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·临床检验研究论著·

２０１３年广州医科大学附属第一医院细菌耐药性监测

范婷婷，苏丹虹△

（广州医科大学附属第一医院检验科，广东广州５１０１２０）

　　摘　要：目的　了解该院２０１３年临床常见分离菌的分布及对各种常用抗菌药物的耐药情况。方法　药敏试验采用自动化仪

器 ＭＩＣ法及纸片扩散法，按ＣＬＳＩ２０１３年版标准判断结果，采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行数据分析。结果　２０１３年该院临床分

离菌共４１６８株，其中革兰阳性菌９０７株，占２１．８％，革兰阴性菌３２６１株，占７８．２％。金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌中

耐甲氧西林株的检出率分别为４８．７％和８０．９％，未出现对万古霉素和利奈唑胺中介和耐药的葡萄球菌。未发现青霉素耐药肺炎

链球菌株。出现了１株耐万古霉素屎肠球菌。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ株检出率分别为５８．８％和３５．８％。非发酵

菌占总分离菌的３７．５％，铜绿假单胞菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为１９．３％、１４．２％，鲍曼不动杆菌对亚胺培南和美罗

培南的耐药率分别为６８．９％、６７．０％。结论　非发酵菌分离率上升，铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌的耐药率较２０１２年有所下

降。加强医院的细菌耐药性监测，对指导临床合理选择抗菌药物有重要的意义。

关键词：微生物敏感性试验；　抗药性，微生物；　葡萄球菌，金黄色；　β内酰胺酶类
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　　近年来，随着抗菌药物广泛而不合理的使用，细菌耐药问

题日趋严峻，尤其是多重耐药和泛耐药细菌的出现，给临床抗

感染治疗带来了巨大的压力，因此，做好细菌耐药性监测工作

对指导临床合理使用抗菌药物十分重要。现将本院２０１３年细

菌耐药性监测结果分析如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集医院２０１３年１月１日至１２月３１日临

床分离菌。剔除同一患者相同部位所获重复菌株。

１．２　仪器与试剂　采用法国梅里埃公司的 ＶＩＴＥＫ２全自动

鉴定药敏分析仪及其配套的细菌鉴定及药敏卡对标本进行细

菌鉴定和药敏分析。纸片扩散法使用英国 Ｏｘｏｉｄ公司产品。

ＭＨ琼脂培养基为法国梅里埃公司产品。

１．３　质控菌及药敏试验判读标准　用标准菌株金黄色葡萄球

菌ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、肺炎链球菌ＡＴＣＣ

４９６１９和铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３作为药敏试验质控菌株。

按照ＣＬＳＩ２０１３年版
［１］标准判读药敏试验结果。头孢哌酮／舒

巴坦的判断折点参照头孢哌酮。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对试验结果进行

统计分析。

２　结　　果

２．１　细菌分布　２０１３年共分离临床非重复菌４１６８株，其中

革兰阳性菌９０７株，占２１．８％，革兰阴性菌 ３２６１株，占

７８．２％。革兰阳性菌列前３位的是金黄色葡萄球菌（２１．７％）、

溶血葡萄球菌（１６．４％）和粪肠球菌（１６．１％），革兰阴性菌列前

３位的是大肠埃希菌（２２．３％）、铜绿假单胞菌（１８．０％）和鲍曼

不动杆菌（１６．４％）。前１０位的细菌见表１。

２．２　标本来源　临床分离菌株的主要标本来源为呼吸道痰、

尿液、血液、分泌物、咽拭子，分别占５１．１％、２４．８％、４．５％、

３．３％和２．７％。在呼吸道痰标本中分离率列前四位的细菌是

铜绿假单胞菌（２１．１％）、鲍曼不动杆菌（２１．０％）、嗜麦芽窄食

单胞菌（１１．３％）和肺炎克雷伯菌（８．９％）。尿液标本中列前四

位的细菌是大肠埃希菌（４８．０％）、肺炎克雷伯菌（１０．２％）、粪
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肠球菌（９．５％）和铜绿假单胞菌（６．３％）。血液标本中列前４

位的细菌是大肠埃希菌（２９．０％）、肺炎克雷伯菌（１１．３％）、金

黄色葡萄球菌（７．５％）和表皮葡萄球菌（７．０％）。

表１　　２０１３年主要临床分离细菌

细菌种类 标本数（狀） 分离率（％）

大肠埃希菌 ７２６ １７．４

铜绿假单胞菌 ５８７ １４．１

鲍曼不动杆菌 ５３５ １２．８

肺炎克雷伯菌 ３８０ ９．１

嗜麦芽窄食单胞菌 ２６０ ６．２

金黄色葡萄球菌 １９７ ４．７

溶血葡萄球菌 １４９ ３．６

粪肠球菌 １４６ ３．５

表皮葡萄球菌 １１７ ２．８

流感嗜血杆菌 ９９ ２．４

２．３　革兰阳性球菌对常用抗菌药物的耐药率和敏感率

２．３．１　葡萄球菌属　全年共分离葡萄球菌属细菌５４６株，其

中金黄色葡萄球菌１９７株（３６．１％），凝固酶阴性葡萄球菌３４６

株（６３．４％），其他凝固酶阳性葡萄球菌３株（０．５％）。金葡菌

和凝固酶阴性葡萄球菌中耐甲氧西林株的检出率分别为

４８．７％、８０．９％。甲氧西林耐药株（ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ）对β内

酰胺类、喹诺酮类、庆大霉素、克林霉素、红霉素的耐药率均显

著高于甲氧西林敏感株（ＭＳＳＡ和 ＭＳＣＮＳ）。ＭＲＳＡ对利福

平、莫西沙星、克林霉素、四环素的耐药率较 ＭＲＣＮＳ更高。所

有检测的葡萄球菌属中均未发现对万古霉素、利奈唑胺、替考

拉宁耐药株，但出现了替考拉宁中介菌株，见表２。

表２　　葡萄球菌属对抗菌药物的耐药率和敏感率（％）

抗菌药物
ＭＲＳＡ（９６）

Ｒ Ｓ

ＭＳＳＡ（１０１）

Ｒ Ｓ

ＭＲＣＮＳ（２８０）

Ｒ Ｓ

ＭＳＣＮＳ（６６）

Ｒ Ｓ

万古霉素 ０ １００．０ ０ １００．０ ０ １００．０ ０ １００．０

利奈唑胺 ０ １００．０ ０ １００．０ ０ １００．０ ０ １００．０

替考拉宁 ０ ８８．０ ０ ９６．０ ０ ９６．９ ０ １００．０

青霉素Ｇ １００．０ ０ ８６．２ １３．８ １００．０ ０ ５４．９ ４５．１

苯唑西林 １００．０ ０ ０ １００．０ １００．０ ０ ０ １００．０

头孢唑啉 １００．０ ０ ０ １００．０ １００．０ ０ ０ １００．０

头孢西丁 １００．０ ０ ０ １００．０ １００．０ ０ ０ １００．０

庆大霉素 ６８．８ ２７．１ ４．４ ９３．４ ４５．８ ４４．１ １．９ ９６．２

利福平 ４８．４ ４５．２ ０ ９６．５ １０．７ ８８．９ ８．２ ８９．８

环丙沙星 ７４．０ ２５．０ ７．７ ８９．０ ７４．３ ２０．７ １５．４ ７８．８

左氧氟沙星 ７４．７ ２５．３ ６．７ ９２．２ ７８．２ ２１．４ １７．３ ８２．７

莫西沙星 ７３．４ ２４．５ ６．７ ９３．３ ４８．１ ２１．１ １１．５ ７８．８

复方新诺明 ８．６ ９１．４ ６．９ ９３．１ ４２．３ ５７．７ １０．２ ８９．８

克林霉素 ６８．１ ３０．９ １４．８ ８５．２ ３８．０ ５９．８ １５．４ ８０．８

红霉素 ７６．６ １８．１ ２２．５ ７４．２ ８６．３ １３．７ ５５．８ ４４．２

四环素 ６４．９ ３５．１ ２８．７ ７１．３ ３５．９ ６３．２ ２５．５ ７２．５

２．３．２　链球菌属　２５株肺炎链球菌均来自非脑脊液标本，其

中痰标本占６４％（１６／２５）。分离的１６株β溶血链球菌均为Ｂ

群无乳链球菌，主要来源于尿液标本（１０／１６）。未发现青霉素

耐药肺炎链球菌（ＰＲＳＰ）。肺炎链球菌和无乳链球菌对万古霉

素、利奈唑胺、青霉素Ｇ完全敏感，但肺炎链球菌对红霉素产

生耐药，无乳链球菌对四环素的耐药率高达９３．３％，见表３。

表３　　肺炎链球菌和无乳链球菌对抗菌药物的

　　　耐药率和敏感率（％）

抗菌药物
肺炎链球菌（２５）

Ｒ Ｓ

无乳链球菌（１６）

Ｒ Ｓ

万古霉素 ０ １００．０ ０ １００．０

利奈唑胺 ０ １００．０ ０ １００．０

青霉素Ｇ ０ １００．０ ０ １００．０

头孢曲松 １８．８ ７５．０ － －

厄他培南 ６．２ ８７．５ － －

美罗培南 １７．６ ２９．４ － －

左氧氟沙星 ０ ９４．４ ２１．４ ７１．４

莫西沙星 ０ １００．０ － －

复方新诺明 ６８．４ ２６．３ － －

红霉素 １００．０ ０ ５０．０ ５０．０

四环素 ８７．５ ６．２ ９３．３ ６．７

氨苄西林 － － ０ １００．０

克林霉素 － － ２６．７ ７３．３

　　－：表示无相应数据。

２．３．３　肠球菌属　２３９株肠球菌中粪肠球菌１４６株，占

６１．１％，屎肠球菌７１株，占２９．７％。粪肠球菌无出现对万古

霉素、替考拉宁耐药株，对青霉素Ｇ、氨苄西林、呋喃妥因的敏

感率为９０％以上。屎肠球菌的耐药率明显高于粪肠球菌，并

出现１株对万古霉素耐药肠球菌（ＶＲＥ），见表４。

表４　　粪肠球菌和屎肠球菌对临床常用抗菌药物的

　　　　耐药率和敏感率（％）

抗菌药物
粪肠球菌（狀＝１４６）

Ｒ Ｓ

屎肠球菌（狀＝７１）

Ｒ Ｓ

万古霉素 ０ １００．０ １．６ ９８．４

替考拉宁 ０ １００．０ ０ １００．０

利奈唑胺 ０ ９９．０ ０ １００．０

青霉素Ｇ ０．９ ９９．１ ９８．３ １．７

氨苄西林 ０．８ ９９．２ ９６．７ ３．３

环丙沙星 ２４．４ ７１．４ ９３．３ １．７

左氧氟沙星 ２３．９ ７４．４ ８８．５ ６．６

莫西沙星 ２２．３ ７５．９ ９８．２ １．８

克林霉素 ９９．１ ０ ８７．７ １２．３

红霉素 ６３．５ ８．７ ８６．７ １１．７

呋喃妥因 ７．３ ９２．７ ３４．７ ２６．５

四环素 ８７．９ １２．１ ５９．０ ４１．０

２．４　革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的耐药率和敏感率

２．４．１　主要肠杆菌科细菌　肠杆菌科细菌排前４位的是大肠

埃希菌（５０．９％）、肺炎克雷伯菌（２６．６％）、奇异变形杆菌
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（６．１％）、阴沟肠杆菌（５．０％）。肠杆菌科细菌对碳青霉烯类、

阿米卡星和酶抑制剂哌拉西林／他唑巴坦的敏感率在７５％以

上。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和奇异变形杆菌的产ＥＳＢＬｓ

株检出率分别为５８．８％、３５．８％和０。产ＥＳＢＬｓ株对头孢菌

素类、氨基糖苷类、喹诺酮类和复方新诺明的耐药率明显高于

非产ＥＳＢＬｓ株，但对碳青霉烯类较为敏感，耐药率在２％以下。

药敏结果见表５（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附

件”）。

２．４．２　主要非发酵革兰阴性杆菌　１５６５株非发酵革兰阴性

杆菌中列前３位的细菌是铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、嗜麦

芽窄食单胞菌，分别占３７．５％、３４．２％和１６．６％。铜绿假单胞

菌对氨基糖甙类的耐药率在１０％以下，对碳青霉烯类、喹诺酮

类、哌拉西林、哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、头孢吡肟的耐药

率在１０％～２０％，对复方新诺明的耐药率高达７９．９％。鲍曼

不动杆菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率为 ６８．９％ 和

６７．０％，对头孢菌素类、氨基糖甙类、喹诺酮类、复方新诺明的

耐药率在５０％～７５％。嗜麦芽窄食单胞菌对左氧氟沙星、复

方新诺明和米诺环素具有较高的抗菌活性，敏感率分别为

８８．０％、９８．３％和９１．５％。药敏结果见表６（见《国际检验医学

杂志》网站主页“论文附件”）。

３　讨　　论

本院患者主要来自呼吸科和呼吸重症科，此类患者较多具

有基础疾病，机体免疫力低下，加上目前广谱抗菌药物的广泛

应用，呼吸机的频繁使用和导管等侵入性治疗，促使院内感染

机率增大，导致了非发酵菌的感染日益增加。在全年分离菌株

中，非发酵菌占３７．５％，铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、嗜麦芽

窄食单胞菌分列第２、３、５位，与２０１２年的３５．７％的分离率相

比有所上升。铜绿假单胞菌对亚胺培南和美罗培南的敏感率

为７６．１％和８１．０％，较２０１２年本院监测的结果５９．４％和

６７．１％敏感率有较大提高，也高于２０１２年中国细菌耐药性监

测网（ＣＨＩＮＥＴ）的监测数据（６６．６％和６７．７％）
［２］，同样对头

孢菌素类、氨基糖甙类、喹诺酮类、酶抑制剂类的敏感率较

２０１２年也有所升高。铜绿假单胞菌对妥布霉素和阿米卡星最

为敏感，敏感率分别为９４．１％和９１．８％，可见在严重的铜绿假

单胞菌感染患者的诊疗中，可考虑联合使用β内酰胺类与氨基

糖苷类抗菌药物进行治疗［３］。鲍曼不动杆菌的耐药情况严重，

对多数所监测抗菌药物的耐药率在５０％～９０％，对亚胺培南

和美罗培南的耐药率分别为６８．９％和６７．０％。总体显示鲍曼

不动杆菌２０１３年对常用抗菌药物的敏感率较２０１２年有所提

高，尤其以头孢他啶、复方新诺明、美罗培南明显。与黄加铭

等［４］报道的鲍曼不动杆菌对大多数抗菌药物的耐药率有逐年

下降趋势相符合。这与本院实行抗菌药物规范限制使用措施，

加强细菌耐药性监测，重视抗菌药物的合理应用和医院感染的

积极控制密切相关。

监测数据显示金葡菌和凝固酶阴性葡萄球菌中耐甲氧西

林株分别为４８．７％和８０．９％，比２０１２年本院的监测数据

６３．０％和８５．２％有所下降。所有检测的葡萄球菌属中均未发

现对万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁耐药株。但出现了替考拉

宁中介菌株，ＭＲＳＡ、ＭＲＣＮＳ、ＭＳＳＡ对替考拉宁的中介率分

别为１２．０％、３．１％和４．０％。ＣＨＩＮＥＴ监测
［２］的２０１２年仅有

ＭＲＣＮＳ对替考拉宁的不敏感率为０．７％，革兰阳性球菌耐药

性监测网（ＧＰＲＳ）监测
［５］的２０１２年 ＭＲＣＮＳ和 ＭＳＣＮＳ对替

考拉宁的不敏感率分别为２．２％和２．７％。临床分离的肠球菌

主要是粪肠球菌和屎肠球菌。药敏结果显示粪肠球菌对青霉

素Ｇ、氨苄西林、呋喃妥因的耐药率仅为０．９％、０．８％和

７．３％，提示此类药物可用于粪肠球菌引起的尿路感染
［６７］。屎

肠球菌的耐药情况严重，耐药率明显高于粪肠球菌，除了对万

古霉素、替考拉宁、利奈唑胺高度敏感之外，多数抗菌药物的耐

药率在８０％以上。值得注意的是分离的７１株屎肠球菌中出

现了１株ＶＲＥ，此株ＶＲＥ来自本院泌尿外科的尿液标本，但

由于条件所限，未能检测其耐药基因型。此株 ＶＲＥ对利奈唑

胺敏感，可作为治疗的首选药物［８９］。

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的主要耐药机制是产生ＥＳ

ＢＬｓ，导致细菌对β内酰胺类抗菌药物耐药。本监测显示大肠

埃希菌和肺炎克雷伯菌产 ＥＳＢＬｓ检出率分别为５８．８％和

３５．８％，比较接近本院２０１２年的监测数据（５７．４％和３６．１％）。

肠杆菌科细菌中产ＥＳＢＬｓ最常见的类型为ＣＴＸＭ型酶，目前

发现的ＣＴＸＭ型ＥＳＢＬｓ超过１０９种
［１０］，我国主要以ＣＴＸＭ

１４和ＣＴＸＭ３为主
［１１］，耐药表型为对头孢噻肟高度耐药，对

头孢他啶保持有较高的敏感性。本文研究分析的产ＥＳＢＬｓ的

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对头孢他啶的耐药率达到４８．１％

和５４．２％，可能存在能水解头孢他啶的ＣＴＸＭ，具体的基因

型需作进一步的研究。

通过对本院２０１２年细菌耐药性监测数据的全面分析，可

见细菌耐药形势还是颇为严峻的，今后仍需要继续加强细菌耐

药性监测和耐药机制的研究，及时准确掌握临床感染病原菌耐

药趋势的变化，从而指导临床合理、规范使用抗菌药物，同时制

定切实可行的医院感染控制措施，以控制和减缓耐药株的

传播。

参考文献

［１］ ＣＬＳＩ．Ｍ１００Ｓ２３ＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＳｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＳｕｓ

ｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙＴｅｓｔｉｎｇ；ＴｗｅｎｔｙＴｈｉｒｄＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｌＳｕｐｐｌｅｍｅｎｔ［Ｓ］．

Ｗａｙｎｅ，ＰＡ：ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，２０１３．

［２］ 汪复，朱德妹，胡付品，等．２０１２年中国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药性监测

［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１３，１３（５）：３２１３３０．

［３］ 孙景勇，倪语星，汪复，等．２００７年中国ＣＨＩＮＥＴ铜绿假单胞菌耐

药性监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２００９，９（３）：１９２１９５．

［４］ 黄加铭，马晓波，张加勤，等．３年主要革兰阴性菌的耐药性变迁

［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１４，３（７）：８０５８０７．

［５］ 郭宇，王辉，赵春江，等．２０１２年中国１６家医院革兰阳性球菌耐药

监测研究［Ｊ］．中华微生物学和免疫学杂志，２０１３，３３（４）：４０１４０９．

［６］ 常李军，贾蓓，黄文祥，等．２００７年重庆医科大学附属第一医院细

菌耐药性监测［Ｊ］．中国抗生素杂志，２００９，３４（５）：５６５５６９．

［７］ 喻茂文．临床肠球菌分布及耐药性检测［Ｊ］．检验医学，２０１２，２７

（６）：５２４５２６．

［８］ 席瑞，田素飞，褚云卓，等．利奈唑胺体外诱导肠球菌耐药及耐药

机制研究［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１１，１１（１）：２２２６．

［９］ 朱德妹，张婴元，周乐，等．利奈唑胺的体外抗菌作用研究［Ｊ］．中

国感染与化疗杂志，２００８，８（２）：８１８８．

［１０］ＺｈａｏＷＨ，ＨｕＺＱ．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｇｅｎｅｔｉｃｓｏｆＣＴＸＭｅｘｔｅｎｄ

ｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍβｌａｃｔａｍａｓｅｓｉｎＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ［Ｊ］．Ｃｒｉｔｉｃａｌ

ＲｅｖｉｅｗｓｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，２０１３，３９（１）：９９１０１．

［１１］季淑娟，顾怡明，谭文涛，等．中国部分地区大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌超广谱β内酰胺酶基因型研究［Ｊ］．中华检验医学杂志，

２００４，２７（５）：５９０５９３．

（收稿日期：２０１４０２１８）

·４２７１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１３


