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１０３７株病原菌分布及其主要病原菌耐药情况分析

潘开拓，姜朝新，王陈龙，黄燕新，曾令恒，曾庆洋（广东省佛山市南海区第三人民医院检验科　５２８２４４）

　　【摘要】　目的　分析佛山市南海区第三人民医院检出的病原菌分布及其主要病原菌耐药情况，为临床合理用

药和控制医院感染提供依据。方法　采用法国生物梅里埃公司ＡＴＢ微生物鉴定仪对２０１０年１月至２０１１年１２月

从该院患者的各类标本中分离的１０３７株病原菌进行鉴定，药敏试验采用琼脂纸片扩散法及法国生物梅里埃ＡＴＢ

药敏板条。结果　检出病原菌以革兰阴性杆菌为主占５８．４％、革兰阳性球菌次之占２７．３％，真菌占１３．２％，除真菌

外的其他主要病原菌的抗菌药物耐药率普遍较高。结论　医院容易发生医院感染，应加强其病原菌分布及其抗菌

药物耐药情况监测，以指导临床合理用药，降低医院感染率。

【关键词】　医院感染；　病原菌；　抗菌药物耐药性
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　　医院是患者较为集中的场所，由于部分患者病情危重、免

疫功能低下、住院时间长、大量使用抗菌药物及接受多种有创

性检查和治疗，极易引发医院感染和出现耐药。为了解本院患

者医院感染病原菌分布特点及抗菌药物耐药情况，更好地为临

床选用抗菌药物治疗提供依据。作者对２０１０年１月至２０１１

年１２月从全院患者的各类标本中分离出病原菌的分布及其主

要病原菌耐药情况进行统计分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　取自２０１０年１月至２０１１年１２月全院患者

的各类标本，共分离病原菌１０３７株。

１．２　细菌鉴定及药敏试验　细菌鉴定用法国生物梅里埃公司

ＡＴＢ微生物鉴定仪；革兰阴性（Ｇ－）杆菌及革兰阳性（Ｇ＋）球

菌药敏试验应用琼脂指片扩散（ＫＢ）法，真菌药敏试验采用法

国生物梅里埃公司ＡＴＢ药敏板条，药敏结果判断按临床和实

验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１０年标准，产超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）检测采用双纸片协同试验法。药敏实验纸片及 ＭＨ

培养基由ＯｘｏｉｄＬＴＤ、Ｂａｓｉｎｇｓｔｏｋ、Ｈａｍｐｓｈｉｒｅ、Ｅｎｇｌａｎｄ提供。

１．３　质控菌株　大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３、金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３购自卫生部临床检

验中心。

１．４　统计学方法　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．３统计软件进行数据

分析。

２　结　　果

２．１　病原菌分布　在分离出的１３０７株医院感染病原菌中，

Ｇ－杆菌６０６株（５８．４％），Ｇ＋球菌２８３株（２７．３％），真菌１３７

株（１３．２％），其他细菌１１株（１．１％）。在６０６株Ｇ－杆菌中，铜

绿假单胞菌１８２株（１７．６％）、大肠埃希菌１１３株（１０．９％）、肺

炎克雷伯菌９７株（９．４％）、鲍曼不动杆菌５０株（４．８％）、阴沟

肠杆菌３５株（３．４％）、嗜麦芽寡养单胞菌３３株（３．２％）、奇异

变形杆菌１７株（１．６％）、流感嗜血杆菌１４株（１．４％）、沙门菌

属１０株（１％）、其他Ｇ－杆菌５５株（５．３％）；在２８３株Ｇ＋球菌

中，金黄色葡萄球菌１１７株（１１．３％）、粪肠球菌３３株（３．２％）、

链球菌属２９株（２．８％）、肺炎链球菌２８株（２．７％）、表皮葡萄

球菌２４株（２．３％）、屎肠球菌１３株（１．３％）、其他Ｇ＋球菌３９

株（３．８％）；在１３７株真菌中，白假丝酵母菌９８株（９．５％）、热

带酵母菌２５株（２．４％）、光滑假丝酵母菌７株（０．７％）、酵母菌

属４株（０．４％）、克柔假丝酵母菌３株（０．３％）。

２．２　主要病原菌对抗菌药物耐药情况统计

２．２．１　Ｇ
－杆菌对抗菌药物耐药情况统计　本次检出的革兰

阴性杆菌中，主要以铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯
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菌、鲍曼不动杆菌为主，在分离出的１３０７株医院感染病原菌

中所占比例分别为１７．６％、１０．９％、９．４％、４．８％。大肠埃希

菌及肺炎克雷伯菌对β内酰胺类抗菌药物耐药率很高，铜绿假

单胞菌对复方新诺明、头孢西丁的耐药率达到了９０％以上，鲍

曼不动杆菌对头孢西丁的耐药率为８３％
［３］，具体药敏情况见

表１。

表１　主要Ｇ
－杆菌抗菌药物耐药情况（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

耐药 中介 敏感

肺炎克雷伯菌

耐药 中介 敏感

铜绿假单胞菌

耐药 中介 敏感

鲍曼不动杆菌

耐药 中介 敏感

阿米卡星 ９ ３ ８８ １０ ０ ９０ ２０ ７ ７３ １７ ０ ８３

安灭菌 ４０ ４ ５６ ４１ ８ ５１ － － － ６１ ８ ３１

氨苄西林 ９５ ０ ５ ９９ ０ １ － － － － － －

复方新诺明 ６９ ２ ２９ ５１ ３ ４７ ９３ ０ ７ ３６ １０ ５４

环丙沙星 ５５ ０ ４５ ４９ １ ４９ ２３ ４ ７３ ８ ６ ８６

庆大霉素 ４４ ０ ５６ ４７ ０ ５３ ３４ ０ ６６ １７ ０ ８３

头孢他啶 ５２ ２ ４６ ５９ １ ４０ ３２ ３ ６４ ２０ １７ ６３

头孢西丁 ７ ３ ９０ ２０ １ ７９ ９７ ０ ３ ８３ ０ １７

头孢吡肟 ５１ １ ４８ ５３ ０ ４７ ２６ ５ ６９ １３ ７ ８０

舒普深 １７ ０ ８３ １３ ２５ ６２ １３ １６ ７１ ０ ０ １００

头孢唑啉 ６９ ２ ２８ ６３ ４ ３３ － － － － － －

亚胺培南 ０ ０ １００ ０ ０ １００ １３ ４ ８３ １２ ０ ８８

左氧氟沙星 ５４ ０ ４６ １９ ０ ８１ ３８ ２ ６０ ８ ３ ８９

呋喃妥因 ７ ５ ８７ ６７ ３０ ４ － － － － － －

哌拉西林 ８３ ３ １４ ６７ ８ ２５ ４１ ０ ５９ ３３ ３０ ３７

特治星 ７ ９ ８３ ２３ １２ ６５ ２９ ０ ７１ １１ ５ ８４

多黏菌素Ｂ － － － － － － ０ ０ １００ ０ ０ １００

四环素 － － － － － － － － － ２３ ９ ６８

多西环素 － － － － － － － － － ７ ０ ９３

　　注：“－”表示未进行该抗菌药物药敏试验。

２．２．２　Ｇ
＋球菌对抗菌药物耐药情况统计　本次检出的革兰

阳性球菌中以金黄色葡萄球菌和粪肠球菌为主，在分离出的

１３０７株医院感染病原菌中所占比例分别为１１．３％、３．２％。金

黄色葡萄球菌对阿奇霉素、红霉素、克林霉素、四环素的耐药率

均达到了５０％以上，粪肠球菌对红霉素、四环素的耐药率达到

了８０％以上。具体药敏结果见表２。

表２　主要Ｇ
＋球菌抗菌药物耐药情况（％）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

耐药 中介 敏感

粪肠球菌

耐药 中介 敏感

阿奇霉素 ５３ ０ ４７ － － －

苯唑西林 ２７ ０ ７３ － － －

多西环素 ７ ７ ８６ － － －

复方新诺明 ２２ ３ ７５ － － －

红霉素 ５０ ３ ４７ ８３ ０ １７

克林霉素 ５０ ０ ５０ － － －

利福平 ７ ２ ９１ ５７ ２７ １７

氯霉素 １０ ６ ８４ ５０ ２３ ２７

庆大霉素 ２９ １ ７０ － － －

四环素 ５０ ０ ５０ ９０ ０ １０

头孢西丁 ２１ ０ ７９ － － －

续表２　主要Ｇ
＋球菌抗菌药物耐药情况（％）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

耐药 中介 敏感

粪肠球菌

耐药 中介 敏感

头孢唑啉 ６ ０ ９４ － － －

万古霉素 ０ ０ １００ ０ ０ １００

左氧氟沙星 １９ ２ ８０ ４０ ０ ６０

呋喃妥因 ２ ５ ９３ ０ ０ １００

氧氟沙星 ３２ ３ ６４ － － －

替考拉宁 － － － ０ ０ １００

环丙沙星 － － － ４７ ２３ ３０

青霉素 － － － １９ ０ ８１

氨苄西林 － － － ３ ０ ９７

高浓度

庆大霉素
－ － － ５２ ４ ４３

　　注：“－”表示未进行该抗菌药物药敏试验。

２．２．３　真菌对抗菌药物耐药情况统计　本次检出的真菌中，

以白假丝酵母菌为主，在分离出的１３０７株医院感染病原菌中

所占比例为９．５％。白假丝酵母菌对５氟胞嘧啶、氟胞嘧啶、

氟康唑、两性霉素Ｂ、酮康唑、伊曲康唑、制霉菌素的耐药率分
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别为７５％、９０％、１％、１％、０％、２％、０％。

３　讨　　论

３．１　Ｇ
－杆菌耐药情况分析　本次检出的Ｇ

－杆菌中，主要以

铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌为

主，在分离出的１３０７株医院感染病原菌中所占比例分别为

１７．６％、１０．９％、９．４％、４．８％
［１３］。在Ｇ－杆菌中，铜绿假单胞

菌是医院感染主要病原菌之一，因铜绿假单胞菌感染后易在咽

部定植，不易被清除，常表现为多重耐药。本次检测的铜绿假

单胞菌对复方新诺明及头孢西丁的耐药率分别为９３％、９７％，

而耐药率最低的是多黏菌素、亚胺培南、舒普深和阿米卡星，分

别为０％、１３％、１３％和２０％，临床医生治疗铜绿假单胞菌感染

时，可考虑使用多黏菌素、亚胺培南、舒普深、阿米卡星等相对

敏感的抗菌药物［４５］。

本次检测显示，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对阿米卡星、

头孢西丁、舒普深、特治星、亚胺培南等抗菌药物比较敏感，对

头孢菌素类及青霉素类抗菌药物具有较强的耐药性。其中对

β内酰胺类加酶抑制剂抗菌药物敏感率明显高于未加酶的抗

菌药物，这可能与医院患者长期应用头孢菌素及青霉素类抗菌

药物有关。而第３代头孢菌素的广泛应用以及抗菌药物的不

合理使用极易诱导细菌产生β内酰胺酶，从而对氨曲南、头孢

菌素类、青霉素类抗菌药物产生耐药。因此，对产β内酰胺酶

细菌感染，应避免使用氨曲南、头孢菌素类及青霉素类抗菌药

物，可使用阿米卡星、头孢西丁、舒普深、特治星、亚胺培南等相

对敏感的抗菌药物。

鲍曼不动杆菌常引起住院患者和抵抗力明显降低者的肺

部感染。鲍曼不动杆菌对复方新诺明、头孢西丁、安灭菌、哌拉

西林的耐药率都分别为３６％、８３％、６１％、３３％，临床选用这几

种抗菌药物需谨慎。对鲍曼不动杆菌效果较好的药物有喹诺

酮类如环丙沙星及左氧氟沙星、氨基糖苷类如庆大霉素及阿米

卡星、舒普深、多黏菌素等抗菌药物，临床可考虑使用。

３．２　革兰阳性球菌耐药情况分析　本次检出的革兰阳性球菌

以金黄色葡萄球菌和粪肠球菌为主，在分离出的１３０７株医院

感染病原菌中所占比例分别为１１．３％、３．２％。金黄色葡萄球

菌在自然界中无处不在，常引起医院感染。金黄色葡萄球菌对

阿奇霉素、红霉素、克林霉素、四环素的耐药率都达到５０％以

上，临床使用这几类抗菌药物时应谨慎。对金黄色葡萄球菌效

果较好的有利福平、氯霉素、万古霉素、多西环素、头孢唑啉等，

临床上可考虑使用。临床对于耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感

染，不应选用β内酰胺类抗菌药物，包括青霉素类、头孢菌素

类、碳青霉烯类抗菌药物，可选用利福平、氯霉素、万古霉素、多

西环素等相对敏感的抗菌药物。若为尿路感染金黄色葡萄球

菌，可使用呋喃妥因［６］。

本次检出粪肠球菌对红霉素、利福平、四环素、环丙沙星的

耐药率都达到４７％以上，临床使用这几种抗菌药物要谨慎。

对粪肠球菌较敏感的抗菌药物有氨苄西林、万古霉素、呋喃妥

因、青霉素等，临床上可考虑使用。另外粪肠球菌对高浓度庆

大霉素的耐药率为５２％，说明大部分粪肠球菌采用氨基糖苷

类和β内酰胺酶类抗菌药物联合治疗无效，可考虑使用万古霉

素或替考拉宁［７］。

３．３　真菌耐药情况分析　酵母菌常居于人体皮肤黏膜等处，

属于正常菌群，是条件致病菌。严重的基础疾病、免疫功能低

下，长期联合使用抗菌药物、反复长期放置导管、激素及免疫抑

制剂的广泛使用等原因导致其优势生长及移位，是酵母菌致病

的重要途径。本次检出的真菌中，以白假丝酵母菌为主，在分

离出的１３０７株医院感染病原菌中所占比例为９．５％。白假丝

酵母菌对５氟胞嘧啶及氟胞嘧啶的耐药率分别为７５％、９０％，

对氟康唑、两性霉素Ｂ、酮康唑、制霉菌素及伊曲康唑的耐药率

均低于３％。对于白假丝酵母菌感染，临床上可选用氟康唑、

两性霉素Ｂ、酮康唑、制霉菌素或伊曲康唑。

医院病房是医院感染的集中地，主要致病菌常为多重耐药

菌，加强其病原菌分布及抗菌药物耐药情况监测，对指导临床

合理用药、减少多重耐药菌产生、降低医院感染率，具有重大

意义。
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有以下作用：（１）可以减少肝肠循环引起乐果类农药再次被吸

收，从而提高乐果等有机磷农药口服中毒患者的抢救成功率；

（２）可以通过负压吸引和间断冲洗减少胃肠内的残留农药；（３）

适当降低空肠内的碱性程度从而减少某些农药成分转化为剧

毒物质；（４）连续监测胆碱酯酶简单易行，费用较少，容易被患

者接受，适合在基层医院施行及进一步研究。

参考文献

［１］ 丁钺，倪为民．职业病、中毒、物理损伤诊断手册［Ｍ］．上

海：上海医科大学出版社，１９９４：４４１４４３．

［２］ 曾繁忠．现代急性有机磷毒物中毒救治的理论与实践

［Ｍ］．北京：军事医学科学出版社，２００６：３７．

［３］ 王元明．胆碱酯酶活力在有机磷中毒中的作用评价［Ｊ］．

亚太传统医药，２００９，５（２）：１１４１１５．

［４］ 于名杰．有机磷中毒患者血胆碱酯酶活性的变化规律及

临床意义［Ｊ］．中国实用医药，２０１０，２０（１）：１５１６．

［５］ 袁凯峰，吴鹏强．血清胆碱酯酶测定在救治急性有机磷农

药中毒患者中的作用［Ｊ］．现代临床医学，２０１１，３７（６）：

４４７４４８．

（收稿日期：２０１２０５２１　修回日期：２０１２１１０９）

·９４·检验医学与临床２０１３年１月第１０卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１




