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安徽省铜陵地区２０１１年细菌耐药性监测分析
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（１．铜陵市人民医院临检中心，安徽铜陵２４４００９；２．铜陵有色职工总医院检验科，安徽铜陵２４４０００；
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　　摘　要：目的　了解安徽省铜陵地区临床分离菌株分布及耐药情况。方法　２０１１年１～１２月铜陵地区临床分离细菌２０２６

株，采用纸片扩散法（ＫＢ法）进行药敏试验，采用ＣＬＳＩ２０１０年版标准判断结果。结果　革兰阳性菌株占３１．１％（６２８／２０２６）；革

兰阴性菌占６８．９％（１３９８／２０２６）；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）分别占金

黄色葡萄球菌（ＳＡ）和凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）的４４．１％和６３．９％；ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ对青霉素、庆大霉素、环丙沙星、克林霉

素和红霉素等均高度耐药，对利福平和氯霉素的耐药率均较低，未见耐万古霉素和替考拉宁的葡萄球菌；粪肠球菌对青霉素、氨苄

西林、呋喃妥因、磷霉素和氯霉素的耐药率较低，屎肠球菌对磷霉素和氯霉素耐药率较低，未见耐万古霉素和替考拉宁肠球菌。大

肠埃希菌和克雷伯菌属产ＥＳＢＬｓ株分别占５０．６％和３７．４％，产ＥＳＢＬｓ株除对亚胺培南和美洛培南均无耐药外，对其他常用抗菌

药物的耐药率均较非产ＥＳＢＬｓ株高；不发酵糖革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药率较往年上升。结论　细菌耐药性仍然呈增长

趋势，对临床构成严重威胁，临床应合理使用抗生素，积极采取有效防控措施。
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　　为及时正确掌握细菌耐药性，指导临床医师合理使用抗菌

药物及制定耐药菌感染的防治策略，现将安徽省铜陵地区

２０１１年细菌耐药性监测结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集安徽省铜陵市人民医院、铜陵有色职工

总医院、铜陵市第二人民医院、铜陵市四人民医院、铜陵县人民

医院及铜陵市中医院６家医院，２０１１年１～１２月所有临床分

离的细菌共２０２６株（剔除同一患者相同部位重复菌株），常规

方法鉴定后，采用统一方法作药敏试验。

１．２　抗菌药物纸片　青霉素、苯唑西林、阿莫西林／棒酸、替卡

西林／棒酸、氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、哌拉西林、哌拉西林／

他唑巴坦、头孢西丁、头孢噻肟、头孢曲松、头孢他啶、头孢吡

肟、头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培南、美洛培南、复方磺胺甲唑、

万古霉素和氨曲南等为英国 ＯＸＯＩＤ公司产品，头孢唑林、头
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孢呋辛、头孢哌酮、庆大霉素、高浓度庆大霉素（１２０μｇ）、呋喃

妥因、阿米卡星、环丙沙星、氯霉素、红霉素、克林霉素、四环素、

利福平、磷霉素和替考拉宁等为北京天坛药物生物技术开发公

司产品。

１．３　培养基　药敏试验培养基选用法国梅里埃公司 Ｍｕｅｌｌｅｒ

Ｈｉｎｔｏｎ（ＭＨ）琼脂。

１．４　方法

１．４．１　药敏试验　采用纸片扩散法（ＫＢ法）进行药敏试验，

葡萄球菌对万古霉素药敏试验采用琼脂稀释法，药敏试验判断

依据ＣＬＳＩ２０１０年推荐的标准
［１］。药敏试验质控菌株为大肠

埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌（ＳＡ）ＡＴＣＣ２５９２３和铜

绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．４．２　产ＥＳＢＬｓ检测　用纸片扩散法（ＫＢ法），头孢他啶和

头孢噻肟为底物筛选产ＥＳＢＬｓ可疑菌株，再用酶抑剂增效试

验（头孢他啶和头孢他啶／克拉维酸、头孢吡肟和头孢噻肟／克

拉维酸确认产ＥＳＢＬｓ菌株
［１］）。

１．５　统计学处理　所有数据用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件进行数据

处理和分析。

２　结　　果

２．１　细菌及其分布　２０２６株临床分离株中，革兰阳性菌占

３１．１％（６２８／２０２６），革兰阴性菌占６８．９％（１３９８／２０２６）。菌

种分布细菌在各类临床标本的分布以呼吸道分泌物最多，占

３９．９％，其次是伤口分泌物，占１７．７０％，尿液占１５．９％位居第

３，脓液为９．９％，血液为９．３％，胸腹水为３．３％，胆汁为２．５％，

其他为１．６％。科室分布以重症监护病房为主，分离菌株２５８

株，占１２．７％，呼吸内科和普外科位于第２、第３，分别占

１０．９％和８．８％。呼吸道分泌物中最常见的菌种依次为铜绿

假单胞 菌 （２７．２％）、不 动 杆 菌 属 （２２．１％）、克 雷 伯 菌 属

（１８．２％）和大肠埃希菌（５．８％），伤口分泌物中最常见的菌种

依次为凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）（１７．０％）、不动杆菌属

（１４．９％）、ＳＡ（１１．０％）和铜绿假单胞菌（１１．０％），尿液中最常

见的菌种依次为为大肠埃希菌（３９．０％）、肠球菌属（１４．９％）、

铜绿假单胞菌（１７．０％）和克雷伯菌属（８．８％）。

２．２　主要革兰阳性菌对抗菌药物的耐药性

２．２．１　葡萄球菌属　ＳＡ中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲ

ＳＡ）的检出率为４４．１％（８２／１８６），ＣＮＳ中耐甲氧西林凝固酶

阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）的检出率为６３．９％（１０１／１５８），对抗

菌药物的耐药率见表１。

２．２．２　肠球菌属　１３７株肠球菌中，粪肠球菌占４２．３％ （５８／

１３７），屎肠球菌占５７．７％（７９／１３７），其对抗菌药物的耐药率，

见表２。

表１　　葡萄球菌属对常用抗菌药物耐药率的比较（％）

抗菌药物

金黄色葡萄球菌（狀＝１８６）

ＭＲＳＡ（狀＝８２）

耐药 敏感

ＭＳＳＲ（狀＝１０４）

耐药 敏感

凝固酶阴性葡萄球菌（狀＝１５８）

ＭＲＣＮＳ（狀＝１０１）

耐药 敏感

ＭＳＣＮＳ（狀＝４７）

耐药 敏感

青霉素 １００．０ ０．０ ９６．０ ４．０ １００．０ ０．０ ９７．８ ２．２

苯唑西林 ９８．９ １．１ ０．５ ９９．５ ９９．２ ０．８ ０．２ ９９．８

庆大霉素 ９５．８ ４．２ ６．６ ９３．４ ４９．２ ４９．６ １１．６ ７９．１

环丙沙星 ８３．９ １６．１ ７．１ ９２．９ ５５．１ ３１．３ ０．３ ９９．７

黄胺甲唑 ３６．９ ６０．２ ３．１ ９６．９ ４９．３ ５０．７ ２９．６ ７０．１

克林霉素 ８５．２ １４．８ ９．７ ３．０ ４７．４ ４１．９ １８．２ ６８．８

替考拉宁 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

万古霉素 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

四环素 ７０．３ ２９．７ １５．２ ８１．３ ３３．３ ５２．８ ２４．１ ６８．９

红霉素 ８９．５ １０．５ ３９．１ ５９．６ ８６．２ １３．８ ４９．１ ５０．９

利福平 ６９．１ ３０．９ ３．３ ９６．７ １６．３ ８３．７ ０．５ ９９．５

磷霉素 ６６．２ ３３．８ ２．７ ９７．３ ３０．７ ５７．８ １６．２ ７０．９

氯霉素 １５．１ ７９．８ ０．０ １００．０ １２．１ ８７．９ ０ １００．０

表２　　肠球菌属对常用抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
粪肠球菌（狀＝５８）

耐药 敏感

屎肠球菌（狀＝７９）

耐药 敏感

青霉素 ５４．３ ４５．７ ９０．６ ９．４

氨苄西林 ４８．６ ５１．４ ８０．１ １９．９

庆大霉素（１２０μｇ） ４５．５ ５１．５ ８１．９ １８．１

左氧氟沙星 ５９．０ ４０．２ ８５．１ １０．３

呋喃妥英 ２１．９ ６８．８ ８０．３ １０．７

替考拉宁 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

万古霉素 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

四环素 ５１．４ ４５．７ ２５．５ ７２．２

红霉素 ７０．３ １９．２ ９３．３ １６．７

利福平 ７９．５ ２０．５ ７９．１ １９．１

磷霉素 １７．３ ８２．７ ２２．８ ７２．６

氯霉素 ３６．２ ６３．８ １０．７ ８９．３

２．３　主要革兰阴性菌对抗菌药物的耐药性

２．３．１　肠杆菌科细菌　肠杆菌科细菌对抗菌药物的耐药率，

见表３。

２．３．２　产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）　大肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ

菌株为２２３株，占５０．６％（２２３／４４１），克雷伯菌属（肺炎克雷伯

菌和产酸克雷伯菌）产ＥＳＢＬｓ菌株为６５株，占３７．４％ （６５／

１７４），产ＥＳＢＬｓ株与非产ＥＳＢＬｓ菌株对抗菌药物的耐药率，

见表４。

２．３．３　非发酵糖革兰阴性杆菌　在非发酵糖革兰阴性杆菌中

鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌检出率仍然位居前两位，分别占

非发酵糖革兰阴性杆菌４８．９％（２９４／６０１）和３３．３％（２００／

６０１）。不动杆菌属出现泛耐药现象，尤其是鲍曼不动杆菌尤为

明显。结果见表５。

·９９５２·国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２１



表３　　肠杆菌科对常用抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
大肠埃希菌（狀＝４４１）

耐药 敏感

克雷伯菌属（狀＝１７４）

耐药 敏感

肠杆菌属（狀＝６２）

耐药 敏感

柠檬酸杆菌属（狀＝２２）

耐药 敏感

亚胺培南 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

美洛培南 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

氨曲南 ５０．７ ４６．４ ３３．６ ６３．３ ３１．８ ６５．９ ２９．１ ６９．９

哌拉西林 ７６．０ ２１．６ ３６．７ ４０．３ ２８．８ ４８．８ ２０．５ ７９．５

哌拉西林／他唑巴坦 ３．６ ９６．４ １３．３ ８１．７ ７．１ ８７．１ １７．４ ８２．６

头孢哌酮 ５２．５ ４４．５ ３６．７ ６３．３ ２３．５ ７６．５ ２０．９ ６２．６

头孢哌酮／舒巴坦 ７．５ ８６．３ １３．３ ８２．７ ５．９ ８２．４ １１．８ ６９．９

头孢曲松 ４８．６ ４９．６ ３２．１ ６７．９ ２２．８ ７４．７ ５１．３ ４６．３

头孢他啶 ５０．７ ４９．３ ２６．７ ６６．８ ９．４ ８７．１ １７．６ ８１．３

头孢吡肟 ５１．８ ４８．２ ３３．３ ６６．７ １５．３ ７８．８ １３．０ ７８．３

头孢噻肟 ４９．１ ４８．２ ２８．２ ６３．７ ２２．４ ７５．３ ４８．３ ５４．５

头孢呋辛钠 ５２．５ ４７．０ ４１．０ ５９．０ ２２．２ ７５．３ ２１．９ ７８．１

头孢唑啉 ５３．９ ４３．８ ３６．７ ６３．３ ２４．４ ７５．６ １９．８ ８０．２

头孢西丁 ５．８ ８９．６ １３．３ ８３．６ １１．１ ８２．７ １２．９ ８１．７

氨曲南 ４６．５ ５２．５ ３３．３ ６６．０ １５．５ ７６．２ ２１．７ ７３．３

庆大霉素 ４３．５ ５４．６ １０．８ ８９．２ １４．１ ８３．５ １７．２ ８０．６

左氧氟沙星 ４６．１ ５１．１ １２．２ ８６．３ １２．９ ８５．９ ２６．１ ６２．５

环丙沙星 ４９．５ ４４．３ ２２．５ ７２．４ １４．９ ７９．７ １７．７ ７０．９

阿米卡星 ２．９ ９７．１ ３．３ ９６．７ ４．７ ９４．１ １．１ ９７．８

替卡西林／棒酸 ２３．９ ５７．２ ２１．７ ７０．９ １６．９ ７２．３ ２９．８ ７０．２

氨苄西林 ８４．５ １３．２ ９８．１ １．９ ９６．４ ２．４ ９５．８ ４．２

阿莫西林／棒酸 ２７．２ ５９．５ １５．７ ７８．６ １５．９ ７０．７ １６．５ ７９．１

复方新诺明 ７１．０ ２８．１ ６７．３ ２３．３ ４９．４ ４１．６ ４８．６ ４９．１

表４　　产ＥＳＢＬｓ株与非产ＥＳＢＬｓ株对常用抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物

大肠埃希菌（狀＝４４１）

产ＥＳＢＬｓ（狀＝２２３）

耐药 敏感

非产ＥＳＢＬｓ（狀＝２１８）

耐药 敏感

克雷伯菌属（狀＝１７４）

产ＥＳＢＬｓ（狀＝６５）

耐药 敏感

非产ＥＳＢＬｓ（狀＝１０９）

耐药 敏感

亚胺培南 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

美洛培南 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

氨曲南 ５０．７ ４６．４ ３３．６ ６３．３ ３１．８ ６５．９ ２９．１ ６９．９

哌拉西林 ７６．０ ２１．６ ３６．７ ４０．３ ２８．８ ４８．８ ２０．５ ７９．５

哌拉西林／他唑巴坦 ３．６ ９６．４ １３．３ ８１．７ ７．１ ８７．１ １７．４ ８２．６

头孢哌酮 ５２．５ ４４．５ ３６．７ ６３．３ ２３．５ ７６．５ ２０．９ ６２．６

头孢哌酮／舒巴坦 ７．５ ８６．３ １３．３ ８２．７ ５．９ ８２．４ １１．８ ６９．９

头孢曲松 ４８．６ ４９．６ ３２．１ ６７．９ ２２．８ ７４．７ ５１．３ ４６．３

头孢他啶 ５０．７ ４９．３ ２６．７ ６６．８ ９．４ ８７．１ １７．６ ８１．３

头孢吡肟 ５１．８ ４８．２ ３３．３ ６６．７ １５．３ ７８．８ １３．０ ７８．３

头孢噻肟 ４９．１ ４８．２ ２８．２ ６３．７ ２２．４ ７５．３ ４８．３ ５４．５

头孢呋辛钠 ５２．５ ４７．０ ４１．０ ５９．０ ２２．２ ７５．３ ２１．９ ７８．１

头孢唑啉 ５３．９ ４３．８ ３６．７ ６３．３ ２４．４ ７５．６ １９．８ ８０．２

头孢西丁 ５．８ ８９．６ １３．３ ８３．６ １１．１ ８２．７ １２．９ ８１．７

氨曲南 ４６．５ ５２．５ ３３．３ ６６．０ １５．５ ７６．２ ２１．７ ７３．３

庆大霉素 ４３．５ ５４．６ １０．８ ８９．２ １４．１ ８３．５ １７．２ ８０．６

左氧氟沙星 ４６．１ ５１．１ １２．２ ８６．３ １２．９ ８５．９ ２６．１ ６２．５

环丙沙星 ４９．５ ４４．３ ２２．５ ７２．４ １４．９ ７９．７ １７．７ ７０．９

阿米卡星 ２．９ ９７．１ ３．３ ９６．７ ４．７ ９４．１ １．１ ９７．８

替卡西林／棒酸 ２３．９ ５７．２ ２１．７ ７０．９ １６．９ ７２．３ ２９．８ ７０．２

氨苄西林 ８４．５ １３．２ ９８．１ １．９ ９６．４ ２．４ ９５．８ ４．２

阿莫西林／棒酸 ２７．２ ５９．５ １５．７ ７８．６ １５．９ ７０．７ １６．５ ７９．１

复方新诺明 ７１．０ ２８．１ ６７．３ ２３．３ ４９．４ ４１．６ ４８．６ ４９．１
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表５　　非发酵糖革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
不动杆菌属（狀＝２９４）

耐药 敏感

铜绿假单胞菌（狀＝２００）

耐药 敏感

嗜麦芽窄食单胞菌（狀＝５２）

耐药 敏感

其他非发酵菌（狀＝５５）

耐药 敏感

哌拉西林 ９０．５ ９．５ ４４．４ ５５．６ ６２．９ ３１．６ ４２．４ ４６．８

哌拉西林／他唑巴坦 ８９．１ １０．９ ２５．９ ７４．１ １０．８ ８７．１ １５．８ ８４．２

替卡西林／棒酸 ８６．１ １３．９ ５５．６ ４４．４ ２０．８ ７２．３ １５．６ ７７．９

头孢哌酮 ９２．８ ７．８ ４４．６ ５２．３ ３９．１ ４６．７ ３６．１ ４１．９

头孢哌酮／舒巴坦 １３．４ ７６．８ １８．３ ６９．９ １１．７ ８２．４ ７．９ ７８．３

头孢他啶 ８８．５ １１．５ ２５．９ ７４．１ ３０．５ ５７．１ ２９．４ ６３．８

头孢吡肟 ８４．９ １３．９ １８．７ ７８．３ １５．９ ７８．８ ２５．９ ６６．３

头孢噻肟 ８８．２ １１．８ ５７．２ ３９．８ － － － －

头孢曲松 ９０．９ ９．１ － － － － － －

氨曲南 ９０．８ ９．２ ４９．６ ４３．３ ７８．３ １６．２ ８１．３ ６．２

亚胺培南 ８７．１ １０．４ １３．３ ８１．３ ９０．５ ４．１ ９５．０ ５．０

美洛培南 ９６．３ ３．７ １２．３ ７７．７ ９３．３ ６．６ ９２．９ ７．１

庆大霉素 ８９．２ １０．８ ２８．９ ６９．７ ５０．６ ４６．８ ４８．６ ５１．４

环丙沙星 ９１．７ ８．３ ２２．２ ７０．９ ４５．４ ４９．７ ４１．２ ５５．９

阿米卡星 ６８．３ ３０．１ ９．２ ９０．８ － － － －

左氧氟沙星 ８６．３ １３．７ － － － － － －

　　－：无数据。

３　讨　　论

本组监测资料显示，２０１１年共收集２０２６株非重复临床分

离菌株，大肠埃希菌仍占第１位，为２１．８％，鲍曼不动杆菌为

１４．５％和铜绿假单胞菌为９．９％，分列第２和第３位。

ＳＡ菌属中 ＭＲＳＡ 检出率为 ４４．１％，较往年有所上

升［２３］，但低于上海２０１０年检出率
［４］，ＭＲＣＮＳ的检出率为

６３．９％，与本地区往年相近
［２３］，但明显低于上海地区２０１０年

的７８．９％
［４］，这可能是不同地区存在的差异有关。ＭＳＳＡ和

ＭＳＣＮＳ除对青素高度耐药，对红霉素耐药率在３０％以上，其

与青霉素结合蛋白发生ＰＢＰ２α改变及产β内酰胺酶有关。与

往年一致，未见耐万古霉素、替考拉宁葡萄球菌［２３］，这可能与

本地区各级医院在临床中使用万古霉素较少有关，但需警惕

ＳＡ在万古霉素治疗过程中出现敏感株向中介株演变，故应加

强万古霉素使用过程中的耐药临测。粪肠球菌对青霉素、氨苄

西林、呋喃妥因、磷霉素、环丙沙星和氯霉素的耐药率均低于

４０％，较往年有所上升。屎肠球菌除对磷霉素和氯霉素耐药率

较低外，对其他抗菌药物的耐药率均高于粪肠球菌，对高浓度

的庆大霉素的耐药率高达８１．９％，粪肠球菌药敏试验结果与

往年相似。未发现耐万古霉素和替考拉宁粪肠球菌与屎肠

球菌。

肠杆菌科细菌对亚胺培南和美洛培南均无耐药，对阿米卡

星、头孢哌酮／舒巴坦和拉西林／他唑巴坦高度敏感，但对头孢

他啶和头孢吡肟的耐药率较往年有上升趋势，此与近年本地各

级医院（包括社区医院）中头孢他啶的使用率高有关，与往年一

致［２３］。大肠埃希菌和克雷伯菌属中产ＥＳＢＬｓ分别占５０．６％

和３７．４％，与２００７年以后的每年检测结果相比有缓慢上升趋

势［５］，此点与本地区肠杆科细菌对含β内酰胺酶抑制剂复合制

剂的抗菌物敏感性较高呈正相关。本年度年发酵糖菌对亚胺

培南、美洛培南、头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／唑巴坦、头孢他

啶、头孢吡肟、阿米卡星和环丙沙星等常用抗菌药物的耐药率，

较往年均有所上升，其中尤为突出的是不动杆菌属。已超过朱

德妹等［４，６］报道的上海地区２００９、２０１０年的耐药率；与刘文静

等［７］报道的结果相似，可能与近年来我院ＩＣＵ等科室耐碳青

霉烯类抗生素鲍曼不动杆菌单一克隆株暴发流行有关［８］。医

院应高度重视，采取有针对性的一系列医院感染干预措施，尽

早切断耐药株的传播，避免其进一步扩散。从本次监测结果

看，本地区糖肽类抗菌药物对革兰阳性菌、碳青霉烯类、含β内

酰胺酶抑制剂的抗菌药物对革兰阴性菌仍有高效的抗菌活性，

这为临床抗感染治疗提供了依据，但临床合理选用抗菌药物既

要根据体外药敏试验，同时也要密切结合临床抗感染治疗实

际，否则就会出现耐药监测与临床实际脱离的现象。
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