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年度雅安市人民医院病原菌分布情况及耐药性分析
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"摘要#

!

目的
!

分析四川省雅安市人民医院
2""3

年度菌株主要分布情况及优势病原菌耐药现状!为选择治疗

药物提供依据$方法
!

收集
2""3

年全院共检出的病原菌
!!-3

株!采用法国梅里埃公司提供的生物鉴定板!用稀

释法测定病原菌的耐药情况$结果
!

!!-3

株病原菌分布情况痰液
5--

株占
-/X

!尿液
!0-

株占
!-4#X

!其他标本

!5!

株占
!#4!X

!血液
!"0

株占
342X

!创面分泌物
55

株占
-4/X

!引流液
52

株占
-45X

!咽拭子
52

株占
-45X

!大

便
!$

株占
!40X

!静脉导管
-

株占
"4#X

!气管插管
#

株占
"42X

$优势病原菌耐药情况!耐药率达
/"X

以上的抗

菌药有氨苄西林
3"X

!克林霉素
/!X

!苯唑西林
/"X

!头孢唑林
/"X

$结论
!

通过分析发现医院内病原菌的分布

有扩展的趋势且耐药率有上升的趋势!因此要加强对医务人员合理化使用抗菌药物的培训!加强细菌耐药的监测!

加强对临床用药的督导!从而指导临床合理应用抗菌药物$通过分析充分说明开展细菌药敏试验的检测!根据药敏

试验结果合理选用抗菌药!对于提高疗效!减少耐药菌株的发生具有重要意义$
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随着医学的进步#抗菌类药物也逐渐增多#同时由于抗菌

药物的滥用#耐药菌株也随之增多#耐药率也逐步上升#临床医

学也面临愈来愈多的抗感染难题)细菌耐药性使患者不能得

到有效的治疗#增加了患者死亡的危险性#抗感染的费用急剧

增加)因此#及时对病原微生物进行药敏试验检测#并根据药

敏试验结果选用抗菌药#对提高疗效,减少细菌耐药的发生有

重要意义)为了解本院病原菌分布及耐药情况#采用回顾的方

法对本院
2""3

年度病原菌及耐药情况进行分析#科学地指导

本院临床用药)

$

!

材料与方法

$4$

!

菌株来源
!

2""3

年本院共送检病原微生物标本
#/5#

份#其中阳性结果
!"-/

份#分离并经鉴定的致病菌共计
!!-3

株#阳性送检率
2$X

)所有菌株按文献*

!

+进行)

$4/

!

方法
!

血培养采用法国梅里埃公司血培养瓶#细菌鉴定

及药敏试验采用法国梅里埃公司生物鉴定板进行)所有药敏

结果均按美国临床实验室标准化委员会$

)&&Q(

%

2"""

年制定

的标准判定#质控菌株为大肠埃希菌
,.&&

$

25322

%#金黄色葡

萄球菌
,.&&

$

2532#

%和铜绿假单胞菌
,.&&

$

2/$5#

%)

$4'

!

统计学方法
!

结果采用
"

2 检验)

/

!

结
!!

果

/4$

!

病原菌分布

/4$4$

!

标本分布
!

共分离出病原菌
!!-3

株#自痰液分离出

的致病菌最多
5--

株$

-/4#X

%#其后依次为尿液
!0-

株

$

!-4#X

%#血液
!"0

株$

342X

%#创面分泌物
55

株$

-4/X

%#引

流液
52

株$

-45X

%#咽拭子
52

株$

-45X

%#大便
!$

株$

!40X

%#

其他标本
!5!

株占
!#4!X

)

/4$4/

!

科室分布
!

!!-3

株病原菌中#内科系统分离致病菌

5$2

株#占总数的
5"40X

#其他依次为外科
2$5

株$

2-4$X

%#重

症监护室$

a&h

%

22"

株$

!342X

%#门诊
55

株$

-4$X

%#其他
$

株$

"4/X

%)其中临床科室中分离出的病原菌最多的科室依次

-

#55!

-

检验医学与临床
2"!!

年
/

月第
$

卷第
!#

期
!
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是小儿科,

a&h

,呼吸内科,泌尿外科,普外肝胆科,肾病内科,

胸外烧伤科,心血管内科,消化内科,肛肠科,干部科等共
3#$

株占总数
$!40X

)

/4$4'

!

菌株分布
!

!!-3

株分离病原菌仍以革兰阴性杆菌为

主#占
0/43X

#革兰阳性球菌
#!40X

#其他
"45X

#其中主要细

菌有!金黄色葡萄球菌
5-

$

-4/X

%#表皮葡萄球菌
##

$

243X

%#

模仿葡萄球菌
!5

$

!4#X

%#溶血葡萄球菌
#2

$

24$X

%#化脓性链

球菌
-5

$

#43X

%#无乳链球菌
5-

$

-4/X

%#肺炎链球菌
!#

$

!4!X

%#粪肠球菌
!-

$

!42X

%#屎肠球菌
!$

$

!40X

%#大肠埃希

菌
!00

$

!-4-X

%#臭鼻克雷伯菌
!/

$

!45X

%#肺炎克雷伯菌
!"-

$

34!X

%#阴沟肠杆菌
-2

$

#4/X

%#费氏柠檬酸杆菌
!-

$

!42X

%#

醋酸钙鲍曼复合不动杆菌
22

$

!43X

%#嗜麦芽假单胞菌
#0

$

#4!X

%#铜绿假单胞菌
!25

$

!"43X

%#阳性杆菌
22

$

!43X

%#卡

他布兰汉菌
!$

$

!40X

%#白假丝酵母菌
#5

$

#4"X

%#光滑假丝酵

母菌
!#

$

!4!X

%#丝状真菌
!0

$

!4-X

%#分布于不同标本的细菌

数#见表
!

)

/4/

!

耐药率

/4/4$

!

常见革兰阳性球菌的耐药率
!

病原菌分离率居前的分

别是金黄色葡萄球菌,无乳链球菌,化脓性链球菌,表皮葡萄球

菌,溶血葡萄球菌)在葡萄球菌属中#耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌$

%'(,

%和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌$

%'&)(

%中

的检出率分别为
$!X

和
5"X

)凝固酶阴性葡萄球菌主要为表

皮葡萄球菌和溶血葡萄球菌#其中
%'&)(

分别为
/54#X

和

$24#X

#金黄色葡萄球菌,表皮葡萄球菌对氨苄西林的耐药率

达到
!""X

#一年来发现排名前
!"

革兰阳性球菌中仅有
#

种

菌对万古霉素有耐药菌株且耐药率仅小于
$X

)尚未检出耐

利奈唑烷菌株)从数据上显示#耐药率有逐步上升的趋势#见

表
2

)

/4/4/

!

常见革兰阴性杆菌的耐药率
!

细菌分离率居前位的依

次是大肠埃希菌,铜绿假单胞菌,肺炎克雷伯菌,阴沟肠杆菌,

嗜麦芽假单胞菌)革兰阴性杆菌对三代头孢类抗菌药物耐药

率较高#这与临床普遍使用有关#并且产超广谱
%

6

内酰胺酶

$

\(UQB

%的菌株也逐年增多#且耐药率也逐年上升#有
2540X

的大肠埃希菌和
#042X

的肺炎克雷伯菌产生
\(UQB

#见表
#

)

表
!

!

!!-3

株致病细菌分布于不同标本的比例

项目 痰液 尿液 血液 咽拭子 大便 引流液 创面分泌物 静脉导管 气管插管 其他

菌株数
5-- !0- !"0 52 !$ 52 55 - # !5!

分布百分比$

X

%

-/ !- 3 5 2 5 5 "45 "45 !#

表
2

!!

排名前
!"

革兰阳性球菌对抗菌药物的耐药率%

X

&

抗菌药
金黄色

葡萄球菌
无乳链球菌

化脓性链

球菌

表皮葡萄

球菌

溶血葡萄

球菌
阳性杆菌 屎肠球菌

模仿葡萄

球菌
粪肠球菌

肺炎链

球菌

氨苄西林
!"" ` " !"" ` ` 5/ ` -" `

苯唑西林
-$ !"" !"" 3" !"" 5/ " 3" " 5"

氨苄西林
`

舒巴坦
-0 ` ` /3 !"" #" ` 3" ` `

头孢他啶
` ` ` ` ` ` ` ` ` "

头孢曲松
` !2 3 ` ` ` ` ` 5" 25

头孢西丁
" ` ` ## ` -" ` ` ` `

头孢呋辛
" -- !! " ` 5/ ` ` 5" !""

头孢噻肟
` 0 / ` ` " ` ` ## "

头孢唑林
0/ ` ` 5" ` !- ` ` 5" `

左旋氧氟沙星
-2 #2 5" !/ #3 2" !"" 2/ 5" 0/

莫西沙星
#$ " ` !" !- ` $0 25 " `

环丙沙星
5" " ` 5" ` " 5/ ` ## "

青霉素
1 3" #/ $ 32 !"" 0" !"" !"" !- 23

红霉素
5" 3# 0- /3 0/ -" ` !"" " !""

四环素
5- $" 5" 55 -5 ` // 0- 5/ ##

氯洁霉素
22 " 25 !0 ## ` ` -" 5" "

克林霉素
0" $5 53 0" $" 5" 5" 0/ !/ $#

庆大霉素
5" ` ` -0 -5 25 " /" !/ `

万古霉素
" # " " " $ / " " "

复方新诺明
2- /5 $" 0# 5# $5 " #" ` !""

呋喃妥因
" " " 5 " !"" 2# " !# `

美洛培南
` " " ` ` ` ` ` ` "

利奈唑烷
" " ` " " ` " " " `

利福平
-2 ` !"" !/ !3 $ -# !$ 0" "

!!

注!

`

为未使用该种抗菌药进行耐药实验)

-

-55!

-

检验医学与临床
2"!!

年
/

月第
$

卷第
!#

期
!
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表
#

!

排名前
!"

革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率%

X

&

抗菌药 大肠埃希菌
铜绿假

单胞菌

肺炎克雷

伯菌
阴沟肠杆菌

嗜麦芽假

单胞菌

醋酸钙鲍曼

复活不动杆菌

卡他布兰

汉菌

臭鼻克

雷伯菌

弗氏柠檬

酸杆菌

产气肠

杆菌

氨苄西林
$5 33 !"" !"" !"" 35 -# 32 /$ !""

哌拉西林
25 " !"" 0/ " 5" " ` ` `

氨苄西林
`

舒巴坦
#2 33 03 $! 5" $ " /5 " 0"

哌拉西林
`

他唑巴
! 2/ !0 -" " - " !5 2/ "

头孢哌酮
`

舒巴坦
# 3 3 !/ 3 " " " !! 25

头孢曲松
5! 32 /! /! 0/ !" ` /5 " 2"

头孢唑林
50 3$ /5 3- 5" !"" #$ 03 55 0/

头孢他啶
-/ 25 0- 0# !5 #" " 02 !/ 22

头孢吡肟
-- 2/ 50 ## #$ -# " -5 !" !-

头孢哌酮
` " ` ` " ` ` ` ` `

头孢呋辛
5! 0/ /" $! -" $2 $ /# 55 -#

头孢噻肟
#" 0# 0$ /$ 23 #$ " -- 50 25

头孢西丁
!" 3# -0 $2 5" 03 " 22 -- 5"

左旋氧氟沙星
5# !3 -0 #5 " !- 2" 03 #$ 22

环丙沙星
5# !5 -/ 23 " 25 2/ /5 " 2"

呋喃妥因
5 3$ -! #5 !"" !"" " 25 " $"

丁胺卡拉霉素
- !5 2/ 25 #$ !$ 3 2/ 2" -#

庆大霉素
-0 22 03 /0 #$ #5 2/ 03 -2 50

妥布霉素
#! 20 0! /0 !"" 2" ` /5 " 2"

米诺环素
" /5 ` ` " ` " ` ` `

复方新诺明
0$ 3# // 05 #$ ## 03 /5 -# 2"

亚胺培南
! #- ! !" 5" 5 " " " "

美洛培南
2 2" # / ` " " " " "

氨曲南
0" -0 5# 0/ /! !"" " 5" " ##

!!

注!

`

为未使用该种抗菌药进行耐药实验)

表
-

!

耐药实验总体情况%降序排列&

抗菌药 耐药次数 使用次数 耐药率$

X

%

氨苄西林
5-! 0"# 3"

克林霉素
0- 3" /!

苯唑西林
3$ !-" /"

头孢唑林
-5$ 055 /"

青霉素
1 !/# 25# 0$

红霉素
!0" 2#/ 0$

氨苄西林"舒巴坦
#!5 5!- 0!

复方新诺明
#-5 5/2 0"

头孢呋辛
##3 5/" 53

头孢曲松
2"2 #0! 50

四环素
!"2 !$5 55

氨曲南
0/ !#" 52

庆大霉素
#$0 $"0 -$

左旋氧氟沙星
#20 $"0 -"

头孢他啶
205 05/ -"

妥布霉素
!!# 2$0 -"

头孢噻肟
!00 -#0 #$

哌拉西林
!5 -" #$

头孢西丁
!#2 #02 #0

续表
-

!

耐药实验总体情况%降序排列&

抗菌药 耐药次数 使用次数 耐药率$

X

%

头孢吡肟
!$5 5!0 #0

呋喃妥因
!02 -/5 #-

环丙沙星
!#5 -"5 ##

利福平
5# !$# 23

氯洁霉素
-0 !53 23

莫西沙星
-2 !5# 2/

米诺环素
5 2# 22

丁胺卡那霉素
30 -/2 2"

哌拉西林"他唑巴坦
$0 0#/ !-

亚胺培南
53 50- !"

头孢哌酮"舒巴坦
25 #00 /

美洛培南
!$ #"# 0

万古霉素
# 203 !

利奈唑烷
" !5# "

头孢哌酮
" !- "

/4/4'

!

耐药实验总体情况
!

耐药实验总体来看氨苄西林,克

林霉素,苯唑西林,头孢唑啉
-

种抗菌药总耐药率均大于

/"X

#这与抗菌药的使用有关)此外#耐药率超过
5"X

的抗菌

药也有
$

种之多#他们依次为青霉素
1

,红霉素,氨苄西林"舒

-
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巴坦,复方新诺明,头孢呋辛,头孢曲松,四环素,氨曲南#见

表
-

)

'

!

讨
!!

论

本组结果显示!本院培养出的主要致病菌仍以革兰阴性杆

菌为主#占
0/43X

#革兰阳性球菌占
#!40X

#与目前国内的细

菌流行病学调查结果基本一致*

26-

+

)在革兰阴性杆菌中#以大

肠埃希菌,肺炎克雷伯氏菌和阴沟肠杆菌为主#占革兰阴性杆

菌
/-4-X

)在革兰阳性球菌中#以链球菌属和葡萄球菌属为

主#分别占革兰阳性球菌
#54!X

和
-04-X

)

革兰阳性球菌比例上升#

!00

株葡萄球菌中#凝固酶阴性

葡萄球菌
!"#

株#占
024"X

#成为本院重要的条件致病菌#也

是本院血液科和小儿科重要的病原菌#且有上升趋势*

-65

+

)一

年来发现排名前
!"

的革兰阳性球菌中仅有
#

种菌对万古霉素

有耐药菌株且耐药率仅小于
$X

#但葡萄球菌的耐药率有逐步

上升的趋势$包括
%

6

内酰胺类,大环内酯类,喹诺酮类,青霉素

类等%#而万古霉素,亚胺培南,美罗培南,替考拉宁耐药率低)

但从流行趋势来看#临床科室一定要慎用万古霉素来延缓耐药

菌株的产生)凝固酶阴性葡萄球菌比金黄色葡萄球菌耐药率

高(耐甲氧西林葡萄球菌$

%'(

%的比例也有逐步提高的迹象#

成为较难控制的病原菌#

%'(,

和
%'&)(

一年来的检出率

分别是
$!X

和
5"X

#其耐药率愈来愈高#耐药谱越来越宽#对

常用抗菌药物几乎全部耐药)

%'(

所致严重感染宜选用糖肽

类抗菌药物#其中万古霉素对
%'(

具有高敏感性#但万古霉

素有较大不良反应#尤其是对听力,肾脏影响最大#所以应慎重

用药(利福平会迅速产生耐药性#故不应单独使用(对于金黄色

葡萄球菌引起的大面积感染应用万古霉素和利福平联合使用

治疗效果才明显)随着肠球菌分离率的逐步提高#肠球菌已成

为医院内重要的条件致病菌)肠球菌的多重耐药特性#导致多

种抗菌药物耐药#青霉素耐药率为
0"45X

#对亚胺培南,美罗

培南,替考拉宁,头孢唑林,哌拉西林"他唑巴坦耐药率低#其分

别为
!4"X

,

!4-X

,

!40X

,

!!4"X

,

!040X

)

革兰阴性杆菌中主要是肠杆菌科#其次是假单胞菌属和不

动杆菌属)革兰阴性杆菌耐药也十分严重#对氨苄西林的耐药

率大于
-#X

#铜绿假单胞菌,肺炎克雷伯菌,产气肠杆菌和阴

沟肠杆菌甚至对氨苄西林耐药率平均大于
33X

#所以针对革

兰阴性杆菌的感染临床用药应尽量使用窄谱类抗菌药)革兰

阴性杆菌对一,二代头孢类耐药率超过
5"X

#对三代头孢类药

物也呈逐年上升趋势#且随三代头孢类药物在临床的大量使用

使
\(UQB

肠杆菌也逐步呈高耐药性#其与临床使用量呈同步

现象*

0

+

)亚胺培南和美罗培南对肠杆菌耐药率较低)

铜绿假单胞菌具有天然性耐药与获得性耐药的特点*

/

+

)

近年来随着抗菌药物的广泛应用#铜绿假单胞菌的耐药菌株不

断出现#耐药率也不断提高#尤其在
a&h

,神经内科,呼吸内科

为高发病区)在
a&h

为重要的致病菌#其耐药机制主要是在

细菌表面形成物理屏障#降低了抗菌药物渗透性和产生
%

6

内酰

胺酶#它对大多数
%

6

内酰胺酶类,四环素,氯霉素和磺胺类具有

内在固有耐药性#对其他抗菌药物具有获得性耐药*

$

+

)其中哌

拉西林,左旋氧氟沙星,环丙沙星,丁胺卡那霉素,头孢哌酮,舒

巴坦较为敏感)

肺炎克雷伯菌也是重要的致病菌#近年来感染率也逐步增

高#尤其是产
\(UQB

菌株逐步增多#其对
%

6

内酰胺酶类抗菌药

物的耐药机制是产生
%

6

内酰胺酶#而
\(UQB

是主要且常见的

%

6

内酰胺酶*

3

+

)肺炎克雷伯菌对氨苄西林,哌拉西林以及二,

三代头孢菌素耐药率较高#对美罗培南,亚胺培南,头孢哌酮,

哌拉西林"他唑巴坦耐药率较低)不动杆菌属在医院病原菌中

所占比例越来越高#本院以溶血不动杆菌为主#是近年来引起

感染的常见菌之一#多以长期卧床患者或长期使用抗菌药物患

者居多#且多为混合感染)近年来#不动杆菌属对碳青霉烯类

的耐药性不断增强#呈多重耐药趋势#对绝大部分抗菌药物耐

药#但对亚胺培南$

243X

%,头孢哌酮
6

舒巴坦$

342X

%,阿米卡

星$

!-4-X

%,呋喃妥因$

2"45X

%耐药率低)

本组结果提示#本院病原菌耐药状况比较严重#这与本院

是综合三甲医院$患者大多为疑难重症患者#送检样本多来自

呼吸内科,肿瘤内科,血液内科,

a&h

,脑外科,普外科,神经内

科和肾脏内科%,临床用药不规范,联合用药普遍有关)

总之#用药的不科学和不规范#以及利益的驱动是造成近

年来耐药菌株逐年增多#耐药率逐年增高的主要原因#所以#要

加强对临床用药的监测#及时掌握细菌耐药的发展动态#加强

对医务人员合理使用抗菌药物的培训#加强对临床用药的督

导#指导临床合理使用抗菌药物)
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