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要"目的
!

分析引起临床感染性疾病的常见病原菌的临床分布特征及耐药情况!为治疗感染性疾病'合理应用抗菌药物

及有效控制医院感染提供科学依据&方法
!

对
"%!"

年
1

月至
"%!0

年
$

月分离自门诊及住院患者的常见病原菌的分布状况及耐

药性进行分析!采用
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全自动细菌鉴定(药敏分析仪进行病原菌鉴定和药敏试验!并运用
)*+,-./#/

对药敏结果进行分析&结果
!

共分离病原菌
!'0'

株!其中革兰阴性菌占
/0#12

!革兰阳性菌占
"1#!2

!其他病原菌占
!1#!2

$

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

UZM8

%和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌"

UZW,M

%检出率分别为
0!#&2

'

/$#'2

$未检出耐万古

霉素的葡萄球菌$耐万古霉素肠球菌"

\Z-

%检出率为
1#12

$产超广谱
'

7

内酰胺酶"

-MTY5

%大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌检出率分

别为
'$#"2

'

!"#"2

$葡萄球菌'肠球菌属细菌对万古霉素'利奈唑胺'莫西沙星较敏感!耐药率低于
!%#%2

$葡萄球菌对青霉素

类'大环内酯类'奎诺酮类'四环素'头孢类均有较强的耐药性!耐药率大于
0%#%2

$大多革兰阴性菌对厄他培南'亚胺培南'阿米

卡星'美洛培南'哌拉西林(他唑巴坦'替卡西林(克拉维酸'左氧氟沙星较敏感!耐药率低于
!%#%2

&结论
!

应加强医院病原菌分

布特征及耐药性监测!为指导临床各科室合理使用抗菌药物提供参考依据&

关键词"感染性疾病$
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耐药性
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随着社会的发展#疾病治疗手段的增多#抗菌药物的大量

应用#介入性诊疗手段'免疫抑制剂等的广泛运用#以及抗菌药

物的乱用'滥用造成各种病原菌的耐药性增加#并出现了多重

耐药性)

!

*

#从而增加了临床感染控制的难度(为了解本院临床

分离常见病原菌的分布特征和对抗菌药物的耐药性#正确掌握

细菌耐药变迁#指导临床合理使用抗菌药物#制订医院感染预

防措施#笔者对本院
"%!"

年
1

月至
"%!0

年
$

月的监测数据进

行分析#现报道如下(

>

!

材料与方法

>#>

!

菌株来源
!

所有病原菌均分离自本院
"%!"

年
1

月至

"%!0

年
$

月门诊及住院患者送检的标本#剔除同一患者相同

部位的同种菌(质控菌株!大肠埃希菌
8.WW"/(""

'金黄色葡

萄球菌
8.WW"/("0

'铜绿假单胞菌
8.WW"$1/0

#均购自四川

省临床检验中心(

>#?

!

细菌鉴定及药敏试验
!

按照-全国临床检验操作规程.进

行细菌培养#获得纯菌种后#根据菌落形态和革兰染色'氧化

酶'触酶试验结果#采用
U4FC9MF:6)9C̀8K:
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全自动细菌

鉴定"药敏分析仪对病原菌进行鉴定和药物敏感试验#以及耐

甲氧西林的葡萄球菌和超广谱
'

7

内酰胺酶$

-MTY5

&的判定%严

格按照美国临床实验室标准化协会$

WYMJ

&

"%!"

年版规程和标

+

1%$"

+

国际检验医学杂志
"%!/

年
(

月第
0&

卷第
!1

期
!
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准进行(

>#@

!

统计学处理
!

采用
)*+,-./#/

分析软件对药敏结果

进行统计分析(

?

!

结
!!

果

?#>

!

病原菌种类及分布特征
!

共分离病原菌
!'0'

株#其中

革兰阴性菌
$$"

株#占
/0#12

%革兰阳性菌
'%0

株#占
"1#!2

%

其他菌病原菌
"/(

株#占
!1#!2

(临床分离主要病原菌的分

布及构成比见表
!

(

表
!

!!

临床分离主要病原菌的分布及构成比

病原菌 株数$

%

& 构成比$

2

&

革兰阳性菌

!

凝固酶阴性葡萄球菌
!'1 !%#0

!

金黄色葡萄球菌
!!' $#(

!

肠球菌属
0' "#'

!

其他革兰阳性菌
!%$ $#/

革兰阴性菌

!

大肠埃希菌
"1& !(#(

!

肺炎克雷伯菌
!0! (#!

!

铜绿假单胞菌
1& &#%

!

鲍曼不动杆菌
"1 "#%

!

阴沟肠杆菌
"' !#$

!

其他革兰阴性菌
"!$ !/#!

其他病原菌
"/( !1#!

合计
!'0' !%%#%

?#?

!

主要革兰阳性菌耐药率
!

分离的凝固酶阴性葡萄球菌中

耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌$

UZW,M

&的检出率为

/$#'2

#金黄色葡萄球菌中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

UZ7

M8

&检出率为
0!#&2

#肠球菌属病原菌中耐万古霉素肠球菌

$

\Z-

&检出率为
1#12

#主要革兰阳性菌对抗菌药物的耐药率

见表
"

$见-国际检验医学杂志.网站主页/论文附件0&(

?#@

!

主要革兰阴性菌耐药率
!

产
-MTY5

大肠埃希菌和肺炎

克雷伯菌检出率分别为
'$#"2

'

!"#"2

(大多数大肠埃希菌'

肺炎克伯雷菌'铜绿假单胞菌'阴沟肠杆菌对厄他培南'亚胺培

南'美洛培南'哌拉西林"他唑巴坦及阿米卡星较敏感#对头孢

类'氨苄西林'磺胺类有较强的耐药性(主要革兰阴性菌对抗

菌药物的耐药率见表
0

$见-国际检验医学杂志.网站主页/论

文附件0&(

@
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讨
!!

论

随着抗菌药物的广泛使用#细菌对抗菌药物的耐药性日见

增强(本研究显示#本院
"%!"

年
1

月至
"%!0

年
$

月分离

!'0'

株病原菌#其中革兰阴性菌所占百分比$

/0#12

&高于革

兰阳性菌$

"1#!2

&(革兰阳性菌以凝固酶阴性葡萄球菌为主#

其次是金黄色葡萄球菌'肠球菌属细菌%革兰阴性菌中前
/

位

依次为大肠埃希菌'肺炎克雷伯菌'铜绿假单胞菌'鲍曼不动杆

菌和阴沟肠杆菌#与相关报道大致相符)

"

*

#

UZW,M

'

UZM8

及

产
-MTY5

菌株的检出率均低于文献)

07'

*#这可能与环境'医

院的感染情况'用药习惯及抗感染治疗措施'控制力度等有关(

凝固酶阴性葡萄球菌虽然是条件致病菌#但也是医院感染

的重要病原菌#其致病机制与该菌产生多糖黏质#黏附'定植于

感染组织#形成生物膜#抵御机体的免疫吞噬及抗菌作用#从而

诱发耐药菌株的产生有关(本研究显示#凝固酶阴性葡萄球菌

对青霉素类'大环内酯类'林可霉素类'头孢类及酶抑制剂等常

用的控制葡萄球菌属感染的抗菌药物具较强的耐药性#耐药率

高于
//#%2

%金黄色葡萄球菌对青霉素类'大环内酯类'林可

霉素类具很高耐药性#耐药率高于
$%#%2

(对林可霉素类和

大环内酯类耐药主要由葡萄球菌携带
=CHW

决定因子的非结

合型小质粒介导#药物活性泵出#以及
HC58

基因编码产生一

种具有转运功能的蛋白导致(凝固酶阴性葡萄球菌及金黄色

葡萄球菌对万古霉素'利奈唑胺'莫西沙星'利福平敏感性最

高#耐药率低于
'#%2

(肠球菌属病原菌在临床标本中的检出

率虽然不高#但对绝大多数常见抗菌药物高度耐药#对万古霉

素的耐药率达
1#12

#应引起临床高度重视(

革兰阴性菌耐药机制较复杂#耐药较严重#特别是产
-M7

TY5

菌株#对头孢菌素类'青霉素类和氨曲南等抗菌药物广泛

耐药#从而缩小了临床选药的范围(同时由于
-MTY5

耐药基

因可以通过质粒在细菌间传递#增加了临床多药耐药菌医院感

染的风险#给医院感染控制工作带来了更多困难(医院耐药监

测显示#革兰阴性菌中#大肠埃希菌的分离率占首位#是主要的

病原菌#由于对生长繁殖条件要求低#在医院潮湿环境中常能

够检测到#由于其本身固有的毒力因子'致病因子'内毒素及外

毒素等原因使之对易感人群具有极强的侵袭力#造成临床检出

率居高不下(本研究显示#大肠埃希菌对常用抗菌药物的耐药

率较高#对
!

"

'

代头孢菌素类$头孢西丁除外&耐药率为

'&#"2

"

/&#02

#对厄他培南'亚胺培南'阿米卡星'美洛培南'

哌拉西林"他唑巴坦敏感性较高#耐药率为
"#!2

"

(#'2

(肺

炎克雷伯菌对哌拉西林耐药率$

&(#/2

&最高#对其他常用抗菌

药物及头孢类耐药率低于
"!#%2

#明显低于张霞等)

/

*的报道(

对肺炎克雷伯菌引起的感染应选用除哌拉西林以外的其他抗

菌药物(

鲍曼不动杆菌的临床检出率不是很高#但本研究显示其对

头孢菌素类'氨基糖苷类'喹诺酮类'脲基青霉素类等几乎所有

常用抗菌药物出现很高的耐药性#其耐药率为
&%#$2

"

1/#$2

#对亚胺培南和美洛培南耐药率也高达
/%#%2

"

/0#&2

(其耐药机制复杂多样#主要表现为外膜微孔蛋白形成

通道小#外膜通透性低#抗菌药物不易进入)

&

*

%可产生金属
'

7

内

酰胺酶#该酶几乎能水解除单环类以外的所有
'

7

内酰胺类抗菌

药物#从而造成碳氰霉烯类抗菌药物耐药#菌膜通透性改变'青

霉素结合蛋白的缺失和亲合力下降#也是其耐
'

7

内酰胺类抗菌

药物的主要原因%对氨基糖苷类抗菌药物耐药是由于产氨基糖

苷修饰酶#在鲍曼不动杆菌中已发现了磷酸化酶'核苷酸转移

酶'乙酰化酶#并经常合并出现)

$

*

%喹诺酮类耐药是作用靶点

[,8

螺旋酶和拓扑异构酶
*

亚单位
A<

C8

和
>

:CW

基因发生改

变#导致药物与
[,8

酶复合物的亲和力下降(本院分离的鲍

曼不动杆菌主要来自重症监护室$

JWQ

&及危重患者#可能与住

院时间长#使用抗菌药物时间长有关#检出的对常规药敏试验

表现全耐药的鲍曼不动杆菌'嗜麦芽糖假单胞菌'铜绿假单胞

菌#均分离自从上级医院转入的患者#给临床治疗感染性疾病

带来极大困难#应引起临床高度重视(

铜绿假单胞菌占临床分离非发酵菌首位#广泛存在于环境

中#营养要求不高#具有多种传播途径#在人体抵抗力低下时极

易引起感染#由于其致病机制复杂#从而导致多种感染)

1

*

(该

菌也是医院感染的主要致病菌之一#对多种药物表现出天然耐

药和获得性耐药)

(

*

(本研究显示#铜绿假单孢菌对头孢曲松'

头孢噻肟耐药率分别为
/1#!2

'

&!#&2

#对其他抗菌药物具有

+

(%$"

+
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较高的敏感性#耐药率低于
"!2

#对美洛培南'亚胺培南和头

孢他定的耐药率为
0#/2

"

$#%2

#低于王兴海等)

!%

*的报道(

因其具有多种耐药机制#特别是由于其膜孔蛋白的突变#可阻

止抗菌药物由外膜进入胞质#在各种抗菌药物的长期治疗过程

中铜绿假单胞菌极易诱导耐药#因此#初代敏感的菌株在治疗

0

"

'B

后可能发生耐药(所以#在治疗过程中需反复测试其

药物敏感性(

阴沟肠杆菌在临床检出率不是太高#对除氨苄西林和头孢

呋肟以外的抗菌药物耐药率均不高于
/%#%2

(由于阴沟肠杆

菌是由染色体介导的
TE5@

,

$

8H

>

W

&型
'

7

内酰胺酶$又称诱导

酶或
W

类头孢菌素酶&#常在抗菌治疗过程中产生多种耐药性

而导致耐药#对头孢类天然耐药#并对头霉素'氨基糖苷类'青

霉素类耐药)

!!

*

#在治疗过程中应慎选(

近几年来本院按照原卫生部-抗菌药物临床应用指导原

则.及四川省-抗菌药物临床分级管理试行办法.要求#严格规

范临床抗菌药物使用#研究表明临床分离常见病原菌对多数抗

菌药物的耐药性不是很高#但由于临床医生用药单一#缺乏个

性化用药#对使用频率高的药物细菌耐药率较高(因此#临床

医生要高度重视临床微生物检查#及时进行病原菌的培养%临

床微生物室检验人员及感控人员应加强对病原菌耐药性的检

测工作#及时进行药敏试验(临床医生应根据药敏试验结果制

订正确的用药方案#合理应用抗菌药物#以有效治疗感染性疾

病#最大可能地减少耐药菌株的产生和在医院内的感染(

参考文献

)

!

* 王爱田#刘向欣#高景利#等
#

多药耐药菌分布及耐药性分析)

L

*

#

中华医院感染学杂志#

"%!'

#

"'

$

"'

&!

&%!"7&%!'#

)

"

* 韩利蓉#吴穷
#1(&!

例临床标本常见病原菌及耐药性分析)

L

*

#

检

验医学与临床#

"%!%

#

$

$

/

&!

''"7''0#

)

0

* 赵联营#高玉芳#穆丽萍#等
#

临床分离革兰氏阴性致病菌菌群分

布及耐药分析)

L

*

#

中华实用诊断与治疗杂志#

"%!!

#

"/

$

0

&!

0!!7

0!"#

)

'

* 张肖#顾兵#俞刚#等
#"%!%

"

"%!"

年革兰阳性球菌的分布及耐药

性变迁)

L

*

#

中华医院感染学杂志#

"%!'

#

"'

$

!$

&!

'!&17'!$%##

)

/

* 张霞#张国龙#张歌#等
#

肺炎克雷伯菌耐药基因的检测及流行病

学研究)

L

*

#

中华医院感染学杂志#

"%!'

#

"'

$

"'

&!

&%%!7&%%0#

)

&

* 赵霞#王力红#张京利#等
#

多药耐药鲍氏不动杆菌的同源性鉴定

与控制)

L

*

#

中华医院感染学杂志#

"%!"

#

""

$

!"

&!

"'("7"'('#

)

$

* 陈川#范红#罗岚#等
#"%%&

"

"%!%

年华西医院鲍氏不动杆菌的耐

药趋势分析)

L

*

#

中国抗生素杂志#

"%!"

#

0$

$

/

&!

0/"70/&#

)

1

* 朱荔清#邱广斌#翟如波
#

呼吸道感染黏液型铜绿假单胞菌耐药性

分析)

L

*

#

国际检验医学杂志#

"%!0

#

0'

$

"%

&!

"$$!7"$$"#

)

(

*

,4=;5=6*Y

#

-6

A

D=C

A

L

#

-

3

;=C?5=6.

#

=?:;#W;464F:;H:64G=5?:?4965

9GW:H

><

;9D:F?=CF96F45E546G=F?49646F@4;BC=6

)

L

*

#V=B4:?CJ6G=F?

[45L

#

"%!0

#

0"

$

!!

&!

!!('7!!(1#

)

!%

*王兴海#李建国#项辉#等
#"%("

株铜绿假单胞菌医院感染的临床

分布及耐药分析)

L

*

#

中华医院感染学杂志#

"%!0

#

"0

$

!

&!

!1'7

!1&#

)

!!

*李晓哲#郭焕#刘利华#等
#!!"

株阴沟肠杆菌产碳青霉烯酶'

8H

>

W

酶及产
-MTY5

的检测与耐药分析)

L

*

#

中华医院感染学杂

志#

"%!"

#

""

$

'

&!

1"%71""#

$收稿日期!

"%!/7%$7%1

&

$上接第
"$%$

页&

于
WUJ8

#

V-.J8

的
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试剂在医学决定水平点
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'
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'
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"

HY

时#

V-.J8

的预期偏倚置信区间上限均小于可接受偏

倚范围%同样相较于
WUJ8

#

V-.J8

试剂检测得到的
VX

,

"

VX

#

在医学决定水平点
"#%

'

0#%

'

'#1

时#

V-.J8

的预期偏倚置

信区间上限均小于可接受偏倚范围#说明两种检测方法具有高

度的一致性(目前
VX

,

'

VX

#

仍然没有参考方法#但雅培

WUJ8

是业内比较主流的
VX

检测方法#其检测结果被检验科

高度认可(

血清
VX

的检测可作为胃萎缩或胃癌患者的筛查方法)

(

*

#

结合内窥镜等检查)

!%

*

#有利于胃癌的预防干预'早期诊断及术

后复发预测)

!!

*

(作为胃萎缩或胃癌患者的筛选和术后监测方

法#必须要有一种简捷'灵敏'经济且上机即可大批量检测的方

法)

!"

*

#除此之外#该方法应该与现行的检测方法具有高度的一

致性(试验证明
V-.J8

检测
VX

的性能与
WUJ8

相当#而且

相对后者#

V-.J8

还有上述的其他优势#更适合检验科选择

使用(
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