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!!摘!要"目的!了解克拉玛依市中西医结合医院$市人民医院%$下称该院%;678W;6;6年临床分离菌株的
分布及抗菌药物的耐药情况!为临床合理用药提供依据,方法!纳入;678W;6;6年该院所有临床分离菌株!
采用KDQ!\;全自动微生物分析系统进行鉴定及药敏实验!按照NGCD标准判读,结果!;678W;6;6年共纳
入非重复菌株;9=;株!其中革兰阳性菌?7?株$<>0<U%!革兰阴性菌789<株$9508U%,排前5位的菌株为
大肠埃希菌'肺炎克雷伯菌'金黄色葡萄球菌'凝固酶阴性葡萄球菌'鲍曼不动杆菌,耐甲氧西林金黄色葡萄球
菌$I:CA%和凝固酶阴性葡萄球菌$I:NMC%检出率为7<0?U和990;U,I:CA和 I:NMC耐药率明显高于
甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌$ICCA%和凝固酶阴性葡萄球菌$ICNMC%!未检出对万古霉素'利奈唑胺耐药
的葡萄球菌!未检出耐万古霉素的肠球菌,产超广谱$"内酰胺酶$!C]G%大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌检出率分
别为>605U和7<09U!对头孢哌酮-舒巴坦'哌拉西林-他唑巴坦'阿米卡星高度敏感!未发现耐碳青霉烯类药
物菌株,亚胺培南对铜绿假单胞菌'鲍曼不动杆菌的耐药率为908U和50?U,结论!该院;678W;6;6年分离
的病原菌耐药呈上升趋势!尤其是耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌!以及耐喹诺酮类大肠埃希菌,
应加强细菌耐药科学管理及合理用药指导,

关键词"菌株分布#!耐药分析#!合理用药#!多重耐药
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#$($),#,(1LZH$-1,J%$&J,.%.1$(-,$(4)Y%4$(-,L(J$1%L($&4JY)Y.,.+LY&4H,.1J,()1+,(,40
G1HI7/><&.1J$%(4%.1J%HY1%L(#!4JY)J,.%.1$(-,$($&'.%.#!J$1%L($&4JY)Y.,#!#Y&1%4JY)J,.%.1$(-,

!!随着抗菌药物的广泛应用"临床医生面临着新病
原体不断出现#医院感染不断增加#耐药问题日趋严
重的问题和挑战"如任其发展必将成为一个重大的公
共卫生问题$合理应用抗菌药物是延缓细菌耐药性
产生与发展的重要手段"而细菌耐药监测可为合理应
用抗菌药物提供依据*7+$由于细菌耐药性变迁受本
地区抗菌药物使用情况的影响"为了解本地区细菌耐
药及抗菌药物使用情况"现对克拉玛依市中西医结合
医院&市人民医院'&下称本院';678W;6;6年分离细
菌分布及耐药性进行统计分析"以期为临床提供合理
用药及抗感染监控依据$

$!材料与方法

$0$! 材料

$0$0$!菌株纳入标准!纳入;678W;6;6年本院所
有临床分离的除真菌外的病原菌共;9=;株"对同一
患者短时间内&同一住院期间内'分离的重复菌株只
用首次分离株$

$0$0%!主要试剂及仪器!哥伦比亚血琼脂#中国蓝
琼脂#巧克力琼脂#I"R琼脂来自郑州安图生物工程
有限公司"KDQ!\.;NBIOANQ全自动细菌鉴定药
敏仪及配套鉴定卡&VM#VO#MR'和药敏卡&ACQ"
VM6?#ACQ"VO98'来自法国生物梅里埃公司"手工药
敏纸片来自英国BTBDE有限公司$

$0%!方法

$0%0$!鉴定及药敏试验!按照-全国临床检验操作
规程.第四版和仪器操作说明书操作$细菌鉴定和药
敏使用法国生物梅里埃KDQ!\. ;NBIOANQ仪器
法进行药敏试验$流感嗜血杆菌#链球菌属药敏试验
采用纸片扩散法&\"]'"其中青霉素和美罗培南采用
用!"Q,.1法)判读标准按历年美国临床和实验室标
准化研究所&NGCD'指南判读$

$0%0%!质控菌株!大肠埃希菌AQNN;5?;;#铜绿假
单胞菌AQNN;8=5<#金黄色葡萄球菌 AQNN;5?;<
和AQNN;?;7<#阴沟肠杆菌 AQNN866<;<#粪肠球
菌AQNN;?;7;和流感嗜血菌 AQNN>?;>8为质控
菌株"均购于卫生部临检床检验中心$质量控制与判
读标准均严格按照历年NGCD制定的规则和标准进行
判读$

$0%0&!$"内酰胺酶检测!使用头孢硝噻吩试验检测

流感嗜血菌的$"内酰胺酶$使用NGCD推荐的微量肉
汤稀释法和酶抑制剂增强试验筛选和确证大肠埃希

菌#肺炎克雷伯菌#产酸克雷伯菌和奇异变形杆菌中
产超广谱$"内酰胺酶菌株&!C]G.'$

$0&!统计学处理!采用 _RBM!Q509软件进行统
计学分析$计数资料采用例数或百分率表示$

%!结!!果

%0$!细菌分布

%0$0$!科室分布及标本来源!;678W;6;6年分离病
原菌数量前5的科室分别为泌尿外科;607U&5<?%

;9=;'#呼吸科 790=U &>57%;9=;'#重症监护室
&DNa'7<0>U&<96%;9=;'#儿科7;08U&<>7%;9=;'#
妇产科=0<U&;;8%;9=;'$标本来源为尿液;=09U
&898%;9=;'#痰;=07U&85>%;9=;'#分泌物790>U
&><?%;9=;'#咽拭子7<0?U&<8<%;9=;'#脓液?07U
&;>>%;9=;'#血液;09U&9?%;9=;'#其他70<U&<9%

;9=;'$

%0$0%!细菌种类!;678W;6;6年共分离细菌;9=;
株$分离率前5的病原菌为大肠埃希菌#肺炎克雷伯
菌#金黄色葡萄球菌#凝固酶阴性葡萄球菌#鲍曼不动
杆菌$其中革兰阳性菌 ?7? 株"占 <>0<U &?7?%

;9=;'">年分离率分别为<<0;U&;=<%=5<'#<50<U
&;<?%98='#<506U&;;;%9<5'#<<0?U&785%579')革
兰阴性菌789<株"占比9508U&789<%;9=;'">年分
离率分别为990=U&586%=5<'#9>08U&><?%98='#

9506U&>7<%9<5'#9907U&<>7%579'"见表7$

%0%!临床分离主要病原菌的耐药性

%0%0$!葡萄球菌属!;678W;6;6年耐甲氧西林金黄
色葡萄球菌&I:CA'检出率为7<0?U&>>%<78'">年
检出率分别为7506U#7707U#7907U和7>06U$凝
固酶阴性葡萄球菌检出7?5株"分离率前<的为表皮
葡萄球菌#溶血葡萄球菌#人葡萄球菌"标本来源主要
为尿液#分泌物#血液$耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄
球菌&I:NMC'检出率为990;U&7;?%7?5'">年检出
率分别为9=0?U#9=07U#9>08U#9606U$I:CA
和 I:NMC对主要抗菌药物的耐药率见表;$

%0%0%!肠杆菌科!;678W;6;6年未检出耐碳青霉烯
大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌$大肠埃希菌和肺炎克
雷伯菌对主要抗菌药物的耐药率见表<$

表7!!;678W;6;6年全院分离主要病原菌分布%(&U'(

细菌名称 ;678年 ;67=年 ;67?年 ;6;6年 总数

大肠埃希菌 78?&;706' 7<?&;605' 7<;&;60=' 775&;;0<' 595&;707'

肺炎克雷伯菌 78?&;706' 7<7&7?0<' 779&7=0<' ==&7807' 57>&7?0;'

金黄色葡萄球菌 =6&?0>' ??&7>09' =7&7;0=' 58&7706' <78&770='
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续表7!!;678W;6;6年全院分离主要病原菌分布%(&U'(

细菌名称 ;678年 ;67=年 ;67?年 ;6;6年 总数

凝固酶阴性葡萄球菌 8>&=08' >8&90?' <>&50>' >6&80=' 7?5&80<'

鲍曼不动杆菌 ;8&<0;' >5&909' <6&>08' <<&90>' 7<5&506'

无乳链球菌 >6&>08' ;7&<07' <5&505' 78&<0<' 77<&>0;'

铜绿假单胞菌 <8&>0<' 7?&;0=' ;<&<09' ;5&>0=' 76>&<0?'

流感嗜血杆菌 <5&>07' <;&>08' <;&506' >&60=' 76<&<0='

阴沟肠杆菌 ;=&<0<' ;6&;0?' ;;&<05' 79&<07' =9&<0;'

粪肠球菌 ;5&;0?' 78&;05' ;9&>07' 78&<0<' =5&<0;'

屎肠球菌 78&;06' 7=&;08' 7;&70?' ;6&<0?' 98&;05'

其他 7<;&7505' ?6&7<0<' ?;&7>05' =>&790<' <?=&7>0='

总数 =5<&76606' 98=&76606' 9<5&76606' 579&76606' ;9=;&76606'

表;!!;678W;6;6年全院分离葡萄球菌属耐药率&U'

抗菌药物名称
I:CA&(f>>'

: C

ICCA&(f;8<'

: C

I:NMC&(f7;?'

: C

ICNMC&(f99'

: C

青霉素V 76606 606 ?605 ?05 76606 606 8>0; ;50=

苯唑西林 76606 606 606 76606 76606 606 606 76606

庆大霉素 ;605 8?05 507 ?>0? 7709 ==0> 705 ?=05

利福平 90= ?<0; 606 76606 50> ?>09 606 76606

左旋氧氟沙星 750? =>07 ;0; ?80= 950? <>07 ;70; 8=0=

复方磺胺甲唑 7<09 =90> ?05 ?605 >=07 570? 7?08 =60<

莫西沙星 770> ==09 705 ?=05 <70= 9=0; 907 ?<0?

克林霉素 ><0; 590= 7706 =?06 7?0> =609 7609 =?0>

红霉素 880< ;;08 5709 >=0> 8>0> ;509 5907 ><0?

利奈唑胺 606 76606 606 76606 606 76606 606 76606

万古霉素 606 76606 606 76606 606 76606 606 76606

替考拉宁 606 76606 606 76606 606 76606 606 76606

!!注!ICCA为甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌)I:NMC为耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌)ICNMC为甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌$:表示

耐药)C表示敏感$

表<!!;678W;6;6年全院分离大肠埃希菌和肺炎

!!!克雷伯菌耐药率&U'

抗菌药物名称
大肠埃希菌&(f595'

: C

肺炎克雷伯菌&(f57>'

: C

氨苄西林 890= ;<0; 76606 606

头孢哌酮%舒巴坦 606 76606 606 76606

哌拉西林%他唑巴坦 606 76606 606 76606

头孢唑啉 9709 <=0> 7?0< =608

头孢呋辛钠 >70? 5=07 7509 =>0>

头孢他啶 7708 ==0< >0; ?50=

头孢噻肟 <?09 960> 760= =?0;

头孢吡肟 505 ?>05 <0> ?909

氨曲南 7?0< =608 905 ?<05

亚胺培南 606 76606 606 76606

美洛培南 606 76606 606 76606

阿米卡星 608 ??0< 60; ??0=

续表<!!;678W;6;6年全院分离大肠埃希菌和肺炎

!!!克雷伯菌耐药率&U'

抗菌药物名称
大肠埃希菌&(f595'

: C

肺炎克雷伯菌&(f57>'

: C

庆大霉素 <80< 9;08 =0< ?708

环丙沙星 5;0; >80= 90; ?<0=

左旋氧氟沙星 >?08 560< >08 ?50<

复方磺胺甲唑 >=08 570< 760; =?0=

呋喃妥因 70? ?=07 7;09 =80>

!!注!:表示耐药)C表示敏感$

%0%0&!不发酵糖革兰阴性杆菌!;678W;6;6年耐碳
青霉烯鲍曼不动杆菌&N:"A]A'检出率为50?U&=%
7<5'">年检出率分别为<08U#>0>U#908U#?07U$
耐碳青霉烯铜绿假单胞菌&N:"AOA!'908U &8%
76>'">年的检出率为检出率分别为50>U#50<U#
=08U#=06U"见表>$
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%0%0'!肠球菌属!;678W;6;6年未检出耐万古霉素
肠球菌"肠球菌属对主要抗菌药物的耐药率见表5$

表>!!铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对抗菌药物的

!!!耐药率&U'

抗菌药物名称
铜绿假单胞菌&(f76>'

: C

鲍曼不动杆菌&(f7<5'

: C

哌拉西林 >0= ?50; 2 2

头孢哌酮%舒巴坦 606 76606 606 76606

哌拉西林%他唑巴坦 <0= ?90; 7>07 =50?

头孢他啶 908 ?<0< 7>07 =50?

头孢噻肟 908 ?<0< 7509 =>0>

头孢吡肟 50= ?>0; 7707 ==0?

亚胺培南 908 ?<0< 50? ?>07

美洛培南 908 ?<0< 50? ?>07

阿米卡星 706 ??06 2 2

庆大霉素 808 ?;0< 7<0< =908

环丙沙星 7;05 =805 7>0= =50;

左旋氧氟沙星 7;05 =805 7>0= =50;

头孢曲松 2 2 790< =<08

复方磺胺甲唑 2 2 <08 ?90<

!!注!:表示耐药)C表示敏感)W表示无数据$

表5!!肠球菌对抗菌药物的耐药率&U'

抗菌药物名称
屎肠球菌&(f98'

: C

粪肠球菌&(f=5'

: C

氨苄西林 ?>06 906 606 76606

高浓度庆大霉素 >>0= 550; <809 9;0>

左旋氧氟沙星 =?09 760> ;606 =606

红霉素 ?806 <06 8609 ;?0>

呋喃妥因 >>0= 550; 606 76606

利奈唑胺 606 76606 606 76606

万古霉素 606 76606 606 76606

替考拉宁 606 76606 606 76606

四环素 <;0= 980; =?0> 7609

替加环素 606 76606 606 76606

!!注!:表示耐药)C表示敏感$

%0%0(!流感嗜血杆菌!;678W;6;6年$"内酰胺酶阳
性菌株检出率为7805U&7=%76<'"流感嗜血杆菌对主
要抗菌药物的耐药率见表9$

%0%0)!特殊或重要耐药细菌!;678W;6;6年 I:"
CA和 I:NMC检出率为7<0?U和990;U$N:"OA!
和 N:"A]A 检出率为908U&8%76>'和50?U&=%

7<5'"见图7$
另外"产 !C]G 大肠埃希菌检出率为>605U

&;;?%595'">年检出率为>50<U#>906U#<60<U#

<=0<U$产 !C]G肺炎克雷伯菌检出率为7<09U
&86%57>'">年检出率为7507U#790=U#760<U#

760;U$三代头孢菌素耐药的大肠埃希菌&NQT":"

!NB'和肺炎克雷伯菌 &NQT":"\OM'检出率为

<?09U&;;>%595'和760=U&59%57>'$喹诺酮类耐药
的大肠埃希菌&PM:"!NB'检出率 5;0;U &;?5%

595'$
表9!!流感嗜血杆菌对抗菌药物的耐药率&U'

抗菌药物名称
流感嗜血杆菌&(f76<'

: C

氨苄西林 ;>0< 8508

哌拉西林%他唑巴坦 90= ?<0;

头孢呋辛钠 7?0> =609

头孢曲松 606 76606

美洛培南 606 76606

左旋氧氟沙星 7708 ==0<

复方磺胺甲唑 8>0= ;50;

阿奇霉素 606 76606

图7!!;678W;6;6年全院分离特殊或重要耐药
细菌检出率&U'

&!讨!!论
本次回顾性分析;678W;6;6年本院检出非同一

患者菌株;9=;株"菌株数呈逐年递减"这与全国细菌
耐药监测网监测结果有差别*;+$分析标本来源发现"

;67=#;67?年临床送检标本中分泌物标本明显较

;678年少"而;6;6年受新冠疫情影响"医院患者较往
年明显减少"进而导致标本送检量进一步减少$分离
革兰阳性菌和革兰阴性菌构成比与;6;6年全国细菌
耐药监测网监测结果一致$分离率排前十位的菌株
与全国细菌耐药网报道基本一致*;+"与谭泽等*<+报道

有差异"考虑病原菌检出存在一定的地域差异"该报
道主要表现在流感嗜血杆菌#肺炎链球菌#卡他莫拉
菌检出率高"而本研究分离的肺炎链球菌和卡他莫拉
菌少$

分离病原菌的标本主要来源为尿液#痰液#分泌
物"与全国细菌耐药监测网有差异*;+"特别是血液标
本的送检率仅为 ;09U"远低于全国的 ?07U #
?0=U"临床上应加强宣传教育"提高更有临床价值的
血液等无菌体液标本的送检率$科室分布前<的是
泌尿外科#呼吸科#DNa"泌尿外科和呼吸科是本院的

(>>7;( 国际检验医学杂志;6;;年?月第><卷第78期!D(1FG$HI,4!C,21,#H,J;6;;!KL&0><!ML078



特色科室"相对患者量比较多"细菌的检出和耐药也
更突出$

金黄色葡萄球菌是临床常见引起化脓性感染的

细菌之一"也是医疗机构内交叉感染的重要病原菌$
;678W;6;6年 I:CA检出率为7<0?U">年检出率
大致相当$低于新疆细菌监测耐药网提供;67=年的
7=0<U和;6;6年的;707U"明显低于全国细菌耐药
监测网提供的同等级医院的<60;U#<906U*>+和

;6;6年全国细菌耐药网提供的全国;?0>U$检出凝
固酶阴性葡萄球菌7?5株"占80<U"远高于黎昆等*5+

报道的;06U$分析菌株主要来源于泌尿外科尿液标
本"可能与泌尿外科疾病侵入性操作及导尿管应用增
加了尿路感染的概率"也与泌尿外科是本院特色专
科"患者多"检出率比较高有关$I:CNM 检出率为
990;U"呈逐年下降趋势"低于;6;6年全国细菌耐药
监测网提供的8>08U"与新疆地区的9=09U大致相
当*76+$I:CA主要由 #,-A和 #,-N以及Z,#基因
介导从而影响与$"内酰胺类抗菌药物亲和力

*9"8+"它
携带的 #,-基因可整合除 #,-A 基因以外的多种耐
药基因*=+"从而导致对氨基糖苷类#大环内酯类#喹诺
酮类及四环素类等呈多重耐药$本研究也发现"I:"
CA和 I:NMC对庆大霉素#左旋氧氟沙星#利福平等
抗菌药物的耐药率显著高于 ICCA和 ICNMC"但耐
药率整体好于全国水平*;+$未检出耐万古霉素#利奈
唑胺的葡萄球菌"但对 I:CA和 I:NMC的监测仍
不能放松"应继续积极实行各种 I:CA 和 I:NMC
预防措施和感染控制措施"提高微生物标本的送检
率"加强对金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌的
检测"根据药敏结果合理使用抗菌药物"减少 I:CA
和 I:NMC的产生$

;678W;6;6年大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌!C"
]G检出率为>605U和7<09U"低于协和报道的
>?08U和 <705U*?+"也低于王福 刚 等*76+报 道 的

5<07U和7>0>U"这可能与本院属二级医院"收治患
者病情较轻#病种较单一有关)NQT":"!NB检出率为
<?09U"低于;6;6年全国耐药监测网提供的新疆

>90?U和全国5709U";678W;67?年检出率逐年下
降"而;6;6年呈上升趋势"分析原因为;6;6年为应
对新冠疫情"本地区第一季度所有重症患者送本院救
治"导致耐药菌株显著上升$研究结果发现"NQT":"
!NB是引起感染死亡最多的病原菌*77+"$"内酰胺类
抗菌是目前应用比较广泛的一大类抗菌药物"产!C"
]G.是大肠埃希菌对$"内酰胺类抗菌药物耐药原因"
故临床应根据产!C]G.大肠埃希菌的检出和药敏试
验针对性用药"从而降低病死率$其耐药基因由质粒
介导"也可携带针对喹诺酮类药物耐受的基因/(J"导
致对环丙沙星#左氧氟沙星等喹诺酮类药物出现高度
耐药性*7;"7<+$NQT":"\OM检出率为760=U"明显低
于;6;6年全国耐药监测网提供的;>0?U&新疆地区'

和<707U&全国'$PM:"!NB 检出率为5;05U"高
于;6;6年全国耐药监测网提供的新疆地区>=0?U和
全国5608U$也高于;67>年王福刚等*77+报道的

>80>U$这可能是由于院内感染侧重对$"内酰胺类
等抗菌药物监测的同时减少了对喹诺酮类药物监管"
造成临床大量不合理使用有关$应加强喹诺酮类药
物的管理"严格按药敏试验结果选择抗菌药物$大肠
埃希菌和肺炎克雷伯菌对头孢吡肟#氨曲南#头孢哌
酮%舒巴坦#哌拉西林%他唑巴坦#阿米卡星等高度敏
感"未检出耐碳青霉烯类药物菌株$

鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌是医院获得性感

染的重要病原菌"以产生碳青霉烯酶#外排泵基因表
达#外膜通透性改变等形式对碳青霉烯类药物产生耐
药性*7>"75+$>年来N:"OA!和N:"A]A的总检出率
为908U和50?U"明显低于;6;6年新疆地区耐药监
测网提供同等级医院的7505U和<50=U"但耐药率
呈逐年上升趋势"分析发现菌株全部来源DNa的呼吸
道标本$DNa患者病情重或免疫力低下"需要浸入性
操作或长期使用抗菌药物等导致感染概率大*79+"同时
多重耐药不动杆菌常存在染色体编码N类头孢菌素
酶#E类苯唑西林酶及质粒介导的A类$"内酰胺酶以
及由79CJ:MA甲基化酶介导高水平氨基糖苷类抗菌
药物耐药*78"7=+"导致对头孢菌素类和氨基糖苷类药物
耐药"因此"须引起持续性的关注"医护人员手卫生#
环境的清洁消毒#患者的隔离仍是医院感染控制的
关键$

综上所述"近年来该院细菌耐药控制整体良好$
针对大肠埃希菌对喹诺酮类药物呈现高耐药性情况"
临床工作中应严格依据药敏试验结果优先选择敏感

药物"但由于送检标本种类不同及苛养菌的分离率"
本研究结果与其他报道存在差别"但合理#精准#有效
地使用抗菌药物"依然是减低临床致病菌耐药进一步
产生和蔓延的关键措施$
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