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摘
!

要"目的
!

分析
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年广东省中医院临床分离的病原菌的分布及其耐药谱!为临床抗菌药物的使用和医院感染的监控

提供依据&方法
!

总结分析
"&!F

年临床分离的病原菌的分布及耐药情况!并采用
+̀,

纸片扩散法对主要的病原菌进行耐药性

分析!数据统计采用
E2EE!'$&

软件进行统计分析&结果
!

"&!F

年共分离
#FFB

株病原菌!其中革兰阴性杆菌检出
"%!H

株!占

H#$%Y

#革兰阳性球菌检出
'C!

株!占
"%$CY

&病原菌检出率高的病原菌前
!&

位依序是大肠埃希菌'铜绿假单胞菌'鲍曼不动杆

菌'肺炎克雷伯菌'金黄色葡萄球菌和粪肠球菌&革兰阴性杆菌对厄他培南'阿米卡星和哌拉西林%他唑巴坦的耐药性较低!而鲍

曼不动杆菌的耐药率普遍较高#革兰阳性球菌则对头孢曲松'头孢呋辛钠'青霉素
D

和克林霉素的耐药性较高!未发现对万古霉

素'利奈唑胺'替加环素耐药的金黄色葡萄球菌和粪肠球菌&结论
!

病原菌的分布及其耐药谱分析的结果对医院感染的监控和对

指导临床改变抗菌药物的使用习惯以降低细菌的耐药性都有着积极的意义&

关键词"病原菌#

!

医院感染#

!

药敏分析
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近年来#医院的细菌耐药及医院感染已经越来越严重#并

已成为一个公共卫生问题)

!

*

'要处理好这个重要的问题#当务

之急就要了解医院感染的一些基本情况#如患者感染的部位+

住院的周转率+侵入性的治疗+抗菌药物的选择+抗菌药物的使

用频率及用量等#这些都会影响医院检出病原菌的种类以及相

对应的耐药情况)

"

*

'所以#只有了解医院病原菌的构成和耐药

情况#才能分析造成的原因并进行对症治疗#才能对感染的监

控和指导临床改变抗菌药物的使用习惯提供直接的重要依据'

因此#本文就本院
"&!F

年全年临床标本分离病原菌的分布和

耐药情况进行分析统计'

A

!

资料与方法

A$A

!

标本来源
!

所有
"&!F

年全年广东省中医院大学城医院

门诊和住院患者细菌培养的标本#去除同一患者相同标本类型

的重复菌株'

A$B

!

仪器与试剂
!

法国生物梅里埃公司
WU3/̀ +"

细菌鉴定

仪#配套的细菌鉴定卡#梅里埃公司各种类型的培养基#英国

\N-1M

公司的药敏纸片#梅里埃
*3,GZ7DZE#

真菌药敏试

剂条等'

A$C

!

方法

A$C$A

!

细菌鉴定
!

使用
WU3/̀ +"

全自动细菌鉴定药敏分析

仪对病原菌进行细菌学鉴定'质控菌株为金黄色葡萄球菌

*344"F'"#

+大 肠 埃 希 菌
*344"F'""

+铜 绿 假 单 胞 菌

*344"HBF#

+肺 炎 链 球 菌
*344C'%!'

和 流 感 嗜 血 杆 菌

*344C'"CH

'

A$C$B

!

药敏检测
!

按照,全国临床操作规程-推荐的方法$

+̀

,

纸片法&对氨苄西林+亚胺培南+头孢曲松等由英国
\N-1M

公

司生产的药敏纸片进行药物敏感检测'

A$D

!

统计学处理
!

所有数据均采用
E2EE!'$&

软件进行统计

分析'

B

!

结
!!

果

B$A

!

病原菌的分布
!
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年全年广东省中医院大学城医院

共分离出
#FFB

株病原菌#革兰阴性杆菌
"%!H

株$

H#$%Y

&#革

兰阳性球菌
'C!

株$

"%$CY

&#其中革兰阴性杆菌以大肠埃希菌

检出最多#占
!'$FY

#而革兰阳性球菌以金黄色葡萄球菌检出

最多#占
'$FY

'主要检出病原菌的前
!&

位见表
!

'

表
!

!!

检出数前
!&

位的病原菌

细菌 菌株数$

(

& 占总菌数的百分比$

Y

&

大肠埃希菌
%'C !'$F

铜绿假单胞菌
%CH !B$"

鲍曼不动杆菌
#HC !&$F

肺炎克雷伯菌
#%% !&$#

金黄色葡萄球菌
##' '$F

粪肠球菌
!F# C$#

奇异变形杆菌
!!" #$!

白色假丝酵母菌
!&' #$!

嗜麦芽窄食单胞菌
!&F #$&

阴沟肠杆菌
%C !$B

B$B

!

耐药情况

B$B$A

!

革兰阴性杆菌的耐药情况
!

大肠埃希菌和铜绿假单胞

菌对厄他培南+阿米卡星和哌拉西林"他唑巴坦的耐药率低#大

肠埃希菌对左氧氟沙星+环丙沙星+氨苄西林"舒巴坦以及氨苄

西林的耐药率均超过
C&Y

#铜绿假单胞菌的耐药率比较高#对

呋喃妥因+氨苄西林"舒巴坦+氨苄西林的耐药率已超过
'&Y

#

而鲍曼不动杆菌的耐药性更差#除左氧氟沙星外#其余的耐药

率均超过
F&Y

'见表
"

'

表
"
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检出率较高的革兰阴性杆菌的耐药率$

Y

%

抗菌药物 鲍曼不动杆菌 大肠埃希菌 铜绿假单胞菌

厄他培南
_ &$! C$"

阿米卡星
_ !$' F$F

哌拉西林"他唑巴坦
%F$' !$' '$"

头孢哌酮"舒巴坦
FC$B B$# "&$#
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续表
"
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检出率较高的革兰阴性杆菌的耐药率$

Y

%

抗菌药物 鲍曼不动杆菌 大肠埃希菌 铜绿假单胞菌

妥布霉素
%H$C !"$" !!$&

头孢吡肟
%'$& !#$H !%$'

亚胺培南
H!$# &$% #B$#

左氧氟沙星
#&$& CB$" !B$!

庆大霉素
%'$" #H$& !&$!

氨曲南
HF$F "'$C #%$B

环丙沙星
H&$& F&$# !B$F

呋喃妥因
!&&$& "!$B ''$F

氨苄西林"舒巴坦
%C$# CH$& ''$"

氨苄西林
'B$% B&$B ''$H

!!

注!

_

表示未检测'

B$B$B

!

革兰阳性球菌的耐药情况
!

未发现对万古霉素+利奈

唑胺和替加环素耐药的金黄色葡萄球菌和粪肠球菌'金黄色

葡萄球菌对青霉素
D

和克林霉素的耐药性较高#其次是头孢

呋辛钠和头孢曲松'而粪肠球菌则对克林霉素+头孢曲松以及

头孢呋辛钠的耐药性都差#均超过
'&Y

'见表
#

'

表
#
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检出率较高的革兰阳性球菌的耐药率$

Y

%

抗菌药物 金黄色葡萄球菌 粪肠球菌

万古霉素
&$& &$&

利奈唑胺
&$& &$&

替加环素
&$& &$&

利福平
!$B B$'

氨苄西林"舒巴坦
"F$H !!$"

左氧氟沙星
!C$" "#$F

环丙沙星
!F$H "F$F

亚胺培南
"F$H !'$#

阿莫西林"克拉维酸
"%$# !!$C

头孢曲松
"H$H 'H$#

头孢呋辛钠
"B$F !&&$&

克林霉素
#'$# !&&$&

青霉素
D B"$' ""$!

C

!

讨
!!

论

!!

该院
"&!F

年总共分离出病原菌
#FFB

株#其中革兰阴性

杆菌
"%!H

株$

H#$%Y

&#革兰阳性球菌
'C!

株$

"%$CY

&#其中

革兰阴性杆菌的检出率比近几年报道的高)

#

*

'革兰阴性杆菌

中检出数最高的是大肠埃希菌$

!'$FY

&#其次是铜绿假单胞

菌#而鲍曼不动杆菌则排在第
#

#这与汪红等)

C

*报道的有一定

的差异#原因可能是其他医院非中医院#患者来源不同或者是

地区上的差异造成的'革兰阳性球菌检出最高的是金黄色葡

萄球菌#其次是粪肠球菌'肠球菌的感染主要是粪肠球菌和屎

肠球菌引起的#其中粪肠球菌占
B&Y

以上#同时也是医院内感

染的主要菌种之一#而该院的检出率高达
C$#Y

#这个务必要

引起重点关注'

除此之外#白色假丝酵母菌的检出率也达
#$!Y

#临床上

对于真菌检出后的处理较为头痛#究竟是对应治疗还是认为不

足以引起严重的感染#这是我们医学检验工作者与临床医生的

观点矛盾所在#而微生物室的检验医生也要多与临床沟通#以

确定这些培养出来的真菌是不是感染菌#是不是定植菌#还是

由于抗菌药物治疗后引起菌群失调而出现的一过性现象#这就

需要在以后的工作中多加关注的问题'

该院检出的主要革兰阴性杆菌耐药情况不容乐观'大肠

埃希菌的耐药率超过
C&Y

的有左氧氟沙星+氨苄西林"舒巴坦

和氨苄西林'大量的研究结果显示#大肠埃希菌的耐药率呈不

断上升的趋势)

F

*

#可能是近年不断发现产超广谱
#

+

内酰胺酶

$

/E,A:

&菌株的缘故#因为产
/E,A:

菌株对抗菌药物的耐药

比不产
/E,A:

菌株的耐药性高出许多)

%

*

'铜绿假单胞菌耐药

情况更加不容乐观#由于铜绿假单胞菌自身的特点#如产生活

性酶#氨基糖苷类钝化酶+自身的主动泵出系统+能形成生物膜

等#均有抵抗抗菌药物的作用#所以#本院统计的铜绿假单胞菌

的耐药率也比较高#与孙珊等)

H

*报道的结果相近'鲍曼不动杆

菌的耐药率是所有革兰阴性杆菌中最高的#几乎没有很好的敏

感抗菌药物#这也是
U4Z

患者+老年严重呼吸系统疾病以及免

疫力低下患者治疗的难题#除此之外#也要考虑检出的鲍曼不

动杆菌是不是主要的致病菌或者是定植菌#综合分析才能得出

最好的结论'

本院检出的革兰阳性球菌主要有金黄色葡萄球菌和粪肠

球菌'金黄色葡萄球菌未发现对万古霉素+利奈唑胺和替加环

素耐药#对利福平+环丙沙星和左旋氧氟沙星的耐药率也较好#

均未超过
"&Y

#只对青霉素的耐药率最高#达
B"$'Y

'粪肠球

菌和金黄色葡萄球菌一样均未发现对万古霉素+利奈唑胺和替

加环素耐药#而粪肠球菌对头孢类的抗菌药物表现出很高的耐

药率#如头孢曲松和头孢呋辛钠的耐药率均超
'&Y

#在这类感

染治疗中要特别注意头孢类抗菌药物的使用%对氨苄西林"舒

巴坦和阿莫西林"克拉维酸这种复合抗菌药物的效果较好'

总之#随着抗菌药物的广泛使用#细菌耐药率也将会不断

升高#我们必须做好统计工作#总结统计后的数据#制订出如何

更好地控制细菌感染和细菌耐药率升高的措施#同时做好日常

抗菌药物的使用'通过宏观数据能更好地指导临床工作者对

抗菌药物的合理使用+医院感染的控制以及细菌耐药率的控制

等'
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