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　　摘　要：目的　了解医院临床常见细菌的耐药情况。方法　采用ＶＩＴＥＫ２对临床分离株进行鉴定和药敏试验，耐药性数据

分析采用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件。结果　２００９年１月至２０１２年１２月共收集医院患者首次分离的１３８４１株细菌，其中革兰阳性菌

２９．３％，革兰阴性菌７０．７％。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）分别占各自菌

种的７８．３％和８８．４％，未发现耐万古霉素和替加环素的葡萄球菌。有４．３％粪肠球菌和７．５％屎肠球菌对万古霉素耐药。肠杆

菌科细菌对碳青霉烯类抗菌药物仍比较敏感，产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的大肠埃希菌和克雷伯菌属（肺炎克雷伯菌＋产酸克

雷伯菌）的检出率分别为５８．５％和２４．４％。铜绿假单胞菌和不动杆菌属（含８２．８％ 鲍曼不动杆菌）对亚胺培南耐药率分别为

２４．９％和４２．６％。结论　细菌耐药性仍对临床抗感染治疗构成严重威胁，应合理使用抗菌药物以降低耐药性。
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　　随着抗菌药物的广泛应用，临床上细菌耐药问题日益严

重，开展细菌耐药性监测工作是世界卫生组织（ＷＨＯ）控制细

菌耐药性的全球策略。掌握当前临床常见细菌的分布及耐药

现状对指导临床合理应用抗菌药物具有重要意义，现将本院

２００９～２０１２年临床分离的１３８４１株细菌及其耐药性监测结果

报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集本院２００９年１月１日至２０１２年１２月

３１日临床常见分离菌１３８４１株。

１．２　方法　用ＶＩＴＥＫ２对细菌进行鉴定和药敏试验，试验方

法与判断标准按 ＮＣＣＬＳ２０１１年版的规定。质控菌株为

ＡＴＣＣ ２５９２２、ＡＴＣＣ ２５９２３、ＡＴＣＣ ２７８５３、ＡＴＣＣ ２９２１２、

ＡＴＣＣ４９６１９、ＡＴＣＣ７００６０３和ＡＴＣＣ４９２４７。

１．３　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件进行数据处理和

分析。

２　结　　果

２．１　菌株种类及分布　１３８４１株临床分离株中，革兰阳性菌

２９．３％，革兰阴性菌７０．７％。细菌在各类标本中的分布为呼

吸道５７．５％，尿液２２．３％，血液７．０％，脓液９．７％，各种无菌

体液１．９％，生殖道分泌物和粪便等９．５％。最常见的分离菌

为大肠埃希菌（１６．４％）。呼吸道、尿液最常见的分离菌分别为

不动杆菌属（１９．６％）、大肠埃希菌（３７．３％），脓液和血液最常

见的分离菌均为金黄色葡萄球菌，分别为２１．４％ 和３５．４％。

２．２　耐药性

２．２．１　革兰阳性球菌药敏分析　耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）分别占
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金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌的７８．３％、８８．４％，两

者平均为８０．８％。葡萄球菌对β内酰胺类、大环内酯类、氨基

糖苷类和喹诺酮类等抗菌药物的耐药率均比较高，其中对青霉

素Ｇ、红霉素和氨苄西林／舒巴坦耐药率均大于７２％，未发现

耐万古霉素和替加环素的葡萄球菌。其中喹诺酮类为左氧氟

沙星和莫西沙星，见表１。１１９１株肠球菌属细菌中粪肠球菌

和屎肠球菌分别占５８．０％和３６．９％，其他肠球菌５．１％。屎

肠球菌对抗菌药物氨苄西林、喹诺酮类、呋喃妥因、青霉素Ｇ、

四环素、利福平、万古霉素耐药率均高于粪肠球菌。发现有

４．３％粪肠球菌和７．５％屎肠球菌对万古霉素耐药，但对利奈

唑胺和替加环素耐药性均较低。见表２。

表１　　葡萄球菌属对抗菌药物的敏感率和耐药率（％）

抗菌药物

金黄色葡萄球菌

（狀＝２１０２）

耐药 敏感

凝固酶阴性葡萄球菌

（狀＝６９８）

耐药 敏感

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

替加环素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

利奈唑胺 ０．１ ０．０ ０．０ ０．０

呋喃妥因 ０．９ １．６ ２．４ １．５

奎努普汀／达福普汀 １．６ ０．０ ０．０ ０．０

利福平 ７．５ ０．５ ６．５ ０．４

复方磺胺甲唑 ２８．１ ０．０ ４８．９ ０．４

喹诺酮类 ４２．９ １２．２ ２９．６ １２．７

庆大霉素 ４６．０ ４．０ ３０．７ １０．０

四环素 ５２．７ １．２ ３２．５ １．４

克林霉素 ５８．０ ０．４ ４２．３ １．１

表２　　肠球菌属对抗菌药物的敏感率和耐药率（％）

抗菌药物
粪肠球菌（狀＝６９１）

耐药 敏感

屎肠球菌 （狀＝４３９）

耐药 敏感

替加环素 ０．６ ０．０ ０．０ ０．０

利奈唑胺 ３．２ １．７ ３．０ ０．９

万古霉素 ４．３ ２．２ ７．５ ２．５

呋喃妥因 ３．４ ０．８ １５．５ ２０．１

庆大霉素５０００ １６．６ ０．０ １４．５ ０．０

青霉素Ｇ ４７．４ ０．０ ８７．７ ０．２

喹诺酮类 ５４．８ ２．０ ８８．９ ２．９

链霉素高水平 ５５．９ ０．０ ６７．６ ０．０

利福平 ５６．７ ２７．３ ８０．０ ５．２

氨苄西林 ６４．８ ０．０ ９１．７ ０．０

氯洁霉素 ９８．３ ０．６ ９９．１ ０．０

四环素 ６４．０ ０．４ ８７．７ ３．７

红霉素 ８１．７ ８．３ ８８．９ ２．８

奎努普汀／达福普汀 ９７．２ １．１ ６．５ １０．２

２．２．２　革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药情况　４年中大肠埃

希菌和克雷伯菌属产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）检出率分别

为５８．５％ 和２４．４％。碳青霉烯类、β内酰胺酶抑制剂（哌拉西

林他唑巴、头孢哌酮舒巴坦）和阿米卡星对肠杆菌科细菌有

良好的抗菌活性，细菌对其耐药率大多低于８％。见表３。其

中第三代头孢菌素为头孢曲松和头孢他啶；碳青霉烯类为亚胺

培南、美洛培南和厄他培南；喹诺酮类为环丙沙星和左氧氟沙

星；β内酰胺酶抑制剂为哌拉西林他唑巴坦和头孢哌酮舒

巴坦。

表３　　肠杆菌科细菌对临床常用抗菌药物耐药率（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

耐药 敏感

克雷伯菌属

耐药 敏感

肠杆菌属

耐药 敏感

碳青霉烯类 １．７ ０．５ ６．８ ０．７ ３．０ ０．７

阿米卡星 ４．７ ０．７ ７．５ １．４ １．８ ０．７

头孢替坦 ４．９ ２．０ ７．５ ０．８ ９７．９ １．０

β内酰胺酶抑制剂 ５．６ ８．１ ８．２ ７．１ ４．７ ７．９

呋喃妥因 ９．７ １２．７ ４５．１ ４２．８ ２５．０ ６０．４

妥布霉素 １２．３ ３１．５ １１．８ １８．０ ６．３ ８．３

庆大霉素 ４１．４ ３．３ ２７．０ １．４ １２．２ ２．２

复方磺胺甲唑 ５４．０ ０．２ ２７．７ ０．０ ３０．２ ０．０

氨苄西林／舒巴坦 ５５．４ １４．０ ３８．４ ６．７ － －

安曲南 ６１．１ ０．０ ４１．２ ０．０ ２１．９ ５．２

第三代头孢菌素 ６２．０ ２．４ ３７．２ ２．３ ２７．６ ４．１

头孢吡肟 ６４．２ １．０ ３０．３ １．５ ９．７ １．４

喹诺酮类 ６４．４ １．６ ２３．６ ２．２ １０．３ １．８

头孢呋辛钠 ７５．６ １．１ ３９．８ １．８ ４４．８ ９．３

头孢唑啉 ７１．７ １．１ ４２．１ １．２ ９８．６ ０．３

氨苄西林 ８６．６ １．０ ９８．１ ０．９ ９７．３ １．１

　　－：无数据。

在非发酵菌中以铜绿假单胞菌和不动杆菌属为主。铜绿

假单胞菌、鲍曼不动杆菌和嗜麦芽寡养单胞菌对氨苄西林、头

孢唑啉、头孢替坦、头孢曲松和头孢呋辛钠耐药率很高，均大于

８４％。铜绿假单胞菌对阿米卡星、妥布霉素和亚胺培南较为敏

感；嗜麦芽寡养单胞菌对亚胺培南耐药率较高（９４．６％）。见

表４。

表４　　非发酵菌对临床常用抗菌药物耐药率（％）

抗菌药物

铜绿假单胞菌

（狀＝１８６０）

耐药 敏感

鲍曼不动杆菌

（狀＝１５３９）

耐药 敏感

嗜麦芽寡养单

胞菌（狀＝２２４）

耐药 敏感

阿米卡星 ４．５ ２．３ ４６．３ ０．８ ７８．２ ６．１

妥布霉素 １０．１ ２．４ ３３．２ ０．６ ２０．５ ２０．５

庆大霉素 １４．２ ０．０ ４７．６ ２．６ ８．３ ０．０

哌拉西林／他巴坦 １７．７ １０．８ ３７．７ ８．９ １６．９ ４．１

头孢哌酮／舒巴坦 ２３．６ １３．９ ２１．３ ２７．１ １２．８ １２．８

头孢吡肟 １９．７ １４．７ ５１．２ ４．１ ４１．９ ２０．３

环丙沙星 ２１．５ １０．９ ４２．３ ０．３ １２．８ １２．８

头孢他啶 ２５．５ １１．０ ４５．１ １１．８ ４８．３ １０．９

左氧氟沙星 ２６．４ ７．２ ４１．７ ６．４ ８５．９ ３．５

·９３６·国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５



续表４　　非发酵菌对临床常用抗菌药物耐药率（％）

抗菌药物

铜绿假单胞菌

（狀＝１８６０）

耐药 敏感

鲍曼不动杆菌

（狀＝１５３９）

耐药 敏感

嗜麦芽寡养单

胞菌（狀＝２２４）

耐药 敏感

亚胺培南 ２４．９ ５．９ ４２．６ ０．０ ９４．６ ０．７

美洛培南 ３４．６ １．８ ５１．５ ０．０ ９４．６ ０．７

氨苄西林／舒巴坦 ９７．６ ０．７ ３３．５ １．９ ９７．９ １．４

呋喃妥因 ９８．６ ０．０ ９８．４ ０．３ ４４．８ ３２．２

复方磺胺甲唑 ９７．４ ０．０ ３９．５ ０．０ ８０．６ ５．６

２．３　各科室甲氧西林耐药葡萄球菌和产ＥＳＢＬｓ肠杆菌科细

菌的检出率 各科室 ＭＲＳＡ 和 ＭＲＣＮＳ平均检出率分别为

７８．２％和９１．３％。各科室产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌和克雷伯菌属

（包括肺炎克雷伯菌＋产酸克雷伯菌）的平均检出率分别为

５６．９％和２０．１％。ＭＲＳＡ、ＭＲＣＮＳ、产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌和

克雷伯菌属检出数及比率比较高的科室为呼吸科、急症观察

室、监护室和干部科，且各个科室产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌的检出

率高于肺炎克雷伯菌中产ＥＳＢＬｓ株的检出率。见表５。

表５　　各科室甲氧西林耐药葡萄球菌和产ＥＳＢＬｓ

　　　肠杆菌科细菌检出率［狀（％）］

科室 ＭＲＳＡ ＭＲＣＮＳ 大肠埃希菌 克雷伯菌属

呼吸科病区 ２５８（９１．２） ４０（９３．０） ９７（６３．０） ７０（２４．１）

心血管病区 ９１（８５．８） ３６（９２．３） ５１（５２．６） １４（１５．７）

急诊重症监护室 ８２（８５．４） ２７（９１．７） ７２（５９．０） ２６（３３．８）

急症观察室 ３０６（８４．５） ８９（９４．６） １７３（５９．５） ５８（１９．３）

干部病区 ８１（８１．８）１５（１００．０） ６５（６５．７） ５２（３１．７）

外科重症监护室 １０８（７２．５） ４０（９０．１） ６１（６１．６） ３０（２７．５）

其他内科病区 ２７２（７１．８）１２７（８８．８） ２６６（５５．４） ５２（２０．５）

外科 １２９（５９．２） ６２（８７．３） ２０６（５１．６） １２（１５．６）

３　讨　　论

细菌耐药性具有时间和地域特征，不同时期、不同地区甚

至同一医院的不同时期和不同病区分离的同种细菌，其耐药性

也可能不相同。从４年来对本院临床常见细菌耐药性监测可

见临床分离菌株主要来源于呼吸道（５７．５％），提示医院以呼吸

系统感染最为常见［１］。在葡萄球菌中，ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ的

分离率分别为７８．３％和８８．４％，未发现有万古霉素耐药菌株，

但国内外已出现对万古霉素耐药菌株的报道［２４］，故还是应谨

慎使用万古霉素。此次监测中还发现凝固酶阴性葡萄球菌所

致的感染在医院的血行感染中占第２位，其检出率远高于其他

细菌（除金黄色葡萄球菌外），虽然其致病力不如金黄色葡萄球

菌，但在免疫功能低下的情况下感染仍可发生，尤其是这些菌

株产生的日益严重的耐药性如 ＭＲＣＮＳ，使其成为了具有重要

临床意义的医院感染病原菌［５］。此外，目前肠球菌对抗菌药物

耐药也备受关注，监测中显示肠球菌对大多数抗菌药物（除替

加环素、利奈唑胺外）耐药都比较高，万古霉素的耐药率５．４％。

肠杆菌科细菌尤其克雷伯菌属和大肠埃希菌因产ＥＳＢＬｓ，用

青霉素类、头孢菌素类等治疗效果不好，本组资料显示，医院中

大肠埃希菌和克雷伯菌属产ＥＳＢＬｓ的发生率一直居高不下，

这是由于临床上第三代头孢菌素大量使用所造成的危害。肠

杆菌科细菌对碳青霉烯类抗菌药敏感度仍很高，这与碳青霉稀

类抗菌药物特殊的空间构象有关［６］，故而碳青霉稀类抗菌药物

目前仍然是治疗产ＥＳＢＬｓ菌感染的首选药物。但近年来有报

道［７］革兰阴性杆菌对亚胺培南和美罗培南的耐药性继续有所

上升。铜绿假单胞菌也是临床常见的条件致病菌之一，其对多

种抗菌药物天然耐药，也易在使用抗菌药物后发生获得性耐

药。４年监测中铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药率为２４．９％。

四代头抱菌素对铜绿假单胞菌的抗菌活性明显强于三代头孢

菌素，如头孢吡肟平均耐药率为１９．７％，头孢曲松大于８２％，

这可能与头孢吡肟能快速通过细菌的外膜屏障，与青霉素结合

蛋白（ＰＢＰＳ）结合较强有关。据报道多重耐药的鲍曼不动杆菌

有流行趋势，特别是对亚胺培南等碳青霉稀类高抗菌活性的耐

药菌株在增多［８９］，目前，可用于经验治疗的药物不多，４年监

测中，鲍曼不动杆菌对美洛培南的耐药率大于５０％，亚胺培南

的耐药率大于４０％，阿米卡星对该菌效果最为理想。不同病

区 ＭＲＳＡ、ＭＲＣＮＳ、产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌和克雷伯菌属有很

大差异，其检出数和阳性率高的科室有呼吸病房、急症观察室、

监护室等。

　　细菌耐药性的出现除了与细菌的生物学特征有关外，与抗

菌药物的广泛应用密切相关。因此加强病原菌分布及耐药性

的系统监测，合理使用抗菌药物，减缓其对细菌的筛选压力，预

防控制耐药性细菌的广泛传播是面前的艰巨任务。
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［８］ 蒋述科．鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类药物耐药机制研究进展［Ｊ］．

华夏医学，２０１３，２６（１）：２１６２２０．

［９］ 陈叶红．耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌感染及其耐药性研究［Ｊ］．中国

消毒学杂志，２０１３，３０（１）：２６２８．

（收稿日期：２０１４１００８）
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