404L

*

"708L

和
#407L

)对头孢噻肟*左旋

氧氟沙星和氯霉素的敏感性较高$

综上所述#本院的细菌耐药情况比较严峻#多重耐药细菌

不断增多#耐碳青酶烯类抗生素的鲍曼不动杆菌和耐万古霉素

的屎肠球菌比例居高不下#这与本地区细菌耐药情况较为一

致'

!:

(

$因此#应进一步加强感控和细菌耐药监测工作#以指导

临床合理用药#减少或减缓耐药菌株的产生及传播$
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