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目的
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分析该院
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年主要病原菌分布与耐药性!利于多重耐药菌监测及临床抗菌药物的合理使

用'方法
!

回顾性分析
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年送检标本中分离病原菌分布及耐药性!利用
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软件进行数据分析'结

果
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送检的
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例标本中分离病原菌
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株!其中革兰阴性杆菌
'1*1

株"

23(615

%!革兰阳性球菌
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株

"
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%'排前
+

位革兰阴性杆菌分别是大肠埃希菌"
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株%&肺炎克雷伯菌"

64)

株%&流感嗜血杆菌"

1*3

株%&

鲍曼不动杆菌"

&22

株%&铜绿假单胞菌"

&2)

株%'革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌为主!共
116

株!占革兰阳性球菌

+&(135

!其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌
&61

株!甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌
&4&

株'肠杆菌科细菌对碳青霉

烯类药物敏感性最高'流感嗜血杆菌对环丙沙星和第
'

代头孢类抗菌药物敏感性较好'铜绿假单胞菌对阿米卡

星&庆大霉素&妥布霉素&哌拉西林#他唑巴坦等耐药率较低!约
'())5

%

+())5

'多重耐药菌占病原菌
&*(445

!以

泛耐药鲍曼不动杆菌为主'结论
!

该院病原菌以革兰阴性杆菌为主!多重耐药菌比例较高!应加强对抗菌药物使用

管理!合理使用抗菌药物!防止细菌产生耐药性'
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随着广谱抗菌药物的广泛使用#出现大量泛耐药或多重耐

药菌株#给医院感染防控和患者治疗带来极大挑战+因此#多

重耐药菌的传播及其引发的医院感染爆发事件成为关注重

点)

&

*

+开县位于三峡库区腹地#了解其独特地理环境下细菌感

染情况#掌握多重耐药菌分布及耐药动态特异性#可使临床医

生及时了解本地医院感染和细菌耐药性情况#合理选择抗菌药

物+本院检验科微生物室研究
')&6

年临床标本病原菌分布及

其耐药情况#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
')&6

年本院住院患者标本中培养得到

阳性检出菌株
1)&1

株+

$(/

!

方法
!

标本参照5全国临床检验操作规程6进行病原菌培

养和分离#采用法国生物梅里埃公司的
V[#,!̂

'

全自动细菌

鉴定仪进行鉴定及药敏测定#细菌鉴定试条及药敏试条均为法

国生物梅里埃公司产品#按试剂说明操作+部分手动药敏试验

采用
!̂.

纸片扩散法#按照美国临床与实验室标准协会

$

"/-[

&标准判读药敏试验结果+参照
')&'

年
"/-[%&))!-''

解释标准#利用
U\]R,#+(*

软件对主要目标细菌进行抗菌

药物敏感性分析+
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统计学处理
!

采用
U\]R,#+(*

软件进行数据处理+

/

!

结
!!

果
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病原菌基本情况
!

')&6

年本院感染患者
31*3

例标本中

共分离出病原菌
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株+其中革兰阴性杆菌
'1*1

株

$

23(615

&#革兰阳性球菌
*+)

株$

'&(+25

&+

1)&1

株病原菌

分别 来 自 痰,血,脓,尿,大 便 等#其 中 痰 分 离
''31

株

$

2+(225

&+分离多重耐药菌居多的科室分别是儿科,呼吸内
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科,泌尿外科,神经外科以及重症医学科+尤其以儿科中培养

的致病菌株中病原菌数量最突出+

/(/
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检出病原菌分布情况
!

大肠埃希菌
**1

株#占革兰阴性

杆菌
'3()*5

%产超广谱
!

!

内酰胺酶$

,-./0

&大肠埃希菌
6'3

株#不产
,-./0

大肠埃希菌
'1+

株+肺炎克雷伯菌
64)

株#占

革兰阴性球菌的
')(265

%产
,-./0

肺炎克雷伯菌
&3'

株#不

产
,-./0

肺炎克雷伯菌
1)3

株+流感嗜血杆菌
1*3

株#占革

兰阴性杆菌
&+(+25

+鲍曼不动杆菌
&22

株#占革兰阴性杆菌

2(645

+铜绿假单胞菌
&2)

株#占革兰阴性杆菌
2(&45

+金

黄色葡萄球菌
116

株#占革兰阳性球菌
+&(135

%耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌$

%P-7

&

&61

株#甲氧西林敏感金黄色葡萄球

菌$
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&
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株+此外#检出
+

株耐碳青霉烯类大肠埃希菌#

3

株耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌#以儿内科,呼吸内科为主+

检出耐万古霉素肠球菌
1

株#耐甲氧西林合并多重耐药金黄色

葡萄球菌
61

株#值得重视+
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病原菌对抗菌药物的耐药情况
!
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占金黄色葡萄

球菌
6'(3)5

#合并多重耐药占
&'(3)5

#其对抗菌药物的耐药

率分 别 为!青 霉 素
4*(6)5

,红 霉 素
**(&)5

,克 林 霉 素

*6(')5

,苯唑西林
66(*)5

,四环素
''(')5

,复方磺胺甲唑

&'())5

,庆大霉素
2(3)5

,万古霉素
)(4)5

+其他革兰阴性

菌的耐药情况#见表
&

+

表
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!

前
+

位革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率&

5

'

抗菌药物
大肠

埃希菌

肺炎

克雷伯菌

流感

嗜血杆菌

鲍曼

不动杆菌

铜绿

假单胞菌

阿莫西林
4'(3) &))()) Y &))()) &))())

氨苄西林
4'(66 6'(&* *)(** &)) 43(12

阿莫西林"棒酸
&3(11 '&('3 Y &))()) &))())

阿洛西林
&))()) &))()) Y Y Y

哌拉西林"他唑巴坦
)(32 1(&& Y *2(&+ +(1'

氨苄西林"舒巴坦
*2(23 6'(*& Y 2&(43 4+(*+

头孢唑啉
2&(6& 61(42 Y &))()) 43(6)

头孢呋辛
Y Y &&(6+ Y Y

续表
&

!

前
+

位革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率&

5

'

抗菌药物
大肠

埃希菌

肺炎

克雷伯菌

流感

嗜血杆菌

鲍曼

不动杆菌

铜绿

假单胞菌

头孢他啶
'+(&+ ')('1 Y 21(61 3()'

头孢噻肟
Y Y 4(6* Y Y

头孢曲松
**(&3 6)(62 Y 21(6' 46(*+

头孢唑肟
66(&4 '&(&' Y Y &))())

头孢吡肟
&+('6 4(4' Y 21(61 +(24

头孢美唑
)()) )()) Y &))()) &))())

头孢替坦
)(32 1(1& Y &))()) 43(6)

头孢替安
2'(43 1*(2) Y &))()) &))())

头孢克洛
4)('3 2&(1' '4()2 &))()) &))())

厄他培南
)(32 1(1& Y Y Y

亚胺培南
)(21 '(4' Y 21(61 &6('&

阿米卡星
&(6+ )(+3 Y 4(&3 '(*1

庆大霉素
61(&& '&(43 Y 2&(+) '(*2

妥布霉素
&)(*) 1(1& Y *4()3 '(*1

呋喃妥因
&(&* &4(36 Y &))()) &))())

复方磺胺甲唑
+1(64 1&(22 22(*4 &6(43 42(3+

环丙沙星
6'()& *(3& '('* 21(61 *(36

左氧氟沙星
6)(') 6()4 Y 14(*& +(33

氨曲南
13(&2 '1(+6 Y 3'(&1 &2(*+

氯霉素
Y Y &+(26 Y Y

阿奇霉素
Y Y &1()1 Y Y
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注!

Y

表示未检测+
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多重耐药菌检出情况
!

1)&1

株阳性检出菌中#多重耐药

菌共
+&'

株#其中鲍曼不动杆菌
&31

株$

1+(265

&#产
,-./0

革兰 阴 性 杆 菌
&'*

株 $

'6(*&5

&#铜 绿 假 单 胞 菌
23

株

$

&+('15

&#

%P-762

株$

4(&25

&+多重耐药菌主要来源于

痰,尿,脓,血液等#痰来源占总多重耐药菌
611

株$

36(+25

&#

其次是尿,脓+

,-./0

主要来源于痰#

%P-7

以痰来源为主+

6

种主要目标菌对常用抗菌药物的耐药预警等级#见表
'

+

表
'

!

6

种主要耐药菌对常用抗菌药物的耐药预警等级

预警等级 鲍曼不动杆菌 大肠埃希菌 铜绿假单胞菌 金黄色葡萄球菌

,

级$

$

1)5

&

Y

头孢他啶
Y Y

&

级$

$

6)5

&

Y

头孢唑肟,庆大霉素,环丙沙星,

左氧氟沙星
Y

苯唑西林

-

级$

$

+)5

& 哌拉西林"他唑巴坦
氨苄西林"舒巴坦,头孢曲松,复方

磺胺甲唑,头孢替安,头孢唑啉
Y

克林霉素,红霉素

.

级$

(

2+5

&

阿莫西林,氨苄西林"舒巴坦,

头孢菌素类,氨曲南,呋喃妥因

阿莫西林,氨苄西林,阿洛西林,

头孢克洛

阿莫西林,氨苄西林"舒巴坦,

头孢菌素类,呋喃妥因
青霉素
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注意!

Y

表示无内容+

'

!

讨
!!

论

通过对本院
')&6

年住院感染患者标本进行分类#培养出

致病菌总数
1)&1

株#分别来自痰,血,脓,尿,大便等#其中痰

分离
''31

株$

2+(225

&+分离多重耐药菌居多的科室分别是

儿科,呼吸内科,泌尿外科,神经外科及重症医学科+尤其以儿

科培养致病菌株中病原菌数量最突出+

1)&1

株病原菌中#革

兰阴性 杆 菌
'1*1

株 $

23(615

&#革 兰 阳 性 球 菌
*+)

株

$

'&(+25

&+排前
+

位的分别是大肠埃希菌,肺炎克雷伯菌,流

感嗜血杆菌,鲍曼不动杆菌及铜绿假单胞菌+

肠杆菌科细菌对碳青霉烯类药物敏感性最高#对环丙沙

星,左氧氟沙星的耐药率较低#提示碳青霉烯类药物仍然是目

前最有效的抗菌药物#与全国细菌监测网报道结果一致)

'!+

*

+

统计发现#本地区大肠埃希菌对环丙沙星,左氧氟沙星耐药率

在
6)())5

左右#肺炎克雷伯菌对环丙沙星,左氧氟沙星的耐

药率约
+())5

#显著低于多数报道)

*!2

*

+本地区鲍曼不动杆菌

耐药率居高不下#耐药机制以泛耐药为主#表现为多重耐药#仅

对阿米卡星,复方磺胺甲唑敏感性较好#对青霉素类,头孢菌

素类等
!

!

内酰胺类抗菌药物的耐药率已超过
.

级警戒#提示临

床用药慎用碳青霉烯类抗菌药物#以含酶抑制剂复合药物联合

阿米卡星进行干预)

3
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变#

_7

移行入脑脊液#使脑脊液中的
_7

水平增高)

*!3

*

+血清

"PO

是人体内重要的急性时相反应蛋白#是机体非特异性炎

性反应的敏感指标之一#但颅内感染时脑脊液中的
"PO

是否

有鉴别诊断价值存在争议+

本研究提示#脑脊液
"\,

,

_7

,

"PO

对鉴别诊断细菌性

脑膜炎和无菌性脑膜炎有一定的应用价值+其中脑脊液
"PO

的诊断效能最高#其次是脑脊液
_7

和
"\,

+这
1

项指标在

感染组患者的中位数均高于非感染组患者#差异有统计学意义

$

I

&

)()+

&#与传统脑脊液常规和生化指标类似#其在颅内细

菌性感染患者的脑脊液中均会升高#提示颅内细菌性感染会影

响这些指标在体内水平的变化+从
P]"

分析结果可以看出#

"\,

在诊断颅内细菌性感染方面具有一定的优势+与
_7

和

"PO

相比#

"\,

在诊断颅内细菌性感染方面具有更高的敏感

性和特异性#同时诊断准确度和诊断指数也相对较高#说明在

诊断颅内感染时#

"\,

有能力检出更多真正感染患者#同时也

能够较好地排除假阳性患者#所以从诊断效能整体来看#

"\,

的诊断价值更大+在实际工作中面对未知是否患有颅内感染

的时候#临床工作者更多地期望某项诊断指标的可靠性能够更

高,更准确#对于这种实际情况#笔者一般使用阳性预测值和阴

性预测值用来评价某项诊断指标的好坏+虽然
"\,

的阳性

预测值只有
*)(15

#但是相比
_7

的
62(65

和
"PO

的

64(15

#

"\,

仍具有较高的诊断优势#即当颅内感染患者的脑

脊液
"\,

高于临床诊断界值时#相对于传统指标
"PO

#笔者

更有把握去判断患者是否存在颅内感染+同时#

"\,

还具有

更高的阴性预测值#说明当颅内感染患者的脑脊液
"\,

低于

临床诊断界值时#笔者也更有把握来判断其患颅内感染的可能

性更低+相对于
"\,

#

_7

的各项诊断指标虽然稍低#但也与

传统指标
"PO

相近#提示脑脊液
_7

也具有和传统指标相似

的诊断效能+由于脑脊液
"PO

受多种因素影响#体内水平变

化较大#因此在实际临床工作中可以将脑脊液
_7

和传统指标

"PO

综合起来评价#以弥补脑脊液
"PO

水平波动对诊断造成

的影响+
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培南,环丙沙星,氨曲南,庆大霉素,妥布霉素,哌拉西林等耐药

率较低#约在
'())5

%

4())5

#提示该类药物仍是抗铜绿假单

胞菌的有效药物#与多数文献报道一致)

4

*

+流感嗜血杆菌对抗
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沙星,替加环素和万古霉素等敏感+
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合并多重耐药菌

的检出率呈上升趋势#临床应予以关注+

根据细菌耐药监测结果#建议临床针对革兰阴性杆菌避免

使用氨苄西林及第
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代头孢作为经验用药#可根据感染的严

重程度选用敏感性较高的头霉素类,第
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代头孢菌素,含酶

抑制剂复方制剂,碳青霉烯类#必要时可考虑联合应用氨基糖

苷类,磷霉素,呋喃妥因等+

%P-7

合并多重耐药感染治疗困

难#缺乏安全,有效药物#宜选万古霉素与利福平或磷霉素等联

合使用+
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