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４３８０株医院感染病原菌的临床分布及耐药性分析

李　科，杨　晏△，陈华剑，王忠诚（重庆市急救医疗中心检验科　４０００１４）

　　【摘要】　目的　了解４３８０株医院感染病原菌的临床分布及其耐药性。方法　对重庆市急救医疗中心住院患

者的标本按常规进行病原菌分离、鉴定和抗菌药物敏感性试验，结果用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行分析。结果　医院

感染检出率前５位的科室为神经外科、神经内科、创伤科、肿瘤科和中心重症监护病房；７３２６例临床送检标本中，

分离到４３８０株病原菌，检出率约为５９．８％，其中革兰阴性杆菌占７５．３％（３３００／４３８０），革兰阳性球菌占１９．０％

（８３１／４３８０），真菌占５．７％（２４９／４３８０），排名前１０位病原菌依次为：铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、

大肠埃希菌、白色念珠菌、凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、肠球菌属、阴沟肠杆菌、洛菲不动杆菌。耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率为４９．１％，耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）检出率为８１．２％，均未检

出对糖肽类耐药的葡萄球菌，产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）阳性的大肠埃希菌检出率为５８．９％，ＥＳＢＬｓ阳性肺炎克

雷伯菌检出率为２８．９％。结论　多种因素致患者免疫力低下，是条件致病菌引起医院感染的主要原因；病原菌以革

兰阴性杆菌为主，其中铜绿假单胞菌上升尤为明显，真菌感染比例也有明显上升趋势。肠杆菌科细菌对碳青霉烯酶

类、阿米卡星和哌拉西林／他唑巴坦等抗菌药物耐药率较低，铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌呈现多重耐药趋势。

【关键词】　耐药性；　病原菌；　医院感染

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１４．０１１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１４１７９９０３

犆犾犻狀犻犮犪犾犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犪狀犱犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳４３８０狆犪狋犺狅犵犲狀犻犮犫犪犮狋犲狉犻犪犻狀狀狅狊狅犮狅犿犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀　犔犐犓犲，

犢犃犖犌犢犪狀△，犆犎犈犖犎狌犪犼犻犪狀，犠犃犖犌犣犺狅狀犵犮犺犲狀犵（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵犈犿犲狉犵犲狀犮狔

犕犲犱犻犮犪犾犆犲狀狋犲狉，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００１４，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ４３８０ｐａｔｈｏ

ｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｎｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｉｎ２０１１ｔｈｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｌａｓｓ３Ａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｈｏｓ

ｐｉｔａｌｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙｐａｔｈｏｇｅｎｉｓｏｌａｔｉｏｎ，ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒｏｕｔｉｎｅ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｂｙｕｓｉｎｇＷＨＯＮＥＴ５．６ｓｏｆｔｗａｒｅ．犚犲狊狌犾狋狊　 Ｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｒａｎｋｅｄｉｎ

ｔｈｅｔｏｐｆｉｖｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｗａｓｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｔｒａｕｍａ，ｏｎｃｏｌｏｇｙａｎｄＩＣＵ；Ｉｎｔｈｅ４３８０ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃ

ｔｅｒｉａｌｓｔｒａｉｎｓｗｈｉｃｈｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ７３２６ｃｌｉｎｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎ，ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆａｂｏｕｔ５９．８％．Ｔｈｅｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅ

ｂａｃｉｌｌｉａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ７５．３％ （３３００／４３８０），ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｃｃｉａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ１９．０％ （８３１／４３８０），ｔｈｅｆｕｎｇｉｗａｓ

５．７％（２４９／４３８０）．Ｔｈｅｔｏｐ１０ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅａｓｆｏｌｌｏｗｓ：Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ，Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，

ＢａｕｍａｎＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ，Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ，Ｃａｎｄｉｄａａｌｂｉｃａｎｓ，ｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｉ，Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，

Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ，ＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｃｌｏａｃａｅａｎｄＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｌｗｏｆｆｉｉ．ＭｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ（ＭＲＳＡ）

ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ４９．１％，ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ（ＭＲＣＮＳ）ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ

８１．２％．ＮｏｔｄｅｔｅｃｔｅｄｏｎｔｈｅｇｌｙｃｏｐｅｐｔｉｄｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅｓ

（ＥＳＢＬｓ）ｏｆＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ５８．９％，ＥＳＢＬｓｐｏｓｉｔｉｖｅＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ

ｗａｓ２８．９％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　 Ａｖａｒｉｅｔｙｏｆｆａｃｔｏｒｓｒｅｓｕｌｔｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗｉｍｍｕｎｉｔｙ，ｉｓｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃ

ｔｅｒｉａｃａｕｓｅｄｔｈｅｍａｉｎｒｅａｓｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｉｓｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ

ａｅｒｕｇｉｎｏｓａｗｈｉｃｈｉｓｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙｏｂｖｉｏｕｓｒｉｓｅ，ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｌｓｏｈａｓｔｈｅｏｂｖｉｏｕｓｒｉｓｅｔｒｅｎｄ．Ｅｎｔｅｒ

ｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅｔｏｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓ，ａｍｉｋａｃｉｎａｎｄｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／ｔａｚｏｂａｃｔａｍａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｌｏｗ，ｗｈｉｃｈ

ｓｈｏｗｓａｔｒｅｎｄｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａａｎｄａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；　ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ；　ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　医院感染是指住院患者在医院内获得的感染，引起医院感

染的病原菌在长期的抗菌药物和消毒剂筛选下通常表现为多

重耐药，其耐药性具有地域特点，不同地区、不同医院由于用药

习惯的不同，相同菌种的耐药性可出现一定差异。及时了解本

地区病原菌分布及其耐药情况，一方面可监测细菌耐药性的发

展趋势，另一方面也为本地区临床合理使用抗菌药物及制订医

院感染防治策略起到积极作用。现将本院２０１１年从住院患者

中分离到的４３８０株医院感染病原菌及其药敏试验结果进行

统计分析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１１年度本院住院患者各种送检标本７３２６

份，共分离到病原菌４３８０株。

１．２　病原菌分离与鉴定　按照《全国临床检验操作规程》第３

版进行标本的接种及菌株分纯，单个菌落采用 ＶＩＴＥＫ３２系统

将细菌或真菌鉴定至种。

１．３　药敏试验　采用ＶＩＴＥＫ３２系统测定待测菌株抗菌药物

的 ＭＩＣ值，结果判定根据美国临床实验室标准化研究所

（ＣＬＳＩ）２０１０年标准进行分析和修正。产超广谱β内酰胺酶
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（ＥＳＢＬｓ）菌株和耐甲氧西林葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的判定均根据

指示药物测试孔的结果，由系统自动判定。质控菌株为大肠埃

希菌ＡＴＣＣ２５９２２、肺炎克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３、铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３、金 黄 色 葡 萄 球 菌 ＡＴＣＣ２９２１３、粪 肠 球 菌

ＡＴＣＣ２９２１２、肺 炎 链 球 菌 ＡＴＣＣ４９６１９、白 色 假 丝 酵 母 菌

ＡＴＣＣ１０２３１（重庆市临检中心提供），菌种鉴定及药物敏感性

试验结果均在控。

２　结　　果

２．１　标本类型及病原菌种类　本院２０１１年临床细菌培养送

检标本为７３２６例，分离到病原菌４３８０株，总检出率为

５９．８％。各类标本中，分布依次为呼吸道占８０．０％、尿液占

８．９％、分泌物占８．５％、血液占２．６％、腹水占１．７％、脑脊液占

１．３％。临 床 分 离 的 病 原 菌 中，革 兰 阴 性 杆 菌 ３３００ 株

（７５．３％），其中铜绿假单胞菌７１３株（１６．３％），肺炎克雷伯菌

６５９株（１５．０％），鲍曼不动杆菌６３３株（１４．５％），大肠埃希菌

４９８株（１１．４％），阴沟肠杆菌１４４株（３．３％），嗜麦芽寡养单胞

菌６３株（１．４％），其他革兰阴性杆菌６５３株（１４．８％）。革兰阳

性球菌８３１株（１９．０％），其中凝固酶阴性葡萄球菌２７８株

（６．３％），金黄色葡萄球菌２１２株（４．８％），肠球菌１４５株

（３．３％），肺炎链球菌７０株（１．６％），其他革兰阳性菌１２６株

（３．０％）。真菌２４９株（５．７％），其中白色假丝酵母菌１５６株

（３．５％），其他真菌９３株（２．２％）。

２．２　临床科室医院感染病原菌的分离情况　本院近２０个临

床科室 中，医 院 感 染 病 原 菌 检 出 率 最 高 的 是 神 经 外 科

（６７．５％），最低的是五官科（４．３％），检出率排名前１６位的科

室见表１。

２．３　药敏实验结果

２．３．１　革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药状况　１３０１株肠杆

菌科细菌对碳青霉烯类抗菌药物仍高度敏感，产碳青霉烯酶的

菌株罕见，产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌检出率为５８．９％，产ＥＳＢＬｓ

肺炎克雷伯菌检出率为２８．９％。１３４６株非发酵菌中，铜绿假

单胞对哌拉西林／他唑巴坦的敏感性较高，鲍曼不动杆菌耐药

率均较高，见表２。

表１　病原菌检出率前１６位的临床科室

顺位 送检数（狀） 株数（狀） 检出率（％）

神经外科 ３２０２ ２１６２ ６７．５

神经内科 ４４５ ２３７ ５３．３

创伤科 ５１６ ２５８ ５０．０

肿瘤科 ４４０ ２１２ ４８．２

中心重症监护病房 １４３６ ６２２ ４３．３

消化外科 ２９４ １２７ ４３．２

消化内科 ４５１ １７４ ３８．６

心血管内科 ５６５ １９７ ３４．９

心胸外科 ２１２ ６８ ３１．２

综合内科 ４８４ １４６ ３０．２

呼吸内科 １６５２ ４９０ ２９．７

ＶＩＰ科 ７６９ ２２１ ２８．７

肝胆外科 １８１ ４５ ２４．９

骨科 ２０４ ３３ １６．２

整形外科 １２５ ６ ４．８

五官科 ９５ ４ ４．３

２．３．２　革兰阳性球菌对抗菌药物的耐药率　从２１２株金黄色

葡萄球菌中分离到１０４株 ＭＲＳＡ菌株（４９．１％），２７８株凝固酶

阴性葡萄球菌中分离到２２６株耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌

（ＭＲＣＮＳ）（８１．２％），无耐万古霉素或利奈唑胺的菌株，耐万古

霉素的肠球菌检出率为２．８％，均为屎肠球菌，耐青霉素的肺炎

链球菌检出率为１１．４％，见表３。

表２　革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药状况（％）

抗菌药物
铜绿假单胞菌

敏感 耐药

鲍曼不动杆菌

敏感 耐药

肺炎克雷伯菌

敏感 耐药

大肠埃希氏菌

敏感 耐药

阴沟肠杆菌

敏感 耐药

氨苄西林 － － － － １．９７ ８２．７ １０．０ ８３．７ ０．０ ９５．１

氨苄西林／舒巴坦 － － － － ４９．６ ４２．０ ２３．３ ５３．８ ０．０ ９１．７

哌拉西林 ７７．６ ２２．４ ２８．１ ６８．９ ５１．１ ４４．８ １４．９ ７７．０ ２７．８ ６６．０

哌拉西林／他唑巴坦 ８８．１ １１．９ ３９．８ ４８．３ ８６．３ ６．４ ８６．４ ４．８ ６５．３ １８．８

阿米卡星 ５６．４ ３１．６ ２９．２ ７０．０ ７７．２ ２２．５ ９１．６ ６．８ ７４．３ ２２．２

庆大霉素 ４６．８ ３８．１ ２４．６ ７４．１ ５７．７ ４１．１ ３９．６ ５８．８ ４３．１ ５２．８

氨曲南 ６９．９ ８．０ － － ６４．２ ３０．１ ４１．６ ４９．０ ３１．９ ６３．９

头孢唑啉 － － － － ４０．９ ５１．９ １０．２ ８１．３ ０．０ １００．０

头孢呋辛 － － － － ４９．５ ４７．７ ２７．８ ７１．６ ２２．４ ７５．５

头孢他啶 ４８．３ ２７．９ ２８．４ ７０．６ ６６．２ ２３．８ ５４．４ ３６．８ ２７．１ ６８．８

头孢吡肟 ７１．６ ７．６ ４０．０ ３８．２ ７５．４ １６．２ ５１．６ ３８．０ ６１．８ ３１．３

头孢噻肟 １７．１ ６０．７ １０．３ ８５．３ ５１．６ ４６．０ ２７．１ ７１．５ ２２．２ ７７．１

妥布霉素 ７３．９ ２２．４ １９．９ ８０．１ － － － － － －

复方磺胺甲恶唑 － － ２７．５ ７２．５ ５７．７ ４２．３ １７．１ ８２．９ ２５．０ ７５．０

环丙沙星 ５９．１ ２８．８ ２６．８ ７３．１ ８０．４ １９．０ ２６．３ ７３．７ ４７．２ ５２．８

左氧氟沙星 ５４．１ ３３．８ ３７．５ ３５．６ ８３．０ １２．５ ２８．３ ６３．５ ４５．８ ４９．３

亚胺培南 ５０．５ ３８．２ ５４．５ ２６．４ ９９．８ ０．２ １００．０ ０．０ ９９．３ ０．７

美罗培南 ４８．７ ３６．５ ５４．３ ２９．２ ９９．８ ０．２ １００．０ ０．０ ９９．３ ０．７

　　注：－表示无数据。
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表３　革兰阳性球菌对抗菌药物的耐药状况（％）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

敏感 耐药

凝固酶阴性葡萄球菌

敏感 耐药

屎肠球菌

敏感 耐药

粪肠球菌

敏感 耐药

肺炎链球菌

敏感 耐药

青霉素 ４．７ ９５．３ ６．４ ９３．６ １６．２ ８３．８ ６０．７ ３９．３ ８８．６ １１．４

苯唑西林 ５８．０ ４２．０ １９．２ ８０．８ － － － － － －

红霉素 ２０．７ ７７．４ １４．９ ７５．３ ９．６ ８９．０ ２３．０ ７５．４ ８．６ ９１．４

克林霉素 ２５．５ ７４．５ ３７．９ ６０．３ － － － － １１．４ ８８．６

阿奇霉素 ２１．２ ７７．９ １９．０ ７８．２ － － － － １１．６ ８８．４

替考拉宁 １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ ７４．６ ５．４ ９８．５ １．５ － －

万古霉素 １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ ９４．５ ５．５ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０

米诺环素 ９５．７ ４．３ ９８．９ １．１ － － － － － －

利奈唑胺 １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０

复方磺胺甲唑 １２．３ ８７．７ ３３．０ ６７．０ － － － － － －

左氧氟沙星 ４５．２ ５４．３ ２０．１ ７６．４ １２．５ ７７．５ ４６．７ ５０．０ ９２．９ ７．１

莫西沙星 ４２．３ ４８．６ ３７．６ ２５．７ － － － － － －

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

随着人口老龄化，慢性病、器官移植和恶性肿瘤等患者日

益增多。各种先进的侵入性诊疗技术的广泛应用，以及临床科

室消毒灭菌工作的不到位，使条件致病菌乘虚而入，导致医院

感染的形式越来越严峻［１］。本院２０１１年分离到的４３８０株医

院感染病原菌中，革兰阴性杆菌的分离率明显高于革兰阳性球

菌和真菌，可能与有关质粒的消毒剂抗性ｑａｃ基因家族的水平

传播相关。在临床科室中，以神经外科患者的医院感染病原菌

检出率最高，达６７．５％，原因可能与中枢神经系统受损，免疫

力低下，加之科室消毒灭菌措施不完善，导致环境中定植的条

件致病菌侵入引起医院感染密切相关。其他临床科室中以神

经内科、创伤科、肿瘤科、中心重症监护病房的检出率较高，可

能与患者的老龄化、长期卧床、放化疗、激素运用及大量广谱抗

菌药物的使用有关。

医院感染的病原菌由于长期受抗菌药物和消毒剂等筛选，

表现出对抗菌药物高度耐药，加之质粒介导的耐药基因在种属

间的水平传播，使得细菌的耐药性呈现快速增长趋势。本院病

原菌中最常见的肠杆菌科细菌为肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌，

其次为阴沟肠杆菌，其中产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌和大肠埃希

氏菌检出率分别为２８．９％和５８．９％。自２０１０年ＣＬＳＩ新的解

释标准建立以来，产ＥＳＢＬｓ菌株对头孢菌素类和氨曲南的体

外实验结果不必再做修改［２］，因而头孢类和氨曲南总的报告耐

药率有所降低，肠杆菌科细菌对碳青霉烯类、阿米卡星和哌拉

西林／他唑巴坦的敏感性较好，对青霉素类和第１、２代头孢菌

素的敏感性差。奎喏酮类药物由于临床的大量使用，尤其针对

尿路感染的常见致病菌大肠埃希菌，耐药率明显增高，已经不

能作为经验用药的首选。非发酵菌以铜绿假单胞菌和鲍曼不

动杆菌为首，因其耐药机制复杂，以多重耐药甚至是泛耐药的

情况较常出现，已经成为临床抗感染治疗的一大难题。由整合

子介导的多重耐药的铜绿假单胞菌通过接合、转化、传导和转

座等方式在细菌间转移耐药基因盒，使得细菌的耐药性迅速传

播并扩大，这种机制成为革兰阴性杆菌耐药性迅速发展的重要

原因，尤其在铜绿假单胞菌中表现显著［３］。而多重耐药的质子

泵ＡｂｅＭ成为泛耐药鲍曼不动杆菌耐药机制的最新研究方

向［４］。铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对于碳青霉烯类的耐药

率均已超过２５．０％，研究表明，碳青霉烯类药物不仅可以诱导

筛选出针对本身的耐药菌株，还可增加菌株对青霉素类和头孢

菌素类的耐药性，因此应严格限制使用此类药物以控制耐药性

的增长。本院耐甲氧西林葡萄球菌的检出率分别为 ＭＲＳＡ

４９．１％，ＭＲＣＮＳ８１．２％，无耐万古霉素、替考拉宁或利奈唑胺

的菌株。耐万古霉素的肠球菌通过改变肽聚糖前体 Ｄ丙氨

酰Ｄ丙氨酸，使万古霉素失去作用点，导致耐药
［５］，本院耐万

古霉素的屎肠球菌检出率为２．８％，无耐万古霉素的粪肠球菌

检出，肠球菌对替考拉宁的耐药性明显增加，耐药率分别为屎

肠球菌５．４％、粪肠球菌１．５％。耐青霉素的肺炎链球菌主要

通过细菌壁上青霉素结合蛋白发生变异，从而与青霉素的亲和

力下降而介导耐药［６］，本院２０１１年耐青霉素的肺炎链球菌检

出率为１１．４％，也较之前的报道有大幅提高趋势
［７］。总的结

果显示，除苯唑西林、阿奇霉素和左氧氟沙星以外，ＭＲＳＡ的

耐药性较 ＭＲＣＮＳ的耐药性普遍增高，屎肠球菌耐药性较粪肠

球菌的耐药性普遍增高，肺炎链球菌对大环内酯类的耐药性

极差。

目前，细菌耐药性已经成为我国医疗卫生领域所面临的严

峻问题，本次耐药性监测结果表明，运用耐药性表型监测调查

细菌耐药性的发生、发展以有效控制细菌耐药性产生和进一步

增长，已成为合理使用抗菌药物监管部门的可靠依据。
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使用抗菌药物比例逐步下降，见表２。

表２　抗菌药物使用情况［狀（％）］

年份 狀 使用抗菌药物
用药目的

预防 治疗 预防＋治疗

联合用药情况

一联 二联 三联及以上

２００９ ３７１ ２５２（６７．９２） ５２（２０．６３） １８６（７３．８１） １４（５．５６） １６４（６５．０８） ８７（３４．５２） １（０．４０）

２０１０ ３７６ ２３９（６３．５６） ８８（３６．８２） １４２（５９．４１） ９（３．７７） １６６（６９．４６） ７０（２９．２９） ３（１．２６）

２０１１ ４６０ ２６２（５６．９６） ６２（２３．６６） １９３（７３．６６） ７（２．６７） １８２（６９．４７） ８０（３０．５３） ０（０．００）

２０１２ ５５２ ２３８（４３．１２） ４５（１８．９１） １８１（７６．０５） １２（５．０４） ２０５（８６．１３） ３３（１３．８７） ０（０．００）

２．３　治疗性使用抗菌药物送检率　对４年用药目的为治疗性

用药（包括治疗及治疗＋预防）的病例进行了统计分析，发现病

原学送检率逐年上升，２０１１年和２０１２年超过３０．００％，见表３。

表３　治疗用药送检率

年份 治疗用药人数 病原学送检人数 治疗用药送检率（％）

２００９ ２００ １４ ７．００

２０１０ １５１ ３６ ２３．８４

２０１１ ２００ ７７ ３８．５０

２０１２ １９３ ６３ ３２．６４

３　讨　　论

３．１　医院感染现患率　本院自２００９年开始参加全国医院感

染横断面调查，在每年第二季度进行，４年共实查１７５９人次，

平均现患率４．８９％，平均实查率９９．９４％。连续４年的医院感

染现患率调查数据显示，该院现患率稳中有降，调查数据符合

卫生部相关规定要求［４］，与陈萍等［５］报道的重庆地区及任南

等［６］报道的全国的现患率平均水平相近。提示近年来本院医

院感染控制工作得到不断加强，取得了一定效果。

３．２　抗菌药物使用率　联合使用抗菌药物是医院感染的另一

个危险因素，长期大剂量使用抗菌药物会导致菌群失调和耐药

菌株增加，其危害性已越来越得到医务人员的共识和重视［７８］。

本院抗菌药物使用率由２００９年６７．９２％降到２０１２年４３．１２％，

从用药目的来看，预防使用抗菌药物构成比明显降低，治疗用

药者比明显上升；使用抗菌药物病例中，一联用抗菌药物的构

成比逐年上升，二联和三联及以上用药构成比明显下降。２０１１

年和２０１２年三联及以上联用药数为０，与本院平时日常监测

数据基本相符，与全国医院感染横断面调查结果的变化趋势一

致［６］。从上述结果可看出本院抗菌药物使用的合理性有明显

改善。

３．３　治疗性使用抗菌药物送检率　治疗性使用抗菌药物患者

病原学送检率由２００９年的７．００％上升至２０１１年的３８．５０％，

２０１２年虽有所回落，但都达到了卫生部抗菌药物专项整治方

案中“治疗用药病原学送检率大于或等于３０％”的标准
［２，９１０］。

监测结果显示尚需进一步提升病原学送检率，应加强病原学培

养和药敏试验，积极开展耐药性监测，用数据指导临床合理用

药。对抗菌药物临床应用监测与评价结果及时进行总结和反

馈，是抗菌药物临床应用管理的重要环节。医院感染管理科应

及时通过会议、简报、局域网的等形式给予反馈。

现患率调查不仅在短时间内获取了与医院感染较为准确

的相关资料，同时从不同侧面反映出医院抗菌药物使用情况，

反映全院及各科室的用药动向，为医院管理抗菌药物的使用提

供了客观真实的依据。
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