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摘
!

要"目的
!

分析西安地区
<#!;

年度临床分离病原菌的分布和耐药特征!为医药管理部门和临床抗菌药物合理应用提供

病原菌耐药监测数据$方法
!

常规方法分离培养医院内感染病原菌!并应用半自动或全自动细菌鉴定分析仪鉴定到种!药敏试验

方法按美国临床和实验室标准化协会相关标准进行$采用
-a]R'=T68

软件进行数据统计分析$结果
!

<#!;

年度共分离出病

原菌
$!#!$

株!革兰阴性菌
<##<7

株!占
8;6T%̂

!革兰阳性菌
7%%%

株!占
$!6%%̂

!真菌
!#78

株!占
$6T;̂

%临床分离占第
!

位

的细菌为大肠埃希菌"占
<#6<7̂

#!未发现对万古霉素耐药的金黄色葡萄球菌%屎肠球菌和粪肠球菌对万古霉素耐药率分别为

$6##̂

和
!6##̂

!对利奈唑胺的耐药率都为
!6##̂

%大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌超广谱
"

)

内酰胺酶的产生率分别为
8T6#̂

和

T86#̂

$结论
!

对院内感染的重要病原菌!如耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

L,P&

#&抗万古霉素肠球菌&碳青霉烯类药物耐药的

肠杆菌科细菌&泛耐药的铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌应进行重点监测!并且应与临床加强沟通!使检验结果更好地服务于临床$

关键词"西安地区%

!

细菌%

!

抗菌药物%

!

耐药监测

!"#

!

!#6$787

"

9

6://26!8"$);!$#6<#!86#$6##$

文献标识码"

&

文章编号"

!8"$);!$#

"

<#!8

#

#$)#<7;)#$

$,)&

8

0'0+-<#!;),,/)&6)(*15')&75/

9

510'0*),*0/5:1'&&),(1',J'K),)51)

"

,",("7(

!

#

)*+%,($&

!

#

/$&,($&L+

!

#

#

.*$%

'

!(:($

<

#

!+(K(%C+

$

#

.*$&G$

;

#

.*"K($%M+(

T

#

K(%,(%

'

8

#

D"%#(%

'

;+

"

#

)$(/"(

N

"%

%

#

.*$%

'

F(%

'

7

$

!OH+?+$38*P%?4(4"4+&

6

)7(%(8$7!$<&3$4&3

=

#+;(8(%+&

6

E!J

#

,(

N

(%

'

/&?

2

(4$7

#

@&"34*#(7(4$3

=

#+;(8$7A%(B+3?(4

=

#

,(C$%

#

D*$$%:("!##$<

#

)*(%$

&

<O1+

2

$345+%4&

6

)7(%(8$7!$<&3$4&3

=

#

D*$$%:(E3&B(%8($7E+&

2

7+C?/&?

2

(4$7

#

,(C$%

#

D*$$%:("!##8%

#

)*(%$

&

$O1+

2

$345+%4&

6

)7(%(8$7!$<&3$4&3

=

#

@(3?4/&?

2

(4$7&

6

,(C$%K($&4&%

'

A%(B+3?(4

=

#

,(C$%

#

D*$$%:("!##8!

#

)*(%$

&

;O1+

2

$345+%4&

6

)7(%(8$7!$<&3$4&3

=

#

,(C$%#"%(8(

2

$7@(3?4/&?

2

(4$7

#

,(C$%

#

D*$$%:("!###$

#

)*(%$

&

TO1+

2

$345+%4

&

6

)7(%(8$7!$<&3$4&3

=

#

,(C$%#"%(8(

2

$7)+%43$7/&?

2

(4$7

#

,(C$%

#

D*$$%:("!###;

#

)*(%$

&

8O1+

2

$345+%4&

6

)7(%(8$7

!$<&3$4&3

=

#

,(C$%#"%(8(

2

$7/(

'

*Q>+8*/&?

2

(4$7

#

,(C$%

#

D*$$%:("!##"T

#

)*(%$

&

"O1+

2

$345+%4&

6

)7(%(8$7!$<&3$4&3

=

#

,(C$%#"%(8(

2

$7@&"34*E+&

2

7+C?/&?

2

(4$7

#

,(C$%

#

D*$$%:("!###;

#

)*(%$

&

%O1+

2

$345+%4&

6

)7(%(8$7!$<&3$4&3

=

#

,(C$%

#"%(8(

2

$7)*(7;3+%C?/&?

2

(4$7

#

,(C$%

#

D*$$%:("!###<

#

)*(%$

&

7O1+

2

$345+%4&

6

)7(%(8$7

!$<&3$4&3

=

#

,(C$%D

2

$8+

6

7(

'

*4/&?

2

(4$7

#

,(C$%

#

D*$$%:("!#!##

#

)*(%$

%

$60*5)(*

!

"6

;

1(*':1

!

=5@2@4

B

d.0G.D:/01:3>0:525FA4:2:A@44

B

:/54@0.D

I

@0G5

E

.2:A3@A0.1:@:2g:h@2@1.@D>1:2

E

<#!;@2D0G.:1

D1>

E

1./:/0@20AG@1@A0.1:/0:A/:251D.105

I

15C:D.0G.D@0@5F

I

@0G5

E

.2:A3@A0.1:@4D1>

E

1./:/0@2A.F51?.D:A@4

I

G@1?@A.>0:A@4@D?:2:/)

01@0:52D.

I

@10?.20/@2DA4:2:A@41@0:52@4>/.5F@20:3@A0.1:@4D1>

E

/6<1*=+70

!

=G.

I

@0G5

E

.2:A3@A0.1:@5F25/5A5?:@4:2F.A0:52/J.1.

A>40>1.D@2D:/54@0.D3

B

>/:2

E

0G.15>0:2.?.0G5D6=G.3@A0.1:@4/

I

.A:./J@/:D.20:F:.D3

B

>/:2

E

0G./.?:)@>05?@0:A51F>44)@>05?@0:A

3@A0.1:@4:D.20:F:A@0:52@2D@2@4

B

/://

B

/0.?/6=G.D1>

E

/>/A.

I

0:3:4:0

B

0./0J@/A52D>A0.D@AA51D:2

E

05+[PU/0@2D@1D/6=G.D@0@/0@)

0:/0:A/@2D@2@4

B

/:/J.1.

I

.1F51?.D3

B

>/:2

E

0G.-a]R'=T68/5F0J@1.6>10/&*0

!

$!#!$/01@:2/5F

I

@0G5

E

.2:A3@A0.1:@J.1.:/54@)

0.D:2<#!;

#

:2A4>D:2

E

<##<7/01@:2/

$

8;6T%̂

%

5F(1@?)2.

E

@0:C.3@A:44:

#

7%%%/01@:2/

$

$!6%%̂

%

5F(1@?)

I

5/:0:C.A5AA:@2D!#78

/01@:2/

$

$6T;̂

%

5FF>2

E

:

&

0G.05

I

3@A0.1:@J@/'6A54:

$

<#6<7̂

%#

C@2A5?

B

A:21./:/0@20P0@

I

G

B

45A5AA>/@>1.>/J@/2503.F5>2D

&

0G.

1./:/0@2A.1@0./5F'20.15A5AA>/F@.A:>?@2DF@.A@4:/@

E

@:2/0\@2A5?

B

A:2J.1.$6##̂

#

!6##̂

#

JG:AG@

E

@:2/0054:2.d54:DJ@/

!6##̂

&

0G.

E

.2.1@0:521@0./5F.H0.2D.D)/

I

.A01>?3.0@)4@A0@?@/.

$

'PQ[/

%

:2'6A54:@2DV4.3/:.44@

I

2.>?52:@.J.1.8T6#̂ @2D

T86#̂ 1./

I

.A0:C.4

B

6?+,(&/0'+,

!

=G.:?

I

510@20

I

@0G5

E

.2:A3@A0.1:@

#

:2A4>D:2

E

L,P&

#

C@2A5?

B

A:21./:/0@20.20.15A5AA>/

#

A@13@

I

.2)

.?1./:/0@20'20.153@A0.1:@A.@.3@A0.1:@

#

I

@2)D1>

E

1./:/0@20*/.>D5?52@/@.1>

E

:25/@@2D&A:2.053@A0.13@>?@22::

#

:225/5A5?:@4

:2F.A0:52/G5>4D3.

I

.1F51?.D0G.:20.2/:C.?52:051:2

E

@2D0G.A5??>2:A@0:52J:0GA4:2:A/G5>4D3./01.2

E

0G.2.D:251D.105?@K.

0G.D.0.A0:521./>40//.1C.0G.A4:2:AJ.446

@1

8

A+570

!

g:h@2@1.@

&

!

3@A0.1:@

&

!

@20:?:A153:@4@

E

.20/

&

!

D1>

E

1./:/0@2A.?52:051:2

E

+

;7<

+

国际检验医学杂志
<#!8

年
<

月第
$"

卷第
$

期
!

U20Z[@3L.D

!

S.31>@1

B

<#!8

!

\546$"

!

R56$

"

陕西省自然科学基础研究计划项目$

<#!;ZL;!%%

%)

!

作者简介!徐修礼#男#主任技师#主要从事临床微生物学检验研究)

!

#

!

通讯作

者#

'?@:4

!

G@5HK

E-

F??>6.D>6A2

)



!!

细菌耐药及医院感染已经成为一个全球性公共卫生问题#

随着抗菌药物的大量使用*介入技术的应用及免疫抑制剂的使

用#细菌的耐药性越来越严重'

!

(

#且不同地区病原菌耐药呈现

出明显的地区差异'

<

(

)因此#细菌耐药监测是指导抗菌药物合

理应用的基础#连续进行病原菌的耐药性监测#及时了解感染

菌群及其耐药性的变化趋势#对临床合理使用抗菌药物具有重

要意义)

B

!

材料与方法

B6B

!

菌株来源
!

<#!;

年度西安地区
7

家三级甲等医院所收

集的非重复临床病原菌菌株共
$!#!$

株)

B6C

!

仪器与试剂
!

细菌鉴定分析仪包括
&=Q

*

\U='V

/

+5?

I

@A0

$法国
Q:5)L.1:.>H

公司%*

L:A15/A@2

$

PUL'RP

公司%

和
*G52.2:2)!##

$美国
QW

公司%等系统)

L>.44.1)a:2052

琼脂

培养基*肉汤培养基均由法国生物梅里埃公司和北京奥博星生

物技术有限公司提供)药敏纸片购于英国
]H5:D

公司和温州康

泰生物公司)大肠埃希菌
&=++<T7<<

#金黄色葡萄球菌

&=++<T7<$

#绿 脓 杆 菌
&=++<"%T$

及 产 酶 大 肠 埃 希 菌

&=++$T<!%

用于每周药敏纸片的质量控制)

B6D

!

检测方法
!

细菌鉴定采用半自动或全自动细菌鉴定分析

仪鉴定到种&药敏试验采用纸片扩散法$

V)Q

法%和全自动细菌

鉴定仪进行#按照美国临床和实验室标准化协会$

+[PU

%

<#!;

年文件
L!##)P<!

相关标准进行'

<

(

)超广谱
"

)

内酰胺酶$

'P)

Q[/

%和耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

L,P&

%检测按
+[PU

标

准进行'

$

(

)

B6E

!

统计学处理
!

采用
-a]R'=T68

软件进行数据处理及

统计学分析)

C

!

结
!!

果

C6B

!

菌群分布
!

<#!;

年度西安地区
7

家三级甲等医院共收

集临床分离细菌
$!#!$

株#革兰阴性菌
<##<7

株#占
8;6T%̂

#

革兰阳性菌
7%%%

株#占
$!6%%̂

#真菌
!#78

株#占
$6T;̂

)

分离率排前
!T

位的病原菌见表
!

)

表
!

!!

分离率居前
!T

位病原菌的构成比

排名 菌种 株数$

%

% 构成比$

^

%

!

大肠埃希菌
8<7$ <#6<7

<

金黄色葡萄球菌
$#;" 76%$

$

铜绿假单胞菌
$#;; 76%<

;

鲍曼不动杆菌
<7;7 76T!

T

肺炎克雷伯菌
<7<8 76;$

8

表皮葡萄球菌
!T#; ;6%T

"

屎肠球菌
!;8" ;6"$

%

嗜麦芽窄食单胞菌
!!7" $6%8

7

粪肠球菌
%7% <67#

!#

肺炎链球菌
"$8 <6$"

!!

白色念珠菌
88< <6!$

!<

阴沟肠杆菌
8#8 !67T

!$

溶血葡萄球菌
T<8 !6"#

!;

醋酸钙不动杆菌
T!; !688

!T

人葡萄球菌
;#" !6$!

C6C

!

标本来源
!

病原菌主要来源于痰液*尿液*血液*分泌物

标本#其中痰液标本占
$76;̂

#主要分离菌为鲍曼不动杆菌*

铜绿假单胞菌*肺炎克雷伯菌&尿液标本占
!;6%̂

#主要分离

菌为大肠埃希菌*肠球菌*肺炎克雷伯菌&血液标本占
!<68̂

#

主要分离菌为大肠埃希菌*表皮葡萄球菌*肺炎克雷伯菌&分泌

物标本占
%6<̂

#主要分离菌为金黄色葡萄球菌*大肠埃希菌*

铜绿假单胞菌)另外#胆汁标本占
<67̂

#主要分离菌为大肠

埃希菌*肠球菌*铜绿假单胞菌#其他标本占
<<6!̂

)

C6D

!

革兰阳性菌的耐药结果
!

L,P&

检出率为
T<67;̂

#其

中各医院
L,P&

分离率有所不同#范围在
!%6#̂

)

"#6#̂

)

常见革兰阳性菌的耐药情况见表
<

)

表
<

!!

常见革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药率&

%

$

^

%'

抗菌药物 金黄色葡萄球菌 屎肠球菌 粪肠球菌

红霉素
<#!;

$

886!#

%

!$T#

$

7<6##

%

T7$

$

886##

%

克林霉素
!##<

$

$<67#

%

!$$T

$

7!6##

%

%%#

$

7%6##

%

头孢唑啉
<#T7

$

8"6T"

%

!!

N

!!

N

左氧氟沙星
!<%8

$

;<6<#

%

!<!%

$

%$6##

%

!"#

$

!76##

%

阿米卡星
!;!;

$

;86;#

%

!!

N

!!

N

万古霉素
#

$

#6##

%

T7

$

$6##

%

7

$

!6##

%

利奈唑胺
#

$

#6##

%

<#

$

!6##

%

7

$

!6##

%

替考拉宁
#

$

#6##

%

!$"

$

"6##

%

#

$

#6##

%

青霉素
<#!T

$

886!$

%

!<7!

$

%%6##

%

8$

$

"6##

%

氨苄西林
!!

N !<8<

$

%86##

%

;T

$

T6##

%

庆大霉素
!!

N !;8"

$

!##6##

%

8T8

$

"$6##

%

!!

N

!无数据)

C6E

!

常见肠杆菌科细菌的耐药结果
!

大肠埃希菌和肺炎克雷

伯菌
'PQ[/

的检出率分别为
8T6#̂

和
T86#̂

)产酶菌株的

耐药性明显高于非产酶菌株)大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌对常

用抗菌药物的耐药率见表
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肠杆菌对常用抗菌药物的耐药率&
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常见非发酵菌对常用抗菌药物的耐药率
!

临床分离的非

发酵菌中#鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的耐药性总体高于铜

绿假单胞菌#对绝大部分药物的耐药率都达到
"#̂

以上)常

见非发酵菌对常用抗菌药物的耐药性见表
;

)

+

T7<

+

国际检验医学杂志
<#!8

年
<

月第
$"

卷第
$

期
!

U20Z[@3L.D

!

S.31>@1

B

<#!8

!

\546$"

!

R56$



表
;

!!

常见非发酵菌对常用抗菌药物的耐药率&
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本研究结果显示#

<#!;

年临床送检的标本仍以痰液和尿

液为主#占标本送检率的
T#̂

以上)临床工作人员对血培养

及其他无菌体液标本送检的规范性和送检意识仍需要提高#特

别是要加强组织*角膜刮片等临床珍贵标本的送检率)

葡萄球菌中
L,P&

的分离率为
T<67;̂

#低于
<#!$

年的

统计数据'

;

(

#已经连续
$

年出现了下降的趋势#说明临床加强

对抗菌药物的管理取得了一定的成效#有效地控制了
L,P&

的产生和扩散'

T

(

)在肠球菌中屎肠球菌药物的耐药性明显高

于粪肠球菌#对糖肽类耐药率较去年有所上升#说明临床在糖

肽类药物的使用上仍应该加强管理和监控)

另外#本研究还显示大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌
'PQ[/

的

产生率分别为
8T6#̂

和
T86#̂

#与
<#!$

年比较没有明显的改

变'

;

(

#说明近年来大家对产
'PQ[/

的肠杆菌科细菌仍保持着

很高的关注度#应继续保持和临床的沟通)头孢哌酮"舒巴坦*

哌拉西林"他唑巴坦及阿米卡星对肠杆菌科细菌仍保持有较好

的抗菌活性#但产碳青霉烯类的肠杆菌科细菌数量有上升趋

势#高于国内近几年的报道'

8)%

(

#对碳青霉烯类药物的使用应制

定严格的干预政策和针对感染个体的优化治疗策略)

铜绿假单胞菌是一种重要的院内获得性感染致病菌#耐药

性问题严重#与广泛用药*不合理用药密切相关'

%

(

)从统计的

相关数据可以看出铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的耐药性明

显低于鲍曼不动杆菌)常用抗菌药物除了头孢哌酮"舒巴坦的

耐药率较
<#!$

年都没有明显的改变'

;

(

#头孢哌酮"舒巴坦的耐

药率有明显的下降#该药在临床的使用率一直比较高#在这种

情况下耐药率不升反降很值得关注)本研究结果显示#鲍曼不

动杆菌只有对阿米卡星和头孢哌酮"舒巴坦的耐药率处于

T#̂

以下#对其余临床常用抗菌药物的耐药性几乎都已经超过

"#̂

)因此#在应用抗菌药物时#除了应该根据实验室的药敏

结果合理用药#更应该建立起完善的细菌耐药监测体系#密切

关注各类药物耐药趋势的变化#以达到有效控制院内感染的

目的)

复方磺胺甲唑*米诺环素和左氧氟沙星对嗜麦芽窄食单

胞菌的耐药率都保持在比较低的水平#但由于临床治疗嗜麦芽

窄食单胞菌的抗菌药物在选择上有很大局限性#因此还需要微

生物实验室和临床长期合作#共同观察以求得到更加可靠的数

据#必要时可通过检测最小抑菌浓度$

LU+

%来增加抗嗜麦芽药

物的种类)米诺环素和复方磺胺甲唑对洋葱伯克霍尔德菌

也保持着很好的抗菌活性)

从细菌耐药监测结果来看#临床分离病原菌数量较前两年

有明显上升#各种病原菌对抗菌药物耐药率除了产
'PQ[/

酶

的肠杆菌科细菌外都呈现上升趋势#特别是
L,P&

和广泛耐

药的非发酵菌越来越严峻#耐药监测工作任重道远)应对院内

感染的重要病原菌
L,P&

*抗万古霉素肠球菌$

\,'

%*碳青霉

烯类药物耐药的肠杆菌科细菌*泛耐药的铜绿假单胞菌和鲍曼

不动杆菌进行重点监测)微生物实验室应与临床加强沟通#共

同努力把细菌耐药监测工作做到实处#才能有效地利用细菌耐

药监测结果指导临床合理应用抗菌药物#逐步降低细菌耐药性

的发展)
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