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摘
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要"目的
!

了解医院常见病原菌的构成比及耐药趋势!为指导临床合理用药及控制感染提供依据$方法
!

对
,*1,

&

,*18

年临床送检的各类标本中分离的病原菌及耐药性进行回顾性分析$结果
!

,*1,

&

,*18

年共分离菌株
1+,)

株!革兰阴性菌

CC9

株占
(@A1*B

!革兰阳性菌
,C8

株占
,1A8+B

!真菌
1),

株占
11A8@B

$分离前五位的菌株依次是大肠埃希菌%肺炎克雷伯菌%

铜绿假单胞菌%金黄色葡萄球菌和鲍氏不动杆菌!大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对亚胺培南高度敏感!耐药率小于
+A@B

!但均检出

碳青霉烯类耐药株"

.#-

#!铜绿假单胞菌对美罗培南耐药率上升!对亚胺培南耐药率下降!鲍氏不动杆菌对亚胺培南和美罗培南

耐药率大于
88AC+B

!金黄色葡萄球菌的甲氧西林耐药株"

T#V%

#检出率由
(9A*)B

下降至的
)8A*)B

!屎肠球菌对万古霉素%利

奈唑胺%替考拉宁%呋喃妥因高度敏感!但出现万古霉素耐药株"

U#-

#菌株$结论
!

医院常见病原菌的耐药性严重!应加强细菌

耐药性监测!合理使用抗菌药物!采取有效的感控措施!预防和减少耐药菌株的产生$

关键词"常见病原菌&
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细菌耐药性监测

!"#

!

1*A+9(9

"

D

A"!!5A1(@+081+*A,*1)A*CA**@

文献标识码"

%

文章编号"

1(@+081+*

"

,*1)

#

*C01*,C0*8

!.'(8.<)(.,/;/**8)

0

8&'.'(;/4&4%;/

0

&,-4,GG,/

7

;(%,

0

&/.4<;4(&8.;./%,'

7

.(;5

L#&%*

-

9%

$

)3

4

(56/3*6,

7

89%*%:(9&(;,5(6,5

<

#

R(*6,*

-

B#*%:%

4

(903:,*@!3,

4

93Q>',>

4

%6(9

#

R(*6,*

-

#

I%(*

-

>#,,(**,

#

81%*(

%

3<'(8;4(

!

"<

=

&4(.>&

!

'3O5K<>!=45K=E<235!="=O<5=>4="345K=E<K>O

I

><!"!=452<=<5K<52

J

3H=E<236635

G

4=E3

I

<5!"5E3!

G

"=47

"53>K<>=3

G

>3L"K<=E<?4!"!H3>>4="354727"5"247K>O

I

O!<45K235=>373H53!3236"47"5H<2="35A?&(%,*'

!

'E<

G

4=E3

I

<5"2?42=<>"4"!30

74=<KH>36=E<L4>"3O!!O?6"==<K27"5"247!

G

<2"6<5!45K=E<">K>O

I

><!"!=452<"53O>E3!

G

"=47H>36S45O4>

J

,*1,=3P<2<6?<>,*18

M<><

G

<>H3>6<K=E<><=>3!

G

<2="L<4547

J

!"!A1&')5('

!

%=3=473H1+,)!=>4"5!3H

G

4=E3

I

<5"2?42=<>"4M<><"!374=<K

#

4635

I

=E<6CC9

!=>4"5!

$

(@A1*B

%

M<><Z>4605<

I

4="L<2322"

#

,C8!=>4"5!

$

,1A8+B

%

M<><Z>460

G

3!"="L<2322"45K1),!=>4"5!

$

11A8@B

%

M<><HO50

I

"A'E<=3

G

H"L<3H"!374=<K!=>4"5!M<><-!2E<>"2E"4237"

#

W7<?!"<774

G

5<O635"4

#

:!<OK36354!4<>O

I

"53!

#

V=4

G

E

J

732232O!4O><O!45K

%2"5<=3?42=<>?4O6455""A-!2E<>"2E"4237"45KW7<?!"<774

G

5<O635"4M<><E"

I

E7

J

><!"!=45==3"6"

G

<5<6 M"=E=E<><!"!=452<>4=<3H

+A@B

#

?O=24>?4

G

<5<6!0><!"!=45=!=>4"5

$

.#-

%

M4!K<=<2=<K3O=A'E<><!"!=45=>4=<3H:!<OK36354!4<>O

I

"53!=36<>3

G

<5<6M4!"50

2><4!<K45KME"2E=3"6"

G

<5<6M4!K<2><4!<KA'E<><!"!=45=>4=<!3H%2"5<=3?42=<>?4O6455""=36<>3

G

<5<645K"6"

G

<5<6M<><30

L<>88AC+BA'E<K<=<2="35>4=<3H6<=E"2"77"50><!"!=45=V=4

G

E

J

732322O!4O><O!

$

T#V%

%

M4!K<2><4!<KH>36(9A*)B=3)8A*)BA

-5=<>32322O!H4<2"O6 M4!E"

I

E7

J

!<5!"="L<=3L45236

J

2"5

#

7"5<_37"K

#

=<"23

G

745"545KHO>4K45="5A/O=L4236

J

2"50><!"!=45=!=>4"5!

$

U#-

%

M<><H3O5KA@,/45)'.,/

!

'E<K>O

I

><!"!=452<3H236635

G

4=E3

I

<5!24O!"5

I

53!3236"47"5H<2="35"!!<>"3O!"53O>E3!

G

"=47A

'E<><H3><

#

"="!L<>

J

"6

G

3>=45==3!=><5

I

=E<5=E<635"=3>"5

I

3H?42=<>"47K>O

I

><!"!=452<

#

>4="35477

J

O!<45="6"2>3?"47K>O

I

!45K4K3

G

=

=E<<HH<2="L<6<4!O><3H"5H<2="35235=>37=3

G

><L<5=45K><KO2<=E<

I

<5<>4="353HK>O

I

0><!"!=45=

G

4=E3

I

<5!A

A&

+

B,8*'

!

236635

G

4=E3

I

<5!

&

!

K"!=>"?O="35

&

!

!O>L<"77452<3H?42=<>"47><!"!=452<

!!

随着抗菌药物的广泛应用及滥用#细菌耐药性问题已成为

全球关注的焦点'

10,

(

)耐药性的产生和耐药菌感染给临床用药

带来极大困难#亦使抗感染治疗领域面临巨大挑战)病原菌的

构成及耐药性处于不断变化的过程中#为了解医院常见病原菌

的分布特点和耐药性的变迁#指导临床合理使用抗菌药物#有

效控制耐药菌的蔓延#本研究动态监测
,*1,

&

,*18

年医院常

见病原菌的分布及耐药性变迁的情况#现报道如下)

C

!

材料与方法

CAC

!

菌株来源
!

,*1,

年
1

月至
,*18

年
1,

月从临床标本分离

的细菌#去除同一患者同一部位分离的重复菌株)

CAD

!

方法
!

菌种鉴定采用法国生物梅里埃公司
%'/

微生物

鉴定系统#药敏试验采用
W0/

法按美国临床实验室标准化研

究所 $

.&VR

%标准判读结果#

T0Y

由上海科玛嘉微生物技术有

限公司#药敏纸片由
\F!"K

公司提供)质量控制菌株是大肠埃

希菌
%'..,)9,,

+铜绿假单胞菌
%'..,@C)+

+金黄色葡萄球

菌
%'..,)9,+

)采用
;Y\$-')A(

进行数据统计分析)

D

!

结
!!

果

DAC

!

病原菌的分布
!

,*1,

&

,*18

年共分离菌株
1+,)

株#其

中革兰阴性菌
CC9

株#占
(@A1*B

&革兰阳性菌
,C8

株#占

,1A8+B

&真菌
1),

株#占
11A8@B

)革兰阴性杆菌的构成比从

,*1,

年的
()A+8B

上升到
,*18

年的
@*A11B

#革兰阳性菌的构

成比从
,*1+

年最高的
,8A*8B

下降到
,*18

年的
1CA*)B

#真

菌的构成比稳定在
11A11B

&

11AC8B

#见表
1
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表
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,*18

年医院病原菌分布及构成比'

*

$

B

%(

病原菌
,*1,

年
,*1+

年
,*18

年

革兰阴性菌
,+*

$

()A+8

%

,C(

$

(8AC)

%

+@+

$

@*A11

%

大肠埃希菌
))

$

1)A(+

%

C@

$

19A@+

%

1+9

$

,(A1+

%

肺炎克雷伯菌
))

$

1)A(+

%

)8

$

1,A,+

%

@9

$

18AC)

%

铜绿假单胞菌
8@

$

1+A+8

%

(,

$

18A*(

%

(@

$

1,A)9

%

鲍氏不动杆菌
,,

$

(A,)

%

,(

$

)A9*

%

,9

$

)A8)

%

其他
)1

$

18A89

%

)@

$

1,A9+

%

)9

$

11A*9

%

*

C,*1

*

国际检验医学杂志
,*1)

年
8

月第
+(

卷第
C

期
!

R5=S&4?T<K

!

%

G

>"7,*1)

!

U37A+(

!

$3AC
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,*1,
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,*18

年医院病原菌分布及构成比'
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$

B

%(

病原菌
,*1,

年
,*1+

年
,*18

年

革兰阳性菌
C,

$

,+A+*

%

1*(

$

,8A*8

%

9(

$

1CA*)

%

金黄色葡萄球菌
8,

$

11A9+

%

)C

$

1+A1)

%

+@

$

(A9)

%

鲍氏不动杆菌
11

$

+A1+

%

1@

$

+AC(

%

,(

$

8A9*

%

其他
,9

$

CA,8

%

+1

$

@A*+

%

++

$

(A,*

%

真菌
8*

$

11A+(

%

89

$

11A11

%

(+

$

11AC8

%

念珠母
+8

$

9A((

%

+C

$

CA(,

%

)1

$

9A)C

%

丝状真菌
!

(

$

1A@*

%

11

$

,A89

%

1,

$

,A,(

%

合计
+),

$

1**A**

%

881

$

1**A**

%

)+,

$

1**A**

%
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病原菌的构成
!

,*1,

&

,*18

年分离前五位的菌株依次

是大肠埃希菌+肺炎克雷伯菌+铜绿假单胞菌+金黄色葡萄球菌

和鲍氏不动杆菌)除
,*1+

年肺炎克雷伯菌的分离率下降到第

四位#其他菌株分离率排列顺序保持稳定)大肠埃希菌的分离

率明显上升#从
,*1,

年的
1)A(+B

上升到
,*18

年的
,(A1+B

#

金黄色葡萄球菌的分离率明显下降#从最高
,*1+

年的
1+A1)B

下降到
,*18

年的
(A9)B

)屎肠球菌的分离率在逐年上升#从

,*1,

年的
+A1+B

上升到
,*18

年的
8A9*B

)其他菌株的分离

率在一定范围内波动#见表
1

)

DAE

!

特殊病原菌的分离率
!

肠杆菌碳青霉烯类耐药株$

.#-

%

共检出
)

株#其中耐亚胺培南的肺炎克雷伯菌
,*1+

年检出
,

株#来自
R.d

和普外病区#

,*18

年检出
1

株来自呼吸内科&耐

亚胺培南的大肠埃希菌
,*18

年检出
,

株均来自
R.d

&金黄色

葡萄球菌的甲氧西林耐药株$

T#V%

%的检出率呈逐年下降趋

势#由
,*1,

年的
(9A*)B

下降至
,*18

年的
)8A*)B

#金黄色葡

萄球菌对青霉素的耐药率大于
9+A**B

+红霉素的耐药率大于

@)A**B

#对万古霉素+替考拉宁+利奈唑胺+呋喃妥因高度敏

感&肠球菌万古霉素耐药株$

U#-

%

,*1,

年检出
1

株#来自呼吸

内科#

,*18

年检出
,

株#

1

株来自
R.d1

株来自消化内科#屎肠

球菌耐药率高#对青霉素+氨苄西林+红霉素+利福平+左氧氟沙

星的耐药率均大于
@(A**B

#对呋喃妥因的耐药率在
11A@(B

到
,@A,@B

波动)见表
,

)

表
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,*1,

&

,*18

年常见革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率'

*

$

B

%(

抗菌药物
大肠埃希菌

,*1,

$

*b))

%

,*1+

$

*bC@

%

,*18

$

*b1+9

%

肺炎克雷伯菌

,*1,

$

*b))

%

,*1+

$

*b)8

%

,*18

$

*b@9

%

亚胺培南
*

$

*A**

%

*

$

*A**

%

,

$

1A8+

%

*

$

*A**

%

,

$

+A@*

%

1

$

1A,@

%

头孢呋辛
8*

$

@,A@+

%

((

$

@)AC(

%

9,

$

((A19

%

,9

$

),A@,

%

+8

$

(,A9(

%

+(

$

8)A)@

%

头孢曲松
+,

$

)CA1C

%

+(

$

81A+C

%

C@

$

(,A)C

%

19

$

+8A)8

%

+1

$

)@A81

%

++

$

81A@@

%

头孢西丁
1)

$

,@A,@

%

19

$

,1AC8

%

+*

$

,1A)C

%

1+

$

,+A(+

%

1+

$

,8A*@

%

1(

$

,*A,)

%

头孢他啶
++

$

(*A**

%

+)

$

8*A,+

%

)@

$

81A*1

%

1C

$

+,A@,

%

,,

$

8*A@8

%

,C

$

+)A88

%

头孢吡肟
,)

$

8)A8)

%

,(

$

,9AC9

%

+)

$

,)A1@

%

19

$

+8A)8

%

1,

$

,,A,,

% $

9

$

11A+9

%

复方磺胺甲唑
81

$

@8A))

%

(+

$

@,A81

%

C@

$

(,A)9

%

,9

$

),A@,

%

,@

$

)*A**

%

+)

$

88A+*

%

左氧氟沙星
+(

$

()A8)

%

8,

$

8CA,C

%

9,

$

((A19

%

1@

$

+*A91

%

,+

$

8,A)9

%

+1

$

+9A,8

%

阿米卡星
88

$

8@A,@

%

(

$

(AC9

%

@

$

)A*8

%

)

$

9A*9

%

8

$

@A81

%

C

$

1*A1,

%

氨苄西林"舒巴坦
1@

$

+*A91 8)

$

)1A@,

%

)@

$

81A*1

%

1*

$

1CA1C ,C

$

)1AC)

%

,C

$

+)A88

%

哌拉西林"他唑巴坦
1,

$

,1AC,

%

1@

$

19A)8

%

1,

$

CA(+

%

1*

$

1CA1C

%

(

$

11A11

%

9

$

11A+9

%

头孢哌酮"舒巴坦
(

$

1*A91

%

+

$

+A8)

%

18

$

1*A*@

%

(

$

1*A91

%

8

$

@A81

%

8

$

)A*(

%

美罗培南
a a a a a a

多粘霉素
/ a a a a a a

哌拉西林
a a a a a a

妥布霉素
a a a a a a

氨曲南
a a a a a a

续表
,

!!

,*1,
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,*18

年常见革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率'
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$

B

%(

抗菌药物
铜绿假单胞菌

,*1,
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*b8@
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*b(,
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,*18
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*b(@
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鲍氏不动杆菌
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*b1*

%
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*b,(
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,*18

$
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%

亚胺培南
@

$

18AC9

%

C

$

1,A9*

%

+

$

8A8@

%

(

$

(*A**

%

1,

$

8(A1)

%

1+

$

88AC+

%

头孢呋辛
a a a a a a

头孢曲松
a a a a a a

头孢西丁
a a a a a a

头孢他啶
,+

$

)1A*(

%

@

$

11A,9

%

)

$

@A8(

%

(

$

(*A**

%

1+

$

)*A**

%

1+

$

88AC+

%

头孢吡肟
9

$

19A1)

%

C

$

1,A9*

%

@

$

1*A8)

%

(

$

(*A**

%

1+

$

)*A**

%
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$

88AC+

%
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$
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%
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$
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%
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$
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%

@

$

@*A**

%
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$
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%
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$
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%
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+

$

(A+C

%

*

$

*A**

%

*

$
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%

)

$
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%

1,

$

8(A1)

%

1,

$
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%

*
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续表
,

!!

,*1,

&

,*18

年常见革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率'

*

$

B

%(

抗菌药物
铜绿假单胞菌

,*1,

$

*b8@

%

,*1+

$

*b(,

%

,*18

$

*b(@

%

鲍氏不动杆菌

,*1,

$

*b1*

%

,*1+

$

*b,(

%

,*18

$

*b,9

%

氨苄西林"舒巴坦
a a a a a a

哌拉西林"他唑巴坦
1)

$

+1A91

%

1+

$

,*A9@

%

@

$

1*A8)

%

(

$

(*A**

%

1+

$

)*A**

%

1+

$

88AC+

%

头孢哌酮"舒巴坦
1*

$

,1A,C

%

(

$

9A(C

%

,

$

,A9C

%

(

$

(*A**

%

+

$

11A)8

%

(

$

,*A(C

%

美罗培南
C

$

1@A*,

%

1@

$

,@A8,

%

19

$

,CA+)

%

(

$

(*A**

%

1+

$

)*A**

%

18

$

8CA,C

%

多粘霉素
/ *

$

*A**

%

*

$

*A**

%

*

$

*A**

%

*

$

*A**

%

*

$

*A**

%

*

$

*A**

%

哌拉西林
,8

$

)1A*(

%

,9

$

8(A@@

%

1(

$

,+ACC

%

a a a

妥布霉素
1+

$

,@A((

%

1C

$

,9A*+

%

1C

$

,(A9@

%

a a a

氨曲南
1)

$

+1A91

%

,1

$

++AC@

%

,*

$

,9AC)

%

@

$

@*A**

%

,+

$

CCA8(

%

,)

$

C(A,1

%

!!

a

!无数据)

表
+

!!

,*1,

&

,*18

年金黄色葡萄球菌和屎肠球菌对抗菌药物的耐药率$

B

%

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

,*1,

$

*b8,

%

,*1+

$

*b)C

%

,*18

$

*b+@

%

屎肠球菌

,*1,

$

*b11

%

,*1+

$

*b1@

%

,*18

$

*b,(

%

万古霉素
*

$

*A**

%

*

$

*A**

%

*

$

*A**

%

1

$

9A*9

%

*

$

*A**

%

,

$

@A(9

%

利奈唑胺
*

$

*A**

%

*

$

*A**

%

*

$

*A**

%

*

$

*A**

%

*

$

*A**

%

*

$

*A**

%

替考拉宁
*

$

*A**

%

*

$

*A**

%

*

$

*A**

%

*

$

*A**

%

*

$

*A**

%

*

$

*A**

%

利福平
1+

$

+*A9)

%

1@

$

,9A+1

%

)

$

1+A)1

%

9

$

C1AC,

%

1+

$

@(A8@

%

,8

$

9,A+1

%
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+,

$

@(A19

%

8C

$

C,A@(

%

,C

$

@)A(@

%

@

$

(+A(8

%

1(

$

98A11

%

,+

$

CCA8(

%

克林霉素
,9

$

(9A*)

%

88

$

@)AC(

%

,)

$

(@A)@

%

(

$

)8A))

%

1@

$

1**A**

%

,)

$

9(A1)

%
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9

$

,1A8+

%

9

$

1)A)1

%

8

$

1*AC1

%

a a a

左氧氟沙星
,@

$

(8A,9

%

+8

$

)CA(,

%

1@

$

8)A9)

%

1*

$

9*A91

%

1)

$

CCA,+

%

,)

$

9(A1)

%

阿米卡星
9

$

,1A8+

%

11

$
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%

8

$

1*AC1

%

a a a

头孢唑啉
,9

$

(9A*)

%

+)

$

(*A+8

%

,*

$

)8A*)

%

a a a

苯唑西林
,9

$

(9A*)

%

+)

$

(*A+8

%

,*

$

)8A*)

%

a a a

青霉素
8*

$

9)A,8

%

)8

$

9+A1*

%

+(

$

9@A,9

%

11

$

1**A**

%

18

$

C,A+)

%

,)

$

9(A1)

%

氨苄西林
a a a 1*

$

9*A91

%

18

$

C,A+)

%

,)

$

9(A1)

%

庆大霉素
1,* a a a @

$

(+A(8

%

@

$

81A1@

%

18

$

)+AC)

%

米诺环素
a a a )

$

8)A8)

%

@

$

81A1@

%

C

$

+*A@@

%

呋喃妥因
1

$

,A+C

%

*

$

*A**

%

*

$

*A**

%

+

$

,@A,@

%

,

$

11A@(

%

@

$

,(A9,

%

!!

a

!无数据)

E

!

讨
!!

论

,*1,

&

,*18

年动态监测结果显示从标本来源来看痰和尿

标本占所有标本的
(,A)CB

#血和其他无菌部位标本占

,1A9,B

#无菌部位标本比例偏低#无菌部位标本的采集对感染

性疾病的诊无菌部位标本比例偏低#无菌部位标本的采集对感

染性疾病的诊断意义重大#要提高无菌部位标本的送检率)医

院感染的主要致病菌仍以革兰阴性杆菌为主#且革兰阴性杆菌

检出率呈现上升趋势#可能与抗菌药物大量使用形成选择性压

力有关#病原菌分离前
)

位菌株占总菌株
(8A91B

#显示分离

菌种分布相当集中#病原菌的分布与目前国内的细菌流行病学

调查结果基本一致'

+

(

)

-.\

的分离率一直稳定在医院感染细

菌的第一位#而
V%d

的分离率有所下降#与许多文献报道一

致'

80(

(

)分离菌株总数逐年增加#与临床不断提高送检率#加强

耐药性监测有关#对遏制细菌耐药性产生有积极意义)

表
,

+

+

常见的分离菌株对抗菌药物的耐药率大部分保持

稳定或下降#这可能与医院从
,*11

年开始由医务科+微生物实

验室+药剂科+院感科多部门采取一系列综合对策#对耐药性产

生的各个环节进行监督治理有关)但大肠埃希菌对头孢曲松+

左氧氟沙星的耐药率上升#可能与全院抗菌药物使用强度

PPP!

排序居前
,

位的抗菌药物是头孢曲松+左氧氟沙星有

关#各部门要持续进行干预)肺炎克雷伯菌的耐药率比大肠埃

希菌低#且对抗菌药物的耐药率保持稳定或有所下降)碳青霉

烯类抗菌药物是治疗多重耐药肠杆菌引起感染的最有效的药

物#但近年来肠杆菌碳青霉烯类耐药株$

.#-

%检出率呈逐年上

升的趋势'

@

(

)值得注意的是
,*1,

&

,*18

年
.#-

共检出
)

株#

主要来自
R.d

#总耐药率小于
+A@B

#低于
,*1+

年中国
.YR$0

-'

细菌耐药性监测小于
@B

的报道'

C

(

#亚胺培南仍可作为治

疗重症大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌感染的首选药物#但应加强

对重点病区
.#-

的监控#防止医院爆发流行)随着临床广泛

应用第三代头孢菌素导致大肠埃希菌+肺炎克雷伯菌产
-V0

/&!

菌株日益增多#是
"

0

内酰胺类抗菌药物耐药的主要原

因'

901*

(

#依照
.&VR

规定新的折点自
,*11

年不再检测#因此没

有相关统计数据#检测
-V/&!

在实际临床工作中意义不大#临

床应高度重视第三代头孢的选用原则#减少产
-V/&!

菌株的

产生)屎肠球菌分离率大于粪肠球菌#对抗菌药物的耐药率均

显著高于粪肠球菌#对万古霉素+利奈唑胺+替考拉宁+呋喃妥

*

*+*1

*

国际检验医学杂志
,*1)

年
8

月第
+(

卷第
C

期
!

R5=S&4?T<K

!

%

G

>"7,*1)

!

U37A+(

!

$3AC



因高度敏感#其标本主要来源于尿液#引起泌尿道感染#因此临

床治疗屎肠球菌引起的泌尿道感染时可首选呋喃妥因)金黄

色葡萄球菌
T #V%

检出率呈现下降趋势#与
,*1+

年中国

.YR$-'

细菌耐药性监测报道一致'

C

(

#但检出率明显高于谢

良伊等报道的
+@A1B

'

11

(和
,*1+

年中国
.YR$-'

细菌耐药性

监测的
8)A,B

'

C

(

#万古霉素仍是治疗
T#V%

最有效的药物)

碳青霉烯类是一类抗菌活性极强的广谱高效抗菌药物#因与临

床常用的第三代头孢菌素无交叉耐药性#已成为治疗铜绿假单

胞菌引起严重感染的最常用药物#其中又以亚胺培南应用最

广'

1,

(

#本监测显示铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药率在逐年

下降#但美罗培南的耐药率在逐年上升)因此#应用碳青霉烯

类进行治疗时应经常进行耐药性监测#尽早发现耐药菌株)鲍

氏不动杆菌是医院感染的重要病原菌#主要集中在
R.d

#好发

于免疫力缺陷的患者#对抗菌药物的耐药率显著高于其他菌

株#除对头孢哌酮"舒巴坦的耐药率相对较低外#对亚胺培南和

美罗培南的耐药率高达
88AC+B

#低于
,*11

年度全国细菌耐

药监测大于
)(AC*B

'

(

(和
,*1+

年中国
.YR$-'

细菌耐药性监

测大于
)9A8*B

'

C

(数据)鲍氏不动杆菌泛耐药株在部分医院中

有相对集中的趋势#可能存在耐药克隆的传播风险#应引起高

度重视#防止发生医院感染暴发流行)

总之加强细菌的耐药性监测#能及时掌握本医院细菌耐药

性变迁动态#从耐药性产生的各个环节多方面多部门协助共同

管理#定期分析#不仅指导抗菌药物临床合理使用#同时观察细

菌耐药性的控制效果)
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$上接第
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页%

促炎细胞因子如
:Z!

+白细胞介素+

'[

等#在促炎细胞的作用

下导致血管内哦损伤#从而引起血压升高)根据这一结果#证

实原发性高血压患者体内
&:0:&%,

活性增加#使炎症因子大

量释放#进而抑制
%:$

的表达和分泌)同时本研究结果还显

示#原发性高血压患者血清
%:$

与
&:0:&%

水平撑明显负相

关$

5ba*A@@,

#

!

#

*A*)

%#具体机制目前国内外尚未见相关

报道)

综上所述#监测原发性高血压患者血清
%:$

和
&:0:&%,

水平的变化对了解患者血压情况及指导临床治疗具有重要价

值#但由于本实验入选人数有限#对于
%:$

和
&:0:&%,

在原

发性高血压的发生+发展中的作用机制仍需扩大实验规模进一

步探讨#从而为高血压的防治提供可靠的方法并减少其靶器官

损害的发生)
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