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了解颅脑外科住院患者分离的常见病原菌的分布及耐药情况!为临床合理使用抗菌药物提供依据&方法
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软件分析药敏试验结果&结果
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颅脑外科住院患者感染常见的病原菌为铜绿假单胞菌
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%'肺炎克雷伯菌
%(

株"

!%$-!.

%'大肠埃希菌
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%和金黄色葡萄球菌
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%&常见病原菌对多种抗菌药物耐药!耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌"
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%检出率为
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&未发现万古霉素耐药的

金黄色葡萄球菌&结论
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临床医生应及时关注其科室常见病原菌及其耐药性分布!做到合理选用抗菌药物!提高疗效的同时降低

细菌耐药的发生&
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颅脑外科患者病情相对复杂#危重患者较多#加上经常使

用各种侵入性的操作#感染的发生率较高'因此合理使用抗菌

药物对于颅脑外科患者尤为重要'本课题组对广州中医药大

学第一附属医院
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年
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月至
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年
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月从颅脑外科住院

患者临床标本分离的常见细菌的种类分布及耐药性进行了分

析#现报道如下'
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资料与方法
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一般资料
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月颅脑外科住院患者送检的痰液(咽拭子(血

液(中段尿液(宫颈分泌物(切口分泌物等临床标本'
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#均由卫生部临床检

验中心提供'
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方法
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分离培养
!

对上述标本进行细菌分离培养#剔除同一

患者分离的重复菌株#剔除非无菌体液分离的凝固酶阴性葡萄

球菌和草绿色链球菌'所有临床标本均按.全国临床检验操作

规程/
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*进行接种(培养及分离'
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细菌鉴定与药敏试验
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统计学处理
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软件进行数据分析'
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主要病原菌种类分析
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脑外科病房分离出的铜绿假单胞菌(肺炎克雷伯菌(大肠埃希

菌(鲍曼不动杆菌和金黄色葡萄球菌标本来源构成比见表
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主要革兰阴性病原菌的药敏试验
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铜绿假单胞菌(肺炎

克雷伯菌(大肠埃希菌(鲍曼不动杆菌的药敏试验结果见表
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金黄色葡萄球菌药敏试验结果
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金黄色葡萄球菌对青霉

素
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的耐药率为
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#对苯唑西林耐药率为
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#对四环
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既往报道显示#铜绿假单胞菌(肺炎克雷伯菌(大肠埃希

菌(鲍曼不动杆菌是医院感染常见的病原菌)

"9,

*

'广州中医药

大学第一附属医院颅脑外科常见的病原菌以革兰阴性菌为主#

其中铜绿假单胞菌
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铜绿假单胞菌主要引起呼吸道感染'肺炎克雷伯菌
##$#.

分

离自痰液#

"0$%.

分离自中段尿#
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分离自血液#提示其主

要引起呼吸道感染#其次是血液感染和泌尿道感染'大肠埃希

菌
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分离自中段尿#
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分离自血液#提示其主要引起

泌尿道感染#其次是血液感染'鲍曼不动杆菌
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分离自

痰液#提示其主要引起呼吸道感染'颅脑外科分离的金黄色葡

萄球菌
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分离自分泌物#
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分离自痰液#提示其主要

引起局部化脓性感染#其次是呼吸道感染'

本次研究结果显示#颅脑外科分离的铜绿假单胞菌对亚胺

培南和美罗培南的耐药率分别为
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和
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年中国
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#稍高于
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'铜绿假单胞菌对阿米卡星(头孢吡肟(哌拉西

林"他唑巴坦(头孢哌酮"舒巴坦(头孢他啶(亚胺培南比较敏

感#因此临床治疗铜绿假单胞引起的感染可首选阿米卡星(头

孢吡肟或哌拉西林"他唑巴坦'

肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌中产
V[2T7

菌的检出率分别

为
",$(.

和
&#$,.

#与
"'!0

年中国
Yc)UV:

耐药监测数据

$

"($(.

和
&&$,.

&持平'产
V[2T7

株耐药率均比非产
V[2T7

株耐药率高'肺炎克雷伯菌对氨苄西林(哌拉西林(头孢呋辛

高度耐药#对罗红霉素(哌拉西林"他唑巴坦(头孢替坦敏感#对

厄他培南(美罗培南(亚胺培南耐药率均低于
"'!0

年中国

Yc)UV:

耐药监测数据$

!'$&.

!

!#$0.

&'因此临床治疗肺

炎克雷伯菌引起的感染可首选复方
*

9

内酰胺酶"
*

9

内酰胺酶抑

制剂如哌拉西林"他唑巴坦治疗#对于产
V[2T7

菌感染者可首

选碳青霉烯类药物治疗#如亚胺培南(厄他培南(美罗培南'大

肠埃希菌对氨苄西林"舒巴坦(复方磺胺甲唑(环丙沙星(头

孢曲松(头孢唑啉(左氧氟沙星高度耐药#对氨苄西林耐药率甚

至达到
('$0.

#对阿米卡星(呋喃妥因(厄他培南(亚胺培南(

哌拉西林"他唑巴坦(头孢哌酮"舒巴坦(头孢替坦敏感'因此#

颅脑外科对大肠埃希菌感染应首选阿米卡星(哌拉西林"他唑

巴坦(头孢哌酮"舒巴坦(头孢替坦#严重感染时首选亚胺培南

等碳青霉烯类抗菌药物进行治疗'

鲍曼不动杆菌对多种常用抗菌药物高度耐药#其对亚胺培

南和美罗培南的耐药率分别为
&'$0.

和
%%$'.

#低于
"'!0

年

中国
Yc)UV:

耐药监测数据$

%"$0.

和
%%$-.

&%对头孢哌酮"

舒巴坦耐药率别为
-%.

#高于
"'!0

年中国
Yc)UV:

耐药监测

数据$

0-$0.

&%仅对阿米卡星(左氧氟沙星相对敏感$耐药率分

别为
!0$'.

和
"%$'.

&'因此#颅脑外科对鲍曼不动杆菌感染

应首选阿米卡星或左氧氟沙星进行治疗'

金黄色葡萄球菌是广州中医药大学第一附属医院颅脑外

科革兰阳性菌的主要感染菌种#其中耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌$

+R[4

&占
&0$!.

#高于
"'!0

年中国
Yc)UV:

耐药监测数

据$

00$%.

&和近年国内报道)

,9!!

*

#表明对
+R[4

产生率控制

不够理想#提示临床工作者要更加合理选用抗菌药物#严格执

行消毒隔离制度(规范无菌技术操作#防止耐药菌株的产生'

颅脑外科检出的金黄色葡萄球菌对青霉素
`

#大环内酯类高度

耐药#对万古霉素(呋喃妥因利奈唑胺等敏感#这与既往文献报

道一致)

!"

*

'在本研究中这金黄色葡萄球菌并未发现万古霉素

耐药的现象#说明万古霉素仍然是临床治疗多重耐药葡萄球菌

感染的理想抗菌药物'

综上所述#颅脑外科分离出的主要病原菌对临床常用抗菌

药物耐药性有其科室特点'临床医生应及时关注其科室常见

病原菌及其耐药性分布#作为经验用药的指引#并在药敏试验

结果出来后及时调整用药#做到严格(合理选用抗菌药物#提高

疗效的同时降低细菌耐药的发生'同时医护人员应严格执行

消毒隔离制度(规范无菌技术操作#尽量减少侵入性操作#预防

院内感染的发生'
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