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枣阳地区外伤患者术后院内多重耐药菌株混合感染的检验分析"
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摘
!

要"目的
!

分析枣阳地区外伤患者术后院内多重耐药菌株混合感染的病原菌分布及抗菌药物耐药情况!为临床治疗提供

参考$方法
!

选取合并多重耐药菌株混合院内感染的外伤患者
1"

例!根据感染部位不同取标本进行细菌培养和耐药性分析!并

对结果进行统计$结果
!

1"

例多重耐药菌株混合感染患者共分离得到多重耐药菌株
&#!

株$其中革兰阴性菌检出
""%

株

"

!I+#!a

#!革兰阳性菌检出
I,

株"

$#+$%a

#!真菌检出
,

株"

"+$-a

#$大肠埃希菌%肺炎克雷伯菌%肠杆菌%沙雷菌均对
"#

种以

上抗菌药物的耐药性超过
!#a

!其中对氨苄西林%头孢噻吩%头孢呋辛%阿洛西林%头孢噻肟%头孢哌酮的耐药率均超过
I#a

$而

对亚胺培南以及阿米卡星的耐药性则分别仅有
!+IIa

和
&I+!1a

$以金黄色葡萄球菌%表皮葡萄球菌%溶血葡萄球菌%肺炎链球

菌为代表的革兰阳性菌对青霉素
]

%苯唑西林%氨苄西林的耐药率分别为
%I+I#a

%

%1+!%a

%

%!+"Ia

$没有革兰阳性菌对万古霉

素耐药!此外对利福平%氯霉素的耐药率也分别仅为
,&+!,a

和
,$+%$a

$结论
!

在感染早期!尚不能明确致病微生物的种类时也

难以选择敏感的抗菌药物!在这种情况下联合应用亚胺培南及万古霉素是不错的选择$

关键词"外伤&
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院内感染&
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多重耐药菌感染
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随着高层坠落以及车祸伤的增多#外伤发生率越来越高)

由于此类患者创伤较大#导致机体免疫功能下降#患者容易出

现医院感染)而随着抗菌药物在临床不合理应用的增加#多重

耐药菌株越来越多'

"

(

#部分患者甚至出现了几种多重耐药菌株

混合感染#给临床治疗带来了较大的困难)本研究回顾分析了

1"

例多重耐药菌株混合感染患者的临床资料#对其病原菌分

布以及耐药性进行统计#现将结果报道如下)

=

!

资料与方法

=+=

!

一般资料
!

选取枣阳地区
&#""

年
,

月至
&#"$

年
"

月本

院收治的合并多重耐药菌株混合院内感染的外伤患者
1"

例)

其中男
!,

例#女
"I

例&年龄
"%

!

-,

岁#平均$

,&+"IJ,+I$

%

岁&车祸挤压伤
$&

例#坠落伤
",

例#其他外力所致伤
"-

例)

所有患者均经
N

线片或
H3

检查证实#且在入院时排除感染)

=+>

!

方法

=+>+=

!

感染诊断
!

以患者出现咳嗽*咳痰症状#体温大于或等

于
,Ic

#听诊肺部音#影像学检查肺部有浸润改变为下呼吸

道感染&以患者有尿路刺激征#肾区叩痛#实验室尿液检查每高

倍镜视野下白细胞计数男大于或等于
!

个#女大于或等于
"#

个为尿路感染&以伤口或者手术切口有红*肿*热*痛症状#或者

有脓性分泌物为切口或者伤口感染'

&

(

)

/

&!1"

/

国际检验医学杂志
&#"-

年
1

月第
,1

卷第
",

期
!

T07UV9GM6>

!

UB?

A

&#"-

!

W4?+,1

!

X4+",

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

,#-1#I-%

%)

!!

作者简介!马兵兵#女#检验主管技师#主要从事感染检验研究)
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!

耐药菌株检测
!

根据患者感染部位不同分别取患者的

痰液*尿液*血液*伤口分泌物等标本进行病原菌培养)采用法

国梅里埃全自动微生物坚定和药物敏感系统对分离得到的病

原菌耐药性进行监测)以该菌株对用于治疗该菌株的
,

类及

以上抗菌药物同时呈现耐药为多重耐药菌株'

,

(

)

>

!

结
!!

果

>+=

!

病原菌
!

1"

例多重耐药菌株混合感染患者共分离得到

多重耐药菌株
&#!

株)革兰阴性菌检出最多#检出
""%

株#占

!I+#!a

#其中大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌*肠杆菌和沙雷菌分

别检出
$1

株$

&&+%,a

%*

&I

株$

",+--a

%*

&&

株$

"#+1,a

%和
",

株$

-+,$a

%&其次是革兰阳性菌#检出
I,

株#占
$#+$%a

#其中

金黄色葡萄球菌*表皮葡萄球菌*溶血葡萄球菌和肺炎链球菌

分别检出
,"

株$

"!+"&a

%*

"%

株$

%+&1a

%*

"1

株$

I+&%a

%和
"#

株$

$+IIa

%&真菌检出最少#仅检出
,

株$

"+$-a

%)

>+>

!

革兰阴性菌耐药性
!

大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌*肠杆

菌*沙雷菌均对
"#

种以上抗菌药物的耐药性超过
!#a

#而对

亚胺培南以及阿米卡星的耐药性则分别仅有
!+IIa

和

&I+!1a

#见表
"

)

>+?

!

革兰阳性菌耐药性
!

以金黄色葡萄球菌*表皮葡萄球菌*

溶血葡萄球菌*肺炎链球菌为代表的革兰阳性菌普遍对青霉素

]

*苯唑西林*氨苄西林的耐药率分别达到
%I+I#a

*

%1+!%a

*

%!+"Ia

)没有革兰阳性菌对万古霉素耐药#此外对利福平*氯

霉素的耐药率也分别仅为
,&+!,a

和
,$+%$a

#见表
&
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常见革兰阴性多重耐药菌抗菌药物耐药性%
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抗菌药物 大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 肠杆菌 沙雷菌 其他 合计
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抗菌药物 金黄色葡萄球菌 表皮葡萄球菌 溶血葡萄球菌 肺炎链球菌 其他 合计
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续表
&

!!

常见革兰阳性多重耐药菌抗菌药物耐药性%

,

#

a

$&

抗菌药物 金黄色葡萄球菌 表皮葡萄球菌 溶血葡萄球菌 肺炎链球菌 其他 合计

氧氟沙星
"%

$

-"+&%

%

1

$

,-+I$

%

",

$

1-+$1

%

,

$

,#+##

%

&

$

,,+,,

%

$$

$

!,+#"

%

四环素
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$
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%

1

$
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%

%

$

!&+%$

%

$

$

$#+##

%

,

$
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%

,I

$

$!+1I
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庆大霉素
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!"+-"

%

I

$
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"#

$

!I+I&

%

"#

$

"##+##

%

-

$

"##+##

%

!#

$

-#+&$

%

利福平
%

$

&%+#,

%

-

$

,"+!I

%

1

$

$"+"I

%

,

$

,#+##

%

&

$

,,+,,

%

&1

$

,&+!,

%

氯霉素
"#

$

,&+&-

%

I

$

$&+""

%

-

$

,!+&%

%

$

$

$#+##

%

"

$

"-+-1

%

&%

$

,$+%$

%

?

!

讨
!!

论

多重耐药菌株大多是由于外排膜泵基因突变所致'

$

(

)此

外#病原菌外膜渗透性发生改变或者是产生了超广谱酶也是病

原菌产生多重耐药的重要机制'

!

(

)随着抗菌药物不合理应用

以及滥用的增加#微生物的耐药率也在不断升高)由于条件致

病菌与抗菌药物的接触机会较多'

-

(

#因此在其细胞内的质粒*

染色体等结构上均有可能有耐药基因聚积#因此大多数的多重

耐药菌株为机会致病菌'

1

(

)

外伤患者由于创伤较大#机体抵抗力明显降低&而且由于

长期卧床#呼吸道分泌物不能及时排出#容易引起肺内感染&部

分患者在术后留置导尿#随着导尿时间的延长也会逐渐增加尿

路感染的概率)

在本研究中#以
1"

例多重耐药菌株混合感染患者为研究

对象#从患者标本中共分离得到多重耐药菌株
&#!

株)革兰阴

性菌检出最多#共检出
""%

株#占
!I+#!a

#其中大肠埃希菌*

肺炎克雷伯菌*肠杆菌和沙雷菌分别检出
$1

株$

&&+%,a

%*

&I

株$

",+--a

%*

&&

株$

"#+1,a

%和
",

株$

-+,$a

%)这些病原菌

普遍对氨苄西林*头孢噻吩*头孢呋辛*阿洛西林*头孢噻肟*头

孢哌酮的耐药率较高#分别达到
%&+$$a

*

I%+#Ia

*

I%+#Ia

*

I!+1"a

*

I$+#,a

和
I"+!"a

)而对亚胺培南以及阿米卡星的

耐药性则分别仅有
!+IIa

和
&I+!a

)

革兰阳性菌检出较少#检出
I,

株#占
$#+$%a

#其中金黄

色葡萄球菌*表皮葡萄球菌*溶血葡萄球菌和肺炎链球菌分别

检出
,"

株$

"!+"&a

%*

"%

株$

%+&1a

%*

"1

株$

I+&%a

%和
"#

株

$

$+IIa

%)这些病原菌普遍对青霉素
]

*苯唑西林*氨苄西林

的耐药率分别达到
%I+I#a

*

%1+!%a

*

%!+"Ia

)没有革兰阳

性菌对万古霉素耐药#此外对利福平*氯霉素的耐药性也分别

仅有
,&+!,a

和
,$+%$a

)

由此可知#虽然多重耐药菌株对多种抗菌药物均具有较高

的耐药性#临床治疗确实存在着一定的困难#但无论是革兰阴

性菌还是革兰阳性菌均有其耐药性较低的药物)在感染早期#

尚不能明确致病微生物的种类时也难以选择敏感的抗菌药物#

在这种情况下联合用药是不错的选择)根据本资料革兰阴性

菌和革兰阳性菌的耐药性结果#可选择亚胺培南*阿米卡星*万

古霉素作为广谱抗菌药物先行治疗)由于用药之后会对病原

菌分布以及药物敏感性的检查结果都造成不良的影响#因此在

给药之前务必以无菌方式获取标本#以进行病原菌培养以及药

物敏感试验#从而为患者选择敏感性最高的药物#以提高治疗

的效果)
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