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致患者感染病原菌种类和常用抗菌药物敏感性分析

李　平，金　炎，郭凤琴，张　淼，范　会

（山东大学附属省立医院检验科，山东济南２５００２１）

　　摘　要：目的　了解某院２０１１年临床送检标本中，主要病原菌种类和常用抗菌药物敏感性，为临床医生提供对疾病经验治疗

和目标治疗的依据。方法　采用法国ｂｉｏＭｅｒｉｅｕｘＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ细菌鉴定仪、ＫＢ法和 ＭＩＣ法检测抗菌药物敏感性。结果　

主要病原菌依次为：大肠杆菌、金黄色葡萄菌、铜绿假单胞菌等；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌３３．２１％。同时检出泛耐药鲍曼不动

杆菌、耐碳青霉烯类药物的铜绿假单胞菌、产ＫＰＣ酶肠杆菌科细菌和ＶＲＥ；肺炎链球菌和流感嗜血杆菌检出率明显上升。葡萄

球菌对万古霉素、替考拉宁、利奈唑烷等较敏感；治疗大肠杆菌和肺炎克雷伯菌引起的感染，可选用亚胺培南和三代、四代头孢等

治疗；铜绿假单胞菌对丁胺卡那、哌拉西林／他唑巴坦、头孢吡肟等敏感率均在７０％以上；鲍曼不动杆菌对所有常用药物的敏感率

均小于５０％，对替加环素较敏感；嗜麦芽窄食单胞菌对复方新诺明、米诺环素和左氧氟沙星敏感率均在８０％以上，作为其抗感染

治疗首选。结论　主要病原菌为条件致病菌，对常用抗菌药物敏感性逐年下降；要提高标本送检率，合理应用抗菌药物。
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　　由于抗菌药物在临床的广泛应用，细菌耐药现状日趋严

峻，严重影响临床对感染性疾病的控制和治疗。因此，对某院

２０１１年致住院患者感染的主要病原菌和常用抗菌药物敏感性

分析，旨在为临床医生提供疾病诊断和治疗的第一手数据，从

而控制抗菌药物滥用，减少耐药菌株，提高治愈水平。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１１年微生物室共收到临床非重复送检的

各类细菌培养标本１２２９５份。其中住院患者送检１００４１份、

门诊２２５４份。共分离病原菌３３２２株，阳性率２７．０２％。包

括血液、痰液、尿液、腹水、分泌物、脓液及胸腔积液等。主要来

源于呼吸科、内外科ＩＣＵ和小儿重症病房等。

１．２　仪器与试剂　法国ＢｉｏＭｅｒｉｅｕｘＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ细菌鉴

定仪及配套试剂。质控菌株包括 ＡＴＣＣ２５９２２、ＡＴＣＣ２５９２３、

ＡＴＣＣ２７８５３、ＡＴＣＣ２９２１２和ＡＴＣＣ４９６１９等（每周１次）；Ｍ

Ｈ琼脂培养基和药敏纸片均购自英国Ｏｘｏｉｄ公司。

１．３　方法　按照文献［１］进行细菌鉴定。采用ＫＢ法和 ＭＩＣ

法进行药敏试验。药敏结果判断按ＣＬＳＩ２０１０年版标准。

１．４　统计学处理　采取细菌耐药监测网 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件

进行统计学分析。

２　结　　果

２．１　病原菌种类及比例　主要为大肠杆菌、金黄色葡萄菌、铜

绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、鲍氏不动杆菌、白色念珠菌、屎肠

球菌、肺炎链球菌和嗜麦 芽 窄 食 单 胞 菌 分 别 为：５９２ 株

（１９．９９％）、２８３株（９．５６％）、２７６株（９．３２％）、２５６株（８．６５）、

２０４株（６．８９％）、１４２株（４．８０％）、１２７株（４．２９％）、１１１株

（３．７５％）和９６株（３．２４％）

２．２　药物敏感性　金黄色葡萄球菌对万古霉素、替考拉宁 利

奈唑烷和呋喃妥因等敏感率在８０％以上；大肠杆菌和肺炎克

雷伯菌，可选用亚胺培南、美罗培南、丁胺卡那、头孢吡肟、头孢

他啶和哌拉西林／他唑巴坦等治疗；铜绿假单胞菌对丁胺卡那、

亚胺培南、美罗培南、头孢吡肟、哌拉西林／他唑巴坦等较敏感；

鲍曼不动杆菌对所有常用药物的敏感率均小于５０％，对替加

环素敏感；嗜麦芽窄食单胞菌对复方新诺明、米诺环素和左氧

氟沙星敏感率均在８０％以上，作为其抗感染治疗的首选。

２．３　多重耐药菌　泛耐药鲍曼不动杆菌共分离１３８株，占鲍

曼不动杆菌的６７．６５％；耐碳青霉烯类药物的铜绿假单胞菌共

分离７６株，占铜绿假单胞菌的２７．５４％；耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌共分离９５株，占总数的３３．２１％；产ＫＰＣ酶肠杆菌科细

菌共５株；耐万古霉素肠球菌１株；肺炎链球菌共１１１株。

３　讨　　论

２０１１年该院呼吸道标本以铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球

菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、肺炎链球菌、白

色念珠菌、嗜麦芽窄食单胞菌和阴沟肠杆菌为主。血液、尿液、

体液标本中以大肠埃希菌引起的感染占首位，而尿液标本中屎

肠球菌引起的感染次之；脓液中，仍以金黄色葡萄球菌引起的

感染最多，其次为大肠埃希菌。鲍曼不动杆菌主要来源于外科

ＩＣＵ等。耐碳青霉烯类药物的铜绿假单胞菌，主要来源于内科

ＩＣＵ、神经外科病房、烧伤科病房、呼吸科病房、外科ＩＣＵ等。

２０１０年分离出一株产 ＫＰＣ酶的阴沟肠杆菌
［２］，而２０１１年出

现５株。文献［３］报道肺炎克雷伯菌和一些肠杆菌科细菌可产

生ＫＰＣ酶，导致对碳青霉烯类药物耐药。此酶可水解碳青霉

烯类及其他β内酰胺类药物，导致对多种药物耐药。耐万古霉

素肠球菌来自神经内科病房。另外，肺炎链球菌和流感嗜血杆

菌的分离率明显上升。随着广谱抗菌药物的应用，在危重患者

中，常见细菌合并真菌感染，念珠菌和曲霉菌检出率逐渐上升，

特别是烟曲霉菌和黄曲霉菌常见。

在金黄色葡萄球菌感染中，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）占３３．２１％，除对所有β内酰胺类药物耐药外，对氨基

糖甙类和大环内酯类抗菌药物耐药率亦较高［４５］。可选用万古

霉素、替考拉宁、利奈唑烷、呋喃妥因、利福平、氯霉素和复方新

诺明治疗。因为肠球菌对磺胺类药物、头孢菌素类和低浓度的

庆大霉素天然耐药，故肠球菌感染，可选用万古霉素、替考拉
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宁、利福平和呋喃妥因治疗，且保持较高的敏感性；肠杆菌科细

菌感染，可选用碳青霉烯类、丁胺卡那、头孢吡肟、头孢他啶、哌

拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦和头孢西丁治疗（肠杆菌

属细菌除外）。大肠埃希菌对喹诺酮类药物耐药率较高，主要

原因为编码喹诺酮类药物作用靶位的ＤＮＡ旋转酶基因突变，

导致酶结构改变，使药物不能与之稳定结合［６］，临床应慎重选

择。肺炎克雷伯菌是呼吸科和ＩＣＵ患者主要致病菌之一，曾

引起烧伤患者感染流行［７］。铜绿假单胞菌对亚胺培南、美罗培

南耐药率为２９．７９％和２７．６８％，比朱德妹等
［８］报道略低。可

选用丁胺卡那、哌拉西林／他唑巴坦、头孢吡肟、美罗培南、亚胺

培南和妥布霉素治疗。鲍曼不动杆菌耐药严重，对氨基青霉

素，一代、二代头孢菌素和一代喹诺酮类抗菌药物天然耐药，对

所有常用抗菌药物的耐药率均大于５０％，可选用替加环素治

疗。鲍曼不动杆菌耐药机制较复杂［９１０］，对亚胺培南、美罗培

南、丁胺卡那、头孢哌酮／舒巴坦、环丙沙星、左氧氟沙星、米诺

环素和复方新诺明较敏感，应根据药物敏感结果选药。嗜麦芽

窄食单胞菌除对亚胺培南天然耐药外，对左氧氟沙星、复方新

诺明和米诺环素，敏感率均在８０％以上，其抗感染治疗的首

选。在实际工作中体会到，ＫＢ法检测肺炎链球菌，对青霉素

和苯唑西林的敏感度低，绝大多数为耐药，但 ＭＩＣ法绝大多数

为敏感，耐青霉素的肺炎链球菌较少，一定要以 ＭＩＣ法为金标

准，检测肺炎链球菌对青霉素的敏感性，给临床提供准确选药

依据。白色念珠菌感染，对常用的抗真菌药物，５氟胞嘧啶、两

性菌素Ｂ、氟康唑、伊曲康唑和伏立康唑均较敏感。

多重耐药菌已逐渐成为医院感染的重要病原菌，为加强其

医院感染管理，了解该院各种病原菌的种类和耐药性变化，对

医院不同病房细菌耐药性的分析，为发现耐药细菌在医院内的

流行提供重要信息。保障患者安全，提高医疗质量，为临床抗

菌药物的合理应用提供重要资料。提醒临床医生，必须遵守卫

生部《抗菌药物临床应用指导原则》，严格选择必须使用抗菌药

物的患者、时机、剂量和时间，避免无指征使用；应用抗菌药物

前，应正确留取标本送检，尽早将经验治疗转为目标治疗，并根

据病原菌药敏结果及时修正用药种类和剂量；降低所用抗菌药

物对患者自身正常菌群平衡的影响；对免疫功能减低者，更要

严格实行限制性抗菌药物使用，以减少病情恶化、患者痛苦和

经济损失，提高临床治疗效果。慎重经验用药和高度重视一些

特殊药物的使用，加强管理，促进抗菌药物合理应用进程，避免

高度敏感菌株在抗菌药物压力下，变成高度耐药菌株并引起真

菌感染。

参考文献

［１］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３版．南京：

东南大学出版社，２００６：１１．

［２］ 沈继录，朱德妹，吴卫红，等．革兰阴性杆菌碳青霉烯酶产生与细

菌耐药性关系的研究［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００８，３１（４）：４０８

４１４．

［３］ 李平，金炎，郭凤琴，等．临床微生物室主要病原菌和耐药性及抗

菌药物应用［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（１９）：２３７９２３８１．

［４］ 田磊，孙自镰，李丽，等．湖北地区儿科患者血培养阳性病原菌的

耐药性监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２００９，９（４）：２７６２７９．

［５］ 祈粉琴，蒋海燕，孙露阳，等．１９９９～２０１１年本院临床标本病原菌

分布及耐药性分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（１９）：２３８２

２３８４．

［６］ 李娟，李智伟．２００３～２００７年我院１０７３株铜绿假单胞菌的临床分

布及耐药性监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２００９，９（４）：２８６２８８．

［７］ 李平，董振芳，于行堂，等．致烧伤患者感染肺炎克雷伯菌ＥＳＢＬ

检测及质粒图谱分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００７，１７（４）：２８２

２８４．

［８］ 朱德妹，张婴元，汪复，等．２０１０年上海地区细菌耐药性检测［Ｊ］．

中国感染与化疗杂志，２０１１，１１（６）：３４６４４５．

［９］ 王辉，孙宏莉，宁永忠，等．不动杆菌属多重耐药及泛耐药的分子

机制研究［Ｊ］．中华医学杂志，２００６，８６（１）：１７２２．

［１０］汪丽，王峰，王卫华，等．多重耐药鲍曼不动杆菌的分子流行病学

及耐药机制研究［Ｊ］．中华微生物学和免疫学杂志，２０１１，３１（４）：

３４３３４４．

（收稿日期：２０１２０８０９）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｊｈｘｉａｏ＠ｙａｈｏｏ．ｃｎ。

·经验交流·

黔北地区５９２５例妇女子宫颈人乳头状病毒的感染及其亚型分布

肖　瑜
１，李　彦

１，周远忠２，肖建辉１△

（遵义医学院：１．附属医院细胞工程室；２．公共卫生学院，贵州遵义５６３０００）

　　摘　要：目的　了解黔北地区女性人群人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染率及亚型分布情况，为防治研究提供科学依据。方法　采

用核酸分子快速导流杂交分型技术，对该院５９２５例女性进行 ＨＰＶＤＮＡ分型检测。结果　５９２５例受检者中，ＨＰＶ感染率为

２３．７６％。其中高危型、低危型和复合感染率分别为２０．０％、３．７６％和４．６１％。在 ＨＰＶ感染的受检者中，高危型 ＨＰＶ感染最多

的亚型有 ＨＰＶ１６、５２和５８，感染率分别为６．１８％、４．９６％和３．０９％；低危型 ＨＰＶ亚型感染最高的前３位是 ＨＰＶ５３、８１和１１，感

染率分别是１．９１％、１．７７％和１．３５％。在小于２０岁组、２０～＜３０岁组、３０～＜４０岁组、４０～＜５０岁组、５０～＜６０岁组、≥６０岁组

６个不同年龄组中，感染率分别是３３．３３％ （９／２７）、２２．６１％ （３５９／１５８８）、２１．０１％ （５７１／２７１８）、２５．１６％ （３４５／１３７１）、５２．９１％

（１００／１８９）和７５．００％ （２４／３２）。且６０岁以上年龄组与其他各组相比，犘＜０．０５。结论　黔北地区 ＨＰＶ感染率处于全国平均水

平，但大多数是高危型 ＨＰＶ感染。ＨＰＶ感染最常见的亚型是 ＨＰＶ１６、５２和５８。

关键词：人乳头瘤病毒感染；　子宫颈；　基因型

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０７．０７７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０７０８９４０３

　　宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤，其与人乳头瘤病毒 （ＨＰＶ）感染相关联
［１］。ＨＰＶ感染检测方法多样。本研究拟

·４９８· 国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７


