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　　【摘要】　目的　了解近３年内骨科专科医院感染病原菌分布及耐药现状，为医院内感染的控制和指导临床合

理用药提供参考。方法　对２０１０年１月至２０１２年１２月医院感染患者的各类送检标本，进行常规培养分离，应用

ＡＰＩ鉴定系统鉴定菌株，药敏试验采用 Ｅｔｅｓｔ法和 ＫＢ纸片法，按 ＣＬＳＩ规定的标准进行，数据统计分析采用

ＷＨＯＮＥＴ５．６软件。结果　３年来分离病原菌５６０株，主要来自于分泌物（６２．７％）、痰（８．１％）及中段尿（６．８％）。

其中革兰阴性菌３３５株占分离菌的５９．８％，革兰阳性菌１９８株占分离菌的３５．４％，真菌１３株占２．３％，厌氧菌１４

株占２．５％。感染菌以金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、阴沟肠杆菌和鲍曼不动杆菌为主，分别占

２６．６％、１６．４％、１０．０％、８．８％和５．４％。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）发生率分别为４７．０％，未发现对万

古霉素、替考拉宁和利奈唑胺耐药菌株。大肠杆菌产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的阳性率为７０．１％。铜绿假单胞

菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率为８．９％和１２．５％。鲍曼不动杆菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率均为

６０．０％。结论　骨科专科医院临床分离的金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌及鲍曼不动杆菌耐药现象较

为普遍，且耐药率呈逐年上升的趋势，应动态监测院内感染常见病原菌的流行和耐药状况，为合理使用抗菌药物提

供实验室依据。
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　　近年来尽管医院内感染逐渐被医疗人员所重视，但是由于

各医疗单位管理控制不到位、抗菌药物使用不规范，造成病原

菌耐药性不断上升的现象。特别骨科治疗中，感染是最棘手的

问题之一，软组织、骨与关节一旦发生感染，轻则延长疗程，增

加医疗费用，重则并发肢体关节严重功能障碍，导致手术失

败［１］。因此研究并掌握骨科治疗中感染病原菌的发展及耐药

现状，对提高抗菌药物的临床针对性、减小感染概率具有明显

的临床价值。本文对２０１０～２０１２年医院内感染的病原菌进行

了菌群分布和耐药性分析，为骨科治疗中有效控制感染提供技

术指导。

１　材料与方法

１．１　菌株

１．１．１　菌株来源　从西安交通大学医学院附属红会医院

２０１０年１月至２０１２年１２月临床感染的标本中共分离出病原

菌５６０株，主要来自于分泌物、痰及中段尿等标本，各自占标本

分离率的６２．７％、８．１％、６．８％。

１．１．２　标准质控菌株　标准质控菌株包括绿脓杆菌 ＡＴＣＣ

２７８５３，大肠杆菌ＡＴＣＣ２５９９２，金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３，

产酶大肠埃希菌ＡＴＣＣ３５２１８，均购自国家卫生部临床检验中

心，用于每周药敏纸片的质量控制。

１．２　仪器、培养基和药敏纸片　细菌生化鉴定的仪器为法国

生物梅里埃公司的 ＡＰＩ鉴定系统。ＭｕｅｌｌｅｒＨｉｎｔｏｎ琼脂培养

基和营养肉汤购于法国生物梅里埃公司。药敏纸片购于英国

Ｏｘｏｉｄ公司。

１．３　抗菌药物　头孢吡肟（ＦＥＰ），阿米卡星（ＡＭＫ），头孢哌

酮／舒巴坦（ＣＳＬ），哌拉西林／他唑巴坦（ＴＺＰ），头孢西汀

（ＦＯＸ），头孢他啶（ＣＡＺ），头孢呋辛（ＣＸＭ），环丙沙星（ＣＩＰ），

亚胺培南（ＩＰＭ），美罗培南（ＭＰＭ），头孢唑啉（ＣＺＯ），左氧氟

沙星（ＬＶＸ），复方磺胺甲唑（ＳＸＴ），红霉素（ＥＲＹ），克林霉素

（ＣＬＩ），利福平（ＲＩＦ），万古霉素（ＶＡＮ），替考拉宁（ＴＥＣ），米诺

环素（ＭＩＮ），利奈唑胺（ＬＮＺ）购于英国ＯＸＯＩＤ公司。

１．４　方法

１．４．１　细菌鉴定和药敏试验　采用 ＡＰＩ鉴定系统鉴定细菌

到种；药敏试验采用Ｅｔｅｓｔ法和 ＫＢ纸片法检测最低抑菌浓

度（ＭＩＣ）结果，结果解释参考ＣＬＳＩＭ１００Ｓ１１标准。

１．４．２　超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）检测　使用双纸片确认法

进行试验，操作方法及结果判断参照ＣＬＳＩ／ＮＣＣＬＳ药敏法规

进行［２］。

１．４．３　耐甲氧西林葡萄球菌确定　采用头孢西丁纸片法
［２］

判定。

１．４．４　数据分析　根据ＣＬＳＩ２０１２年版文件 Ｍ１００Ｓ１１规定

中的折点数据来判定病原菌的耐药（Ｒ）、中介（Ｉ）和敏感（Ｓ），将

判定结果输入 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行数据统计分析，比较不

同细菌的耐药变化趋势。

２　结　　果

２．１　菌群分布及标本来源　２０１０年１月至２０１２年１２月临床

感染的标本中共分离出病原菌５６０株，其中革兰阴性菌３３５株

占５９．８％，革兰阳性菌１９８株占３５．４％，真菌１３株占２．３％，

厌氧菌１４株占２．５％。其中居前５位的细菌是金黄色葡萄球

菌１４９株（２６．６％）、大肠埃希菌９２株（１６．４％）、铜绿假单胞菌

５６株（１０．０％）、阴沟肠杆菌４９株（８．８％）、鲍曼不动杆菌３０

株（５．４％）。

２０１０～２０１２年本院临床分离病原菌主要来源为分泌物、

痰、中段尿、脓液、引流液、血液、组织，分别为６２．７％、８．１％ 、

６．８％、４．９％、４．９％、３．６％ 、３．３％。

２．２　病原菌耐药性分析

２．２．１　金黄色葡萄球菌的耐药结果　耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌（ＭＲＳＡ）的分离率为４７．０％。未发现耐利奈唑胺、替考

拉宁及万古霉素的金黄色葡萄球菌。金黄色葡萄球菌对常用

抗菌药物的耐药数据见表１。

２．２．２　大肠埃希菌、阴沟肠杆菌的耐药结果　临床分离大肠

埃希菌ＥＳＢＬｓ的阳性率为７０．１％，未分离出亚胺培南或美洛

培南耐药菌株。阴沟肠杆菌未分离出亚胺培南或美洛培南耐

药菌株。其中头孢哌酮／舒巴坦，按头孢哌酮判定标准计算。
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大肠埃希菌和阴沟肠杆菌对常用抗菌药物的耐药情况见表２。

表１　金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物的耐药性（％）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌（狀＝１４９）

Ｒ Ｉ Ｓ

ＥＲＹ ８１．９ １．３ １６．８

ＣＬＩ ７４．５ ２．７ ２２．８

ＦＯＸ ４７．０ ０．０ ５３．０

ＣＺＯ ４６．３ ０．０ ５３．７

ＡＭＫ ４５．０ ２．０ ５３．０

ＬＶＸ ３８．２ ０．０ ６１．８

ＲＩＦ ３６．２ ０．０ ６３．８

ＴＥＣ ０．０ ０．０ １００．０

ＶＡＮ ０．０ ０．０ １００．０

ＬＮＺ ０．０ ０．０ １００．０

表２　大肠埃希菌、阴沟肠杆菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
大肠埃希菌（狀＝９２）

Ｒ Ｉ Ｓ

阴沟肠杆菌（狀＝４９）

Ｒ Ｉ Ｓ

ＣＸＭ ８１．５ ２．２ １６．３ ８２．９ ６．１ １１．０

ＣＩＰ ７６．１ １．１ ２２．８ ２２．９ ２．０ ７５．１

ＣＡＺ ７２．８ ２．２ ２５．０ ６２．９ ４．１ ３３．０

ＦＥＰ ３３．７ １．１ ６５．２ １４．３ ０．０ ８５．７

ＴＺＰ １６．３ ３．３ ８０．４ ４４．１ ４．１ ５１．８

ＣＳＬ １１．９ ４．３ ８３．８ ３１．４ ８．２ ６０．４

ＡＭＫ ４．３ １．１ ９４．６ １２．１ ２．０ ８５．９

ＩＰＭ ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０ １００．０

ＭＥＭ ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０ １００．０

２．２．３　铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌的耐药结果　非发酵菌

中，鲍曼不动杆菌的耐药性总体高于铜绿假单胞菌。其中头孢

哌酮／舒巴坦，按头孢哌酮判定标准计算。铜绿假单胞菌和鲍

曼不动杆菌对常用抗菌药物的耐药情况见表３。

表３　铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌对常用

　抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
铜绿假单胞菌（狀＝５６）

Ｒ Ｉ Ｓ

鲍曼不动杆菌（狀＝３０）

Ｒ Ｉ Ｓ

ＳＸＴ １００．０ ０．０ ０．０ ７４．１ ０．０ ２５．９

ＭＩＮ ６７．９ ０．０ ３２．１ ３３．３ ０．０ ６６．７

ＣＡＺ ４４．６ ３．６ ５１．８ ９６．７ ０．０ ３．３

ＣＳＬ ３７．５ ８．９ ５３．６ ５５．３ １３．３ ３１．４

ＡＭＫ １７．９ １．２ ８０．９ ７３．３ ０．０ ２６．７

ＭＥＭ １２．５ ３．６ ８３．９ ６０．０ ３．３ ３６．７

ＣＩＰ １２．５ ２．４ ８５．１ ８６．７ ３．３ １０．０

ＩＰＭ ８．９ ２．４ ８８．７ ６０．０ ６．６ ３３．４

ＦＥＰ ７．１ ３．６ ８９．３ ８３．３ ３．３ １３．４

３　讨　　论

葡萄球菌是骨与关节化脓性感染的主要致病菌［３］，特别是

ＭＲＳＡ已经成为世界范围引起医院内感染首要的病原菌。本

研究显示葡萄球菌中 ＭＲＳＡ的分离率为４７．０％，接近２０１０年

度西北地区的监测数据水平［４］。未发现对利奈唑胺、替考拉宁

和万古霉素耐药的葡萄球菌。对于骨科 ＭＲＳＡ感染病例，轻

者除了进行必要的清创、引流等外科处置外，并不需要使用抗

菌药物，若局部用药，可使用夫西地酸或莫匹罗星。目前药物

单纯治疗 ＭＲＳＡ，利奈唑胺、万古霉素、去甲万古霉素比较有

效，但由于药物价格昂贵，并且存在菌株耐药性的问题，不能长

期使用，因此，防止 ＭＲＳＡ的传播至关重要。

本研究显示大肠杆菌产ＥＳＢＬｓ的阳性率为７０．１％，未分

离出亚胺培南或美洛培南耐药菌株。由于头孢类抗菌药物对

大肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ株临床治疗无效，故可选择含酶抑制剂

哌拉西林／他唑巴坦或孢哌酮／舒巴坦对该菌较好抗菌作用。

阴沟肠杆菌对头孢菌素类的耐药率在１４．３％～８２．９％，均未

分离出亚胺培南或美洛培南耐药菌株。但随着抗菌药物的持

续使用和耐药基因转移，可产生 ＡｍｐＣ酶而导致耐药。应及

时监控耐药变迁，合理使抗菌药物。

近年来研究发现，非发酵菌在骨与关节化脓性感染中占不

少比例［５］。特别是铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌。本研究也

证实了这一点。由于临床大量使用广谱抗菌药物，尤其是碳青

霉烯类药物的广泛使用，使得非发酵菌对碳青霉烯类药物的耐

药性进一步上升。特别是鲍曼不动杆菌，其对亚胺培南和美罗

培南耐药率达６０．０％，对头孢哌酮／舒巴坦耐药率达５５．３％，

中介率达高１３．３％。鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌的耐药机

制极为复杂，且近年来多耐药及泛耐药菌不断出现［６７］。应及

时监控和研究鲍曼不动杆菌及铜绿假单胞菌的耐药情况变化，

指导临床合理使抗菌药物，以控制耐药菌株发生率。

骨科与一般科室不同，住院患者多具有骨折、外伤、开放性

创面、侵入性操作多等特点，因此发生医院感染概率较多。除

了早期规范的抗菌药物治疗外，及时对病灶进行手术引流，对

减少抗菌药物耐药性有很大帮助。在医院感染控制方面，应加

强器械灭菌及无菌操作。临床应在用药之前进行病原学检查，

根据药敏结果来使用抗菌药物，以避免或减少细菌耐药状况的

发生。

参考文献

［１］ 吴晓燕，邹立新，赵思阳．骨科感染的病原菌分布及耐药

性研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（１８）：２８５９

２８６０．

［２］ 王凤霞，胡明，胡志东，等．阴沟肠杆菌产超广谱β内酰

胺酶与ＡｍｐＣ酶基因及其流行病学研究［Ｊ］．中华医院感

染学杂志，２０１２，２２（１１）：２２５２２２５４．

［３］ 陈希莲，朱德全．骨科住院患者感染病原菌分布及耐药性

分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００８，１８（４）：５７０５７３．

［４］ 徐修礼，周珊，杨佩红，等．卫生部全国细菌耐药监测网

２０１０年西北地区细菌耐药监测［Ｊ］．中国临床药理学杂

志，２０１１，２７（１２）：９２５９３１．

［５］ 谢克恭，唐任光，唐毓金，等．化脓性骨髓炎病原菌培养及

耐药性分析［Ｊ］．检验医学与临床，２００９，６（５）：３２５３２７．

［６］ 赵付菊，刘华勇，周丽芳，等．泛耐药鲍曼不动杆菌耐药性

和同源性分析［Ｊ］．检验医学，２０１３，２８（３）：１９４１９８．

［７］ 胡跃华．产超广谱β内酰胺酶大肠埃希菌耐药性分析
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