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　　摘　要：目的　分析该院７５３４例临床标本的病原菌分布及耐药性，为临床合理选用抗菌药物提供依据。方法　采用回顾性

调查方法，对医院７５３４例标本分离的病原菌进行统计和耐药分析。结果　革兰阳性球菌、阴性杆菌以及真菌阳性率分别为

１４．０２％、５２．９８％和７．５７％，病原菌对抗菌药物的耐药率正日趋增高。结论　提高标本检测的准确性，规范抗菌药物应用，可减

少细菌耐药性的产生。
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　　为了解本院临床标本中病原菌的分布及耐药情况，切实有

效地指导临床用药，笔者对本院２０１３年１～６月送检的各类临

床标本的细菌监测数据进行了统计分析，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　试验菌株分离自２０１３年１～６月本院门诊及

住院患者送检的各种标本，共７５３４例。

１．２　方法　采用法国生物梅里埃公司生产的ＡＴＢｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

细菌鉴定系统进行病原菌鉴定。采用ＫＢ纸片扩散法进行药

敏试验，严格按美国临床实验室标准协会（ＣＬＳＩ）２０１１版标准

判断敏感、中介及耐药。耐甲氧西林葡萄球菌（ＭＲＳ）的检测

采用头孢西丁纸片法。产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌采用

双纸片协同试验筛选，采用ＣＬＳＩ推荐的确证试验进行验证。

ＭＨ琼脂购自法国生物梅里埃公司，药敏纸片购自英国 Ｏｘ

ｏｉｄ公司。

１．３　质量控制　室内质量控制采用卫生部提供的标准菌株：

大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３、金黄色

葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３。

１．４　统计学处理　试验数据使用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行统

计分析，剔除同一患者相同部位的重复分离株。

２　结　　果

２．１　病原菌阳性分布及构成比　７５３４例标本中，革兰阴性杆

菌、革兰阳性球菌、革兰阳性杆菌以及真菌的阳性率分别为

１４．０２％、５２．９８％和７．５７％，见表１。

２．２　主要病原菌对抗菌药物的耐药性　本次研究未统计真菌

的耐药性结果，主要革兰阳性球菌及革兰阴性菌的耐药率，见

表２～３。

表１　　病原菌阳性标本来源分布（％）

病原菌
血液、

骨髓
尿液

呼吸道

标本

胸腹水、脓液、

引流物等
粪便

所有阳

性标本

革兰阴性杆菌 ３７．１ ４２．９ ７５．２ ４９．８ ２５．０ ５３．０

革兰阳性球菌 ３７．１ １２．１ ４．７ ２７．５ ０．０ １４．０

革兰阳性杆菌 ５．６ ６．２ ０．０ ７．７ ０．０ ６．０

真菌 ３．４ ３．２ ２０．１ １．６ ７５．０ ７．６

３种以上病原菌 １６．８ ３５．６ ０．０ １３．４ ０．０ １９．４

表２　　主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

ＥＳＢＬｓ（－）（狀＝４３３）ＥＳＢＬｓ（＋）（狀＝２４５）

肺炎克雷伯菌

ＥＳＢＬｓ（－）（狀＝１５１）ＥＳＢＬｓ（＋）（狀＝５０）

铜绿假单胞菌

（狀＝６３）

鲍曼不动杆菌

（狀＝７）

氨苄西林 ８３．１ １００．０ ９９．３ ９８．０ ０．０ －

哌拉西林 ７２．３ ９９．６ ３７．１ １００．０ ３．２ ７１．４

头孢哌酮／舒巴坦 ２．１ ３．７ ０．７ ２．０ ０．０ ０．０

氨苄西林／舒巴坦 ２５．６ ４１．２ ２５．２ ６６．０．０ ０．０ ７１．４
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续表２　　主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

ＥＳＢＬｓ（－）（狀＝４３３）ＥＳＢＬｓ（＋）（狀＝２４５）

肺炎克雷伯菌

ＥＳＢＬｓ（－）（狀＝１５１）ＥＳＢＬｓ（＋）（狀＝５０）

铜绿假单胞菌

（狀＝６３）

鲍曼不动杆菌

（狀＝７）

哌拉西林／他唑巴坦 ０．９ １．２ １．３ ２．０ ０．０ ２８．６

头孢唑啉 ６２．８ ９９．６ ３３．８ ９８．０ ０．０ －

头孢呋辛钠 ５７．９ ９９．６ ３３．１ ９８．０ ０．０ －

头孢他啶 ２４．５ ４３．３ １８．５ ９８．０ １．６ ５７．１

头孢曲松 ３６．５ ９８．２ ３１．１ ９８．０ － －

头孢噻肟 ５７．２ １００．０ ３１．１ ９８．０ １４．３ －

头孢吡肟 ２７．５ ４８．６ １３．２ ４２．０ ０．０ ５７．１

头孢西丁 ４．４ ３．７ ６．６ １８．０ ０．０ －

氨曲南 ３１．４ ５５．５ ２１．２ ６６．０ １．７ －

亚胺培南 ０．２ ０．４ ０．０ ０．０ ３．２ １４．３

美洛培南 ０．２ ０．４ ０．０ ０．０ ３．２ １４．３

阿米卡星 ２．８ ４．５ ０．０ ０．０ ０．０ ４２．９

庆大霉素 ４０．４ ４９．０ ７．９ ２４．０ ４．８ ７１．４

妥布霉素 ３２．２ ３９．６ ６．６ １８．０ ３．２ ８５．７

环丙沙星 ３９．５ ５３．９ ９．３ ２．４ ０．０ ８５．７

左氧氟沙星 ３８．３ ５２．７ ７．３ ２０．０ ４．８ ７１．４

复方磺胺甲唑 ４９．７ ５３．５ ２５．８ ５８．０ ８７．３ ７１．４

呋喃妥因 １．６ ２．７ ４１．７ ３３．３ ０．０ １００．０

米诺环素 ５．１ ５．９ ５．２ ７．９ ３．８ ６６．７

　　－：无数据。

表３　　主要革兰阳性球菌对常用抗菌药物耐药性（％）

抗菌药物

金黄色葡萄球菌

ＭＳＳＡ

（狀＝４６）

ＭＲＳＡ

（狀＝３）

凝固酶阴性葡萄球菌

ＭＳＣＮＳ

（狀＝７２）

ＭＲＣＮＳ

（狀＝１７）

肠球菌

（狀＝７４）

青霉素Ｇ ８９．１ １００．０ ８７．５ １００．０ ５１．４

苯唑西林 ６．５ １００．０ ２３．６ １００．０ －

氨苄西林／舒巴坦 ６．５ １００．０ ２３．６ １００．０ －

头孢唑啉 ６．５ １００．０ ２３．６ １００．０ －

头孢呋辛钠 ６．５ １００．０ ２３．６ １００．０ －

庆大霉素 １０．９ ６６．７ ２０．８ ５２．９ －

妥布霉素 １０．９ ６６．７ １９．４ ３５．３ －

左氧氟沙星 ４．８ ６６．７ １５．３ ４１．２ ５４．３

复方磺胺甲唑 ６．５ ０．０ ３６．１ ５８．８ －

磷霉素 ０．０ ０．０ ６．０ １３．３ －

克林霉素 ５６．５ １００．０ ４８．６ ８２．４ －

红霉素 ６９．６ １００．０ ７５ ９４．１ ８４．３

呋喃妥因 ０．０ － － － ８．７

利奈唑胺 ０．０ ０．０ １．９ ８．３ ０．０

万古霉素 ０．０ － ０．０ ０．０ ０．０

米诺环素 ０．０ － － － ８．６

氨苄西林 － － － － ４８．６

高浓度庆大霉素 － － － － ５５．７

续表３　　主要革兰阳性球菌对常用抗菌药物耐药性（％）

抗菌药物

金黄色葡萄球菌

ＭＳＳＡ

（狀＝４６）

ＭＲＳＡ

（狀＝３）

凝固酶阴性葡萄球菌

ＭＳＣＮＳ

（狀＝７２）

ＭＲＣＮＳ

（狀＝１７）

肠球菌

（狀＝７４）

环丙沙星 － － － － ５７．１

替考拉宁 － － － － ０．０

四环素 － － － － ６１．４

　　：ＭＳＳＡ表示对苯唑西林敏感的金黄色葡萄球菌；ＭＲＳＡ表示耐

苯唑西林金黄色葡萄球菌；ＭＳＣＮＳ表示对苯唑西林敏感的凝固酶阴

性葡萄球菌；ＭＲＣＮＳ表示耐苯唑西林凝固酶阴性葡萄球菌。－：无

数据。

３　讨　　论

本次研究中，检出３种以上病原菌为１９．４％，其中血液、

骨髓标本中３种以上细菌检出率为１６．８５％，而尿液标本高达

３５．６１％。３种以上病原菌疑似污染的可能性比较大，这种现

象与标本采集有着直接关系。本院血液标本一般由临床护士

采集，尿液标本大部分为患者或其家属采集，由此可见，临床采

集标本无菌操作有待进一步加强，大小便标本的采集也应该由

医护人员督导患者严格按要求采集。只有合格的标本才能得

出合理科学的检验结果。７５３４例临床标本培养出的阳性菌株

中，革兰阳性球菌占１４．０２％，革兰阴性杆菌占５２．９８％，与鲁

小红［１］和谢良伊等［２］报道的结果略有差异，由此可见，病原菌

分布，可能与地域差异和抗菌药物使用频率有关。表２和表３

显示，ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ共计２０株，占检出（下转第２９０７页）
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发生。

学生对正确预防呼吸道传染病知识的总知晓率较高

（８７．５４％），说明绝大多数中学生知道如何采取正确措施保护

自己不受呼吸道传染病的感染，男女学生和城乡间不存在显著

差异，但女生普遍好于男生，县级中学学生普遍好于乡镇中学

学生。针对这一现象，学校应鼓励男生和乡镇学生积极参与到

健康教育活动中。

学生对患呼吸道传染病后的正确处理方法的总知晓率为

７１．４３％，其中不能自己胡乱吃药的知晓率仅为３６．１％，去医

院就诊应该戴口罩的知晓率仅为４４．３％，此结果提示应加强

呼吸道传染病处理措施方面的宣传教育，患病之后及时告知老

师和家长，尽早看病就诊，不能自己胡乱吃药，去医院就诊时佩

戴口罩不仅能保护自己受到医源性交叉感染，也能保护他人不

受感染，减少疾病的传播。

另外，与以往类似研究结果不同的是，本调查结果显示学

生对基本知识的知晓率低于预防和处理呼吸道传染病的正确

率，提示本地区学校的教育方法不到位，以致健康教育理论和

实际结合得不紧密［１１］。因此，学校应避免填鸭式的教学方法，

注重理论与实际的融会贯通，将防治呼吸道传染病的方法措施

上升到一个新的高度。

近年来禽流感病毒连续在全球多个国家造成人类感染，对

公共卫生造成严重威胁，尤其是２００９年的甲型 Ｈ１Ｎ１病毒的

全球暴发仍使人们感到恐慌。传染病疫情的控制关键在于预

防，预防落实的关键在于对易感人群的干预［１２］。笔者在问卷

调查完毕后向学生人数最多的一所中学学生发放了流感和结

核病预防知识宣传手册，以便学生们在课下认真阅读，积极做

好自身的预防。干预的实际效果有待进一步观察研究。

综上所述，成都市中学生对常见呼吸道传染病的认知水平

较低，社会各界尤其是学校应加强健康教育的力度，并寻找有

效的教育模式，以普及呼吸道传染病知识，帮助学生建立正确

的认识和行为，倡导健康观念，促进健康行为，从而为应对一些

呼吸道传染病的校园暴发做好准备。
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葡萄球菌的１６．９％；产ＥＬＢＬｓ细菌２９５株，占检出大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌的５０．５％；表１显示真菌检出率为７．５７％。

提示临床应对以上病原菌重视，多重耐药菌和深部真菌往往对

患者构成致命的威胁，也是院内感染重要致病菌，特效抗菌药

物品种少，若不采取得力的措施控制细菌耐药，人类将缺乏对

抗此类病原菌感染的武器，后果可想而知。

本研究结果中，ＭＳＳＡ对青霉素的耐药率高达８９．１％以

上，ＭＲＳＡ对青霉素、头孢唑林、苯唑西林、头孢呋辛钠、克林

霉素、红霉素的耐药率达１００．０％；ＭＲＣＮＳ对青霉素、苯唑西

林、氨苄西林／舒巴坦、头孢唑林、头孢呋辛钠耐药率也高达

１００．０％。用于肠球菌药敏试验的１２种药品有７种耐药率超

过５０．０％。革兰阴性杆菌中，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对

青霉素类、第３代头孢菌素、喹诺酮类药物的耐药率较高。鲍

曼不动杆菌对药敏试验的１６种药物中的１２种耐药率超过

５７．１％。上述情况表明，病原菌的耐药现象正在日趋严重。而

喹诺酮类作为一类对细菌选择性高，不良反应少的抗菌药物近

年被广泛运用；第３代头孢菌素是治疗重症感染的常用药

物［３］，近年来这两类药物对病原菌的耐药率居高不下，滥用和

不合理应用是导致细菌产生耐药性的根源，疗程过长耐药率增

大［４］，故临床上应限制使用。万古霉素作为治疗 ＭＲＳＡ的王

牌抗菌药物，还未发现有耐药菌株的产生，所以临床治疗中应

避免滥用万古霉素，以免导致对耐药株无药可治的后果［５］。

总之，加强耐药性的监测，减少抗感染治疗的盲目性，优化

抗菌药物的选择，对防止医源性感染和多重耐药菌的产生有着

重要的意义。同时，加强对全体医护人员的培训，掌握正确采

集、运送标本的方法，尽最大可能降低假阳性或无致病菌生长

等假性结果，为临床合理用药提供真实、可靠的检测结果，提高

临床抗感染用药的准确性。
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