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重庆市三大片区二级及以下医院感染病原菌分布及耐药监测分析

梁　琼，欧阳小峰，何文燕，刘圣艳，陈珈汝，涂干卿

（重庆金域医学检验所科研组　４０００３９）

　　摘　要：目的　研究重庆市二级及以下医院感染病原菌的分布及对抗菌药物的耐药情况，为完善该地区细菌耐药监测网作补

充。方法　２０１３年１月至２０１５年１２月重庆三大片区３４４家医院送检各类标本，按全国统一操作规程进行细菌培养分离、仪器鉴

定和药敏试验，按２０１２年临床和实验室标准协会标准判读，对所得资料进行分析。结果　３年标本共４０５４２例，检出病原菌

１１９５１株（２９．５％）。各年检出率、各片区检出率、菌种类检出率比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。菌种中革兰阴性杆菌检出

率５１．１％，呈逐年升高趋势，大肠杆菌排首位，超广谱β内酰胺酶阳性率５２．０％～７９．０％，对常用药物的耐药率仅碳青霉烯类低

于１０．０％。革兰阳性球菌检出率３７．９％，凝固酶阴性葡萄球菌和金黄色葡萄球菌排前位，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌检出率分

别为８３．２％ 和３４．０％，各片区耐甲氧西林金黄色葡萄球菌检出率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌对常用药物耐药率高于甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌，未发现对万古霉素耐药的菌株。耐青霉素肺炎链球菌检出率４３．０％，

幼儿组比例最高。三大片区共检出多重耐药７２０６株（６０．３％），各片区多重耐药检出率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　重庆市二级及以下医院感染病原菌的检出和耐药情况，部分指标高于该地区三甲医院和全国监测水平，应加强此类医院感

染病原菌耐药监测，合理用药，以延缓该地区病原菌耐药的发展速度。
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　　随着广谱抗菌药物的广泛使用，多重耐药或泛耐药菌已大

量出现，给临床抗感染治疗造成新的困难。细菌的耐药分布还

具有一定的地区性。目前，我国抗菌药物耐药监测在三级医院

建立监测网络取得重要进展［１３］，但在二级及以下基层医疗机

构的监测数据资料仅在少数地区小范围有相关监测研究报

告［４７］。为全面掌握重庆市地区细菌耐药的发展趋势，本检验

所实验室，对２０１３年１月至２０１５年１２月重庆市三大片区二

级及以下医院送检标本分离出的病原菌的分布及耐药情况进

·１１３·国际检验医学杂志２０１７年２月第３８卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．３

 基金项目：重庆市卫生和计划生育委员会医学科研计划项目（２０１３２２０７）。

　　作者简介：梁琼，女，主管技师，主要从事微生物学研究。



行研究分析，总结其特征，以作为完善本地区细菌耐药监测网

的补充，为感染性疾病的治疗提供更多的参考和帮助。现将结

果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选择本检验所微生物实验室２０１３年１月１

日至２０１５年１２月３１日，所接收重庆市三大片区二级及以下

３４４家医院送检的各类临床标本４０５４２例，培养分离出的病原

菌１１９５１株（剔除了同一患者相同部位多份标本的重复分离

株）。三大片区划分包括渝东南地区、渝东北地区、渝西及主城

地区，渝东南地区即是包括石柱、武隆以南的区县，渝东北是包

括丰都、垫江、梁平以北的区县，其余的区县归入渝西及主城

地区。

１．２　仪器与试剂　Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｎｙ细菌鉴定仪及配套鉴定

卡和药敏卡（法国生物梅里埃公司），血平板培养基、巧克力平

板培养基及 ＭＨ琼脂培养基（郑州安图公司），微量生化管（杭

州天和公司），药敏纸片为英国ＯＸＯＩＤ。

１．３　方法　按照全国统一的临床微生物学操作规程对各种标

本进行接种培养分离，Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｎｙ细菌鉴定仪及配套鉴

定卡和微量生化管进行细菌鉴定。双药片法作超广谱β内酰

胺酶检查，采用仪器药敏卡和ＫＢ琼脂扩散法进行药敏试验，

按照２０１２年临床和实验室标准协会 Ｍ２Ａ（Ｍ１００Ｓ２２）标准对

结果进行判读。

１．４　质量控制　质控菌株为大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、金黄

色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、粪肠球

菌ＡＴＣＣ２５９１２、肺炎克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３。每批培养基及

药敏纸片均用标准菌株进行质量鉴定，达标方可采用。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行分析，计

数资料进行χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２０１３年１月至２０１５年１２月年重庆市三大片区病原菌检

出情况　２０１３年１月至２０１５年１２月共接收３４４家医院各类

临床培养标本４０５４２例，分离检出病原菌１１９５１株（２９．５％）。

２０１３年标本６６４１例，检出病原菌２４７８株（３７．３％），其中革

兰阴性杆菌 １２４９ 株 （５０．４％），革兰阳性球菌 １００４ 株

（４０．５％），真菌１０４株（４．２％）；２０１４年标本２５６０７例，检出病

原菌７３９３株（２８．９％），革兰阴性杆菌３７６６株（５０．９％），革兰

阳性球菌２７９３株（３７．８％），真菌３９２株（５．３％）；２０１５年标本

８２９４例，检出病原菌２０８０株（２５．１％），革兰阴性杆菌１１０４

株（５３．１％），革兰阳性球菌７３３株（３５．２％），真菌１１９株

（５．７％）。３年间各年病原菌检出率及种类检出率比较差异均

有统计学意义（犘＜０．０５），革兰阴性杆菌和真菌检出率逐年升

高，革兰阳性球菌检出率逐年降低，但３年检出的病原菌种类

及排序没有变化。

　　渝西及主城２２５家医院送检标本２６９０６例，检出病原菌

７９６５株（２９．６％）；渝东北８７家医院送检标本１１１４２例，检出

病原菌３４３８株（３０．９％）；渝东南３２家医院送检标本２４９４

例，检出病原菌５４７株（２１．９％）。三大片区病原菌检出率比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。各片区主要病原菌检出率排

前３位均分别为凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌和大肠

埃希菌。

２．２　分离检出的病原菌种类及构成情况　２０１３年１月至

２０１５年１２月共计检出病原菌１１９５１株，类别２０３种。分类为

革兰阴性杆菌１０４种６１０６株（５１．１％），其中肠杆菌４９．８％，

非发酵菌２６．８％，弧菌１９．４％，其他阴性杆菌４．０％；革兰阳

性球菌４５种４５３２株（３７．９％），其中葡萄球菌６７．４％（包括金

黄色葡萄球菌３０．２％，凝固酶阴性葡萄球菌３７．２％），链球菌

２１．９％，肠球菌１０．２％，其他阳性球菌０．５％；革兰阳性杆菌１７

种４４８株（３．７％），革兰阴性球菌８种２７５株（２．３％），真菌２６

种５８５株（４．９％）。

　　单种数量在１０株以上的有８２种１１６７４株，其构成情况

见表１。其中革兰阴性杆菌４４种５９７３株，革兰阳性杆菌（为

不明类型的这一类）４０６株，革兰阳性球菌２５种４４７７株，革

兰阴性球菌２种２６３株，真菌１０种５５５株。而单种数量在１０

株以下的有１２１种，２７７株，这些未一一列入构成表１中，合计

占２％。其中革兰阴性杆菌６０种１３３株，革兰阳性杆菌１６种

４２株，革兰阴性球菌６种１２株，革兰阳性球菌２０种５５株，真

菌１６种３０株，其他类型３种５株。

表１　　分离检出的病原菌种类及构成情况

序号 菌种名称
株数

（狀）

构成比

（％）
序号 菌种名称

株数

（狀）

构成比

（％）
序号 菌种名称

株数

（狀）

构成比

（％）

１ 大肠埃希菌 １４１４ １１．８３２９ 阪崎肠杆菌 ６６ ０．５５ ５７ 微球菌属 ２０ ０．１６

２ 金黄色葡萄球菌 １３６９ １１．４６３０ 热带假丝酵母菌 ６４ ０．５４ ５８ 施氏假单胞菌 ２０ ０．１６

３ 铜绿假单胞菌 １０１０ ８．４５３１ 催产克雷伯菌 ５５ ０．４６ ５９ 念珠菌 ２０ ０．１６

４ 流感嗜血杆菌 ８６２ ７．２１３２ 解鸟氨酸拉乌尔菌 ５０ ０．４５ ６０ 模仿葡萄球菌 ２０ ０．１６

５ 肺炎链球菌 ７１８ ６．０１３３ 光滑假丝酵母菌 ４８ ０．４０ ６１ 松鼠葡萄球菌 １８ ０．１５

６ 表皮葡萄球菌 ６２２ ５．２１３４ 皮氏罗尔斯顿菌 ４６ ０．３９ ６２ 克吕沃尔菌属 １８ ０．１５

７ 革兰阳性杆菌（不明类型） ４０６ ３．４０３５ 淋病奈瑟球菌 ４６ ０．３９ ６３ 弗劳地柠檬酸杆菌 １８ ０．１５

８ 凝固酶阴性葡萄球菌（不明类型） ３８６ ３．２３３６ Ａ群链球菌 ４６ ０．３９ ６４ 异型枸橼酸杆菌 １６ ０．１３

９ 不动杆菌属 ３８１ ３．１９３７ 法氏假丝酵母菌 ４３ ０．３６ ６５ 深红沙雷菌 １６ ０．１３

１０ 肺炎克雷伯菌 ３１７ ２．６５３８ 臭鼻克雷伯菌 ４３ ０．３６ ６６ 坡畸氏肠杆菌 １６ ０．１３

１１ 白色假丝酵母菌 ３１２ ２．６１３９ 产气肠杆菌 ４３ ０．３６ ６７ 沙门菌（Ｏ９） １４ ０．１２

１２ 副流感嗜血杆菌 ２５９ ２．１７４０ 弗劳地枸橼酸杆菌 ３８ ０．３１ ６８ 门多萨假单胞菌 １４ ０．１２
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续表１　　分离检出的病原菌种类及构成情况

序号 菌种名称
株数

（狀）

构成比

（％）
序号 菌种名称

株数

（狀）

构成比

（％）
序号 菌种名称

株数

（狀）

构成比

（％）

１３ 粪肠球菌 ２５３ ２．１２ ４１ 头状葡萄球菌 ３４ ０．２８ ６９ 科氏葡萄球菌解脲亚种 １４ ０．１２

１４ 阴沟肠杆菌 ２３１ １．９３ ４２ 路邓葡萄球菌 ３４ ０．２８ ７０ 腐生葡萄球菌 １４ ０．１２

１５ 变形杆菌 ２２２ １．８６ ４３ 嗜水气单胞菌 ３２ ０．２７ ７１ 产碱假单胞菌 １４ ０．１２

１６ 卡他莫拉菌 ２１７ １．８２ ４４ 聚团肠杆菌 ３２ ０．２７ ７２ Ｆ群链球菌 １４ ０．１２

１７ 溶血葡萄球菌 ２０６ １．７２ ４５ 恶臭假单胞菌 ３０ ０．２５ ７３ 新型隐球酵母 １３ ０．１０

１８ 人葡萄球菌 １８６ １．５６ ４６ 荧光假单胞菌 ２９ ０．２４ ７４ 近平滑假丝酵母菌 １３ ０．１０

１９ 屎肠球菌 １２０ １．００ ４７ 人苍白杆菌 ２９ ０．２４ ７５ 粪产碱菌 １３ ０．１０

２０ 液化沙雷菌 １０２ ０．９４ ４８ 产色葡萄球菌 ２９ ０．２４ ７６ 洋葱伯克霍尔德菌 １１ ０．０９

２１ 产酸克雷伯菌 ９５ ０．８８ ４９ 气味沙雷菌 ２７ ０．２２ ７７ 沃氏葡萄球菌 １２ ０．０９

２２ 嗜麦芽窄食单胞菌 ９０ ０．７６ ５０ 少动鞘氨醇单胞菌 ２５ ０．２１ ７８ 丝状真菌 １１ ０．０９

２３ 肠球菌 ９０ ０．７６ ５１ Ｇ群链球菌 ２５ ０．２１ ７９ 浅黄假单胞菌 １１ ０．０９

２４ α溶血链球菌 ９０ ０．７６ ５２ 摩氏摩根菌 ２３ ０．１９ ８０ 胶红酵母菌 １１ ０．０９

２５ 黏质沙雷菌 ８２ ０．７５ ５３ 泛菌属 ２３ ０．１９ ８１ 耳葡萄球菌 １２ ０．０９

２６ 土生拉乌尔菌 ８２ ０．６７ ５４ 木糖氧化无色杆菌 ２１ ０．１８ ８２ 杜克雷嗜血杆菌 １１ ０．０９

２７ Ｂ群链球菌 ７６ ０．６６ ５５ 克柔假丝酵母菌 ２１ ０．１８

２８ 木糖葡萄球菌 ６９ ０．６３ ５６ 反硝化无色杆菌 ２１ ０．１８

２．３　各类标本培养分离检出病原菌情况　（１）痰／咽拭子标本

共计２３７８５例，检出病原菌７３７３株（３１．０％）。按病原菌检出

株数，前５位依次为流感嗜血杆菌９９１株（１３．４％）；肺炎链球

菌９５９株（１３．０％）；金黄色葡萄球菌８４８株（１１．５％）；大肠埃

希菌７３８株（１０．０％）；铜绿假单胞菌７２３株（９．８％）。（２）中段

尿／清洁尿标本共计１４６５例，检出病原菌４２４株（２８．９％）。

前５位依次为大肠埃希菌１４７株（３４．７％）；粪肠球菌２７株

（６．４％）；屎肠球菌２６株（６．１％）；白色假丝酵母菌２３株

（５．４％）；革兰阳性杆菌２１株（５．０％）。（３）分泌物标本共计

２７４７例，检出病原菌１３０３株（４７．４％）。前５位依次为铜绿假

单胞 菌 ２０５ 株 （１５．７％）；凝 固 酶 阴 性 葡 萄 球 菌 １９０ 株

（１４．６％）；金黄色葡萄球菌１８２株（１４．０％）；大肠埃希菌１０９

株（８．４％）；革兰阳性杆菌６６株（５．１％）。（４）穿刺液标本共计

１１８７例，检出病原菌５１７株（４３．６％）。前５位依次为凝固酶

阴性葡萄球菌１１２株（２１．７％）；大肠埃希菌７５株（１４．５％）；金

黄色葡萄球菌７３株（１４．１％）；革兰阳性杆菌６０株（１１．５％）；

粪肠球菌２４株（４．６％）。（５）血液标本共计８３５９例，检出病

原菌８３６株（１０．０％）。前５位依次为凝固酶阴性葡萄球菌４０７

株（４８．６％）；大肠埃希菌１２３株（１４．６％）；革兰阳性杆菌４７株

（５．６％）；金黄色葡萄球菌４３株（５．１％）；粪肠球菌２０株

（２．３％）。（６）粪 便 标 本 共 计 ６５３ 例，检 出 病 原 菌 １５ 株

（２．３％）。前４位依次为沙门菌０９群８株（５３．３％）；鼠伤寒沙

门菌２株（１３．３％）；乙型副伤寒沙门菌２株（１３．３％）；类志贺

邻单胞菌２株（１３．３％）。（７）其他类型不明的标本共计２３４６

例，检出病原菌１４８３株（６３．２％）。前５位依次为凝固酶阴性

葡萄球菌３５０株（２３．６％）；金黄色葡萄球菌２２４株（１５．１％）；

大肠埃希菌１１３株（７．６％）；铜绿假单胞菌９５株（６．４％）；革兰

阳性杆菌９０株（６．０％）。

２．４　主要病原菌对抗菌药物的耐药情况

２．４．１　主要病原菌中肠杆菌科菌耐药情况　见表２。其中对

氨苄西林、头孢噻吩的耐药率均高达８０．０％以上。对碳青霉

烯类的亚胺培南和美罗培南的耐药率均低于１０．０％，有很好

的敏感度。对阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦、头孢吡肟的耐药

率也较低，均有较好的敏感度。超广谱β内酰胺酶阳性率：大

肠埃希菌５２．０％，肺炎克雷伯菌６１．８％，阴沟肠杆菌７８．４％。

表２　　主要肠杆菌科菌对抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

（狀＝１４１４）

肺炎克雷伯菌

（狀＝３１７）

阴沟肠杆菌

（狀＝２３１）

阿米卡星 ７．０５ ９．９１ １０．９２

氨苄西林 ９９．４３ １００．００ １００．００

氨苄西林／舒巴坦 ３７．２３ ３１．６０ ７１．５１

氨曲南 ３４．９６ ２９．３８ ３９．６６

呋喃妥因 ９．３３ ２７．２７ ３０．７７

复方磺胺甲唑 ５８．２３ ２７．３６ ３６．２１

环丙沙星 ４０．８０ １７．９２ １７．４４

氯霉素 ２５．６８ ２７．４１ ３０．４３

美罗培南 １．４２ ５．３４ ４．０７

诺氟沙星 ６１．３３ － －

哌拉西林 ７２．７２ ４６．６７ ４３．５３

哌拉西林／他唑巴坦 ５．３４ １２．３２ １１．４９

庆大霉素 ４５．２４ ２１．７０ ２９．８９

四环素 ６５．４０ ４２．９６ ３８．５２

替卡西林／棒酸 ４５．４４ ３８．９２ ４１．５２

头孢吡肟 ２２．５０ １８．９６ １１．４９

头孢呋辛 ５７．２７ ４１．６３ ６６．６７

头孢曲松 ５５．９８ ３８．５７ ４６．２４
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续表２　　主要肠杆菌科菌对抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

（狀＝１４１４）

肺炎克雷伯菌

（狀＝３１７）

阴沟肠杆菌

（狀＝２３１）

头孢噻吩 ８４．００ ８１．８２ ８４．６２

头孢噻肟 ６６．６７ ２５．００ －

头孢他啶 ２４．５２ ２５．４７ ３６．２１

头孢西丁 ２０．０７ ２４．８８ ９２．９０

头孢唑林 ６３．５５ ４７．１７ ９７．１３

妥布霉素 ４０．００ ２２．６４ ２９．８９

亚胺培南 ３．２０ ６．６０ ８．８２

左氧氟沙星 ４０．１６ １７．２２ １７．２４

　　注：－表示无数据。

２．４．２　主要非发酵革兰阴性杆菌耐药情况　铜绿假单胞菌共

检出１０１０株，对常用抗菌药耐药率除替卡西林达到４３．３７％

外，其余均未超２４．００％，超广谱β内酰胺酶阳性率５８．００％；

不动杆菌属共检出３８１株，耐药率除复方磺胺甲唑低于

４９．００％ 外，其余均超５４．００％，超广谱β内酰胺酶阳性率

７９．００％。

２．４．３　主要病原菌中革兰阳性球菌的耐药情况　见表３。

（１）金黄色葡萄球菌共检出１３６９株，其中耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌（ＭＲＳＡ）４６６株，检出率３４．０％（４６６／１３６９）。三大片

区 ＭＲＳＡ 检出率依次为渝东北４２．０％（１５４／３６７），渝东南

３３．６％（２８／８６），渝西及主城３１．０％（２８４／９１６），差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。不同标本 ＭＲＳＡ检出率依次为血液７２．５％

（３７／５１），中段尿／清洁尿５６．３％（９／１６），其他类型不明标本

３７．２％（２６４／７１０），痰／咽拭子２６．４％（１５６／５９２），差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

　　患者不同年龄组 ＭＲＳＡ检出率依次为少儿组（３～＜１８

岁）４２．９％（２４／５６），成人组（１８～＜６５岁）３８．３％（２４１／６２９），

老年组（≥６５岁）３５．９％（５２／１４５），幼儿组（０～＜３岁）２７．６％

（１４９／５３９），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＭＲＳＡ与甲氧西

林敏感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）耐药率比较，对奎奴普汀／达

福普汀、利奈唑胺、替考拉宁，两者均低于５．０％，对复方磺胺

甲唑、利福平、氯霉素，两者均低于２０．０％，对这６种药均有

较高敏感度；而对其他常用药耐药率，ＭＲＳＡ 显著高于

ＭＳＳＡ，对头孢类 ＭＲＳＡ全部耐药，而 ＭＳＳＡ的耐药率均在

１．０％以下；对红霉素、青霉素 ＭＲＳＡ、ＭＳＳＡ两者的耐药率均

最高；对万古霉素所有金黄色葡萄球菌均不耐药。

凝固酶阴性葡萄球菌共检出１６８３株，最常见的是表皮葡

萄球菌检出率５９．４％（９９９／１６８３），其次是溶血葡萄球菌

１２．４％（２０８／１６８３），人葡萄球菌１１．２％（１８８／１６８３），木糖葡

萄球菌４．６％（７８／１６８３），其他种类凝固酶阴性葡萄球菌检出

率均低于３．０％。凝固酶阴性葡萄球菌主要来自血液标本，检

出率２７．８％（４６８／１６８３），余下７２．２％（１２１５／１６８３）分别来自

穿刺液及胸腔积液、伤口组织、分泌物、脓液、痰标本。耐甲氧

西林 凝 固 酶 阴 性 葡 萄 球 菌 （ＭＲＣｏＮＳ）检 出 率 ８３．２％

（１４０１／１６８３），血液标本检出率８２．７％（３８７／４６８）。ＭＲＣｏＮＳ

与甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＳＣｏＮＳ）耐药率比较，

对头孢类抗菌药物 ＭＲＣｏＮＳ在７７．０％ 以上，而 ＭＳＣｏＮＳ在

１．０％ 以下；对青霉素分别为９８．６％和７７．６％；对利奈唑胺两

者均低于２．０％；对奎奴普汀／达福普汀、替考拉宁、万古霉素，

所有凝固酶阴性葡萄球菌均不耐药 。２０１３年１月至２０１５年

１２月凝固酶阴性葡萄球菌对头孢类的耐药率均逐年上升，对

四环素的耐药率逐年降低。三大片区的凝固酶阴性葡萄球菌

对奎奴普汀／达福普汀、替考拉宁、万古霉素均不耐药。常用抗

菌药物耐药率从大到小依次为渝东北、渝东南、渝西及主城。

肺炎链球菌共检出７１８株，其中耐青霉素肺炎链球菌

（ＰＲＳＰ）３０９株，检出率４３．０％（３０９／７１８）。患者不同年龄组

ＰＲＳＰ的检出率依次为幼儿组（０～＜３岁）４６．６％（２８７／６１６），

少儿组（３～＜１８岁）３１．０％（９／２９），成人组（≥１８岁）１７．８％

（１３／７３），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＰＲＳＰ与青霉素敏感

肺炎链球菌（ＰＳＳＰ）对常用抗菌药物的耐药率比较，前者明显

高于后者，对红霉素、克林霉素、四环素的耐药率均在９５．０％

以上。对利福平、左氧氟沙星、万古霉素的耐药率均低于

２．０％。所有的肺炎链球菌对利奈唑胺均不耐药。

表３　　主要病原菌中革兰阳性球菌的耐药率（％）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌（狀＝１３６９）

ＭＲＳＡ ＭＳＳＡ

凝固酶阴性葡萄球菌（狀＝１６８３）

ＭＲＣｏＮＳ ＭＳＣｏＮＳ

肺炎链球菌（狀＝７１８）

ＰＲＳＰ ＰＳＳＰ

苯唑青霉素 １００．００ ０．００ １００．００ ０．００ － －

复方磺胺甲唑 １５．８５ ４．９２ ５９．０７ ２９．５９ ８５．７１ ７６．１７

红霉素 ８９．８５ ５７．８９ ８８．８７ ６０．７１ ９８．８１ ９７．８３

环丙沙星 ２９．９２ ７．９５ ５７．９０ １０．７１ － －

克林霉素 ８７．１７ ５６．１０ ７０．１２ ３５．７１ ９８．８１ ９７．１１

奎奴普汀／达福普汀 ２．７０ ０．１７ ０．００ ０．００ － －

利福平 １２．８３ １．３６ １３．５７ １．５５ ０．６０ ０．３６

利奈唑胺 ０．００ ０．５１ １．４２ １．０３ ０．００ ０．００

氯霉素 ２０．０８ ７．９２ ３０．４５ １４．６７ ８．７２ １４．０２

青霉素 ９９．６２ ９１．８５ ９８．５８ ７７．５５ １００．００ ０．００

庆大霉素 ２５．００ １６．２７ ４９．０９ ８．３３ － －

四环素 ５３．９８ ２２．８２ ４７．０４ ２０．６１ ７５．００ ８６．７９
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续表３　　主要病原菌中革兰阳性球菌的耐药率（％）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌（狀＝１３６９）

ＭＲＳＡ ＭＳＳＡ

凝固酶阴性葡萄球菌（狀＝１６８３）

ＭＲＣｏＮＳ ＭＳＣｏＮＳ

肺炎链球菌（狀＝７１８）

ＰＲＳＰ ＰＳＳＰ

替考拉宁 ０．００ ０．２１ ０．００ ０．００ － －

头孢呋辛 １００．００ ０．６９ ９９．６０ １．６４ － －

头孢噻吩 １００．００ ０．３４ ９９．６０ １．５９ － －

头孢唑林 １００．００ ０．３４ ９９．６０ １．５９ － －

左氧氟沙星 － － － － １．２０ １．０９

万古霉素 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．６０ ０．３６

　　注：－表示无数据。

２．４．４　嗜血杆菌属耐药情况　流感嗜血杆菌８６２株，对利福

平、美罗培南、四环素、左氧氟沙星耐药率均较低；副流感嗜血

杆菌２５９株，对阿莫西林／棒酸、头孢噻肟不耐药。

２．４．５　常见真菌耐药情况　白色假丝酵母菌３１２株，对抗真

菌药的耐药率分别为５氟胞嘧啶１．１％、伏立康唑６．５％、氟康

唑７．５％、伊曲康唑８．１％、两性霉素Ｂ０．５％。

２．５　多重耐药菌的检出情况　三大片区共检出多重耐药菌

７２０６株，检出率６０．３％（７２０６／１１９５１），分区是渝西及主城

５９．６％（４７５１／７９６５），渝东北６１．３％（２１０８／３４３８），渝东南

６３．４％（３４７／５４７），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。渝东南的

多重耐药菌检出率在２０１３年１月至２０１５年１２月还呈逐年上

升趋势。多重耐药菌主要来源于痰标本，检出率４１．３％，依次

是分泌物、穿刺液、血液及尿。检出株数前６种菌依次是凝固

酶阴性葡萄球菌（８５．６％），大肠埃希菌（８２．２％，超广谱β内酰

胺酶阳性占５６．７％），金黄色葡萄球菌（７３．７％），不动杆菌

（７３．５％，超广谱β内酰胺酶阳性占９０．０％），肺炎克雷伯菌

（５５．８％，超广谱β内酰胺酶阳性占７３．７％），铜绿假单胞菌

（３１．５％，超广谱β内酰胺酶阳性占８３．３％）。

３　讨　　论

２０１３－２０１５年本实验室分离出的病原菌中，以革兰阴性

杆菌（检出率５１．１％）、革兰阳性球菌（检出率３７．９％）为主，革

兰阴性杆菌检出率还逐年升高，并且肠杆菌中以大肠埃希菌、

非发酵阴性杆菌中以铜绿假单胞菌、革兰阳性球菌中以金黄色

葡萄球菌的检出率最高，这与部分三甲医院的报道一致［１］；凝

固酶阴性葡萄球菌在本研究中检出率最高（１４．１％），比大肠埃

希菌（１１．８％）高，并在分泌物和穿刺液、脑脊液、胆汁等各类型

标本中的检出率均较高。这与其他医院报道有所不同，大肠埃

希菌检出率最高［８１０］。

３年中肠杆菌科细菌检出率呈升高趋势，主要是大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌，均有对碳青霉烯类药物耐药

的情况，其中阴沟肠杆菌对亚胺培南耐药率达８．８％，比文献

报道的重庆三级医院高（３．８％～６．０％）
［２３］。近年来国内也有

较多报道肠杆菌科细菌对碳青霉烯类药物耐药［１３］。此种细菌

耐药的主要机制是产碳青霉烯酶，从而水解碳青霉烯类药物而

耐药，目前，已发现碳青霉烯酶７０多种，并可以通过质粒和染

色体介导，引起耐药性的传播。主要３种多重耐药菌检出率也

高达５５％～９５％。应引起高度关注。

非发酵菌检出以不动杆菌和假单胞菌属为主，总体看不动

杆菌耐药率较铜绿假单胞菌高，对常用抗菌药敏感性差，亚胺

培南和美罗培南的耐药率为５４．４％和５４．８％，均低于三级医

院文献报道（７１．９％、７５．０％）
［３］、２０１１年中国细菌耐药监测网

数据（６０．４％和６１．４％）
［１１］、２０１１年中国卫生部全国细菌耐药

监测网数据（５６．８％和５８．７％）
［１２］；而铜绿假单胞菌对亚胺培

南和美罗培南的耐药率分别为１２．０％和１３．８％，与文献报道

的某三级医院的２４．９％和１７．９％
［３］，２０１１年中国细菌耐药监

测网数据２９．１％和２５．０％，２０１１年卫生部全国细菌耐药监测

网数据２３．４％和２１．２％，相比均较低。铜绿假单胞菌多重耐

药菌检出率３１．５％，低于２０１１年卫生部全国细菌耐药监测网

数据３９．４％。显现出在基层医院该两种菌的耐药性较低。但

不动杆菌耐药机制较复杂，包括耐药酶的产生，药物作用靶位

的改变，药物外排泵的形成，外膜蛋白的减少、缺失或突变，耐

药基因转移；整合子的参与等因素，常表现为多重耐药性，且因

其生命力强，可长期在医院内定植，易造成感染的暴发、流行，

因此还是应重视该菌引发的感染及耐药趋势，及时采取有效防

治措施。

本研究中 ＭＲＳＡ 和 ＭＲＣＮＳ检出率分别为３４．０％和

８３．２％，均高于本地区部分三甲医院数据
［３］；与２０１３年全国革

兰阳 性 球 菌 耐 药 监 测 数 据［１３］（ＭＲＳＡ ３９．７％，ＭＲＣＮＳ

８０．６％）相比较，ＭＲＳＡ 检出率较低，并呈逐年下降趋势，

ＭＲＣＮＳ则有所升高。ＭＲＳＡ还在血液标本中检出率较高，应

引起临床高度重视。ＭＲＳＡ均表现出多重耐药性，特别是对

β内酰胺类、大环内酯类、林可酰胺类耐药率均较高，结果与文

献报道类似［１］。本研究中未检出对万古霉素耐药的金黄色葡

萄球菌，说明该药仍是治疗 ＭＲＳＡ的最后一道防线。奎奴普

汀／达福普汀、利奈唑胺、替考拉宁对葡萄球菌也具有较好的抗

菌活性。

肺炎链球菌、流感嗜血杆菌是社区获得性肺炎的主要病原

菌。本研究中肺炎链球菌对红霉素、克林霉素和四环素耐药严

重（耐药率９７．８％、９７．５２％、９５．００％），对红霉素耐药率高于

２０１３年全国革兰阳性球菌耐药性监测（ＧＰＲＳ）数据（９４．９％），

且还检出２株对万古霉素耐药的肺炎链球菌。流感嗜血杆菌、

副流感嗜血杆菌对复方磺胺甲唑、头孢克洛耐药率均较高。

另外，ＰＲＳＰ检出率达到４３．０％，远高于２０１１年中国细菌耐药

监测网统计的ＰＲＳＰ在成人中的检出率２．１％。并且９２．９％

的ＰＲＳＰ来自幼儿组，提示ＰＲＳＰ在本地区幼儿患者中易染，

应引起特别重视。

本研究的病原菌检出率不太高，渝西及主城、渝东北、渝东

南片区间存在差异，其影响因素较多，特别是送检标本量的差

异大，但各大片区检出的主要菌种类基本一致，而多重耐药菌

检出率确是依次增高（５９．９％～６３．７％），均远高于文献报道数

据［１４］，反映出本地区病原菌耐药形势比较严峻，应采取有效防

治措施。

综上所述，重庆市地区二级及以下医院 ＭＲＳＡ发生率有

逐年增高趋势，部分革兰阳性球菌的多重耐药（下转第３１８页）
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性率为７８．３％，对照组出现食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体总阳

性率为５４．５％，食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。王燕等
［８］对１７６１例成年人的１４种食物不耐

受特异性ＩｇＧ抗体进行检测，其阳性率达５９．９７％。赛晓勇

等［９］报道的食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体阳性率为５９．６％。由

此可见，我国食物不耐受现象不仅普遍存在，而且还高于国外，

显示出食物不耐受流行病学现状的地域性差异。多种食物存

在不同程度的食物不耐受，明显高于单种食物不耐受，进一步

分析口腔黏膜病患者组食物不耐受阳性的个体，食物不耐受可

由一种或多种食物共同诱发产生［１０］。５种口腔黏膜病患者对

鸡蛋食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体阳性率为最高，与王燕等
［１１］

研究结果相似。鸡蛋属异种蛋白，有很强的免疫原性，是建立

变态反应动物模型应用最成功的变应原，可引起包括轻、中、重

度不同程度的食物不耐受。

通过对１４种食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体检测，可初步判

断患者是否是因食物不耐受产生的疾病，从而判断产生不耐受

食物的种类，调整饮食结构，从而对维护身体健康，也为疾病的

诊断和预防提供一种快速、可靠的方法［１２］。临床证实，大多数

人在经过一段时间（６个月以上）的忌食后，症状有不同程度减

轻或完全消失，在医生的指导下，大部分食物可以科学的方法

逐步回到食谱中。
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菌检出率逐年升高，ＰＲＳＰ检出率也较高，出现少量万古霉素

耐药的肺炎链球菌。阴沟肠杆菌对碳青霉烯类抗菌药物耐药

率远高于三级医院水平。总体看，病原菌耐药形势比较严峻，

这与基层医院细菌耐药监测力量薄弱，临床医师多凭经验用药

有关，应引起高度重视，加强这类医院感染病原菌耐药监测力

量，作好合理使用抗菌药物，减缓本地区病原菌耐药的发展

速度。
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