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临床感染病原菌结构和耐药水平的变化
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（中国人民解放军总医院第一附属医院检验科，北京１０００４８）

　　摘　要：目的　研究该院临床感染病原菌结构的变化以及主要病原菌耐药水平的变化。方法　分析２０００年至２０１２年该院

临床标本细菌鉴定及药敏试验结果。结果　金黄色葡萄球菌构成比大幅度下降、铜绿假单胞菌构成比无明显变化，鲍曼不动杆菌

构成比明显上升。铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐药率逐渐升高。金黄色葡萄球菌对苯唑西林的耐药率２００３后

在６０％～７０％之间波动。结论　１３年来该院感染病原菌的结构发生了明显变化，主要病原菌的耐药水平也是达到了非常高的水

平，提示临床抗感染重点需要做相应调整。
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　　了解病原菌结构的变化情况以及耐药水平的变化趋势，对

于合理选择抗菌药物，及时调整治疗方案，进行有效地抗感染

治疗具有重要意义，为此笔者对近１３年来本院病原菌结构的

变化，以及金黄色葡萄球菌对苯唑西林、铜绿假单胞菌和鲍曼

不动杆菌对亚胺培南耐药率的变化进行了分析。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０００～２０１２年本院送检细菌培养鉴定标本。

１．２　病原菌鉴定及药敏试验　菌株鉴定和药敏试验采用

ＶＩＴＥＫＡＭＳ系统进行。

２　结　　果

２．１　菌群结构的变化　１３年间共分离非重复病原菌２８６９８

株，２０００年构成比最高的前３位依次为金黄色葡萄球菌、铜绿

假单胞菌和肺炎克雷伯菌，２０１２年构成比最高的３位变为铜

绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌和金黄色葡萄球菌。２０００年后革

兰阳性球菌的构成比下降趋势明显，金黄色葡萄球菌的构成比

在２００３年达到最高点后持续下滑。革兰阴性菌中，铜绿假单

胞菌、肺炎克雷伯菌的构成比变化幅度不大，只有鲍曼不动杆

菌的构成比上升趋势明显。见表１。

２．２　主要病原菌对重要抗菌药物耐药率的变化　金黄色葡萄

球菌对苯唑西林的耐药率在２００３年后一直在６０％～７０％之

间波动，无明显上升趋势；铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对亚

胺培南的耐药率均有明显升高，见表２。

表１　　２０００～２０１２年主要病原菌构成比的变化（％）

菌种 ２０００ ２００１ ２００２ ２００３ ２００４ ２００５ ２００６ ２００７ ２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

金黄色葡萄球菌 ２０．７４ ２１．０２ ２３．４５ ２８．３６ ２１．７９ ２１．１５ １８．１０ １５．７１ １５．３７ １４．３８ １４．４１ １３．０５ １１．３０

铜绿假单胞菌 １１．８０ １２．４４ １２．７５ １２．２６ １２．０３ １３．７３ １３．８６ １４．２５ １２．５０ １１．５３ １１．１８ １２．５４ １１．６６

肺炎克雷伯菌 １０．３２ ５．９８ ７．１１ ５．０９ ６．９５ ６．３２ ７．２０ ８．７８ ９．４９ ９．６０ ９．５１ ９．８７ １０．３４

大肠杆菌 ７．８３ ９．４５ ７．１９ １１．０１ ８．８９ ９．８７ １１．４４ １１．３６ １０．９１ １０．３１ １１．４４ １０．２４ １０．１４

表皮葡萄球菌 ７．４７ ４．１５ ４．２５ ４．７５ ３．８１ １．８４ ３．７６ ４．７８ ４．１８ ５．３３ ５．０３ ４．３２ ３．７７

阴沟肠杆菌 ５．５３ ６．３６ ４．６６ ５．０９ ５．６１ ４．４８ ５．１０ ４．２２ ４．６８ ４．５５ ２．６５ ２．９５ ３．１４

鲍曼不动杆菌 ５．２５ ７．５２ ７．６８ ３．３４ ４．４１ ７．２３ ７．５２ ７．９２ ８．３２ ８．８９ ９．９３ １０．３６ １１．５４

粪肠球菌 ４．３３ ４．１５ ３．１９ ４．００ ４．２８ ３．８６ ３．９２ ２．５８ ２．５５ ２．７８ ２．１６ ２．３５ ２．１０

屎肠球菌 １．３８ ２．２２ １．８８ ２．５９ ３．０７ ３．４３ ２．６９ ２．８８ ２．５９ ４．７２ ４．９７ ４．６８ ５．００

溶血葡萄球菌 － － － － － － － １．８１ ３．１２ ３．３２ ３．６３ ４．１４ ４．１８

　　－：未分离该种细菌。

·４１３３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４

 基金项目：军队十二五重大科研项目（ＡＷＳ１１Ｊ００８３）。　作者简介：于勇，男，主任技师，主要从事临床微生物检验及创（烧）伤感染研究。



表２　　主要病原菌对重要抗菌药物耐药率的变化

药敏试验 ２０００ ２００１ ２００２ ２００３ ２００４ ２００５ ２００６ ２００７ ２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

金黄色葡萄球菌苯唑西林 阳性数（狀） １３１ １２３ １５７ １９２ ２１１ ２３９ ２３３ ２２５ ２５９ ２８１ ３２１ ３４８ ２９３

菌株数（狀） ２２７ ２２４ ２９１ ２２９ ３３３ ３４４ ３５０ ３５２ ３６９ ４５５ ４５６ ５２６ ４８２

耐药率（％）４７．２ ５４．９ ５３．９ ６４．２ ６３．３ ６９．４ ６６．５ ６３．９ ７０．１ ６１．７ ７０．３ ６６．１ ６０．７

铜绿假单胞菌亚胺培南 阳性数（狀） １６ １８ ５６ ３９ ７８ ８６ １１１ １５５ １１０ １０８ １３７ ２４６ ２４４

菌株数（狀） １３１ １３１ １５９ １４５ １８７ ２２４ ２６０ ３４１ ３０６ ３４９ ３４９ ４９９ ５０７

耐药率（％）１２．２ １３．７ ３５．２ ２６．８ ４１．７ ３８．３ ４２．６ ４５．４ ３５．９ ３０．９ ３９．２ ４９．２ ４８．１

鲍曼不动杆菌亚胺培南 阳性数（狀） ５ ５ １７ ９ １５ ４０ ５３ ７９ １２４ １３４ １８８ ３０５ ３９２

菌株数（狀） ２１ ７９ ９５ ４２ ７０ １１８ １４３ １８８ ２１８ ２６６ ３１３ ４１４ ４９４

耐药率（％）２３．８ ６．３ １７．８ ２１．４ ２１．４ ３３．８ ３７．０ ４２．０ ５６．８ ５０．３ ６０．０ ７３．６ ７９．３

３　讨　　论

１３年来本院病原菌结构发生了明显变化，鲍曼不动杆菌

构成比持续升高，铜绿假单胞菌在较高水平上波动，金黄色葡

萄球菌达到高点后大幅度下降，从最受关注的病原菌变成最受

关注的几种病原菌之一，这一点充分体现了物极必反这一自然

界的普遍规律，对于临床抗感染治疗也具有重要参考价值。此

外，金黄色葡萄球菌和鲍曼不动杆菌构成比的变化同步，方向

相反，接近对称。提示不同种属细菌之间拮抗、互补的复杂关

系是维持临床感染病原菌此消彼长和动态平衡最重要的因素

之一。国内权威机构每年发布全国或地区病原菌监测结果，在

鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌构成比的变化，包括２０１１年度

金黄色葡萄球菌的构成比与本研究的结果基本一致。但这些

文献报道２００３年以来金黄色葡萄球菌构成比多在９％～１１％

之间波动，没有明显的下降趋势［１３］。

亚胺培南是治疗革兰阴性细菌感染最重要的抗菌药物之

一，细菌对该药耐药率很大程度上反映了该菌整体耐药水平，

苯唑西林在药敏试验中具有标志性意义，所以重点关注了病原

菌对这些药物的耐药情况。结果表明，鲍曼不动杆菌和铜绿假

单胞菌对亚胺培南的耐药率的上升趋势明显，金黄色葡萄球菌

对苯唑西林的耐药率始终处于高位。与同期文献报道相比，国

外相应病原菌耐药水平明显低于本院［４６］，国内文献报道全国范

围内金黄色葡萄球菌对苯唑西林的耐药水平总体呈下降趋

势［１３，７］，本院病原菌耐药水平变化趋势与全国范围内的病原菌

耐药水平变化趋势基本一致，但上述３种主要病原菌的耐药水

平均高于全国平均水平，提示本院病原菌耐药的形势更加严峻。

总之，１３年来本院烧伤感染病原菌的结构发生了明显变

化，３种最主要的病原菌耐药水平也达到了非常高的水平。因

此，应当密切关注临床伤感染病原菌结构及耐药水平的变化，

合理使用抗菌药物，将抗感染治疗的重心适当向革兰阴性菌倾

斜，提高抗感染治疗的针对性。

参考文献

［１］ 朱任媛，张小江，赵颖，等．ＣＨＩＮＥＴ２０１１年北京协和医院细菌耐

药性监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１２，１２（６）：４２８４３４．

［２］ 朱德妹，张婴元，汪复，等．２０１１年上海地区细菌耐药性监测［Ｊ］．

中国抗感染化疗杂志，２０１２，１２（６）：４０１４１１．

［３］ 张小江，杨启文，孙宏莉，等．２００５～２０１０年北京协和医院细菌耐

药性监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，１２（５）：３３０３３９．

［４］ ＮｏｒｄｍａｎｎＰ，ＰｉｃａｚｏＪＪ，ＭｕｔｔｅｒｓＲ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｃｔｉｖｉｔｙｏｆ

ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｔｅｓｔｉｎｇ：ｔｈｅＣＯＭＰＡＣＴｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅ

ｍｏｔｈｅｒ，２０１１，６６（５）：１０７０１０７８．

［５］ ＭｉｌｉａｎｉＫ，Ｌ′ＨéｒｉｔｅａｕＦ，ＬａｃａｖéＬ，ｅｔａｌ．Ｉｍｉｐｅｎｅｍａｎｄｃｉｐｒｏｆｌｏｘａ

ｃｉｎｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎａｓｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｉｇｈｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎｎｏｒｔｈｅｒｎＦｒａｎｃｅ

［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２０１１，７７（４）：３４３３４７．

［６］ＥｌｓｔｒｍＰ，ＫａｃｅｌｎｉｋＯ，ＢｒｕｕｎＴ，ｅｔａｌ．ＭｅｔｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙ

ｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓｉｎＮｏｒｗａｙ，ａｌｏｗｉｎｃｉｄｅｎｃｅｃｏｕｎｔｒｙ，２００６２０１０

［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２０１２，８０（１）：３６４０．

［７］ 王丽春，李大江，熊中华，等．金黄色葡萄球菌医院感染的临床及

耐药性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００８，１８（１０）：１４８５１４８８．

（收稿日期：２０１３０８２５）

（上接第３３１３页）

参考文献

［１］ ＣｈｉｓａｒｉＦＶ，ＩｓｏｇａｗａＭ，ＷｉｅｌａｎｄＳＦ．ＰａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ

ｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰａｔｈｏｌＢｉｏｌ，２０１０，５８（４）：２５８２６６．

［２］ ＨａｏＣ，ＷａｎｇＪ，ＫａｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｋｉｎｅｔｉｃｓｏｆｔｈ１７ｃｙｔｏｋｉｎｅｓｄｕｒｉｎｇ

ｔｅｌｂｉｖｕｄｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．Ｖｉｒａｌ

Ｉｍｍｕｎｏｌ．２０１３，２６（５）：３３６３４２．

［３］ 中华医学会传染病与寄生虫病学分会、感染病学分会．慢性乙型

肝炎防治指南［Ｊ］．中华肝脏病杂志，２００５，１３（１２）：８８１８９１．

［４］ＩｓｈｉｋａｗａＴ．ＩｍｍｕｎｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｉｏｎａｌｅ

ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮａｇｏｙａＪＭｅｄＳｃｉ，２０１２，７４（３／４）：２１７２３２．

［５］ ＴａｎＡＴ，ＫｏｈＳ，ＧｏｈＶ，ｅｔａｌ．Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｔｈｅｉｍｍｕｎｏｐａｔｈｏ

ｇｅｎｅｓｉｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ：ＡｎＡｓｉａｎｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．Ｊ

ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２００８，２３（６）：８３３８４３．

［６］ 顾锡炳，杨小娟，王栋，等．慢性乙型肝炎患者 ＨＢＶ特异性ＣＴＬ、

非特异性ＣＴＬ的变化和意义［Ｊ］．免疫学杂志，２０１０，２１（５）：４４２

４４３，４５１．

［７］ 韩亚萍，李军蒋，龙凤，等．ＨＢｅＡｇ导致慢性乙型肝炎患者外周血

Ｔｈ１／Ｔｈ２型细胞因子失衡［Ｊ］．中华肝脏病杂志，２０１３，２１（８）：

５８４５８９．

［８］ 陈瑾，吴金明，林贤凡，等．ＨＢｅＡｇ特异性细胞免疫反应体外抗乙

肝病毒作用［Ｊ］．胃肠病学和肝病学杂志，２０１０，１９（４）：３１３３１６．

［９］ ＷａｎｇＧＱ，ＤｉｎｇＹＰ，ＤｏｎｇＹＨ．Ｔｅｌｂｉｖｕｄｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔ

ｅｄｗｉｔｈｈｉｇｈｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｅａｎｔｉｇｅｎｓｅｒｏｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎａｎｄｉｍｍｕｎｅ

ｍｏｄｕｌａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＶｉｒａｌＨｅｐ

ａｔ，２０１３，２０（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ９１７．

［１０］周玉麟，王学才，吴寅涛，等．阿德福韦酯对慢性乙型肝炎患者

ＨＢＶ特异性 ＣＴＬ的影响［Ｊ］．中华实验和临床病毒学杂志，

２０１０，２４（５）：３６２３６３．

［１１］ＣｈｅｎＭ，ＳｌｌｂｅｒｇＭ，ＨｕｇｈｅｓＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｓｐｌｉｔｂｅ

ｔｗｅｅｎｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｐｒｅｃｏｒｅａｎｄｃｏｒｅｐｒｏｔｅｉｎｓ［Ｊ］．ＪＶｉｒｏｌ，

２００５，７９（５）：３０１６３０２７．

［１２］ＣｈｅｎＪ，ＷａｎｇＹ，ＷｕＸＪ，ｅｔａｌ．Ｐｅｇｙｌａｔｅｄｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα２ｂｕｐｒｅｇｕ

ｌａｔｅｓｓｐｅｃｉｆｉｃＣＤ８＋ＴｃｅｌｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．

ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１０，１６（４８）：６１４５６１５０．

（收稿日期：２０１３０８０８）

·５１３３·国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４


