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株临床常见病原微生物分布及其耐药性分析
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要"目的
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分析深圳市蛇口人民医院
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年
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月至
%..4

年
&.

月临床感染的菌群分布情况及其耐药性%方法
!

使用
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半自动微生物鉴定仪进行检测%结果
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共分离细菌
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株!其中革兰阳性球菌占
,1-04\

!革兰阴性杆菌

占
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!分离率由高至低依次为大肠埃希菌"
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$&溶血葡萄球菌"

0-0%\

$&铜绿假单胞菌"

1-41\

$&阴沟肠杆菌"

1-.6\

$等#革兰阴性杆菌对抗菌剂敏感率依次为亚胺培

南"

36-/.\

$&阿米卡星"

66-60\

$&哌拉西林(他唑巴坦"

60-00\

$&头孢他啶"

60-,4\

$&头孢吡肟"

61-%.\

$&氨曲南"

6.-6&\

$#

革兰阳性球菌中未分离出耐万古霉素的菌株%结论
!

革兰阴性杆菌分离率高于革兰阳性球菌!革兰阳性球菌对万古霉素敏感率

为
&..-..\

!革兰阴性杆菌对亚胺培南&阿米卡星和哌拉西林(他唑巴坦敏感率最高%

关键词"微生物敏感性试验#
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近年来#随着医学科学的发展#各种先进治疗技术开展和

抗菌剂*免疫抑制剂的广泛应用#细菌耐药现象日益严重'

&$%

(

#

院内感染情况逐年加重)根据药敏情况用药#可减少或推迟耐

药菌株的出现#为临床医生合理选择抗菌剂提供依据#现将本

院
%..3

年
&&

月至
%..4

年
&.

月分离的菌株及耐药情况进行

分析#并报道如下)
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资料与方法

B-B

!

一般资料
!

收集本院
%..3

年
&&

月至
%..4

年
&.

月门诊

和住院患者的各类标本#其中包括尿*分泌物*痰*脓液*前列腺

液*精液*血液*粪便*咽拭子*无菌体液等)

B-C

!

方法

B-C-B

!

分离鉴定
!

按-全国临床检验操作规程.

%

版培养分离

纯菌落#

W8=A<9=@:@FC<'R;c1

半自动微生物鉴定仪作菌株

鉴定)

_R%.

和
cR,&

测试板购于德国西门子公司#由生化试

验和药敏试验两部分组成)

B-C-C

!

药敏试验
!

_R%.

和
cR,&

测试板含药敏试验部分#用

微量肉汤稀释法测定最低抑菌浓度$

W*R

&结果#按美国临床实

验室标准化协会$

RV'*

&解释结果#分为敏感$

'

&*中介$

*

&*耐药

$

(

&)耐药率$

\

&

2(5*

)质控菌株为大肠埃希菌
;+RR

%04%%

*肺炎克雷伯菌
;+RR6../.,

*铜绿假单胞菌
;+RR

%630,

*金黄色葡萄球菌
;+RR%04%,
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结
!!

果

C-B
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细菌鉴定
!

从临床各科室送检标本中共培养分离细菌
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株#其中革兰阴性杆菌
%%0

株$

/0-1&\

&#革兰阳性球菌

&&4

株$

,1-04\

&#分离菌种比例由高至低依次为大肠埃希菌

$

%1-6&\

&*肺炎克雷伯菌$

&&-.0\

&*表皮葡萄球菌$

4-,.\

&*

金黄色葡萄球菌$

3-&1\

&*溶血葡萄球菌$

0-0%\

&*铜绿假单

胞菌$

1-41\

&*阴沟肠杆菌$

1-.6\

&等)
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标本来源分布
!

见表
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标本来源分布情况

标本种类 菌株数$

(

& 构成比$

\

&

尿
&./ ,.-3%

痰
3% %,-31

精液
,3 &&-.0

脓液
%6 6-30

前列腺液
%, /-/3

分泌物
%& /-&.

血液
&3 0-%,

粪便
&& ,-&4

咽拭子
&. %-4&

无菌体液
3 %-,%

合计
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细菌种类分布
!

见表
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表
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细菌种类分布情况

细菌种类 菌株数$

(

& 构成比$

\

&

大肠埃希菌
30 %1-6&

肺炎克雷伯菌
,3 &&-.0

表皮葡萄球菌
,% 4-,.

金黄色葡萄球菌
%3 3-&1

溶血葡萄球菌
&4 0-0%

铜绿假单胞菌
&6 1-41

阴沟肠杆菌
&1 1-./

其他
&&& ,%-%6
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耐药率
!

革兰阳性球菌和革兰阴性杆菌对抗菌剂的耐药

率
!

见表
,

*
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)

表
,

!!

革兰阳性球菌对常见抗菌剂的耐药率#

\

$

抗菌剂
金黄色葡萄球

菌$

(2%3

&

表皮葡萄球

菌$

(2,%

&

溶血葡萄

球菌$

(2&4

&

粪肠球菌

$

(2/

&

青霉素
4/-1% &..-.. &..-.. ,,-,,

氨苄西林
4/-1% &..-.. &..-.. ,,-,,

头孢唑啉
&6-30 /%-/% 63-40 0.-..

苯唑西林
11-%4 /0-/% 63-40 4/-/%

庆大霉素
,0-6& 04-,3 06-34 3,-,,

诺氟沙星
,/-/% ,&-,/ 63-40 3,-,,

环丙沙星
%&-1, 04-,3 /,-&/ ,,-,,

红霉素
/.-6& 04-,3 34-16 3,-,,

阿莫西林"克拉维酸
&6-3/ /0-/% 63-40 0.-..

克林霉素
0.-.. ,%-0. 0%-/, &..-..

四环素
0,-06 /0-/% 1%-&& &..-..

万古霉素
.-.. .-.. .-.. .-..

复方新诺明
6&-1% &3-60 ,&-03 3,-,,

表
1

!!

分离率大于
1\

革兰阴性杆菌的耐药率#

\

$

抗菌剂
大肠埃希菌

$

(230

&

肺炎克雷

伯菌$

(2,3

&

阴沟肠杆菌

$

(2&1

&

铜绿假单

胞菌$

(2&6

&

氨苄西林"舒巴坦
/1-6& 16-0. /1-%4 &..-..

阿米卡星
&%-36 6-1& ,,-,, ,0-,4

氨苄西林
/3-%1 41-61 30-6& &..-..

氨曲南
&6-/0 &,-&/ 10-%& 1&-&3

头孢曲松
%4-1& %/-,% ,0-6& 6.-04

头孢他啶
&0-%4 &,-&/ %3-06 %4-1&

头孢噻肟
/0-33 ,/-31 &..-.. 33-/4

头孢西丁
%/-04 &0-61 &..-.. &..-..

头孢唑啉
,1-&% %/-,% &..-.. &..-..

环丙沙星
,3-3% &3-1% &1-%4 ,1-/&

头孢吡肟
%,-0, &0-64 %3-06 ,0-%4

庆大霉素
13-%1 %,-/3 %3-06 03-3%

续表
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分离率大于
1\

革兰阴性杆菌的耐药率#

\

$

抗菌剂
大肠埃希菌

$

(230

&

肺炎克雷

伯菌$

(2,3

&

阴沟肠杆菌

$

(2&1

&

铜绿假单

胞菌$

(2&6

&

亚胺培南
0-%3 /-&6 &1-%4 %,-30

哌拉西林"他唑巴坦
&1-10 &6-%3 %3-06 %4-1&

哌拉西林
/6-./ /0-64 1%-3/ 1&-&3

复方新诺明
/6-./ ,/-31 1%-3/ &..-..

妥布霉素
16-&/ %,-/3 %3-06 %4-1&
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本组资料中感染的病原菌以
Z

`杆菌为主#占
/0-1&\

#排

在前四位的依次为大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌*铜绿假单胞菌

和阴沟肠杆菌#与有关报道相似'

,

(

)

Z

5球菌占
,1-04\

#排在

前三位的依次为表皮葡萄球菌*金黄色葡萄球菌和溶血葡萄球

菌)

Z

`杆菌中最敏感的抗菌剂依次是亚胺培南*阿米卡星*哌

拉西林"他唑巴坦*头孢他啶)大肠埃希菌对亚胺培南的耐药

率仅为
0-%3\

#阿米卡星耐药率为
&%-36\

#哌拉西林"他唑巴

坦耐药率为
&1-10\

#头孢他啶耐药率为
&0-%4\

)哌拉西

林"他唑巴坦耐药率为
&1-10\

#单药哌拉西林的耐药率为

/6-./\

#肺炎克雷伯菌对哌拉西林"他唑巴坦耐药率为

&6-%3\

#而单药耐药率为
/0-64\

'

1

(

#两者差异显著#提示大

肠埃希菌和肺炎克雷伯菌易产超广谱
%

$

内酰胺酶$

Y'!V9

&

'

0

(

#

而阴沟肠杆菌和铜绿假单胞菌耐药情况比大肠埃希菌和肺炎

克雷伯菌的耐药率普遍升高#可能和前两者产
;>

?

R

酶有

关'

/

(

)喹诺酮类如环丙沙星#大肠埃希菌*铜绿假单胞菌*肺炎

克雷 伯 菌*阴 沟 肠 杆 菌 的 耐 药 率 依 次 递 减 为
,3-3%\

*

,1-/&\

*

&3-1%\

*

&1-%4\

#氨基糖苷类如阿米卡星#大肠埃希

菌对其耐药率
&%-36\

'

6

(

#肺炎克雷伯菌对其耐药率为
6-1&\

#

而铜绿假单胞菌对其耐药率高达
,0-,4\

)对氨曲南大肠埃

希菌*肺炎克雷伯菌耐药率小于
%.-..\

#而对阴沟肠杆菌和

铜绿假单胞菌的耐药率大于或等于
1.-..\

)对于头孢类抗

菌剂头孢他啶和头孢唑啉#大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌耐药率

分别小于
%.-..\

和小于
1.-..\

)对于头孢西丁和头孢唑

啉#阴沟肠杆菌和铜绿假单胞菌耐药率为
&..-..\

)头孢他

啶和头孢曲松对阴沟肠杆菌和铜绿假单胞菌的耐药率明显高

于大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌'

3

(

)上述
1

种细菌对亚胺培南

的耐药率明显偏低#所以在治疗上述细菌感染首选是亚胺培

南#其次是含酶抑制剂的抗菌剂如哌拉西林"他唑巴坦#头孢他

啶敏感性也不错#阿米卡星对大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌虽然

敏感#但考虑到该药的肾毒性#应慎用或联合头孢他啶使用#效

果比较理想'

4

(

)

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

W(';

&与抗金黄色葡萄球菌抗

菌剂亲和力极低#使细菌不被抗菌剂杀灭#形成高度的耐药性#使

感染持续发展#不能有效控制则会影响临床治疗效果'

&.$&&

(

)

近年来#铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药情况不容乐观#

该菌是各种感染的主要致病菌之一#是医院感染中肺部感染的

首要病原菌)当患者免疫功能低下或大面积烧伤时易受该菌

的侵袭#如对该菌引起的感染用药不当就会导致耐药菌株的出

现)了解铜绿假单胞菌的耐药状况'

&%

(

#有利于为临床合理用

药提供依据)临床用药时应尽量以药敏试验结果为指导#同时

在治疗期间要经常监测细菌的药敏情况#以便发现新的耐药菌

株)在日常工作中#严格消毒制度#认真执行$下转第
301
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纤溶酶降解纤维蛋白凝结块形成各种可溶片段#形成

)X_

#其由
[$

寡聚体*

X$

二聚体*中间片段*片段
Y

组成)其

中#
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寡聚体和
X$

二聚体均含
X$

二聚体单位'
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二聚体血

浆中含量增高说明存在继发性纤溶过程#而先生凝血酶#后又

有纤溶系活化'

%

(

%肝脏疾病时由于细胞大量受损#合成纤溶酶

抑制物减少#同时肝脏的清除能力下降#最终导致
X$

二聚体的

升高'

,

(

#本研究也显示肝脏疾病患者血浆
X$

二聚体含量显著

高于健康对照组$

$

$

.-.&

&#因此
X$

二聚体的检测可作为肝病

患者纤溶亢进指标'
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)故
X$

二聚体是交联纤维蛋白的特异性

分子标志物#是体内高凝状态和纤溶亢进的分子标志物之一#

它对高凝状态和血栓性疾病的诊断*疗效观察和预后判断有重

要意义'
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)本研究提示血浆
X$

二聚体含量与病毒性乙型肝炎

严重程度呈正相关#血浆
X$

二聚体含量在乙型肝炎各期增高#

且肝硬化患者明显增高#病情及肝功能损害程度越重血浆
X$

二聚体含量越高#且肝病出现出血倾向的原因较多#其原因除

肝功能损害*产生凝血因子减少外#与纤溶亢进也有一定关系)

本资料表明血浆
X$

二聚体含量明显增高#与文献报道一致'
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杨艳丽等'
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(报道#肝病患者中肝硬化组明显高于急*慢性肝炎

组)本文检测的
&.4

例肝病患者#血浆
X$

二聚体水平较健康

对照组显著升高)
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(通过回顾发现肝硬化合并

_S+

多出现在肝病中*后期#

_S+

形成与静脉曲张是否明显*

有无红色征和硬化治疗等有关)另各肝病组
X$

二聚体含量阳

性发生率的高低#可能是一种隐匿性的弥散性血管内凝血过

程)其机制为肝病患者在病情发生*发展过程中#肝细胞不断

发生坏死和再生#体内存在病毒和$或&抗体复合物易导致血管

内皮受损#造成纤溶抑制活性过低*对纤溶酶类激活物清除障

碍*多种凝血因子减少及
X$

二聚体增高#其含量随病情及肝功

能损害程度加重而增高#也可随患者病情及肝功能的好转而降

低#动态观察血浆
X$

二聚体含量#可判断病情的预后及发展方

向#指导治疗'
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)因此#

X$

二聚体的检测可以作为肝病患者#尤

其肝癌患者的纤溶亢进指标#同时有助于推测病情严重程度和

预后)
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