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　　摘　要：目的　通过分析２００７～２０１１年临床病原菌的变迁及药敏情况，指导临床合理使用抗菌药物。方法　ＷａｌｋＡｗａｙ４０

ＳＩ细菌分析仪对细菌进行鉴定和药敏分析。结果　３１２２３份中标本共分离出病原菌８６种９８５０株，检出率为３１．５％；７种主要

病原菌中肺炎克雷伯菌居首位，其余依次为真菌、大肠埃希氏菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球菌和阴沟肠杆菌；铜

绿假单胞菌对阿米卡星（８．９％）、庆大霉素（１２．０％）和妥布霉素（９．１％）有较好的敏感性，鲍曼不动杆菌对替卡西林／克拉维酸钾

和亚胺培南耐药性较低，对其他抗菌药物均呈现不同程度的耐药。肠杆菌科的大肠埃希氏菌和肺炎克雷伯菌对亚胺培南和哌拉

西林／他唑巴坦的耐药性较低。结论　细菌的多重耐药性在临床分离菌株中非常普遍，对临床抗感染治疗构成了严重的威胁，加

强院内感染监测和采取有效的预防和控制措施具有十分重要的意义。
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　　随着广谱抗菌药物的广泛应用和不合理使用，细菌的耐药

性不断升级，出现了许多高度耐药的多重耐药菌，严重地威胁

着人类身体健康，对临床形成很大的威胁。因此监测医院病原

菌的变迁规律和耐药情况，对于指导临床合理使用抗菌药物，

减少院内获得性感染的爆发具有重要的意义［１］。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２００７年１月至２０１１年１２月中国人民解放军

第一七五医院临床科室送检的各类标本，同一患者相同部位多

次 分 离 的 菌 株 不 重 复 计 算。标 准 菌 株 ＡＴＣＣ２７８５３、

ＡＴＣＣ２５９２２和ＡＴＣＣ２９２１３均来自卫生部临检中心。

１．２　细菌鉴定和药敏试验　细菌培养按照《全国临床检验操

作规程》［２］进行，采用 ＷａｌｋＡｗａｙ４０ＳＩ细菌分析仪及其配套

试剂进行菌种鉴定和药敏试验。药敏试验判断、结果解释参照

ＣＬＳＩ２０１０年标准进行。

１．３　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ软件进行统计学分析。

２　结　　果

２．１　７种主要病原菌的分布　２００７～２０１１年５年间从临床送

检的各种标本３１２２３份中共检出病原菌８６种９８５０株，检出

率为３１．５％。其中革兰阴性菌４７种５９８９株，占６０．８％；革兰

阳性菌３３种２１３６株，占２１．７％；真菌６种１７２５株，占

１７．５％。７种主要致病菌的构成比分别为：肺炎克雷伯菌

２２．２％（１７７２株），真菌２１．６％（１７２５株），大肠埃希菌１５．８％

（１２６３株），铜绿假单胞菌１４．６％（１１６４株），鲍曼不动杆菌

１１．１（８８６株），金黄色葡萄球菌１０．４％（８２９株）；阴沟肠杆菌

４．４％（３５１株）。

２．２　主要病原菌的部位分布　检出的病原菌主要分布于痰及

咽拭子６８．５％（５４７６株），其次是脓及分泌物１３．９％（１１０７

株）、尿液７．７％（６１５株）和血液及骨髓３．０％（２３８株）。

２．３　病原菌的历年变迁趋势　从２００７～２０１１年临床感染病

原菌的变迁情况见表１，各种病原菌均呈上升趋势，其中真菌

（主要为酵母样真菌）、铜绿假单胞菌和大肠埃希氏菌较２０１０

年增加较显著，增长率分别达到８８．９％、８２．８％和５４．７％。

２．４　病原菌耐药情况分析　肺炎克雷伯菌对亚胺培南的耐药

性最低５．６％，而对氨苄西林的耐药性最高９８．０％；大肠埃希

氏菌比较敏感的是哌拉西林／他唑巴坦、亚胺培南和替卡西林／

克拉维酸钾，其耐药率分别为５．０％、５．２％和１１．２％，耐药性
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最高的是氨苄西林９４．０％；铜绿假单胞菌耐药性最低的是阿

米卡星８．９％，而对阿莫西林／克拉维酸钾、甲氧氨苄嘧啶／磺

胺、氨苄西林／舒巴坦、头孢西丁和头孢唑林的耐药率均达到

９９．０％以上；鲍曼不动杆菌对大多数抗菌药物都耐药，其中头

孢西丁和头孢唑林的耐药率均达到１００．０％。

表１　　２００７～２０１１年主要病原菌的变迁

病原菌
２００７年

株数 百分率（％）

２００８年

株数 百分率（％）

２００９年

株数 百分率（％）

２０１０年

株数 百分率（％）

２０１１年

株数 百分率（％）

合计

株数 百分率（％）

肺炎克雷伯菌 ２７５ １５．５ ３４３ １９．４ ３５２ １９．９ ３６０ ２０．３ ４４２ ２４．９ １７７２ ２２．２

大肠埃希氏菌 １４８ １１．７ ２１１ １６．７ ２０６ １６．３ ２７４ ２１．７ ４２４ ３３．６ １２６３ １５．８

鲍曼不动杆菌 ９３ １０．５ １８６ ２１．０ １９９ ２２．５ １６７ １８．８ ２４１ ２７．２ ８８６ １１．１

铜绿假单胞菌 １４０ １２．０ １２４ １０．７ １９３ １６．６ ２５０ ２１．５ ４５７ ３９．３ １１６４ １４．６

阴沟肠杆菌 ２７ ７．７ ５６ １６．０ ６０ １７．１ ７１ ２０．２ １３７ ３９．０ ３５１ ４．４

金黄色葡萄球菌 ８５ １０．３ １４８ １７．９ １７２ ２０．７ １８２ ２２．０ ２４２ ２９．２ ８２９ １０．４

真菌 １４９ ８．６ ２４８ １４．４ ２３３ １３．５ ３７９ ２２．０ ７１６ ４１．５ １７２５ ２１．６

合计 ９１７ １１．５ １３１６ １６．５ １４１５ １７．７ １６８３ ２１．１ ２６５９ ３３．３ ７９９０ １００．０

３　讨　　论

从病原菌的分布情况显示：本院临床分离的病原菌以革兰

氏阴性杆菌为主（占６０．８％），主要来自痰及咽拭子（６８．５％），

要高于文献［３］报道的５６．８％，可能与痰标本的易留性有关，

可见呼吸道是感染预防和控制的重要部位；而血液分离的病原

菌的仅为３．０％，明显低于文献［４］报道，可能与本院临床血液

培养送检率低及采样的时机和方法有关。引起我院临床患者

感染的前７种主要病原菌中肺炎克雷伯菌居首位，其余依次为

真菌、大肠埃希氏菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、金黄色葡

萄球菌和阴沟肠杆菌，各种病原菌发生率每年均呈上升趋势，

其中增长最快的是真菌，分析原因可能是：（１）临床医生广泛、

大量抗菌药物的使用导致真菌的迅速增加；（２）临床消毒、隔离

预防措施不够到位，而引起感染或交叉感染。

近年来，医院病原菌谱中，革兰阴性菌分离率最高，且随着

广谱抗菌药物的广泛应用，耐药现象日趋严重，致使该类菌感

染的治疗已成为临床棘手的难题［５］。本研究药敏结果显示，４

中常见的革兰阴性菌对氨苄西林的耐药率均达到９０．０％以

上，因此临床单独用于治疗可能是无效的；１７种常见抗菌药物

的药敏中，耐药率在９０．０％以上的铜绿假单胞菌有６种，鲍曼

不动杆菌有５种，其中有４种达１００．０％耐药，由此可见，非发

酵菌的耐药形势非常严峻，值得临床高度重视；亚胺培南是一

种β内酰胺类抗菌药物，属碳青酶烯类，抗菌活性较强，碳青霉

烯类抗菌药物一直被认为是治疗铜绿假单胞菌感染的可靠药

物［６］，然而本研究结果显示铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药率

为２８．７％，但是对阿米卡星、庆大霉素和妥布霉素有较好的敏

感性，故可将此３种抗菌药物列为本地区铜绿假单胞菌感染的

首选药物。鲍曼不动杆菌对大多数抗菌药物均呈现不同程度

的严重耐药，有研究认为长期单一使用药物可导致鲍曼不动杆

菌产生耐药速度增加［７８］，因此临床上治疗鲍曼不动杆菌宜选

择联合用药，可选择头孢吡肟＋阿米卡星，多黏菌素Ｂ加下列

１种或数种：碳青霉烯类、氨基糖苷类、氟喹诺酮类或β２ 内酰

胺类［９１０］。肠杆菌科的大肠埃希氏菌和肺炎克雷伯菌对亚胺

培南和哌拉西林／他唑巴坦的耐药性较低，而且在之前的研

究［１１］中显示这两种菌产ＥＳＢＬｓ酶阳性率相近，均达到４０．０％

以上，对头孢菌素类和青霉素类表现较高的耐药性，因此临床

上可使用亚胺培南和哌拉西林／他唑巴坦来治疗。

总之，加强病原菌分布及耐药性监测，对于临床科学合理

地使用抗菌药物，减少多重耐药菌的产生、降低医院感染的发

生，具有重大现实指导意义［１］。同时对已有耐药菌株感染的患

者需加强隔离防止院内交叉感染并合理选用尽可能覆盖所有

可能的多重耐药菌的抗菌药物［１２］。
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