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重庆市长寿地区２０１２年病原菌耐药性监测
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（重庆市长寿区人民医院检验科，重庆４０１２２０）

　　摘　要：目的　了解２０１２年重庆市长寿地区临床分离病原菌的分布及耐药性。方法　采用珠海迪尔微生物鉴定分析系统对

临床常见分离病原菌进行鉴定及药敏试验，按ＣＬＳＩ２０１２版标准判断结果。用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对结果进行分析。结果　２０１２

年临床共分离出病原菌１９４２株，其中革兰阳性菌４１１株占２１．２％，革兰阴性菌１４７９株占７６．２％。分离出的病原菌前５位为肺

炎克雷伯菌、大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌和阴沟肠杆菌。常见肠杆菌科细菌对氨苄西林的耐药性较强，均大于

７０％，对碳青霉烯类仍保持较高的敏感性，对亚胺培南和美罗培南的敏感性接近全敏感。未发现耐万古霉素的葡萄球菌，金黄色

葡萄球菌和表皮葡萄球菌对青霉素的耐药率分别为９２％和９５％。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的ＥＳＢＬｓ检出率分别为４６．２％和

１６．４％；金葡菌中 ＭＲＳＡ的检出率为２．３４％。结论　重庆市长寿地区临床分离病原菌与重庆市耐药监测网统计前５位细菌及耐

药状况基本一致，其多重耐药菌的检出率有明显增加的趋势。
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　　抗菌药物在临床上的应用非常广泛，以致细菌耐药形势越

来越严峻，尤其是多重耐药甚至泛耐药菌株的大量出现及流

行，使临床抗感染治疗形势日趋严峻［１２］。因此，及时准确掌握

临床分离病原菌的分布及耐药特征，对于指导临床合理使用抗

菌药物，减少耐药菌株产生，缩短患者住院时间，提高疗效等都

有重要意义。本研究统计分析了长寿地区２０１２年从合格临床

标本中分离的病原菌的分布及耐药性。

１　材料与方法

１．１　材料　长寿地区２０１２年全年从合格标本中分离的菌株，

剔除同一患者相同部位的重复菌株。质控菌株金黄色葡萄球

菌ＡＴＣＣ２５９２３和ＡＴＣＣ２９２１３、大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿

假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３均购自卫生部临床检验中心。

１．２　仪器与试剂　珠海ＤＬ９６微生物鉴定分析系统及配套

板条；培养基购自重庆庞通生物试剂有限公司。

１．３　方法　严格按《全国临床检验操作规程》（第３版）进行标

本的质量控制、接种以及菌株的分离培养，采用ＤＬ９６微生物

鉴定分析系统及配套板条进行菌株的鉴定及药敏试验，以

２０１１年ＣＬＳＩ标准进行结果的判断。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对实验结果进行

处理和分析。

２　结　　果

２．１　长寿地区２０１２年全年共送检合格临床标本５７７１例，病

原微生物共检出１９４２株，标本检出阳性率３０％。病原菌的来

源以下呼吸道标本痰为主，占５７％，其次是各种分泌物标本

１３％，然后血液标本和尿液标本均占１１％，见表１。

表１　　标本构成情况及阳性率

样本种类
样本总数

（狀）

构成比

（％）

阳性数

（狀）

阳性率

（％）

痰 ３５０４ ５７ ９３４ ２６

分泌物 ７８４ １３ ２６６ ３３

全血 ６６６ １１ ６７ １０

尿液 ６６５ １１ ３４４ ５１
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续表１　　标本构成情况及阳性率

样本种类
样本总数

（狀）

构成比

（％）

阳性数

（狀）

阳性率

（％）

脓 ２０４ ３ ９０ ４４

胸腹水脑脊液关节

腔液等穿刺液
１３０ ２ ４４ ３３

大便 １０９ ２ ６ ５

２．２　检出的１９４２株病原微生物中，其中革兰阳性菌４１１株

占２１．２％，革兰阴性菌１４７９株占７６．２％，分离出的前１５位病

原菌构成依次为：肺炎克雷伯菌３８１株（２０％）、大肠埃希氏菌

３３３株（１７％）、金黄色葡萄球菌２２０株（１１％）、铜绿假单胞菌

１４３株（７％）、阴沟肠杆菌 ８２株（４％）、白假丝酵母 ７４株

（４％）、醋酸钙不动杆菌４７株（２％）、表皮葡萄球菌４３株

（２％）、解脲支原体阳性３８株（２％）、热带假丝酵母３７株

（２％）、洛菲氏不动杆菌３５株（２％）、鲍曼不动杆菌３４株

（２％）、产酸克雷伯菌３１株（２％）、奇异变形杆菌２５株（１％）、

不活跃大肠埃希菌２４株（１％）。

２．３　常见肠杆科细菌对抗菌药物的耐药敏感性　常见肠杆菌

科细菌对碳青霉烯类仍保持较高的敏感性，对亚胺培南和美罗

培南的敏感性接近全敏感，对阿米卡星和哌拉西林／他唑巴坦

也有相当高的敏感性（９８％以上），对氨苄西林的耐药性较强，

均大于７０％，见表２。

２．４　主要葡萄球菌对抗菌药物的敏感耐药情况　未发现耐万

古霉素的葡萄球菌，金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌均对替考

拉宁、呋喃妥因、利奈唑胺和美满霉素极为敏感（９９％ ～

１００％）。金黄色葡萄球菌对苯唑西林敏感率为９８％，而表皮

葡萄球菌仅为２３％。两种葡萄球菌对青霉素都呈高耐药状

态，耐药率分别为９２％和９５％。具体数据见表３。

表２　　主要肠杆菌对抗菌药物的敏感耐药统计（％）

抗菌药物
肺炎克雷伯菌（狀＝３８１）

敏感 耐药 中介

大肠埃希菌 （狀＝３３３）

敏感 耐药 中介

阴沟肠杆菌（狀＝８２）

敏感 耐药 中介

美罗培南 １００ ０ ０ ９９ ０ １ １００ ０ １

亚胺培南 ９９ ０ １ ９９ ０ １ ９８ １ ４

阿米卡星 ９９ １ ０ ９８ ２ １ ９８ ４ ０

哌拉西林／他唑巴坦 ９７ ２ １ ９８ ２ １ ９８ １ ２

呋喃妥因 ８６ １４ ０ ９６ ４ １ ４０ ３５ ３０

头孢西丁 ９４ ５ ２ ９６ ３ １ ７ ８８ ６

头孢哌酮／舒巴坦 ９４ ３ ３ ９４ １ ５ ９６ ４ ２

美满霉素 ８９ ６ ６ ７９ １２ １１ ６７ ２１ １５

头孢他啶 ９２ ７ ２ ７８ １８ ５ ７０ ２８ ４

头孢吡肟 ９７ ２ ３ ７５ ２０ ６ ９８ ４ ０

氨曲南 ８８ １０ ３ ７３ ２５ ３ ７３ ２７ ０

左氧氟沙星 ９７ ２ ２ ６３ ２９ ９ ７７ １２ １２

环丙沙星 ９６ ３ ２ ６２ ３９ ０ ７６ ２３ １

诺氟沙星 ８６ １４ ０ ５６ ４１ ４ ３０ ７０ ０

庆大霉素 ８８ １２ １ ５３ ４７ １ ７４ ２４ １

头孢噻肟 ８０ １９ ２ ４９ ５２ ０ ６２ ３４ ５

头孢曲松 ８１ １９ １ ４９ ５２ ０ ６６ ３５ １

头孢呋辛 ８２ １９ ０ ４９ ５１ １ ６０ ３５ ７

氨苄西林／舒巴坦 ８２ １２ ８ ４８ ２３ ３１ ０ ８７ １３

头孢唑啉 ７６ ２４ １ ４２ ５５ ５ ０ ９８ ２

四环素 ８４ １６ １ ３２ ６８ ０ ８３ １５ ２

复方磺胺甲唑 ８０ ２２ ０ ２４ ７７ ０ ３８ ６５ ０

阿莫西林／克拉维酸 ５８ ２７ １８ ２０ ６１ ２２ ９ ８８ ４

哌拉西林 ８０ １９ ２ １８ ７９ ３ ６８ ２２ １１

氨苄西林 ７ ７０ ２６ １６ ８２ ３ ０ ８８ １３

２．５　主要非发酵菌对抗菌药物的敏感耐药情况　铜绿假单胞

菌和醋酸钙不动杆菌对多粘菌素Ｂ和碳青霉烯类药物有较高

的敏感性（９４％～１００％），见表４。

２．６　多重耐药菌统计分析　肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、奇异

变形杆菌中检出产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株的比例分

别为１６．４％（６９／４２０）、４６．２％（１７２／３７２）、２１．４％（６／２８）。金黄

色葡萄球菌中检出耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）６

株，占２．３４％（６／２５６）。
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表３　　主要葡萄球菌对抗菌药物的敏感耐药统计（％）

抗菌药物

金黄色葡萄球菌

（狀＝２２０）

敏感 耐药 中介

表皮葡萄球菌

（狀＝４３）

敏感 耐药 中介

替考拉宁 １００ ０ ０ １００ ０ ０

呋喃妥因 １００ ０ ０ １００ ０ ０

利奈唑胺 １００ ０ ０ １００ ０ ０

万古霉素 １００ ０ ０ １００ ０ ０

美满霉素 ９９ ０ １ １００ ０ ０

哌拉西林／他唑巴坦 ９８ ３ ０ ２３ ７７ ０

苯唑西林 ９８ ２ ０ ２３ ７７ ０

亚胺培南 ９８ ２ ０ ２３ ７７ ０

头孢呋辛 ９８ ２ ０ ２３ ７７ ０

头孢唑啉 ９８ ２ ０ ２３ ７７ ０

美罗培南 ９８ ２ ０ ２３ ７７ ０

利福平 ９８ ０ ２ ９５ ５ ０

头孢西丁 ９７ ４ ０ ０ ７７ ０

阿莫西林／克拉维酸 ９３ ８ ０ ２３ ７７ ０

环丙沙星 ９０ １０ １ ５３ ３５ １２

拉氧头孢 ９０ ３ ８ １４ ７７ ９

莫西沙星 ９０ ３ ７ ７７ ５ １９

左氧氟沙星 ８９ ８ ３ ５８ ２６ １６

庆大霉素 ８４ １０ ６ ６５ ２６ ９

四环素 ７５ １６ ９ ５３ ４７ ０

诺氟沙星 ５７ ３６ ７ ３３ ６０ ７

克林霉素 ４４ ５５ ０ ４９ ５１ ０

克拉霉素 ４２ ５８ ０ ２６ ７２ ２

阿齐霉素 ４１ ５９ ０ ２１ ７７ ２

红霉素 ４１ ５７ １ １９ ７７ ５

复方磺胺甲唑 １０ ９０ ０ ３０ ７２ ０

青霉素 ８ ９２ ０ ５ ９５ ０

表４　　主要非发酵菌对抗菌药物的敏感耐药统计（％）

抗菌药物

铜绿假单胞菌

（狀＝１４３）

敏感 耐药 中介

醋酸钙不动杆菌

（狀＝４７）

敏感 耐药 中介

多粘菌素Ｂ １００ ０ ０ ９８ ２ ０

阿米卡星 ９９ １ １ ８９ １１ ０

亚胺培南 ９９ １ １ ９４ ６ ４

哌拉西林／他唑巴坦 ９８ ３ ０ ８７ １１ ４

左氧氟沙星 ９８ １ １ ８５ １１ ６

哌拉西林 ９７ ５ ０ ８３ １７ ０

庆大霉素 ９７ ３ １ ８５ １５ ０

环丙沙星 ９７ ２ １ ８１ １７ ２

美罗培南 ９６ ３ １ ９６ ６ ４

头孢哌酮／舒巴坦 ９６ ２ ２ ９８ ０ ４

头孢吡肟 ９４ ２ ５ ９４ ２ ９

诺氟沙星 ９２ ８ ０ ０ ０ ０

头孢他啶 ９２ ６ ３ ８１ １５ ４

头孢噻肟 ６８ １５ ２４ ８１ １５ ４

３　讨　　论

长寿地区２０１２年全年共送检合格临床标本５７７１例，病

原微生物共检出１９４２株，病原菌检出阳性率３０％。病原菌的

来源以下呼吸道标本痰为主，占５７％。临床分离病原菌与重

庆市耐药监测网统计前五位细菌及耐药状况基本一致。其血

液标本和尿液标本的送检验率均占１１％，与广州地区的检测

结果相近［３］，但低于重庆市耐药监测网统计数据（占１８％）。

痰标本的占比较大，可能会影响检出的致病菌的质量，需要进

一步与临床沟通使其增加无菌体液标本的送检。

肠杆菌科细菌对碳青霉烯类仍保持较高的敏感性，对亚胺

培南和美罗培南的敏感性接近全敏感。大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌的ＥＳＢＬｓ检出率分别为４６．２％和１６．４％，均低于全国

水平［４］。但与本地区２０１１年比较有明显的增加趋势，这可能

与本地区加强对抗菌药物的管理与监控有关。

金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌对青霉素都接近完全耐

药，耐药率分别为９２％和９５％。ＭＲＳＡ对所有β内酰胺类药

物均耐药，是临床抗感染治疗的重点和难点，且具有重要的流

行病学意义。本院去年分离 金葡菌中 ＭＲＳＡ的检出率为２．

３４％，低于重庆地区的检测结果，远低于北京
［５］、上海［６］、湖

南［７］等地区的检测结果。万古霉素是抗重症 ＭＲＳＡ感染的特

效药［８］，本院未发现耐万古霉素的金黄色葡萄球菌。

随着人口流动性的增强，经济的发展，特别是抗菌药物应

用的泛滥，病原菌的耐药情况越来越严重，基层医院作为收治

细菌感染患者的一线阵地，应当加强医院细菌耐药监测，及时、

准确的把监测结果反馈给临床和相关职能部门，为临床合理使

用抗菌药物提供试验依据。
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