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#的耐药性及产超广谱
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内酰胺酶"
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#菌株的检出率!了解普通人群

体内肠道菌对常用抗菌剂的耐药性%方法
!

对来自骨科初入院患者$常规筛查结果正常的粪便标本进行培养!分离获得
N+>59/

菌

株后进行药敏试验及
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表型确证试验%结果
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#%所有菌株仅

对阿米卡星$头孢哌酮(舒巴坦$亚胺培南和美罗培南的敏感率大于
%),

%产
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菌株仅对阿米卡星$亚胺培南$美罗培南的敏

感率大于
%),

%结论
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医院应对携带产
NOLG0

菌株的初入院患者制定完善的管理流程!防止菌株播散!以控制或避免医院感染&

非胃肠疾病$且入院后
&

日内未大量使用抗菌剂的患者肠道基础菌的耐药性较高!治疗后耐药性有可能更高!需加强对抗菌剂使

用的管理%
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Ò 4

!复方新诺明&

T

!呋喃妥英$下同%)

表
&

!

#*

株产
NOLG0N+>59/

对
"$

种抗菌剂的

!!!

耐药性&

$k#*

)

,

$

$

%'

抗菌剂 敏感 中介 耐药

MQ !!+"*

$

-#

%

$+-!

$

$

%

-"+$#

$

$'

%

4WL ')+%&

$

!'

%

")+#-

$

'

%

&#+*-

$

&!

%

3[ %'+!!

$

#-

%

)+))

$

)

%

$+-!

$

$

%

O3D -#+&#

$

-&

%

&-+"-

$

&"

%

&*+!*

$

&-

%

4aU #'+&"

$

*!

%

")+$-

$

%

%

$+-!

$

$

%

OMT #'+$"

$

*!

%

")+$-

$

%

%

$+-!

$

$

%
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高#提示非胃肠疾病且住院后
&

日内尚未大量使

用抗菌剂的患者#肠道基础菌的耐药率已很高#治疗后的耐药

率可能会更高#因此应加强抗菌剂使用的管理)其次#医院应

对携带产
NOLG0

菌株的患者制定完善的管理流程#防止院内

播散#以控制或减低医院感染的暴发)在杨启文等'
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(从
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教学医院收集的分离自腹腔感染标本的
*-$
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的分离率最高)从腹腔感染患者感染部位的培养物和粪便中

分离出的
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的相关性尚无报道)如果该理论成立#则腹

腔感染患者粪便
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药敏结果可以作为指导腹腔感染的经

验治疗#而且治疗方案更具有个性化和针对性)
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%对阿奇霉素的耐药率高达
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%结论
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%广泛存在于自

然界#可通过飞沫*分泌物传播#也可在呼吸道自体转移&其致

病毒性来自于荚膜多糖体#因此具有荚膜结构的
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是具有致

病性的菌种)多数
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感染者处于带菌或定植状态#在机体抵

抗力降低时#可因局部浸润而引起感染)
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可定植于儿童鼻

咽部#并通过呼吸道喷出的细小飞沫进行传播)
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菌株不断出现#多药耐药趋势也逐渐扩大#对临床用药产生了

较大的影响#已成为医疗卫生领域面临的新难题之一)笔者希

望通过本研究了解本院临床分离的
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菌株对常用抗菌剂的敏
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Ẁ K̂ W

#

英国%#

Y/;6]$&

型全自动微生物鉴定系统$生物梅里埃#法国%&

用于药敏相关试验的质控菌株
34MM-%'"%

购自卫生部临检

中心)

@+B

!

方法
!

$

"

%标本采集!年长儿$年龄大于或等于
$

岁%晨起

含漱液漱口后用力咳出深部黏稠痰液#置无菌培养管中&婴幼

儿$年龄小于
$

岁%由管床医生用一次性无菌吸痰器$一侧接胃

管深入声门以下部位吸取分泌物#一侧接硅胶管连接真空泵%

吸取分泌物
"

!

$EG

#

"<

内送检)痰标本合格标准为平均每

个高倍镜视野下#白细胞多于
&!

个*上皮细胞少于
")

个)$

&

%

标本分离培养及菌种鉴定!将痰标本接种于
!,

绵羊血平皿

上#

$!X

*

!,MW

&

条件下培养
&-

!

-#<

#在血平板上挑取细

小*圆形*脐窝状*周围有草绿色溶菌环的可疑菌落进行分纯培

养#以奥普托欣$

W

A

;5></1

%试验#菊糖发酵试验和胆汁溶菌试

验进行初筛后#以全自动微生物鉴定系统进行菌种鉴定)$

$

%

药敏试验!参照美国临床和实验室标准化协会
&))#

年颁布的

+

#*$"

+

国际检验医学杂志
&)""

年
#

月第
$&

卷第
"&

期
!

K1;IG8BD6(

!

3:

@

:0;&)""

!

Y59+$&

!

Q5+"&




