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  摘 要:目的 了解该院5年病原菌分布及变迁,指导临床合理用药。方法 采用法国生物梅里埃公司

VITEK
 

2
 

compect鉴定系统,对标本进行培养及鉴定,并进行回顾性分析。结果 2015年1月至2019年12月

该院共培养分离出3
 

676株病原菌,居前5位依次为白色念珠菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、铜

绿假单胞菌。结论 加强与临床沟通,依据病原菌分布及变迁情况,指导抗菌药物合理应用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

distribution
 

and
 

changes
 

of
 

pathogens
 

in
 

a
  

hospital
 

within
 

5
 

years,so
 

as
 

to
 

guide
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

drugs
 

in
 

clinic.Methods The
 

samples
 

were
 

cultured
 

and
 

identified
 

by
 

VITEK
 

2
 

compact
 

identification
 

system
 

of
 

French
 

Biological
 

Merieux
 

Company,and
 

the
 

results
 

were
 

analyzed
 

retrospec-
tively.Results A

 

total
 

of
 

3
 

676
 

strains
 

of
 

pathogens
 

were
 

isolated
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

December
 

2019.The
 

top
 

5
 

pathogens
 

were
 

Candida
 

albicans,Escherichia
 

coli,Klebsiella
 

pneumoniae,Acinetobacter
 

baumannii
 

and
 

Pseudomonas
 

aeruginosa.Conclusion To
 

strengthen
 

the
 

communication
 

with
 

clinic
 

and
 

guide
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

antibiotics
 

according
 

to
 

the
 

distribution
 

and
 

changes
 

of
 

pathogens.
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  随着抗菌药物的广泛应用,细菌对β-内酰胺类药

物、氨基糖苷类药物、氟喹诺酮类药物和磺胺类等抗

菌药物的敏感性逐渐降低,严重影响抗感染治疗的效

果,威胁患者的生命安全。细菌对抗菌药物耐药的重

要原因之一是抗菌药物的滥用。因此,合理使用抗菌

药物已成为临床应用的重要课题,但合理用药的前提

是了解病原菌分布及耐药趋势和特点[1-5]。不同国

家、不同地区、不同性质的医疗机构,不同科室之间的

病原菌分布及耐药性亦有所差异[1-2]。细菌耐药监测

工作可以为临床提供细菌耐药信息,对临床抗感染治

疗和合理使用抗菌药物起到指导作用[6-8]。目前,在
某些疾病如睡眠呼吸暂停综合征、急性尿路感染、胆
道感染、孕妇产后感染等疾病中细菌变迁及分析的研

究均有报道[9-13]。重症监护室(ICU)细菌分离情况变

迁分析的研究也有报道,且为临床治疗胆道感染等疾

病和在ICU治疗感染性疾病提供了有力的依据[14-15]。
但目前分析兰州市病原菌分布及逐年变迁的研究鲜

有报道,因此笔者收集并分析了甘肃省兰州市某三级

甲等医院近5年检出的病原菌分布及变迁情况,为临

床依据药敏结果合理应用抗菌药物,降低细菌耐药

性,防止抗菌药物滥用有重要意义。现报道如下。
1 材料与方法

1.1 菌株来源 收集2015年1月至2019年12月中

国人民解放军96604部队医院临床各科室送检标本

中分离的3
 

676株病原菌。
1.2 病原菌培养及鉴定方法 培养标本按《全国临

床检验操作规程(第4版)》进行培养分离,细菌鉴定

和药敏采用法国梅里埃公司VITEK
 

2
 

compect系统,
质控菌株:大肠埃希菌ATCC25922、金黄色葡萄球菌

ATCC25923、铜绿假单胞菌ATCC27853(采购于甘肃

省临床检验中心)。试验操作过程中,严格按照操作

规程和VITEK
 

2
 

compect系统操作说明进行操作。
1.3 统计学处理 采用SPSS17.0软件对数据进行

分析,计数资料以株数或百分比表示。
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2 结  果

2.1 5年内临床送检标本病原菌分离率占比居前10
位的病原菌情况 2015年1月至2019年12月共分

离出病原菌3
 

676株。其中分离率居前5位的病原菌

分别是白色念珠菌583株(15.86%)、大肠埃希菌570
株(15.51%)、肺炎克雷伯菌440株(11.97%)、鲍曼

不动杆 菌352株(9.58%)、铜 绿 假 单 胞 菌212株

(5.77%)。见表1。

2.2 病原菌来源分布 大肠埃希菌主要来源于血液

标本的培养,其次来源于尿液、粪便标本。肺炎克雷

伯菌主要来源于痰及咽拭子标本的培养,其次来源于

血液标本。白色念珠菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞

菌、产酸克雷伯菌主要从痰及咽拭子标本中检出。葡

萄球菌、阴沟肠杆菌在脓液及分泌物标本中检出率最

高。凝固酶阴性葡萄球菌、粪肠球菌(D群)及其他病

原菌主要分布在各类浆膜腔积液中。见表2。

表1  2015-2019年送检标本病原菌分离株数及占比[n(%)]

病原菌 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 合计

白色念珠菌 128(12.46) 120(15.25) 133(17.32) 139(20.23) 63(15.48) 583(15.86)

大肠埃希菌 180(17.53) 151(19.19) 127(16.54) 70(10.19) 42(10.32) 570(15.51)

肺炎克雷伯菌 101(9.83) 103(13.09) 101(13.15) 86(12.52) 49(12.04) 440(11.97)

鲍曼不动杆菌 111(10.81) 96(12.20) 67(8.72) 57(8.30) 21(5.16) 352(9.58)

铜绿假单胞菌 73(7.11) 33(4.19) 53(6.90) 36(5.24) 17(4.18) 212(5.77)

产酸克雷伯菌 21(2.04) 22(2.80) 51(6.64) 23(3.35) 27(6.63) 144(3.92)

金黄色葡萄球菌 59(5.74) 39(4.96) 40(5.21) 36(5.24) 23(5.65) 197(5.36)

凝固酶阴性葡萄球菌 80(7.79) 33(4.19) 33(4.30) 56(8.15) 54(13.27) 256(6.96)

阴沟肠杆菌 39(3.80) 23(2.92) 30(3.91) 33(4.80) 12(2.95) 137(3.73)

粪肠球菌(D群) 31(3.02) 25(3.18) 13(1.69) 15(2.18) 19(4.67) 103(2.80)

表2  各类标本分离出病原菌的占比[n(%)]

病原菌 脓液分泌物(n=709)痰及咽拭子(n=2
 

031) 尿液、粪便(n=624) 血液(n=184) 浆膜腔积液(n=128)

白色念珠菌 14(1.97) 492(24.22) 71(11.38) 2(1.09) 4(3.13)

大肠埃希菌 99(13.96) 118(5.81) 240(38.46) 76(41.30) 37(28.91)

肺炎克雷伯菌 21(2.96) 375(18.46) 16(2.56) 25(13.59) 3(2.34)

鲍曼不动杆菌 21(2.96) 322(15.85) 6(0.96) 2(1.09) 1(0.78)

铜绿假单胞菌 25(3.53) 160(7.88) 24(3.85) 3(1.63) 0(0.00)

产酸克雷伯菌 14(1.97) 114(5.61) 12(1.92) 2(1.09) 2(1.56)

金黄色葡萄球菌 116(16.36) 50(2.46) 6(0.96) 19(10.33) 6(4.69)

凝固酶阴性葡萄球菌 159(22.43) 8(0.39) 38(6.09) 22(11.96) 29(22.66)

阴沟肠杆菌 28(3.95) 70(3.45) 34(5.45) 3(1.63) 2(1.56)

粪肠球菌(D群) 45(6.35) 2(0.10) 45(7.21) 1(0.54) 10(7.81)

其他病原菌 167(23.55) 320(15.76) 132(21.15) 29(15.76) 34(26.56)

3 讨  论

本研究发现中国人民解放军96604部队医院细

菌分离率居前的是白色念珠菌、大肠埃希菌、肺炎克

雷伯菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、产酸克雷伯

菌、金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌、阴沟肠杆

菌、粪肠球菌(D群),结果与王云等[3]报道的常见病

原菌有所差异,提示临床上分离出的病原微生物存在

区域差异。因此,及时监测和分析本地区病原菌分布

及耐药情况,对指导临床合理选择抗菌药物,有极其

重要的意义。
人的上呼吸道与外界相通,正常情况下定植着大

量的细菌,这些细菌在绝大多数情况下与机体和平共

处,不造成感染,包括草绿色链球菌、非致病奈瑟菌、
凝固酶阴性的葡萄球菌、F群链球菌、厌氧菌、非流感

嗜血杆菌、艾肯菌属、放线杆菌属、莫拉菌属等,分离

到这些菌株时不必进行后续的药敏及鉴定试验。痰

与咽拭子标本培养出的病原微生物占比前3位的分

别是肺炎克雷伯菌、白色念珠菌、产酸克雷伯菌,是具

有临床意义的常见致病菌,真菌的检出率与李杰芬

等[16]报道的结果较为一致。提示应重视和加强真菌

送检,合理使用抗菌药物,预防和针对性抗真菌治

疗[1]。另外,建议临床医生在使用抗菌药物前留取用
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于微生物学检验的标本,在留取痰液标本时,嘱咐患

者漱口刷牙,清洁口腔,从深部咳痰(一般清晨第一口

痰为佳),以最大限度减少上呼吸道正常菌群的影响,
有效分离出病原菌,当然,如果患者能够配合,送检支

气管或肺泡灌洗液进行检测最佳。
本研究血液标本培养中检出肺炎克雷伯菌占比

为13.59%,大 肠 埃 希 菌 占 比 41.30%。与 文 献

[14,17]中血流感染的主要病原菌为革兰阴性杆菌,
其中位居首位的为大肠埃希菌相同。

铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌检出率虽然有逐

年下降趋势,但作为医院感染的重要致病菌仍然需要

提醒临床医生高度关注[18]。国外利用PCR技术验证

了鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌分离株的遗传多样

性[19]。分离株表现出高水平的内酰胺抗性。所有的

分离物都对检测的多粘菌素敏感,并在不同强度下形

成生物膜。对于铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌感染

监测依然不能放松警惕。临床上正确采集标本及时

送检,依据药敏试验结果合理选择用药进行治疗,提
高抗感染治疗效果,减少伤口感染的发生。

综上所述,为减少医院感染的发生率,提高临床

治愈率,在治疗感染性疾病时,应加强病原微生物送

检,提高送检率。依据该地区病原菌分布情况、药敏

试验等结果进行综合判断,合理选择抗菌药物,另外,
积极鼓励微生物室与临床沟通,及时总结分析数据,
为临床治疗提供依据。
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