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年某结核病专科医院常见病原菌分布及耐药监测分析
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年某结核病专科医院临床分离病原菌进行分析!了解病原菌分布特点及耐药性$方法
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采用
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检测系统对分离的细菌进行鉴定和药敏实验$采用
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软件对细菌鉴定及药敏实验结果进行分析$
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$连续
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年检出率居前三位的病原菌依次为肺炎克雷

伯菌%铜绿假单胞菌%鲍曼不动杆菌$
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肺炎克雷伯菌检出率分别为
):;@]

%

.;*]

和
));:]

$未检出亚安培南耐药大肠埃希菌$肺炎克雷伯菌对亚

安培南的耐药率平均为
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$甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌"
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#检出率分别为
>-;.]

%

>*;-]

%

*+;@]

$甲氧西林耐药凝

固酶阴性葡萄球菌"
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#检出率分别为
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$未检出万古霉素%利奈唑胺%替加环素耐药葡萄球菌$肠球

菌对庆大霉素%利奈唑胺%替加环素%万古霉素比较敏感$结论
!

碳青霉烯类抗菌药是抗肠杆菌科细菌最有效药物$万古霉素%利

奈唑胺和替加环素是抗葡萄球菌较好的药物$肺炎克雷伯菌%鲍曼不动杆菌检出率逐年上升$需加强耐药监测以控制多药耐药

菌的传播$
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抗菌药物耐药是涉及全球的公共卫生问题之一#细菌产生

耐药性与过量或滥用抗菌药物密切相关'
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)尤其是近年来#

细菌耐药情况日趋严重)多药耐药甚至超级耐药菌的出现给

疾病治疗带来极大的挑战#同时也给患者带来巨大的痛苦)本

研究分析了
+,)-a+,)>

年本院检出的病原菌分布特征及耐药

性#旨在为临床合理用药提供一定的依据)现将研究结果报道

如下)

@

!

材料与方法

@;@

!

菌株来源
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年
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月至
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年
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月分离自本院门诊

及住院患者送检标本的病原菌)送检标本类型包括痰*支气管

灌洗液*胸腹水*分泌物*静脉血*尿液*脓液等)剔除同一患者

相同部位标本多次送检分离出的相同细菌)
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方法
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细菌鉴定及药敏实验采用法国生物梅里埃公司
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检测系统)药敏实验采用最小抑菌浓度

$

?Y9

%法)质控菌株包括铜绿假单胞菌$
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%*阴沟肠
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%和大肠埃希菌$
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%)甲氧西

林耐药金黄色葡萄球菌$

?(67

%*甲氧西林敏感金黄色葡萄球

菌$
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%鉴定采用美国临床和实验室标准化协会
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年相

关指南推荐的头孢西丁纸片法'
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统计学处理
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采用
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软件对细菌鉴定及药

敏实验结果进行分析)
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)连续三年构成比位列前三位病原菌依次均为肺炎

克雷伯菌*铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌)肺炎克雷伯菌和鲍

曼不动杆菌检出率逐年上升)
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年病原菌分布特征
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年未检出亚胺培南耐药大肠埃希菌#

检出亚胺培南耐药肺炎克雷伯菌
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年检出
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年大肠埃希菌及肺炎克雷

伯菌耐药率见表
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革兰阳性球菌耐药率
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革兰阳性病原菌以凝固酶阴性葡

萄球菌$
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阳性及阴性金黄色葡萄球菌耐药率见表
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甲氧西林耐药
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林敏感
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%耐药率见表
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年未检出万

古霉素和利奈唑胺耐药金黄色葡萄球菌和
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表
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年病原菌分布特征

病原菌种类
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年
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年肺炎克雷伯菌耐药率#
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%

-

!01G

阴性

$

0h))

%

+,)*

年

-

!01G

阳性

$

0h)@

%

-

!01G

阴性

$

0h):

%

+,)>

年

-

!01G

阳性

$

0h):

%

-

!01G

阴性

$

0h>

%

苯唑西林
<> ,;, <-;< *,;, :,;, ,;,
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表
:

!!

+,)-a+,)>

年
?(9R6

及
?69R6

耐药率#

]

$

抗菌药物
+,)-

年

?(9R6

$

0h:,

%

?69R6

$

0h))

%

+,)*

年

?(9R6

$

0h*-

%

?69R6

$

0h@

%

+,)>

年

?(9R6

$

0h*@

%

?69R6

$

0h.

%

苯唑西林
),,;, @;) ),,;, ++;+ ),,;, )+;>

复方磺胺甲唑
.+;: **;* .:;) -<;> .);: --;-

红霉素
@);< <+;< @>;- ..;@ .@;. <>;,

环丙沙星
.-;- +<;- <:;< --;- @);. +>;,

利奈唑胺
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>.;- ,;, *);@ ));) *@;, ,;,
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--;@ @;) -.;) ));) -<;> +>;,
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,;, ,;, ,;, ,;, ,;, ,;,
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,;, ,;, ,;, ,;, ,;, ,;,

左氧氟沙星
.);< +<;- ..;* **;* @>;@ +>;,

B

!

讨
!!

论

!!

本研究结果显示#本院检出的病原菌以革兰阴性菌居多#

+,)-a+,)>

年其构成比分别为
..;,]

*

@);)]

和
@);@]

#高

于国内类似研究报道'

*

(

&肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌检出率

呈逐年上升趋势#与该报道一致'

*

(

)由于本院为结核病专科医

院#临床标本以痰标本为主#患者以结核病或胸部肿瘤合并普

通细菌感染为主#因此病原菌检出结果可能与综合医院存在一

定差异)肠杆菌科细菌中#构成比居前
-

位的依次是肺炎克雷

伯菌*阴沟肠杆菌和大肠埃希菌#与近年来华北地区及全国耐

药监测结果基本一致'

>!:

(

)产
T658B

是肠杆菌科细菌主要的

耐药机制之一'

<

(

)

T658B

可使细菌对包括青霉素类*头孢菌

素类在内的大多数
-

!

内酰胺类抗菌药物耐药#携带
T658B

编

码质粒的菌株往往同时携带氨基糖苷类*喹诺酮类等抗菌药物

耐药基因#从而使产
T658B

菌株具有多药耐药性'

.

(

)本研究

中#

+,)-a+,)>

年产
T658B

大肠埃希菌检出率分别为
*,;*]

$

+-

"

><

%*

*.;+]

$

+<

"

>:

%和
-.;-]

$

).

"

*<

%#高于国外类似研

究报道'

+

#

@

(

&产
T658B

肺炎克雷伯菌检出率分别为
):;@]

$

*:

"

+<+

%*

.;*]

$

+>

"

+@@

%和
));:]

$

-.

"

-+@

%#与国外类似研

究报道接近'

@

(

)产
T658B

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌检出率

均低于近年来国内耐药监测报道'

>!:

(

)产
T658B

大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌对多种抗菌药物的耐药率均超过
>,]

#对氨

苄西林和头孢唑林的耐药率均超过
@,]

#其中产
T658B

大肠

埃希菌对头孢唑林的耐药率达到
),,]

#但对阿米卡星*头孢

吡肟和头孢替坦的耐药率相对较低)

!!

本次研究中#

+,)-a+,)>

年未检出亚安培南耐药大

肠埃希菌#肺炎克雷伯菌对亚安培南的
-

年平均耐药率仅为

);:]

#与国内耐药监测结果基本持平'

>!:

(

)因此#碳青霉烯类

依然是最有效的抗肠杆菌科细菌药物)此外#本研究显示大肠

埃希菌和肺炎克雷伯菌对哌拉西林"他唑巴坦的耐药率均小于

),]

#因此哌拉西林"他唑巴坦对肠杆菌科细菌也有较好的抗

菌活性)本研究结果显示#革兰阳性病原菌以
9R6

居多#其次

是金黄色葡萄球菌)金黄色葡萄球菌可引起社区和医院感染#

而
?(67

是导致医院感染的常见病原菌)

+,)-a+,)>

年

?(67

检出率分别为
>-;.]

*

>*;-]

和
*+;@]

)

+,)-

*

+,)*

年
?(67

检出率相近#与全国耐药监测结果也较为一致'

:

(

#

+,)>

年检出率则有所降低)

?(67

对复方磺胺甲唑耐药率

小于
*,]

#且
+,)-a+,)>

年未检出万古霉素和利奈唑胺耐药

金黄色葡萄球菌#因此万古霉素是治疗金黄色葡萄球菌感染的

首选药物)部分不适宜采用万古霉素治疗的患者$如合并肾功

能不全%#可考虑采用利奈唑胺治疗'

),

(

)

?(9R6

与
?69R6

对常用抗菌药物具有不同的耐药性)

?(9R6

对四环素的耐

药率小于
*,]

#且未检出利奈唑胺*万古霉素和替加环素耐药

9R6

)此外#

+,)-a+,)>

年共检出万古霉素耐药肠球菌
+

例#

其中
+,)*

年及
+,)>

年各检出
)

例)肠球菌对庆大霉素*利奈

唑胺*替加环素*万古霉素较为敏感)综上所述#碳青霉烯类抗

菌药物仍是治疗肠杆菌科细菌感染的最有效药物)利奈唑胺*

万古霉素和替加环素则对葡萄球菌感染有较好的疗效)肺炎

克雷伯菌*鲍曼不动杆菌检出率逐年上升#且万古霉素耐药肠

球菌亦有检出)因此#充分了解病原菌耐药性对临床合理用药

具有较大指导意义'

))

(

)肺结核患者合并肺部感染可能造成耐

药率增加#进而导致治疗失败)因此#需加强耐药监测#合理用

药#控制多药耐药菌的传播'
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(

)

参考文献

'

)

(

9C&"CEBN#EQ%BC1BC9#&"E#01&J4ECOC&"%#&

$

9Q9

%

;7&"%!

K%#"%GECB%B"1&GC"FEC1"B%&"FCW&%"CJ6"1"CB

'

?

(

;7"01&!

"1

#

X7

#

W67

!

9Q9

#

+,)-;

'

+

(

9F1'#I&=

#

S1EBF?

#

7E1

A

X

#

C"10;6IEOC%001&GC#N1&"%!

'%GE#K%10ECB%B"1&GC%&8CK1&CBCF#B

D

%"10B

!

EC"E#B

D

CG"%OC

&1"%#&M%JCG#'

D

%0CJJ1"1

'

Z

(

;Y&"CE&1"ZQ%B

#

+,):

#

*:

$

)

%!

:*!<,;

'

-

(

90%&%G101&J81K#E1"#E

L

6"1&J1EJBY&B"%"I"C;?),,!6)@

4CEN#E'1&GCB"1&J1EJBN#E1&"%'%GE#K%10BIBGC

D

"%K%0%"

L

"CB"%&

H

!

&%&C"CC&"F %&N#E'1"%#&10 BI

DD

0C'C&"B

'

6

(

;

21

L

&C

#

47

#

W67

!

986Y

#

+,),;

'

*

( 杨文#杨伟华#刘厚荣#等
;+,,@a+,))

年医院常见细菌分

布及耐药性分析'

Z

(

;

中华医院感染学杂志#

+,)-

#

+-

$

):

%!

*,*<!*,*@;

'

>

( 吕媛#李耘#崔兰卿
;+,),

年度卫生部全国细菌耐药监测

报告!肠杆菌科细菌耐药监测'

Z

(

;

中华医院感染学杂志#

+,))

#

+)

$

+*

%!

>)-.!>)*-;

'

:

( 杨青#陈晓#孔海深#等
;?#F&1E%&+,))

年度报告!尿标本

细菌耐药监测'

Z

(

;

中华医院感染学杂志#

+,)+

#

++

$

+*

%!

>>,-!>>,<;

$下转第
)*<@

页%

+

:<*)

+

国际检验医学杂志
+,)<

年
:

月第
-.

卷第
))

期
!

Y&"Z81K?CJ

!

ZI&C+,)<

!

[#0;-.

!

R#;))



板活性的功能#

7Q?7

则为内源性一氧化氮合酶抑制物#抑制

一氧化氮合成#因此
7Q?7

增多可导致内皮功能障碍#引起

动脉粥样硬化'

),

(

)高同型半胱氨酸血症是心脑血管病的危险

因素之一#其诱发动脉粥样硬化的机制可能为提高
7Q?7

水

平#抑制一氧化氮合成'

))

(

)抗癫痫药物导致外周血
/G

L

水平

升高的机制尚未完全明确#目前主要认为与肝组织内酶含量及

活性变化有关)此外#奥卡西平治疗也可提高癫痫患者外周血

7Q?7

水平)因此#奥卡西平治疗可同时引起癫痫患者外周

血
/G

L

和
7Q?7

水平升高#进而存在诱发血栓的风险)

7Q!

?7

作为反映血管内皮功能障碍的指标之一#其外周血水平不

受空腹*体力等其他因素的影响'

)+

(

)因此#可通过同时检测外

周血
/G

L

及
7Q?7

水平评价癫痫患者脑血管情况)

本研究结果表明#经奥卡西平和丙戊酸钠治疗后#两组患

者
!

波减少超过
,;>/b

*

.

波增多*

/

波增多发生率比较差异有

统计学意义$

(

$

,;,>

%)此外#与治疗前相比#奥卡西平和丙

戊酸钠治疗均可导致患者外周血
/G

L

*

7Q?7

水平显著升高

$

(

$

,;,>

%#提示奥卡西平和丙戊酸钠均不能降低心血管事件

发生率)另有研究表明#随着抗癫痫药物治疗时间的延长#患

者外周血
/G

L

水平逐渐升高'

)-

(

)本研究随访时间为半年#时

间较短#因此难以判断远期疗效#有待延长随访观察期以进一

步研究)本研究显示#经奥卡西平治疗后#患者
??6T

评分高

于丙戊酸钠治疗的患者$

(

$

,;,>

%#表明除外
/G

L

水平升高的

影响#与丙戊酸钠相比#奥卡西平对癫痫患者认知功能的改善

更显著)奥卡西平治疗患者中#出现皮疹
)

例*胃肠道不适
+

例#均自行好转&丙戊酸钠治疗患者中#出现眩晕
-

例*皮疹
>

例*胃肠道不适
)

例#均自行好转)由此可见#虽然抗癫痫药物

治疗有可能增加心血管事件发生率#但对患者认知功能具有一

定的障碍作用#就短期疗效而言#利大于弊#因此合理使用抗癫

痫药物十分重要)

综上所述#奥卡西平与丙戊酸钠对癫痫患者外周血
/G

L

*

7Q?7

水平的影响类似&与丙戊酸钠相比#奥卡西平改善患者

认知功能的效果更为明显)但本研究纳入的研究病例较少#未

能完全排除其他因素的影响)因此#需扩大样本量和延长随访

观察期#以进一步证实奥卡西平和丙戊酸钠对成人部分性癫痫

患者脑电图及
/G

L

和
7Q?7

水平的影响)
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