
!论
!

著!

临床标本中常见非发酵菌分布及耐药性分析

朱
!

道!朱海平!王丽英"广东省雷州市人民医院检验科
!

!.2.$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解非发酵菌在本院
1

年中的临床分布及耐药状况!为合理使用抗菌药物提供依据$

方法
!

对各种标本进行分离培养!用
3+J

细菌鉴定仪进行鉴定!

g4J

纸片扩散法进行体外药敏试验$结果
!

进行

共分离出非发酵菌
"/!$

株!居前
)

位的非发酵菌分别是铜绿假单胞菌
1.1

株!鲍曼不动杆菌
!/2

株!嗜麦芽寡养单

胞菌
)1$

株'药敏结果显示!铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐药率最低分别为
"/-10

和
/-/0

!而对

头孢噻吩&头孢曲松和复方新诺明的耐药率最高!耐药率大于
#$0

'嗜麦芽寡养单胞菌对亚胺培南天然耐药!对其

他大多数抗菌药物呈高度耐药!而复方新诺明对该菌非常敏感!耐药率为
/-#0

$结论
!

非发酵菌对临床常用的抗

菌药物有较高的耐药性!提醒临床在治疗非发酵菌感染时应根据实验室的药敏结果合理选用敏感的抗菌药物$
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非发酵菌是指一群不发酵糖类的革兰阴性需氧菌或兼性

厌氧菌)

"

*

#广泛存在于医院环境和人体开放的腔道中#是引起

医院感染的重要病原菌)

.

*

#随着广谱抗菌药物,免疫抑制剂的

广泛使用以及各种介入性治疗技术的开展#非发酵菌感染的发

生率和耐药性都有增加的趋势#给临床诊疗带来困难+本调查

就本院
.$$1

年
"

月至
.$""

年
".

月#临床标本中非发酵菌的

分布及药敏试验结果作了统计分折#为临床合理使用抗菌药

物#控制医院感染提供参考依据#现报道如下+

$

!

材料与方法

$-$

!

菌株来源
!

收集
.$$1

年
"

月至
.$""

年
".

月本院住院

患者送检的痰液,尿液,脓液,咽拭子,分泌物,血液等各类标

本#且对同一患者多次分离到的相同菌株不重复计入+

$-/

!

菌株鉴定
!

采用法国生物梅里埃公司的
3+J

细菌鉴定

仪进行细菌鉴定+

$-'

!

药敏试验
!

采用
g4J

纸片扩散法进行药敏试验#结果判

读按照美国临床实验室标准化委员会$

U,,RI

%制定的标准进

行(培养基及药敏纸片均购自法国生物梅里埃公司+

$-1

!

质控菌株
!

药敏用质控株为大肠埃希菌$

3+,,.!*..

%

铜绿假单胞菌$

3+,,./#!)

%,金黄色葡萄球菌$

3+,,.!*.)

%+

/

!

结
!!

果

/-$

!

分离率
!

共分离出非发酵菌
"/!$

株#位居前
)

位的非

发酵菌分别是铜绿假单胞菌
1.1

株占
)!-#0

#鲍曼不动杆菌

!/2

株占
).-#0

#嗜麦芽寡养单胞菌
)1$

株占
.$-10

+

/-/

!

分布特点与耐药率
!

)

种主要非发酵菌在不同标本中的

分布构成比见表
"

#临床常用各种抗菌药物的耐药率#见表
.

+

表
"

!

)

种非发酵菌在各类标本中的分布构成比

标本 分离株数$

1

% 构成比$

0

%

痰液
""!$ /)-/

尿液
"/2 ""-.

咽拭子
*1 1-.

分泌物
22 .-#

脓液
). .-$

血液
.1 "-/

其他
)# .-2

合计
"!1$ "$$-$

-

$./"

-
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表
.

!

)

种非发酵菌对各种抗菌药物的耐药率%

0

&

抗菌药物
铜绿假单胞菌

1

耐药株数 耐药率

鲍曼不动杆菌

1

耐药株数 耐药率

嗜麦芽寡养单胞菌

1

耐药株数 耐药率

替卡西林
1.1 .#1 2!-/ !/2 .)$ 2$-" )1$ )!2 *#-)

替卡西林"克拉维酸
1.1 .!$ )*-* )!. /2 ."-$ )1$ "12 2!-1

哌拉西林
1.1 .2. )#-/ !/2 .22 2.-! )1$ )!2 *#-)

派拉西林"他唑巴坦
1.1 "1$ .!-1 !/2 ""2 "*-* )1$ )!. */-#

头孢噻吩
2!. )#1 #!-2 2.$ )#$ *$-! 1$ 1$ "$$-$

头孢曲松
2!. )#. #2-! 2.$ )/$ ##-" 1$ !# *1-/

头孢他啶
1.1 "!. .2-) !/2 )!1 1.-$ )1$ .1# /2-2

头孢噻肟
2!. )/# #)-1 !/2 )/. 12-# 1$ /# *1-/

头孢毗肟
))1 /2 ..-$ )!. "/1 !$-$ )$$ )$$ "$$-$

亚胺培南
1.1 ""$ "/-1 !/2 22 /-/ h h h

氨曲南
"*$ 21 .2-. ... "*$ #!-1 1$ 1$ "$$-$

美洛西林
))1 /$ .$-# )!. )1 "$-. )$$ )$$ "$$-$

阿米卡星
1.1 ""2 "#-. !/2 "). .)-$ )1$ )1$ "$$-$

妥布霉素
1.1 .$2 ).-1 !/2 "2. .2-/ )1$ )1$ "$$-$

庆大霉素
1.1 .12 2.-. !/2 "21 .!-2 )1$ )1$ "$$-$

环丙沙星
1.1 .)1 )/-/ !/2 .*# !"-* )1$ .1$ /.-.

奈替米星
.*$ ".$ 2"-2 ... 11 .*-/ 1$ 1$ "$$-$

复方新诺明
1.1 !*$ *2-. !/2 !$2 #/-# )1$ .# /-#

阿莫西林
h h h !/2 2"1 /.-! h h h

阿莫西林"克拉维酸
h h h !/2 .)$ 2$-" h h h

!!

注!

h

表示无数据+

'

!

讨
!!

论

本资料显示#本院分离的非发酵菌中居前
)

位的分别为铜

绿假单胞菌,鲍曼不动杆菌和嗜麦芽寡养单胞菌+与文献报道

结果一致)

)

*

+由
)

种非发酵菌在临床标本中的分布特点可见!

呼吸道的分离率最高$其中痰液
""!$

株占
/)-/0

,咽拭子
*1

株占
1-.0

%#其次为泌尿道与创口分泌物+呼吸道中的高分

离率分析其原因可能与下列因素有关!非发酵菌感染患者往往

存在较严重的基础疾病#如慢性阻塞性肺病,恶性肿瘤,糖尿

病,肝硬化等#机体免疫力低下#不能及时排出痰液#其间若使

用广谱抗菌药物#杀灭了大量的敏感细菌#破坏了菌群间的制

约关系#使得耐药率高的非发酵菌定植生长#从而使非发酵菌

的分离率增高)

24!

*

+

位居非发酵菌首位的铜绿假单胞菌对各种抗菌药物的耐

药率显示#该菌对亚胺培南和阿米卡星的耐药率最低分别为

"/-10

和
"#-20

#美洛西林#头孢吡肟,氨曲南,头孢他啶及哌

拉西林"他唑巴坦的耐药率在
.$0

!

.10

之间#而对头孢曲

松,头孢噻肟和复方新诺明则呈现高耐药性#耐药率大于

#$0

(铜绿假单胞菌对头孢他啶的耐药率$

.2-)0

%明显低于头

孢噻肟$

#)-10

%分析原因可能是由于现在临床应用头孢噻肟

的量较头孢他啶大#容易选择出对头孢他啶敏感而对头孢噻肟

耐药的
,+[4S

型
WIJR;

有关)

1

*

+临床在治疗铜绿假单胞菌

感染时仍应首选亚胺培南与阿米卡星#同时也可考虑应用头孢

他啶,头孢吡肟以及加酶抑制剂抗菌药物如哌拉西林"他唑

巴坦+

鲍曼不动杆菌连续
1

年的耐药监测显示#对亚按胺培南的

耐药率始终维持在较低水平$

$0

!

/-*0

%#

1

年总耐药率为

/-/0

#其次为美洛西林耐药率为
"$-.0

#因此#亚胺培南与美

洛西林可作为治疗临床鲍曼不动杆菌感染的首选经验药物(氨

基糖苷类抗菌药物从本资料看对该菌有一定的抗菌活性#

1

年

总耐药率小于
)$0

#但临床单独应用此类药物治疗效果不佳+

往往需与头孢菌素类,喹诺酮类或其他一些
&

4

内酰胺类抗菌药

物联合应用#但鲍曼不动杆菌对第三代头孢菌素的耐药率已大

于
1$0

#第四代头孢菌素头孢吡肟也达
!$-$0

#其他一些抗菌

药物如替卡西林,哌拉西林,氨曲南,环丙沙星,复方新诺明,阿

莫西林的耐药率也大多在
2$0

!

*$0

之间#而一些如酶抑制

剂抗菌药物如替卡西林"克拉维酸和哌拉西林"他唑巴坦的耐

药率则较低分别为
."-$0

和
"*-*0

#故而氨基糖苷类抗菌药

物只有与这些加酶抑制剂抗菌药物联合应用#才会有一定治疗

效果+

本院
1

年中所分离的嗜麦芽寡养单胞菌对复方新诺明的

耐药率最低#耐药率为
/-#0

(对第三,四代头孢菌素如头孢他

啶,头孢噻肟,头孢曲松和头孢吡肟#半合成青霉素类药物如替

卡西林,哌拉西林和美洛西林以及加酶抑制剂抗菌药物哌拉西

林"他唑巴坦均的耐药率在
/2-20

!

"$$0

之间(此外#该菌对

氨基糖苷类抗菌药物阿米卡星,庆大霉素,妥布霉素全部耐药#

对亚胺培南天然耐药+由于该菌对大多数抗菌药物均呈现高

度耐药#给临床治疗带来很大困难(有文献报道嗜麦芽寡养单

胞菌对环丙沙星的耐药率为
".-!0

#治疗首选为喹诺酮类抗

菌药)

/

*

+而本院的药敏结果显示#嗜麦芽寡养单胞菌对环丙沙

星的耐药率为
/.-.0

#不支持将喹诺酮类$下转第
"/.2

页%

-

"./"

-
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中段又被分泌到肾小管腔内#在近曲小管直段又有
2$0

!

220

被重吸收#只有
10

!

"$0Z3

排出 +正常人体内
Z3

的

生成与排泄速度较恒定+体液中
Z3

含量变化#可以充分反映

出人体内代谢,免疫等机能的状况+

Z3

异常可能引起肾衰等

症状+

Z:

是最早用于测量肾小球滤过率的标志物之一#目前是

临床评价肾功能的一项主要指标+

Z:

的常量主要依赖蛋白质

的摄入量#因而变异性较大+

Z:

可被肾小管重吸收#而重吸收

的量也不恒定+血清
Z:

的影响因素较多#除肾小球滤过率较

少外#血液循环血量减少,充血性心衰,高蛋白饮食,胃肠道出

血,四环素和大剂量泼尼松的应用,高热等都可以升高血清
Z:

水平(而酗酒,慢性肾病则可降低血清
Z:

水平+目前同
Z:

异

常相关的疾病有很多+比如急慢性肾炎,重症肾盂肾炎,急慢

性肾功能障碍等)

#4*

*

+

随着人们生活水平的提高和各地区人群的生活环境,习

惯,饮食结构,人群体质等因素差异所致+不同地区#不同性别

和不同年龄段的各项肾功能水平有所差异+因此#肾功能水平

检测及分成显得尤为重要#这将为临床上早期发现,诊断肾脏

疾病发挥积极的作用+

影响肾功能水平测定的因素很多#因此#本课题尽可能完

善分析前质量控制的各个环节#以使实验结果能更加客观,准

确的反映本地区健康体检人群的实际肾功能水平+本课题分

析结果表明#阿克苏地区健康体检人群的
,:

,

Z3

,

Z:

水平在

合适的区间内呈偏态分布+故不能简单采用
E

和
/

值去评估

各个水平区间#因此本文采用中位数及百分位数进行评估+为

便于比较说明问题#同时给出了各组的
E

和
/

值+阿克苏地区

健康体检人群男,女性之间
,:

和
Z3

之间差异具有统计学意

义#且男性水平均略高于女性(

Z:

男女性之间差异无统计学意

义+按年龄段对肾功能水平
)

项的总体变化趋势进行分析!

,:

的血清浓度都是随着年龄的增长而增高+而
Z3

的浓度在各

个年龄段之间男性的浓度基本没有变化#但女性的血清浓度在

)$

岁之后随着年龄的增长有增高的趋势+

Z:

的血清浓度的

男女之间的差异无统计学意义#且血清浓度随着年龄的增长而

增高+因此#建立分性别,年龄段的肾功能水平参考区间势在

必行+

参考文献

)

"

*

J9:<:=?Rg

#

aBCCB=?(g-R=K=:<5:

H

=;;9;;?97<5E:97=C

8B;9=;9

!

FC9=:97F9=78:97=CKB5

A

;

H

B7<@9OB879

H

)

S

*

-1<@

98-J5;<57

!

I=689:,5?

A

=7

H

#

.$$$

!

"".*4""2.-

)

.

* 潘辑圣#朱世乐
-

肾脏病学)

S

*

-.

版
-

北京!人民卫生出版

社#

"**/

!

)"#4)./-

)

)

* 叶朝阳#毛志国
-

肾功能检测方法的回顾与进展)

T

*

-

高血

压杂志
-.$$"

#

*

$

)

%!

.124.11-

)

2

* 唐名红
-

妊娠妇女不同孕期肾功能指标分析研究)

T

*

-

实

用心脑肺血管病杂志#

.$"$

#

"#

$

".

%!

"#.*-

)

!

* 崛尾腾
-

肾功能评估方法的最新进展)

T

*

-

日本医学介绍#

.$$/

#

.#

$

1

%!

.1#4./$-

)

1

*

S

H

9:;eR

#

SBCC9:ae

#

,5:9=KT

#

9<=C-X9F5??978=<B57;

E5:B?

A

:5D9B7

G

;9:6?F:9=<B7B79 ?9=;6:9?97<

!

=:9

A

5:<

E5:?<@9F=K5:=<5:

H

>5:OB7

GG

:56

A

5E7=<B57=COB879

H

8B;4

9=;9

A

:5

G

:=?

)

T

*

-,CB7,@9?

#

.$$1

#

!$

$

./

%!

!4"#-

)

/

* 李冬#焦连婷
-

肌酐和胱抑素
,

肾小球滤过率估算方程的

应用及评价)

T

*

-

国际检验医学杂志#

.$""

#

).

$

"$

%!

"$2"4

"$2.-

)

#

* 陈林敏#熊国亮#舒程玲
-

血清尿酸与高血压病患者病变

的相关性研究)

T

*

-

国际检验医学杂志#

.$$*

#

)$

$

""

%!

*.#4

*.*-

)

*

* 朱旭明#郁昊达#张健#等
-

血肌酐,尿素氮及白细胞计数

在原发性高血压中的意义)

T

*

-

国际检验医学杂志#

.$""

#

).

$

"!

%!

"/2*4"2!$-

$收稿日期!

.$".4$)4.!

%

$上接第
"/."

页%

作为首选药物(本院分离的该菌对环丙沙星的耐药率与文献

)

/

*报道不一致#分析其原因可能与菌株的地区性差异以及与

本院临床使用环丙沙星较多等因素有关+综合分析药敏结果#

诊断应将复方新诺明$耐药率为
/-#0

%,替卡西林"克拉维酸

$耐药率为
2!-10

%作为治疗嗜麦芽寡养单胞菌感染的首选药

物#或将两药物联合应用比上述某一敏感药物单独应用更能取

得较好效果+

由于非发酵菌感染呈逐年上升趋势#增加了临床抗感染治

疗的难度#因此#临床在治疗非发酵菌感染时应根据实验室的

药敏结果合理用药#避免滥用抗菌药物#这对减缓细菌耐药产

生#控制医院感染延长抗菌药物的使用周期具有重要意义)

#

*

+

参考文献

)

"

* 周庭银#赵虎
-

临床微生物学诊断与图解)

S

*

-

上海!上海

科学技术出版社#

.$$"

!

")*4"!1-

)

.

* 王中新#周强#李涛#等
-

下呼吸道非发酵菌的分布及其耐

药性研究)

T

*

-

中国微生态学杂志#

.$$!

#

"/

$

"

%

-2242/-

)

)

* 王佩芬#黄源春
-

常见非发酵革兰阴性杆菌的体外抗菌活

性分析)

T

*

-

中华医院感染学杂志#

.$$)

#

")

$

".

%!

""/24

""/1-

)

2

* 潘发愤#李庆兴#郑宇#等
-

非发酵菌感染临床分布和耐药

性变迁及治疗对策的研究)

T

*

-

中华抗生素杂志#

.$$"

#

.1

$

!

%!

)1.4)12-

)

!

* 乔刚#朱元祺#苏维奇
-

非发酵菌临床分离的分布特点及

耐药性变迁分析)

T

*

-

中国实验诊断学#

.$$2

#

#

$

)

%!

.*.4

.*2-

)

1

* 陈民钧
-

细菌对
&

4

内酰胺药的耐药性及检测方法)

T

*

-

中

华检验医学杂志#

.$$"

#

.2

$

2

%!

"*/4.$$-

)

/

* 沈菊英#张淑萍#倪龙芳
-

嗜麦芽寡养单胞菌株在呼吸道

感染中的耐药分析)

T

*

-

国外医学临床生物化学与检验学

分册#

.$$2

#

.!

$

)

%!

.#$-

)

#

* 林红燕#叶晓光#魏衍超
-

医院非发酵革兰阴性杆菌耐药

谱变化分析)

T

*

-

中华医院感染学杂志#

.$$)

#

")

$

"

%!

/24

//-

$收稿日期!

.$".4$)4"#

%

-

2./"

-

检验医学与临床
.$".

年
/

月第
*

卷第
"2

期
!

R=KS98,CB7

!

T6C

H

.$".

!

'5C-*

!

U5-"2




