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非发酵菌分布与耐药性分析
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　　摘　要：目的　了解该院非发酵菌的分布及耐药性，明确非发酵菌的耐药特点。方法　对该院２００９～２０１１年分离自临床标

本的２４３７株致病菌采用珠海迪尔公司细菌鉴定及药敏板进行鉴定及药敏试验结果　共分离非发酵菌４１６株，占分离致病菌的

１７．１％（４１６／２４３７）；呼吸道标本非发酵菌分离率最高［２６．５％（１７０／６４１）］，血液标本分离率最低［４．８％（９／１８６）］；鲍曼不动杆菌

和铜绿假单胞菌是主要的非发酵菌；鲍曼不动杆菌对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率最低（３．８％），铜绿假单胞菌对头孢哌酮／舒巴坦

的耐药率（１．５％）。结论　非发酵菌在临床分离致病菌中占重要比例，且不同标本分离率不同，呼吸道标本中分离率最高。非发

酵菌耐药率普遍偏高，应加强耐药性监测，从而为合理使用抗菌药物提供依据。
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　　非发酵菌是一类在厌氧条件下不发酵分解葡萄糖的革兰

阴性杆菌，主要有假单胞菌属、不动杆菌属、莫拉菌属等，多为

条件致病菌，但近年来在住院患者中的分离率逐渐升高，已成

为院内感染重要致病菌［１５］。本文对本院分离的４１６株非发酵

菌的分布、构成比及耐药性进行了分析，以期为控制细菌耐药

和合理使用抗菌药物提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９～２０１１年本院分离获得的非发酵菌４１６

株，均分离自临床合格标本，且同一患者相同来源标本连续分

离相同细菌时，选用首次分离株。

１．２　方法　应用细菌鉴定及药敏板（珠海迪尔）进行菌株鉴定

与药敏试验，药敏检测采用稀释法测定最低抑菌浓度（ＭＩＣ），

结果判读参照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准
［６］。部

分药敏试验采用 ＫＢ纸片法进行补充。采用大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、粪肠球菌ＡＴＣＣ２９２１

和金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３（购自云南省临床检验中心）进

行室内质控，且结果均在ＣＬＳＩ规定范围内。

１．３　统计学处理　采用细菌鉴定及药敏板配套软件进行药敏

数据统计；统计学处理采用ＳＡＳ８．０软件，率的比较采用χ
２ 检

验；显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　非发酵菌在不同标本中的分布　４１６株非发酵菌在不同

标本中的分布及分离率见表１。

表１　　非发酵菌在不同标本中的分布及分离率（狀＝４１６）

标本类型 总分离菌株（狀） 非发酵菌（狀） 分离率（％）

分泌物及脓液 ７５７ １１１ １４．７

呼吸道标本 ６４１ １７０ ２６．５

尿液标本 ５９７ ４０ ６．７

各种穿刺液 ７８ １８ ２３．１

血液 １８６ ９ ４．８

其他 １７８ ６８ ３８．３

合计 ２４３７ ４１６ １７．１

　　：包括精液、前列腺液、粪便和静脉留置管等标本。

２．２　非发酵菌的构成　４１６株非发酵菌以不动杆菌属

［３８．５％（１６０／４１６）］和假单胞菌属［４１．３％（１７２／４１６）］为主，其

主要构成见表２。

表２　　非发酵菌的构成（狀＝４１６）

病原菌 株数（狀） 构成比（％）

铜绿假单胞菌 １３０ ３１．３

鲍曼不动杆菌 ９３ ２２．４

嗜麦芽窄食单胞菌 ５３ １２．７

洛非不动杆菌 ２４ ５．８

溶血不动杆菌 １６ ３．８

其他非发酵菌 １００ ２４．０

合计 ４１６ １００．０

２．３　药敏试验结果　鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌是主要的

非发酵菌，其药敏试验结果见表３。

表３　　鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌药敏试验结果（％）

抗菌药物
鲍曼不动杆菌

耐药率 敏感率

铜绿假单胞菌

耐药率 敏感率

氨曲南 － － ３５．４ ５３．８

四环素 ８４．８ １３．０ ７８．６ ０．０

阿米卡星 ８１．５ １８．５ ８．５ ９０．０

环丙沙星 ８５．９ １４．１ ２２．３ ６４．６

诺氟沙星 ９３．５ ５．４ ２１．５ ６８．５

哌拉西林 ８４．９ １１．８ ３３．８ ６６．２

庆大霉素 ８４．８ １４．１ ５５．４ ４１．５

头孢曲松 ９３．５ ３．３ － －

头孢噻肟 ９０．３ ４．３ ５８．５ １０．０

头孢他啶 ８２．８ １５．１ ３６．２ ５６．９

氨苄西林／舒巴坦 ４０．９ ４４．１ － －

亚胺培南 ４１．３ ５０．０ １０．０ ７１．５

美罗培南 ４６．２ ５１．６ １０．８ ７６．９

哌拉西林／它唑巴坦 ４６．２ ３６．６ ９．２ ９０．８

头孢哌酮／舒巴坦 ３．８ ７６．９ １．５ ９０．０

头孢吡肟 ４７．３ ２９．０ ３０．８ ５６．９
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续表３　　鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌药敏试验结果（％）

抗菌药物
鲍曼不动杆菌

耐药率 敏感率

铜绿假单胞菌

耐药率 敏感率

左氧氟沙星 ２３．３ ４３．３ ２４．６ ６２．７

米诺环素 ８．６ ８０．６ ７０．６ ９．８

氧氟沙星 － － ３２．３ ５８．５

头孢哌酮 － － ４３．１ ４０．０

妥布霉素 － － ３２．３ ６３．８

氯霉素 － － ８８．５ ５．４

　　－：无数据。

３　讨　　论

非发酵菌广泛分布于土壤、水、空气、人体皮肤等环境，多

为条件致病菌，常引起机会感染。本院于２００９～２０１１年从临

床标本共分离获得非重复致病菌２４３７株，其中非发酵菌４１６

株，占临床分离菌的１７．１％（４１６／２４３７）。表１显示，非发酵菌

在不同标本中的分离率不同，呼吸道标本非发酵菌分离率最高

［２６．５％（１７０／６４１）］，在血液标本中的分离率最低［４．８％（９／

１８６）］。表２显示，４１６株非发酵菌以铜绿假单胞菌、鲍曼不动

杆菌和嗜麦芽窄食单胞菌为主，与类似报道相似［７８］。鲍曼不

动杆菌可引起呼吸道、皮肤和尿路等多处感染，且常具有多药

耐药性，目前尚缺乏有效的治疗方法［９］。表３显示，鲍曼不动

杆菌耐药率普遍偏高，对诺氟沙星和头孢曲松的耐药率最高，

达９３．５％，对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率最低，为３．８％。铜绿

假单胞菌常感染免疫力低下、烧伤及伴有原发疾病的患者，并

具有天然的和后天获得的耐药性，多种抗菌药物耐药［９］。表３

显示，铜绿假单胞菌对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率最低，为

１．５％。头孢哌酮／舒巴坦是头孢哌酮和舒巴坦的复合制剂，前

者是很强的β内酰胺酶抑制剂，能增强氨苄西林、头孢哌酮或

哌拉西林的抗菌活性［１０］。
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发现５号和２７号雅培血糖仪去年的比对记录是合格的，但偏

差接近上限，临床目前较少使用，鉴于其使用年限较久，已建议

临床暂停使用。（２）７１台便携式血糖仪测定中不同水平的血

糖，有１１台血糖仪的重复性超过应用要求不合格（雅培１７号

血糖仪２个血糖水平重复性不合格），其中雅培血糖仪合格率

为８１．５％（２２／２７），罗氏血糖仪合格率为９２％（３４／３７），强生血

糖仪合格率为５０％（３／６）。分析原因可能包括临床护理人员

的操作水平差异、试纸条受潮、环境温度和湿度对测试影响、标

本未充分混匀等，这些因素均可能导致重复性不良。

总结本次比对情况，参与比对的血糖仪的准确性总体是良

好的，合格率达９５．８％，这与医院建立了有效的管理规范和质

量保证措施密不可分，强化医疗质量对医疗安全起到了较好的

防范和控制作用。但重复性合格率只达到８５％，受多种因素

干扰，由此可见，仍有可不断完善方面：（１）本次比对结果表明

罗氏血糖仪整体的准确性和重复性均优于其他２个品牌，建议

医院在今后购买血糖仪时选用罗氏同型血糖仪，逐渐淘汰其他

品牌的血糖仪，以避免不同血糖仪带来的检测结果偏差，进一

步保证检测质量。（２）对血糖仪进行编号，系统管理是有助于

查明不合格原因，尽快解决问题。坚持质控记录，保证精密度

符合要求，将大大提高重复性的合格率。（３）临床医护人员的

流动性大，定期对操作人员进行关于血糖测定应用价值及其局

限性、标本采集注意事项、血糖测定操作步骤、血糖仪、试纸条

贮存条件及质量控制等多方面培训是必不可少的。

综上所述，建立规范的管理体系和切实落实质量保证措施

是血糖仪检测结果准确可靠的必备条件，通过比对，能及时发

现问题，完善管理，同时也显现比对的重要性。随着ＰＯＣＴ设

备在临床的逐渐推广，对这类设备均应进行相应规范的管理，

以确保结果具有良好的准确性和重复性。
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ＵＳＡ：ＣＬＳＩ，２００２：５２４５２６．

［３］ 池胜英，袁谦，陈筱菲，等．医院内快速血糖检测质量管理的实施

［Ｊ］．中华医学检验杂志，２００６，２９（６）：５６５５６６．

［４］ 陈丁莉，李守霞．临床科室床旁检测血糖仪与生化分析仪的比对

分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（１５）：１７４１１７４２．

［５］ 丛玉隆．ＰＯＣＴ的临床应用与存在的问题［Ｊ］．中华检验医学杂

志，２００７，３０（１２）：１３２５１３２８．
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