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２００９～２０１１年急诊科病原菌的分布及耐药性分析
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　　摘　要：目的　了解该院急诊科的病原菌分布和耐药性。方法　回顾性分析中山大学附属第一医院急诊科２００９～２０１１年病

原菌的菌群分布和药敏结果。结果　共１６７株病原菌，其中革兰阴性杆菌１１１株，占６６．５％；革兰阳性菌５２株，占３１．１％，其他

细菌４株，占２．４％。前五位病原菌依次为大肠埃希菌（２８．７％）、铜绿假单胞菌（１１．７％）、金黄色葡萄球菌（９．９％）、凝固酶阴性葡

萄球菌（９．９％）、鲍曼不动杆菌（９．４％）。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的检出率分别是７０．０％和

３６．４％，鲍曼不动杆菌对多种抗菌药物的耐药率高；未发现对万古霉素和利奈唑胺耐药的金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌，

耐苯唑西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和耐苯唑西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＳＣＯＮ）的检出率分别是５８．８％和８２．４％。结论　

急诊科的病原菌以大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌多见，且以血行感染为主。病原菌的对常见抗菌药物的耐药率各

有不同，应及时监测病原菌耐药性的变化，合理使用抗菌药物，减少耐药菌株的产生。

关键词：急诊室，医院；　病原菌；　药物耐受性
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　　急诊科是一个特殊的科室，患者不仅包括门诊患者，还包

括一些有住院史的患者，情况复杂多变，导致其病原菌的构成

涵盖了社区获得性感染和院内获得性感染的病原菌，不同病原

菌对抗菌药物的耐药性差异大。现对中山大学附属第一医院

急诊科２００９～２０１１年的病原菌分布及耐药性进行回顾性分

析，为临床合理用药提供依据。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集中山大学附属第一医院急诊科２００９～

２０１１年送检的各类标本中分离到的病原菌。

１．２　细菌鉴定和药敏试验　法国生物梅里埃公司的ＶＩＴＥＫ

２全自动细菌分析仪的ＧＮ、ＧＰ鉴定卡鉴定菌种，ＡＳＴＧＮ１３、

ＡＳＴＧＰ６７药敏卡进行药敏试验，药敏试验结果根据美国临床

实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）２０１１年版标准进行判断。质控菌

株为标准菌株大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、肺炎克雷伯菌

（ＡＴＣＣ７００６０３）、阴 沟 肠 杆 菌 （ＡＴＣＣ７００３２３）、粪 肠 球 菌

（ＡＴＣＣ２９２１２）、肺炎链球菌（ＡＴＣＣ４９６１９）。

１．３　统计学处理　用 Ｗｈｏｎｅｔ５．４软件进行数据分析。

２　结　　果

２．１　菌群分布　共１６７株病原菌，革兰阴性杆菌１１１株

（６６．５％），革兰阳性球菌５２（３１．１％），其他细菌４（２．４％）。前

五位病原菌依次为大肠埃希菌（２８．７％）、铜绿假单胞菌

（１１．７％）、金黄色葡萄球菌（９．９％）、凝固酶阴性葡萄球菌

（９．９％）、鲍曼不动杆菌（９．４％）。

２．２　标本的种类　以血液标本最多，共有５９例，占３６．６％，

其余依次为痰（２６．１％）、脓液（６．８％）、尿（６．２％）、分泌物

（５．６％）等。

２．３　药敏结果

２．３．１　主要革兰阴性杆菌的药敏结果　见表１。
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２．３．２　主要革兰阳性球菌的药敏结果　见表２。

表１　　主要革兰阴性杆菌的耐药率［狀（％）］

抗菌药物
大肠

埃希菌

肺炎

克雷伯菌

铜绿

假单胞菌

鲍曼

不动杆菌

亚胺培南 ４９（０．０） １１（９．１） ２０（３０．０） １６（６８．８）

美罗培南 ３９（０．０） １０（３０） １８（２７．８） １５（６６．７）

厄他培南 ４９（０．０） １１（９．１） 　－ 　－

哌拉西林／他唑巴坦 ４９（０．０） １１（９．１） ２０（２７．５） １６（７０．８）

阿米卡星 ４９（６．１） １１（４．５） ２０（２０．０） 　－

头孢哌酮／舒巴坦 ４０（１０．０） １０（２０．０） １９（２１．１） １４（６４．３）

头孢吡肟 ４９（１９．４） １１（１８．２） ２０（１７．５） １６（９３．８）

头孢他啶 ４９（２１．４） １１（３６．４） ２０（３０．０） １６（１００）

氨曲南 ４９（４０．８） １１（５４．５） ２０（３５．０） 　－

左旋氧氟沙星 ４９（６７．３） １１（３６．４） ２０（３０．０） １６（５８．９）

庆大霉素 ４９（６７．３） １１（４５．５） ２０（３０．０） １６（８７．５）

环丙沙星 ４９（６７．３） １１（４５．５） ２０（２５．０） １６（１００．０）

复方磺胺甲唑 ４９（６７．３） １１（５４．５） 　－ １６（８７．５）

氨苄西林／舒巴坦 ４９（７３．５） １１（５４．５） 　－ １５（８６．７）

头孢曲松 ４９（７５．５） １１（６３．６） 　－ １６（１００．０）

多粘菌素Ｂ 　－ 　－ １５（０．０） 　－

米诺环素 　－ 　－ 　－ １１（５７．６）

　　－：无数据。

表２　　主要革兰阳性球菌的耐药率［狀（％）］

抗菌药物 金黄色葡萄球菌 凝固酶阴性葡萄球菌

万古霉素 １７（０．０） １７（０．０）

利奈唑胺 １７（０．０） １７（０．０）

利福平 １７（２９．４） １７（１１．８）

复方磺胺甲唑 １７（２９．４） １７（２９．４）

克林霉素 １７（５２．９） １６（３７．５）

四环素 １７（５２．９） １７（２９．４）

庆大霉素 １７（５２．９） １７（３５．３）

莫西沙星 １７（５２．９） １７（５８．８）

环丙沙星 １７（５８．８） １７（６４．７）

红霉素 １７（５８．８） １７（９４．１）

苯唑西林 １７（５８．８） １７（８２．４）

青霉素Ｇ １７（１００．０） １７（９４．１）

３　讨　　论

急诊科是一个特殊的部门，患者流动性大，构成复杂，除诊

治门诊患者外，急诊观察区还收治部分患者住院治疗。住院患

者大部分都曾有过住院史，导致急诊科的病原菌中不但有社区

感染常见的病原菌，还包括了部分院内获得性感染的病原菌。

从本组数据看，急诊科最常见的病原菌主要为大肠埃希菌、铜

绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌和鲍曼不

动杆菌，与国内相关报道全国门急诊菌群分布一致［１３］。标本

种类分析可见，急诊科的感染主要以血行感染和下呼吸道感染

为主，占６２．７％。血行感染以大肠埃希菌最为常见，下呼吸道

感染以铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌为主。其中鲍曼不动杆菌

是医院环境较常见的定植菌，也是院内获得肺炎的常见病原

菌。急诊科的鲍曼不动杆菌更多是由部分患者住院期间感染，

出院时仍携带，因病情复发入住急诊科而将鲍曼不动杆菌带

入。鲍曼不动杆菌引起社区感染在国内未见报道。

肠杆菌科细菌最常见的耐药机制是ＥＳＢＬｓ，大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌ＥＳＢＬｓ的检出率分别是７０％和３６．４％，与何祖

光等［４］报道相近，产ＥＳＢＬｓ菌株可优先选择碳青霉烯类、广谱

β内酰胺类／酶抑制剂、头霉素进行治疗。肺炎克雷伯菌出现

了对碳青霉烯类耐药的菌株，对亚胺培南、美罗培南的耐药率

分别为９．１％、３０％。据国内相关报道
［５８］，肺炎克雷伯菌对碳

青霉烯产生耐药主要是因为产碳青霉烯酶，其中以 Ａ 类的

ＫＰＣ和Ｂ类的金属酶较多见。对碳青霉烯耐药的菌株可选抗

菌药物种类少，临床治疗困难，国外有报道替加环素联合氨基

糖苷类进行治疗成功的案例。铜绿假单胞菌除对氨曲南耐药

率达３５％外，对其余抗菌药物耐药率均小于或等于３０％，可选

抗菌药物多。鲍曼不动杆菌对多种抗菌药物显示高度的耐药

性，对亚胺培南、美罗培南耐药率达６８．８％、６６．７％，明显高于

文献［４，９１０］的报道，与文献［１１１２］的报道相近。多重耐药

鲍曼不动杆菌的感染的增多已经成为目前院内感染最严峻的

问题，临床应予足够的重视，并做好医院感染控制工作以防止

该菌的流行。

革兰阳性球菌以金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌为

主，耐苯唑西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和耐苯唑西林凝固酶

阴性葡萄球菌（ＭＲＳＣＯＮ）的检出率分别是５８．８％和８２．４％，

对万古霉素、利奈唑胺的耐药率为０％，未检出耐药株。

综上所述，急诊科的病原菌以大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、

金黄色葡萄球菌多见，且以血行感染为主。各种病原菌的对常

用抗菌药物的耐药率各有不同，应及时监测病原菌耐药性的变

化，合理使用抗菌药物，减少耐药菌株的产生。
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