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某医院临床分离细菌菌株耐药检测结果与分析

唐翠连

"邵阳医学高等专科学校附属医院检验科!湖南邵阳
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#

""

摘
"

要"目的
"

了解该院院内获得病原菌对药物的耐药率和敏感率情况!指导临床用药%方法
"

收集
%$"$

年
-

月至
%$""

年

A

月院内患者感染占前
#

位的病原菌!采用
,*Y

纸片法$

1<Y

药敏试剂盒比色法鉴定对抗菌药物耐药!并进行分析探讨%结果
"

大肠埃希菌耐药率大于或等于
!#@

的抗菌药物有
B

种!敏感率大于或等于
!#@

有
=

种&金黄色葡萄球菌耐药率大于或等于
!#@

的抗菌药物有
"=

种!敏感率
#$@

#

!E@

只有
"

种&凝固酶阴性葡萄球菌耐药率大于或等于
!#@

的抗菌药物
"$

种!敏感率大于或

等于
!#@

只有
"

种&铜绿假单胞菌耐药率大于或等于
!#@

的抗菌药物有
"

种!敏感率大于或等于
!#@

有
=

种&嗜麦芽窄食单胞菌

耐药率大于或等于
!#@

的抗菌药物有
"%

种%结论
"

阿米卡星$美罗培南$亚胺培南对大肠埃希菌保持了较高的抗菌活性&舒普

深对凝固酶阴性葡萄球菌保持较高的抗菌活性&阿米卡星$美罗培南$妥布霉素对铜绿假单胞菌保持较高的抗菌活性&复方新诺明

对嗜麦芽窄食单胞菌保持较高的抗菌活性!环丙沙星$氨苄西林'舒巴坦对
=

种细菌耐药率大于或等于
!#@

%

关键词"大肠埃希菌&

"

葡萄球菌属&

"

铜绿假单胞菌&

"

耐药性
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医院内感染已经越来越引起人们的重视#抗菌药物不合

理使用及医院内感染管理不当#使得细菌对抗菌药物的耐药性

也在日渐增强*及时对各种病原菌进行准确的耐药性监测#结

合该院实际情况可为临床经验用药提供科学依据#目前众多研

究机构已开展不同规模和不同类型的细菌耐药监测项目(

"*%

)

*

?

"

资料与方法

?>?

"

一般资料
"

该院
%$"$

年
-

月至
%$""

年
A

月临床标本分

离的菌株#所有菌株根据临床资料确定是感染#而非定植#所有

菌株均经法国生物梅里埃公司的
10R

鉴定条#严格按照操作

规程进行菌种鉴定*

?>@

"

仪器与试剂
"

北京市永光明医疗仪器厂提供
/T0*#$$

电热恒温培养箱*药敏试验培养基由青岛高科园海博生物提

供的
+N4::47*TD86;8

琼脂#法国生物梅里埃公司提供的药敏测

试
1<Y

试条*药敏纸片均购自英国
Z̀;DJ

公司*

?>A

"

方法

?>A>?

"

葡萄球菌属及儿科分离标本采用
,*Y

纸片法检测抑

菌圈直径#鉴定对抗菌药物耐药性#按
)(.R%$$B

年推荐的标

准判定敏感$

.

%'中介$

R

%和耐药$

V

%*

?>A>@

"

其他菌属及非儿科分离标本采用手工接种
1<Y

试验

条#用
1<Y

电子加样枪在每个测试杯中加入调好麦氏比浊浓

度的
"=#

!

(

菌液至
1<Y

药敏培养基$每杯形器中含
=?"$

E

微生物%*严格按照操作说明书判读结果*

?>B

"

鉴定及药物敏感试验的质控菌株为大肠埃希菌
1<))

%#B%%

#木糖葡萄球菌
1<))!$$E$E

#铜绿假单胞菌
1<))

%!A#=

*

?>C

"

统计学处理
"

将所有结果输入
1<YS4Q

软件进行分

析#计算出各菌株对不同药物的敏感率'中介率和耐药率*

@

"

结
""

果

分离菌占前
#

位的菌株对抗菌药物的敏感性及耐药性#见

表
"

'

%

*

表
"

"

标本分离前
#

位菌株的敏感率检测结果比较

敏感率$

@

% 大肠埃希菌 凝固酶阴性葡萄球菌! 金黄色葡萄球菌 铜绿假单胞菌 麦芽窄食单胞菌

(

!# R+R

'

+&VZ

'

1,S .)U

无
<ZY

'

+&VZ

'

1,S <.i

#$

#

!E U&0

'

)1_ /1 .)U )Z(

'

2&S

'

<R)

'

)1_

'

R+R )Z(

+

!%B

+

国际检验医学杂志
%$"%

年
E

月第
==

卷第
A

期
"

R86\(F9+4J

!

1

I

7D:%$"%

!

';:>==

!

S;>A



续表
"

"

标本分离前
#

位菌株的敏感率检测结果比较

敏感率$

@

% 大肠埃希菌 凝固酶阴性葡萄球菌! 金黄色葡萄球菌 铜绿假单胞菌 麦芽窄食单胞菌

E$

#

EB )c< )U0

无
<.i

'

0R)

无

=$

#

=B S&<

'

2&S )c+ 1<+

'

.1+

无 无

""

!

!包括表皮葡萄球菌
AB

株'溶血葡萄球菌
""

株'人葡萄球菌
#

株'路邓葡萄球菌
E

株&

R+R

!亚胺培南#

+&VZ

!美罗培南#

U&0

!头孢吡肟#

<.i

!复方新诺明#

0R)

!哌拉西林*

表
%

"

标本分离前
#

位菌株的耐药率检测结果比较

耐药率$

@

% 大肠埃希菌 凝固酶阴性葡萄球菌 金黄色葡萄球菌 铜绿假单胞菌 嗜麦芽窄食单胞菌

!#

1+Z

'

<.i

'

)R0

'

)U<

'

)c+

'

<))

'

)<c

'

0R)

'

<R)

1+0

'

1+)

'

.1+

'

1<+

'

)R0

'

/1

'

+&VZ

'

0

'

)VZ

'

)1_

1+)

'

1_+

'

1+0

'

.1+

'

1<+

'

)R0

'

.)U

'

/1

'

+&VZ

'

.)U

'

)U0

'

)VZ

'

)1_

.1+

1,S

'

)R0

'

+&VZ

'

0R)

'

2&S

'

<R)

'

U&0

'

)1_

'

<ZY

'

R+R

'

.1+

'

<))

#$

#

!E <ZY

'

U&0

'

2&S

'

S&< 1_+

'

)c+

'

)U0 0

<.i

'

)R0

'

0R)

'

U&0

'

<))

无

E$

#

EB )c<

'

)1_

无 无
)1_

'

R+R

'

<R)

'

)Z(

无

=$

#

=B

无
.)U

无 无 无

""

)R0

!环丙沙星#

/1

!克林霉素#

1+)

!阿莫西林"克拉维酸#

1_+

!阿奇霉素#

.1+

!氨苄西林"舒巴坦#

1+0

!氨苄西林#

1<+

!氨曲南#

0

!青霉

素#

.)U

!舒普深#

)c+

!头孢哌酮#

)VZ

!头孢曲松#

1+/

!阿莫西林#

)<c

!头孢噻肟#

)U<

!头孢噻吩#

<))

!替卡西林"克拉维酸*

A

"

讨
""

论

%$"$

#

%$""

年革兰阴性杆菌超过凝固酶阴性葡萄球菌成

为该院微生物室分离出最多的病菌#且药敏结果不容乐观#其

中耐药率大于或等于
!#@

的抗菌药物有
B

种#这几种药物不

能用于治疗大肠埃希菌感染*在本组调查中#氨基糖苷类抗菌

药物
1,S

'碳青霉烯类抗菌药物
R+R

和
+&VZ

有较高的抗菌

活性#敏感率大于或等于
!#@

#与国内报道碳青酶烯类抗生素

仍然是较好的一线抗
&.Y(5

菌感染的药物一致(

=

)

*因此成为

该院目前治疗大肠埃希菌感染的首选药物*碳青霉烯类抗菌

药物
R+R

和
+&VZ

对产
&.Y(5

和非产
&.Y(5

菌有较高的敏

感性#与其空间构象有关(

E

)

*

凝固酶阴性葡萄球菌$

)S.

%是重要的医院感染病原菌之

一#本组该菌检出率位居第二#耐药率大于或等于
!#@

的抗菌

药物有
"$

种#因此必须慎重使用这些药物在治疗革兰阳性葡

萄球菌感染的患者*

金黄色葡萄球菌在本调查中感染率有所增加#逐渐成为该

院感染的主要病原菌#耐药率大于或等于
!#@

的抗菌药物有

"=

种#敏感率大于或等于
!#@

药物无#

+V.1

其耐药机制主

要是
H4L1

基因编码产生一种新的青霉素结合蛋白#即

0Y0%F

#它与
&

*

内酰胺类抗菌药物的亲和力极低#很少或不与

&

*

内酰胺类抗菌药物结合#从而对
&

*

内酰胺类抗菌药物多药耐

药(

#

)

*

H4L1

位于耐药基因岛
5LLH4L

上#而后者同时还携带多

种耐药基因#导致
+V.1

的多重耐药(

-

)

*

嗜麦芽窄食单胞菌由于外膜具有低渗性#对多种抗菌药物

天然耐药(

!

)

*本研究结果表明嗜麦芽窄食单胞菌耐药率大于

或等于
!#@

抗菌药物有
"%

种唯有对复方新诺明的敏感率大

于或等于
!#@

#与国内报道该菌对复方新诺明的耐药率始终

是最低较为一致(

A

)

*

铜绿假单胞菌是引发院内感染最主要非发酵糖病原菌#本

调查结果所示#氨基糖苷类抗菌药物
1,S

'

<ZY

#碳青酶烯类

抗菌药物
+&VZ

有较高的抗菌活性*而
&

*

内酰胺类抗菌药物

.1+

敏感性很低#这与铜绿假单胞菌的特殊细胞壁结构在抗

菌药物的作用下易产生染色体诱导酶#水解
&

*

内酰胺类抗菌药

物#使抗菌药物活性降低有关(

B

)

*

嗜麦芽窄食单胞菌耐药率大于或等于
!#@

的抗菌药物有

%"

种#有
"$

种抗菌药物对两种以上细菌耐药率大于或等于

!#@

#各临床科室应根据情况对以上药物进行暂停#或交替暂

停
=

#

-

个月以期待恢复对致病菌的敏感&特别是
)R0

'

.1+

这两种药物对
=

种细菌耐药率大于或等于
!#@

#这两种药各

临床科室应暂停使用*

细菌对抗菌药物的耐药性日渐增强#因此#加强细菌对抗

菌药物敏感性的监测#阐明细菌的耐药机制#对研制新的'有效

的抗菌药物及耐药抑制剂显得尤为重要(

"$

)

*
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