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不同临床标本病原菌分布及耐药性分析

江立千１，陈　恒
２

（１．大良医院检验科，广东顺德５２８３００；２．同江医院检验科，广东顺德５２８３００）

　　摘　要：目的　比较不同临床标本病原菌分布及耐药性分析，为临床治疗提供参考。方法　选取２０１２年１０月至２０１３年１０

月大良医院收取的血液、尿液和伤口分泌物标本，进行病原菌培养和药物敏感试验。结果　血液标本检出病原菌２７９株，其中，大

肠埃希菌占２８．６７％，肺炎克雷伯菌占１２．１９％，凝固酶阴性葡萄球菌占１３．６２％，金黄色葡萄球菌占９．６８％，粪肠球菌占８．６０％；

尿液标本检出病原菌５７４株，其中，大肠埃希菌占３８．６８％，念珠菌占１８．６４％，铜绿假单胞菌占７．８４％，肺炎克雷伯菌占７．４９％，

粪肠球菌占３．６６％；伤口分泌物标本检出病原菌２９２株，其中，金黄色葡萄球菌占１７．１２％，大肠埃希菌占１４．３８％，凝固酶阴性葡

萄球菌占１０．２７％，铜绿假单胞菌占７．５３％，粪肠球菌占５．４８％。不同标本病原菌分布及耐药性不同。结论　临床选用抗菌药物

时，应加强耐药性监测，综合考虑各种因素。
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　　为了了解当前引起临床感染的不同标本中常见病原菌菌谱

及其耐药性差异，笔者对大良医院２０１２年１０月至２０１３年１０

月收集的血液、尿液、伤口分泌物等标本进行病原菌分离鉴定，

并进行耐药性分析，以期为临床合理使用抗菌药物提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　大良医院２０１２年１０月至２０１３年１０月收集

的血液、尿液、伤口分泌物标本。

１．２　方法　按《全国临床检验操作规程》第３版进行
［１］。采用

美国ＢＤ公司生产的全自动细菌鉴定仪进行菌株鉴定和药物

敏感试验，部分标本采用手工法鉴定（ＫＢ法）；念珠菌鉴定采

用科玛嘉显色平板，药物敏感试验采用 ＡＰＩＡＵＸ２０试剂盒。

检测结果参照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１０年的标

准判读。质控菌株为大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球

菌 ＡＴＣＣ２９２１３、铜 绿 假 单 胞 菌 ＡＴＣＣ２７８５３、白 色 念 珠 菌

ＡＴＣＣ９００２８。

１．３　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件处理和分析检测

结果。

２　结　　果

２．１　血液标本中病原菌分布　血液标本中共检出病原菌２７９

株，其病原菌分布见表１。

表１　　血液标本中病原菌分布

病原菌 狀 构成比（％）

大肠埃希菌 ８０ ２８．６７

凝固酶阴性葡萄球菌 ３８ １３．６２

肺炎克雷伯菌 ３４ １２．１９

金黄色葡萄球菌 ２７ ９．６８

粪肠球菌 ２４ ８．６０

铜绿假单胞菌 １０ ３．５８

肠杆菌 ８ ２．８７

念珠菌 ５ １．７９

其他革兰阳性菌 ２５ ８．９６

其他革兰阴性菌 ２８ １０．０４

２．２　尿液标本中病原菌分布　尿液标本中共检出病原菌５７４

株，其病原菌分布见表２。

２．３　伤口分泌物标本中病原菌分布　伤口分泌物标本中共检
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出病原菌２９２株，其病原菌分布见表３。

表２　　尿液标本中病原菌分布

病原菌 狀 构成比（％）

大肠埃希菌 ２２２ ３８．６８

念珠菌 １０７ １８．６４

铜绿假单胞菌 ４５ ７．８４

肺炎克雷伯菌 ４３ ７．４９

粪肠球菌 ２１ ３．６６

奇异变形杆菌 １９ ３．３１

屎肠球菌 ９ １．５７

葡萄球菌 ９ １．５７

其他革兰阳性菌 ３５ ６．１０

其他革兰阴性菌 ６４ １１．１５

２．４　主要革兰阴性菌的药物敏感试验结果　肺炎克雷伯菌在

血液、尿液、伤口分泌物标本中的耐药情况见表４，铜绿假单胞

菌在尿液和伤口分泌物标本中的耐药情况见表５。

２．５　主要革兰阳性菌的药物敏感试验结果　金黄色葡萄球菌

在血液和伤口分泌物标本中的耐药情况见表６，粪肠球菌在血

液、尿液、伤口分泌物标本中的耐药情况见表７。

表３　　伤口分泌物标本中病原菌分布

病原菌 狀 构成比（％）

金黄色葡萄球菌 ５０ １７．１２

大肠埃希菌 ４２ １４．３８

凝固酶阴性葡萄球菌 ３０ １０．２７

铜绿假单胞菌 ２２ ７．５３

粪肠球菌 １６ ５．４８

肺炎克雷伯菌 １５ ５．１４

鲍曼不动杆菌 １４ ４．７９

念珠菌 ８ ２．７４

其他革兰阳性菌 ３２ １０．９６

其他革兰阴性菌 ６３ ２１．５８

表４　　肺炎克雷伯菌在血液、尿液、伤口分泌物标本中的耐药情况

抗菌药物

血液

耐药菌

株数（狀）

总菌株数

（狀）
耐药率（％）

尿液

耐药菌

株数（狀）

总菌株数

（狀）
耐药率（％）

伤口分泌物

耐药菌

株数（狀）

总菌株数

（狀）
耐药率（％）

亚胺培南 ０ ３４ ０．００ ０ ４３ ０．００ ０ １５ ０．００

美罗培南 ０ ３４ ０．００ ０ ４３ ０．００ ０ １５ ０．００

哌拉西林／他唑巴坦 ０ ３４ ０．００ ４ ４３ ９．３０ ０ １５ ０．００

阿米卡星 ２ ３４ ５．８８ ３ ４３ ６．９８ ０ １５ ０．００

阿莫西林／克拉维酸 １ ３１ ３．２３ ８ ４２ １９．０５ ４ １５ ２６．６７

头孢他啶 ３ ３４ ８．８２ １６ ４３ ３７．２１ ２ １５ １３．３３

庆大霉素 ６ ３３ １８．１８ １８ ４３ ４１．８６ ２ １５ １３．３３

头孢吡肟 ５ ３４ １４．７１ ２０ ４３ ４６．５１ ３ １５ ２０．００

氨曲南 ７ ３４ ２０．５９ １９ ４３ ４４．１９ ３ １５ ２０．００

左氧氟沙星 ６ ３４ １７．６５ １４ ４３ ３２．５６ １ １５ ６．６７

头孢噻肟 ８ ３３ ２４．２４ ２３ ４３ ５３．４９ ４ １５ ２６．６７

环丙沙星 ６ ３４ １７．６５ ２２ ４３ ５１．１６ ３ １５ ２０．００

哌拉西林 １０ ３４ ２９．４１ ２６ ４３ ６０．４７ ４ １５ ２６．６７

氯霉素 ９ ３４ ２６．４７ １８ ４３ ４１．８６ ６ １５ ４０．００

复方磺胺甲唑 ７ ３３ ２１．２１ ２９ ４３ ６７．４４ ６ １５ ４０．００

氨苄西林／舒巴坦 ８ ３２ ２５．００ ２２ ４３ ５１．１６ ４ １５ ２６．６７

四环素 １３ ３３ ３９．３９ ３０ ４３ ６９．７７ ７ １５ ４６．６７

头孢唑啉 ８ １８ ４４．４４ ２４ ３２ ７５．００ ６ ８ ７５．００

氨苄西林 ３４ ３４ １００．００ ４３ ４３ １００．００ １５ １５ １００．００

表５　　铜绿假单胞菌在尿液和伤口分泌物标本中的耐药情况

抗菌药物
尿液

耐药菌株数（狀） 总菌株数（狀） 耐药率（％）

伤口分泌物

耐药菌株数（狀） 总菌株数（狀） 耐药率（％）

亚胺培南 １１ ４５ ２４．４４ ０ ２２ ０．００

美罗培南 １１ ４４ ２５．００ ０ ２２ ０．００
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续表５　　铜绿假单胞菌在尿液和伤口分泌物标本中的耐药情况

抗菌药物
尿液

耐药菌株数（狀） 总菌株数（狀） 耐药率（％）

伤口分泌物

耐药菌株数（狀） 总菌株数（狀） 耐药率（％）

阿米卡星 １８ ４５ ４０．００ １ ２２ ４．５５

环丙沙星 １３ ４５ ２８．８９ ３ ２２ １３．６４

左氧氟沙星 １３ ４４ ２９．５５ ３ ２２ １３．６４

庆大霉素 ２０ ４５ ４４．４４ ２ ２２ ９．０９

哌拉西林／他唑巴坦 １１ ４５ ２４．４４ ４ ２２ １８．１８

头孢他啶 １５ ４５ ３３．３３ ５ ２２ ２２．７３

哌拉西林 １２ ４５ ２６．６７ ６ ２２ ２７．２７

头孢吡肟 １７ ４５ ３７．７８ ６ ２２ ２７．２７

氨曲南 １３ ４５ ２８．８９ ７ ２２ ３１．８２

表６　　金黄色葡萄球菌在血液和伤口分泌物标本中的耐药情况

抗菌药物
尿液

耐药菌株数（狀） 总菌株数（狀） 耐药率（％）

伤口分泌物

耐药菌株数（狀） 总菌株数（狀） 耐药率（％）

替考拉宁 ０ ２７ ０．００ ０ ５０ ０．００

万古霉素 ０ ２７ ０．００ ０ ５０ ０．００

利福平 ０ ２７ ０．００ ３ ４８ ６．２５

莫匹罗星 １ ２７ ３．７０ １ ４９ ２．０４

奎奴普丁／达福普丁 ２ ２７ ７．４１ ０ ５０ ０．００

利奈唑烷 ２ ２７ ７．４１ ２ ４９ ４．０８

阿米卡星 ３ ２７ １１．１１ ２ ５０ ４．００

环丙沙星 ５ ２７ １８．５２ ５ ４８ １０．４２

庆大霉素 ５ ２７ １８．５２ ７ ５０ １４．００

复方磺胺甲唑 ５ ２７ １８．５２ ７ ５０ １４．００

四环素 ８ ２７ ２９．６３ ９ ４８ １８．７５

克林霉素 １０ ２４ ４１．６７ １４ ３９ ３５．９０

红霉素 １３ ２７ ４８．１５ ２５ ５０ ５０．００

青霉素 ２３ ２３ １００．００ ４７ ４７ １００．００

氨苄西林 ２３ ２３ １００．００ ４７ ４７ １００．００

表７　　粪肠球菌在血液、尿液、伤口分泌物标本中的耐药情况

抗菌药物

血液

耐药菌

株数（狀）

总菌株数

（狀）
耐药率（％）

尿液

耐药菌

株数（狀）

总菌株数

（狀）
耐药率（％）

伤口分泌物

耐药菌

株数（狀）

总菌株数

（狀）
耐药率（％）

替考拉宁 ０ ２３ ０．００ ０ ２０ ０．００ ０ １６ ０．００

万古霉素 ０ ２４ ０．００ ０ ２１ ０．００ ０ １６ ０．００

利奈唑烷 ０ ２３ ０．００ ０ ２０ ０．００ ４ １６ ２５．００

莫匹罗星 ０ ２２ ０．００ １ ９ １１．１１ １ １２ ８．３３

氨苄西林 ０ ２３ ０．００ ０ ２１ ０．００ １ １６ ６．２５

环丙沙星 ５ ２４ ２０．８３ ５ ２１ ２３．８１ ８ １５ ５３．３３

红霉素 １４ ２３ ６０．８７ １３ ２０ ６５．００ １４ １６ ８７．５０

利福平 １９ ２４ ７９．１７ １９ ２０ ９５．００ １５ １６ ９３．７５

四环素 ２２ ２４ ９１．６７ １６ ２１ ７６．１９ １５ １６ ９３．７５

庆大霉素 １０ ２３ ４３．４８ １１ ２１ ５２．３８ ５ １６ ３１．２５
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３　讨　　论

近年来，由于广谱抗菌药物、免疫抑制剂、各种侵袭性操作

和新型治疗手段的广泛应用，增加了患者发生各种感染的可能

性，引起感染的微生物种类和药物敏感试验结果也不断发生变

迁。本研究中，血液标本检出病原菌２７９株，尿液标本检出病

原菌５７４株，伤口分泌物标本检出病原菌２９２株，各种标本检

出情况与文献报道基本一致［２６］。血液标本中粪肠球菌的检出

率为８．６０％，高于其他医院报道
［７］。革兰阴性菌感染以大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌为主，革兰阳性菌感染以

金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌、粪肠球菌为主，真菌感

染以念珠菌为主。大肠埃希菌是引起医院感染最常见的病

原菌［８９］。

本研究发现，肺炎克雷伯菌耐药率较低的为亚胺培南、美

罗培南、哌拉西林／他唑巴坦。尿液中肺炎克雷伯菌对多种抗

菌药物耐药率在４０．００％～７０．００％，高于血液和伤口分泌物

标本，应限制和谨慎使用广谱β内酰胺类抗菌药物，以减轻抗

菌药物的选择性压力。铜绿假单胞菌对部分抗菌药物天然耐

药，耐药机制较为复杂，易产生诱导性耐药［１０１１］。产酶耐药菌

成为抗感染治疗的棘手问题，对细菌耐药性的监测，应作为常

规工作并坚持下去［１２］。

粪肠球菌对万古霉素和替考拉宁１００．００％敏感，对利奈

唑烷、莫匹罗星、氨苄西林和环丙沙星均有较高敏感性。粪肠

球菌在血液、尿液、伤口分泌物标本中，对庆大霉素的耐药率分

别为４３．４８％、５２．３８％、３１．２５％，对红霉素、利福平、四环素均

有较高的耐药率。粪肠球菌在伤口分泌物中对环丙沙星的耐

药率大于５０．００％，高于血液（２０．８３％）和尿液（２３．８１％）

标本。

综上所述，通过对大良医院血液、尿液、伤口分泌物３种临

床常见标本中病原菌分布及其耐药性的统计分析，可以看出不

同标本的病原菌分布不尽相同，抗菌药物对同一种细菌不同标

本来源的耐药情况也有所差异，提示临床医生应重视不同部位

感染标本的培养，根据药物敏感试验合理选择抗菌药物，减少

经验性用药和药物滥用。
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综上所述，单项肿瘤标志物诊断 ＮＳＣＬＣ的灵敏度有限，

联合检测可显著提高诊断灵敏度和准确性，有利于肺癌的早期

诊断，同时减少误诊，对肺癌诊断具有较高的临床价值。

参考文献

［１］ＳｉｅｇｅｌＲ，ＮａｉｓｈａｄｈａｍＤ，ＪｅｍａｌＡ．Ｃａｎｃｅｒｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ，２０１３［Ｊ］．ＣＡ

ＣａｎｃｅｒＪＣｌｉｎ，２０１３，６３（１）：１１３０．

［２］ 李方广．非小细胞肺癌放疗所致放射性肺炎相关因素分析［Ｊ］．中

国卫生产业，２０１１（７）：７２．

［３］ 张守伟，刘加军．复方冬凌草甲素对肺癌ＳＰＣＡ１细胞的端粒酶

活性的影响［Ｊ］．临床肺科杂志，２００３，８（３）：２０４２０６．

［４］ 刘淑勇，孙亚婷，逄鲁红，等．肺结核并存肺癌８４例临床分析［Ｊ］．

肿瘤防治杂志，２００３，１０（４）：４１４４１５．

［５］ 郑阜娟．培美曲塞单药治疗晚期非小细胞肺癌的疗效观察［Ｊ］．中

国医学创新，２０１１，８（３０）：１３１１３２．

［６］ 代敏，任建松，李霓，等．中国２００８年肿瘤发病和死亡情况估计及

预测［Ｊ］．中华流行病学杂志，２０１２，３３（１）：５７６１．

［７］ ＭｏｌｉｎａＲ，ＦｉｌｅｌｌａＸ，ＡｕｇéＪＭ，ｅｔａｌ．Ｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓ（ＣＥＡ，ＣＡ

１２５，ＣＹＦＲＡ２１１，ＳＣＣａｎｄＮＳＥ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ

ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒａｓａｎａｉｄｉｎｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．Ｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｔｈｅｍａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓ

［Ｊ］．ＴｕｍｏｕｒＢｉｏｌ，２００３，２４（４）：２０９２１８．

［８］ ＧｒｅｅｎｂｅｒｇＡＫ，ＬｅｅＭＳ．Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅｓ

［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＰｕｌｍＭｅｄ，２００７，１３（４）：２４９２５５．

［９］ＳｈｉｂａｙａｍａＴ，ＵｅｏｋａＨ，ＮｉｓｈｉｉＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｒｏｌｅｓｏｆ

ｐｒｏｇａｓｔｒｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｐｅｐｔｉｄｅ（ＰｒｏＧＲＰ）ａｎｄｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏ

ｌａｓｅ（ＮＳＥ）ｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

（ＳＣＬＣ）［Ｊ］．ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，２００１，３２（１）：６１６９．

［１０］ＧａｓｐａｒＭＪ，ＤｉｅｚＭ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＡ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆＣＥＡａｎｄ

ＣＡ１２５ｒｅｇａｒｄｉｎｇｒｅｌａｐｓｅａｎｄｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅｎｏｎｓｍａｌｌ

ｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｎｔｉｃａｎｃｅｒＲｅｓ，２００３，２３（４）：３４２７３４３２．

［１１］丁少芳，肖瑶，李凤梅，等．血清糖链抗原１２５、１９９及癌胚抗原联

合检测对肺癌的诊断价值［Ｊ］．临床荟萃，２００３，１８（４）：１９１１９２．

（收稿日期：２０１４０４２１）

·３４６２·国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１９


