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２０１３年东莞市人民医院细菌耐药性监测
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　　摘　要：目的　了解２０１３年东莞市人民医院临床检出的病原菌耐药情况。方法　药敏试验采用法国梅里埃公司生产的

ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ微生物分析仪配套试条，其中革兰阴性杆菌采用ＡＳＴＧ．Ｎ试条，革兰阳性球菌菌采用ＡＳＴＧ．Ｐ３３试条，肺炎

链球菌采用ＡＳＴＧ．Ｐ６８试条，流感嗜血杆菌采用ＫＢ法。数据分析采用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件。结果　２０１３年检出病原菌７５４３

株；其中革兰阴性菌６０３１株（７９．９％），革兰阳性菌１５１２株（２０．１％）。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌ＥＳＢＬ检出率分别是４６．９％

和２８．１％。葡萄球菌的 ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ检出率分别为１６．８％和７７．０％，多重耐药菌株检出率为２１．５％。大肠埃希菌和肺炎

克雷伯菌对氨苄西林、头孢唑林的耐药率超过６０％，铜绿假单胞菌对氨苄西林、呋喃妥因、复方磺胺甲唑、头孢曲松、头孢替坦、

头孢唑林耐药率超过８０％，鲍曼不动标菌对亚胺倍南耐药率６１．２％，对氨曲南、头孢曲松、头孢替坦、头孢唑林耐药率超过９８％。

屎肠球菌对万古霉素耐药率为６．２％，未检出耐万古霉素的葡萄球菌。结论　２０１３年病原菌检出以革兰阴性杆菌为主，多重耐药

菌株检出率较高，鲍曼不动杆菌耐药严重，屎肠球菌耐万古霉素有上升趋势，每年进行细菌耐药性监测，了解临床病原菌耐药性变

迁，为临床合理选用抗菌药物提供依据。
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　　广谱抗菌药物的滥用，使临床耐药菌株上升，多重和泛耐

药的细菌增加，临床抗感染治疗面临挑战，每年进行的细菌耐

药性监测，对掌握本地区细菌耐药情况，为临床抗感染治疗选

用药物提供依据有着重要意义，现将２０１３年东莞市人民医院

细菌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２０１３年１月１日至１２月３１日临床分

离株，采用首次分离株，不计入重复分离菌株。

１．２　仪器与试剂　ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ微生物分析仪和药敏试

条均为法国梅里埃公司产品，血平板、ＨＴＭ 平板均为广州迪

景微生物科技有限公司产品，抗菌药物纸片均为英国 ＯＸＯＩＤ

公司产品。

１．３　方法

１．３．１　药敏试验　采用法国梅里埃公司的 ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ

微生物分析仪配套试条，革兰阴性杆菌ＡＳＴＧ．Ｎ，革兰阳性球

菌ＡＳＴＧ．Ｐ３３，肺炎链球菌 ＡＳＴＧ．Ｐ６８药敏试条，流感嗜血

杆菌采用ＫＢ法，按ＣＬＳＩ２０１１年版标准判读。质控菌株；大

肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、肺炎克雷

伯菌ＡＴＣＣ７００６０３、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９１３、肺炎链球

菌ＡＴＣＣ４９６１９和流感嗜血杆菌ＡＴＣＣ４９２４７。
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１．３．２　超广谱Ｂ内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）与耐甲氧西林葡萄球菌

（ＭＲＳ）检测　采用分析仪配套的革兰阴性杆菌 ＡＳＴＧ．Ｎ试

条和革兰阳性球菌 ＡＳＴＧ．Ｐ３３试条的内置试验检测ＥＳＢＬｓ

和 ＭＲＳ，三类或三类以上不同抗菌药物同时呈现耐药细菌判

读为多重耐药菌株［１］。

１．４　统计学处理　实验结果采用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件统计

分析。

２　结　　果

２．１　病原菌检出情况　２０１３年临床标本共检出病原菌７５４３

株，其中革兰阴性杆菌６０３１株占７９．９％，革兰阳性球菌１５１２

株占２０．１％。病原菌检出较多的科室有神经外科９０１株、ＩＣＵ

７２６株、呼吸科４２３株，综合科一区３７２株。多重耐药菌检出

１４５０株，检出率为２１．５％，其中检出数较多的科室有泌尿外科

１２５株，普外科９６株，ＩＣＵ１６０株，神经外科１５４株。

２．２　革兰阴性杆菌耐药率

２．２．１　肠杆菌科细菌　大肠埃希菌检出１２４７株，ＥＳＢＬｓ检

出率４６．９％，肺炎克雷 伯 菌 检 出 ６２１ 株，ＥＳＢＬｓ检 出 率

２８．１％。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌耐药率小于５％的有呱拉

西林／他唑巴坦、头孢替坦，未发现耐厄他培南和亚胺培南

菌株。

２．２．２　非发酵菌　铜绿假单胞菌耐药率超过８０％的有氨苄

西林、氨苄西林／舒巴坦、呋喃妥因、复方磺胺甲唑、头孢曲

松、头孢替坦、头孢唑林。鲍曼不动杆菌耐药率：除左氧氟沙星

外，其余的１５种受试抗菌药物耐药率为５６％～１００％。嗜麦

芽窄食单胞菌耐药率超过６０％的有阿米卡星、氨苄西林、氨苄

西林／舒巴坦、氨曲南、呋喃妥因、庆大霉素、头孢曲松、头孢唑

林、亚胺培南。肠杆菌科和非发酵菌细菌耐药率见表１。

２．２．３　流感嗜血杆菌　共检出１１０株，耐药率有阿奇霉素

２．０％，氨苄西林３１．０％，复方磺胺甲唑５４．０％，环丙沙星

６．０％，头孢他啶３．０％，头孢呋辛９．０％。

２．３　革兰阳性球菌耐药率

２．３．１　葡萄球菌和肠球菌　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）的检出

率为１６．８％和７７．０％。未检出葡萄球菌耐利奈唑胺、奎奴普

丁／达福普丁、万古霉素、替加环素菌株。未检出耐替加环素的

肠球菌和耐万古霉素的粪肠球菌，屎肠球菌对万古霉素耐药率

为６．２％。甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）和甲氧西林

敏感凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＳＣＮＳ）等其他耐药率见表２。

表１　　革兰阴性杆菌耐药率（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

ＥＳＢＬｓ（＋） ＥＳＢＬｓ（－）

肺炎克雷伯菌

ＥＳＢＬｓ（＋） ＥＳＢＬｓ（－）
铜绿假单胞菌 鲍曼不动杆菌 嗜麦芽窄食单胞菌

阿米卡星 ５．１ ０．６ ４．９ ０．６ １．５ － ６３．１

氨苄西林 ９９．８ ６０．３ １００．０ ７９．５ ９８．５ ７５．３ ９６．２

氨苄西林／舒巴坦 ６９．０ ２２．１ ８２．０ １５．２ ９９．５ ６４．９ ７１．２

氨曲南 ６１．９ １．４ ６５．６ １．９ － ９８．３ ８０．０

厄他培南 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ － － －

呋喃妥因 ５．１ ３．６ ５５．７ ３２．０ ９８．５ １００．０ １００．０

复方磺胺甲唑 ６１．０ ４１．１ ７０．５ １７．４ ８６．０ ５６．３ ２．９

环丙沙星 ７０．４ ３５．６ ４５．１ ９．０ １１．６ ６６．４ １６．３

呱拉西林／他唑巴坦 １．２ ０．６ ４．１ １．２ ４．０ ６２．４ １１．５

庆大霉素 ４７．６ ３１．０ ５０．０ ６．８ １１．０ ６４．７ ６７．３

头孢吡肟 ２２．２ ０．６ １８．９ ０．６ ４．６ ６５．２ ２０．０

头孢曲松 ９９．０ ２．８ ９８．４ ２．８ ９７．２ １００．０ ９９．０

头孢他啶 ３８．２ １．８ ３７．７ ４．３ １５．３ ７１．３ ２９．８

头孢替坦 １．６ ０．８ ４．１ ２．２ ９７．７ １００．０ ５．８

头孢唑林 １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０

妥布霉素 ２１．６ ４．７ １３．１ ２．２ ８．８ ６１．８ ４６．２

亚胺培南 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ １０．１ ６１．２ １００．０

左旋氧氟沙星 ６６．３ ３１．４ ３７．７ ７．５ １０．５ ４０．０ ６．８

　　－：无数据。

表２　　葡萄球菌、肠球菌耐药率（％）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

ＭＲＳＡ ＭＳＳＡ

凝固阴性葡萄球菌

ＭＲＣＮＳ ＭＳＣＮＳ

粪肠球菌 屎肠球菌

苯唑西林 １００．０ ０．０ １００．０ － － －

呋喃妥因 ０．０ ０．０ ０．４ ０．０ ０．５ ３１．２

复方磺胺甲唑 １７．６ ５．９ ３７．８ １４．３ － －

红霉素 ８４．７ ２９．３ ７６．６ ５３．１ ６４．３ ８７．５

环丙沙星 ２９．４ ５．０ ６０．９ １２．２ ２２．７ ８３．３
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续表２　　葡萄球菌、肠球菌耐药率（％）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

ＭＲＳＡ ＭＳＳＡ

凝固阴性葡萄球菌

ＭＲＣＮＳ ＭＳＣＮＳ

粪肠球菌 屎肠球菌

克林霉素 ６４．７ １４．７ ４２．９ ２０．８ ９８．４ ９３．８

奎奴普丁／达福普丁 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ８７．６ ２．１

利福平 １２．９ １．２ １５．５ ２．０ － －

利奈唑胺 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ １．２ ０．０

莫西沙星 ２７．１ ２．９ ３６．１ ２．０ ２１．１ ８３．３

青霉素 １００．０ ８８．８ １００．０ ６２．５ ３．５ ８５．４

庆大霉素 ２２．４ ４．７ ３１．１ ６．１ － －

四环素 ５８．８ ３０．４ ４０．８ １８．４ ８１．１ ６８．８

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ６．２

替加环素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

左旋氧氟沙星 ３０．６ ５．０ ６５．１ １４．３ ２０．５ ７９．２

氨苄西林 － － － － ０．５ ８３．３

　　－：无数据。

２．３．２　肺炎链球菌　共检出菌株７０株，耐药率分别为厄他培

南１．５％、复方磺胺甲唑７９．６％、红霉素９６．３％、利奈唑胺

０．０％、氯霉素７．１％、美罗倍南２０．３％、莫西沙星０．０％、青霉

素２２．８％、四环素８８．４％、泰利霉素０．０％、头孢曲松２１．８％、

万古霉素０．０％、氧氟沙星０．０％、左氧沙星０．０％。

３　讨　　论

２０１３年本院细菌耐药监测中菌株检出数前５位的依次为

大肠埃希菌、绿脓假单胞菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、金

黄色葡萄球菌，分别占１６．５％、１４．７％、１４．３％、８．２％、８．０％。

与本院２０１２年细菌耐药监测数据基本持平，对比２０１１年东莞

市太平人民医院细菌耐药性监测［２］，虽然同一地区，数据与本

院比较有很大的差异，可能与医院间抗菌药物使用数量有关。

与文献［２］报道的大肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ的和 ＭＲＳＡ检出率均

略低；而肺炎克雷菌产ＥＳＢＬｓ和 ＭＲＣＮＳ检出率基本一致。

与２０１２年本院监测数据比较变化不明显，但 ＭＲＳＡ检出率有

逐年下降趋势，可能与院感防控严格有关。多重耐药菌株检出

率１９．８％。

肠杆菌科产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌耐药率超过６０％的抗菌

药物有左旋氧氟沙星、头孢唑林、头孢曲松、环丙沙星、氨曲南、

氨苄西林／舒巴坦、氨苄西林、复方磺胺甲唑。肺炎克雷伯菌

耐药率超过６５％的抗菌药物有头孢唑林、头孢曲松、氨曲南、

复方磺胺甲唑、氨苄西林／舒巴坦、氨苄西林。亚胺培南、厄

他培南菌抗菌活性最强。

铜绿假单胞菌对头孢吡肟、呱拉西林／他唑巴坦、亚胺培

南、阿米卡星、左旋氧氟沙星耐药率比文献［３４］报道的要低，

头孢曲松基本一致，鲍曼不动杆菌耐药率除左氧氟沙星４０％

外，其余的试验试条的１５种抗菌药物耐药率５６％～１００％，亚

胺培南耐药率６１．２％，与文献［５７］报道的耐药率超过５０％或

多重耐药基本一致。嗜麦芽窄食单胞菌耐药率超过６０％的抗

菌药物有阿米卡星、氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、氨曲南、呋喃

妥因、庆大霉素、头孢曲松、头孢唑林。

葡萄球菌对万古霉素、替加环素、利奈唑胺、奎奴普丁／达

福普丁抗菌活性最强，未检出耐药株。未检出耐万古霉素的粪

肠球菌，屎肠球菌对红霉素、环丙沙星、克林霉素、莫西沙星、青

霉素、左旋氧氟沙星、氨苄西林耐药率均大于８０％。与文献

［８］报道的基本一致。屎肠球菌对万古霉素耐药率为６．２％，

与文献［９１０］报道的６．７％和２．２％前者一致后者略高，可能

与地区差异和各医院使用抗菌药物量有关。

年度的耐药监测数据的总结和对比，能了解本地区的细菌

耐药情况，引起临床和管理者的重视，及时加强抗菌药物的监

督和管理，规范和限制抗菌药物的使用，能有效地防止和减小

耐药菌株的产生。
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