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临床标本病原菌分布及耐药性分析
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　　【摘要】　目的　了解临床上病原菌的分布情况及其耐药性，为临床用药提供依据。方法　收集２０１１年彭州市

人民医院住院和门诊患者所送检的标本，对其做细菌培养和药敏试验。结果　共收集标本８１１５份，分离出细菌

２０６４株，分离率为２５．４３％。病原菌主要来自于痰液、小便、血液、分泌物、大便等标本。其中分离出的主要病原菌

是肺炎克雷伯菌（４３８株）、大肠杆菌（３５８株）、铜绿假单胞菌（１９８株）、阴沟肠杆菌（１０８株）、鲍曼不动杆菌（１２０

株）、金黄色葡萄球菌（１０９株）、凝固酶阴性葡萄球菌（９９株）。在分离出的肺炎克雷伯菌中对头孢替坦和亚胺培南

的敏感率为１００％，对奈替米星、阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦的敏感率较高。结论　应加强对《抗菌药物临床应

用指导原则》的学习和运用，合理使用抗菌药物，提高医院内感染的监测、预防、控制和管理水平。
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　　近年来，由于对抗菌药物的过分依赖和滥用，使抗菌药物

在治病的同时也成为了威胁人类健康的隐形杀手而引起社会

的关注，也给临床上用药带来了困难［１］。为此，作者总结了本

院的常见病原菌，并对其耐药性进行分析，为临床合理使用过

抗菌药物提供依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集本院２０１１年１～１２月临床标本共８１１５

份，标本主要来自于痰液、小便、大便、分泌物、血液等。

１．２　仪器与试剂　ＬＡＢＳＴＡＲ５０全自动血培养仪（香港兴万

电子仪器有限公司提供）；梅里埃 ＶＩＴＥＫ２全自动细菌鉴定仪

（法国梅里埃公司提供）；二氧化碳细胞培养箱（上海跃进医疗

器械厂提供，型号：ＷＪ２型）；生物安全柜（苏州安泰空气技术

有限公司提供，型号：ＢＨＣ１０００ＩＩＡ／Ｂ３）。试剂采用血平板及

巧克力平板和麦康凯平板（郑州博赛生物技术股份有限公司

提供）。

１．３　方法

１．３．１　标本采集与分离培养　收集２０１１年１～１２月本院住

院和门诊患者所送检的标本，对其做细菌培养和药敏试验。将

收集的标本按照要求进行接种，痰液标本接种血平板、巧克力

平板、麦康凯，小便标本和分泌物标本接种血平板和麦康凯。

大便标本接种血平板、麦康凯以及ＳＳ平板，无菌部位的标本

接种增菌肉汤。然后将接种好的平板放在二氧化碳培养箱中

进行培养，在培养２４ｈ后进行观察，若发现可疑菌就将其进行

分纯培养，然后在培养４８ｈ后做细菌鉴定及药敏试验，最后出

结果。若在培养２４ｈ后无可疑细菌生长则将其放入二氧化碳

培养箱中继续培养，若在４８ｈ后仍然无可疑细菌生长则可以

出报告。对于血液标本采集的方式是抽取５～１０ｍＬ的血液

注入血培养瓶中，然后将该血培养瓶放在全自动血培养仪中进

行培养，若结果为阴性则可以直接出结果，若发现致病菌则需

要在血平板上进行接种，然后按照一般标本的鉴定程序操作。

１．３．２　细菌鉴定和药敏试验　梅里埃 ＶＩＴＥＫ２全自动细菌

鉴定仪，采用多色谱检测技术及动态分析法，鉴定细菌种类为

革兰阴性杆菌、革兰阳性球菌，革兰阳性杆菌及真菌共３３０余

种。该仪器有配套的ＧＮ（革兰阴性菌）鉴定／药敏卡，ＧＰ（革兰

阳性菌）鉴定／药敏卡。在做鉴定及药敏试验时首先取一个卡

架，卡架上的１、２号位置分别置放细菌鉴定卡和药敏试验卡，

然后挑取可疑菌落，并在生理盐水中混匀，将其配成浊度在０．５

左右放在卡架的１号位置，然后在从该菌悬液中吸取一定的量

于２号卡架的位置，最后上机进行鉴定和药敏试验。

２　结　　果

２．１　病原菌的主要分布情况　在所分离出的致病菌中大部分

为革兰阴性菌。具体分布为：血液中为大肠杆菌、表皮葡萄球

菌、产酸克雷伯菌、肺炎克雷伯菌、嗜麦牙假单胞菌、产气肠杆

菌；尿液中为大肠杆菌、肠球菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、

葡萄球菌、念珠菌等；痰液中为肺炎克雷伯菌、大肠杆菌、铜绿

假单胞菌、阴沟肠杆菌、鲍曼不动杆菌、肺炎链球菌、念珠菌、表

皮葡萄球菌、溶血葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、肠球菌、嗜麦芽

假单胞菌等；大便中为沙门菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞

·０５０３· 检验医学与临床２０１２年１２月第９卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２４



菌、念珠菌等。 ２．２　病原菌对抗菌药物的敏感率　见表１、２。

表１　２０１１年革兰阴性杆菌对抗菌药物的敏感率（％）

抗菌药物
肺炎克雷伯菌

（４３８株）

大肠埃希菌

（３５８株）

铜绿假单胞菌

（１９８株）

阴沟肠杆菌

（１０８株）

鲍曼不动杆菌

（１２０株）

阿莫西林 ０ ６ － ３ －

阿莫西林／克拉维酸 ７１ ５８ － ６ －

哌拉西林 ６５ １８ ８３ ８４ ７６

哌拉西林／他唑巴坦 ８８ ８６ ８２ ９３ ９７

替卡西林 ６ ６ ５８ ７１ ８２

替卡西林／克拉维酸 ７３ ４５ ６０ ８１ ８８

头孢噻吩 ５２ １５ － ３ －

头孢西丁 ７０ ５４ － ０ －

头孢噻肟 ７６ ５２ － ７８ －

头孢他啶 ７９ ７６ ９４ ８５ ９７

头孢呋辛 ６０ ３３ － ５０ －

美洛培南 ９８ ９３ ８２ １００ １００

亚胺培南 １００ ９２ ７７ １００ ９２

复方新诺明 ６６ ３２ １４ ９４ ８２

妥布霉素 ８２ ６５ ９１ ９７ ９１

阿米卡星 ９３ ８４ ８２ １００ ９１

庆大霉素 ７０ ３４ ７３ ９３ ９１

奈替米星 ９８ ８０ － ９３ －

环丙沙星 ７６ ４０ ９４ ８６ ８８

氨苄西林／舒巴坦 ７２ ２５ ４ － ７４

头孢替坦 １００ １００ － － ０

头孢吡肟 ８３ ７６ ９０ ９８ ９８

多黏菌素Ｅ － － ８８ － ９１

　　注：－表示无数据。

表２　２０１１年革兰阳性菌对抗菌药物的敏感率（％）

抗菌药物
肠球菌

（２５株）

金黄色葡萄

球菌（１０９株）

表皮葡萄球菌

（９９株）

肺炎链球菌

（６２株）

青霉素 ４６ ０ ０ ２８

左氧氟沙星 ５３ ７６ ５０ １００

诺氟沙星 － ７６ ３３ －

庆大霉素 － ７０ ３３ －

红霉素 ０ ０ ６ ０

米诺环素 － １００ １００ －

四环素 ６１ ７０ ５０ ０

万古霉素 １００ １００ ８３ １００

替考拉宁 ９２ １００ ８８ －

呋喃妥因 ６９ １００ １００ －

利福平 ２３ ９４ ９５ －

复方新诺明 － ６４ ３３ ０

克林霉素 － ３３ ３３ １４

呋西地酸 － ７６ １００ －

奎宁始霉素 ３８ ８８ ７５ １００

续表２　２０１１年革兰阳性菌对抗菌药物的敏感率（％）

抗菌药物
肠球菌

（２５株）

金黄色葡萄

球菌（１０９株）

表皮葡萄球菌

（９９株）

肺炎链球菌

（６２株）

头孢噻肟 － － － ７１

氯霉素 ７６ － － ８５

氨苄西林 ５３ ０ － －

环丙沙星 ７ ７５ － －

阿莫西林 － － － １００

利奈唑胺 － １００ １００ －

莫西沙星 － １００ １００ －

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

随着广谱抗菌药物的大量使用，细菌的耐药性成为临床治

疗的棘手问题，多重耐药菌的产生与流行也构成社会性危

害［２］。临床标本病原学检查分离结果表明，６３．０７％为肺炎克

雷伯菌、大肠杆菌、铜绿假单胞菌、阴沟肠杆菌等革兰阴性菌，

以上细菌主要对哌拉西林舒巴坦、阿米卡星等抗菌药物敏感性

较高。

本研究结果表明，对于感染革兰阴性菌的中、重症患者首

选用药是碳青霉烯类抗菌药物。同时，鲍曼（下转第３０５４页）
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别分别按４级系数划分，系数值在０～１，按照现在的医疗体

制，医院要生存，起点值应大于０
［６］。（９）护理级别：护理操作所

要求的专业水平的高低、操作的难易程度、所要承担的医疗风

险与患者的病情危重程度有关，因此收费标准需以护理级别为

依据同时要考虑医疗风险。

综上得出合理护理收费标准如下［７］：合理护理收费标准＝

［单项护理项目成本总计＋单项护理项目成本总计×强度系数

＋单项护理项目成本总计×护理级别系数］×１．２５（动态）。

３．４．２　及时增补单项护理收费项目　随着医学科学的快速发

展，临床医学专科分工日趋细化，专科护理的发展日新月异，新

技术、新项目日渐增多，因此，及时增补单项护理收费项目十分

必要。增补单项护理收费项目要按照《重庆市增补医疗服务项

目和价格的暂行管理办法》的规定，实行项目价格申报审批制

度，履行相应的程序及要求。

３．５　等级护理收费纳入医保　目前本市首批试点医院暂未调

整收费价格，问卷调查中９７．８％的人赞成由医保全额支付，为

保证医院的正常运转，使优质护理服务更广更深更持久地推

进，等级护理收费纳入医保报销范围势在必行。

综上所述，合理的护理服务价格要充分反映医疗护理服务

是一项复杂的技术性工作，并考虑到护理服务与一般商品的区

别，物价、卫生等部门可根据卫生部下发的关于等级护理的各

项工作内容、服务标准等要求，联合组织开展护理服务成本核

算专项调研，在此基础上由政府根据经济投入和合理补偿以及

社会总体物价变动情况提出合理的等级护理收费定价标准，共

同构建科学合理的护理定价体系，推进护理事业全面、协调和

可持续发展。

同时，对于大多数医疗机构而言，要积极利用“优质护理服

务活动”契机，提高护理服务水平，改进护理内涵质量，提高收

费才能得到患者和社会的认同。
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不动杆菌已成为仅次于铜绿假单胞菌的又一种重要的医院感

染非发酵菌。碳青霉烯类药物是治疗鲍曼不动杆菌重症感染

的首选药物，但近年来随着碳青霉烯类药物的广泛使用，其耐

药性不断增加［３］。由于不同地区不同医院细菌耐药谱不同，应

多送细菌培养及进行药敏试验，根据药敏试验结果合理选择抗

菌药物，这对治疗病原菌有重要的现实和长远意义［４］。虽然本

院主要以革兰阴性杆菌为主，但是革兰阳性球菌也占有一定的

比例。

虽然目前未检出万古霉素肠球菌，但是肠球菌属已成为医

院感染的重要病原菌，在中国是革兰阳性菌感染中除葡萄球菌

属外的第２大菌属
［５］。肠球菌对多种常用抗菌药物天然耐药，

万古霉素是治疗肠球菌感染的常用药物，目前国内万古霉素耐

药肠球菌的报道较少［６］。葡萄球菌的首选用药是苯唑西林和

青霉素，其次为阿奇霉素、甲氨苄啶、红霉素、克林霉素、克拉霉

素、万古霉素等［７］。但是本研究结果表明，葡萄球菌属主要对

米诺环素、呋喃妥阴、利奈唑胺、莫西沙星敏感。同时对万古霉

素、克拉霉素、利福平的敏感率也比较高。

由药敏试验结果可知不同菌种对同一抗菌药物敏感性存

在较大的差异。因此，临床医生应根据药敏试验结果合理选用

有效的抗菌药物，避免抗菌药物大量和不合理使用，避免抗菌

药物使用不当而诱发多重耐药［８］。同时，为了有效遏制细菌耐

药，应进一步加强医疗机构抗菌药物的临床应用管理，加强医

务人员培训，提高标本送检率，促进抗菌药物的合理使用。
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