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山东某院临床感染病原菌和常用抗菌药物敏感度分析
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　　摘　要：目的　了解山东大学附属省立医院２０１２年临床送检标本中的主要病原菌及其对常用抗菌药物敏感度。方法　采用

法国生物梅里埃ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定仪进行细菌鉴定，纸片扩散（ＫＢ）法和抗菌药物最低抑菌浓度（ＭＩＣ）法检测

抗菌药物敏感度，共３６中常用抗菌药物参与检测。结果　住院患者分离病原菌３２６９株（非重复），主要为大肠埃希菌、肺炎克雷

伯菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌，分别占２５．５４％、１１．６５％、１１．６２％、１１．４４％和８．２３％。金黄色葡萄球菌

３８０株，其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）３１．８２％、甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＳＳＣＮＳ）７５．８１％。大肠埃希菌

８３５株，产超广谱β内酰胺酶的大肠埃希菌（ＥＳＢＬ＋ＥＣＯ）６２．９９％、产超广谱β内酰胺酶的肺炎克雷伯菌（ＥＳＢＬ＋ＫＰＮ）

４８．５０％，肺炎链球菌和流感嗜血杆菌检出率明显增高。葡萄球菌对万古霉素（ＶＡ）、替考拉宁（ＴＥＣ）、利奈唑烷（ＬＺＤ）、呋喃妥因

（Ｆ）、氯霉素（Ｃ）、米诺环素（ＭＨ）较敏感；肠球菌感染可选用ＶＡ、ＴＥＣ、ＬＺＤ和Ｆ治疗；铜绿假单胞菌对亚胺培南（ＩＰＭ）、美罗培

南（ＭＥＭ）、头孢吡肟（ＦＥＰ）、头孢他定（ＣＡＺ）、阿米卡星（ＡＫ）、氧哌嗪青霉素／他唑巴坦（ＴＺＰ）、氧哌嗪青霉素（ＰＩＰ）、头孢哌酮／

舒巴坦（ＳＣＦ）敏感率均在７０．０％以上；鲍曼不动杆菌耐药性严重，除对ＩＰＭ、ＭＥＭ和替加环素（ＴＧＣ）外，其他常用药物的耐药率

均大于５０．０％；嗜麦芽窄食单胞菌对复方磺胺甲唑（ＳＸＴ）、ＭＨ和左氧氟沙星（ＬＥＶ）敏感率均在８９．０％以上。结论　该院主

要病原菌多为条件致病菌，对常用抗菌药物不同细菌敏感度不同，故应根据药敏结果，尽早将经验治疗转为病原治疗，合理应用抗

菌药物，减少耐药菌株，提高临床治疗效果。

关键词：病原菌；　多重耐药菌；　抗菌药物敏感度；　合理应用抗菌药物
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　　随着抗菌药物在临床的广泛应用，导致细菌耐药现象日趋 严峻，且不断出现多重耐药菌株，如耐甲氧西林金黄色葡萄球
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药性监测和医院感染病原菌研究。



菌（ＭＲＳＡ）、产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬ）、万古霉素耐药肠球

菌（ＶＲＥ）、泛耐药鲍曼不动杆菌（ＰＤＲＢａｂ）、碳青霉烯类药物

耐药的铜绿假单胞菌（ＣＲＰａｅ）、耐碳氢霉烯类药物的肠杆菌

科细菌（ＣＥＲ）等。严重影响临床对感染性疾病的控制和治疗，

已成为抗感染治疗的棘手问题。对山东大学附属省立医院

２０１２年临床住院患者进行主要病原菌和常用抗菌药物敏感度

分析，旨在为临床医生提供疾病的诊断、经验治疗和病原治疗

的第一手资料，从而逐渐达到合理应用抗菌药物的目标，减少

耐药菌株，提高临床治疗效果。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１２年微生物室共收到临床非重复送检的

住院患者细菌培养标本１１２７３份，共分离病原菌３２６９株，阳

性率２８．２６％。标本主要为痰液、尿液、血液、脓液、大便、胸腔

积液、腹腔积液、脑脊液、胆汁、穿刺液和引流液等。主要来源

于呼吸科、内科重症加强护理病房（ＩＣＵ）、外科ＩＣＵ、血液科、

内分泌科、神经外科、手足外科、儿科病房、保健病房和烧伤病

房等。

１．２　仪器与试剂　法国生物梅里埃ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ全自动

细 菌 鉴 定 仪。 质 控 菌 株 ＡＴＣＣ２５９２２、ＡＴＣＣ２５９２３、

ＡＴＣＣ２７８５３、 ＡＴＣＣ２９２１２、 ＡＴＣＣ７００６０３、 ＡＴＣＣ７００３２４、

ＡＴＣＣ４９２４７、ＡＴＣＣ４９６１９和ＡＴＣＣ３５２１８（每周一次质控）；Ｍ

Ｈ琼脂培养基和药敏纸片由英国Ｏｘｏｉｄ公司生产。

１．３　检测方法　按照文献［１］中的检测方法进行细菌鉴定。

采用纸片扩散（ＫＢ）法和抗菌药物最低抑菌浓度 （ＭＩＣ）检测

法进行药敏试验。药敏纸片包括青霉素Ｇ（ＰＧ）、红霉素（Ｅ）、

克林霉素（ＤＡ）、四环素（ＴＥ）、苯唑西林（ＯＸ）、利福平（ＲＤ）、氯

霉素（Ｃ）、呋喃妥因（Ｆ）、利奈唑烷（ＬＺＤ）、替考拉宁（ＴＥＣ）、复

方磺胺甲唑（ＳＸＴ）、庆大霉素（ＧＮ）、阿米卡星（ＡＫ）、环丙沙

星（ＣＩＰ）、左氧氟沙星（ＬＥＶ）、莫西沙星（ＭＸＦ）、妥布霉素

（ＴＯＢ）、米诺环素（ＭＨ）、替加环素（ＴＧＣ）、氧哌嗪青霉素

（ＰＩＰ）、氧哌嗪青霉素／他唑巴坦（ＴＺＰ）、阿莫西林／克拉维酸

（ＡＭＣ）、氨苄青霉素（ＡＭＰ）、氨苄西林／舒巴坦（ＳＡＭ）、头孢

唑啉（ＣＺ）、头孢呋辛（ＣＸＭ）、头孢他定（ＣＡＺ）、头孢噻肟

（ＣＴＸ）、头孢吡肟（ＦＥＰ）、头孢希丁（ＦＯＸ）、头孢哌酮／舒巴坦

（ＳＣＦ）、头孢他定／棒酸（ＣＡＺ／ＣＡ）、头孢噻肟／棒酸（ＣＴＸ／

ＣＡ）、氨曲南（ＡＴＭ）、亚胺培南（ＩＰＭ）、美罗培南（ＭＥＭ）和厄

他培南（ＥＴＰ）。Ｅｔｅｓｔ条：ＰＧ、万古霉素（ＶＡ）和ＣＴＸ。药敏

结果判断标准为美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１０年

更新版标准。

１．４　统计学处理　采用细菌耐药监测网 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件

进行药敏分析。

２　结　　果

２．１　住院患者标本病原菌构成比　住院患者标本中检出的

３２６９株病原菌，主要为大肠埃希菌，占２５．５４％；其他依次为肺

炎克雷伯菌，占１１．６５％；金黄色葡萄球菌，占１１．６２％；铜绿

假单胞菌，占１１．４４％；鲍曼不动杆菌，占８．２３％。见表１。

２．２　革兰阳性菌药物敏感度　金黄色葡萄球菌３８０株，其中

ＭＲＳＡ１２１株，占３１．８４％；甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌

（ＭＳＳＡ）２５９株，占６８．１６％；凝固酶阴性葡萄球菌６２株，其中

耐甲 氧 西 林 凝 固 酶 阴 性 葡 萄 球 菌 （ＭＲＳＣＮＳ）４７ 株，占

７５．８１％；甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＳＳＣＮＳ）１５

株，占２４．１９％；肠球菌属细菌３０２株，其中粪肠球菌１３１株，占

４３．３８％；屎肠球菌１３０株，占４３．０５％。药物敏感率见表２。

２．３　主要肠杆菌科细菌药物敏感度　 共分离大肠埃希菌８３５

株，其中产超广谱β内酰胺酶的大肠埃希菌（ＥＳＢＬ＋ＥＣＯ）５２６

株，占６２．９９％，不产超广谱β内酰胺酶的大肠埃希菌（ＥＳＢＬ

ＥＣＯ）３０９株，占３７．０１％；肺炎克雷伯菌３８１株，其中产超广谱

β内酰胺酶的肺炎克雷伯菌（ＥＳＢＬ＋ＫＰＮ）１８５株，占４８．５０％，

不产超广谱β内酰胺酶的肺炎克雷伯菌（ＥＳＢＬＫＰＮ）１９６株，

占５１．５０％；阴沟肠杆菌９５株，产气肠杆菌３５株，其药物敏感

率见表３。

２．４　非发酵革兰阴性杆菌药物敏感度　共分离铜绿假单胞菌

３７４株、鲍曼不动杆菌２６９株和嗜麦芽窄食单胞菌９０株，其药

物敏感率见表４。

表１　　住院患者标本病原菌构成比［狀（％）］

病原菌 构成比 病原菌 构成比

大肠埃希菌 ８３５（２５．５４） 阴沟肠杆菌 ９５（２．９１）

肺炎克雷伯菌 ３８１（１１．６５） 白色念珠菌 ９２（２．８１）

金黄色葡萄球菌 ３８０（１１．６２） 嗜麦芽窄食单胞菌 ９０（２．７５）

铜绿假单胞菌 ３７４（１１．４４） 奇异变形杆菌 ６５（２．００）

鲍曼不动杆菌 ２６９（８．２３） 表皮葡萄球菌 ６２（１．９０）

肺炎链球菌 １７７（５．４１） 流感嗜血杆菌 ３４（１．０４）

粪肠球菌 １３１（４．０１） 光滑念珠菌 ３３（１．０１）

屎肠球菌 １３０（３．９８） 其他 １２１（３．７０）

合计 ３２６９（１００．００）

表２　　主要革兰阳性菌药物敏感度 （％）

菌株 ＰＧ ＯＸ ＣＮ ＲＤ ＣＩＰ ＭＸＦ ＳＸＴ ＤＡ Ｅ Ｆ ＬＺＤ ＶＡ ＴＥＣ Ｃ ＭＨ ＴＥ ＡＭＰ ＣＮ１２０

ＭＲＳＡ ０．００ ０．００ ２１．２３ ３８．７０ １１．３１ １７．６２ ７７．６３ ９．１５ ５．４４ ９８．１７１００．００１００．００９８．１６ ８６．８６ ６８．４４ １５．８９ － －

ＭＳＳＡ ９．７４ ９４．５３ ５６．４８ ９８．１３ ６９．３９ ８０．７６ ８５．６３ ３３．３３ ２０．００ ９９．８０１００．００１００．００１００．００ ９２．２３ ９７．５０ ７８．４５ － －

ＭＲＳＣＮＳ ０．００ ０．００ ６２．５１ ８９．５８ ４６．３８ ５５．００ ４１．５７ ２６．３２ ８．３９ ９５．２８１００．００１００．００１００．００ ８２．５２１００．００６５．６２ － －

ＭＳＳＣＮＳ １０．６３ ９５．１０ ９１．７７ ９４．７５ ８３．３３１００．００８３．３２ ８１．８７ ５９．１６ ９８．３９１００．００１００．００１００．００ ９０．９７１００．００１００．００ － －

粪肠球菌 ９１．０１ － － － ２４．５６ － － － － ９１．５５１００．００１００．００９９．１０ － － ２８．２６ ９５．５３ ５２．５６

屎肠球菌 ２．３３ － － － ５．３９ － － － － ６９．５１ ９７．４８ ９９．２７１００．００ － － ３４．２５ ４．１２ ３９．２４

　　－：无数据。

·４５１· 国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．２



表３　　主要肠杆菌科细菌药物敏感度（％）

病原菌 ＡＭＰ ＰＩＰ ＡＭＣ ＳＣＦ ＴＺＰ ＳＡＭ ＣＺ ＣＸＭ ＣＡＺ ＣＴＸ ＦＥＰ ＦＯＸ

ＥＳＢＬ＋ＥＣＯ ０．００ １．０２ ３５．８７ ５７．３６ ８１．８８ １２．５４ ０．００ ０．００ ５２．６８ ０．００ ３２．１９ ６７．８７

ＥＳＢＬＥＣＯ ２４．１１ ３９．３６ ７８．０１ ９６．９８ ９６．５３ ６０．３５ ８９．００ ９２．２４ ９９．１１ １００．００ １００．００ ９２．１７

ＥＳＢＬ＋ＫＰＮ － ６．５２ ２７．６６ ５１．２８ ６６．９４ ９．８０ ０．００ １．６８ ４５．５２ ０．００ ４１．５７ ５５．３０

ＥＳＢＬＫＰＮ － ７３．６０ ８１．０１ ９９．２５ ９３．５１ ８０．００ ９１．３６ ９８．２４ ９８．４２ １００．００ １００．００ ９０．４５

其他 １０．２３ ５３．７０ ２２．５６ ８１．７９ ８０．２０ ３３．５８ １２．１０ ４０．２９ ６９．４０ ５２．２４ ８２．８０ ２８．３９

　　－：无数据。

续表３　　主要肠杆菌科细菌药物敏感度（％）

病原菌 ＡＴＭ ＩＰＭ ＭＥＭ ＥＴＰ ＡＫ ＣＮ ＴＯＢ ＣＩＰ ＬＥＶ ＯＦＬ ＳＸＴ Ｆ ＭＨ

ＥＳＢＬ＋ＥＣＯ １３．１０ ９９．９８ １００．００ １００．００ ８５．５３ ３７．６９ ４５．３１ ２０．３８ ３０．４５ １５．４０ ２４．２９ ９１．７７ ４２．２６

ＥＳＢＬＥＣＯ ９８．３６ ９５．４１ ９８．８４ ９６．１３ ９９．１０ ５６．８７ ８３．３５ ５１．１４ ５４．３３ ５９．３７ ４５．５５ ９５．２３ ５９．５７

ＥＳＢＬ＋ＫＰＮ ２６．７０ ９９．９７ ９９．９５ ８５．１４ ８８．６７ ４２．９８ ３６．６２ ５１．２２ ６２．７７ ２９．４１ ３０．４５ ３３．３３ ２６．４８

ＥＳＢＬＫＰＮ ９８．２０ １００．００ ９９．１２ １００．００ ９９．２８ ９３．３５ ９０．５２ ８７．８９ ８８．６９ ６６．７３ ８６．３６ ３７．５４ ４９．５５

其他 － ９９．４１ ９７．７８ ８６．４５ ８６．９７ ７１．７４ ７２．１１ ７５．６９ ８１．００ ７３．３３ ５６．８１ ２５．０３ ２５．３７

　　－：无数据。

表４　　非发酵革兰阴性杆菌药物敏感度 （％）

病原菌 ＰＩＰ ＳＣＦ ＳＡＭ ＴＺＰ ＣＡＺ ＣＴＸ ＦＥＰ ＡＴＭ ＩＰＭ ＭＥＭ ＡＫ ＣＮ ＴＯＢ ＣＩＰ ＬＥＶ ＳＸＴ ＭＨ

铜绿假单胞菌 ７３．９１ ７０．３６ ０．００ ７７．７８ ７６．２１ － ８０．１５ ６０．９４ ８３．４７ ８０．００ ８７．７３ ７２．５８ ７４．８３ ７７．７６ ７０．９４ － －

鲍曼不动杆菌 ２４．６９ ４４．３２ － ４１．２１ ３３．７８ ７．２０ ３６．７７ － ５５．１９ ５３．４４ ４８．００ ３８．６５ ４２．１０ ３９．２５ ３９．５７ ４１．１１ ４７．９６

嗜麦芽窄食单胞菌 － ６６．７１ － － － － － － － － － － － － ８９．９７ ８９．９６ ９８．６３

　　－：无数据。

２．５　肺炎链球菌　共１７７株，占总菌株的５．４１％。主要来自

小儿综合科病房７１株、小儿重症医学科病房３０株、胸外科病

房１２株和呼吸科病房１１株，分别占４０．１２％、１６．９５％、６．７８％

和６．２１％。对抗菌药物 ＶＡ、ＬＺＤ、ＯＦＬ、ＬＥＶ、ＣＴＸ、Ｃ和Ｐ

Ｇ的敏感率分别为１００．００％、１００．００％、９８．１６％、９５．９４％、

８６．７８％、８６．３７％和７８．０５％。

２．６　多重耐药菌　ＰＤＲＢａｂ１１５株，占鲍曼不动杆菌的

４２．７５％；ＣＲＰａｅ７７株，占铜绿假单胞菌的２０．５９％；ＭＲＳＡ

１２１株，占３１．８４％；ＣＥＲ９５株和 ＶＲＥ１株。近８年 ＭＲＳＡ、

ＰＤＲＰａｅ等３种多重耐药菌的变化趋势，见图１。

图１　　２００５～２０１２年耐药菌变化趋势

３　讨　　论

２０１２年住院患者送检标本１１２７３份，分离病原菌３２６９

株，主要标本为痰液、尿液、血液、脓液、大便、胸腔积液、腹腔积

液、脑脊液、胆汁、穿刺液和引流液等。主要来源于呼吸科、内

科ＩＣＵ、外科ＩＣＵ、血液科、内分泌科、神经外科、手足外科、儿

科病房、保健病房和烧伤病房等。大肠埃希菌占２５．５４％，肺

炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌均为１１．０％左

右，鲍曼不动杆菌占８．２３％仍居第五位。分别对ＩＣＵ病房和

非ＩＣＵ病房（年龄大于１４岁）患者分离的病原菌进行统计：

ＩＣＵ病房前五位病原菌依次为铜绿假单胞菌２０．４８％、鲍曼不

动杆菌１５．２４％、大肠埃希菌１２．３８％、肺炎克雷伯菌１１．９２％

和金黄色葡萄球菌１０．０％；非ＩＣＵ病房中大肠埃希菌分离率

最高２２．２５％，鲍曼不动杆菌７．２０％，降至第五位，铜绿假单胞

菌降为１０．４１％。年龄小于或等于１４岁患者肺炎链球菌的分

离率１８．８０％，为首位，与成年患者病原菌的种类明显不同，为

临床经验治疗提供了重要依据。

在金黄色葡萄球菌感染中 ＭＲＳＡ 占３１．８４％，与本院

２０１０年３２．２０％和２０１１年３３．２１％相似
［２３］，低于２０１０年和

２０１１年 中 国 ＣＨＩＮＥＴ 细 菌 耐 药 性 监 测 数 据 ５１．７％ 和

５０．６％
［４５］。凝固酶阴性葡萄球菌中 ＭＲＳＣＮＳ为７５．４１％，较

２０１１年的６２．５６％有所升高，应引起重视。体外药敏试验中如

果葡萄球菌对苯唑西林或头孢西丁其中一种耐药，即为 ＭＲ

ＳＡ，则青霉素类、头孢菌素类、β内酰胺酶／β内酰胺酶抑制剂

类、碳青霉烯类药物临床治疗无效；如苯唑西林敏感即为

ＭＳＳＡ，以上药物均可使用，所以葡萄球菌的药敏试验报告中，

如果苯唑西林敏感，无需做其他β内酰胺类抗菌药物的敏感

度，即均为敏感，临床医生应牢记。ＭＲＳＡ对药物敏感率明显

低于 ＭＳＳＡ，经验性治疗 ＭＲＳＡ 和 ＭＲＳＣＮＳ可选用 ＶＡ、

ＴＥＣ、ＬＺＤ、Ｆ和Ｃ；ＭＳＳＡ和 ＭＳＳＣＮＳ还对苯唑青霉素、喹诺

酮类、四环素类、利福平、复方磺胺甲唑较敏感，均在８０％以

上。未发现对万古霉素、利奈唑烷耐药的葡萄球菌。屎肠球菌

的耐药性明显高于粪肠球菌，对 ＶＡ、ＴＥＣ、ＬＺＤ敏感率均在

９７．０％以上，而粪肠球菌还对Ｐ、ＡＭＰ和Ｆ敏感率在９１．０％以

上，可作为临床治疗的首选。１株 ＶＲＥ来源于肝胆胰外科患
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者的穿刺液。因为肠球菌对磺胺类药物、克林霉素、头孢菌素

类和低浓度的庆大霉素天然耐药，临床治疗无效不应选择。肺

炎链球菌是儿科患者感染的主要致病菌。小儿综合科病房７１

株、小儿重症医学科病房３０株、胸外科病房１２株和呼吸科病

房１１株，分别占４０．１１％、１６．９５％、６．７８％和６．２１％。对抗菌

药物ＶＡ、ＬＺＤ、ＯＦＬ、ＬＥＶ、ＣＴＸ、Ｃ和 ＰＧ的敏感率分别为

１００．００％、１００．００％、９８．１６％、９５．９４％、８６．７８％、８６．３７％和

７８．０５％，可作为经验用药的参考。

在革兰阴性杆菌感染中，主要为大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌和嗜麦芽窄食单胞菌，主要来

源于ＩＣＵ、烧伤病房、神经外科病房、呼吸科病房、小儿重症医

学科病房和保健病房，其耐药性强。ＥＳＢＬ＋ＥＣＯ和 ＥＳＢＬ＋

ＫＰＮ感染，可选用ＩＰＭ、ＭＥＭ、ＥＴＰ、Ｆ、ＡＫ和ＴＺＰ治疗，ＥＳ

ＢＬＥＣＯ和 ＥＳＢＬＫＰＮ 感染，还可选用头孢菌素类、ＦＯＸ、

ＡＴＭ、ＳＣＦ、ＡＭＣ和氨基糖甙类药物；Ｋｐｎ对ＡＭＰ天然耐药，

不可选用。大肠埃希菌对喹诺酮类药物耐药率较高，主要原因

为编码喹诺酮类药物作用靶位的ＤＮＡ旋转酶基因突变，导致

酶结构改变，使药物不能与之稳定结合［４５］，临床应慎重选择。

肺炎克雷伯菌是呼吸科和ＩＣＵ患者主要致病菌之一，曾引起

烧伤患者感染流行［６］，最为严峻的耐药性细菌之一，对碳青霉

烯类和头霉素类抗菌药物也表现出很高的耐药性［７］。铜绿假

单胞菌的感染，侵蚀性操作是独立的危险因素，ＩＣＵ和神经外

科患者往往有基础疾病，免疫力低下，并伴有严重的器官功能

障碍，需长期吸氧、气管插管、气管切开、鼻饲、机械通气等，并

有较强的抵抗力，广泛依附于人体皮肤和医疗器械，大量定植

在患者的身体部位，从而造成感染［８］。其耐药率高，耐药机制

复杂，主要为产生抗菌活性酶、外膜通透性降低、细菌的主动外

排泵、改变药物的作用靶位和生物被膜阻隔抗菌药物的屏障作

用［９］。２０１１年铜绿假单胞菌对ＩＰＭ、ＭＥＭ 的敏感率分别为

７０．２１％和７２．３２％，２０１２年上升为８３．４７％和８０．０％
［３］，并对

ＡＫ、ＦＥＰ的敏感率也在８０．０％以上，对ＴＺＰ、ＣＡＺ、ＰＩＰ、ＳＣＦ、

ＣＮ、ＴＯＢ、ＣＩＰ和ＬＥＶ均在７０．０％以上，并对复方磺胺甲唑

和米诺环素天然耐药，临床治疗无效，应根据药物敏感度合理

选药。鲍曼不动杆菌，对氨基青霉素，一代、二代头孢菌素和一

代喹诺酮抗菌药物天然耐药，对常用抗菌药物的耐药率均大于

５０．０％，对替加环素较敏感，但非成人不宜使用。鲍曼不动杆

菌的耐药机制与铜绿假单胞菌有诸多相似［１０］，且前者的耐药

性较后者更为严重，给临床医生选药带来极大困难。２０１２年

鲍曼不动杆菌对ＩＰＭ、ＭＥＭ 的敏感率分别为５５．１９％和

５３．４４％，比２０１１年的４１．６２％和３５．５７％明显提高
［３］，与切实

有效的医院感染管理及抗菌药物临床应用专项整治一系列活

动有关。由于嗜麦芽窄食单胞菌产生金属酶，对碳氢酶烯类药

物天然耐药，故治疗嗜麦芽窄食单胞菌引起的感染不可使用碳

氢酶烯类药物，ＣＬＳＩ推荐的左氧氟沙星、复方磺胺甲唑和米

诺环素，敏感率均在８９．０％以上，比２０１１年提高了１０个百分

点，是此菌抗感染治疗的首选。在实际工作中体会到，ＫＢ法

检测肺炎链球菌对青霉素和苯唑青霉素的敏感度低，应以

ＭＩＣ法为金标准。另外，对青霉素敏感的金黄色葡萄球菌，一

定加做青霉素确证试验。“沙滩样”，β内酰胺酶阴性时，才能

报告对青霉素敏感，否则，“绝壁样”β内酰胺酶阳性，此时，青

霉素敏感也要报告耐药。白色念珠菌感染，对常用的抗真菌药

物，５氟胞嘧啶、两性菌素Ｂ、氟康唑、伊曲康唑和伏立康唑均

较敏感，呼吸道标本要排除定植菌。

２０１２年 ＭＲＳＡ、ＰＤＲＢａｂ和ＰＤＲＰａｅ多重耐药菌呈下降

趋势。ＰＤＲＢａｂ对包括碳青霉烯类在内的几乎所有抗菌药物

均耐药，其检出率２００５～２０１０年呈逐年上升趋势，但２０１２年

较２０１１年检出率明显下降，由６７．６％下降为５０．２２％，这与医

院落实各项有效控制医院感染措施有关，使得多重耐药菌医院

感染减少；ＩＣＵ病房、烧伤病房和神经外科病房是多重耐药及

泛耐药鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌分布最多的科室；碳青霉

烯类抗菌药物耐药的肠杆菌科细菌主要分布在儿科病房，应引

起相关科室的重视。经过抗菌药物专项整治活动，高级职称的

医生对特殊和限制级别的抗菌药物才具有处方权，特别是碳青

霉烯类药物使用量下降，细菌耐药情况逐渐得以改善；临床医

师细菌培养送检意识增强，多重耐药菌所占比例下降。临床医

生，必须遵守卫生部《抗菌药物临床应用指导原则》，应用抗菌

药物前，应正确留取标本送检，尽早将经验治疗转为病原治疗，

并根据病原菌药敏结果及时修正用药种类和剂量。
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