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临床常见革兰阴性杆菌感染的耐药性分析

谭雪梅（重庆市万州区人民医院检验科　４０４１００）

　　【摘要】　目的　了解医院革兰阴性杆菌的耐药情况，为临床合理使用抗菌药物提供依据。方法　细菌鉴定和

药敏分析采用迪尔生物ＢａｃｔＩＳＴ半自动微生物分析系统进行鉴定，药敏试剂为同厂家配套产品。结果　共分离出

革兰阴性杆菌６９３株，以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、阴沟肠杆菌、铜绿假单胞菌为主。５种主要革

兰阴性杆菌对头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培南、美罗培南耐药率最低；对氨苄西林、复方磺胺甲唑、庆大霉素耐药率最

高。结论　革兰阴性杆菌是医院感染常见的病原菌，近年来耐药情况日益严峻，应引起临床医生的高度重视。
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　　长期以来，感染一直是医院临床科室工作中常见的问题，

而革兰阴性杆菌感染在细菌感染性疾病中占多数。近年来，由

于各种抗菌药物的大量使用，细菌耐药性日趋严重。为了解本

院常见革兰阴性杆菌的耐药及其分布情况，本文对２０１０年１

月至２０１１年１２月从本院患者标本中分离到的革兰阴性杆菌

的检出率和耐药情况分析报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选择本院２０１０年１月至２０１１年１２月来自

血液、尿液、痰、脓液、穿刺液等的标本，分离出革兰阴性杆菌

６９３株。

１．２　细菌鉴定和药敏试验　按《全国临床检验操作规程》进行

分离培养［１］，用迪尔生物ＢａｃｔＩＳＴ半自动微生物分析系统进

行细菌鉴定，药敏试剂为同厂家配套产品。

１．３　质控菌株　大肠埃希氏菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、铜绿假单胞菌

（ＡＴＣＣ２７８５３），购自重庆市临检中心。

２　结　　果

２．１　菌种构成　６９３株革兰阴性杆菌中，大肠埃希菌分离率

［１７５株 （２５．３％）］为最 高，其 次 为 肺 炎 克 雷 伯 菌 ［９１ 株

（１３．１％）］、鲍曼不动杆菌［９０株（１３．０％）］、铜绿假单胞菌［６２

株（８．９％）］、阴沟肠杆菌［４８株（６．９％）］，这５种细菌所占比

例之和为６７．２％。

２．２　分布率　痰标本分布率最高，占４５５株（６５．７％），尿分离

出９９株（１４．２％），脓液分离出５６株（８．１％），穿刺液分离出４７

株（６．８％），血液分离出了１５株（２．２％），其他分离出了２１株

（３．０％）。

２．３　耐药分析　５种革兰阴性杆菌对头孢哌酮／舒巴坦、亚胺

培南、美罗培南耐药率最低，对氨苄西林、复方磺胺甲唑、庆

大霉素耐药率高。见表１。

表１　５种革兰阴性杆菌对１５种抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物 大肠埃希菌（狀＝１７５） 肺炎克雷伯菌（狀＝９１）鲍曼不动杆菌（狀＝９０）铜绿假单胞菌（狀＝６２） 阴沟肠杆菌（狀＝４８）

阿米卡星 ７．３ ７．７ ６３．０ ２６．７ ２０．８

庆大霉素 ６９．１ ３９．６ ９０．１ ４５．４ ３７．５

哌拉西林／他唑巴坦 ０．８ １．１ １２．３ １．９ ４．２

头孢哌酮／舒巴坦 ２．６ １．５ ６．３ ０．８ ０．５

美满霉素 ７．８ １７．６ １３．７ ８８．４ ３０．０

复方磺胺甲唑 ７８．７ ５０．５ ８４．０ １００．０ ７５．０

左氧氟沙星 ６５．４ １７．６ ５５．７ ２４．６ ５５．０
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续表１　５种革兰阴性杆菌对１５种抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物 大肠埃希菌（狀＝１７５） 肺炎克雷伯菌（狀＝９１）鲍曼不动杆菌（狀＝９０）铜绿假单胞菌（狀＝６２） 阴沟肠杆菌（狀＝４８）

诺氟沙星 ７５．６ ２５．７ ９３．８ ４０．１ ６５．７

环丙沙星 ７４．７ ３０．８ ８７．７ ４１．２ ５８．３

氨苄西林 ８７．１ ８０．２ １００．０ １００．０ ９５．８

头孢他啶 ４０．４ ３５．２ ８２．７ ３２．９ ４５．９

头孢噻肟 ５６．２ ３４．１ ８４．０ ５３．８ ７０．８

头孢吡肟 ２１．９ １５．４ １８．６ ２２．５ １２．５

亚胺培南 ０．０ ０．０ ９．８ ８．２ ４．２

美罗培南 ０．０ ０．０ ８．７ ６．３ ４．２

３　讨　　论

革兰阴性杆菌是目前医院感染的主要致病菌，随着抗菌药

物的大量应用，多数细菌耐药性逐年增加。本资料表明，革兰

阴性杆菌中分离率最高的是大肠埃希菌（２５．３％），其次为肺炎

克雷伯菌（１３．１％）、鲍曼不动杆菌（１３．０％）、铜绿假单胞菌

（８．９％）、阴沟肠杆菌（６．９％），这５种细菌所占比例之和为

６７．２％，与文献［２３］报道相同。从感染的部位来看，６９３株病

原菌中，４５５株（６５．７％）来源于痰标本，说明本院痰培养的送

检率最高，患者大部分为呼吸道感染［４５］，临床应加强呼吸系统

感染的预防及控制。所占比例最小的是血标本，只有１５株

（２．２％），可能是由于本院血培养仍采用手工方法阳性率偏低

的原因。

本资料显示，本院还未发现１例耐碳青霉烯类的大肠埃希

菌和肺炎克雷伯菌，这与某些文献报道不一致［６］。产ＥＳＢＬｓ

的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌具有多重耐药性，临床首选药物

为碳青霉烯类。但近年来随着碳青霉烯类抗菌药物的广泛应

用，出现了耐亚胺培南的菌株，临床应谨慎使用。按２０１０年美

国临床实验室标准研究所（ＣＬＳＩ）药敏标准，肠杆菌科常规药

敏报告不必做ＥＳＢＬｓ的确证试验，所以本文没有对产ＥＳＢＬｓ

的菌株作统计。阿米卡星、美满霉素、哌拉西林／他唑巴坦、头

孢哌酮／舒巴坦对大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌显示良好的抗菌

活性，耐药率均小于２０％。阴沟肠杆菌对氨苄西林、复方磺胺

甲唑、左氧氟沙星、诺氟沙星、环丙沙星、头孢噻肟耐药率大

于５０％，对碳青霉烯类的耐药率已达到４．２％，多重耐药现象

十分严重，这可能与该菌经第３代头孢菌素治疗后诱导高产

ＡｍｐＣ酶以及通过质粒获得ＥＳＢＬｓ耐药基因有关。

非发酵菌表现为对常用抗菌药物耐药率高，多重耐药现象

严重。由于铜绿假单胞菌对氨基青霉素及其酶抑制剂，第１、２

代头孢菌素天然耐药，感染严重者应用大剂量β内酰胺类和氨

基糖苷类或氟喹诺酮联合治疗。本院铜绿假单胞菌在革兰阴

性杆菌中所占的比率为８．９％，药敏试验显示，作用较强的抗

菌药物依次为亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴

坦、头孢吡肟、左氧氟沙星［７］，耐药率较高的为美满霉素、复方

磺胺甲唑、头孢噻肟。由于铜绿假单胞菌在治疗过程中极易

发展为耐药，在３～４ｄ后，应重复监测该菌的耐药性。鲍曼不

动杆菌对氨基青霉素，第１、２代头孢菌素，第１代喹诺酮及氯

霉素天然耐药。由于其有多种耐药基因，可将耐药性传递给其

他细菌，且接受其他细菌的耐药基因，故对多种抗菌药物耐药。

本资料显示鲍曼不动杆菌耐药率最低的是头孢哌酮／舒巴坦、

亚胺培南、美罗培南（＜１０％），对阿米卡星、庆大霉素、复方磺

胺甲唑、诺氟沙星、环丙沙星、头孢他啶、头孢噻肟的耐药率

均大于５０％，与文献［８］报道相似。

本资料表明，常用抗菌药物已不能作为本院革兰阴性杆菌

感染治疗的经验用药，临床应该尽量提高细菌培养标本的送检

率，加强细菌耐药性的监测，了解细菌的耐药现状，从而合理使

用抗菌药物，减少细菌耐药性的产生，降低医院感染的发生率。
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析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００９，３０（４）：３８５３８６．

［６］ 杨玉林，王喜英，郭艳梅，等．２００４－２００８年细菌耐药监测

结果分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（２４）：５２７７

５２７９．

［７］ 宋志香，薛文英，胡凤军，等．铜绿假单胞菌的流行病学及

耐药性研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（２０）：

４３７１４３７３．

［８］ 丁宸，裴蕴锋，徐玉玲．鲍曼不动杆菌的院内感染分布及

耐药性分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（１）：１１８

１１９．

（收稿日期：２０１２０９０６　修回日期：２０１２１２２４）
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