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·临床研究·

２０１２～２０１３年医院感染病原菌检测及其耐药分析

郑向真

（解放军第一七五医院肺科实验室，福建漳州３６３０００）

　　摘　要：目的　分析医院２０１２～２０１３年临床分离菌的分布以及对常见的７种细菌抗菌药物的耐药状况，为临床合理选用抗

菌药物提供依据。方法　收集本院２０１２～２０１３年送检标本１８３９４份中培养分离出的５４９８株致病菌，统计标本的种类、细菌的

分布种类和耐药性。结果　在分离出的５４９８株医院感染病原菌中，革兰阴性杆菌占６２．３５％，真菌占１４．６８％，革兰阳性球菌占

２２．９７％。革兰阴性杆菌中最常见是肺炎克雷伯菌占２３．４％，其他依次为大肠埃希菌、铜绿假单胞菌等。金黄色葡萄球菌对青霉

素和氨苄西林的耐药率均高达９４％以上，其中耐甲氧西林（ＭＲＳＡ）的金黄色葡萄球菌耐药率为６１％，但对万古霉素１００％敏感。

结论　医院临床致病菌耐药情况较为普遍，并呈上升趋势，开展细菌耐药监测和观察变迁动态，对指导临床合理用药和减缓细菌

耐药性发展具有重要意义。

关键词：病原菌；　抗菌药物；　耐药性
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　　近年来，微生物耐药问题受到广泛关注。抗菌药物滥用，

特别是广谱抗菌药物在临床上的广泛使用使一些细菌耐药现

象日趋严重，尤其是近年出现的耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）、革兰阴性杆菌中产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）和头

孢菌素酶（ＡｍｐＣ）菌株所致感染，成为抗感染治疗的难点
［１］。

为了更好地使临床医生了解、掌握医院临床感染病原菌的种

类、分布和耐药情况，更加合理、规范地使用抗菌药物，有效地

防止和控制耐药菌的扩散和流行，现将本院２０１２～２０１３年检

测的病原菌及其耐药情况报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　取自２０１２～２０１３年住院患者的送检各类标

本分离培养出的病原菌５４９８株。

１．２　细菌鉴定及药敏试验　应用西门子公司的 Ｗａｌｋ

Ａｗａｙ４０ＳＩ全自动细菌分析系统对所分离的病原菌进行鉴定和

药敏 ＭＩＣ测定。

１．３　药敏用标准菌株　采用大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假

单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、白色假丝

酵母菌ＡＴＢ９００２９，均来自福建省临床检验中心。

２　结　　果

２．１　主要病原菌的种类和分布　２０１２年从临床送检的８２２３

份各种标本，共分离出病原菌８６种２３５０株，分离率２５．５８％；

２０１３年从临床送检的１０１７１份各种标本中，分离出９２种３

１４８株病原菌，分离率为２９．９７％．在７种主要标本中，以痰及

咽拭子标本分离出的病原菌为最多，共２５５３株，占６３．４９％，

而在痰及咽拭子标本中又以真菌（主要为酵母样真菌）和肺炎

克雷伯菌为最多，共计占５０．３３％，其次为脓液及分泌物，共

６８１株，占 １６．９４％。血及骨髓标本为最少共 １５５ 株，占

３．８５％，其分布情况见表１。

２．２　病原菌变迁　从２００１～２０１３年，真菌（主要为酵母样真

菌）、铜绿假单胞菌和大肠埃希氏菌２０１２年开始有所增加。上

述病原菌上升的原因：（１）标本数量的明显增多，２０１１年标本

量为４７７１份，２０１２为８２２３份，而２０１３为１０１７１份；（３）广

泛、大量抗菌药物的使用导致真菌的迅速增加；（３）消毒、隔离

预防措施不够到位，而引起感染或交叉感染。如铜绿假单胞菌

是常见的机会菌，如果消毒、隔离措施做得不好，很容易引起感

染或交叉感染。见表２。

表１　　７种常见病原菌的分布［狀（％）］

菌名 肺炎克雷伯菌 大肠埃希氏菌
鲍曼／溶血

不动杆菌
铜绿假单胞菌 阴沟肠杆菌

金黄色

葡萄球菌
真菌 合计

脓及分泌物 ９１（１３．３６） １２８（１８．７６） ５８（８．５２） ９１（１３．３６） ９４（１３．８０） １９４（２８．４９） ２５（３．６７） ６８１（１６．９４）

痰及咽拭子６１２（２３．９７） ２２７（８．８９） ２９７（１１．６３） ５２７（２０．６４） ６５（２．５５） １５２（５．９５） ６７３（２６．３６） ２５５３（６３．４９）

尿 ２８（７．２５） ２４３（６２．９５） ２９（７．５１） ２６（６．７４） ６（１．５５） １１（２．８５） ４３（１１．１３） ３８６（９．６０）

血及骨髓 ２９（１８．７１） ５５（３５．４８） １４（９．０３） ９（５．８１） ７（４．５２） ２７（１７．４２） １４（９．０３） １５５（３．８５）

其他 ４１（１６．６７） ９３（３７．８０） １６（６．５０） １３（５．２８） １３（５．２８） １８（７．３２） ５２（２１．１３） ２４６（６．１２）

合计 ８０１（１９．９２） ７４６（１８．５５） ４１４（１０．３０） ６６６（１６．５６） １８５（４．６０） ４０２（１０．００） ８０７（２０．０７） ４０２１（１００．０）

·４４５· 国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．４



表２　　２００１～２０１３年主要病原菌的变迁［狀（％）］

菌株种类 ２００１年 ２００２年 ２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年

大肠埃希菌 ９３（４０．３） ７９（２８．０） ７１（１９．４） ７３（２３．０） ６０（１７．７） ８７（１８．７） １４３（２２．１）

肺炎克雷伯菌 ３６（１５．６） ５３（１８．８） １０１（２７．６） ５４（１７．０） ７６（２２．４） ９７（２０．８） １７２（２６．６）

铜绿假单胞菌 ２７（１１．７） ４６（１６．３） ４３（１１．７） ４７（１４．８） ３０（８．８） ３２（６．９） ３８（５．９）

鲍曼／溶血不动杆菌 ８（３．５） １７（６．０） ３０（８．２） ２３（７．３） ２０（５．９） ５９（１２．７） ６４（９．９）

阴沟肠杆菌 ２０（８．７） ８（２．８） １４（３．８） １４（４．４） １５（４．４） ２４（５．２） ３１（４．８）

金黄色葡萄球菌 ２３（１０．０） ３９（１３．８） ５７（１５．６） ４１（１２．９） ７９（２３．３） ７６（１６．３） －

真菌 ２４（１０．４） ４０（１４．２） ５０（１３．７） ６５（２０．５） ５９（１７．４） ９１（１９．５） －

合计 ２３１（２．１） ２８２（２．５） ３６６（３．３） ３１７（２．９） ３３９（３．１） ４６６（４．２） －

　　－：无数据。

续表２　　２００１～２０１３年主要病原菌的变迁［狀（％）］

菌株种类 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 合计

大肠埃希菌 １２９（１６．７） １４８（１６．２） ２１１（１６．２） ２０６（１４．６） ２７４（１６．３） ４７２（２０．２） ２０４６（１８．５）

肺炎克雷伯菌 ２３０（２９．８） ２７５（３０．１） ３４３（２６．３） ３５２（２４．９） ３６０（２１．４） ４４１（１８．９） ２５９０（２３．４）

铜绿假单胞菌 １０５（１３．６） １４０（１５．３） １２４（９．５） １９３（１３．６） ２５０（１４．９） ４１６（１７．８） １４９１（１３．５）

鲍曼／溶血不动杆菌 ７１（９．２） ９３（１０．２） １８６（１４．２） １９９（１４．１） １６７（９．９） ２４７（１０．６） １１８４（１０．７）

阴沟肠杆菌 ２５（３．２） ２４（２．６） ５６（４．３） ６０（４．２） ７１（４．２） １１４（４．９） ４７６（４．３）

金黄色葡萄球菌 ５３（６．９） ８５（９．３） １３８（１０．６） １７２（１２．２） １８２（１０．８） ２２０（９．４） １２１７（１１．０）

真菌 １５９（２０．６） １４９（１６．３） ２４８（１９．０） ２３３（１６．５） ３７９（２２．５） ４２８（１８．３） ２０７１（１８．７）

合计 ７７２（７．０） ９１４（８．３） １３０６（１１．８） １４１５（１２．８） １６８３（１５．２） ２３３８（２１．１） １１０７５（１００．０）

２．３　常见７种病原菌的耐药情况　Ｇ
－发酵菌：大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌对氨苄西林的耐药率均在９０％以

上，因此，临床单独用于治疗可能是无效的。Ｇ－非发酵菌：在

２１种抗菌药物药敏中，铜绿假单胞菌的耐药率在９０％以上有

７种，鲍曼／溶血不动杆菌有６种、阴沟肠杆菌有５种，嗜麦芽

窄食单胞菌有１６种，其中有１３种达１００％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。在细菌报

告单备注栏中，有“Ｎ／Ｒ”注解，表示不选的抗菌药物。原因是

根据ＣＬＳＩ所规定的标准可能与真实情况不一致，这是厂家问

题，有待解决。Ｇ＋球菌———金黄色葡萄球菌：金黄色葡萄球菌

是Ｇ＋球菌中最为常见的一种致病菌，其对青霉素和氨苄西林

的耐药率均高达９４％以上。其中耐甲氧西林（ＭＲＳＡ）的金黄

色葡萄球菌耐药率为６１％，较２０１２年明显降低，与相关文献

报导相比明显偏低。这可能是临床上很少使用这几种药有关。

但对万古霉素１００％敏感。根据ＣＬＳＩ警告，凡对苯唑西林耐

药的葡萄球菌，对所有的青霉素、头孢菌素包括酶抑制剂以及

亚胺培南都不可使用，因为，实践证明临床治疗无效。临床上

分离的葡萄球菌对四环素耐药，而对克林霉素敏感，必须要做

“Ｄ诱导试验”，如果诱导试验为阳性，则克林霉素不可用于治

疗，若为阴性则可以使用。

３　讨　　论

３．１　病原菌分布　在２０１２～２０１３年分离出的５４９８株医院感

染病原菌中，革兰阴性杆菌占６２．３５％，真菌占１４．６８％，革兰

阳性球菌占２２．９７％。医院分离病原菌排序前７位里，真菌占

第二位，说明本院真菌比例较高，原因考虑与广谱抗菌药物广

泛使用、糖皮质激素应用导致二重感染有关，另外各种导管、插

管的使用也是引起真菌感染比例增高的原因。

３．２　革兰阴性杆菌耐药性增加　革兰阴性杆菌中最常见是肺

炎克雷伯菌占２３．４％，其他依次为大肠埃希菌、铜绿假单胞菌

等。革兰阴性杆菌中大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌细菌耐药的重

要原因之一是细菌ＥＳＢＬｓ的产生
［２］。铜绿假单胞菌是一种非

发酵革兰阴性杆菌，碳青酶烯类被认为是治疗铜绿假单胞菌感

染的可靠药物，医院铜绿假单胞菌除了对碳青酶烯类（亚胺培

南）的耐药率在１１．６％左右，对复方磺胺甲唑、阿莫西林／克

拉维酸钾、氨苄西林／舒巴坦、头孢西丁、氨苄西林、头孢唑啉耐

药率达９８％左右。

３．３　革兰阳性球菌耐药性增加　革兰阳性球菌以金黄色葡萄

球菌为主。对青霉素和氨苄西林的耐药率均高达９４％以上，

其中耐甲氧西林（ＭＲＳＡ）的金黄色葡萄球菌耐药率为６１％。

但对万古霉素均敏感。

综上所述，目前本院 ＭＲＳＡ、产超ＥＳＢＬｓ的细菌、非发酵

菌中的铜绿假单孢菌、真菌、嗜麦芽窄食单孢菌的出现成为临

床感染的严重问题，同时这些细菌的耐药情况严重。分析细菌

耐药性出现的原因［３］，由于医疗手段的进步，导管及插管应用、

器官移植、合并基础性疾病的高龄患者，长时间住院、免疫抑制

剂使用等，再加上同时３代头孢与氟喹诺酮在临床上广泛应

用，以及多种耐药机制的联合作用使得临床分离的多重耐药菌

株日益增多，临床面对细菌感染时十分困惑。为防止细菌耐药

性进一步增加，医院要加强细菌耐药性监测与控制，根据药敏

结果合理选用有效的抗菌药物。
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