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２０１２年度某院患者无菌体液耐药性监测的调查
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　　摘　要：目的　了解２０１２年度该院患者无菌体液的细菌分布和对抗菌药物的耐药性。方法　对临床送检的无菌体液标本按

常规进行病原菌分离，采用Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ系统和ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓ系统进行鉴定，测定抗菌药物的最低抑菌浓度（ＭＩＣ）值，采用纸

片扩散法（ＫＢ）进行微生物敏感性试验。应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行数据分析。结果　分离菌株５５６株，革兰阴性菌３１６株

（５７％），革兰阳性菌２２６株（４０％）。常见细菌分别为大肠埃希菌、凝固酶阴性葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、粪肠球菌、屎肠球菌、鲍曼

不动杆菌、铜绿假单胞菌。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌的检出率分别为５３．３％和２１．１％；检出９株金黄色葡萄球菌，其中，耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌（６６％）；耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（７４％）。未发现对万古霉素和利奈唑胺耐药的葡萄球菌。未发现

对万古霉素耐药的肠球菌属细菌。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对碳青酶烯类耐药的检出率分别为３．８％和３．８％。结论　及时监

测病原菌的菌群种类、分布和耐药变迁以指导临床合理、规范地使用抗菌药物。

关键词：微生物敏感性试验；　体液；　抗菌药物；　抗药性，微生物

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２１．０３１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２１２８５８０３

犃狀狀狌犪犾狊狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲狅犳犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳狊狋犲狉犻犾犲犫狅犱狔犳犾狌犻犱狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊犻狀犪犮犲狉狋犪犻狀犺狅狊狆犻狋犪犾犻狀２０１２


犎犲犡犻狌犾犻，犆犪狅犎犲，犣犺犪狀犵犡犻犪狅犺犲狀犵，犢犪狀犔犻，犣犺犪狀犵犡犻犪狅犫犻狀犵，犢犪狀犵犘犻狀犵，

犎狌犪狀犵犛犺犻犳犲狀犵，犖犻狌犛犻狇犻犪狀犵，犛狌狀犛犺犪狀，犔犻犡犻狀犵狕犺犪狅，犣犺犪狀犵犔犻狆犻狀犵△

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，狋犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺狅狀犵狇犻狀犵

犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００１６，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｌｅａｒｎｔｈｅｂａｃｔｅｒｉａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｔｅｒｉｌｅｂｏｄｙｆｌｕｉｄｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎａ

ｃｅｒｔａｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｎ２０１２．犕犲狋犺狅犱狊　Ｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｌｙｆｒｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｅｒｉｌｅｂｏｄｙｆｌｕｉｄｓｓｐｅｃｉｍｅｎｓａｎｄｗｅｒｅｉｄｅｎ

ｔｉｆｉｅｄｂｙＶｉｔｅｋ２ＣｏｍｐａｃｔｓｙｓｔｅｍａｎｄｔｈｅＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｓｙｓｔｅｍｓ．Ｍｉｎｉｍａｌｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ（ＭＩＣｓ）ｍｅｔｈｏｄａｎｄＫｉｒｂｙ

Ｂａｕｅｒ（ＫＢ）ｍｅｔｈｏｄｗｅｒｅｅｍｐｌｏｙｅｄｔｏｃｏｎｄｕｃｔｔｈｅｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｅｓｔ．ＤａｔａａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｗｉｔｈＷＨＯＮＥＴ５．６

ｓｏｆｔｗａｒｅ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｒｅｓｕｌｔｓ５５６ｂａｃｔｅｒｉａｌｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｗｉｔｈ３１６（５７％）ｏｆｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅａｎｄ２２６（４０％）ｏｆｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅ．

Ｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻，犮狅犪犵狌犾犪狊犲狀犲犵犪狋犻狏犲狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犻，犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪

犾犻狊，犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犲犮犲狊，犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻，

犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｗｅｒｅ５３．３％ａｎｄ２１．１％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＮｉｎｅｓｔｒａｉｎｓｏｆＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｍｅ

ｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ（６６％）ａｎｄｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犻（７４％）．Ｎｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ａｎｄｌｉｎｅｚｏｌｉｄｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ａｎｄｎｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅

犮狅犮犮狌狊犫犪犮狋犲狉犻犪ｗｅｒｅｆｏｕｎｄ，ｅｉｔｈｅｒ．Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ａｎｄ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｗｅｒｅ

３．８％ａｎｄ３．８％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｆｌｏｒａｓｐｅｃｉｅｓ，ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｈａｎｇｅｓｉｎａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｒｅｓｉｓｔａｎｔａｎｃｅｓｈｏｕｌｄ

ｂｅｍｏｎｉｔｏｒｅｄｔｉｍｅｌｙｔｏｇｕｉｄｅｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｒｕｇｓｒａｔｉｏｎａｌｌｙａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｌｙ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｅｓｔｓ；　ｂｏｄｙｆｌｕｉｄｓ；　ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌａｇｅｎｔｓ；　ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ｍｉｃｒｏｂｉａｌ

　　为了解本院无菌体液中细菌分布和对抗菌药物的耐药性，

笔者对２０１２年从临床分离自无菌体液的细菌数据进行分析总

结，以便给临床医师合理使用抗菌药物提供参考依据，指导临

床合理、规范使用抗菌药物。

１　材料与方法

１．１　病原菌分离与鉴定　收集２０１２年度本院科室的临床标

本，按检验科制定的标准化操作文件进行接种，从无菌体液中

分离了５５６株病原菌，单个菌落采 Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ系统（法国

ｂｉｏＭｅｒｉｅｕｘ公司）和 ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓ系统（法国ｂｉｏＭｅｒｉｅｕｘ公

司）进行鉴定，将细菌鉴定至种（鉴定率大于９０％）。去除同一

患者相同部位的同种分离株。

１．２　微生物敏感性试验　采用 Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ系统测定抗

菌药物待测菌株的最低抑菌浓度（ｍｉｎｉｍａｌｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎ

ｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ）值和纸片扩散法（ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ，ＫＢ）进行微生物

敏感性试验（英国ＯＸＯＩＤ公司），结果判断根据美国临床实验

室标准化协会（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，

ＣＬＳＩ）标准配合 Ｖｉｔｅｋ２高级专家系统（ＡｄｖａｎｃｅｄＥｘｐｅｒｔＳｙｓ

ｔｅｍ，ＡＥＳ）进行分析和修正。所有药敏试条均购自法国

ＢｉｏＭｅｒｉｅｕｘ公司，超广谱β内酰胺酶（ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍβｌａｃ

ｔａｍａｓｅ，ＥＳＢＬ）判断根据指示药物头孢噻肟、头孢他啶、厄他培

南的微生物敏感性试验结果，由仪器自动判断。质控菌株为大

肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３、金黄色葡
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萄球 菌 ＡＴＣＣ２９２１３、粪 肠 球 菌 ＡＴＣＣ２９２１２、白 色 念 株 菌

ＡＴＣＣ６４５４８、流 感 嗜 血 杆 菌 ＡＴＣＣ４９２４７ 及 肺 炎 链 球 菌

ＡＴＣＣ４９６１９。

１．３　微生物敏感性试验结果的判读和数据分析　按 ＣＬＳＩ

２０１２年版标准对微生物敏感性试验结果进行判读，采用

ＷＨＯＮＥＴ５．６版本进行数据的统计分析。

２　结　　果

２．１　病原菌的分布　临床无菌体液中分离的５５６株菌中，其

中，革兰阴性杆菌占５７％，革兰阳性菌占４０％。而３１６株主要

革兰阴性杆菌中的大肠埃希菌１０７株，占３４％；肺炎克雷伯菌

５３株，占１７％，鲍曼不动杆菌３６株，占１１％；铜绿假单胞菌３１

株，占１０％。２２６株主要革兰阳性球菌中凝固酶阴性葡萄球菌

９６株，占４２％；粪肠球菌和屎肠球菌均为３９株，分别占１７％。

无菌体液中，感染细菌以革兰阴性杆菌为主，以大肠埃希菌、肺

炎克雷伯菌为代表的革兰阴性杆菌较为常见。无菌体液标本

分离细菌见表１。各类标本的分布依次为胆汁４０％、腹水

２７％、脑脊液２７％、胸水７％。感染类型以胆汁为主。

表１　　无菌体液的菌种分布［狀（％）］

细菌 株数量 细菌 株数量

大肠埃希菌 １０７（１９） 产气肠杆菌 ９（２）

凝固酶阴性葡萄球菌 ９６（１７） 弗氏柠檬酸菌 ８（１）

肺炎克雷伯菌 ５３（１０） 鸟肠球菌 ８（１）

粪肠球菌 ３９（７） 链球菌属 ８（１）

屎肠球菌 ３９（７） 奇异变形杆菌 ６（１）

鲍曼不动杆菌 ３６（６） 鲁氏不动杆菌 ５（１）

铜绿假单胞菌 ３１（５） 产吲哚金黄杆菌 ４（１）

阴沟肠杆菌 １６（３） 铅黄肠球菌 ４（１）

鹑鸡肠球菌 １４（３） 布氏枸橼酸杆菌 ３（１）

嗜麦芽窄食单胞菌 １４（３） 产酸克雷伯菌 ３（１）

摩氏摩根菌 １３（２） 其他 ２７（５）

金黄色葡萄球菌 １３（２） 总计 ５５６（１００）

２．２　微生物敏感性试验结果　革兰阴性菌中，主要肠杆菌科

细菌对抗菌药物的耐药率见表２。肠杆菌科细菌对碳青酶稀

类（厄他培南）的耐药性有所增高，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

对厄他培南的耐药率均占３．８％。革兰阴性菌中非发酵细菌

对抗菌药物的耐药率见表３。鲍曼不动杆菌仅对米诺环素有

较高的敏感性，对其他药物呈高度耐药，特别是对碳青霉烯类

抗菌药物耐药性。铜绿假单胞菌对阿米卡星、哌拉西林／他唑

巴坦、美洛培南、头孢吡肟的敏感性较高。革兰阳性球菌中肠

球菌对抗菌药物的耐药率见表４。９株金黄色葡萄球菌中耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ

ａｕｒｅｕｓ，ＭＲＳＡ）检出率为６６％，凝固酶阴性葡萄球菌中耐甲氧

西林凝固酶阴性葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇ

ａｔｉｖｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ，ＭＲＣＮＳ）检出率为７４％，提示 ＭＲＳＡ的

检出率仍然较高，而凝固酶阴性葡萄球菌中 ＭＲＣＮＳ的耐药性

明显增高，是值得关注和重视的问题。

２．３　耐药菌的检出率　无菌体液中产ＥＳＢＬ肠杆菌科细菌的

检出率大肠埃希菌的检出率为５３．３（５７／１０７），肺炎克雷伯细

菌的检出率为２１．１（１１／５３）。无菌体液中对碳青霉烯类的耐

药的大肠埃希菌的检出率为３．８％（４１／１０７），肺炎克雷伯细菌

的检出率为３．８％（２０／５３）。鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐药

率为８０．６％（２９／３６）；对美洛培南的耐药率为７７．７％（２８／３６），

铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药率为２２．６％（７／３１）；对美洛

培南的耐药率为１７．２％（５／３１）。无菌体液中 ＭＲＳＡ的检出率

为６６（６／９），ＭＲＣＮＳ的检出率为７４（７１／９６）。

表２　　常见肠杆菌科细菌对抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物 大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌

氨苄西林 ８２．２ １００．０

氨苄西林／舒巴坦 ５４．２ ３０．２

哌拉西林／他唑巴坦 ２．８ １．９

头孢他啶 ２９．９ １５．１

头孢曲松 ６６．４ ２６．４

头孢吡肟 １４．０ １１．３

头孢替坦 ３．７ １．９

氨曲南 ４０．２ １５．１

厄他培南 ３．８ ３．８

亚胺培南 ０．０ ０．０

阿米卡星 ０．０ ３．８

庆大霉素 ５０．５ ２０．８

妥布霉素 １５．９ ５．７

环丙沙星 ６１．７ １３．２

左旋氧氟沙星 ５７．０ １１．３

复方新诺明 ５７．６ １５．０

呋喃妥因 ６．６ ３９．６

表３　　常见非发酵细菌对抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物 鲍曼不动杆菌 铜绿假单胞菌

哌拉西林／他唑巴坦 ８０．６ １６．７

头孢他啶 ８３．３ ２５．８

头孢吡肟 ８０．６ １９．４

亚胺培南 ８０．６ ２２．６

美洛培南 ７７．７ １７．２

阿米卡星 ７１．４ ９．７

庆大霉素 ７２．２ １９．４

妥布霉素 ６１．１ １６．１

环丙沙星 ８３．３ ３．２

左旋氧氟沙星 ５０．０ ０．０

米诺环素 ２３．８ －

　　－：表示对该菌未做这种药的分析。

表４　　常见革兰阳性球菌对抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物 屎肠球菌 粪肠球菌

青霉素Ｇ ７６．２ ５．６

氨苄西林 ７１．８ ２．６

庆大霉素 ６６．７ ２７．８
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续表４　　常见革兰阳性球菌对抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物 屎肠球菌 粪肠球菌

青霉素Ｇ ７６．２ ５．６

高浓度链霉素 ６１．５ ３０．８

环丙沙星 ６９．２ １７．９

左旋氧氟沙星 ６６．７ １５．４

莫西沙星 ７１．８ １５．４

呋喃妥因 ３８．５ ０．０

利奈唑胺 ０．０ ０．０

万古霉素 ０．０ ０．０

奎奴普丁／达福普汀 ０．０ １００．０

四环素 ５１．３ ５９．０

替加环素 ０．０ ０．０

３　讨　　论

近年来，由于抗菌药物的广泛应用及介入操作的增多，引

发越来越多的院内感染。在一些三级医院，ＭＲＣＮＳ成为院内

感染的重要病原菌，其耐药性日益突出［３］。ＣＲＥ菌株对多数

临床常用抗菌药物呈高度耐药，给临床治疗带来严重的挑

战［１２］。细菌常于患者免疫力低下时侵入机体而造成感染，也

有一些患者由于外科手术、留置管、引流管导致医源性感染［４］。

２０１２年本院全部无菌体液标本中大肠埃希菌居首位，其次为

凝固酶阴性葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、粪肠球菌、屎肠球菌、鲍

曼不动杆菌、铜绿假单胞菌等。值得注意的是 ＭＲＣＮＳ的检测

率大幅度增高至７４％，凝固酶阴性葡萄球菌是人体正常菌群

的组成部分，由于抗菌药物的广泛使用，特别是不合理应用，侵

入性诊疗操作的增多，使凝固酶阴性葡萄球菌耐药性日渐严

重，耐药率逐年上升，由凝固酶阴性葡萄球菌，特别是 ＭＲＣＮＳ

引起的感染已成为成为临床治疗的难题［５］。本研究中的标本

主要来源于外科，胆汁中的分离率最高，占４０％。

大肠埃希菌对喹诺酮类和磺胺类药物均出现了超过５０％

的高耐药性，但对哌拉西林／他唑巴坦、亚胺培南、阿米卡星有

较高的敏感率，由于大肠埃希菌在无菌体液中的分离率占第１

位，故临床在应用该类药物治疗时应有相应微生物敏感性试验

结果的支持，而不宜盲目经验用药。而肺炎克雷伯对哌拉西

林／他唑巴坦、头孢替坦、亚胺培南的敏感率也较高。本组细菌

对头孢曲松的耐药率均显著高于头孢他啶，细菌对头孢吡肟的

耐药率均低于第１、２及３代头孢菌素。至今还未发现对万古

霉素、替考拉宁和利奈唑胺耐药的葡萄球菌。粪肠球菌对所测

试的大多数抗菌药物的耐药率均较屎肠球菌敏感，但对四环素

的耐药率高于屎肠球菌（分别为５１．３％、５９％），粪肠球菌对氨

苄西林、呋喃妥因具有较高的敏感性（分别为２．６％、０．０％），

氨苄西林可作为治疗首选。未发现耐万古霉素耐药的肠球菌

属细菌。总体来讲，万古霉素、替加环素、呋喃妥因、利奈唑烷

等药物对常见革兰阳性球菌仍保持强大抗菌活性。

无菌体液中分离到的肠杆菌科细菌主要为大肠埃希菌和

肺炎克雷伯菌，其产ＥＳＢＬ的检出率分别为５３．３％和２１．１％，

而质粒介导的ＥＳＢＬ中，常见的是 ＴＥＭ、ＳＨＶ和ＣＴＸ型，在

国内以ＣＴＸＭ型最流行
［６］。大肠埃希菌对喹诺酮类的耐药

率高达５７．０％～６１．７％，对哌拉西林／他唑巴坦、亚胺培南、阿

米卡星有较高的敏感率。但由于碳青霉烯类的抗菌药抗菌谱

广，滥用极易造成耐药菌的增多，因此，除必须用于产ＥＳＢＬ或

ＡｍｐＣ酶菌株治疗外，临床应谨慎使用
［７］。本院已分离出对厄

他培南耐药的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌，耐药率达３．８％，

对碳青霉烯类抗菌药物耐药是由于获得了耐药基因编码的金

属Ｊ３内酰胺酶和非金属碳青霉烯酶（ＫＰＣ、ＧＥＳ或ＯＸＡ型），

但也与ＡｍｐＣ酶、头孢菌素酶或ＥＳＢＬ等有关。碳青霉烯类抗

菌药物耐药的肺炎克雷伯菌耐碳青霉烯酶（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ

Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＫＰＣ）产生的肠杆菌科细菌，特别是肺炎

克雷伯菌逐年增多并在全球传播［８］。因此，合理用药、制定有效

的感染控制措施以限制或防止细菌耐药性的产生。

以铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌为代表的非发酵革兰阴性

杆菌其耐药机制复杂，往往呈现多重耐药。２０１２年无菌体液

中，鲍曼不动杆菌的耐药性极高，亚胺培南、美罗培南的耐药率

高达８０．６％和７７．７％，铜绿假单胞菌对所测试抗菌药物的敏

感率均显著高于鲍曼不动杆菌，鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类抗

菌药物耐药的机制包括产金属β内酰胺酶和水解碳青霉烯类

抗菌药物的苯唑西林酶，与外排泵和外膜蛋白表达低下或缺失

有关，但通常为数种耐药机制同时存在。对碳青霉烯类抗菌药

物耐药的鲍曼不动杆菌主要是由于 ＯＸＡ５１、ＯＸＡ２３、ＯＸＡ

２４和 ＯＸＡ５８β内酰胺酶。已从碳青霉烯类抗菌药物耐药的

鲍曼不动杆菌中发现不常见的ＯＸＡ１０７、ＯＸＡ１４３β内酰胺酶

和ＥＳＢＬＧＥＳ１１
［９１０］。铜绿假单胞菌对阿米卡星、哌拉西林／

他唑巴坦、美洛培南、头孢吡肟的敏感性较高，而鲍曼不动杆菌

仅对米诺环素有较高的敏感性。因此，院内感染控制应对这类

细菌进行严格监控和采取有效的防止措施。

分离到的９株金黄色葡萄球菌中有６株 ＭＲＳＡ，占６６％。

而这次无菌体液中分离到的细菌居第２位的为凝固酶阴性葡

萄球菌，ＭＲＣＮＳ的检出率为７４％，ＭＲＣＮＳ检测率大幅度增

高，应引起重视。万古霉素、替加环素、呋喃妥因、利奈唑烷等

药物对包括肠球菌、葡萄球菌等在内的革兰阳性球菌具有较大

的抗菌活性，粪肠球菌对所测试的大多数抗菌药物的耐药率均

较屎肠球菌敏感，对氨苄西林、呋喃妥因具有较高的敏感性，未

发现耐万古霉素耐药的肠球菌属细菌。

现在，各个医院的超广谱类的抗菌药物大量使用，造成耐

药菌的分离率不断增加，以前肠杆菌科细菌对于碳青霉烯类的

药物具有高敏感性，现在，耐碳青霉烯类的肠杆科细菌增加迅

速。从无菌体液的主要病原菌分布和耐药性分析，可以看出泛

耐药的细菌有所上升，而这些耐药菌已对临床造成严重的威

胁，应引起医院的高度重视。应系统性地用表型监测来调查细

菌耐药性的发生、发展，有效控制细菌耐药的产生和蔓延，特别

是感染控制部门应根据耐药性监测数据制定抗菌药物治疗指

南，指导临床合理用药，及时停用抗菌药物，避免不必要的长期

使用，并且采用抗菌药物轮换使用策略等来限制或防止细菌耐

药性的产生。
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孕不育组患者ＴＯＲＣＨ 总感染率略高于孕妇总感染率，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　不孕不育组及健康对照组ＴＯＲＣＨＩｇＭ

　　感染率的比较［狀（％）］

组别 狀 弓形虫 风疹病毒 巨细胞病毒
单纯疱疹

病毒Ⅱ型

不孕不育组 ９６１ ２（０．２１） ４（０．４２） ４（０．４２） ４（０．４２）

健康对照组１９８５ ２（０．１０） ４（０．２０） ４（０．２０） ４（０．２０）

３　讨　　论

ＴＯＲＣＨ感染呈世界性分布，在欧美国家，依据本地区

ＴＯＲＣＨ感染流行病学情况制定适合本地区的筛查方案
［６９］。

以弓形虫为例，法国和奥地利为弓形虫感染高发地区，两国分

别在１９７５年和１９７６年通过立法对育龄妇女进行孕前或早孕

期进行弓形虫血清学筛查；美、英两国的育龄妇女血清弓形虫

ＩｇＧ抗体阳性率较低，弓形虫非孕期常规筛查项目。而中国多

为局部地区性的研究报道，且不同地区ＴＯＲＣＨ 感染情况均

有差异［１０１３］，因此，有必要根据本地区流行病学特点制定适合

本地区的筛查方案。弓形虫主要侵犯人类的中枢神经系统，孕

妇早期感染可引起流产、死胎、胚胎发育障碍，可引起新生儿脑

瘫、抽搐、视力听力障碍、智障等，病死率高达７２％
［１４］；风疹病

毒是通过呼吸道感染的病毒，孕妇在怀孕期间，尤其是前３个

月感染了风疹病毒，可以通过胎盘垂直传播给胎儿，可引起胎

儿白内障、青光眼、聋哑、短指及心血管系统损伤等疾病；巨细

胞病毒感染可使胎儿可出现小头，脑内钙化，白内障，耳聋，脉

络膜视网膜炎，智力低下，肝、脾肿大，黄疸，溶血性贫血，严重

者可导致死胎［１５］；单纯疱疹病毒Ⅱ型是一种性传播疾病，可通

过血液、胎盘、产道传染给胎儿，引起新生儿疱疹［１６１７］。本研

究对９６１例不孕不育妇女及１９８５例孕妇的ＴＯＲＣＨ 感染情

况的调查发现，邯郸地区不孕不育妇女及孕妇ＴＯＲＣＨ 感染

率低，不孕不育患者ＴＯＲＣＨ总感染率略高于孕妇总感染率。

综上所述，进行ＴＯＲＣＨ 筛查检测有助于先天性疾病的

早发现、早诊断、早治疗，对临床开展优生、优育筛查具有非常

重要的意义。
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