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２０１３年常见革兰阴性杆菌的临床分布及耐药性分析
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　　【摘要】　目的　了解医院感染常见革兰阴性杆菌的临床分布及耐药性，为临床合理使用抗菌药物提供实验室

依据。方法　所有标本严格按照《全国临床检验操作规程》进行，用西门子公司 ＷａｌｋＡｗａｙ４０型细菌鉴定仪鉴定细

菌及进行药敏试验，用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件进行数据统计分析。结果　２０１３年分离出细菌２３１６株，革兰阴性菌

１６０１株，占６９．１％；革兰阳性球菌６１１株，占２６．４％；真菌１０４株，占４．５％。其中大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、鲍曼

不动杆菌、肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌占革兰阴性菌的前５位，检出率分别为２７．０％、１８．４％、１８．１％、１６．５％、

７．２％。检出产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株１５６株，检出率为９．７％。革兰阴性杆菌对常用抗菌药物大多数呈

现耐药趋势，除肺炎克雷伯菌外，其余革兰阴性杆菌对三代头孢的耐药率都在３０％以上；对庆大霉素、妥布霉素的

平均耐药率在３０％以上；除鲍曼不动杆菌对阿米卡星耐药率达５３．９％外，其他革兰阴性杆菌对阿米卡星耐药率较

低，在１５．４％～２６．４％；对喹诺酮类的耐药率也在２５％以上。其中铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类药

物的耐药率分别达１４．２％、３７．５％。结论　革兰阴性杆菌是医院内感染的主要病原菌，特别是产ＥＳＢＬｓ的菌株对

头孢菌素类耐药显著，多药耐药现象严重。临床科室应加强病原学标本的送检率，参考药敏结果用药或多种抗菌药

物联合用药，合理使用抗菌药物。
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　　近年来，由于广谱抗菌药物的大量泛用、滥用，细菌耐药性

呈逐年上升趋势，使医院感染控制管理变得日益严峻。其中产

ＥＳＢＬｓ的革兰阴性杆菌容易引起医院感染的暴发流行，并且

所涉菌株多药耐药现象严重，给临床治疗带来很大困难。作者

回顾性分析了本院２０１３年１～１２月住院患者医院感染革兰阴

性杆菌的临床分布及耐药状况，探讨其流行病学规律、耐药机

制、耐药特征，旨在为临床医师合理使用抗菌药物提供科学

依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１３年１～１２月本院送检的各种疑似感染

标本中分离革兰阴性杆菌共计１６０１株，剔除同一患者相同部

位的同一菌株。

１．２　仪器与试剂　ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ血培养仪、ＭｉｃｒｏＳｃａｎ

ＷａｌｋＡｗａｙ４０微生物自动检测仪及仪器配套的鉴定和药敏板

条，哥伦比亚血平板、巧克力平板、麦康凯平板、ＭＨ平板等由

重庆庞通科贸有限公司提供。药敏纸片由Ｏｘｏｉｄ公司提供。

１．３　细菌鉴定和药敏　均按《全国临床检验操作规程》进行分

离培养［１］。不同的标本接种到不同培养基中。分离到的病原

菌用 ＭｉｃｒｏＳｃａｎ板条进行鉴定和药敏试验，抗菌药物包括碳青

霉烯类（亚胺培南、美罗培南），氨基糖苷类（阿米卡星、庆大霉

素、妥布霉素），氟喹诺酮类（环丙沙星、左氧氟沙星），β内酰胺

类／β内酰胺酶抑制剂如替卡西林／克拉维酸以及三代头孢（头

孢他啶、头孢曲松）和四代头孢（头孢吡肟）。产ＥＳＢＬｓ细菌鉴

定同时采用ＮＣＣＬＳ１９９９年推荐的抑制剂增强纸片法（头孢他

啶／克拉维酸，头孢噻肟／克拉维酸）确证。质控菌株大肠埃希

菌ＡＴＣＣ２５９２２，铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３均由卫生部临床

检验中心提供。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件进行数据统计分

析，分析方法包括描述性分析。

２　结　　果

２．１　病原菌的构成　从２０１３年１～１２月共分离出病原菌

２３１６株，革兰阴性菌１６０１株，占６９．１％；革兰阳性球菌６１１

株，占２６．４％；真菌１０４株，占４．５％。革兰阴性菌是临床的主

要病原菌，其中大肠埃希菌（３８２株，２７．０％）、铜绿假单胞菌

（２９５株，１８．４％）、鲍曼不动杆菌（２８０株，１８．１％）、肺炎克雷伯

菌（２６４株，１６．５％）、阴沟肠杆菌（１０３株，７．２％）占革兰阴性菌

的前５位。

表１　主要革兰阴性菌对主要抗菌药物的耐药率［狀（％）］

抗菌药物
大肠埃希菌

（狀＝３８２）

铜绿假单胞菌

（狀＝２９５）

鲍曼不动杆菌

（狀＝２８０）

肺炎克雷伯菌

（狀＝２６４）

阴沟肠杆菌

（狀＝１０３）

阿米卡星 ５９（１５．４） ７８（２６．４） １５１（５３．９） ５１（１９．３） ２７（２６．２）

氨曲南 １１３（２９．６） １０９（３６．９） … ５５（２０．８） ６２（６０．２）

环丙沙星 ２３５（６１．５） ８９（３０．２） １４８（５２．９） ６９（２６．１） ４４（４２．７）

庆大霉素 ２１２（５５．５） １２２（４１．４） １５９（５６．８） ８６（３２．６） ５５（５３．４）
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 基金项目：四川省科技厅、重庆市科委共建科技平台项目资助项目（ｃｓｔｓ２０１２ｐｔｓｙ０００１）。

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｌｚｌｙｌｙｃ＠１６３．ｃｏｍ。



续表１　主要革兰阴性菌对主要抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

（狀＝３８２）

铜绿假单胞菌

（狀＝２９５）

鲍曼不动杆菌

（狀＝２８０）

肺炎克雷伯菌

（狀＝２６４）

阴沟肠杆菌

（狀＝１０３）

头孢吡肟 ９３（２４．３） ７７（２６．１） １５１（５３．９） ４７（１７．８） ２３（２２．３）

头孢他啶 １２２（３１．９） １０７（３６．３） １４５（５１．８） ５５（２０．８） ５７（５５．３）

头孢曲松 ２４１（６３．１） 　　… １６３（５８．２） １０３（３９．０） ５９（５７．３）

妥布霉素 １８９（４９．５） １０９（３６．９） １５０（５３．６） ８２（３１．１） ５５（５３．４）

美罗培南 ０（０．０） ４２（１４．２） １０５（３７．５） ０（０．０） ０（０．０）

替卡西林／克拉维酸 ２２６（５９．２） ２５２（８５．４） １２２（４３．６） ６８（２５．８） ４５（４３．７）

亚胺培南 ５（１．３） ４２（１４．２） … ０（０．０） ２（１．９）

左氧氟沙星 ２２９（５９．９） ８７（２９．５） １４５（５１．８） ７３（２７．７） ４２（４０．８）

　　注：…表示未检测。

２．２　主要革兰阴性菌对抗菌药物的耐药率　１６０１株革兰阴

性菌中检出ＥＳＢＬｓ１５６株，检出率为９．７％，其中大肠埃希菌

９９株，占６３．５％，肺炎克雷伯菌５７株，占３６．５％。革兰阴性杆

菌对常用抗菌药物大多数呈现耐药趋势，除肺炎克雷伯菌外，

其余革兰阴性杆菌对三代头孢的耐药率都在３０％以上；对庆

大霉素、妥布霉素的平均耐药率在３０％以上；除鲍曼不动杆菌

对阿米卡星耐药率达５３．９％外，其他革兰阴性杆菌对阿米卡

星耐药率较低，在１５．４％～２６．４％；对喹诺酮类的耐药率也在

２５％以上。其中铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类

药物的耐药率分别达１４．２％、３７．５％。革兰阴性菌对主要抗

菌药物的耐药率见表１。

３　讨　　论

　　革兰阴性杆菌是本院院内感染的主要病原菌，这和相关文

献报道相似［２］。随着抗菌药物在临床上的广泛使用，细菌的耐

药率不断升高，革兰阴性杆菌中产ＥＳＢＬｓ菌株也在逐年上升，

其对抗菌药物广谱耐药可通过质粒传播，容易引起医院感染的

暴发流行，使感染难以控制。表１显示５种革兰阴性杆菌对亚

胺培南和美罗培南耐药率最低，头孢吡肟次之，所以亚胺培南

和美罗培南是对抗革兰阴性杆菌的最有效的抗菌药物。但本

院２０１３年还是出现了５株大肠埃希菌、２株阴沟肠杆菌、４２株

铜绿假单胞菌对亚胺培南耐药，１０５株鲍曼不动杆菌对美罗培

南耐药，说明本院革兰阴性杆菌对碳青霉烯类的耐药性不容乐

观，应引起相关部门的高度重视，加强对碳青霉烯类药物的规

范应用。除肺炎克雷伯菌外，其余革兰阴性杆菌对三代头孢的

耐药率都在３０％以上，有的甚至达到６０％，主要是近年来是

二、三代头孢的大量使用，使细菌对新一代的β内酰胺类抗菌

药物广泛耐药，主要原因是细菌质粒或染色体介导的ＥＳＢＬｓ

的产生。产ＥＳＢＬｓ菌的严重危害性在于它的多重耐药性、流

行菌株的扩散以及质粒和耐药基因的转移。产ＥＳＢＬｓ菌株对

头孢菌素类的耐药率达到６４．０％，对β内酰胺类／β内酰胺酶

抑制剂如替卡西林／克拉维酸的耐药性相对较低为３８．０％。

对氨曲南的耐药率最高达到６０．２％。另外大肠埃希菌和阴沟

肠杆菌对氟喹诺酮的耐药率在４０％以上，高于周澄宇
［３］的报

道。鲍曼不动杆菌对所有抗菌药物的总体耐药率较高，是阴性

杆菌中耐药现象最严重的，这与鲍曼不动杆菌的多重耐药机制

有关［４］。铜绿假单胞菌除了对亚胺培南、阿米卡星、头孢吡肟、

左氧氟沙星的耐药率较低，耐药率在３０％以下外，对其他抗菌

药物的耐药性均较高。

近年来，由于临床大量广谱抗菌药物、免疫抑制剂的应用

以及侵入性医疗操作的增多，使病原菌的感染率更高、耐药现

象更严重，加强耐药菌的监测显得尤为重要。医院感染的重要

病原菌如产ＥＳＢＬｓ肠杆菌科细菌、多药耐药铜绿假单胞菌和

鲍曼不动杆菌仍是监测的重点［５６］。同时，临床科室需加强病

原学标本的送检率，在经验用药的同时，参考药敏结果用药或

多种抗菌药物联合用药。在日常工作中应减少不必要的侵入

性操作，严格执行医疗器械消毒和病房管理制度，特别是医务

人员的手可能是重要传染源，应规范手卫生，严格执行无菌操

作，做好严重感染患者的隔离，切断传播途径［６］，避免交叉感

染，严防医院感染的暴发流行。同时加强碳青霉烯类抗菌药物

的规范应用，以减少产ＥＳＢＬｓ的菌株和多药耐药菌株的产生，

提高治愈率［７］。
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