
度窒息组的ＣｙｓＣ水平比对照组高（犘＜０．０５）；重度窒息组的

ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ＵＡ水平比对照组高（犘＜０．０５），重度窒息组

的ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ＵＡ水平较轻度窒息组高（犘＜０．０５），见表

１。轻度窒息组ＣｙｓＣ水平的异常率为４２．５％，重度窒息组的

异常率为７７．５％；而轻度窒息组 Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ＵＡ水平的异常率

仅为２７．５％，在重度窒息组的异常率为４７．５％，见表２。

表１　　不同组新生儿ＣｙｓＣ与Ｃｒ、Ｕｒｅａ、ＵＡ水平的比较（狓±狊）

组别 狀 Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ）Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ４０ ４．２７±１．４５ ５４±１２ １９１±５０ １．３３±０．２９

轻度窒息组 ４０ ５．１７±１．９０ ６６±１６ ２７７±５２ ２．０２±０．３４ａ

重度窒息组 ４０ ７．６４±２．５１ａｂ ８９±１９ａｂ ４２６±５８ａｂ ２．６３±０．４１ａｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较；ｂ：犘＜０．０５，与轻度窒息组比较。

表２　　不同组新生儿四项检测指标水平异常的情况［狀（％）］

项目 狀 Ｕｒｅａ Ｃｒ ＵＡ ＣｙｓＣ

轻度窒息组 ４０ １１（２７．５） １１（２７．５） １１（２７．５） １７（４２．５）

重度窒息组 ４０ １９（４７．５） １９（４７．５） １９（４７．５） ３１（７７．５）

３　讨　　论

ＣｙｓＣ又是近年来发现的一种相对分子质量较小的蛋白

质，是半胱氨酸蛋白酶抑制物超家族的成员之一，在机体所有

有核细胞内以恒定的速度持续的转录与表达，其产生率相当恒

定，通常不受受试者年龄、性别、体质量及饮食变化的影响。存

在于各种体液中，不受炎症、血红蛋白、胆红素、三酰甘油等的

影响。而且由于ＣｙｓＣ是一种相对分子质量较低的蛋白质，可

经肾小球自由滤过，在近曲小管被重吸收并降解，肾脏是清除

循环ＣｙｓＣ的惟一器官。血清ＣｙｓＣ水平升高与其被肾脏排出

减少有关，提示受试者肾功能受损。综上所述，循环ＣｙｓＣ仅

经肾小球滤过而被清除，是一种反映肾小球滤过功能变化的理

想指标［６］。

本文通过对轻、重窒息患儿各４０例进行血清ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、

Ｃｒ、ＵＡ水平的测定，发现轻度窒息组与对照组新生儿 Ｕｒｅａ、

Ｃｒ、ＵＡ水平比较差异无统计学意义，轻度窒息组ＣｙｓＣ水平比

对照组显著升高。重度窒息组ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ＵＡ水平均比

对照组显著升高。文献［７］报道了窒息程度与血清ＣｙｓＣ水平

呈正相关，与本研究的结果相同。

新生儿窒息可引起许多组织器官的损伤，在治疗新生儿窒

息时，既要注意预防新生儿脑病，也要重视对肾脏的保护，避免

使用肾脏毒性药物加重肾脏的负担。轻度窒息组ＣｙｓＣ水平

的异常率为４２．５％，重度窒息组的异常率达７７．５％，而轻度窒

息组Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ＵＡ水平的异常率仅为２７．５％，重度窒息组的

异常率为４７．５％。这提示血清ＣｙｓＣ浓度随着窒息程度的加

重而增高，与 Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ＵＡ相比能较早反映肾功能受损时肾

小球滤过率的下降［８］。同时，血清ＣｙｓＣ浓度可作为新生儿窒

息肾功能损害的早期实验室指标，可以提示窒息的程度［９］，较

好地反映窒息患儿的肾功能损害，为临床早期诊断肾功能损伤

提供依据。ＣｙｓＣ优于临床常规肾功项目（Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ＵＡ），已经

成为目前临床中最常用于肾功能疾病检测的项目之一。
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·经验交流·

８８１例尿培养细菌分布及耐药分析

张　艳
１，吕庆排２，胡顺勇１

（云南省曲靖市第一人民医院：１．检验科；２．院感科，云南曲靖６５５０００）

　　摘　要：目的　了解某医院泌尿系感染患者分离菌的分布及耐药情况。方法　收集２０１１年１月１日至２０１２年１２月３１日

住院患者中段尿细菌培养标本５５２４例，共培养出８８１株细菌，阳性率为１５．９５％；鉴定和药敏试验使用美国ＢＤ公司生产的

ｐｈｏｅｎｉｘ１００全自动微生物鉴定／药敏系统，统计分析数据应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件。结果　分离的８８１株细菌中革兰阴性菌５６７

株，占６４．３６％；革兰阳性菌３１４株，占３５．６４％；大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的检出率分别为５９．２６％

和５１．１９％，未发现对亚胺培南和美罗培南耐药的肠杆菌科细菌。葡萄球菌中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的检出率为

３３．３３％，耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）检出率为４７．９２％。未检出对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺耐药的葡萄球

菌和肠球菌属细菌。结论　尿路感染细菌种类繁多，耐药性较高，应根据药敏试验结果合理使用抗菌药物。

关键词：尿路感染；　细菌培养；　耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１７．０６７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１７２４０５０４

　　泌尿系统感染是临床上常见的感染之一，由于抗菌药物的 广泛应用及大量的侵袭性操作，导致中段尿培养细菌的耐药性

·５０４２·国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１７



增加，而且不同地区细菌分布及耐药性有明显差异。为了解本

地区泌尿系感染的病原菌分布及耐药情况。对云南省曲靖市

第一人民医院２年的尿培养标本分离菌株及药敏试验结果进

行了统计分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集云南省曲靖市第一人民医院２０１１年１

月１日至２０１２年１２月３１日住院患者的中段尿标本共５５２４

例，选取革兰阴性菌落计数大于１×１０５ＣＦＵ／ｍＬ，革兰阳性菌

落计数大于１×１０４ＣＦＵ／ｍＬ细菌８８１株。本院是综合性医

院，患者来源广泛，包括泌尿外科、肾内科、消化血液科、内分泌

科、神经内科、胸外科、神经外科、烧伤科、介入科、儿科等的患

者；患者年龄１～８６岁；从男性患者标本分离菌株２３７株，从女

性患者标本分离菌株６４４株。尿液培养标本生长３种及以上

细菌疑为尿液受到污染并通知临床重新送检，多次培养为同一

菌株的患者仅采用首次细菌培养的资料。

１．２　材料　美国ＢＤ公司生产的鉴定肉汤、药敏肉汤、链球菌

药敏肉汤、药敏指示剂、链球菌药敏指示剂、革兰阳性菌鉴定／

药敏平板、革兰阴性菌鉴定／药敏平板、链球菌鉴定／药敏平板。

１．３　方法

１．３．１　细菌培养　在使用抗菌药物前留取中段尿１０ｍＬ左

右于无菌尿杯中送检，每例标本用无菌定量１０μＬ接种环分别

接种于哥伦比亚血琼脂和麦克凯琼脂，生长细菌的标本计数菌

落数换算成每毫升的菌落数报告，３５℃培养箱培养１８～２４ｈ，

无菌生长放置４８ｈ后发报告。

１．３．２　鉴定和药敏　使用美国ＢＤ公司生产的ｐｈｏｅｎｉｘ１００

全自动鉴定／药敏系统，报告药物的 ＭＩＣ值，根据双纸片协同

测试法原理报告ＥＳＢＬ，采用临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）

２０１０年版标准判读结果，葡萄球菌属细菌对苯唑西林或头孢

西丁任意一项耐药都视为耐甲氧西林葡萄球菌（ＭＲＳ），耐药

率统计不包括中介的结果。

１．３．３　质量控制　质控菌株为大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、金黄

色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２９２１３、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３、肺炎链

球菌ＡＴＣＣ４９６１９，更换任意试剂和更换定标板时需做质控，质

控菌株通过才能进行正常工作。

１．４　统计学处理　使用世界卫生组织耐药性监测中心推荐的

ＷＨＯＮＥＴ５．４软件统计分析数据。

２　结　　果

２．１　尿培养分离菌的种类及分布　２０１１～２０１２年两年共收

到５５２４例尿培养标本，共培养出８８１株细菌，阳性率为

１５．９５％；其中革兰阴性菌５６７株（１７种），革兰阳性菌３１４株

（１５种）分别占６４．３６％和３５．６４％。按分离数量排列，大肠埃

希菌最多，共３５１株（３９．８４％）。其次为凝固酶阴性葡萄球菌

（包括表皮葡萄球菌６２株、腐生葡萄球菌４３株、人葡萄球菌

１７株、沃氏葡萄球菌１３株、鸡葡萄球菌５株、头葡萄球菌４

株）和粪肠球菌，分别为１４４株（１６．３５％）和１０８株（１２．２６％）。

各细菌分离数量和所占比例见表１。

２．２　革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药性　分离出的大肠埃希

菌、克雷伯菌属细菌、肠杆菌属细菌对１９种抗菌药物的耐药率

见表２；大肠埃希菌、克雷伯菌属细菌产ＥＳＢＬｓ检出率分别为

５９．２６％（２０８／３５１）和５１．１９％（４３／８４），未发现对亚胺培南和

美罗培南耐药的肠杆菌科细菌。非发酵菌在尿培养标本中的

检出率较低，总共７种４５株，但耐药率非常高，１３株铜绿假单

胞菌中３株多重耐药株；１０株鲍曼不动杆菌就有３株耐碳青

霉烯类抗菌药物；６株嗜麦芽窄食单胞菌仅３株对复方磺胺甲

唑敏感。

表１　　８８１株尿培养分离菌构成比

细菌 菌株数（狀） 构成比（％）

大肠埃希菌 ３５１ ３９．８４

凝固酶阴性葡萄球菌 １４４ １６．３５

粪肠球菌 １０８ １２．２６

克雷伯菌属细菌 ８４ ９．５３

肠杆菌属细菌 ５１ ５．７９

屎肠球菌 ３６ ４．０９

枸橼酸杆菌 １７ １．９３

铜绿假单胞菌 １３ １．４８

奇异变形杆菌 １１ １．２５

鲍曼不动杆菌 １０ １．１４

粪产碱杆菌 ８ ０．９１

嗜麦芽窄食单胞菌 ６ ０．６８

金黄色葡萄球菌 ６ ０．６８

洛非不动杆菌 ５ ０．５７

链球菌属 １４ １．５９

其他革兰阴性杆 １１ １．２５

其他革兰阳性球菌 ６ ０．６８

合计 ８８１ １００．００

２．３　革兰阳性球菌对抗菌药物的耐药性　金黄色葡萄球菌共

分离出６株，４株对苯唑西林敏感，ＭＲＳＡ的检出率为３３．３３％

（２／６），１４４株凝固酶阴性葡萄球菌中 ＭＲＣＮＳ检出率为

４７．９２％（６９／１４４），苯唑西林耐药葡萄球菌对常用抗菌药物的

敏感率明显低于苯唑西林敏感的葡萄球菌属细菌。未检出对

万古霉素、替考拉宁、奎奴普丁达福普丁、利奈唑胺耐药的葡

萄球菌。肠球菌属细菌对常用抗菌药物的耐药性较高，未检出

对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺耐药的肠球菌属细菌。凝固

酶阴性葡萄球菌和肠球菌对２０种抗菌药物的耐药率见附表１

（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

表２　　肠杆菌科细菌对１９种抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
大肠埃希菌（狀＝３５１）

ＥＳＢＬｓ阳性（狀＝２０８）ＥＳＢＬｓ阴性 （狀＝１４３）

克雷伯菌属细菌（狀＝８４）

ＥＳＢＬｓ阳性（狀＝４３） ＥＳＢＬｓ阴性（狀＝４１）

肠杆菌属细菌△

（狀＝５１）

阿米卡星 ２１．１５ ５．５９ ２７．９１ １６．２８ ２７．４５

庆大霉素 ７７．４０ ５５．９４ ７４．４２ ４８．７８ ３７．２６

亚胺培南 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
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续表２　　肠杆菌科细菌对１９种抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
大肠埃希菌（狀＝３５１）

ＥＳＢＬｓ阳性（狀＝２０８）ＥＳＢＬｓ阴性 （狀＝１４３）

克雷伯菌属细菌（狀＝８４）

ＥＳＢＬｓ阳性（狀＝４３） ＥＳＢＬｓ阴性（狀＝４１）

肠杆菌属细菌△

（狀＝５１）

美罗培南 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

头孢唑啉 １００．００ ８３．９２ １００．００ ９２．６８ ９４．１２

头孢他啶 １００．００ ５９．４４ １００．００ ４６．３４ ５０．９８

头孢噻肟 １００．００ ６５．０３ １００．００ ５６．０８ ６４．７１

头孢吡肟 １００．００ ６１．５３ １００．００ ４３．９０ ３１．３７

氨曲南 １００．００ ６０．８４ １００．００ ５８．１４ ５４．９０

氨苄西林 １００．００ ９５．１１ １００．００ １００．００ １００．００

哌拉西林 １００．００ ８１．８２ １００．００ ３９．０２ ５４．９

阿莫西林／克拉维酸 ４２．７９ ２９．３７ ３９．５３ ２４．３９ ７４．５１

氨苄西林／舒巴坦 ８４．６２ １５．３９ ７６．７４ ３９．５４ ６２．７５

哌拉西林／他唑巴坦 ２９．８１ １６．７８ ３４．８８ ２７．９１ ３１．３７

复方磺胺甲唑 ５０．９６ ３１．４７ ５１．１６ ２６．８３ ３９．２１

氯霉素 ６０．５８ ４１．９６ ６０．４７ ４６．３４ ４９．０１

环丙沙星 ５２．８９ ３０．７９ ３４．８８ ３２．５６ ２７．４５

左氧氟沙星 ５３．８５ ３０．７９ ３４．８８ ３２．５６ ２３．５３

四环素 ８０．７７ ４１．９６ ６７．４４ ５８．１４ ４５．１０

　　：克雷伯菌属细菌包括肺炎克雷伯菌６９株和产酸克雷伯菌１５株；△：肠杆菌属细菌包括阴沟肠杆菌３３株和产气肠杆菌１８株。

３　讨　　论

本研究得到的尿液细菌总体培养阳性率为１５．９５％，与文

献［１］报道相近。其中革兰阴性菌５６７株（１７种），革兰阳性菌

３１４株（１５种）分别占６４．３６％和３５．６４％
［２］。泌尿系统感染患

者中段尿培养的细菌中，前６位的依次是大肠埃希菌３９．８４％

（３５１／８８１）、凝固酶阴性葡萄球菌１６．３５％（１４４／８８１）、粪肠球

菌１２．２６％（１０８／８８１）、克雷伯菌属细菌９．５３％（８４／８８１）、肠杆

菌属细菌５．７９％（５１／８８１）、屎肠球菌４．０９％（３６／８８１）与文献

［３８］的报道有一定差异，细菌对抗菌药物的耐药程度也存在

较大的地域差异［９］。由于不同地区，不同医疗单位病员来源不

同，应用抗菌药物种类不同，医生习惯性治疗手段不同，不同医

院的泌尿系感染细菌分布及耐药规律也不同。

革兰阴性杆菌以肠杆菌科细菌为主，占革兰阴性菌的

９２．０６％（５２２／５６７），大肠埃希菌最常见占６１．９１％（３５１／５６７），

其次为克雷伯菌属细菌占１４．８２％（８４／５６７）。肠杆菌属细菌

占９．００％（５１／５６７）、枸橼酸杆菌占３．００％（１７／５６７），铜绿假单

胞菌占２．２９％（１３／５６７）。肠杆菌科细菌对亚胺培南、美罗培

南的敏感率为１００．００％，大肠埃希菌 ＥＳＢＬｓ检出率为５９．

２６％，肺炎克雷伯菌ＥＳＢＬｓ检出率为５１．１９％，肠杆菌科细菌

对β内酰胺类抗菌药物均有不同程度耐药，阿米卡星对肠杆菌

科细菌耐药率较低，可能因为阿米卡星的耳毒性及肾毒性导致

临床较少选择该药有关，对其他氨基糖苷类抗菌药物的耐药率

较高。

革兰阳性球菌以凝固酶阴性葡萄球菌为主，占阳性菌

４５．８６％（１４４／３１４），凝固酶阴性葡萄球菌过去认为是非致病

菌，常由于机体免疫力低下，一些慢性病的增多，免疫抑制剂的

使用及介入治疗增多使非致病菌变成了致病菌［１０］；其次为粪

肠球菌占阳性菌３４．３９％（１０８／３１４）、屎肠球菌１１．４７％（３６／

３１４），可能与大量使用广谱抗菌药物导致正常菌群紊乱，引起

内源性感染有关。葡萄球菌属和肠球菌属对万古霉素、替考拉

宁、利奈唑胺敏感率为１００．００％，葡萄球菌属细菌对呋喃妥因

较敏感，对氨基糖苷类抗菌药物的敏感性也较高。ＭＲＣＮＳ检

出率为４７．９２％，对红霉素、克林霉素的耐药率较高；屎肠球菌

的耐药率明显高于粪肠球菌。在体外，头孢菌素类、氨基糖苷

类（除了筛选高水平耐药）、克林霉素和复方磺胺甲唑可表现

对肠球菌有活性，但临床上无效。粪肠球菌、屎肠球菌对氨基

糖苷类、克林霉素和复方磺胺甲唑的耐药率都为１００．００％，

本研究中粪肠球菌、屎肠球菌对氨苄西林、青霉素或高水平庆

大霉素都有不同程度的耐药。用氨苄西林、青霉素（敏感株）或

万古霉素加一种氨基糖苷类抗菌药物进行联合治疗，例如对庆

大霉素高水平敏感的肠球菌的治疗就可以采取这种方法，可对

复杂泌尿系感染起到协同杀菌效果。

氟喹诺酮类抗菌药物在尿液中浓度较高，广泛应用于尿路

感染的经验性治疗，２００６年欧洲尿路感染指南仍将环丙沙星

作为单纯性尿路感染的一线用药，本资料显示氟喹诺酮类除对

肠球菌属细菌的耐药率达７０．００％左右外，对其他几种主要检

出细菌的耐药率均在３０．００％左右，氟喹诺酮类可作为泌尿系

检出阴性菌经验用药的首选；本研究的阳性球菌对呋喃妥因耐

药率较低，可作为阳性菌引起的非复杂泌尿系感染的经验用

药。

总之，由于抗菌药物长期大量使用，导致细菌种类和耐药

性发生不断变化，加强细菌菌谱和耐药性变迁分析，对指导临

床合理使用抗菌药物、减少耐药菌的产生具有重要作用。
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·经验交流·

３２７株泌尿系统感染病原菌的分布及耐药性分析

刘和艳，梁思群，韦柳梅

（柳州市柳铁中心医院检验科，广西柳州５４５００７）

　　摘　要：目的　了解泌尿系感染的病原菌分布及耐药性情况，为指导临床合理用药提供依据。方法　用法国生物梅里埃公司

的ＡＴＢ细菌鉴定及药敏仪进行菌种鉴定和药敏试验，用双纸片法检测产超广谱β内酰胺酶的病原菌。结果　３２７株病原菌中，

革兰阴性杆菌为泌尿系感染的主要病原菌，占６６．４％；其次为革兰阳性球菌，占２６．０％；真菌占７．３％。肠杆菌科对亚胺培南和美

罗培南的耐药率为０，对阿米卡星及加酶抑制剂的耐药率较低，对其他抗菌药物的耐药率较高；革兰阳性球菌对万古霉素和替考

拉宁的耐药率为０，对大部分抗菌药物的耐药率均较高。结论　泌尿系感染的病原菌以大肠埃希菌为主，其次为肠球菌，细菌的

多重耐药率及真菌的分离率增高，医生应根据药敏结果合理使用抗菌药物。

关键词：泌尿系统感染；　耐药性；　病原菌

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１７．０６８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１７２４０８０２

　　泌尿系感染是临床常见的感染性疾病，近年由于广谱抗菌

药物的大量使用甚至滥用，病原菌的耐药性在不断增加，给临

床治疗带来了困难。为了解泌尿系感染病原菌的分布及耐药

性特点，指导临床合理使用抗菌药物，现对本院２０１２年１０月

至２０１３年１０月分离到的３２７株病原菌进行鉴定及耐药性监

测，报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　所有菌株均来自本院２０１２年１０月至２０１３

年１０月门诊及住院患者送检的尿培养阳性标本。

１．２　方法　严格按照《全国临床检验操作规程》
［１］进行分离与

培养，用法国生物梅里埃公司的 ＡＴＢ细菌鉴定系统及其配套

板条进行鉴定和药敏试验，按照美国临床实验室标准化研究所

（ＣＬＳＩ）２０１０年版抗菌药物敏感性试验标准进行判读结果。质

控菌 株：大 肠 埃 希 菌 （ＡＴＣＣ２５９２２）、金 黄 色 葡 萄 球 菌

（ＡＴＣＣ２９２１３）、铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３）均购自卫生部临

检中心。

１．３　统计学处理　采用世界卫生组织推荐的 ＷＨＯＮＥＴ５．３

软件进行统计分析。

２　结　　果

２．１　病原菌的分布　３２７株病原菌中，革兰阴性杆菌２１７株

（６６．４％），其中主要是大肠埃希菌１７１株（５２．３％）；革兰阳性

球菌８５株（２６．０％），主要是肠球菌５９株（１８．０％）；真菌２４株

（７．３％），主要是白色念珠菌（５．２％）。见表１。

２．２　病原菌的耐药率　病原菌对抗菌药物耐药率结果见表２、３。

表１　　泌尿系感染病原菌的分布

病原菌 菌株数（狀） 构成比（％）

革兰阴性杆菌 ２１８ ６６．４

大肠埃希菌 １７１ ５２．３

续表１　　泌尿系感染病原菌的分布

病原菌 菌株数（狀） 构成比（％）

肺炎克雷伯菌 ２２ ６．７

铜绿假单胞菌 ８ ２．４

奇异变形杆菌 ６ １．８

鲍曼不动杆菌 ６ １．８

阴沟肠杆菌 ５ １．５

革兰阳性球菌 ８５ ２６．０

粪肠球菌 ３４ １０．４

屎肠球菌 ２５ ７．６

凝固酶阴性葡萄球菌 ２１ ６．４

金黄色葡萄球菌 ５ １．５

真菌 ２４ ７．３

白色念珠菌 １７ ５．２

其他真菌 ７ ２．１

表２　　主要革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物 大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌

阿米卡星 ４．６ １８．２

阿莫西林 ８７．２ １００．０

阿莫西林／克拉维酸 １２．８ ４５．５

复方磺胺甲唑 ７４．３ ７２．７

环丙沙星 ６７．９ ５４．５

美罗培南 ０．０ ０．０
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