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年脑脊液细菌培养病原菌分布和耐药性变迁!为临床合理选用抗菌药物提

供最新依据&方法
!

采用法国生物梅里埃公司的
X53Z_'0B-

C

MHF

全自动微生物仪!对脑脊液标本进行细菌鉴定和药物敏感试

验!应用
a^UYZ39(=

软件分析分离病原菌的分布及药敏情况&结果
!
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例脑脊液细菌培养中共分离出
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%!其中位于前
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位的分别是鲍曼不动杆菌"
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%和表皮葡萄球菌
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%&其中鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率极其严重!呈多耐药或泛耐药现象&结论
!

定期监测和分析当地患者

脑脊液分离病原菌种类及其耐药性变迁!对指导临床合理使用抗菌药物具有重要意义&
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受各方面因素的影响#中枢神经系统细菌感染的不同时期

其病原菌的主要种类及其药物敏感性也有不同程度的改变#为

了更好地指导本地区临床医生在治疗中枢神经系统细菌感染

时合理选择抗菌药物#制订经验治疗方案#本研究调查了江苏

省苏北人民医院
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年脑脊液细菌培养病原菌分布和

耐药性变迁#现报道如下*
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材料与方法

A(A

!

材料来源
!

选择
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年
&

月至
')&9

年
&'

月江苏省苏

北人民医院临床住院和门诊患者送检的脑脊液标本#去除同一

患者所 获 重 复 菌 株*质 控 的 标 准 菌 株 为 大 肠 埃 希 菌
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'金黄色葡萄球菌
1300'9:'$

'铜绿假单胞菌
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A(B

!

试剂与仪器
!

法国生物梅里埃公司的
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全自动微生物仪#及其配套的细菌鉴定卡和药物敏感测试

卡#科码嘉显色培养基#
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鉴定条*

A(C

!

方法

A(C(A

!

标本的采集及培养
!

按照/全国临床检验操作规程0留

取及接种标本*

A(C(B

!

细菌鉴定及药敏试验
!

细菌经革兰染色后#挑取无污

染的细菌进行菌种鉴定和药敏分析#用
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全

自动微生物仪进行菌种鉴定和药物敏感分析*

A(C(C

!

念珠菌的鉴定
!

经革兰染色初步判断真菌#然后采用

科码嘉显色培养基进行显色并根据说明书判读结果#对未能显

色的使用
1#5')01eh

鉴定条进行鉴定*

A(C(D

!

隐球菌的鉴定
!

墨汁染色*

A(D
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统计学处理
!

采用
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进行统计分析#同一

患者的相同菌株作一次分析*
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结
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果
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病原菌分布
!

')&&

"

')&9

年本院
')27

例患者脑脊液细

菌培养中共分离出
27

例细菌#阳性率
$(928

#其中革兰阳性

菌占
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&#革兰阴性菌占
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&#真菌占
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&*其中位于前
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位的分别是鲍曼不动杆菌$
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&'肺炎克雷伯菌$
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&2(928

&和表皮葡萄球菌
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&*其中神经外科脑脊液培养致病菌中鲍曼不

动杆菌处于首位#重症监护室脑脊液培养致病菌中大肠埃希菌

处于首位*见表
&

*

B(B

!

病原菌药物敏感性分析
!

分离出的所有病原菌对抗菌药

物均有不同程度的耐药#其中鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药

率极其严重#仅对多黏菌素
6

'头孢哌酮"舒巴坦和亚胺培南较

敏感#敏感率分别为
&))8

'

2=8

和
9'8

*对其余药物的耐药

率都大于
;98

#甚至
&))8

*肺炎克雷伯菌的耐药率相对较

轻#对头孢哌酮"舒巴坦'复方磺胺甲唑'美洛培南和头孢哌

酮的敏感性
&))8

#对亚胺培南'头孢他啶'头孢吡肟和丁胺卡

那霉素的敏感性仍保持在
;)8

"

;98

#对氨曲南'头孢曲松'

头孢噻肟'哌拉西林"他唑巴坦和氨苄西林"舒巴坦的药物敏感

性也在
9)8

以上*大肠埃希菌对抗菌药物的药物敏感性也不
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国际检验医学杂志
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容乐观#对哌拉西林"他唑巴坦'亚胺培南'头孢哌酮"舒巴坦和

美洛培南较为敏感#对其他抗菌药物的耐药率也都大于
;98

#

甚至
&))8

*表皮葡萄球菌对青霉素的耐药率高达
;)8

#对红

霉素'苯唑西林'庆大霉素'头孢吡肟'头孢呋辛'复方磺胺甲

唑和氨苄西林"舒巴坦的药物敏感性为
9)8

"

;)8

*对万古

霉素'利奈唑烷'替考拉宁的药物敏感性仍保持
&))8

*
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年脑脊液培养致病菌构成比

科室
,

细菌名称 细菌株数$

,

& 细菌百分率$

8

&

神经外科
$2

鲍曼不动杆菌
&' $'(7$

表皮葡萄球菌
2 &;(:'

肺炎克雷伯菌
= &=(''

白色念珠菌
$ ;(&&

粪肠球菌$

T

群&

' 9(7&

新型隐球菌
' 9(7&

模仿葡萄球菌
' 9(7&

溶血葡萄球菌
& '(2)

铜绿假单胞菌
& '(2)

鲁不动杆菌
& '(2)

重症监护室
&7

大肠埃希菌
2 9)())

鲍曼不动杆菌
' &7(':

肺炎克雷伯菌
' &7(':

新型隐球菌
& 2(&7

表皮葡萄球菌
& 2(&7

光滑念珠菌
& 2(&7

其他科室
'$

鲍曼不动杆菌
2 $)(7$

肺炎克雷伯菌
9 '&(27

表皮葡萄球菌
7 &2($:

金黄色葡萄球菌
' ;(2)

新型隐球菌
& 7($9

铜绿假单胞菌
& 7($9

弗劳地枸橼酸杆菌
& 7($9

多杀巴斯德菌
& 7($9

少动鞘氨醇单胞菌
& 7($9
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脑脊液细菌培养是诊断细菌性中枢神经系统感染的重要

手段#并为临床合理抗感染治疗提供直接的证据和用药指导*

本研究对
')&&

"

')&9

年本院
')27

例脑脊液细菌培养结果进

行分析#其中共分离出
27

例细菌$

$(928

&#标本来源于全院多

个临床科室#其中以神经外科和重症监护室的标本为主#提示

颅内感染主要来源于神经外科的手术患者和重症监护室的重

症患者*

本研究结果显示#本院脑脊液细菌培养结果以革兰阴性菌

为主#位于前
$

位的分别是鲍曼不动杆菌'肺炎克雷伯菌和表

皮葡萄球菌*本院的细菌谱与文献(

&A'

)报道的结果不一致#

提示各个医院的脑脊液细菌感染有其各自的特征*要分析本

院的脑脊液细菌培养病原菌分布和耐药性变迁#才能更好地指

导本院医生在第一时间经验用药*

本院神经外科脑脊液培养致病菌中鲍曼不动杆菌处于首

位#且耐药性极高#仅对多黏菌素
6

'头孢哌酮"舒巴坦和亚胺

培南较敏感#对其余药物的耐药率都大于
;98

#甚至
&))8

*

其耐药性之高#直接对患者的生命造成威胁#可能与鲍曼不动

杆菌生存力强#抵抗力强$在干燥物体内可存活
'9I

&#且有较

强的耐药性#常发生多耐药或泛耐药有关(

$

)

*广谱'超广谱抗

菌药物的大量或不合理使用可能会导致耐药菌株大量的产生

以及出现由耐药菌株引起的感染(

7

)

*在病情允许的情况下#需

要优化碳青霉烯类抗菌药物的使用'缩短碳青霉烯类抗菌药物

的使用时间(

9

)

*有报道称磷霉素及头孢哌酮"舒巴坦钠序贯疗

法治疗颅内多重耐药鲍曼不动杆菌是一种有效的方法(

=

)

*另

外神经外科的侵入性操作多'手术时间长'脑脊液漏等因素也

较容易引起医院感染(

2A;

)

#而引起医院感染的病原微生物以革

兰阴性菌为主*鲍曼不动杆菌如此严重的耐药率#对本院神经

外科的颅内感染的治疗提出严峻的挑战*

本院重症监护室脑脊液培养致病菌中大肠埃希菌处于首

位*由于重症监护室病房患者都是一些危重症患者#这些患者

免疫功能低下#患者在观察监护救治时常接受一些特殊的抢救

手段#如气管切开'导尿'气管插管等*而且重症监护室医务人

员鼻腔病原菌携带率较高#且多重耐药菌检出率也高(

:

)

*患者

免疫力低下#加上各种侵入性操作#大量使用抗菌药物#极易发

生院内感染(

&)

)

*

综上所述#对本地区脑脊液病原菌分布和耐药性进行定期

监测和分析#能为临床合理选用抗菌药物提供最新依据#对指

导本地区临床医生的用药具有重要意义*同时对耐药严重的

菌株应引起高度重视#为了预防和减少医院感染的发生#应合

理使用抗菌药物#对各种侵入性操作严格执行消毒防范措施*
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