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某医院常见革兰阴性杆菌的分布与药敏分析
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摘
"

要"目的
"

了解珠海市人民医院
"))*

"

")!)

年住院患者常见的菌群分布及其耐药性!为细菌性感染的诊治提供参考依

据'方法
"

用生物梅里埃公司的
+,Y

鉴定系统进行菌种鉴定和药敏试验!用
+,YMNa[OL\#&)

软件统计分析结果'结果
"

"))*

"

")!)

年共分离出革兰阴性杆菌
#)#"

株!其中铜绿假单胞菌占
"*&%%Z

!肺炎克雷伯菌占
##&$$Z

!大肠埃希菌占
"(&%!Z

!

阴沟肠杆菌占
%&5)Z

!其他革兰阴性杆菌占
#&()Z

'铜绿假单胞菌耐药率高于
')Z

的抗菌药物有头孢噻吩&头孢噻肟&头孢西

丁'肺炎克雷伯菌对美罗培南&亚胺培南&头孢吡肟&阿米卡星菌&妥布霉素&哌拉西林(三唑巴坦敏感'大肠埃希菌对第三代头孢

菌素&氟喹诺酮类的耐药率增高!对亚胺培南&美罗培南&阿米卡星敏感!对哌拉西林(三唑巴坦&头孢他啶及奈替米星较敏感'阴

沟肠杆菌呈多重耐药'结论
"

该地区常见革兰阴性杆菌的构成比及耐药率和国内其他地区有一定的差异!且细菌多重耐药情况

更为严重'
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近年来#由于广谱抗生素的广泛应用#尤其是第三代头孢

菌素的大量使用#导致医院感染病原菌及其耐药性不断变化#

现已成为临床医生抗感染治疗的一大难题*为了解本院感染

革兰阴性杆菌的分布及其对常用抗菌药物的耐药情况#本文采

用回顾性分析#归纳本院分离的革兰阴性杆菌菌群分布及耐药

特性#为临床合理使用抗菌药物提供实验依据*

?

"

材料与方法

?&?

"

材料
"

"))*

年
!

月至
")!)

年
!"

月本院住院患者送检的

标本#包括痰液'中段尿'血液'关节液'宫颈分泌物'伤口分泌

物'脑 脊 液'胸 水'腹 水 等*质 控 菌 株 为 大 肠 埃 希 菌

+,--"%*""

'肺 炎 克 雷 菌
+,--())')#

'铜 绿 假 单 胞 菌

+,--"(5%#

*

?&@

"

仪器与试剂
"

细菌鉴定与药敏试验采用生物梅里埃

+,Y

系统*鉴定卡为
]KY

#药敏卡为
]K4%

和
M[L

*药敏结

果参照美国临床实验室标准化委员会$

K--N[

&

"))(

版标准

判断*

?&A

"

方法
"

血液标本采用
Y;>, +@8?9!")

血培养仪培养和

+,Y

系统鉴定卡鉴定到种*尿液和痰液标本按传统方法接种

到血平板
#(R

培养
"$

"

$5<

分离菌株后#选取纯培养物用

+,Y

系统鉴定到种*药敏试验用
]K4%

和
M[L

专用药敏卡

测定*

?&B

"

统计学处理
"

采用
+,YMNa[OL\#&)

软件统计分析

结果*

@

"

结
""

果

@&?

"

标本类型和各类病原菌检出率
"

"))*

"

")!)

年共检出

革兰阴性杆菌
#)#"

株*其中以痰液标本检出率最高#约占总

标本量的
'$&%(Z

$

!*%5

"

#)#"

&#见表
!

*

"))*

年检出率排名

前三位的是大肠埃希菌'铜绿假单胞菌'肺炎克雷伯菌%而

")!)

年检出率排名前三位的是肺炎克雷伯菌'铜绿假单胞菌'

大肠埃希菌*

表
!

""

标本类型与菌株分布$

%

%

标本类型
铜绿

假单胞菌

肺炎

克雷伯菌

大肠

埃希菌

阴沟

肠杆菌

其他革兰

阴性杆菌
合计

痰液标本
(5' ('$ "$) !)5 ') !*%5

分泌物标本
#) ")$ $*) $) "$ (55

+

$!#!
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续表
!
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标本类型与菌株分布$

%

%

标本类型
铜绿

假单胞菌

肺炎

克雷伯菌

大肠

埃希菌

阴沟

肠杆菌

其他革兰

阴性杆菌
合计

尿液标本
!5 ' ') 5 5 !))

血液标本
"$ !' "$ !" 5 5$

其他标本
#5 "$ ") 5 !" !)"

合计
5*' !)!$ 5#$ !(' !!" #)#"

@&@

"

细菌的耐药率
"

分离菌对亚胺培南'美罗培南'阿米卡

星'对哌拉西林"他唑巴坦'奈替米星'妥布霉素'庆大霉素均有

较低的耐药性#耐药率最高的是头孢噻吩#见表
"

*

表
"

""

常见革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率$

Z

%

抗菌药物
肺炎

克雷伯菌

铜绿

假单胞菌

大肠

埃希菌

阴沟

肠杆菌

其他革兰

阴性杆菌

阿米卡星
!!&"' !5&)5 (&"! '&5" !)&5!

头孢他啶
##&)) "$&'! ""&"! !%&*! ")&)(

头孢噻吩
%"&(* *#&!# ''&)* *5&5% *)&%"

环丙沙星
""&!# "(&)! %#&#( !)&"# #)&)5

头孢噻肟
#'&"% (#&5" $"&(% "!&5$ %)&#)

头孢呋辛
$%&$" *!&5% $%&"! ')&*" '%&("

头孢西丁
#"&5( *)&** "!&5( *5&5% '$&#!

头孢吡肟
#!&)# #)&!# #(&"' !)&"# ##&)#

庆大霉素
"'&"5 #5&5$ %"&$) !$&(( #)&(%

亚胺培南
)&)) #&#% )&"$ )&)) )&%%

美罗培南
)&") !&(* )&$5 )&)) )&#)

哌拉西林
55&%$ #!&'% '*&*% "!&%* '%&#'

奈替米星
!"&!% #(&(( "(&"( !"&'$ !$&$*

替卡西林
*(&'# $#&)! ('&$$ #(&%) $$&%#

替卡西林"棒酸
#!&'! $'&%* $$&"# "%&)) #"&5(

妥布霉素
"!&%$ "#&'' $%&*! !#&'$ #!&)(

哌拉西林"他唑巴坦
!)&"5 "#&#5 '&*( !)&"# !!&"$

A

"

讨
""

论

革兰阴性杆菌是引起细菌感染的主要病原菌#其耐药性的

变化对指导本地区抗感染治疗有着现实意义*本研究结果显

示#革兰阴性杆菌主要来源于呼吸道#其次为泌尿系统和伤口

分泌物#这与有关报道相符(

!4#

)

*近年来#由于许多新的抗菌药

物的不断问世和广泛使用#使医院感染病原菌的种类和耐药性

发生了变化*革兰阴性菌对第一代头孢菌素呈高度耐药*由

于抗生素的大量使用#改变了许多正常菌群的分布#使细菌的

耐药性不断增加#一些抗生素的耐药率大幅度上升#如青霉素'

氨苄西林'哌拉西林等*碳青霉烯类$亚胺培南'美罗培南&对

几乎所有由质粒或染色体介导的
$

4

内酰胺酶稳定#因而是目前

抗菌谱最广的药物#其抗菌活力特别强#具有快速杀菌作用#耐

药率低于
#Z

*氨基糖苷类抗生素$庆大霉素'妥布霉素'奈替

米星'阿米卡星等&对革兰阴性杆菌有较好的抗菌活性*

耐药性检测与分析结果显示#所分离细菌中以铜绿假单胞

菌耐药性最为严重#对
%

"

(

种抗菌药物耐药*铜绿假单胞菌

是临床常见的医院感染细菌#具有多重耐药的特性*本次分析

结果显示铜绿假单胞菌耐药率高于
')Z

的抗菌药物有头孢噻

吩'头孢噻肟'头孢西丁#高于有关报道(

$

)

*对第三代头孢菌素

的耐药率也在
"$&'!Z

"

(#&5)Z

不等*在第三代头孢菌素

中#头孢他啶被认为是抗铜绿假单胞菌活性最强的药物$耐药

率为
"$&'!Z

&*

大肠埃希菌对一般抗菌药物敏感#但易产生超广谱
$

4

内酰

胺酶$

L[YN2

&而导致对第三代头孢菌素耐药*本研究中#该菌

对第三代头孢菌素'氟喹诺酮类药物的耐药率分别为
$"&(%Z

和
%#&#(Z

#可能与大量使用此类药物有关*大肠埃希菌对亚

胺培南'美罗培南'阿米卡星敏感#对哌拉西林"他唑巴坦'头孢

他啶及奈替米星较敏感#而对其他多种抗菌药物耐药*中国学

者发现#北京'广州'杭州等地
L[YN2

主要为大肠头孢噻肟

$

-,̀ 4.

&酶(

%

)

*大肠埃希菌对头孢他啶的耐药率低于头孢噻

肟#提示本院的
L[YN2

可能主要是
-,̀ 4.

酶#它们对头孢噻

肟水解能力强#对头孢他啶水解能力弱*

肺炎克雷伯菌是临床常见的致病菌#可引起典型的原发性

肺炎*肺炎克雷伯菌已占克雷伯菌属的
5)Z

以上#其对多种

抗菌药物耐药#一旦感染#病情多较为严重(

'

)

*肺炎克雷伯菌

对罗培南'亚胺培南'头孢吡肟'阿米卡星'妥布霉素'哌拉西

林"三唑巴坦敏感#对其他多种抗菌药物耐药*但同样易产生

L[YN2

而导致对第三代头孢菌素和常见的
$

4

内酰胺酶类抗生

素耐药*

阴沟肠杆菌是肠杆菌属中分离最多的代表菌#是多重耐药

菌株*文献(

(

)报道阴沟肠杆菌是常见的既可以产
L[YN2

#又

可以高产质粒介导
+D

B

-

酶的菌种#从而导致该菌对除碳青

霉烯类以外的
$

4

内酰胺酶类抗生素耐药性提高*

产
L[YN2

菌株是医院感染的主要致病菌之一#可导致严

重的医院感染和社区获得性感染#故快速'准确地检出产
L[4

YN2

菌#有助于控制其散播和流行(

5

)

*美国临床实验室标准化

协会$

-N[/

&建议对所有产
L[YN2

菌株均不使用第三代头孢菌

素治疗*针对产
L[YN2

菌的特性和耐药特点#在临床治疗上

应首选碳青霉烯类抗生素进行治疗*但应注意在治疗产
LN4

YN2

的铜绿假单胞菌感染时要慎重选用亚胺培南#因为该菌对

亚胺培南可产生耐药#这可能与铜绿假单胞菌具有产生质粒介

导的金属超广谱
$

4

内酰胺酶及细胞外膜
T"

蛋白缺失等多重

耐药机制有关*

细菌的耐药性增加与临床频繁使用抗生素是有直接关系

的*因此#临床医生仅凭经验用药已不能适应现代抗细菌感染

的需要#而应在抗感染治疗之前与医院微生物室联系#对感染

性标本及时进行细菌培养和药敏试验#医院根据细菌耐药性的

变迁#有计划地将抗菌药物分期分批交替使用#这将对本地区

防止或减少细菌耐药性有一定的作用*
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+T]

组'

TT]

组各项指标检测结果比较见表
!

*

表
!

""

KT]

组'

+T]

组'

TT]

组各项指标检测结果比较$

3g0

%

组别
%

Y./

$

J

:

"

D

"

&

S\

$

>D

&

,]

$

DD6@

"

N

&

,-

$

DD6@

"

N

&

QTN4-

$

DD6@

"

N

&

NTN4-

$

DD6@

"

N

&

a+

$

!

D6@

"

N

&

KT]

组
""' ""&#g"&$ (%&%g'&% !&""g)&$% $&##g)&(" !&"#g)&"' "&%5g!&)# "$5g$%

+T]

组
"#" "#&%g#&"

!

((&%g(&%

!

!&#(g)&(#

!

$&'%g!&)%

!

!&""g)&"$ #&)(g!&"$

!

"((g'%

!

TT]

组
"$' "%&'g$&(

!&

5"&%g*&%

!&

!&%5g!&)"

!&

%&)'g!&%#

!&

!&)$g)&#)

!&

#&%5g!&#5

!&

##5g5'

!&

""

!

!

&

'

)&)!

#与
KT]

组比较%

&

!

&

'

)&)!

#与
+T]

组比较*

A

"

讨
""

论

随着人们生活水平的提高和生活方式的改变#肥胖人数和

酒精饮料消耗量逐年增加#高尿酸血症患病率也有逐渐上升的

趋势(

#4$

)

*高尿酸血症是指人体内嘌呤代谢异常#嘌呤的代谢

终末产物就是
a+

#体内
a+

生成的速度超过肾脏排泄的速

度#就会使血
a+

水平升高*健康人
a+

生成与排泄是处于动

态平衡#一次性进食原因造成的血
a+

升高只是短暂的#不会

对人体造成危害#但长期不良的饮食习惯以及相关的营养状况

改变而引起的血
a+

水平持续增高#就会增加痛风风险*有研

究表明#持续的高血
a+

水平可能直接损坏血管内皮功能并且

刺激血管平滑肌细胞增殖(

%4'

)

#尽管高血
a+

在心血管疾病中

所扮演的角色目前尚不确定#但持续的高尿酸血症与血脂代谢

异常'肥胖等一样与心血管疾病相关*

从本研究结果分析#

+T]

组除
QTN4-

外#其他各项指标

的检测值均高于
KT]

组$

&

'

)&)!

&#血
a+

也显著高于
KT]

组$

&

'

)&)!

&#这与
+T]

组主要以本地人群为主相关#本地靠

海#人们长期喜欢用海鲜或动物内脏煲粥#饮食以海鲜为主#运

动又少#故
Y./

和
S\

明显增加#血
a+

水平显著升高%

TT]

组各项指标检测值与
KT]

组和
+T]

组比较#差异均有统计

学意义$

&

'

)&)!

&#血
a+

也明显高于另外两组#这是因为长

期危险饮酒#同时又进食较多的脂肪#血清
,]

水平升高#从而

导致内脏脂肪过多积累#加重了中心型肥胖(

(

)

#酒精除提供更

多热量外#还可刺激周围脂肪组织释放脂肪酸$

VV+

&#增加血

浆游离脂肪酸进入门静脉和肝脏#刺激脂肪的合成#结果使

a+

合成增加%酒精在肝脏代谢时伴随嘌呤分解代谢增加#最

终也导致
a+

水平的升高%同时#酒精能造成体内乳酸堆积#对

a+

排泄有竞争抑制作用%另外#酒精本身含有大量嘌呤物质#

尤其是啤酒比其他酒类所含嘌呤要高十几倍(

54!)

)

*本研究结

果显示#本地区男性高尿酸血症与饮食习惯和危险饮酒密切

相关*

综上所述#东莞地区男性高尿酸血症发生率明显高于国内

其地区#主要与本地区人群高嘌呤饮食习惯'长期危险饮酒等

因素密切相关%脂代谢异常和中心型肥胖是高尿酸血症的重要

相关危险因素#而中心型肥胖和危险饮酒同时存在时#更增加

了高尿酸血症患病的风险*本研究结果表明#生活方式的改变

能有效控制高尿酸血症*因此#应加强高尿酸血症相关知识的

宣传#提倡健康的饮食#以控制高尿酸血症及相关疾病的发生*
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