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年本院细菌监测结果统计及多重耐药分析

黄剑芳!张育超"广东省惠州市中心人民医院检验中心
!
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!!

"摘要#

!

目的
!

对
%##U

年
6

月至
%##(

年
6%

月细菌监测结果统计及多重耐药情况进行分析$方法
!

采用
VE)

WA;TD>C)5

鉴定仪和
Ma+YY"85

软件分析$结果
!

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

VfT*

#和产超广谱
(

)

内酰胺酶

"

'TRS1

#菌分离率呈升高趋势$结论
!

VfT*

和产
'TRS1

已成为医院感染的重要病原菌!细菌耐药形势均很严峻!

应尽早发现
VfT*

和产
'TRS1

菌院内感染情况!为临床治疗提供重要的实验室依据$

"关键词#

!
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耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

VfT*

%和产超广谱
(

)

内酰

胺酶$

'TRS1

%菌是医院感染的重要病原菌#检出率不断上升#

且呈多重耐药性情况严重.

6)%

/

*为了解本院医院感染
VfT*

和产
'TRS1

菌的耐药现状与流行趋势#给临床合理使用抗生

素提供依据#预防医院感染
VfT*

和产
'TRS1

菌的暴发流

行*对
%##U

年
6

月至
%##(

年
6%

月本院患者送检标本进行回

顾性分析#为临床制订控制对策*

$

!

材料与方法

$8$

!

菌株来源
!

从
%##U

年
6

月至
%##(

年
6%

月本院患者送

检标本$痰液(中段尿(脓液等%中分离*

$8/

!

药敏纸片和培养基
!

药敏纸片为
+2Z+b

公司产品)培

养基为
Va

琼脂$北京天坛生物技术公司%*

$8'

!

药敏质控菌株
!

大肠埃希菌
*:WW%"(%%

(

*:WW$"%6U

)

金黄色葡萄球菌
*:WW%"(%$

(

*:WW%(%6$

)肺炎克雷伯菌

*:WW9##!#$

$国家细菌耐药监测中心提供%*

$81

!

主要仪器和设备
!

VEWA;TD>C)5

鉴定仪和
Ma+YY"85

软件*

$82

!

判读标准
!

VfT*

的检测 按
%##9

年版美国临床实验室

标准化委员会$

YWWST

%制定的标准
gEAG

-

)R>0<A

琼脂扩散法

进行药敏试验和结果判断#采用头孢西丁纸片!金黄色葡萄球

菌头孢西丁抑菌环小于或等于
6(..

为
VfT*

)头孢西丁抑

菌环大于或等于
%#..

为甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌

$

VTT*

%*产
'TRS1

检测!大肠埃希菌和克雷伯菌经
VE)

WA;TD>C)5

鉴定仪鉴定所得初筛结果#再采用纸片扩散法试验

确证$将初筛阳性菌株用头孢他啶(头孢他啶"克拉维酸(头孢

噻肟(头孢噻肟"克拉维酸做纸片法药敏试验#两对药物纸片中

任何一个在加克拉维酸后#抑菌圈与不加克拉维酸的比值大于

或等于
"..

时#则判定为产
'TRS1

菌株%*

/

!

结
!!

果

/8$

!

%##U

年本院主要病原菌排名前
"

位从高到低依次为
!

大肠埃希菌$

(69

株%(克雷伯菌$

U65

株%(金黄色葡萄球菌$

!U%

株%(铜绿假单胞菌$

!56

株%(凝固酶阴性葡萄球菌$

"96

株%*

其中#

VfT*$$5

株#占
5U8([

)肺炎(产酸克雷伯菌产
'TRS1

$59

株#占
568#[

)大肠埃希菌产
'TRS1""!

株#占
!#8![

*

%##U

年常见细菌耐药监测结果见表
6

(

%

*

表
6

!

%##U

年常见革兰阳性球菌耐药监测结果)%

Z_f

&

[

*

抗菌药
金黄色葡萄球菌$

57!U%

%

VfT*

$

57$$5

%

VTT*

$

57$5U

%

凝固酶阴性葡萄球菌$

57"96

%

VfWYT

$

575(U

%

VTWYT

$

579$

%

肠球菌属$

57%$%

%

青霉素
N 6##8# (%8" (U8U 9%8" $#86

氨苄青霉素
6##8# (%8" ((86 9#85 %U8U

阿莫西林"棒酸
U98( 589 558! !86

"

苯唑青霉素
6##8# %89 6##8# 6686

"

头孢唑啉
(68# $89 "%8# U8(

"

亚胺培南
U98( $8$ "%8$ U8"

"

环丙沙星
U(8! 6#86 !#89 %68U 5(8%

左氧氟沙星
UU8! 98# "!8! 6"8U 5#8%

利福平
!#85 985 %68" 6%8% "%8"

呋喃妥因
%8$ 58$ $8$ 58( 6"8U

四环素
("86 5!8" "#8" 5!85 9589

红霉素
(U89 598% U98# 5"8U UU8(

万古霉素
#8# #8# #8# #8# #8#

氯林可霉素
"#8$ %58! 558! (8(

"

氯霉素
U8% 6%8! $58U (8U $98%

庆大霉素
UU8$ 658( 9#86 %"8"

"

复方新诺明
558( 668U $!8% !85

"

利奈唑胺
#8" #8" #85 #8# %89

链阳霉素
68! #8# #89 #8# U$85

!!

注!

Z

表示中介#

f

表示耐药*"表示未检测*

+
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年
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期
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%##(

年本院主要病原菌排名前
"

位从高到低依次为大

肠埃希菌$

6#$%

株%(克雷伯菌$

U!(

株%(金黄色葡萄球菌$

9%5

株%(铜绿假单胞菌$

9#$

株%(凝固酶阴性葡萄球菌$

!#$

株%*

其中#

VfT*$!$

株#占
"#86[

)肺炎(产酸克雷伯菌产
'TRS1

$UU

株#占
558![

)大肠埃希菌产
'TRS1!$$

株#占
!68$[

*

%##(

常见细菌耐药监测结果见表
$

(

5

*

表
%

!

%##U

年常见肠杆菌科细菌耐药监测结果)%

Z_f

&

[

*

抗菌药
大肠埃希菌$

57(69

%

'TRS1

阳性$

57""!

%

'TRS1

阴性$

57$!6

%

肺炎(产酸克雷伯菌$

57U65

%

'TRS1

阳性$

57$59

%

'TRS1

阴性$

57$$9

%

肠杆菌属$

57%%%

%

丁胺卡那霉素
U8$ %8# 6!8" 68! 6$8U

庆大霉素
!#86 $!85 5"8( "8U $"85

妥布霉素
!%8U $!86 558" !8! $!8!

氨苄西林
6##8# !98! 6##8# ((8# (!89

氨苄西林"舒巴坦
(U8! "(8( (!8( %%8" U!8(

哌拉西林
((8U !58( (U8( "!8U ""8"

哌拉西林"他唑巴坦
U8( %8% %%8" 68$ %68!

阿莫西林"克拉维酸
$#86 6#8U 5(8( 58U (#8U

替卡西林"克拉维酸
"585 98! "U8" 58U 5!8!

头孢唑啉
6##8# $989 6##8# 668# (58(

头孢他啶
$$8" #8! "U8! #8% $$8$

头孢三嗪
(U89 !8% (%8$ %8U 5"8$

头孢噻肟
(98! "8$ (58% $8% 5"8#

头孢西丁
6U8$ 98" $98$ 985 !%8%

头孢吡肟
(689 58# 9"8" 685 $$8!

头孢哌酮"舒巴坦
#8" #8# %89 #8# "8(

氨曲南
958% %8% 958# %8% 5686

亚胺培南
#8# #8# #8# #8# #8#

环丙沙星
9#85 $(89 $U8( !8# "98#

左氧氟沙星
!U8" $"85 "(8! $8" %#8U

加替沙星
!U8( $(8! %!8% !8# %$89

复方新诺明
9(85 ""8! !(8# %#8! 5U8"

!!

注!

Z

表示中介#

f

表示耐药*

表
$
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%##(

年常见革兰阳性球菌耐药监测结果)%

Z_f

&

[

*

抗菌药
金黄色葡萄球菌$

579%5

%

VfT*

$

57$!$

%

VTT*

$

57$!6

%

凝固酶阴性葡萄球菌$

57!#$

%

VfWYT

$

575(U

%

VTWYT

$

576#"

%

肠球菌属$

57%9%

%

青霉素
N 6##8# (%8# ((8# 9$85 $#8U

氨苄青霉素
6##8# (%8# ((8$ 968$ %98U

阿莫西林"棒酸
UU8$ "8# 5"8$ U86

"

苯唑青霉素
6##8# $89 6##8# 6$8$

"

头孢唑啉
($8# $8" "!86 (8%

"

亚胺培南
U98( $8$ "%8$ U8"

"

环丙沙星
U98! 6%85 !%8$ %"8$ "68%

左氧氟沙星
U!85 98U "U85 6!8$ 5%8%

利福平
!%85 98% %$86 658$ "#8"

呋喃妥因
%8U 589 $8( "8( 6!8U

四环素
(!86 5U8$ "%8$ 5U86 9!8"

红霉素
(#8# 5(85 U98! 5!8$ (#8%
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年
$

月第
U
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!

期
!

S>GV<FW,EC

!

V>AD@%#66

!

X;,8U

!

Y;8!



续表
$

!

%##(

年常见革兰阳性球菌耐药监测结果)%

Z_f

&

[

*

抗菌药
金黄色葡萄球菌$

579%5

%

VfT*

$

57$!$

%

VTT*

$

57$!6

%

凝固酶阴性葡萄球菌$

57!#$

%

VfWYT

$

575(U

%

VTWYT

$

576#"

%

肠球菌属$

57%9%

%

万古霉素
#8# #8# #8# #8# #8#

氯林可霉素
"68" %"86 5$8U (86

"

氯霉素
!8$ 668$ $"8! 6#8% $"8(

庆大霉素
U!89 6"8% !U8$ %$8U

"

复方新诺明
5%8( 6#89 $"85 986

"

利奈唑胺
686 68# #8( #8# %89

链阳霉素
68$ #8# #8( #8# ("86

!!

注!

Z

表示中介#

f

表示耐药*"表示未检测*

表
5

!

%##(

年常见肠杆菌科细菌耐药监测结果)%

Z_f

&

[

*

抗菌药物
大肠埃希菌$

576#$%

%

'TRS1

阳性$

57!$$

%

'TRS1

阴性$

57$((

%

肺炎(产酸克雷伯菌$

57U!(

%

'TRS1

阳性$

57$UU

%

'TRS1

阴性$

575U6

%

肠杆菌属$

57%U!

%

丁胺卡那霉素
(8# %8U 6U8$ $8% 668(

庆大霉素
!68% $58! 5$8U !8$ $$8U

妥布霉素
!68U $98$ 568U (8# $589

氨苄西林
6##8# 968$ 6##8# ((8# ("85

氨苄西林"舒巴坦
(98$ !#86 ("8( %68U U58!

哌拉西林
((8# !$86 (98" "U8$ "98!

哌拉西林"他唑巴坦
(8% %8" %68U %86 %#8U

阿莫西林"克拉维酸
$68% 668$ "#86 !8$ (68%

替卡西林"克拉维酸
"$8U U8$ !#8$ "86 "#8$

头孢唑啉
6##8# $U8$ 6##8# 6$8% ("8$

头孢他啶
$"86 68% !#86 686 $"8%

头孢三嗪
((8# !8U ($86 $8$ 5U86

头孢噻肟
(!89 !8$ (#8$ %86 568#

头孢西丁
6U86 986 $!8" 98# !68U

头孢吡肟
(#8! 58! 9$8U %86 $58%

头孢哌酮"舒巴坦
68$ #8" %86 #8# !8$

氨曲南
9#8U %8" 9"8$ %8U 5#8U

亚胺培南
#8# #8# #8# #8# #8#

环丙沙星
968" 5#8% $(86 !8U "!8U

左氧氟沙星
!(86 $!8" !#8$ $8( %68$

加替沙星
9#8% 5#86 %"8" !8! %68!

复方新诺明
9!8" "!8$ !U85 %68$ "#8$

!!

注!

Z

表示中介#

f

表示耐药*

'

!

讨
!!

论

'8$

!

从
%##U

年
6

月至
%##(

年
6%

月年本院检出病原菌主要

以大肠埃希菌(克雷伯菌和金黄色葡萄球菌为主*

%##(

年与

%##U

年相比主要病原菌耐药率有上升趋势#且产多重耐药菌

株也略有上升)凝固酶阴性葡萄球菌和肠杆菌属也略有上升#

其耐药率也呈上升趋势*

'8/

!

VfT*

对青霉素耐药率达到
(#[

以上#对氨基糖苷类(

喹诺酮类(复方磺胺类(头孢类(大环内酯类的耐药率均较高*

本组资料未发现万古霉素耐药株#利奈唑胺(链阳霉素耐药率

也较低#因此治疗由
VfT*

引起的感染#糖肽类(利奈唑胺(链

阳霉素抗生素是首选药物*

'8'

!

产
'TRS1

菌株感染#第
6

代头孢及第
$

代头孢耐药性增

加即使体外药敏试验对青霉素类(第
$

代头孢菌素和氨曲南敏

感#但体内治疗仍有可能无效*应向临床报告细菌对该类药物

耐药.

$

/

*氨苄西林(哌拉西林的耐药率为
(U[

以上#对氨基糖

苷类中的庆大霉素的耐药率也达到
5"[

以上*本组资料未发

现亚胺培南耐药株)但个别铜绿假单胞菌有出现亚胺培南耐药

株$略%*提示临床治疗产
'TRS1

菌株引起的感染首选药物应

+

!%9

+

检验医学与临床
%#66

年
$

月第
U

卷第
!

期
!

S>GV<FW,EC

!

V>AD@%#66

!

X;,8U

!

Y;8!



为碳青霉烯类抗菌药*

'81

!

本院两年来
VfT*

和产
'TRS1

菌耐药率分别达到
"#[

和
!#[

左右#相比其他医院报道要高出许多*作者认为本院

的重症监护室$

ZW4

%(烧伤科和神经外科等都是较为重症和重

点科室*患者多(住院周期都较长#都容易引起交叉感染)可能

同一患者连续几天培养出同一种细菌#甚至可能同时感染多种

病原菌株*

Ma+YY"85

软件没有剔除同人同菌株功能可能

是导致统计耐药率偏高的原因所在*

'82

!

控制
VfT*

和产
'TRS1

菌感染关键在预防#首先护理

人员对
VfT*

和产
'TRS1

菌感染病例#及时隔离治疗#严格

执行各种消毒隔离措施#避免由工作人员将病菌播散引起患者

交叉感染.

5)!

/

)其次减少和合理使用抗菌药#避免细菌产生耐药

性)再次加强医药市场的管理#因滥用抗菌药是导致变异菌的流

行和蔓延直接关键所在#故应做到一切抗菌药都视为处方药*

'8)

!

日常要做如
'TRS1

确诊试验(

b

试验和头孢西丁药敏纸

片扩散法等体外补充试验#为临床提供准确数据#更好地发现

多重耐药菌株#为避免交叉感染做好相应措施*
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!临床研究!

慢性丙型肝炎患者血清血小板源性生长因子
)RR

水平

与血清透明质酸及
b)

二聚体关系的研究

葛海燕6

!孙业富6
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%
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!朱爱华6
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江苏省高邮?人民医院
!

%%"!##
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%8

扬州?中心血站高邮

采血点!江苏高邮
!

%%"!##
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"摘要#

!

目的
!

探讨慢性丙型肝炎患者血清血小板源性生长因子"

&bNc

#

)RR

水平及其与血清透明质酸

"

a*

#&

b)

二聚体的关系$方法
!

采用免疫分析法对
5!

例慢性丙型肝炎患者进行血清
&bNc)RR

和
a*

&

b)

二聚体

含量测定!并与
$(

例健康人作比较$结果
!

慢性丙型肝炎患者血清
&bNc)RR

和
a*

&

b)

二聚体水平均明显高于健

康对照组"

K

&

#8#6

#!且血清
&bNc)RR

水平与
a*

&

b)

二聚体水平呈明显正相关"

(7#8U#6U

!

#896%!

!

K

&

#8#6

#$

结论
!

检测慢性丙型肝炎患者血清
&bNc)RR

和
a*

&

b)

二聚体水平的变化对疾病的诊断&治疗是一个十分有用的

临床检测指标$

"关键词#

!

肝炎!丙型'

!

血小板源性生长因子'

!

透明质酸'

!
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二聚体
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有关丙型肝炎患者血清中各种因子之间的相互关系#如胰

岛素样生长因子
)

%

水平(甲胎蛋白$

*c&

%(透明质酸$

a*

%(

b)

二聚体等关系已有文献报道.

6

/

*作者现对慢性丙型肝炎患者

血小板源性生长因子$

&bNc

%

)RR

和
a*

(

b)

二聚体相关性进

行研究#结果如下*

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

患者组
5!

例$男
$#

例#女
6!

例%#年龄
%6

"

5U

岁#平均
$68!

岁#均为本院经临床明确诊断的慢性丙型肝

炎患者#所有病例均符合
6(("

年北京全国病毒性肝炎会议制

定的诊断标准.包括体征(

R

超(生化系列实验室检测指标#血

清丙型肝炎病毒抗体$抗
)aWX

%为阳性/*健康对照组!

$(

例

$男
%5

例#女
6"

例%#年龄
%#

"

$"

岁#平均
%!8U

岁#均来自扬

州血站高邮采血点多次无偿献血者#为经体检合格的健康者#

无心(肝(肺(肾等重要脏器疾患#肝(肾功能试验正常#血清抗
)

aWX

为阴性*

$8/

!

方法

$8/8$

!

血清
&bNc)RR

浓度的检测
!

采用
'SZT*

法$试剂盒

购自上海森雄科技实业有限公司%检测血清$每份
% .S

%

&bNc)RR

水平#操作步骤严格按照说明书进行#绘制标准曲

线#求出标本中
&bNc)RR

的含量*

$8/8/

!

血清
a*

测定
!

采用放射免疫分析法*

a*

试剂盒购

自上海三军医学生物技术中心#具体操作按说明书进行*

$8/8'

!

血清
b)

二聚体水平检测
!

免疫分析法$

T

-

1.<L

*9###

%(采用德灵试剂#具体操作按说明书进行*

$8'

!

统计学方法
!

应用
T&TT6#8#

统计软件对获得的数据做

统计学分析#数据以
; J̀

表示#组间比较采用
F

检验#

K

&

#8#"

为差异有统计学意义#相关分析采用直线回归*
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结
!!

果

/8$

!

健康对照组和慢性丙型肝炎患者血清
&bNc)RR

(

a*

和

b)

二聚体含量测定结果见表
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