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种标本分离的大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌对亚胺培南%厄他培南%哌拉西林)他唑巴坦及阿米卡星的耐药率均低!分离的金黄色葡萄球菌均对万古霉素%利奈唑胺%呋
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不同标本分离的同种细菌对多种抗菌药物耐药率不同!建议临床医师在治
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关键词"金黄色葡萄球菌&

!

大肠埃希菌&

!

肺炎克雷伯菌&

!

耐药率&

!

抗菌药物

!"#

!

)%8-1<1

"

=

8>??@8)<+-5$)-%8&%)98&%8%)-

文献标识码"

!

文章编号"

)<+-5$)-%

"

&%)9

#

&%5&19-5%-

$%,*6*/0+1*&'0.)*),&%/.+91&/,.0*&'*)+'&,.490+64*99.0.%,)&6

G

'.)

"

M(%K(&

*

#

C/,V(&

#

./0&

*

+(-$0&

#

M(,&

*

+/0&

#

3/D$,&

*

1,&

*

#

9(0,)0,

#

$

2%

4

0"56%&5,

7

#1(&(80190:,"05,"

;

#

5$%J

77

(1(05%=.,-

4

(501,

7

K,"5$3(8$/0&'%=(801#,11%

*

%

"

2%

4

0"56%&5,

7

90:,"05,"

;

'%=(8(&%

#

K,"5$3(8$/0&'%=(801#,11%

*

%

#

K0&8$,&

*

#

3(8$/0&<-+%%%

#

#$(&0

%

$1),0&/,

!

"1

:

./,*;.

!

.AG[

N

LAJGBFGD>OOGJG@KG?>@H@B>I>KJAQ>HLJG?>?BH@KGAOQHKBGJ>H>?ALHBGDOJAID>OOGJG@B?HI

N

LG?

#

H@DBA

M

C>DGH@B>Q>AB>KKFGIABFGJH

NE

>@KL>@>K83.,-+4)

!

.FG?

N

CBCI

#

QLAAD

#

N

C?H@DCJ>@G?

N

GK>IG@?SGJGKALLGKBGDOJAI&%%1BA&%)->@

ACJFA?

N

>BHLOAJQHKBGJ>HL>DG@B>O>KHB>A@H@DDJC

M

?G@?>B>P>B

E

BG?B?Q

E

C?>@

M

HCBAIHB>K?

E

?BGI8.FGDJC

M

JG?>?BH@KGJHBGAO(BH

N

F

E

LA5

KAKKC?HCJGC?

#

0?KFGJ>KF>HKAL>

#

cLGQ?>GLLH

N

@GCIA@>HG>?ALHBGDOJAID>OOGJG@B?HI

N

LG?SGJGKAI

N

HJGD8<.)5',)

!

!LL>?ALHBG?AO08KA5

L>

#

cLGQ?>GLLH

N

@GCIA@>HGSGJG?G@?>B>PGBA>I>

N

G@GI

#

GJBH

N

G@GI

#

N

>

N

GJHK>LL>@

"

BHRAQHKBHIH@DHI>THK>@8!LL>?ALHBG?AO(8HCJGC?SGJG

?G@?>B>PGBAPH@KAI

E

K>@

#

L>@GRAL>D

#

@>BJAOCJH@BA>@

#

a

C>@C

N

J>?B>@

"

DHLOA

N

J>?B>@8.FG0(Y2?

N

A?>B>PGJHBGAO08KAL>

$

+)89_

%

H@DBFG#65

(!DGBGKB>A@JHBG

$

+181_

%

AO(BH

N

F

E

LAKAKKC?HCJGC?OJAI?

N

CBCI?HI

N

LG?SGJG?>

M

@>O>KH@BL

E

F>

M

FGJBFH@BFHBOJAIABFGJ?HI

N

LG?

$

!

$

%8%9

%

8.FG0(Y2?

N

A?>B>PGJHBG

$

$$8$_

%

AOcLGQ?>GLLH

N

@GCIA@>HG>?ALHBG?OJAICJ>@GSH??>

M

@>O>KH@BL

E

F>

M

FGJBFH@BFHBOJAI

ABFGJ?HI

N

LG?

$

!

$

%8%9

%

8=+%/'5)*+%

!

.FG?HIGQHKBGJ>H>?ALHBGDOJAID>OOGJG@B?HI

N

LG?FHPGD>OOGJG@BH@B>I>KJAQ>HLJG?>?BH@KG

JHBG?

#

?ABFG?GLGKB>A@AOH@B>Q>AB>K??FACLDQH?GDA@DJC

M

?G@?>B>P>B

E

BG?B?JG?CLB?OAJBFGBJGHBIG@BAOBFG?HIG

N

HBFA

M

G@>@OGKB>A@

KA@O>JIGDQ

E

QHKBGJ>HLKCLBCJG?OJAID>OOGJG@B?HI

N

LG?8

>.

(

2+04)

!

(BH

N

F

E

LAKAKKC?HCJGC?

&

!

0?KFGJ>KF>HKAL>

&

!

cLGQ?>GLLH

N

@GCIA@>HG

&

!

JG?>?BH@BJHBG

&

!

H@B>I>KJAQ>HLH

M

G@B

!!

金黄色葡萄球菌*大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌是临床常见

的病原菌#是引起各类感染的主要致病菌(

)

)

'近年来随着广谱

抗菌药物的大量使用#细菌耐药情况日趋严重'为了解不同标

本中检出相同细菌对同种抗菌药物的耐药性有无差异#笔者收

集了本院
&%%1

!
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年临床痰液*血液*脓液*尿液
$

种标本

分离的金黄色葡萄球菌*大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌#分析其

对常见抗菌药物的耐药性#现报道如下'
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材料与方法
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菌株来源
!
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年
)

月至
&%)-

年
)&

月从川北医学院附

属医院门诊及住院患者临床标本分离的菌株'
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!

仪器与试剂
!

法国梅里埃公司
W,.0c&'AI

N

HKB<%

型全

自动微生物鉴定及药敏分析系统#配套
37

"

3/

细菌鉴定卡和

!(.537<+

"

!(.53/)-

药敏卡'

?8A

!

菌种鉴定及药敏试验
!

细菌的分离培养按照全国临床检

验操作规程进行#细菌均经
W,.0c&'AI

N

HKB<%

型全自动微生

物鉴定及药敏分析仪鉴定并得到其最小抑菌浓度$

#,'

%值#按

照当年美国临床实验室标准化协会$

'2(,

%标准判定药敏

结果'
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统计学处理
!

用
^4U/0.98<

软件统计数据结果#用

-

& 检验比较组间的耐药率#
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为差异有统计学意义'

@
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结
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果
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种细菌在临床常见标本中的分布
!

痰液*血液*脓液*

尿液均分离出金黄色葡萄球菌*大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌#以

大肠埃希菌最多$

)1++

株%'痰液中以肺炎克雷伯菌为主$

+<+

株%#尿液*血液及脓液分离以大肠埃希菌为主$分别为
$91

*

&&1

*

X1<

株%'见表
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不同标本检出同一细菌的耐药率比较
!

从痰液*脓液*血

液和尿液分离的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对亚胺培南*厄他

培南*哌拉西林"他唑巴坦及阿米卡星的耐药率均小于
)%_

#

差异无统计学意义$
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%'在痰液中产超广谱
%
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检出率高的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

对抗菌药物的耐药性也较高'不同标本中分离出的金黄色葡

萄球菌对万古霉素*利奈唑胺*呋喃妥因*喹奴普丁"达福普丁
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不同标本检出的肺炎克雷伯菌耐药株分析%
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大肠埃希菌*金黄色葡萄球菌*肺炎克雷伯菌是临床常见的

病原菌#可以引起多部位感染#甚至导致医院感染的暴发'本研

究显示自痰液*血液*脓液及尿液
$

种标本中分离的细菌#以大

肠埃希菌最为多见#这种临床病原菌由革兰阳性菌为主逐渐变

迁为以革兰阴性菌为主的趋势与目前抗菌药物广泛使用#侵入

性操作增加和免疫功能低下人群增多等因素有密切关系(

&5-

)

'

本院近
9

年从痰液*血液*脓液及尿液
$

种标本中共检出

大肠埃希菌
)1++

株#其中痰液共分离
-1-

株#产
0(Y2?

的大

肠埃希菌达
+)89_

#与国内平均水平一致(

$

)

#在血液*脓液*尿

液中产
0(Y2?

阳性率均小于
<%_

#与痰液比较差异有统计学

意义$

!

$

%8%9

%&

$

种不同标本分离的大肠埃希菌对阿米卡星*

厄他培南*亚胺培南*哌拉西林"他唑巴坦的耐药率低#差异无

统计学意义$

!

%

%8%9

%#而对除这
$

种抗菌药物以外的大部分

抗菌药物均因标本来源不同而耐药率不同#差异有统计学意义

$

!

$

%8%9

%'可能原因!$

)

%医生使用各种药物的时间与剂量

选择不当'当治疗药物浓度高于防突变药物浓度时#不仅可以

治疗成功#而且不会出现耐药突变#但当药物浓度在突变窗内#

即使治疗成功也可能出现耐药突变(

9

)

'$

&

%某种药物的使用频

率过高#如长期大量使用某一种药物$环丙沙星%#细菌对其耐

药率会增高(

<

)

'

研究资料还显示#

9

年来#从痰液*血液*脓液及尿液
$

种

标本中共检出金黄色葡萄球菌
)<)9

株#其对万古霉素*利奈

唑胺*呋喃妥因*喹奴普丁"达福普丁
$

种抗菌药物耐药率均

低#这与赵燕等(

+

)报道的相一致'痰液中分离得到
#6(!

的

比例较高$

+181_

%#而在血液*脓液*尿液中
#6(!

在金黄色

葡萄球菌中的比例均小于
9%_

#差异有统计学意义$

!

$

%8%9

%'可能原因!痰液是下呼吸道感染最常见的标本#而呼吸

道感染的患者多为年老体弱#免疫力低下者#其住院时间长#长

期大量的使用广谱抗菌药物#导致患者
#6(!

感染率高'而

#6(!

存在
IGK!

基因#产生青霉素结合蛋白
&H

$

7Y7&H

%可催

化五肽交链桥连接酶#使其对
%

5

内酰胺酶类抗菌药物亲和力很

低#细菌不能被灭活#故痰液中检出的金黄色葡萄球菌对大部

分抗菌药物的耐药性均高于其他
-

种标本(

X

)

'

从痰液*血液*脓液及尿液
$

种标本中共检出肺炎克雷伯

菌
))-9

株#其中尿液共分离
X)

株#

0(Y2?

阳性率
$$8$_

#高

于其他
-

种标本#差异有统计学意义$

!

$

%8%)

%&尿标本中分

离出的肺炎克雷伯菌对大多数抗菌药物的耐药率均高于其他

标本分离株#可能原因是泌尿系统感染的病原菌以革兰阴性杆

菌为主#故与医生习惯使用三*四代头孢类药物分不开'此外

由于喹诺酮类药物在泌尿系统药物浓度高且持续时间长#医生

也长期滥用#导致耐药性增高#使其在泌尿系统感染中作为理

想药物的地位也受到质疑(

<

)

'

综上所述#不同感染部位分离的同种细菌#由于来源不同#

耐药表型亦不同#提示临床在诊断和治疗感染患者时#尤其是

多处感染部位患者应强调每处感染部位单独采样送检#以得到

相应的细菌种类和药敏结果#合理选择抗菌药物'
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