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菌株在常规检测抗菌药物中对阿米卡星的耐药率最
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!其次是复方磺胺甲唑*环丙沙星和庆大霉素!耐药率均低于
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重庆地区
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菌株检出率较低!但有缓慢增

加的趋势!应引起临床医生的足够重视%此外!应大力加强地区细菌耐药监测对临床的支撑力度!为临床合理

使用抗菌药物提供强有力的指导%
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肠杆菌科细菌是医院感染的主要致病菌#碳青霉

烯类药物因其抗菌谱广$抗菌作用强#对超广谱
"
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内

酰胺酶*
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+和头孢菌素酶*
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酶+高度稳定#

对多重耐药革兰阴性菌感染疗效确切%

%
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#已成为治疗

革兰阴性菌感染#特别是肠杆菌感染最强效
"
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内酰胺

类药物%

$
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(但随着碳青霉烯类药物的广泛使用#国内

外频频出现耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌*

-/!

+的文

献报道%

&7*
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#导致临床抗感染治疗面临严峻的考验(

但不同地区对
-/!

的报道不一%
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#为进一步了解重

庆地区
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的分布特点$耐药性及发展趋势#本研究

对
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年重庆市分离的
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进行了回顾性

分析#现报道如下(
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材料与方法
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菌株信息来源
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收集
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年重庆市
(D

家医院分离的
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菌株数据信息#剔除同一患者相

同部位的重复分离菌株#共
*ED*

株(

C'D

"

药敏试验及质量控制
"

采用美国临床和实验室

标准化协会*

-VMT

+推荐的纸片扩散法#微量肉汤稀释

法或
!7692:

法进行药敏试验(质控菌株为大肠埃希

菌
16--$(D$$

#按
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年版
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标准判

读结果(
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数据处理
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严格审核重庆市
(D

家医院药敏试

验结果#剔除不合格数据#处理后的数据采用
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软件对数据进行分析(
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株#其中
-/!*ED*

株#分离率为

$'DS

#

-/!

检出率呈逐年增加趋势(见表
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*ED*

株
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中排名前
(

位的是肺炎克雷伯菌*

%G*.

株#
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+$大肠埃希菌*
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株#
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柠檬酸杆菌*

%&(

株#
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的主要标本来源

为痰液$肺泡灌洗液等下呼吸道标本*

$($%

株#

(&'GS

+#其次为尿液*

GD.

株#

%G')S

+$血液*

$.$
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+$分 泌 物 *
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检出率比较
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对抗菌药物的耐药性
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"
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年
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对抗菌药物的耐药趋势

变化
"

*ED*

株
-/!

菌株对阿米卡星的耐药率最低#

为
$&'$S

#其次是复方磺胺甲唑*

(('*S

+$环丙沙

星*

(('(S

+和庆大霉素*

(E'&S

+#其余抗菌药物耐药

率均高于
E)')S

(
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对阿米卡星耐药率明显低于

庆大霉素#且这
$

种氨基糖苷类药物在
$)%E

年耐药

率陡然上升#此外#
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对头孢吡肟的耐药率也在

$)%E

年呈明显增加(且
$)%&a$)%E

年
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对美洛

培南的耐药率表现出明显的逐年增加趋势#从
$)%&

年的
E('(S

增加至
$)%E

年的
.*'.S

(见表
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对抗菌药物的耐药率和敏感率比较#
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抗菌药物名称
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耐药率 敏感率
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耐药率 敏感率

$)%(

*

3d%$(&

+

耐药率 敏感率

$)%E

*

3d%((E

+

耐药率 敏感率

合计*

3d*DE*

+

耐药率 敏感率

哌拉西林
EE'& $%'E .)'E %&'& .*'G %%'E D*') *'E .%'( %$'D

头孢哌酮"舒巴坦
&.'G $$'E *)'* *E'% E$') $%') .*'% D'( E*'* $$'G

氨苄西林"舒巴坦
.G'. E'. .G'E .'( D$'( ('% DE'G $'$ D$'% ('%

哌拉西林"他唑巴坦
*D'* &%'* *D'$ &&'E E)'& $E'& G.'D %&') E%'G $*'G

头孢他啶
G$'D $%'& GE'$ $%'( .&'E %*'* D&'D ('$ .&'* %*'&

头孢吡肟
GE'% %('( G&'% %D'( GD'& %('$ ..'G G'& G&'G %$'(

亚胺培南
GG'( %D'% E.') $G'$ G&'* $&') ..'% D'% GG'$ %D'%

美洛培南
E('( $.'G G&'* $*'% G('. $$'& .*'. %&'D G('D $%'E

阿米卡星
%D'D G('% $%'& G('$ %.'& GD'D $D'G ED'% $&'$ G*'&

庆大霉素
*.'$ *('E (%'( **'. (&'$ *&'D E(') &&'& (E'& *)'(
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主要
-/!

菌种对抗菌药物的耐药率和敏感率#

S

$

抗菌药物名称
肺炎克雷伯菌*

3d%G*.

+

3

耐药率 敏感率

大肠埃希菌*

3d%$%E

+

3

耐药率 敏感率

阴沟肠杆菌*

3d.D%

+

3

耐药率 敏感率

哌拉西林
G&G D$'( &'( *$E .('* .'D G&% DG'* )'G

头孢哌酮"舒巴坦
$$( G%'E $)') $)$ E.'& %G'& %$D E*'& %*'G

氨苄西林"舒巴坦
%$*E D&') *'E D)% D%'. ('$ a a a

哌拉西林"他唑巴坦
%EG& G$'E %.'$ %%E( E)'& $('. .EG ($'D $G')

头孢他啶
%EG* .E'D %)'* %%*& .*'D %$'D ..) .%'D %E'*

头孢吡肟
%G)( .)'D D'& %%.* .G'% .'% ..E G)'$ $%'*

亚胺培南
%G)$ .*'( %$'& %%G. G$'E $*'% ..$ E*'D &)'$

美洛培南
.EG ..'D .'G (&$ G&'G $*'E *$. (G') *)'*

阿米卡星
%EG$ $.'% G)'$ %%E$ %('. .%'E .GD $%'. G*'G

庆大霉素
%*D& (.'D &D') %)G* E&') &*'E .(. ()') **'.

环丙沙星
%E.D ($'D *$'E %%G) G.') %D'& ..& *$') (%'$

复方磺胺甲唑
%E$E *D'D *D'D %%&E ED') &)'D .)$ (&') *E'E
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注!

3

表示药敏试验菌株数#

a

为天然耐药

D'D'D

"
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主要菌种耐药率
"

$)%&a$)%E

年每年

-/!

分离前
&

位的细菌均为肺炎克雷伯菌$大肠埃希

菌和阴沟肠杆菌(阴沟肠杆菌对头孢吡肟的耐药性

*

G)'$S

+明显低于大肠埃希菌*

.G'%S

+和肺炎克雷

伯菌*

.)'DS

+#大肠埃希菌对复方磺胺甲唑及环丙

沙星的耐药率*

ED')S

#

G.')S

+明显高于肺炎克雷伯

菌*

*D'DS

#

($'DS

+和阴沟肠杆菌*

(&')S

#

*$')S

+'

&

种细菌中肺炎克雷伯菌对阿米卡星的耐药性最高#

为
$.'%S

#其次为阴沟肠杆菌*

$%'.S

+#大肠埃希菌

对阿米卡星的耐药率*

%('.S

+最低(见表
&

(

表
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不同年龄人群
-/!

抗菌药物的耐药率

"""

和敏感率比较#

S

$

抗菌药物名称

儿童

*

3dD.)

+

耐药率敏感率

成人

*

3d%G(%

+

耐药率敏感率

老年人

*

3d%.$G

+

耐药率敏感率

哌拉西林
..'G .'% G(') %G'D GD'% %*'%

头孢哌酮"舒巴坦
()') &&'& ED'% %G'( E%'E $('&

氨苄西林"舒巴坦
.D'% .') D)'( ('D D%'% ('D

哌拉西林"他唑巴坦
(.'E $D'% (('G $.'( (.'( $G'$

头孢他啶
GD') %D'( .)'$ %G'& .)'E %E'%

头孢吡肟
GE'E %('. G('% %G'( GD'% %*'G

亚胺培南
.$'D %&'% G%'E $&'D G&'E $$'%

美洛培南
G.'% %.'. G)'* $E'* G&'* $*'G

阿米卡星
%*'* .$'& $.'% ED'% $G'E ED'%

庆大霉素
&.'& (D'& (E'$ *)'& (D'* &E'E

环丙沙星
&$'* E$') (E'. &.') E*'* &)'E

复方磺胺甲唑
*.'% (%'D (('G **') (G'E *$'%

D'D'E

"

不同年龄人群
-/!

分离株耐药情况
"

将
*

DE*

株肠杆菌科细菌的来源人群分为儿童*

%

#

%*

岁+$成人*

%

%*

#$

E(

岁+和老年人*

'

E(

岁+(儿童

对头孢哌酮"舒巴坦$阿米卡星$庆大霉素和环丙沙星

的耐药率明显低于成人#但对哌拉西林和亚胺培南的

耐药率明显高于成年人'成年人对常见抗菌药物的耐

药率除头孢哌酮"舒巴坦和阿米卡星外#均低于老年

人(见表
*

(

E

"

讨
""

论

E'C

"

国内外及本地区
-/!

流行概况
"

多重耐药菌

的出现已成为
$%

世纪全球公共卫生面临的巨大威胁

之一#相关数据表明%

.

&

#

-/!

已从原来的散发状况过

度为国际流行的耐药菌株#使临床抗感染治疗面临极

大挑战(本研究结果显示#

-/!

检出率为
$'DS

#仅

对阿米卡星的耐药率低于
&)')S

*

$&'$S

+(有作者

推荐临床在治疗
-/!

引起的感染时可根据药敏试验

结果联合选用氨基糖苷类药物和其他抗菌药物#如黏

菌素或替加环素%

D

&

#与本研究结果相符(在中国细菌

耐药监测网*

-#T0!6

+细菌耐药监测网研究中#

$))(

a$)%(

年耐碳青霉烯的肺炎克雷伯菌*

-/7X40

+检

出率从最开始的
&')S

上升到
%(')S

%

%)

&

'在
$)%E

年

全国细菌耐药监测报告中肺炎克雷伯菌对碳青霉烯

类药物的耐药率全国平均为
.'GS

#本研究
%(D.))

株非重复肠杆菌科细菌中肺炎克雷伯对碳青霉烯类

的耐药率为
*')S

*

%G*.

"

*&G)%

+#明显低于
-#T07

!6

细菌耐药监测网和全国细菌耐药检测网的数据#

说明重庆地区对碳青霉烯耐药的肠杆菌科细菌控制

良好#可能与本数据来源中二$三级医院数量占比及

本地区抗菌药物临床应用专项整治活动取得一定成

效有关(但
-/!

分离率仍有缓慢增加的趋势#应继

)

GE%%
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续加强对
-/!

的监测(

E'D

"

不同组别来源
-/!

对抗菌药物的耐药性结果

分析
"

美国疾病预防控制中心*

-Y-

+关于
-/!

的防

控指南指出#

-/!

一般不在健康人群中传播#主要在

住院患者中播散#尤其是使用呼吸机$导尿管及静脉

插管的高危人群%

%%

&

'国内也有研究表明#

-/!

细菌感

染来源最高的是呼吸道感染#其次是尿路感染和血源

感染%

%$

&

(与本研究中
-/!

的标本来源分布前
&

位一

致#同时#也提示临床对此类患者需高度重视#在开放

性操作时需特别注意卫生消毒规范(本研究对血液

标本来源中的
-/!

进行耐药性分析发现#其对哌拉

西林$头孢哌酮"舒巴坦和美洛培南抗菌药物的耐药

率*分别为
D&'(S

$

.E'DS

$

.*'$S

+明显高于总体

-/!

的耐药率*分别为
.%'(S

$

E*'*S

$

G('DS

+(本

研究在分析不同年龄段的
-/!

分离率时发现#老年

人群
-/!

分离率*

&'DS

+高于成人*

&'%S

+和儿童

*

%'ES

+#可能与老年患者有老龄化基础性疾病#免疫

力低#使用过多的抗菌药物有关(可能由于临床医生

对不同人群的用药方式存在差异性#不同年龄段也呈

现出不同的耐药率特点#如儿童分离的
-/!

菌株对

阿米卡星的耐药率明显低于成人和老年人#而对亚胺

培南和美洛培南的耐药率高于成人及老年人(

E'E

"

实验室检测建议
"

在总体
-/!

中肺炎克雷伯

菌占比最高#耐碳青霉烯类抗菌药物的肺炎克雷伯菌

*

-/!7X40

+对亚胺培南的耐药率*

.$'DS

+也明显高

于总体
-/!

对亚胺培南的耐药率*

GG'$S

+#因此#监

测本地区
-/!

耐药趋势变化时应特别关注
-/!7

X40

的检出和耐药情况(有研究表明#具有高黏液

表型的菌株更易引起一些特殊的侵袭性感染#如肝脓

肿$脑膜炎$脓胸$眼内炎等%

%G

&

(因此#为尽早对患者

进行有效的治疗#控制严重侵袭性感染的发生#建议

实验室在开展肺炎克雷伯菌耐药性检测的同时还应

特别注意其黏液性状和毒力基因#及时将检测结果反

馈给临床医生和医院感染科#以便采取有效的感染防

控措施#以遏制此类耐药菌株在医院大范围的传播

流行(

F

"

结
""

论

""

重庆地区
-/!

检出率近年来存在缓慢增加趋

势#不同菌种及不同年龄段分组中对大部分常规药物

呈高度耐药性#且对少数抗菌药物的耐药性表现出一

定差异性#建议临床医生在使用抗菌药物时关注本地

区和本医院的耐药情况#综合考虑感染部位$感染人

群慎重选择碳青霉烯类抗菌药物#医院感染科也应随

时关注各科室
-/!

的分离情况#采取有效措施预防

医院感染#遏制耐药菌传播(

"致谢'感谢重庆市细菌耐药监测网成员医院的

支持"排名不分先后$'重庆市长寿区人民医院*重庆

市大足区人民医院*重庆市江津区中心医院*重庆市

院彭水苗族土家族自治县人民医院*重庆市万盛经开

区人民医院*武警重庆总队医院*重庆市武隆区人民

医院*秀山土家族苗族自治县人民医院*重庆市永川

区人民医院*重庆市永川区中医院*重庆市渝北区人

民医院*重庆嘉陵医院*重庆南桐矿业有限责任公司

总医院*重庆三峡中心医院*重庆市巴南区人民医院*

重庆市第一人民医院*重庆市垫江县中医院*重庆市

东南医院*重庆市涪陵中心医院*重庆市合川区人民

医院*重庆市红十字会医院"江北区人民医院$*重庆

市急救医疗中心"重庆市第四人民医院$*重庆市九龙

坡区人民医院*重庆市九龙坡区中医院*重庆市南川

区人民医院*重庆市黔江中心医院*重庆市巫山县人

民医院*重庆市中医院*重庆医科大学附属永川医院*

重庆市万州区人民医院*重庆市妇幼保健院*重庆市

开县中医院*重庆市人民医院*重庆医科大学附属第

二医院*重庆医科大学附属第一医院*重庆医科大学

附属儿童医院*重钢总医院*重庆市石柱县人民医院*

重庆市沙坪坝区人民医院*重庆市肿瘤医院*重庆医

科大学附属大学城医院*重庆市第十三人民医院*重

庆市第六人民医院*重庆市第五人民医院*重庆市南

岸区人民医院*重庆市第九人民医院*重庆市綦江区

人民医院*重庆市潼南区人民医院*重庆市铜梁区人

民医院*重庆市荣昌区人民医院*重庆市璧山区人民

医院*重庆市梁平区人民医院*重庆市丰都县人民医

院*重庆市垫江县人民医院*重庆市开州区人民医院*

重庆市奉节县人民医院*重庆市巫溪县人民医院$
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增加了医务人员职业暴露的风险#同时也降低了高危

人群和害怕采血人群的检测意愿(本研究评价的
&

种
#TW

抗体无创检测试剂与有创试剂比较#具有较

好的一致性#符合率较高(因此#无创检测试剂作为

一种初筛检测试剂#对医疗条件有限$采血困难的儿

童$肥胖者$静脉萎缩者等#以及具有特殊风俗习惯的

少数民族地区将能极大地提高人群筛查率#为
1TYM

的预防和控制提供了新的检测途径(
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