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２０１２年四川省肿瘤医院细菌耐药性监测
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（四川省肿瘤医院检验科，四川成都６１００４１）

　　摘　要：目的　了解２０１２年四川省肿瘤医院临床分离株对常用抗菌药物的耐药性。方法　采用 ＭＩＣ法对１２５９株临床非重

复分离株进行药敏试验。按ＣＬＳＩ２００９版判读结果及采用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件进行统计分析。结果　１２５９株临床分离株中革兰

阳性球菌占２３．９％（３０１／１２５９），革兰阴性杆菌占７６．１％（９５８／１２５９）。金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌中甲氧西林耐药

株占３４．１％和７８．４％。葡萄球菌中甲氧西林耐药株对β内酰胺类抗生素和其他测试药的耐药率明显高于甲氧西林敏感株，未发

现万古霉素和利奈唑胺耐药株。肠球菌属中屎肠球菌对多数测试药物的耐药率高于粪肠球菌，未发现万古霉素及利奈唑胺耐药

株。革兰阴性肠杆菌中超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的检出率在大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中分别是５４．３％和１４．３％。产ＥＳＢＬｓ

菌株对大多β内酰胺类抗生素高度耐药。亚安培南对肠杆菌科细菌抗菌活性最强。结论　该院耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）及大肠埃希菌中产ＥＳＢＬｓ菌株检出率不高，抗菌药物对革兰阴性肠杆菌科细菌的抗菌活性较非发酵革兰阴性杆菌好。
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　　收集本院２０１２年１～１２月分离到的临床菌株，采用统一

方案进行药物敏感性测定（药敏试验），现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　本院２０１２年１月１日至２０１２年１２月３１日

收集的临床分离株，剔除同一患者相同部位的重复菌株，按统

一方案进行抗菌药物敏感性测定。

１．２　仪器与试剂　细菌鉴定仪器及药敏板条采用西门子 Ｍｉ

ｃｒｏＳｃａｎ４细菌鉴定仪及其配套药敏板条。抗菌药物品种详见

结果表格。部分补充抗菌药物纸片为英国ＯＸＯＩＤ公司商品。

２　方　　法

２．１　 药 敏 试 验 　 按 照 微 量 稀 释 法 测 细 菌 ＭＩＣ 值，以

ＣＬＳＩ２００９推荐的折点来判读。质控菌株有大肠埃希菌ＡＴＣＣ

２５９２２、肺炎克雷伯菌 ＡＴＣＣ７００６０３、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ

２９２１３、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３以及肺炎链球菌 ＡＴＣＣ

４９６１９。

２．２　β内酰胺酶检测　采用ＣＬＳＩ推荐的超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）确证法测定大肠埃希菌和克雷伯菌属中的ＥＳＢＬｓ产

生株。

２．３　统计学处理　数据的统计分析采用 ＷＨＯＮＥＴ５．５

版本。

２　结　　果

２．１　细菌耐药监测菌种分布　共收集到１２５９株临床分离

株，其中，革兰阳性菌３０１株，占２３．９％；革兰阴性菌９５８株，占

７６．１％。约９９．５％的菌株自住院患者分离。革兰阳性菌中，

金黄色葡萄球菌占革兰阳性球菌的６０．５％，凝固酶阴性葡萄

球菌占１６．９％，肠球菌属占１１．６％。革兰阴性菌中肠杆菌科

细菌占６４．９％，非发酵菌占３１％。上述菌株在各类标本中以

痰，咽拭子等呼吸道标本多见（５１％），其次是阴道分泌物等生

殖道标本（１８％），血液、尿液、伤口渗液以及无菌体液分别为

１２％、７％、５％和３％，大便及导管标本各占１％。主要细菌分

布见表１（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

２．２　革兰阳性菌对抗菌药物的敏感性

２．２．１　葡萄球菌属　１８２株金黄色葡萄球菌中耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的检出率为３４．１％，主要集中在第一、

二季度。凝固酶阴性葡萄球菌中耐甲氧西林的凝固酶阴性葡

萄球菌（ＭＲＣＮＳ）占到７８．４％。药敏试验结果见表２（见《国际

检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。总的来看，葡萄球菌属

中甲氧西林耐药株对绝大多数抗菌药物的耐药率均远高于甲

·７１１２·国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１６



氧西林敏感株。但在 ＭＲＳＡ中仍有８１％和９２．１％的菌株分

别对复方磺胺甲恶唑和氯霉素敏感，但敏感性较前一年有所降

低。相比较而言，ＭＲＣＮＳ对庆大霉素、利福平、环丙沙星、克

林霉素和红霉素的耐药率较 ＭＲＳＡ低，但对复方磺胺甲恶唑

及氯霉素的耐药率则相反。尚未发现万古霉素，利奈唑胺及奎

奴普丁／达福普汀耐药的葡萄球菌。

２．２．２　肠球菌属　３６株肠球菌属中，粪肠球菌占６１％，屎肠

球菌占３６％，其他肠球菌占３％。粪肠球菌对氨苄西林的耐药

率仅为１３．６％，远低于屎肠球菌，且粪肠球菌对大多数抗菌药

的耐药率均低于屎肠球菌，但两者对氯霉素及四环素耐药率正

相反。粪肠球菌和屎肠球菌对高浓度庆大霉素及链霉素的耐

药率分别为７８．９％、７３．７％和５８．３％、４１．７％，与相关报道刚

相反［１］，不排除与两者整体分离株较少有关。肠球菌属对万古

霉素和利奈唑胺均十分敏感。未见耐药株，见表３。

表３　　肠球菌属对各种抗菌药的敏感率及耐药率（％）

抗菌药物
粪肠球菌（狀＝２２）

敏感率 耐药率

屎肠球菌（狀＝１３）

敏感率 耐药率

青霉素Ｇ ８６．４ １３．６ ７．７ ９２．３

氨苄西林 ８６．４ １３．６ ０．０ １００．０

利福平 ３１．８ ３６．４ １５．４ ６９．２

环丙沙星 ７２．７ ２７．３ ７．７ ９２．３

左旋氧氟沙星 ７２．７ １８．２ ７．７ ８４．６

红霉素 ０．０ ７５．０ ０．０ １００．０

利奈唑胺 １００．０ ０．０ １００．０ ０．０

万古霉素 １００．０ ０．０ ９２．３ ０．０

氯霉素 ５０．０ ５０．０ ８３．３ ８．３

四环素 ９．１ ９０．９ ３８．５ ５３．８

高浓度庆大霉素 ２１．１ ７８．９ ４１．７ ５８．３

高浓度链霉素 ２６．３ ７３．７ ５８．３ ４１．７

２．２．３　肺炎链球菌　９例肺炎链球菌均来自成人标本，无青

霉素高耐肺炎链球菌（ＰＲＳＰ）。所分离的肺炎链球菌全部对红

霉素及克林霉素耐药，只有２０％菌株对四环素敏感。未发现

万古霉素耐药株。

２．３　革兰阴性杆菌对抗菌药物的敏感性

２．３．１　肠杆菌科细菌　大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌产ＥＳ

ＢＬｓ的检出率分别为５４．３％、１４．３％，与往年持平。上述细菌

中产ＥＳＢＬｓ株对所测试的抗菌药物（除碳青霉烯类外）的敏感

率均低于非产ＥＳＢＬｓ株，见表４（见《国际检验医学杂志》网站

主页“论文附件”）。肠杆菌科细菌中不同菌种对碳青霉烯类抗

生素仍非常敏感，按ＣＬＳＩ２００９折点判断尚无耐药株。该组细

菌对氨卞西林的耐药率仍保持在较高水平，均大于７０％；哌拉

西林对该组细菌的作用也较差，尤其是大肠埃希菌对其的耐药

率高达８９．７％。但哌拉西林／他唑巴坦对该组细菌的抗菌活

性明显增强，细菌耐药率低于１０％。对于克雷伯菌属及埃希

菌属，头孢吡肟与头孢他啶抗菌活性相当，但对于肠杆菌属、变

形杆菌属及沙雷菌属，头孢吡肟的活性明显较头孢他啶强。替

卡西林／克拉维斯的抗菌活性与哌拉西林／他唑巴坦基本相仿。

本组细菌对环丙沙星的耐药率除大肠埃希菌为６２．１％外，多

数细菌低于２５％。见表５（见《国际检验医学杂志》网站主页

“论文附件”）。

２．３．２　非发酵革兰阴性杆菌　１２１株铜绿假单胞菌对所测试

药物的耐药率与２０１１年基本相仿，对头孢类抗生素的耐药率

分布在８．３％～４１．３％，对亚胺培南的耐药率为１４．９％，对其

他抗菌药物的耐药率均低于２０％，见表６（见《国际检验医学杂

志》网站主页“论文附件”）。鲍曼不动杆菌及其多重耐药株分

离率较２０１１年有所下降，但其对抗菌药物的耐药率仍保持在

４０％～７０％之间。对亚安培南耐药株加做头孢哌酮／舒巴坦

ＫＢ法药敏试验，发现其耐药率较低，但是中介株所占比例较

大。嗜麦芽窄食单胞菌所推荐的４种抗菌药物中，左氧氟沙星

及复方磺胺甲恶唑抗菌活性较好，分别有９１．３％和９５．７％的

菌株对其敏感，而替卡西林／克拉维酸和头孢他啶的抗菌活性

不足４０％。肠杆菌科细菌和非发酵革兰阴性杆菌对亚胺培南

等８种临床常见药物的敏感率和耐药率见表７。

表７　　肠杆菌科细菌及非发酵革兰阴性杆菌对８种

　　抗菌药物的敏感率和耐药率（％）

抗菌药物
肠杆菌科（狀＝６２２）

敏感率 耐药率

非发酵革兰阴性菌（狀＝２９７）

敏感率 耐药率

阿米卡星 ２．４ ９６．８ ２１．７ ７３．８

头孢他啶 ３２．３ ６６．９ ２２．６ ７３．４

头孢吡肟 ３１．５ ６８．２ ２２．０ ６７．８

亚胺培南 ０．０ １００．０ ２２．４ ６９．２

哌拉西林／他唑巴坦 ２．９ ９１．３ ４４．４ ５５．６

环丙沙星 ２７．２ ７１．７ １８．９ ７４．８

左旋氧氟沙星 ２４．３ ７４．０ １６．８ ７７．４

复方磺胺甲恶唑 ３３．２ ６６．８ ４８．６ ５１．４

３　讨　　论

本次监测结果显示，２０１２年本院１２５９株分离菌中，革兰

阴性菌检出率为７６．１％，革兰阳性菌为２３．９％，阳性菌所占比

例较前年有所增加，与重庆医科大学第一附属医院２００８～

２０１０年监测数据持平，但仍低于２０１０年西南地区细菌耐药监

测结果［１２］。革兰阳性菌株中，金黄色葡萄球菌中 ＭＲＳＡ占

３４．１％，ＭＲＣＮＳ占７８．４％，明显低于相关报道
［１，４］。本院

ＭＲＳＡ对四环素及克林霉素等耐药性逐年增高，但仍有相当一

部分菌株对复方磺胺甲恶唑及氯霉素敏感。尽管在国外细菌监

测中发现有ＶＩＳＡ、ＶＲＳＡ的菌株
［５６］，但在本院尚未发现。

肠球菌属中粪肠球菌占６１％，屎肠球菌占３６％。屎肠球

菌对氨苄西林的耐药率高达１００％，高于相关报道
［１，４］，因此治

疗屎肠球菌引起的感染应避免使用青霉素或氨苄西林。除对

氯霉素耐药率较低为８．３％，屎肠球菌对其余常用抗菌药物耐

药率均大于５０％，对左氧氟沙星、环内沙星、红霉素耐药率甚

至高达８０％以上。临床对屎肠球菌所致的感染应首选万古霉

素或替考拉宁。尽管此次监测未发现耐万古霉素的肠球菌

（ＶＲＥ），ＶＲＥ可以通过患者之间传播，也可通过医护人员将耐

药菌传给其他患者，污染的环境、医疗器械、各种用具均可传

播［７］，故应对ＶＲＥ进行严密的监测和控制。考虑肠球菌属整

体分离株数较少，上述数据仅供参考。

肠杆菌科细菌分离率占前３位的分别是肺炎克雷伯菌、大

肠埃希菌和阴沟肠杆菌，与２０１０西南地区耐药监测公布的大

肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌有所差别［１］。虽然本院

肠杆科细菌对碳青酶烯类、含酶抑制剂的复合抗菌药物、阿米

卡星有较高的敏感性，但近年来肠杆菌科细菌对碳氢酶烯类抗

生素敏感性，已呈明显下降趋势，临床应谨慎使用。

非发酵菌中，仍以铜绿假单胞菌、鲍曼不（下转第２１２０页）
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２．３　不同年龄组镁锰元素异常结果比较　不同年龄组镁元素

含量异常结果为０％；而锰元素含量异常结果合计为［４３

（８．５％）］，＜１岁组异常结果最高［２１（１６．１５％）］、１～＜３岁组

为［１１（５．９８％）］、３～＜６岁组为［１１（５．７３％）］。

３　讨　　论

镁作为人体营养素一种，６０％～６５％存在于骨骼和牙齿

中，２７％存在于软组织。镁不仅常作为酶的激活剂，参与糖酵

解、脂肪酸氧化、核酸代谢等生理作用；还参与骨的形成和调节

神经肌肉兴奋性。镁元素缺乏可引起神经兴奋性亢进；癫痫发

作［１］；儿童身材矮小［２］等；镁过量常引起胃肠道反应、肌无力、

膝腱反射弱、心脏完全传导阻滞或心搏停止等严重的生理现

象。本次调查发现，本地区０～６岁儿童镁元素含量都处于正

常范围内，不同性别之间镁元素含量相差无几。不同年龄之

间、不同性别之间镁元素含量进行比较，差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。这与较早之前周红梅等
［３］报道相一致。镁元素含量

随着年龄增加虽然呈现下降趋势，但镁元素含量并没出现异常

结果。本次调查显示本地区儿童镁元素含量不论是年龄之间

或性别之间营养水平与国内已报道相比［４］，都处于较理想

水平。

锰元素不仅参与人体糖、脂肪、凝血机制、神经生长发育及

内分泌系统等，同时还具有神经毒作用，摄入过量则会对脑、

肝、肺等产生有害影响，甚至会致癌、致畸、致突变［５］。１９８１年

Ｈｕｒｌｅｙ
［６］对营养性锰缺乏进行了详细评价，说明出生前锰缺

乏，可导致骨骼异常、共济失调、体格减小、脑功能改变等；锰元

素过量可引起儿童神经行为异常［７８］，同时也可能是引起小儿

肾病综合症病因之一［９］。因此，儿童锰元素含量是否异常已越

来越受到家长们的重视。本次调查显示，本地区０～６岁儿童

锰元素含量除小于１岁组稍高于正常水平外，其余都处于正常

范围内。锰元素含量随着年龄的增加呈逐渐降低趋势，小于１

岁组与１～＜３岁组及３～＜６岁组结果比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。男性儿童锰元素含量低于女性儿童，男、女性

儿童之间锰元素含量进行比较，两者比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），这与较早前报道相一致
［１０］。本次调查发现本地区

儿童锰元素含量异常结果为８．５％，其中小于１岁组异常结果

最高，高达１６．１５％。因此，从本次调查显示，本地区０～６岁

儿童锰元素含量不同时期或不同性别之间高于或低于正常范

围较为明显，应引起家长对儿童进行必要的健康检查，做到早

发现、早治疗。

综上所述，本地区０～６岁儿童镁元素含量处于较理想水

平，而锰元素在不同时期、不同性别之间都存在差异性，应该引

起家长及相关部门对儿童锰元素含量的注意［１１１２］。
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动杆菌为主。铜绿假单胞菌对各抗菌药物的耐药率较上年度

变化不大，临床常用的抗菌药物，如哌拉西林他唑巴坦、头孢

他啶、阿米卡星、环丙沙星以及碳青霉烯类药物都保持了较好

的抗菌活性。鲍曼不动杆菌及其多重耐药株分离率较２０１１年

有所下降，未发现泛耐药鲍曼不动杆菌。但其对常见药物的耐

药率仍然明显高于铜绿假单孢菌，对各抗菌药物的耐药率保持

在４０％～７０％，对亚胺培南的耐药率为４５．３％，低于相关报

道［１，４］。随着抗菌药物的大量使用、患者住院时间的延长，非

发酵菌的感染势必会成为越来越严重的问题。
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ａｕｒｅｕｓｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ，２００２［Ｊ］．ＭＭＷＲ

ＭｏｒｂＭｏｒｔａｌＷｋｌｙＲｅｐ，２００２，５１（２６）：５６５５６７．

［７］ＳｎｙｄｅｒＧＭ，ＴｈｏｍＫＡ，ＦｕｒｕｎｏＪＰ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓａｎｄｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｅｎｔｅｒｏ

ｃｏｃｃｉｏｎｔｈｅｇｏｗｎｓａｎｄｇｌｏｖｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ［Ｊ］．Ｉｎｆｅｃｔ

ＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００８，２９（７）：５８３５８９．

（收稿日期：２０１３０４２１）

·０２１２· 国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１６




