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·临床研究·

黑龙江某院临床分离病原菌的分布及耐药性分析

栾艳淼，张海云△，李庆阳

（黑龙江省牡丹江市第一人民医院检验科　１５７０１１）

　　摘　要：目的　回顾性分析黑龙江省某院２０１６年１月１日至２０１６年３月３１日临床分离病原菌的分布和耐药特点，为临床

抗菌药物的使用提供依据。方法　采用 ＨＨ．ＣＰ０１Ｗ二氧化碳培养箱及ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ全自动血培养仪进行标本培养，使

用黑马ＤＬ９６鉴定系统进行菌株鉴定和药敏试验。结果　送检的５２８５份标本共分离病原菌８２５株，其中革兰阴性菌４９６株，占

６０．１％；革兰阳性菌２６８株，占３２．４％；念珠菌６１株，占７．４％。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）占金黄色葡萄球菌５６．９％，

耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＯＮ）占凝固酶阴性葡萄球菌５６．０％，未检出对万古霉素和利奈唑胺耐药的阳性菌。

结论　严格执行标本的前处理过程有助于提高标本的阳性检出率，临床医师在经验用药的基础上应重视药敏监测结果，严格用药

指征，从而做到合理应用抗菌药物。

关键词：医院感染；　耐药率；　细菌敏感性试验；　回顾性研究

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０１．０３７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０１００９８０３

　　临床致病菌耐药性的普遍存在，以及耐药水平越来越高，

给人类生存环境带来了极大的创伤。目前国内外的研究普遍

认为：细菌耐药问题已成为人类所面临的重要的公共卫生问

题，是一个具有灾难性的难题。由于滥用抗菌药物，加速了细

菌耐药基因蔓延的速度。细菌耐药性的产生使患者的病情不

能得到有效的控制，患病和发病时间的延长，死亡的危险性增

大，使其他人感染的危险性增加等［１］。因此合理的应用抗菌药

物成为控制细菌耐药性的重要一部分［２］。掌握重要致病菌对

抗菌药物耐药率的准确资料才能合理选用抗菌药物。同时根

据细菌耐药情况，建立抗菌药物临床应用与细菌耐药的预警机

制，并采取相应的干预措施［３］。本次对本院２０１６年第１季度

培养检出的细菌及其对抗菌药物耐药率进行分析，为抗菌药物

的合理应用和对其的干预措施提供依据。

１　资料与方法

１．１　标本收集　２０１６年１月１日至２０１６年３月３１日本院共

收集的细菌培养标本５２８５例。规定时间内及时送检，标本接

收合格后放入二氧化碳培养箱及全自动血培养仪中进行培养。

所有过程严格按照《全国临床检验操作规程》进行操作。

１．２　细菌鉴定　所有接收标本分别接种于中国兰琼脂培养

基、哥伦比亚血琼脂培养基、巧克力琼脂培养基。特殊标本加

用特别培养基，菌株的鉴定和药敏试验用黑马ＤＬ９６药敏鉴

定系统进行，辅助鉴定方案为ＡＰＩ试剂条。依据ＣＬＳＩ２０１４年

标准对药敏结果进行解读。

１．３　仪器　ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ全自动血培养仪、中国兰琼脂

培养基、哥伦比亚血琼脂培养基、巧克力培养基以及广东珠海

黑马ＤＬ９６药敏自动鉴定系统。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对所有实验数据

进行统计分析。

２　结　　果

２．１　病原菌分布　２０１６年１月１日至２０１６年３月３１日共收

集本院细菌培养标本５２８５例。其中痰液标本３０１２例，尿液

５７５例，咽拭子１１９２例，血液标本２６２例，其他标本共计２４４

例。其中分离的各种病原菌的分布及构成比见表１。

表１　　分离的各种病原菌的分布及构成比

病原菌 株数（狀） 构成比（％）

革兰阳性菌 ２６８ １００．０

　凝固酶阴性葡萄球菌 ２５ ９．３

　肠球菌属 ８８ ３２．８

　金黄色葡萄球菌 ７９ ２９．４

　链球菌属 ７２ ２６．９

　其他阳性菌 ４ １．１

革兰阴性菌 ４９６ １００．０

　大肠埃希菌 １３７ ２７．６

　肺炎克雷伯菌 １４９ ３０．０

　鲍曼不动杆菌 ７２ １４．５

　铜绿克雷伯菌 ５１ １０．３

　阴沟肠杆菌 １３ ２．６

　其他阴性菌 ７４ １４．９

酵母菌 ６１ １００．０

２．３　耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）及耐甲氧西林凝固

酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＯＮ）检出率以及不同病区标本送检率
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对比　检出 ＭＲＳＡ４５例，占金黄色葡萄球菌５６．９％，ＭＲＣＯＮ

１６例，占凝固酶阴性葡萄球菌６４．０％。如表３所示，标本送检

量最多的３个科室分别是呼吸科、儿一科、心胸外科。

２．２　主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的药敏结果　如表２所

示，大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对亚胺培南均为敏感，未检出耐

碳青霉烯类药物的相关菌株；同时可以看到鲍曼不动杆菌呈多

重耐药。

表２　　主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药率

抗菌药物
大肠埃希菌（狀＝１２５）

株数（狀） 耐药率（％）

肺炎克雷伯菌（狀＝１１０）

株数（狀） 耐药率（％）

阴沟肠杆菌（狀＝６８）

株数（狀） 耐药率（％）

鲍曼不动杆菌（狀＝８５）

株数（狀） 耐药率（％）

氨苄西林 ８１ ６４．８ １１０ １００．０ ６８ １００．０ ０ ０．０

氨苄西林／舒巴坦 ６５ ５２．０ ５９ ５３．６ ６８ １００．０ ０ ０．０

哌拉西林 ６５ ５２．０ ５５ ５０．０ ３６ ５２．９ ４４ ５１．８

哌拉西林／他唑巴坦 ６ ４．８ ０ ０．０ ０ ０．０ ３６ ４２．３

头孢哌酮／舒巴坦 ８ ６．４ ０ ０．０ ０ ０．０ １２ １４．１

阿莫西林／棒酸 ６３ ５０．４ ５６ ５０．９ ３６ ５２．９ ０ ０．０

头孢西丁 ２０ １６．０ ４５ ４０．９ ６８ １００．０ ０ ０．０

头孢唑啉 ６９ ５５．２ ４４ ４０．０ ６８ １００．０ ０ ０．０

头孢呋辛 ４５ ３６．０ ６２ ５６．４ ６８ １００．０ ８５ １００．０

头孢噻肟 ３２ ２５．６ ６３ ５７．３ ２３ ３３．８ ８５ １００．０

头孢曲松 ５６ ４４．８ ０ ０．０ ３３ ４８．５ ０ ０．０

头孢他啶 ４２ ３３．６ ４５ ４０．９ １９ ２７．９ ３６ ４２．３

头孢吡肟 ３５ ２８．０ ２２ ２０．０ １０ １４．７ ４２ ４９．４

氨曲南 ３９ ３１．２ ６８ ６１．８ １５ ２２．１ ８５ １００．０

亚胺培南 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ １０ １１．８

美罗培南 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ３５ ４１．２

庆大霉素 ３９ ３１．２ ３６ ３２．７ １３ １９．１ ３３ ３８．８

阿米卡星 ４５ ３６．０ ３３ ３０．０ ０ ０．０ ３０ ３５．３

米诺环素 ２９ ２３．２ ３０ ２７．３ ２５ ３６．８ １８ ２１．２

呋喃妥因 ９ ７．２ ２９ ２６．４ ６ ８．８ ０ ０．０

复方磺胺甲唑 ７０ ５６．０ ５５ ５０．０ ２５ ３６．８ ２６ ３０．６

诺氟沙星 ５６ ４４．８ １２ １０．９ ９ １３．２ ４９ ５７．６

环丙沙星 ６０ ４８．０ ２３ ２０．９ ０ ０．０ ５０ ５８．８

左氧氟沙星 ３６ ２８．８ ３５ ３１．８ ０ ０．０ ０ ０．０

表３　　不同病区标本送检量及其阳性检出率

科室名称 送检标本数（狀） 阳性标本数（狀） 阳性率（％）

呼吸科 ２１９２ ９５ ４．３

儿一科 ５６１ ７２ １２．８

老年病科 ３５３ ３８ １０．８

儿二科 ３００ ４１ １３．７

神经外科 １１５ ６２ ５３．９

监管病房 １２１ ５３ ４３．８

心内一科 ２６９ ２１ ７．８

心胸外科 ４４６ ２４ ５．４

普外三科 ２０３ ４５ ２２．２

肾内科 ２１８ ２５ １１．５

心内三科 ２３８ ２４ １０．１

普外四科 １４６ ３３ ２２．６

３　讨　　论

由于现今社会诊疗手段的不断进步，疾病的检出率也随之

提升，加之广谱抗菌药物在临床应用日益广泛，抗菌药物滥用

的不良后果也凸显出来，医院感染的病原菌分布和耐药性有其

时间和地域性的差异，所以病原菌的表观流行病学报告也就更

尤其可贵［４］。了解病原菌的分布和耐药性可以为临床诊疗以

及合理用药提供必要的指导，为提高药物的治疗效果，降低患

者的医疗费用负担，同时也为节省有限的医疗卫生资源十分重

要［５］。

本研究送检的５２８５份标本共分离病原菌８２５株，提示目

前临床标本采集的不规范性仍然很严重。加强与临床沟通规

范痰液培养标本采集的基本要求，努力提高培养标本送检前的

质量控制，对控制微生物标本培养的阳性率会有很好的作用效

果。建议同时制定相对应的干预性方案，并实施培训、监督和

指导，从而可直观的提高细菌培养的诊断效率，为临床感染的

治疗提供可依赖的实验室结果［６］。与此同时临床医生下医嘱

时不够规范，标本类型经常混淆，这也给微生物工作及门诊的

一些患者造成了很多的不便，期待规范医嘱操作。

与此同时，随着医院对抗菌药物管控力度的加大，明显发

现２０１６年第１季度标本量对比上一年度有明显的提升，在送

检标本最多的临床科室呼吸科、儿一科、心胸外科３个科室其

标本阳性检出率较低，尤其儿科患者送检标本类型多为咽拭

子，直接影响检出结果，同时也有临床医生执行医嘱不严格，护

士没有做好采样沟通有关，另外各科室无菌体液的采集率远远

落后于三甲医院的感染需求。

医院是一个病原菌聚集的地方，患者在这种环境下暴露的

时间越长，发生感染的概率也会显著增加［７］，本次统计可以发

现，鲍曼不动杆菌是目前最多见的医院获得性血流感染分离的

非发酵菌。鲍曼不动杆菌对抗菌药物的敏感性都较差，并且有

多药耐药向泛耐药菌株发展的趋势。患者住院天数越长接触

感染鲍曼不动杆菌的概率也会越大。目前治疗鲍曼不动杆菌

感染必须依赖准确的药敏实验结果选药并且做到联合用药［８］。
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对于泛耐药菌株，应引起医院各部门的高度重视，并采取及时

有效的防控措施。

综上所述，为有效的预防和控制医院感染，应当采取积极

有效的防范措施，严格无菌技术规范和消毒措施，同时提高医

护人员正确洗手的依从性，掌握必要的手卫生知识及正确的洗

手方法，防止经医护人员而导致的交叉感染的发生。
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·临床研究·

β地贫复合α地贫与ＡＢＯ血型的关系探讨


张　玲，潘建华，曾征宇，胡朝晖，李艳红，蔡少玲

（广州金域医学检验中心血液室　５１０３３０）

　　摘　要：目的　探讨β珠蛋白生成障碍性贫血（简称地贫）复合α地贫（简称β复合α地贫）患者与 ＡＢＯ血型的关系。

方法　选取该中心经地贫基因检测确诊的６３０例β复合α地贫为试验组，根据不同突变位点或缺失的地贫基因型与ＡＢＯ血型的

关系进行比较，选择同期２５０例健康体检者为对照组，通过正反定型玻片法和试管法鉴定两组的 ＡＢＯ血型。结果　试验组６３０

例β复合α地贫，其中β复合α
３．７／αα地贫１９０例，其血型分布特点为Ｏ型＞Ｂ型＞Ａ型＞ＡＢ型，β复合α

４．２／αα地贫１１０例，其血

型分布特点为Ｂ型＞Ａ型＞Ｏ型＞ＡＢ型，β复合／αα地贫３３０例，其血型分布特点为Ａ型＞Ｏ型＞Ｂ型＞ＡＢ型，对照组血型分

布特点为Ｏ型＞Ａ型＞Ｂ型＞ＡＢ型，其构成比为Ａ型占２９％，Ｂ型占２１％，Ｏ型占４２％，ＡＢ型占８％；试验组按β复合α地贫的

不同基因型与ＡＢＯ血型比例进行比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　β复合α地贫的血型分布特点与地贫基因型存在

一定关联性。

关键词：β复合α地贫；　ＡＢＯ血型；　关联性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０１．０３８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０１０１０００３

　　人类ＡＢＯ血型系统的遗传是由９号染色体上的Ａ、Ｂ、Ｏ３

个等位基因控制的，是一种具有多态性的遗传标记，由于遗传

等因素，在不同人种或同一人种的不同民族或同一民族的不同

地理群体间存在一定的差异。它是反映民族起源、迁徙、分化、

融合以及民族间亲缘关系的一个重要指标，ＡＢＯ血型具有非

常稳定的遗传性质，但血型对某些疾病的发病和病情变化起着

一定作用。β珠蛋白生成障碍性贫血（简称地贫）是一种单基

因遗传病，由于β链的合成受部分或完全抑制的一组血红蛋白

病，不同地区、不同民族的β地贫基因的类型和分布频率具有

明显的种族特征和地域差异。近年来，许多研究均表明血型和

疾病之间是有一定的相关性，其中 ＡＢＯ血型系统与多种系统

疾病密切相关［１４］，引起不少学者对各种疾病与血型的关系探

讨。但对于β地贫复合α地贫（简称β复合α地贫）与ＡＢＯ血

型关系的探讨目前报道较少，本文对６３０例β复合α地贫患者

进行ＡＢＯ血型鉴定，探究两者间的相关性。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年１月至２０１６年６月本中心基因

诊断室确诊的６３０例β复合α地贫患者为试验组，其中男１９８

例，女４３２例，该组最小年龄１ｄ，最大年龄８２岁。选择同期在

本中心进行健康体检的健康人群２５０例为对照组，其中男８８

例，女１６２例，平均年龄３７岁。

１．２　试剂与方法

１．２．１　地贫基因确诊　采集枸橼酸钠抗凝全血２ｍＬ，分别采

用ＧＡＰＰＣＲ法与反向点杂交（ＲＤＢ）法对α地贫与β地贫进

行确诊，试剂由亚能和深圳益生堂生物公司提供。

１．２．２　ＡＢＯ血型鉴定　上海血液医药公司提供试剂，用两种

方法（玻片法和试管法）对患者样本进行正反定型。采集ＥＤ

ＴＡＫ２ 抗凝全血２ｍＬ来回颠倒５～６次，用生理盐水稀释并

取适量浓度的红细胞悬液滴于盛有Ａ型或Ｂ型标准血清的血

型卡和玻璃试管中混匀，置于室温下１５～３０ｍｉｎ后，在低倍镜

下观察有无凝集现象。

１．２．３　鉴定结果　如果载玻片的 Ａ、Ｂ两端的红细胞都不发

生凝集现象，则受检者的血型为Ｏ型；如果载玻片的Ａ、Ｂ两端

的红细胞都发生凝集现象，则受检者的血型为 ＡＢ型；如果红
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