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摘
!

要"目的
!

了解本院
VT̂

病房下呼吸道感染细菌的临床分布及耐药现状%方法
!

收集
"%!%

年本院
VT̂

病房患者的痰

液标本作细菌培养%培养的阳性细菌以
F2G

法进行药敏试验%结果
!

检出医院病原菌
$+,

株!以革兰阴性杆菌为主!占
-"#&O

!

革兰阳性球菌和真菌分别占
(!#%O

&

-#"O

%检出细菌以铜绿假单胞菌为首占
!+#,O

!依次为鲍氏不动杆菌"

!+#"O

$&肺炎克雷

伯菌"

!(#!O

$&金黄色葡萄球菌"

!!#&O

$&大肠埃希菌"

!%#"O

$%其中大肠埃希菌超广谱
-

2

内酰胺酶"

KLGZ0

$阳性菌株为

'!#+O

!肺炎克雷伯菌
KLGZ0

阳性菌株为
''#&O

!耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

PRL)

$及耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌

"

PRTYL

$的检出率分别为
&!#$O

&

'%#%O

%革兰阳性球菌对磷霉素&利福平等耐药率相对较低!目前尚未发现耐万古霉素的革兰

阳性球菌#革兰阴性杆菌对阿米卡星&亚胺培南耐药率相对较低!

KLGZ0

阳性的大肠埃希菌&肺炎克雷伯菌&

PRL)

及
PRTYL

多

表现为多重耐药!其他革兰阴性杆菌&革兰阳性球菌等均表现为不同程度的耐药%亚胺培南&含
-

2

内酰胺酶抑制剂的复合制剂为

KLGZ0

阳性菌较为敏感的药物%结论
!

掌握
VT̂

病房下呼吸道感染细菌的临床分布及耐药现状!指导医生合理用药%

关键词"重症监护病房#

!

呼吸道感染#

!

抗药性#

!
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VT̂

病房的患者是多重耐药及感染的好发群体#患者常合

并严重的基础性疾病#并多暴露于气管插管'留置导管'深静脉

插管等#因此#

VT̂

病房的患者易发生下呼吸道感染#加之近年

来抗菌剂的滥用使下呼吸道感染分离的致病菌呈多重耐药(

为此对本院
"%!%

年
VT̂

病房下呼吸道感染者分离到的
$+,

株细菌进行了病原学及耐药性的分析#以指导医生合理用药(

A

!

材料与方法

A#A

!

材料
!

来自本院
"%!%

年
VT̂

病房下呼吸道感染者的痰

液'咽拭子标本
-"&

例分离菌株
$+,

例(

A#B

!

方法
!

按要求留取标本#然后分别进行接种'分离'培养'

鉴定'药敏#均以全国临床检验操作规程为指导(其中药敏检

测采用
F2G

法#按
TZLV"%%&

!

"%%,

年制定的标准判断结果#

药敏纸片英国
XW4/6

公司提供#每周用标准菌株$金黄色葡萄

球菌
)3TT"$,"(

#肠球菌
)3TT","!"

#大肠埃希菌
)3TT

"$,""

#铜绿假单胞菌
)3TT"'&$(

&做药敏质控(

B

!

结
!!

果

B#A

!

临床分离致病菌的分布
!

结果见表
!

(

!

表
!

!!

VT̂

病房下呼吸道感染者感染病原菌检出率

细菌名称
$

检出率$

O

&

肺炎克雷伯菌
'" !(#!

金黄色葡萄球菌
-$ !!#&

大肠埃希菌
$- !%#"

肠杆菌属
(- -#-

其他肠杆菌
, !#-

铜绿假单胞菌
&" !+#,

嗜麦芽窄食假单胞菌
!" "#"

鲍氏不动杆菌
'& !+#"

凝固酶阴性的葡萄球菌
(, '#(

肠球菌
"+ +#+

肺炎链球菌
!& (#(

-

2

溶血链球菌
"+ +#+

真菌
(+ -#"

从分离到的
$+,

株细菌中共检出革兰阴性杆菌
(+$

株占

-"#&O

#革兰阳性球菌
!'%

株占
(!#%O

(其中#超广谱
-

内酰

+

"-+"

+

国际检验医学杂志
"%!!

年
!"

月第
("

卷第
"!

期
!

V19]Z:DP76

!

Q7>7<D78"%!!

!

U4=#("

!

Y4#"!



胺酶$

KLGZ0

&阳性的大肠埃希菌检出率为
'!#+O

#

KLGZ0

阳

性的肺炎克雷伯菌检出率为
''#&O

#耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌$

PRL)

&的检出率为
&!#$O

#耐甲氧西林凝固酶阴性的

葡萄球菌$

PRTYL

&的检出率为
'%#%O

(

B#B

!

药敏结果
!

革兰阳性球菌对磷霉素'利福平等耐药率相

对较低#目前尚未发现耐万古霉素的革兰阳性球菌%革兰阴性

杆菌对阿米卡星'亚胺培南耐药率相对较低#见表
"

!

+

(

表
"

!!

革兰阴性杆菌耐药率

抗菌剂
大肠埃希菌$

$b$-

&

株数$

$

& 耐药率$

O

&

肺炎克雷伯菌$

$b'"

&

株数$

$

& 耐药率$

O

&

肠杆菌属$

$b(-

&

株数$

$

& 耐药率$

O

&

铜绿假单胞菌$

$b&"

&

株数$

$

& 耐药率$

O

&

鲍氏不动杆菌$

$b'&

&

株数$

$

& 耐药率$

O

&

)PH $( ,+#- '" !%%#% (( ,!#-

" "

'& !%%#%

HVH $% &,#" $$ '-#+ !' +'#" $- -&#" $- '"#"

TIl +- &"#! $$ '-#+ (( ,!#'

" "

-, &&#$

IRd (- -+#( +" $&#( ($ ,'#"

" "

-- &+#-

T3d (- -+#" +& --#- "% $$#- -" '$#- -( &%#&

T)l (% $(#$ +" $&#( "% $$#- !$ !&#( '% &,#'

)3P (( $&#, +- -(#& "& ''#& +& $&#+ -+ &"#!

LTI !, ((#, "! ",#! !( (-#! (, +'#- +, -"#&

VHP % %#% ! !#( % %#% !! !(#+ +! $"#-

IKH ($ -"#$ +' -$#" !' +'#" +' $'#( $, '$#-

TVH (' --#! $% -,#+ "% $$#$ $! -"#" -& &'#!

JKY (- -"#$ $" '"#" "& ''#& $- -&#( -, &&#$

)PF ", $!#' $" '"#" !' +'#" (' +$#! -% '-#+

L3d ++ '&#- -( &'#$ ", &%#$ -, &+#! '! ,!#%

TSZ (' --#! +& --#' !' +'#" -& &"#, '% &,#'

ZKU (! $$#+ (' $!#+ !, $"#& -! '+#+ -& &'#"

IXd "- +-#+ +- -(#, "( -(#,

" "

'% &,#'

!!

LTI

!头孢哌酮"舒巴坦%

)PF

!阿米卡星%

TIl

!头孢唑林%

IRd

!头孢呋辛%

L3d

!复方新诺明%

T3d

!头孢噻肟%

TVH

!环丙沙星%

JKY

!庆大霉素%

VHP

!亚氨培南%

T)l

!头孢他啶%

IKH

!头孢吡肟%

)3P

!氨曲南%

TSZ

!氯霉素%

HVH

!哌拉西林%

ZKU

!左旋氧氟沙星%

IXd

!头孢西丁%

)PH

!氨苄西

林%"!未检出(

表
(

!!

革兰阳性球菌耐药率$

O

%

抗菌剂

金黄色葡萄球菌

$

$b-$

&

株数$

$

& 耐药率$

O

&

凝固酶阴性葡萄球菌

$

$b(,

&

株数$

$

& 耐药率$

O

&

肠球菌属

$

$b"+

&

株数$

$

& 耐药率$

O

&

肺炎球链菌

$

$b!&

&

株数$

$

& 耐药率$

O

&

-

2

溶血链球菌

$

$b"+

&

株数$

$

& 耐药率$

O

&

HKY -( ,-#, (' ,+#& , ('#$ !% $$#- " &#(

Xd) $$ &+#- "' -,#" e e , $%#% e e

)PH e e e e ( !"#$ e e ( !"#$

JKY (, -%#% "" $-#+ e e e e e e

TKS e e e e !& '$#% e e e e

IXL "- +%#% !" (%#& e e e e e e

TSZ +" -+#- !$ (&#$ !$ -"#$ e e ' ",#"

3K3 +% -$#$ "' -,#" !! +$#& !+ ''#& + !-#'

TVH +( --#! "! $(#& !" $%#% !( '"#" $ (!#(

L3d $- &-#" ", '+#( e e !" --#' e e

R3_ $& &,#" (" &"#! "" ,!#' !% $$#- !, ',#"

U)Y % %#% % %#% % %#% % %#% % %#%

RQ "$ (&#+ !% "$#- e e e e e e

TZV $" &%#% "& '!#& e e !$ &(#( e e

!!

JKY

!庆大霉素%

IXL

!磷霉素%

TSZ

!氯霉素%

3K3

!四环素%

Xd)

!苯唑西林%

HKY

!青霉素%

R3_

!红霉素%

U)Y

!万古霉素%

TKS

!高浓度庆大霉

素%

TVH

!环丙沙星%

L3d

!复方新诺明%

RQ

!利福平%

)PH

!氨苄西林%

TZV

!克林霉素%

e

!未检出(

+

(-+"

+

国际检验医学杂志
"%!!

年
!"

月第
("

卷第
"!

期
!

V19]Z:DP76

!

Q7>7<D78"%!!

!

U4=#("

!

Y4#"!



表
+

!!

KLGZ0

菌株及
PRL

菌株耐药率

抗菌剂

大肠埃希菌

KLGZL

`

$

$b+%

&

株数

$

$

&

耐药率

$

O

&

KLGZL

e

$

$b!-

&

株数

$

$

&

耐药率

$

O

&

肺炎克雷伯菌

KLGZL

`

$

$b$-

&

株数

$

$

&

耐药率

$

O

&

KLGZL

e

$

$b!-

&

株数

$

$

&

耐药率

$

O

&

金黄色葡萄球菌

PRL)

`

$

$b$(

&

株数

$

$

&

耐药率

$

O

&

PLL)

e

$

$b!"

&

株数

$

$

&

耐药率

$

O

&

凝固酶阴性葡萄球菌

PRTYL

`

$

$b"'

&

株数

$

$

&

耐药率

$

O

&

PLTYL

e

$

$b!"

&

株数

$

$

&

耐药率

$

O

&

HKY e e e e e e e e $( !%%#% !% &(#+ "' !%%#% !% &(#+

Xd) e e e e e e e e $( !%%#% " -#' "' !%%#% % %#%

)PH +% !%%#% !( &!#" $- !%%#% !- !%% e e e e e e e e

HVH +$ &$#% $ ('#$ $% &,#( $ (!#" e e e e e e e e

TIl (, ,'#$ ' +(#& $$ ,&#" % % e e e e e e e e

IKH ($ &'#$ % %#% +' &(#, % % e e e e e e e e

T3d (- ,%#! % %#% +& &$#' % % e e e e e e e e

T)l (% '$#% % %#% +" '$#% % % e e e e e e e e

)3P (( &"#$ % %#% +- &"#! % % e e e e e e e e

VHP % % % %#% ! !#' % % e e e e e e e e

LTI !, +'#$ % %#% "% ($#' ! -#( e e e e e e e e

IXd "- -$ % %#% ++ '&#$ " !"#$ $( !%%#% + ((#( "' !%%#% + ((#(

TVH (" &% $ (!#" +- &"#! + "$ (, '(#- + ((#( !& --#' ( "$#%

JKY ", '"#$ - ('#$ +' &(#, $ (!#( (, '(#- !! ((#( "% '+#! " !-#'

)PF "$ -"#$ + "$#% (& -'#, + "$ "+ +-#( ( "$#% - ""#" & --#'

L3d (( &"#$ !! -&#& $+ ,-#+ , $-#( +& ,%#$ ' $&#( "$ ,"#- + ((#(

TSZ (! ''#$ - ('#$ +( '-#& $ (!#( (- -'#, - $%#% !( +&#! " !-#'

3K3 ($ &'#$ & $%#% +" '$#% ' +(#& ($ --#% $ +!#- !' -!#( !% &(#(

KR_ e e e e e e e e $% ,+#( & --#' "" &!#$ !% -"#$

U)Y e e e e e e e e % %#% % %#% % %#% % %#%

TZV e e e e e e e e +& ,%#- & --#' "! ''#& ' $&#(

IXL e e e e e e e e "+ +$#" " !-#' !% ('#% " -#'

RQ e e e e e e e e "$ +'#" ! &#( , ((#( ! &#(

!!

Xd)

!苯唑西林%

HKY

!青霉素%

IXd

!头孢西丁%
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病房由于免疫力低下#极易发生下呼吸道感染#而且

具有较高的死亡率#从本组资料显示
VT̂

病房下呼吸道感染

者细菌感染以革兰阴性杆菌为主#占
-"#&O

#与汪艳等)

!

*报道

VT̂

病房病原菌分布较一致(

从病原菌的分布来看排名前五名的分别是!铜绿假单胞菌

占
!+#,O

#鲍氏不动杆菌占
!+#"O

#肺炎克雷伯菌占
!(#!O

#

金黄色葡萄球菌占
!!#&O

#大肠埃希菌占
!%#"O

#显示非致病

菌已成为
VT̂

下呼吸道感染者主要病原菌)
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(

铜绿假单胞菌由于易定植'易生成生物膜而难以消除)

(

*

#

加之
VT̂

病房下呼吸道感染者免疫力低易被感染#使用的抗

菌剂多'剂量大和时间长#易产生耐药性而导致感染逐年上升#

而位居首位(

鲍氏不动杆菌是最常见的条件致病菌#对外界抵抗力强#

正常成人也可携带#耐药性高#容易引起外源性感染#

VT̂

患者

由于免疫力低下易引起医院获得性肺炎)
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#加之各种侵袭性导

管及各种穿刺技术破坏了机体天然保护屏障#使之更易发生感

染#机械通气被认为是导致
VT̂

病房鲍氏不动杆菌感染最危

险独立因素之一)
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病房下呼吸道感染者

鲍氏不动杆菌的分离已仅次于铜绿假单胞菌而位居第二#应引

起临床高度重视(
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色葡萄球菌
PRL)

的分离率
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耐药率均大于
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#高于参考文献)
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内酰胺类抗菌剂耐药的主
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