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S菌中!铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对各种抗菌剂均表现

出高耐药性!未发现肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌的亚胺培南耐药菌株%葡萄球菌对利奈唑烷(复方新诺明(呋喃坦啶及万古霉素的

敏感性高"
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院内感染的病原菌中!
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菌株和耐甲氧西林葡萄球菌检出率高!耐药性严重且为多重耐

药!应引起临床重视$
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近年来#国内不合理使用抗菌剂及抗菌化学药物的现象非

常普遍'伴随着化疗,免疫制剂的广泛应用与介入性诊治方法

的增加#使得因交叉感染,条件致病菌感染所致的院内感染日

渐增多#耐药菌株不断增加#严重影响到患者的治疗'为此#作

者对本校
*

所附属医院
*--+

年
C

!

9*

月住院患者发生医院感

染的病原体分布及耐药谱进行回顾性分析#以探讨医院感染菌

的情况#旨在为临床医师合理应用抗菌剂提供依据'
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材料与方法
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株病原菌均来自
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所附属医院的各类标

本培养分离菌株#其中痰培养
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株#中段尿培养
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株#创口

分泌物培养
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株#血培养
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株#引流物培养
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株#粪便培养

99

株'

DBE

!

细菌培养鉴定
!

对临床标本中培养,分离出的病原菌#涂

片革兰染色#依据染色结果#采用
XFI2̀*3&@

$

50I

全自动微生

物鉴定药敏分析仪及配套细菌鉴定和药敏卡片进行分析#药敏

结果判断采用
!33<=

诊断标准'
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药敏质控菌株
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大肠埃希菌$
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医院感染病原菌
!

经病原菌分离鉴定发现#
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株院内

感染的病原体中#
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S菌
.9.

株$

+.B-*Z

%#前
.

位分别是铜绿

假单胞菌,肺炎克雷伯菌以及鲍曼不动杆菌&

c

V 菌
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株

$

98B,)Z

%#以金黄色葡萄球菌居多#见表
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医院感染病原体药敏实验结果
!

医院感染主要病原菌对

常用的
9+

种抗菌剂表现出较高的耐药性#大多数细菌耐药率
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在
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以上#且呈多重耐药#部分耐药率高达
9--B--Z

&另

外#肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌产
7='<6

高达
).BC.Z

和

,-B),Z

#具体药敏结果见表
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医院感染病原菌分布

菌种 菌株$

#

% 构成比$
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S菌
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铜绿假单胞菌
D) *)B*-

!

肺炎克雷伯菌
+) **B))

!

鲍曼不动杆菌
89 98B9+

!

大肠埃希菌
,D 9.B--

!

阴沟肠杆菌
C 9B+8

!

其他
98 ,B*,

c

V菌

!

金黄色葡萄球菌
)* 9.BCD

!

屎肠球菌
) 9B..

其他

!

真菌
) 9B..

!

热带念珠菌
* -B).

合计
.CC 9--B--
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S菌对抗菌剂的耐药情况#

Z
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抗菌剂
铜绿

假单胞菌

肺炎

克雷伯菌

鲍曼

不动杆菌

大肠

埃希菌

头孢哌酮"舒巴坦
8*B)- *BDD DB-D *BC-

头孢氨噻肟
D+B.. ..B.. 8+B-- )9B*+

头孢西丁
9--B-- ,.B-8 9--B-- )B9.

头孢呋辛
9--B-- C.B89 D,B-- +CB9+

头孢吡肟
)+BC- 9CB+8 CDB.9 .,B8D

头孢唑啉
9--B-- ,9B8C D-B-- C-B--

头孢他啶
,+B.9 ,8B+, CDB*) 9CB-*

氨苄西林
D+BD* DCB8* D+B.. D*B.9

先锋
-

号
D-B-- +.B.. 9--B-- +CB9+

美罗培南
8CB*9 9*B)- ,,B-- )B9.

亚胺培南
)-B-8 -B-- ,+B.. -B--

哌拉西林"三唑巴坦
,,B-D *CB.+ 8CB*, -B--

氨苄西林"舒巴坦
9--B-- ,9B8C 9--B-- 8-B--

左氧氟沙星
)-B), ,-B,+ ).B.. )DB9+

环丙沙星
,)B,) ,9B8C +-B-- 8-B--

丁胺卡那霉素
D.B.. .9BD, +-B-- 9*B+*

庆大霉素
))BD9 )DB)* 88B8C C9B,.

复方新诺明
9--B-- ,9B8C )-B-- )-B--

表
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V菌对抗菌剂的耐药情况#

Z

%

抗菌剂 金黄色葡萄球菌

氨苄西林"舒巴坦
D)B--

苯唑西林
C8B-D

(

#

内酰胺酶
+)BC9

青霉素
c DCBC+

头孢唑啉
C*B,9

续表
.
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c

V菌对抗菌剂的耐药情况#

Z

%

抗菌剂 金黄色葡萄球菌

左氧氟沙星
C+B--

环丙沙星
C9B,.

莫西沙星
)8B*)

三甲磺胺
,CB-8

四环素
+,B,,

庆大霉素
C8B9D

红霉素
+)BC9

利奈唑烷
-B--

氯林可霉素
C-B--

呋喃坦啶
.B+)

利福平
*.B).

万古霉素
,B,,

克林霉素
+DB*D
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c

S菌为本校
*

所附属医院院内感染的主要菌种#占总数

的
+CB-+Z

#以铜绿假单胞菌,肺炎克雷伯菌,鲍曼不动杆菌及

大肠埃希菌为主要致病菌&而
c

V菌则以金黄色葡萄球菌为主

要致病菌#这与国内其他报道基本一致*

9#*

+

'上述各种
c

S菌

多为对抗感染药物多重耐药的菌株#尤其是铜绿假单胞菌和鲍

曼不动杆菌的多重耐药更为明显'铜绿假单胞菌由于外膜通

透性较低#产生
(

#

内酰胺酶及金属
(

#

内酰胺酶等多种耐药机

制#导致其耐药性往往较高*

.

+

'本研究表明#铜绿假单胞菌对

头孢西丁,头孢唑啉,复方新诺明及氨苄西林"舒巴坦均达到

9--B--Z

耐药#对临床常用的抗菌剂丁胺卡那霉素,氨苄西林,

头孢氨噻肟,头孢曲松以及先锋
-

号耐药率均高达
D-B--Z

以

上&仅对亚胺培南,环丙沙星,哌拉西林"三唑巴坦为敏感#但其

耐药率也高达
)-B--Z

#高于国内报道*

,#8

+

'所以本校
*

所医

院铜绿假单胞菌的耐药情况令人堪忧'鲍曼不动杆菌除对头

孢哌酮"舒巴坦,亚胺培南,美罗培南耐药率低于
)-B--Z

外#

同样对其他所测多种抗菌剂显示出较高的耐药率&未发现先锋

-

号,头孢西丁及氨苄西林"舒巴坦敏感菌株'而以大肠埃希

菌,肺炎克雷伯菌为主的肠杆菌科细菌由于容易产生超广谱
(

#

内酰胺酶$

7='<6

%,头孢菌素酶$

:@

$

3

%和碳青酶烯酶等耐药

酶#能不同程度地水解超广谱头孢菌素和碳青酶烯类#使细菌

耐药率增高*

C

+

'

本研究中#大肠埃希菌,肺炎克雷伯菌产
7='<6

菌株检出

率分别为
,-B),Z

和
).BC.Z

#对碳青霉烯类亚胺培南敏感性

最强#均未发现耐药菌株#与国外相关报道一致#对头孢哌酮"

舒巴坦及哌拉西林"他唑巴坦也显示出较高的敏感性*

+

+

'相对

于第
*

代头孢菌素$头孢呋辛和头孢西丁%#大肠埃希菌,肺炎

克雷伯菌对第
.

代头孢菌素$头孢他啶%,第
,

代抗菌剂$头孢

吡肟%表现出较高的敏感性#耐药率均低于
)-B--Z

'而对于

c

V菌#金黄色葡萄球菌的检出率构成比为
+.B+CZ

#其中
;/#

=:

菌株比例为
),B*DZ

*

D

+

'耐药方面#金黄色葡萄球菌对利

奈唑烷,呋喃坦啶及万古霉素敏感性高#未发现利奈唑烷的耐

药菌株#而对于
(

#

内酰胺酶,四环素类,氨基糖苷类以及喹诺酮

类药物均表现出高耐药性#特别是对左氧氟$下转第
9-8*
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表
9

!!

C*

份标本纠正前与纠正后血小板计数结果比较

组别
# g"#9+--F

纠正后
<

小红细胞组
*C 98. 99D 8B8*

大血小板组
*+ ,8 8* 9.B))

抽血不当组
9* ,8 *-* *9BC9

7]":#b

*

依赖组
) )8 *,- 8B--

!!

I

'

-B---)

'

F

!

讨
!!

论

正常血小板直方图是以血小板体积为横坐标#相对数量为

纵坐标的
9

个呈左偏态分布单个峰的光滑曲线#通常
*

!

.-

N<

#主要集中在
*

!

*)N<

#一般在
*)

!

.-N<

处接近横坐标$图

9:

%

*

.

+

'

g"#9+--F

利用鞘流电阻抗原理计数血小板#测量血小

板平均体积#然后通过计算得出
(3"

,

(]_

和
(#<3/

结果并

得出直方图'闭雄杰*

,

+曾报道#电阻抗原理检测血小板存在一

定的局限性#血小板直方图异常时必须用光学染色法进行核对

以保证结果的准确性'由于多种因素均可导致血小板直方图

异常#故分析血小板直方图是血小板检测分析后质控的重要步

骤#作者的统计结果亦显示此时的血小板计数结果存在偏

差*

)

+

'经观察#相关参数无结果的血小板直方图种类及引起该

种变化的原因有以下几种'

FBD

!

直方图曲线光滑#峰高位置均正常#右侧尾部接近横坐标

但未与横坐标重合#而是与横坐标平行延伸后抬高#欲形成另

外
9

个与峰#抬高起始位置大于
*)N<

$图
9'

!

]

%'观察此类

红细胞分析结果#发现其红细胞直方图峰高左移起始部位抬

高#峰明显左移#

;3X

'

C)N<

$图
97

%'由于
g"#9+--F

检测红

细胞和血小板在同一通道内进行#从而将小红细胞或红细胞碎

片计数为血小板*

8#C

+

'且血小板直方图尾部抬得越高#红细胞

直方图位置越偏左#小红细胞对血小板计数的结果影响越大'

FBE
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直方图峰高右移#曲线尾部在离横坐标较远处与横坐标

平行后翘起'涂片检查发现血小板体积大的血小板数量增加#

有的血小板体积甚至和红细胞大小类似$图
97

!

c

%'分析仪

可漏掉此类大血小板#导致血小板计数假性降低*

+#D

+

'

以上两者的直方图尾部均可延长抬高#但前者曲线光滑#

峰顶依然尖而窄#尾部延伸处虽未与横坐标重合$图
9U

!

b

%#

但非常接近&后者曲线呈轻微锯齿状#峰顶宽而平#尾部在离横

坐标较远处延伸后抬高'
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直方图峰高位置正常#但峰高明显降低或无明显峰高且

曲线不光滑呈锯齿样甚至有多个峰#曲线后部与横坐标接近但

未与横坐标重合'涂片检查散在血小板数量减少#但聚集成堆

分布增多'造成此类标本血小板假性降低的原因主要是抽血

不当和
7]":#b

*

依赖性假性降低'前者可通过重新采血进

行纠正#而
7]":#b

*

引起血小板假性降低的机制虽然比较复

杂#但也可将抗凝剂更换为枸橼酸钠或
7]":#b

*

#!:R

进行

纠正*

9-

+

'纠正后#此类标本的血小板数量,血小板相关参数及

直方图均恢复正常'
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菌引起的医院感染并不可靠#许多临床常用抗菌剂已不能取得

预期疗效#应开展细菌的药物敏感性监测#根据药敏结果针对

性地选用抗菌剂'治疗
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S菌感染可选用亚胺培南等碳青酶

烯类抗菌剂#治疗金黄色葡萄球菌引起的院内感染则应当选用

敏感性高的利奈唑烷,呋喃坦啶及万古霉素等抗菌剂'

综上所述#本文
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所附属医院院内感染病原菌分布较为集

中#且均存在多重耐药问题#这与中国抗菌剂的滥用密切相关'

一旦发现医院感染#必须及时进行病原菌培养及药敏实验#加

强对耐药菌株的监测#选用敏感性高,安全性好的药物进行针

对性治疗'
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