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  摘 要:目的 分析该院2017-2021年临床细菌分离株的分布及对常用抗菌药物的耐药情况,为临床合

理用药提供依据。方法 收集近5年门诊和住院患者培养标本分离的病原菌,采用标准纸片扩散法或自动化

仪器检测法进行药敏试验,对细菌耐药监测数据进行统计分析。
 

结果 共分离细菌24
 

177株,革兰阳性菌占

32.9%,革兰阴性菌占67.1%。居前五位的是大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球、铜绿假单胞菌、凝固

酶阴性葡萄球菌。其中大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗菌药物的耐药率分别为0.4%~1.8%和

18.3%~35.0%。铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐药 率 分 别 为12.9%~20.9%、82.9%~
87.8%。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌(MRCNS)的检出率分别为

24.8%和64.4%。屎肠球菌对氨苄西林、红霉素、呋喃妥因、氟喹诺酮类抗菌药物的耐药率均高于粪肠球菌,差

异有统计学意义(P<0.01)。结论 在应对耐药菌的威胁时,应加强抗菌药物的合理使用,采取有效的医院感

染控制措施,减少耐药菌的产生及传播。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

distribution
 

and
 

antimicrobial
 

resistance
 

of
 

clinical
 

bacterial
 

strains
 

from
 

2017
 

to
 

2021,and
 

provide
 

basis
 

for
 

clinical
 

rational
 

use
 

of
 

antimicrobial
 

agents.Methods Strains
 

isolated
 

from
 

cultured
 

specimens
 

of
 

outpatients
 

and
 

inpatients
 

in
 

recent
 

5
 

years
 

were
 

collected,antimicrobial
 

susceptibility
 

testing
 

was
 

performed
 

by
 

Kirby-Bauer
 

method
 

or
 

automated
 

system,bacterial
 

resistance
 

monito-
ring

 

data
 

was
 

analyzed
 

statistically.Results A
 

total
 

of
 

24
 

177
 

bacterial
 

strains
 

were
 

isolated,32.9%
 

for
 

gram-
positive

 

bacteria
 

and
 

67.1
 

%
 

for
 

gram-negative
 

bacteria.The
 

top
 

five
 

isolated
 

bacteria
 

were
 

Escherichia
 

coli,

Klebsiella
 

pneumoniae,Staphylococcus
 

aureus,Pseudomonas
 

aeruginosa,Coagulase-negative
 

Staphylococcus.
Resistance

 

rates
 

of
 

Escherichia
 

coli
 

and
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

to
 

carbapenems
 

were
 

0.4%-1.8%
 

and
 

18.3%-35.0%
 

respectively.Resistance
 

rates
 

of
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

and
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

to
 

imipenem
 

were
 

12.9%-20.9%
 

and
 

82.9%-87.8%.Detection
 

rates
 

of
 

methicillin-resistant
 

Staphylococcus
 

aureus(MRSA)
 

and
 

methicillin-resistant
 

coagulase-negative
 

Staphylococcus
 

(MRCNS)
 

were
 

24.8%
 

and
 

64.4%
 

respectively.Resistance
 

rates
 

of
 

Enterococcus
 

faecium
 

to
 

ampicillin,erythromycin,nitrofurantoin
 

and
 

fluoroquinolones
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

Enterococcus
 

faecalis
 

(P<0.01).Conclusion In
 

dealing
 

with
 

the
 

threat
 

of
 

drug-resistant
 

bacteria,it
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

antimicrobial
 

agents,take
 

effective
 

measures
 

to
 

control
 

healthcare-associated
 

infection,and
 

reduce
 

the
 

emergence
 

and
 

spread
 

of
 

drug-re-
sistant

 

bacteria.
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  抗菌药物的产生成为抗感染治疗史上最伟大的

里程碑,但制造新的抗菌药物已远远赶不上细菌耐药

的速度,动态监测细菌耐药率的变迁,系统性分析细

菌分布,建立定期的耐药监测制度和菌属档案,是减

少细菌耐药及合理使用抗菌药物的基础,也是防止耐

药菌株暴发流行的必要手段[1],可以让临床医护人员

动态了解细菌耐药变化信息,避免细菌进一步耐药的

产生[2]。现总结本院2017-2021年细菌耐药监测数

据,对检出的菌落数量、分布情况和药敏结果进行分析,
为指导临床更精准科学地应用抗菌药物提供参考。

1 材料与方法

1.1 细菌来源 来源于本院2017-2021年临床分离

的需氧菌(厌氧菌、真菌和分枝杆菌除外)共计24
 

177
株,剔除同一患者检测出的重复菌株。质控菌株为大肠

埃希菌ATCC25922,金黄色葡萄球菌ATCC29213,铜
绿假单胞菌ATCC27853,粪肠球菌ATCC29212,均购

自国家卫生健康委员会临床检验中心。

1.2 试剂 麦康凯琼脂平板和嗜血杆菌巧克力琼脂

平板购于郑州安图生物工程股份有限公司,哥伦比亚

血琼脂平板购于重庆庞通医疗有限公司。药敏纸片

为英国OXOID产品,E-test试纸条购于意大利Lio-
filchem产品。

1.3 研究方法

1.3.1 细菌鉴定 采用美国BD公司的Phoenix100
检测系统和 Microflex

 

LT/SH质谱仪进行细菌鉴定。

1.3.2 药敏试验 普通细菌药敏分析采用Phoe-
nix100检测系统,链球菌和流感嗜血杆菌等药敏试验

采用纸片扩散法,特殊耐药表型采用E-test法复核。
药敏试验结果判断标准参照美国临床和实验室标准

化研究所(CLSI)M100-S30标准[3]。

1.4 统计学处理 使用 WHONET5.6软件对菌株

情况、抗菌药物耐药率进行筛选、计算和排序,并利用

SPSS19.0统计软件,对 N≥40且T≥5的资料采用

χ2 检验进行对比,对 N<40或 T<5的资料采用

Fisher确切概率法进行比较,以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 菌群分布 5年共分离出24
 

177株细菌,其中

革兰阴性菌16
 

223株(67.1%),革兰阳性菌7
 

954株

(32.9%)。大肠埃希菌4
 

477株、肺炎克雷伯菌2
 

916
株、铜绿假单胞菌2

 

290株、鲍曼不动杆菌2
 

018株、
流感嗜血杆菌950株,分别位居革兰阴性菌的前5
名;金黄色葡萄球菌2

 

329株、凝固酶阴性葡萄球菌

2
 

133株、肺炎链球菌711株、粪肠球菌548株、屎肠

球菌483株,分别位居革兰阳性菌的前5名。2017-
2021年各类病原菌分布情况见表1。

表1  2017-2021年各类病原菌分布情况[n(%)]

细菌 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

革兰阴性菌

 肺炎克雷伯菌 639(13.5) 569(11.4) 540(10.1) 591(14.4) 577(11.5)

 大肠埃希菌 828(17.5) 955(19.2) 1
 

000(18.6) 837(20.4) 857(17.1)

 铜绿假单胞菌 520(11.0) 502(10.1) 413(7.7) 364(8.9) 491(9.8)

 鲍曼不动杆菌 453(9.6) 423(8.5) 498(9.3) 299(7.3) 345(6.9)

 流感嗜血杆菌 191(4.0) 239(4.8) 285(5.3) 65(1.6) 170(3.4)

 阴沟肠杆菌 69(1.5) 56(1.1) 107(2.0) 81(2.0) 93(1.9)

 卡他莫拉菌 90(1.9) 111(2.2) 113(2.1) 44(1.1) 96(1.9)

 奇异变形杆菌 89(1.9) 62(1.2) 52(1.0) 47(1.1) 55(1.1)

 嗜麦芽窄食单胞菌 84(1.8) 81(1.6) 117(2.2) 92(2.2) 91(1.8)

 其他革兰阴性菌 272(5.8) 428(8.6) 448(8.3) 347(8.5) 447(8.9)

革兰阳性菌

 金黄色葡萄球菌 397(8.4) 487(9.8) 549(10.2) 373(9.1) 523(10.4)

 凝固酶阴性葡萄球菌 410(8.7) 355(7.1) 459(8.6) 399(9.7) 510(10.2)

 粪肠球菌 100(2.1) 101(2.0) 103(1.9) 105(2.6) 139(2.8)

 屎肠球菌 91(1.9) 85(1.7) 127(2.4) 71(1.7) 109(2.2)

 肺炎链球菌 170(3.6) 198(4.0) 191(3.6) 57(1.4) 95(1.9)

 无乳链球菌 49(1.0) 53(1.1) 77(1.4) 51(1.2) 62(1.2)

 其他革兰阳性菌 269(5.7) 276(5.5) 288(5.4) 277(6.8) 348(6.9)

合计 4
 

721(100.0) 4
 

981(100.0) 5
 

367(100.0) 4
 

100(100.0) 5
 

008(100.0)
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2.2 标本来源 分析24
 

177株病原菌来源情况,呼
吸道分泌物分离占31.9%;尿液分离占21.7%;血液

分离占12.0%;伤口分泌物分离占9.4%;腹腔液分

离占2.5%;脓液分离占2.5%等。具体来源分布见

表2。

2.3 各类病原菌耐药率监测

2.3.1 各类耐药菌检出情况 2017-2021年耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌(MRSA)和甲氧西林耐药的凝

固酶阴性葡萄球菌(MRCNS)的检出率分别为24.8%
(577/2

 

329)和64.4%(1
 

373/2
 

133)。耐碳青霉烯大

肠埃希菌(CR-ECO)检出率逐步升高(P<0.05);

MRCNS、耐碳青霉烯肺炎克雷伯菌(CR-KPN)、耐碳

青霉烯铜绿假单胞菌(CR-PA)和耐碳青霉烯鲍曼不

动杆菌(CR-AB)检出率有下降趋势(P<0.05);耐万

古霉素肠球菌连续5年检出率均为0,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表3。

表2  2017-2021年本院分离细菌标本来源[n(%)]

细菌 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 合计

呼吸道 1
 

517(32.1) 1
 

601(32.1) 1
 

795(33.4) 1
 

179(28.8) 1
 

624(32.4) 7
 

716(31.9)

血液 682(14.4) 617(12.4) 618(11.5) 443(10.8) 536(10.7) 2
 

896(12.0)

尿液 912(19.3) 1
 

152(23.1) 1
 

147(21.4) 998(24.3) 1
 

031(20.6) 5
 

240(21.7)

伤口分泌液 413(8.7) 469(9.4) 501(9.3) 419(10.2) 462(9.2) 2
 

264(9.4)

腹腔液 136(2.9) 120(2.4) 115(2.1) 109(2.7) 133(2.7) 613(2.5)

脓液 156(3.3) 152(3.1) 121(2.3) 122(3.0) 74(1.5) 625(2.6)

脑脊液 111(2.4) 97(1.9) 96(1.8) 107(2.6) 124(2.5) 535(2.2)

胸膜腔积液 51(1.1) 73(1.5) 78(1.5) 53(1.3) 60(1.2) 315(1.3)

其他标本 743(15.7) 700(14.1) 896(16.7) 670(16.3) 964(19.2) 3
 

973(16.4)

合计 4
 

721(100.0) 4
 

981(100.0) 5
 

367(100.0) 4
 

100(100.0) 5
 

008(100.0) 24
 

177(100.0)

2.3.2 革兰阳性菌检测 MRSA对青霉素G、氨苄

西林、苯唑西林、庆大霉素、利福平、环丙沙星、复方磺

胺甲噁唑、克林霉素、红霉素和奎奴普丁/达福普汀的

耐药率分别高于甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌

(MSSA);
 

MRCNS对上述抗菌药物耐药率,除奎奴

普丁/达福普汀外,也显著高于甲氧西林敏感的凝固

酶阴性的葡萄球菌(MSCNS),差异有统计学意义

(P<0.05),见表4和表5。近5年以来,MRSA对庆

大霉素、利 福 平、克 林 霉 素 的 耐 药 率 在 逐 年 降 低,

MRCNS对庆大霉素、利福平、复方磺胺甲噁唑、克林

霉素、红霉素的耐药率也在逐年降低,差异均有统计

学意义(P<0.05);同期屎肠球菌对氨苄西林、红霉

素、呋喃妥因、氟喹诺酮类的耐药率均显著高于粪肠

球菌,但其对四环素耐药率较低,差异均有统计学意

义(P<0.05),见表6。

表3  各类耐药菌检出情况[%(n/n)]

耐药菌属 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 χ2 P

MRSA 21.4(85/397) 25.1(122/487) 22.2(122/549) 25.7(96/373) 25.2(132/523) 3.76 0.052
 

MRCNS 72.7(298/410) 66.2(235/355) 58.8(270/459) 71.2(284/399) 56.1(286/510) 42.38 <0.001
 

VRE 0.0(0/334) 0.0(0/260) 0.0(0/355) 0.0(0/247) 0.0(0/368) - >0.05

CR-ECO 0.4(3/828) 0.9(9/955) 1.7(17/1
 

000) 1.6(13/837) 1.8(15/857) 9.82 0.002
 

CR-KPN 35.0(223/639) 28.3(161/569) 18.3(99/540) 28.1(166/591) 20.3(117/577) 55.04 <0.001
 

CR-PA 19.6(102/520) 20.9(105/502) 16.5(68/413) 12.9(47/364) 14.1(69/491) 15.33 <0.001

CR-AB 87.2(395/453) 85.3(361/423) 87.8(437/498) 85.3(255/299) 82.9(286/345) 4.81 0.028

  注:-表示无数据。

2.3.3 革兰阴性菌检测 5年间大肠埃希菌产超广

谱β-内酰胺酶(ESBL)菌株和肺炎克雷伯菌产ESBL
菌株的检出率逐年下降。大肠埃希菌对哌拉西林、四

环素的耐药率均较高(>66.0%),对哌拉西林/他唑

巴坦、头孢哌酮/舒巴坦、阿米卡星、亚胺培南、美洛培

南、替加环素的耐药率较低(<6.0%)。肺炎克雷伯
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菌对头孢呋辛的耐药率较高(>39.0%),对米诺环素

的耐药率正在不断上升,由2017年的12.6%上升到

2021年的23.7%;肺炎克雷伯菌对哌拉西林、四环

素、复方磺胺甲噁唑、头孢呋辛、头孢哌酮、头孢噻肟、
环丙沙星、左旋氧氟沙星、庆大霉素的耐药率低于大

肠埃希菌,但对氨曲南、氨苄西林/舒巴坦、氯霉素、头
孢他啶、米诺环素、阿莫西林/克拉维酸、头孢哌酮/舒

巴坦、阿米卡星、亚胺培南、美洛培南的耐药率明显更

高(P<0.05)。铜绿假单胞菌对抗菌药物的耐药率相

对较低。鲍曼不动杆菌对多黏菌素B的耐药率低于

1.0%,对其他抗菌药物的耐药率均较高,对头孢哌

酮/舒巴坦的耐药率有升高趋势,近两年达到55.0%
以上。见表7、8。

表4  2017-2021年本院金黄色葡萄球菌耐药率分析(%)

细菌
MSSA

2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

MRSA

2017年 2018年 2019年 2020年 2021年
χ2 P

青霉素G 96.8 96.8 91.1 92.6 92.7 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 12.42 0.003
 

氨苄西林 96.5 96.4 91.0 91.8 92.5 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 14.90 0.003
 

苯唑西林 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 - <0.050

庆大霉素 15.4 15.4 17.3 11.2 9.9 20.9 20.5 15.8 16.0 12.0 6.03 0.014
 

利福平 1.8 1.8 1.0 0.9 1.7 14.2 10.3 13.5 16.6 6.9 8.59 0.003
 

环丙沙星 10.5 10.5 11.7 10.2 10.9 24.3 19.6 25.1 17.2 23.2 75.13 <0.001
 

复方磺胺甲噁唑 17.5 17.5 19.7 12.9 13.2 11.5 12.1 11.7 9.2 17.6 14.00 <0.001
 

克林霉素 21.5 21.5 25.1 16.7 16.1 80.6 81.1 59.2 61.4 62.6 19.61 <0.001
 

红霉素 46.4 46.4 45.4 37.5 40.1 82.4 84.8 70.7 76.6 78.1 14.44 <0.001
 

呋喃妥因 0.2 0.2 0.0 0.0 0.0 1.4 0.0 0.0 0.0 0.0 - >0.050

利奈唑胺 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 - >0.050

万古霉素 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 - >0.050

替考拉宁 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 - >0.050

奎奴普丁/达福普汀 0.2 0.2 0.2 0.7 0.2 2.7 0.0 0.5 0.0 1.7 6.86 0.009

  注:-表示无数据。

表5  2017-2021年本院凝固酶阴性葡萄球菌耐药率分析(%)

细菌
MSCNS

2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

MRCNS

2017年 2018年 2019年 2020年 2021年
χ2 P

青霉素G 76.7 75.0 63.9 74.7 67.6 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 30.44 <0.001
 

氨苄西林 76.7 74.2 64.1 74.2 66.8 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 29.98 <0.001
 

苯唑西林 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 - <0.050

庆大霉素 14.5 27.6 23.4 23.3 19.6 43.3 54.4 34.1 37.9 32.5 27.61 <0.001
 

利福平 1.3 6.6 0.0 5.6 1.5 17.6 20.7 13.8 6.7 7.4 10.83 0.001
 

环丙沙星 36.4 32.9 30.6 37.7 35.6 62.2 55.6 60.0 52.4 58.4 18.71 <0.001
 

复方磺胺甲噁唑 58.4 57.9 49.6 44.4 47.7 75.2 77.2 69.7 67.9 61.5 32.32 <0.001
 

克林霉素 33.3 35.9 19.4 28.6 20.8 64.6 38.8 43.2 34.4 38.0 14.45 <0.001
 

红霉素 71.4 71.6 71.0 74.4 70.3 84.1 69.6 76.6 75.1 71.0 45.60 <0.001
 

呋喃妥因 1.3 0.0 0.0 0.0 0.5 1.3 1.2 1.8 0.4 0.9 - >0.050

利奈唑胺 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 - 1.000
 

万古霉素 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 - 1.000
 

替考拉宁 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 - 1.000
 

奎奴普丁/达福普汀 0.0 3.9 0.0 0.0 0.5 0.4 0.0 0.0 0.0 1.3 - >0.050

  注:-表示无数据。
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表6  2017-2021年本院粪肠球菌和屎肠球菌耐药率分析(%)

细菌
粪肠球菌

2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

屎肠球菌

2017年 2018年 2019年 2020年 2021年
χ2 P

利福平 84.4 82.2 87.4 82.9 83.2 87.3 91.8 80.3 92.5 83.3 6.43 0.011
 

四环素 73.3 82.2 70.9 78.1 82.5 67.7 65.5 55.9 51.5 51.9 24.47 <0.001
 

红霉素 63.4 77.2 62.1 65.7 66.9 94.7 87.1 83.5 83.6 83.3 18.28 <0.001
 

环丙沙星 56.8 57.9 57.6 64.4 52.2 85.1 91.7 92.1 86.3 86.9 16.30 <0.001
 

氨苄西林 3.3 4.0 1.0 0.0 1.5 85.1 81.2 88.6 77.6 86.0 7.56 0.006
 

呋喃妥因 1.1 0.0 0.0 1.0 0.0 73.6 71.8 71.7 74.6 78.7 5.71 0.017
 

利奈唑胺 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1 0.0 0.0 1.5 0.0 - >0.050

万古霉素 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 - 1.000
 

替考拉宁 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 - 1.000
 

  注:-表示无数据。

表7  2017-2021年本院大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌耐药率分析(%)

细菌
大肠埃希菌

2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

肺炎克雷伯菌

2017年 2018年 2019年 2020年 2021年
χ2 P

哌拉西林 82.2 83.2 79.9 79.3 79.5 61.8 53.7 40.1 48.7 44.8 230.65 <0.001
 

四环素 71.3 68.9 69.8 69.2 66.5 40.6 43.4 37.3 47.7 45.2 108.95 <0.001
 

复方磺胺甲噁唑 63.6 60.1 57.9 60.2 57.6 42.9 39.4 36.2 40.7 35.7 90.56 <0.001
 

头孢呋辛 63.4 62.3 60.5 60.5 58.6 60.6 52.1 39.3 47.3 44.9 196.84 <0.001
 

头孢哌酮 63.2 62.0 60.7 59.6 58.6 58.8 50.4 38.9 46.6 41.7 191.41 <0.001
 

头孢噻肟 62.6 61.2 59.8 59.3 57.9 58.6 49.4 37.5 44.7 40.6 198.19 <0.001
 

ESBL 59.5 58.6 58.1 57.1 55.3 57.8 45.8 28.8 23.5 23.5 372.50 <0.001
 

环丙沙星 56.3 57.4 57.1 57.2 59.1 46.9 42.8 29.0 39.4 34.7 197.20 <0.001
 

左旋氧氟沙星 54.4 56.6 56.6 56.2 56.3 43.5 38.0 25.3 36.7 30.4 209.98 <0.001
 

头孢吡肟 48.8 48.3 47.5 44.6 43.9 54.9 45.7 34.0 42.0 38.6 185.89 <0.001
 

庆大霉素 46.7 41.8 38.5 40.4 38.2 46.7 41.5 25.8 29.3 22.6 164.93 <0.001
 

氨曲南 38.3 40.0 36.5 33.5 35.3 53.6 46.4 32.8 41.1 35.9 165.77 <0.001
 

氨苄西林/舒巴坦 34.1 34.6 29.8 30.1 28.7 57.2 50.8 38.9 46.2 42.1 110.86 <0.001
 

氯霉素 27.8 26.8 28.0 30.3 30.5 30.6 26.2 26.6 36.0 40.0 83.05 <0.001
 

头孢他啶 25.5 25.9 24.1 20.5 22.4 47.3 41.5 29.5 39.0 33.8 125.96 <0.001
 

米诺环素 19.8 17.8 19.7 17.6 14.6 12.6 13.3 17.0 24.8 23.7 97.30 <0.001
 

阿莫西林/克拉维酸 8.7 9.5 6.8 5.7 9.5 41.1 33.4 24.4 38.8 27.4 74.16 <0.001
 

哌拉西林/他唑巴坦 5.2 4.8 4.8 4.7 4.0 39.7 34.0 22.7 31.9 25.2 42.32 <0.001
 

头孢哌酮/舒巴坦 3.0 2.1 2.1 3.0 3.2 35.9 28.0 19.6 30.2 22.9 19.43 <0.001
 

阿米卡星 1.7 1.8 2.2 0.7 1.9 31.3 26.9 14.8 16.8 7.6 68.88 <0.001
 

亚胺培南 0.4 0.9 1.7 1.6 1.8 34.5 28.3 18.1 28.1 20.2 56.40 <0.001
 

美洛培南 0.4 0.8 1.4 1.6 1.8 35.0 27.9 18.3 27.7 20.3 46.76 <0.001
 

替加环素 0.0 0.3 0.0 0.0 0.1 0.0 0.2 0.0 0.4 0.6 - >0.050

  注:-表示无数据。

表8  2017-2021年本院鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌耐药率分析(%)

细菌
鲍曼不动杆菌

2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

铜绿假单胞菌

2017年 2018年 2019年 2020年 2021年
χ2 P

亚胺培南 87.0 84.9 87.8 84.7 82.9 19.7 20.9 16.5 12.9 14.1 29.45 <0.001
 

头孢吡肟 88.3 84.8 87.4 86.0 82.3 15.4 21.7 12.8 12.9 11.1 60.07 <0.001
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续表8  2017-2021年本院鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌耐药率分析(%)

细菌
鲍曼不动杆菌

2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

铜绿假单胞菌

2017年 2018年 2019年 2020年 2021年
χ2 P

美洛培南 87.1 85.3 87.7 85.3 82.8 14.5 16.1 12.1 9.1 10.0 28.25 <0.001
 

左旋氧氟沙星 86.0 83.9 87.4 85.3 81.7 13.6 20.7 11.3 11.2 10.4 69.11 <0.001
 

头孢哌酮 95.2 92.7 94.8 93.9 93.5 10.9 18.9 13.3 15.8 11.8 53.46 <0.001
 

环丙沙星 85.9 84.4 87.3 82.6 82.0 10.7 17.6 8.2 9.5 8.8 73.27 <0.001
 

头孢他啶 86.3 84.0 86.8 84.7 80.3 10.2 18.8 11.8 12.6 9.8 60.07 <0.001
 

哌拉西林 88.0 85.3 88.0 85.0 83.8 9.0 17.9 11.3 10.2 10.0 59.67 <0.001
 

哌拉西林/他唑巴坦 87.2 84.9 87.8 85.3 83.5 7.9 17.0 10.6 8.5 8.8 64.86 <0.001
 

头孢哌酮/舒巴坦 42.2 32.4 32.1 65.0 55.7 6.5 11.3 5.8 10.2 7.8 53.16 <0.001
 

庆大霉素 86.5 85.6 89.4 85.3 81.4 4.0 6.4 2.4 3.6 3.5 35.33 <0.001
 

阿米卡星 73.3 74.3 76.8 69.0 63.2 0.7 2.6 0.7 0.8 1.0 28.49 <0.001
 

多黏菌素B 0.7 0.3 0.3 0.7 0.3 0.0 0.4 0.0 0.6 1.2 16.26 <0.001

3 讨  论

本组资料显示,大肠埃希菌占本院2017-2021
年临床分离病原菌首位,其次为肺炎克雷伯菌、金黄

色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、凝固酶阴性葡萄球菌、鲍
曼不动杆菌等。临床分离菌标本来源以呼吸道分泌

物、血液和尿液标本为主,其次为伤口分泌物、无菌体

液等。CR-ECO和 MRSA检出率由2017年的0.4%
和21.4%上升至2021年的1.8%和25.2%,CRECO
近5年变化趋势与 CHINET 监测数据[4]一致,而

MRSA的变化趋势与CHINET监测数据[4]不同,但
两者都应给予足够重视。

在对革兰阳性菌耐药率分析中发现,MRSA对环

丙沙星、复方磺胺甲噁唑的耐药率均较低,分别低于

17.2%和17.6%,但 MRCNS对环丙沙星和复方磺胺

甲噁唑的耐药率却高达62.2%和77.2%,所以需要

根据不同的药敏情况对于 MRSA针对性用药。连续

5年的监测,未发现 MRSA对利奈唑胺、万古霉素和

替考拉宁的耐药菌株,证实上述3种药物是重症患者

的首选。屎肠球菌对红霉素、环丙沙星、氨苄西林、呋
喃妥因的耐药率明显高于粪肠球菌,而对四环素的耐

药率低于粪肠球菌,与国内其他报道结果一致[5],提
示对于肠球菌感染的病例,要鉴定至菌种,根据药敏

试验结果选用抗菌药物才能起到预期效果。
在对革兰阴性菌耐药率分析中发现大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌分别排在分离菌的第一、二位,通常

认为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌是医院感染和社区感

染的常见致病菌之一[6]。产ESBLs的大肠埃希菌基

本稳定在55.0%~60.0%,耐药机制主要为产ES-
BLs、产β-内酰胺酶、药物外排等[7-8],故本次研究中大

肠埃希菌对哌拉西林、头孢噻肟的耐药率比较高,耐

药数据与国内报道一致[9]。产ESBLs的肺炎克雷伯

菌有逐年下降的趋势。近5年两种细菌的碳青霉烯

耐药菌株检出率分别为CR-ECO
 

0.4%~1.7%,CR-
KPN

 

20.3%~35.0%。CR-ECO 虽然检出率均不

高,但致病性极强。据报道,在大肠埃希菌中,CR-
ECO菌株是血流感染的常见致死病原菌,患者病死率

约为50.0%[10],其 产 生 的 KPC-2 型 丝 氨 酸 酶 和

NDM-1型金属酶等[11]是严重干扰碳青霉烯类抗菌药

物作用 的 主 因。肺 炎 克 雷 伯 菌 其 产 生 的 KPC 和

NDM-1型金属酶更是CR-KPN耐受抗菌药物的主要

原因[12],而入住ICU,碳青霉烯类、喹诺酮类、糖肽类、

β-内酰胺类/β-内酰胺酶抑制剂复合剂等抗菌药物暴

露,免疫抑制、手术、机械通气等则是CR-KPN感染的

诱因[13]。这就要求临床应积极开展对高危患者的主

动筛查,同时加强医务人员手卫生,降低院内感染的

可能,并对CR-KPN感染患者进行单间隔离、集中安

置或分组护理[14]。
临床常用的抗铜绿假单胞菌药物中,敏感率最高

的是阿米卡星,与本研究结果相符。可能与氨基糖苷

类修饰酶介导的耐药存在底物特异性和临床较少应

用有关。铜绿假单胞菌的耐药机制复杂,易发生诱导

耐药,临床应早期根据药敏试验,选用喹诺酮类或含

酶抑制剂复方制剂,联合使用氨基糖苷类、碳青霉烯

类,为避免过快产生耐药应采取定期及时轮替的原

则[15]。同时鉴于鲍曼不动杆菌的高耐药率,临床上建

议根据药敏试验结果选择联合用药,以改善预后、减
少耐药,国内通常以替加环素或舒巴坦制剂为核心,
联合碳青霉烯类、氨基糖苷类、氟喹诺酮类和利福平

等药物[16]。
综上所述,纵观本院5年间分离菌株的统计分析
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及对7种目标监测细菌的耐药数据,总体耐药率呈下

降趋势,但 MRSA和CR-ECO检出率有上升趋势,总
体耐药形势仍不容乐观。临床抗感染治疗时医师、检
验师和药师应密切配合,根据药敏试验综合考虑细菌

耐药率变迁以及抗菌药物特点,严格控制抗菌药物使

用指征,规范临床抗菌药物的使用,减少抗菌药物使

用的强度和广度,有效延缓细菌耐药率的产生和

发展。
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定性较好,具有统一技术标准,便于开展质量评价的

检验项目;(2)医疗机构实验室参加互认范围质控组

织开展的相关质量评价并合格,以保障互认项目检查

检验结果一致性和同质化;(3)医疗机构医务人员结

合临床实际,在不影响疾病诊疗的前提下,对相关检

验项目结果予以互认。此外,《管理办法》第19条还

列举了存在互认风险的6种特殊情况,并明确在这些

情况下需对相关项目进行重新检查。因此,卫生健康

行政部门、质控组织、医疗机构及其实验室和医务人

员的充分沟通和执行是保障检查检验结果互认规范

开展,防止法律风险的重要途径。
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