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要"目的
!

探讨无菌体液标本感染病原菌的分布及其耐药性!为临床合理使用抗菌药物提供依据%方法
!

回顾性分析该

院
"$!%

年
!

月至
"$!+

年
!"

月分离的无菌体液标本病原菌种类及其耐药性%结果
!

分离的
'"$

株病原菌中!革兰阴性杆菌
%%/

株!占
+%#*,

#革兰阳性球菌
"+$

株!占
/$#%,

#假丝酵母菌
%!

株!占
+#$,

%无菌体液中分离率占前
+

位的细菌依次为凝固酶阴

性葡萄球菌&大肠埃希菌&鲍曼不动杆菌&肺炎克雷伯菌&屎肠球菌%大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中超广谱
'

.

内酰胺酶"

]VMQ2

$检

出率分别为
'!#%,

和
+/#$,

!共发现
%

株碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌!均来源于重症监护病房%耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

"

R V̂-

$检出率为
"'#*,

!耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌"

R N̂UV

$检出率为
(*#',

!未发现对达托霉素&利奈唑胺&万古霉素

耐药的葡萄球菌%无菌体液中共检出
/

株万古霉素耐药的屎肠球菌!未发现对达托霉素&利奈唑胺耐药的肠球菌%结论
!

该院无

菌体液中分离的病原菌耐药严重!临床应根据药敏试验结果合理使用抗菌药物!以提高疗效和减缓耐药株的产生%

关键词"无菌体液#

!

病原菌#
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耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$1&%$'

文献标志码"

-

文章编号"

!'(".*/++

"

"$!(

$

!/."$%&.$/

!+,9<+A;9+:-6-BB<;

C

0<7,+,96-57:8

D

69=:

C

7-,+,:4697B8<:@,97<+47A:B

I

84;+B,8<:@"$!%9:"$!+

G#.<8I()

*

#

&#$K&'(,

*

I()

*

#

G#%G')

%

$

3/

4

(+56/)5,

7

G(Q,+(5,+

9

#

M'+:5$

77

'='(5/>-,:

4

'5(=,

7

3(='()@/>'A(=.)'B/+:'5

9

#

3(='()

#

G'(,)')

*

!!'$!!

#

?8')(

&

EA,9<659

!

"A

*

759+?7

!

01A;?723A

D

:37367)A23=AC43A1;:;))=4

D

.=72A23:;9718

@

:361

D

7;2A21<:37)8=1B237=A<7C1)

5

8<4A)2

#

21:231

@

=1?A)77?A)7;9781==:3A1;:<<

5

42A;

D

:;3ACA13A92#F79=:B,

!

067

@

:361

D

7;2A21<:37)8=1B237=A<7C1)

5

8<4A)28=1BS:;"$!%31F79

"$!+>7=7=73=12

@

793A?7<

5

:;:<

5

K7)#G7,;49,

!

-B1;

D

367'"$

@

:361

D

7;2

#

%%/23=:A;2>7=7

D

=:B.;7

D

:3A?7:9914;3A;

D

81=+%#*,

#

"+$

23=:A;2>7=7

D

=:B.

@

12A3A?7:9914;3A;

D

81=/$#%,

#

:;)%!23=:A;2>7=784;

D

A:9914;3A;

D

81=+#$,#06731

@

8A?7

@

:361

D

7;2A21<:37)

8=1B237=A<7C1)

5

8<4A)2>7=791:

D

4<:27;7

D

:3A?723:

@

6

5

<1919942

#

]#91<A

#

-#C:4B:;;A

#

\#

@

;74B1;A::;)]#8:79A4B=72

@

793A?7<

5

#]Y.

37;)7)2

@

793=4BC73:.<:93:B:272

@

12A3A?723=:A;2A;]#91<A:;)\#

@

;74B1;A::9914;37)81='!#%#$, :;)+/#$,=72

@

793A?7<

5

#%

23=:A;2189:=C:

@

7;7B.=72A23:;3\#

@

;74B1;A:>7=7A21<:37)8=1BONG#R736A9A<<A;=72A23:;3V3:

@

6

5

<1919942:4=742:9914;37)81=

"'#*,#R736A9A<<A;=72A23:;391:

D

4<:27;7

D

:3A?7V3:

@

6

5

<1919942:9914;37)81=(*#',#U1=72A23:;9731):

@

31B

5

9A;

#

<A;7K1<A):;)

?:;91B

5

9A;>:2814;):B1;

D

V3:

@

6

5

<1919942#/23=:A;218]#8:79A4BA21<:37)8=1B237=A<78<4A)2>7=7814;)=72A23:;331?:;91B

5

.

9A;#U1=72A23:;9731):

@

31B

5

9A;1=<A;7K1<A)>:2814;):B1;

D

];37=1919942#3:-54;,+:-

!

F=4

D

.=72A23:;9718

@

:361

D

7;2A21<:37)

8=1B237=A<7C1)

5

8<4A)2A2?7=

5

27=A142#N<A;A9A:;22614<)=:3A1;:<<

5

427:;3ACA13A92:991=)A;

D

31)=4

D

24297

@

3ACA<A3

5

3723A;

D

31AB

@

=1?7

788A9:9

5

:;)=7)497367

D

7;7=:3A1;18)=4

D

.=72A23:;323=:A;2#

H7

I

>:<B,

!

237=A<7C1)

5

8<4A)2

%

!@

:361

D

7;

%

!

)=4

D

.=72A23:;97

!!

为了解无菌体液标本感染病原菌的种类及其对抗菌药物

的耐药性#现对该院分离自无菌体液标本的病原菌进行回顾性

分析#为临床合理使用抗菌药物提供科学依据*

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

收集该院
"$!%

年
!

月至
"$!+

年
!"

月无菌

体液标本$脑脊液'胸腔积液'腹水'胆汁'骨髓'关节液&病原菌

培养结果进行回顾性分析*同一患者同一部位只统计初次分

离菌株*

$#/

!

药敏试验
!

培养阳性细菌采用
RA9=1V9:;L:<I->:

5

*'

WQGV

全自动细菌鉴定及药敏分析仪进行细菌鉴定及药敏测

定*补充药敏试验采用
\.M

纸片法#头孢哌酮"舒巴坦'米诺

环素药敏纸片购自
ZY1A)

公司*真菌鉴定采用法国梅里埃公

司生产的
-WO"$N-4Y

#真菌药敏试验采用
ẐVNZ

纸片扩散

法*药敏结果依据临床实验室标准化协会$

NQVO

&

"$!%

年标准

进行判定*

$#'

!

质控菌株
!

大肠埃希菌
-0NN"+*""

'铜绿假单胞菌

-0NN"(&+%

'金 黄 色 葡 萄 球 菌
-0NN"*"!%

'粪 肠 球 菌

-0NN"*"!"

'白假丝酵母菌
-0NN*$$"&

为质控菌株*所用质

控菌株来源于原卫生部临床检验中心*

$#1

!

统计学处理
!

采用
LJZU]0+#/

软件对病原菌耐药率

进行统计分析*

/

!

结
!!

果

/#$

!

病原菌种类及分布
!

无菌体液标本共分离病原菌
'"$

株#其中革兰阳性球菌
"+$

株#占
/$#%,

%革兰阴性杆菌
%%/

株#占
+%#*,

%假丝酵母菌
%!

株#占
+#$,

*革兰阳性球菌以

凝固酶阴性葡萄球菌'肠球菌属'金黄色葡萄球菌为主%革兰阴

性杆菌以大肠埃希菌'鲍曼不动杆菌'肺炎克雷伯菌'铜绿假单

胞菌为主%假丝酵母菌以白假丝酵母菌和光滑假丝酵母菌为

主*

'"$

株病原菌中#

!!#',

分离自脑脊液#

!%#!,

分离自胸

腔积液#

%&#+,

分离自腹水#

"*#",

分离自胆汁#

%#!,

分离自

骨髓#

/#+,

分离自关节液*脑脊液'胸腔积液'骨髓标本中以

凝固酶阴性葡萄球菌'鲍曼不动杆菌'肺炎克雷伯菌为主%腹水

标本中以肠球菌属'大肠埃希菌'凝固酶阴性葡萄球菌为主%胆

汁中以肠球菌属'大肠埃希菌'肺炎克雷伯菌为主%关节液标本

-

&%$"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<

5

"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/



中以金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌为主*见表
!

'

"

*

表
!

!!

'"$

株病原体分布情况

病原菌类型 菌株数$

)

& 构成比$

,

&

革兰阳性球菌
"+$ /$#%

!

金黄色葡萄球菌
"' /#"

!

凝固酶阴性葡萄球菌
!$% !'#'

!

肠球菌属
** !'#$

!

肺炎链球菌
% $#+

!

其他链球菌
!* %#!

革兰阴性杆菌
%%/ +%#*

!!

肠杆菌科细菌
"$/ %"#*

!!!

大肠埃希菌
*% !+#$

!!!

肺炎克雷伯菌
'% !$#"

!!!

变形杆菌属
!/ "#%

!!!

枸橼酸杆菌属
( !#!

!!!

粘质沙雷菌
' !#$

!!!

其他肠杆菌科细菌
"! %#/

!!

非发酵菌
!"& "$#'

!!!

鲍曼不动杆菌
(" !!#'

!!!

铜绿假单胞菌
/$ '#+

!!!

嗜麦芽窄食单包菌
( !#!

!!!

其他非发酵菌
* !#+

!!

其他革兰阴性杆菌
" $#%

假丝酵母菌
%! +#$

!

白假丝酵母菌
!/ "#%

!

热带假丝酵母菌
+ &#!

!

光滑假丝酵母菌
( !#!

!

近平滑假丝酵母菌
+ &#!

隐球菌
+ $#&

表
"

!!

无菌体液标本中分离率占前
+

位的病原菌

标本

类型

菌株数

$

)

&

病原菌$

,

&

脑脊液
(" NUV

$

%$#'

&

-M-

$

"$#&

&

\WU

$

!!#!

&

W-]

$

*#(

&

NU]

$

'#*

&

胸腔积液
&! NUV

$

""#"

&

-M-

$

!(#%

&

\WU

$

*#*

&

V0̂

$

*#*

&

]NZ

$

&#'

&

腹水
"%* ]U0

$

!&#$

&

]NZ

$

!+#*

&

NUV

$

!+#*

&

\WU

$

!$#$

&

-M-

$

*#'

&

胆汁
!&! ]U0

$

"'#$

&

]NZ

$

"/#%

&

\WU

$

!!#'

&

-M-

$

*#/

&

W-]

$

&#&

&

骨髓
!* NUV

$

'%#"

&

-M-

$

!+#&

&

\WU

$

!$#+

&

NW-

$

+#%

&

M̂ G

$

+#%

&

关节液
"& V-G

$

+$#$

&

NUV

$

%+#(

&

V0̂

$

(#!

&

W-]

$

%#'

&

WRO

$

%#'

&

!!

注!

NUV

表示
91:

D

4<:27.;7

D

:3A?7V3:

@

6

5

<1919942

%

-M-

表示
-#

C:4B:;;AA

%

W-]

表示
W#:7=4

D

A;12:

%

]U0

表示
];37=19199422

@@

#

%

\WU

表示
\#

@

;74B1;A:7

%

V-G

表示
V#:4=742

%

]NZ

表示
]#91<A

%

V0̂

表示
V3=7

@

319199422

@@

#

%

NW-

表示
N#

@

:=:

@

2A<12A2

%

NU]

表示
N=

5@

31.

919942;7181=B:;2

%

M̂ G

表示
M=497<<:

/#/

!

革兰阴性杆菌的耐药性

/#/#$

!

肠杆菌科细菌
!

大肠埃希菌中产超广谱
'

.

内酰胺酶

$

]VMQ2

&菌株占
'!#%,

#大肠埃希菌对左氧氟沙星'环丙沙星

的耐药率大于
'%#$,

%对阿米卡星'哌拉西林"他唑巴坦'头孢

哌酮"舒巴坦的耐药率较低#分别为
%#$,

'

%#$,

'

&#$,

%未发

现碳青霉烯类耐药大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌中
]VMQ2

检出

率为
+/#$,

#对左氧氟沙星'环丙沙星的耐药率大于
/"#*,

%

对妥布霉素'庆大霉素耐药率为
%/#*,

%对头孢哌酮"舒巴坦'

哌拉西林"他唑巴坦的耐药率大于
!(#+,

%共发现
%

株碳青霉

烯类耐药肺炎克雷伯菌#均来源于重症监护病房$

ONG

&#其中
"

株分离自腹水标本#

!

株骨髓标本*见表
%

*

/#/#/

!

非发酵细菌
!

鲍曼不动杆菌对头孢哌酮"舒巴坦

$

%'#!,

&'米诺环素$

/!#(,

&耐药率略低#对其他抗菌药物的

耐药率在
(+#$,

以上*铜绿假单胞菌对头孢哌酮"舒巴坦耐

药率$

+#$,

&最低#对氨曲南耐药率$

/+#$,

&最高%对其余抗菌

药物耐药率均小于
"(#+,

*见表
%

*

表
%

!!

革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的耐药率

抗菌药物
大肠埃希菌$

)X*%

&

株数$

)

& 耐药率$

,

&

肺炎克雷伯菌$

)X'%

&

株数$

)

& 耐药率$

,

&

鲍曼不动杆菌$

)X("

&

株数$

)

& 耐药率$

,

&

铜绿假单胞菌$

)X/$

&

株数$

)

& 耐药率$

,

&

左氧氟沙星
'% '(#( "( /"#* +& &$#' ( !(#+

环丙沙星
'' (!#$ %$ /(#' '" &'#! * ""#+

阿米卡星
% %#" !+ "%#& +' ((#& ( !(#+

妥布霉素
/! //#! "" %/#* +( (*#" & "$#$

庆大霉素
+$ +%#& "" %/#* '! &/#( & "$#$

哌拉西林
&$ &'#$ /$ '%#+ '" &'#! !! "(#+

头孢他啶
+( '!#% %/ +/#$ +* &!#* !$ "+#$

头孢吡肟
+( '!#% %/ +/#$ +( (*#" !$ "+#$

氨曲南
+( '!#% %/ +/#$ d d !& /+#$

复方磺胺甲唑
'' (!#$ %" +$#& +/ (+#$ d d

哌拉西林"他唑巴坦
% %#" !% "$#' d d ( !(#+

头孢哌酮"舒巴坦
& &#' !! !(#+ "' %'#! " +#$

美罗培南
$ $#$ % /#& +& &$#' ' !+#$

亚胺培南
$ $#$ % /#& d d & "$#$

米诺环素
d d d d %$ /!#( d d

!!

注!

!

表示无数据

/#'

!

革兰阳性球菌的耐药性

/#'#$

!

葡萄球菌属
!

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

R V̂-

&检

出率为
"'#*,

#金黄色葡萄球菌对青霉素$

*"#%,

&'红霉素

$

'*#",

&耐药率较高%对利福平$

!+#/,

&'复方磺胺甲唑

-

*%$"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<

5

"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/



$

(#(,

&耐药率较低%对左氧氟沙星和庆大霉素的耐药率分别

为
%/#',

和
%&#+,

*耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌$

R N̂.

UV

&检出率为
(*#',

#仅对利福平的耐药率$

+#&,

&较低#对左

氧氟沙 星'庆 大 霉 素 的 耐 药 率 大 于
+"#/,

%对 青 霉 素

$

*+#!,

&'红霉素$

(+#(,

&耐药率较高*未发现对达托霉素'

利奈唑胺'万古霉素耐药的葡萄球菌*见表
/

*

/#'#/

!

肠球菌属
!

屎肠球菌耐药率明显高于粪肠球菌#共检

出
/

株万古霉素耐药的屎肠球菌#其中
"

株分别来源于
ONG

的胆汁和腹水标本#另外
"

株分别来源于胃肠外科的胸腔积液

和腹水标本*未发现万古霉素耐药的粪肠球菌#屎肠球菌对其

他抗菌药物耐药率在
+$#$,

以上*见表
/

*

表
/

!!

革兰阳性球菌对常用抗菌药物的耐药率

抗菌药物
金黄色葡萄球菌$

)X"'

&

株数$

)

& 耐药率$

,

&

凝固酶阴性葡萄球菌$

)X!$%

&

株数$

)

& 耐药率$

,

&

屎肠球菌$

)X'"

&

株数$

)

& 耐药率$

,

&

粪肠球菌$

)X%$

&

株数$

)

& 耐药率$

,

&

左氧氟沙星
* %/#' +& +'#% +! &"#% % !$#$

庆大霉素
!$ %&#+ +/ +"#/ d d d d

庆大霉素增效筛选
d d d d %( +*#( * %$#$

红霉素
!& '*#" (& (+#( '$ *'#& !+ +$#$

利福平
/ !+#/ ' +#& %! +$#$ !" /$#$

四环素
& %$#& "/ "%#% // (!#$ !' +%#%

青霉素
"/ *"#% *& *+#! +/ &(#! ! %#%

苯唑西林
( "'#* &" (*#' d d d d

复方磺胺甲唑
" (#( /& /'#' d d d d

达托霉素
$ $#$ $ $#$ $ $#$ $ $#$

利奈唑胺
$ $#$ $ $#$ $ $#$ $ $#$

万古霉素
$ $#$ $ $#$ / '#+ $ $#$

!!

注!

!

表示无数据

'

!

讨
!!

论

本研究分离的
'"$

株病原菌#以革兰阴性杆菌为主

$

+%#*,

&#其次为革兰阳性球菌$

/$#%,

&和假丝酵母菌

$

+#$,

&*

%&#+,

的病原菌分离自腹水%其次是胆汁$

"*#",

&'

胸腔积液$

!%#!,

&'脑脊液$

!!#',

&'关节液$

/#+,

&'骨髓

$

%#!,

&*与
"$!"

年中国
NJOU]0

监测数据有所不同#其报

道为胆汁标本占首位$

%/#/,

&#其次为腹水$

"!#&,

&'脑脊液

$

"!#$,

&'胸腔积液$

*#",

&

(

!

)

*脑脊液标本中分离率占前
%

位的细菌依次为凝固酶阴性葡萄球菌'鲍曼不动杆菌'肺炎克

雷伯菌#与
"$!"

'

"$!!

年
NJOU]0

监测数据一致(

!."

)

*其他无

菌体液标本中#胸腔积液'骨髓标本分离占首位的均为凝固酶

阴性葡萄球菌%腹水'胆汁标本分离占首位的均为肠球菌属%而

关节液标本分离占首位的为金黄色葡萄球菌*

革兰阴性杆菌依次为大肠埃希菌'肺炎克雷伯菌'鲍曼不

动杆菌'铜绿假单胞菌*大肠埃希菌中
]VMQ2

检出率为

'!#%,

#肺炎克雷伯菌为
+/#$,

#均高于
"$!"

年
NJOU]0

监

测数据$大肠埃希菌为
/&#!,

#肺炎克雷伯菌
"/#/,

&

(

!

)

*本

研究共发现
%

株碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌#占
/#&,

$

%

"

'%

&#均来源于
ONG

#其中
"

株分离自腹水标本#

!

株骨髓标

本*碳青霉烯类抗菌药物是治疗多重耐药肠杆菌科细菌的最

佳选择#但随着该类药物在临床的广泛使用#耐碳青霉烯类肠

杆菌科细菌尤其是肺炎克雷伯菌不断出现#给临床治疗带来极

大困难(

%./

)

*

"$!%

年中国
NJOU]0

细菌耐药性监测数据显示

肺炎克雷伯菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率均大于
!$#

$,

(

+

)

*细菌对碳青霉烯类耐药的主要机制!$

!

&产
]VMQ2

和

-B

@

N

伴孔蛋白缺失*$

"

&产碳青霉烯酶包括
\WN

酶和金属

酶
ORW

'

TOR

'

UFR.!

等(

'.(

)

*有研究报道#碳青霉烯类耐药

肠杆菌科细菌对多黏菌素类'替加环素'磷霉素仍较敏感(

&.*

)

*

但近年来众多研究表明#对于碳青霉烯类耐药的肠杆菌科细

菌#联合用药比单一用药具有更多的优越性#增强药物间潜在

的协同作用#减缓耐药性#降低不良反应#显著降低病死

率(

!$.!"

)

*本研究分离的非发酵菌以鲍曼不动杆菌为主#该菌

在脑脊液'胸腔积液'骨髓中的分离率均位居第
"

位*鲍曼不

动杆菌是医院感染重要的病原菌#可引起多部位及多系统感

染#其耐药机制主要包括产生药物灭活酶#药物作用靶位改变#

主动外排系统#膜通透降低等(

!%.!/

)

*多重耐药及泛耐药菌株

在全球范围内广泛流行*本研究鲍曼不动杆菌除对头孢哌酮"

舒巴坦$

%'#!,

&'米诺环素$

/!#(,

&耐药率略低#对其他抗菌

药物的耐药率在
(+#$,

以上#根据+中国鲍曼不动杆菌感染诊

治与防控专家共识,

(

!+

)

#临床医师应按照药敏试验结果选择有

效的抗菌药物进行治疗#对于
PF̂

或
WF̂

鲍曼不动杆菌#通

常需联合用药#并根据不同感染部位选择组织浓度高的药物#

基于
W\

"

WF

理论制定合适的治疗方案*

革兰阳性球菌依次为凝固酶阴性葡萄球菌'屎肠球菌'粪

肠球菌'金黄色葡萄球菌*本研究凝固酶阴性葡萄球菌耐药严

重#

R N̂UV

检出率为
(*#',

#远高于金黄色葡萄球菌 的检出

率$

"'#*,

&#应引起临床重视*本研究屎肠球菌的分离率及耐

药率远高于粪肠球菌#万古霉素耐药的屎肠球菌的检出率

$

/

"

'"

&为
'#+,

#高于
NJOU]0

监测数据*未发现达托霉素及

利奈唑胺耐药肠球菌*

综上所述#该院无菌体液分离的病原菌耐药严重#尤其是

碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌'多重耐药鲍曼不动杆菌及万古

霉素耐药屎肠球菌#给治疗带来极大困难*临床应结合药敏试

验结果合理使用抗菌药物#以提高疗效和减缓耐药株的产生*

同时实施有效的消毒隔离措施#以减少多重耐药及泛耐药菌株

院内感染的发生和流行*
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