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外科患者感染病原菌分布及耐药性分析

刘　芳，曹晋桂△，何晓峰，张　虎，吴　镝，马文杰，焦立群

（空军总医院感染管理科，北京１００１４２）

　　摘　要：目的　了解该院２００７～２０１１年外科病区患者感染病原菌分布状况以及耐药现状，为外科手术患者抗感染治疗提供

依据。方法　采用ＶＩＴＥＫ全自动微生物鉴定仪鉴定细菌及真菌；用纸片扩散Ｋｉｒｂｙｂａｕｅｒ（ＫＢ）法测定外科病区患者中分离出的

细菌的抗菌药物耐药性，并对其进行分析。结果　共分离出１２１８株病原菌，其中革兰阴性菌６６９株（５５％），革兰阳性菌４４０株

（３６％），真菌１０９株（９％）。总体前五位的细菌依次为大肠埃希菌１８２株（１５％），铜绿假单胞菌１７１株（１４％），金黄色葡萄球菌

１０５株（９％），肺炎克雷伯菌８６株（７％）和粪肠球菌６１株（５％）。２８３株大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和奇异变形杆菌中ＥＳＢＬｓ菌

株检出率为２９．７％。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌占到金黄色葡萄球菌的６３％。葡萄球菌属及肠球菌属对多种抗菌药物的耐药

率都在５０％以上。肠杆菌科细菌对碳青霉烯类以及含酶抑制剂的复合抗菌药物比较敏感。不动杆菌属对头孢哌酮／舒巴坦的耐

药率最低为２１．１％。铜绿假单胞菌对含酶抑制剂的抗菌药物最为敏感，对头孢哌酮／舒巴坦耐药率最低为１７．４％。结论　外科

患者临床分离的致病菌耐药现象比较严重，该研究为围手术期预防用药及感染治疗的经验用药提供了一定的依据。
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　　外科疾病患者由于疾病本身因素以及手术治疗过程中的

众多因素，容易导致患者发生感染，不仅给患者带来痛苦，同时

也增加治疗难度，延长住院时间。同时由于抗菌药物的广泛使

用，细菌耐药现象也日趋严重［１］。因此了解外科疾病患者的病

原菌分布以及细菌耐药性的状况，可为针对性的预防和控制外

科疾病患者感染提供依据。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　选取２００７～２０１１年本院外科病区包括普通

外科、肝胆外科、骨科、神经外科、妇产科、眼科、心胸外科、泌尿

外科、五官科一共９个科室的住院患者送检标本中分离出１

２１８株致病菌。病原菌分离部位依次为痰、尿液、脓液、血液、

胆汁、创面、精液、脑脊液等部位。同一患者相同部位的重复菌

株只记１次。

１．２　仪器与试剂　法国梅里埃公司的 ＶＩＴＥＫ２全自动微生

物鉴定仪鉴定菌株；药敏纸片及培养基均为英国ＯＸＯＩＤ公司

产品。

１．３　方法

１．３．１　细菌的分离、鉴定　细菌分离参考《全国临床检验操作

规程（第３版）》的规定进行，细菌鉴定采用 ＶＩＴＥＫ２全自动微

生物鉴定仪鉴定至种。

１．３．２　药敏试验方法　采用纸片扩散法 Ｋｉｒｂｙｂａｕｅｒ（ＫＢ

法），实验方法及结果判定依据美国临床实验室标准化研究所

（ＣＬＳＩ）制定的标准。选择大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡

萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３和铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３作为质控

菌株。

１．３．３　ＭＲＳ及ＥＳＢＬｓ的检测　葡萄球菌属中耐甲氧西林金
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黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）及耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌

（ＭＲＣＮＳ）鉴定均采ＫＢ法：菌液涂布 ＭＨ 平板，贴头孢西丁

药敏纸片，３７℃孵育２４ｈ，观察结果。如果金黄色葡萄球菌，

头孢西丁小于或等于２１ｍｍ，则为 ＭＲＳＡ，凝固酶阴性葡萄球

菌，头孢西丁小于或等于２４ｍｍ，则为 ＭＲＣＮＳ。针对大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌和奇异变形杆菌中产超广谱β内酰胺酶

ＥＳＢＬｓ菌的检测：使用头孢噻肟和头孢他啶，单独和联合克拉

维酸的复合制剂，两个药物中有任何一个在加克拉维酸后，抑

菌环直径与不加克拉维酸的抑菌环相比，其差值大于或等于５

ｍｍ时，判定为产ＥＳＢＬｓ。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．４数据库进行统计

分析。

２　结　　果

２．１　病原菌分布　共分离出１２１８株病原菌，其中革兰阴性

菌６６９株（５５％），主要为大肠埃希菌［１８２（２７％）］、铜绿假单胞

菌［１７１（２６％）］、肺炎克雷伯菌［８６（１３％）］、鲍曼不动杆菌［５２

（８％）］和阴沟肠杆菌［２６（４％）］。革兰阳性菌４４０株（３６％），

主要为金黄色葡萄球菌［１０５（２４％）］、粪肠球菌［６４（１５％）］、表

皮葡萄球菌［５９（１３％）］、溶血葡萄球菌［５６（１３％）］和屎肠球菌

［４３（１０％）］。真菌１０９株（９％），主要为白色念珠菌５０株

（４％）和热带念珠菌２７株（２％）。总体前五位的细菌依次为大

肠埃希菌１８２株（１５％），铜绿假单胞菌１７１株（１４％），金黄色

葡萄球菌１０５株（９％），肺炎克雷伯菌８６株（７％）和粪肠球菌

６１株（５％）。２００７～２０１１年分离出革兰阳性菌、革兰阴性菌及

真菌的比例，见表１。２００７～２００８年铜绿假单胞菌居于分离致

病菌的首位。２００９～２０１０年大肠埃希菌居于首位。金黄色葡

萄球菌２００８～２０１０均排在第３位。

表１　　外科病区２００７～２０１１年分离的革兰阳性菌、

　　革兰阴性菌及真菌比例［ｎ（％）］

年份（年）狀 革兰阳性菌 革兰阴性菌 真菌

２００７ ２６３ ９９（３８） １４６（５５） １８（７）

２００８ ３０７ １０４（３４） １８９（６１） １４（５）

２００９ １９３ ８２（４２） ８９（４６） ２２（１２）

２０１０ ２３７ ８４（３５） １２２（５２） ３１（１３）

２０１１ ２１８ ７１（３３） １２３（５６） ２４（１１）

２．２　病原菌对抗菌药物的耐药性

２．２．１　葡萄球菌属及肠球菌属　葡萄球菌属和肠球菌属对红

霉素的耐药率分别达到８１．７％和９２．７％，对多种抗菌药物的

耐药率都在５０％以上。对万古霉素和利奈唑胺依旧保持

１００％的敏感率。

２．２．２　不动杆菌属　不动杆菌属对多种抗菌药物的耐药率都

在５０％以上。对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率最低为２１．１％，但

敏感率仅为４９．１％。对碳青霉烯类抗菌药物的敏感率在６０％

左右。见表２。

２．２．３　肠杆菌科　肠杆菌科细菌对二、三代头孢类抗菌药物

的耐药率比较高，均在５０％以上。对碳青霉烯类以及含酶抑

制剂的复合抗菌药物比较敏感。见表３。２８３株大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌和奇异变形杆菌中ＥＳＢＬｓ检出率为２９．７％。其

中大肠埃希菌检出率为３３．５％，肺炎克雷伯菌检出率为

２４．４％，奇异变形杆菌检出率为１３．３％。

２．２．４　铜绿假单胞菌　铜绿假单胞菌对多种抗菌药物的耐药

率都在３０％以上。对含酶抑制剂的复合抗菌药物比较敏感，

对头孢哌酮／舒巴坦耐药率最低为 １７．４％，但敏感率为

５６．８％。对哌拉西林／他唑巴坦最为敏感。见表４。

表２　　不动杆菌属对常用抗菌药物的耐药率及敏感率（％）

抗菌药物 狀 耐药率 敏感率

头孢克洛 ６２ ８３．９ １６．１

头孢哌酮 ６８ ８０．９ ７．４

头孢呋辛钠 ６３ ７７．８ １１．１

氨曲南 ６９ ７６．８ １１．６

庆大霉素 ６９ ７５．４ ２４．６

复方磺胺甲唑 ６９ ７１．０ ２４．６

环丙沙星 ６７ ７０．１ ２９．９

头孢噻肟 ６６ ６９．７ ６．１

头孢曲松 ６９ ６９．６ １０．１

阿莫西林／克拉维酸 ６９ ６８．１ ２０．３

头孢他啶 ６９ ６６．７ １７．４

哌拉西林 ６２ ６６．１ ２７．４

哌拉西林／他唑巴坦 ３３ ６３．６ ２４．２

头孢吡肟 ６６ ６２．１ ２１．２

阿米卡星 ６９ ５３．６ ４０．６

左旋氧氟沙星 ５９ ４９．２ ３２．２

美洛培南 ６５ ４１．５ ５５．４

亚胺培南 ６９ ３６．２ ６３．８

头孢哌酮／舒巴坦 ５７ ２１．１ ４９．１

表３　　肠杆菌科细菌对常用抗菌药物的耐药率

　　　及敏感率（％）

抗菌药物 狀 耐药率 敏感率

头孢克洛 ３４２ ７２．２ ２５．７

哌拉西林 ３６２ ６９．６ ２４．６

头孢呋辛钠 ３４３ ６８．８ １８．４

复方磺胺甲唑 ３６８ ６２．５ ３５．３

头孢哌酮 ３７４ ５９．１ ３３．７

头孢噻肟 ３６１ ５７．９ ３５．２

头孢曲松 ３７４ ５７．５ ３７．２

氨曲南 ３７４ ５７．２ ３９．６

环丙沙星 ３６７ ５６．９ ３９．２

头孢吡肟 ３５７ ５４．１ ４２．６

头孢他啶 ３７３ ５３．６ ３９．１

庆大霉素 ３７３ ５１．２ ４７．７

左旋氧氟沙星 ３５０ ４８．０ ４６．９

阿莫西林／克拉维酸 ３７４ ３０．５ ５０．５

阿米卡星 ３７５ ２１．１ ７３．６

哌拉西林／他唑巴坦 １９８ ９．１ ７３．７

头孢哌酮／舒巴坦 ３２５ ８．０ ６９．２

美洛培南 ３５９ １．９ ９６．１

亚胺培南 ３６９ ０．８ ９９．２
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表４　　铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的

　　耐药率及敏感率（％）

抗菌药物 狀 耐药率 敏感率

复方磺胺甲唑 １３８ ９４．２ ２．２

头孢噻肟 １６３ ７１．２ ０．６

头孢曲松 １４７ ７０．１ ４．１

庆大霉素 １６２ ６０．５ ３５．２

左旋氧氟沙星 １５５ ５６．１ ３８．１

亚胺培南 １７０ ５３．５ ４３．５

头孢哌酮 １７０ ５０．６ ３４．１

环丙沙星 １６２ ４９．４ ４５．１

哌拉西林 １６７ ４９．１ ５０．９

美洛培南 １６０ ４３．８ ４７．５

阿米卡星 １７０ ４３．５ ５０．０

氨曲南 １６９ ３９．６ ４１．４

头孢吡肟 １５８ ３４．８ ４１．８

头孢他啶 １６９ ３２．０ ４１．４

哌拉西林／他唑巴坦 ７８ ２６．９ ７０．５

头孢哌酮／舒巴坦 １５５ １７．４ ５６．８

２．２．５　耐甲氧西林葡萄球菌的检出率　葡萄球菌中耐甲氧西

林葡萄球菌的检出率为７４．６％，其中 ＭＲＳＡ占到金黄色葡萄

球菌的６３％，ＭＲＣＮＳ占到凝固酶阴性葡萄球菌的７６．２％。

３　讨　　论

　　从分析致病菌的分布以及耐药性结果可以看出，不同医院

分离病原菌的分布及耐药情况各不相同［１４］，所以抗菌药物的

选择最好根据本医院的实际情况，建立本院感染病原菌的细菌

谱和药敏谱［５］，从而方便临床医生选择敏感、有效的抗菌药物。

分析外科病区患者致病菌的分布及抗菌药物的耐药状况，可为

临床医生经验用药提供依据。

本院外科病区五年分离病原菌以革兰阴性菌为主（５５％），

革兰阴性菌中主要以大肠埃希菌、铜绿假单胞菌和肺炎克雷伯

菌为主，与其他医院分离致病菌的文献［６］资料比较接近。革

兰阴性菌中铜绿假单胞菌呈明显的下降趋势，从２００７、２００８年

的第１位下降为第２位，肠杆菌科的大肠埃希菌上升为第１

位，但分离株数与以前基本持平，没有明显增加。肺炎克雷伯

菌在２０１１年居于第３位。革兰阳性菌占到３６％，金黄色葡萄

球菌位于总检出率的第３位，在革兰阳性菌中检出率最高。其

中 ＭＲＳＡ占到金黄色葡萄球菌的６３％，略高于文献［１］报道。

凝固酶阴性葡萄球菌中 ＭＲＣＮＳ占到７６．２％。表现出较高的

耐药现象。真菌的检出率有上升的趋势，达到１０％左右。其

中白色念珠菌占分离真菌的第１位。

目前，多重耐药菌已经成为医院感染的重要病原菌，严重

影响患者的治疗效果。本院外科分离的革兰阳性菌对多种抗

菌药物的耐药率都在５０％以上，与文献［２］报道比较一致。葡

萄球菌属和肠球菌属中尚未发现对万古霉素和替考拉宁耐药

菌株。但耐甲氧西林金黄色葡萄球菌占到金黄色葡萄球菌

６３％，凝固酶阴性葡萄球菌中 ＭＲＣＮＳ占到７６．２％，均应该引

起临床医生的重视。

外科检出的肠杆菌科细菌占到革兰阴性菌的一半以上。

２８３株大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和奇异变形杆菌中 ＥＳＢＬｓ

检出率为２９．７％。其中大肠埃希菌检出率为３３．５％，肺炎克

雷伯菌检出率为２４．４％，奇异变形杆菌检出率为１３．３％，略低

于其他研究报道［１］。产ＥＳＢＬｓ菌株对头孢菌素类抗菌药物耐

药，因此肠杆菌科细菌显示出对二、三代头孢类抗菌药物较高

的耐药率。这同时与临床头孢类抗菌药物的广泛应用，对产

ＥＳＢＬｓ菌株起到了筛选作用有很大关系。肠杆菌科细菌对碳

青霉烯类抗菌药物（亚胺培南和美罗培南）最为敏感，对含酶抑

制剂的抗菌药物（头孢哌酮／舒巴坦）耐药率也比较低。

由于目前广谱抗菌药、免疫抑制剂、肿瘤化疗药物的广泛

使用以及各种侵入性操作的增多，条件致病菌导致的感染日趋

严重。铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌同属于条件致病菌，其耐

药机制多种多样，对目前使用的所有抗菌药物均可产生耐药，

已经成为医院感染最主要的病原菌之一。本院外科检出的铜

绿假单胞菌对亚胺培南、美洛培南都显示出较高的耐药性，对

头孢哌酮／舒巴坦耐药率最低为 １７．４％，但敏感率仅为

５６．８％。对哌拉西林／他唑巴坦最为敏感，敏感率为７０．５％。

不动杆菌属对多种抗菌药物的耐药率都在５０％以上，对头孢

哌酮／舒巴坦的耐药率最低为２１．１％，但敏感率仅为４９．１％。

对碳青霉烯类抗菌药物的敏感率在６０％左右。铜绿假单胞菌

和鲍曼不动杆菌的耐药现象比较严重，临床应加强重视，及时

送检标本，合理应用抗菌药物，注意手卫生的落实，加强感染医

院感染监控，有效控制感染的发生同时减少医院内多重耐药菌

的产生和传播。
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