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  摘 要:目的 了解2019年该院临床分离细菌对抗菌药物的耐药性。方法 收集2019年该院临床分离

的1
 

220株非重复菌株,采用纸片扩散法或自动化仪器法进行药敏试验,按相关标准判读药敏结果,采用

WHONET5.6软件进行数据分析。结果 1
 

220株细菌中,革兰阴性菌占72.1%,革兰阳性菌占27.9%。较

常见的5种细菌分别为大肠埃希菌(34.1%)、肺炎克雷伯菌(10.7%)、金黄色葡萄球菌(10.2%)、铜绿假单胞

菌(7.0%)和凝固酶阴性葡萄球菌(6.2%)。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)和耐甲氧西林凝固酶阴性葡

萄球菌(MRCNS)的检出率分别为15.2%和65.8%。MRSA和 MRCNS对各类抗菌药物的耐药率明显高于甲

氧西林敏感金黄色葡萄球菌(MSSA)和甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌(MSCNS)。未发现对万古霉素耐药

的葡萄球菌。链球菌属细菌对红霉素、克林霉素耐药率高,未发现对万古霉素、青霉素耐药的菌株。产超广谱

β-内酰胺酶的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌检出率分别为27.9%和26.9%。肠杆菌科细菌对碳青霉烯类抗菌药

物最敏感,未发现耐药菌株。铜绿假单胞菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为8.4%和12.2%,对头孢吡

肟的耐药率最低(0.0%)。结论 细菌耐药性具有地域特点,定期进行细菌耐药性监测有助于了解该院细菌耐

药性的变迁,为临床经验用药和合理用药提供依据。
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Abstract:Objective To

 

understand
 

the
 

resistance
 

of
 

bacteria
 

isolated
 

from
 

the
 

hospital
 

in
 

2019
 

to
 

antimi-
crobial

 

drugs.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

220
 

non-repetitive
 

strains
 

isolated
 

from
 

the
 

hospital
 

in
 

2019
 

were
 

collect-
ed,and

 

the
 

drug
 

susceptibility
 

test
 

was
 

carried
 

out
 

by
 

the
 

paper
 

diffusion
 

method
 

or
 

the
 

automated
 

instrument
 

method.The
 

drug
 

susceptibility
 

results
 

were
 

interpreted
 

according
 

to
 

relevant
 

standards,and
 

the
 

WHONET
 

5.6
 

software
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.Results Among
 

1
 

220
 

strains
 

of
 

bacteria,gram-negative
 

bacteria
 

ac-
counted

 

for
 

72.1%,and
 

gram-positive
 

bacteria
 

accounted
 

for
 

27.9%.The
 

five
 

most
 

common
 

bacteria
 

were
 

Escherichia
 

coli
 

(34.1%),Klebsiella
 

pneumoniae
 

(10.7%),Staphylococcus
 

aureus
 

(10.2%),Pseudomonas
 

aeruginosa
 

(7.0%)
 

and
 

coagulase-negative
 

Staphylococcus
 

(6.2%).The
 

detection
 

rates
 

of
 

methicillin-resist-
ant

 

Staphylococcus
 

aureus
 

(MRSA)
 

and
 

methicillin-resistant
 

coagulase-negative
 

Staphylococcus
 

(MRCNS)
 

were
 

15.2%
 

and
 

65.8%,respectively.The
 

resistance
 

rates
 

of
 

MRSA
 

and
 

MRCNS
 

strains
 

to
 

various
 

antibacte-
rial

 

drugs
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

methicillin-sensitive
 

Staphylococcus
 

aureus
 

(MSSA)
 

and
 

me-
thicillin-sensitive

 

coagulase-negative
 

Staphylococcus
 

(MSCNS).No
 

Staphylococci
 

resistant
 

to
 

vancomycin
 

were
 

found.Streptococcus
 

bacteria
 

had
 

a
 

high
 

resistance
 

rate
 

to
 

erythromycin,clindamycino
 

and
 

no
 

strains
 

re-
sistant

 

to
 

vancomycin
 

and
 

penicillin
 

had
 

been
 

found.The
 

detection
 

rates
 

of
 

Escherichia
 

coli
 

and
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

producing
 

extended-spectrum
 

β-lactamase
 

were
 

27.9%
 

and
 

26.9%,respectively.Enterobacteri-
aceae

 

bacteria
 

were
 

the
 

most
 

sensitive
 

to
 

carbapenem
 

antibacterial
 

drugs,no
 

drug-resistant
 

strains
 

were
 

found.
The

 

resistance
 

rates
 

of
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

to
 

imipenem
 

and
 

meropenem
 

were
 

8.4%
 

and
 

12.2%,respec-
tively,and

 

the
 

resistance
 

rate
 

to
 

cefepime
 

was
 

the
 

lowest
 

(0.0%).Conclusion Bacterial
 

drug
 

resistance
 

has
 

regional
 

characteristics.Regular
 

monitoring
 

of
 

bacterial
 

drug
 

resistance
 

is
 

helpful
 

to
 

understand
 

the
 

changes
 

of
 

bacteria
 

and
 

drug
 

resistance
 

in
 

the
 

hospital,and
 

provides
 

a
 

basis
 

for
 

clinical
 

experience
 

and
 

rational
 

use
 

of
 

drugs.
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  细菌的耐药问题已经成为全球最关注的医疗问

题之一,其耐药性具有地域特点,及时准确地掌握本

院细菌耐药性的变迁,对于指导临床合理使用抗菌药

物具有重要意义。为了解本院临床常见分离菌对常

用抗菌药物的耐药现状,现将2019年本院的细菌耐

药性监测结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2019年本院临床分离的菌株,
剔除同一患者相同部位的重复菌株。凝固酶阴性葡

萄球菌和草绿色链球菌只收集血液、脑脊液和无菌体

液标本的菌株。

1.2 仪器与试剂 Sensititre
 

Aris
 

2X全自动细菌鉴

定药敏仪及配套药敏板,VersaTREKTM 自动微生物

检测系统及配套需氧和厌氧血培养瓶均购自美国赛

默飞世尔科技公司。药敏试验培养基为 Muller-Hin-
ton琼脂,肺炎链球菌及其他链球菌采用含5%脱纤

维羊血的 MH琼脂培养基,流感嗜血杆菌采用 HTM
培养基。头孢硝噻吩纸片、青霉素E试验条均购自英

国Oxoid公司。抗菌药物纸片购自深圳康泰生物科

技有限公司。

1.3 方法

1.3.1 菌种鉴定和药敏试验 细菌鉴定与药敏试验

采用Sensititre
 

Aris
 

2X全自动细菌鉴定药敏仪及配套

药敏板进行,对于没有最低抑菌浓度或最低抑菌浓度不

能满足美国临床和实验室标准协会(CLSI)折点判断要

求的药物,采用纸片扩散法测定,链球菌属及流感嗜血

杆菌药敏试验均采用纸片扩散法测定。质控菌株为大

肠埃希菌ATCC25922、铜绿假单胞菌ATCC27853、金
黄色葡萄球菌ATCC25923、肺炎链球菌ATCC49619和

流感嗜血杆菌ATCC49247。
 

1.3.2 超广谱β-内酰胺酶(ESBL)检测 采用酶抑

制剂增强试验测定大肠埃希菌、克雷伯菌属和奇异变

形杆菌中的ESBL。

1.3.3 药敏结果判读 按2015年版CLSI标准[1]判

读药敏结果。

1.4 统计学处理 采用 WHONET5.6软件统计分

析数据,计数资料以例数和百分率表示。

2 结  果

2.1 菌株分布及来源 2019年本院共分离出1
 

220
株 非 重 复 临 床 菌 株,其 中 革 兰 阳 性 菌 340 株

(27.9%),革兰阴性菌880株(72.1%)。革兰阳性菌

中较常见的细菌依次是金黄色葡萄球菌(10.2%)、凝
固酶阴性葡萄球菌(6.2%)、肺炎链球菌(5.9%);肠
杆 菌 科 细 菌 中 较 常 见 的 细 菌 依 次 是 大 肠 埃 希 菌

(34.1%)、肺 炎 克 雷 伯 菌 (10.7%)、沙 门 菌 属

(1.6%)、奇异变形杆菌(1.6%);不发酵糖革兰阴性

杆菌较常见细菌依次是铜绿假单胞菌(7.0%)、鲍曼

不动杆菌(1.5%),主要细菌分布见表1。细菌主要来

源为尿液(34.3%)、呼吸道标本(28.3%)、伤口分泌

物(14.6%)、血液(12.4%)、脓性分泌物(7.9%)及其

他(2.5%)。
表1  2019年临床分离菌株分布

细菌 n 构成比(%)

革兰阴性菌 880 72.1
 

 大肠埃希菌 416 34.1
 

 肺炎克雷伯菌 130 10.7
 

 铜绿假单胞菌 86 7.0
 

 流感嗜血杆菌 58 4.8
 

 卡他莫拉菌 48 3.9
 

 沙门菌属 19 1.6
 

 奇异变形杆菌 19 1.6
 

 鲍曼不动杆菌 18 1.5
 

 其他 86 7.0
 

革兰阳性菌 340 27.9
 

 金黄色葡萄球菌
 

125 10.2
 

 凝固酶阴性葡萄球菌 76 6.2
 

 肺炎链球菌 72 5.9
 

 无乳链球菌 20 1.6
 

 化脓链球菌 16 1.3
 

 其他 31 2.5
 

合计 1
 

220 100.0
 

2.2 革兰阳性菌对抗菌药物的耐药性

2.2.1 葡萄球菌属 金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性

葡萄 球 菌 对 青 霉 素 的 耐 药 率 分 别 为 88.8% 和

82.9%,耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)和耐甲

氧西林凝固酶阴性葡萄球菌(MRCNS)的检出率分别

为15.2%和65.8%。MRSA和 MRCNS对各类抗菌

药物的耐药率均明显高于甲氧西林敏感金黄色葡萄

球菌(MSSA)和甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌

(MSCNS)。葡萄球菌属中诱导克林霉素耐药试验阳

性的菌株为32株,占15.9%。本研究尚未发现对万

古霉素耐药的葡萄球菌。见表2。

2.2.2 链球菌属 本研究共分离出肺炎链球菌72
株,对红霉素、克林霉素和复方磺胺甲噁唑的耐药率

分别为90.3%、87.5%和83.3%,未发现对万古霉

素、青霉素和左氧氟沙星耐药的菌株。分离到β-溶血

链球菌42株,其中无乳链球菌20株,化脓链球菌16
株。β-溶血链球菌群对红霉素、克林霉素耐药率高,未
发现对青霉素、万古霉素、三代头孢菌素耐药的菌株。
见表3。

2.3 革兰阴性菌对抗菌药物的耐药性

2.3.1 肠杆菌科细菌 产ESBL大肠埃希菌的检出
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率为27.9%,产 ESBL肺炎克雷伯菌的检出率为

26.9%。肠杆菌科细菌对碳青霉烯类抗菌药物(亚胺

培南、美罗培南)最敏感,未发现耐药菌株。见表4。

2.3.2 不发酵糖革兰阴性杆菌 铜绿假单胞菌对替

卡西林-克拉维酸耐药率为19.2%,对其余抗菌药物

耐药率在13.0%以下。鲍曼不动杆菌对环丙沙星耐药

率最高,达33.3%,对其余抗菌药物耐药率在23.0%以

下。嗜麦芽窄食单胞菌对氯霉素耐药率为23.1%,对
其余抗菌药物耐药率在16.0%以下。见表5。

表2  葡萄球菌属细菌对抗菌药物的耐药率和敏感率(%)

抗菌药物
MRSA(n=19)

耐药率 敏感率

MSSA(n=106)

耐药率 敏感率

MRCNS(n=50)

耐药率 敏感率

MSCNS(n=26)

耐药率 敏感率

青霉素 100.0 0.0 86.9 13.1 100.0 0.0 50.0 50.0

苯唑西林 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0 0.0 0.0 100.0

庆大霉素 10.5 84.2 6.5 92.5 2.0 98.0 0.0 100.0

利福平 10.5 89.5 0.0 98.1 2.0 98.0 0.0 100.0

环丙沙星 15.8 78.9 4.7 91.6 32.0 66.0 0.0 96.2

复方磺胺甲噁唑 10.5 89.5 5.6 94.4 46.0 54.0 7.7 92.3

克林霉素 84.2 15.8 35.5 64.5 44.0 50.0 7.7 88.5

红霉素 89.5 10.5 37.4 58.9 74.0 22.0 30.8 61.5

万古霉素 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0

喹奴普汀/达福普汀 15.8 84.2 15.0 85.0 24.0 76.0 3.8 96.2

四环素 36.8 63.2 21.5 73.8 28.0 66.0 3.8 84.6

表3  链球菌属细菌对抗菌药物的耐药率和敏感率(%)

抗菌药物
肺炎链球菌(n=72)

耐药率 敏感率

无乳链球菌(n=20)

耐药率 敏感率

化脓链球菌(n=16)

耐药率 敏感率

青霉素 0.0
 

100.0
 

0.0
 

100.0
 

0.0
 

100.0
 

左氧氟沙星 0.0
 

100.0
 

15.0
 

85.0
 

0.0
 

100.0
 

复方磺胺甲噁唑 83.3
 

15.3
 

- - - -

克林霉素 87.5
 

9.7
 

60.0
 

40.0
 

60.0
 

40.0
 

克拉霉素 90.3
 

8.3
 

65.0
 

25.0
 

87.5
 

12.5
 

红霉素 90.3
 

8.3
 

65.0
 

25.0
 

87.5
 

12.5
 

万古霉素 0.0
 

100.0
 

0.0
 

100.0
 

0.0
 

100.0
 

氨苄西林 - - 0.0
 

100.0
 

0.0
 

100.0
 

头孢曲松 - - 0.0
 

100.0
 

0.0
 

100.0
 

头孢噻肟 - - 0.0
 

100.0
 

0.0
 

100.0
 

  注:-为该项无数据。

表4  肠杆菌科细菌对抗菌药物的耐药率和敏感率(%)

抗菌药物

大肠埃希菌

(产ESBL,n=116)

耐药率 敏感率

大肠埃希菌

(不产ESBL,n=300)

耐药率 敏感率

肺炎克雷伯菌

(产ESBL,n=35)

耐药率 敏感率

肺炎克雷伯菌

(不产ESBL,n=95)

耐药率 敏感率

奇异变形杆菌

(n=19)

耐药率 敏感率

沙门菌属

(n=19)

耐药率 敏感率

氨苄西林 100.0
 

0.0
 

63.0
 

37.0
 

100.0
 

0.0
 

100.0
 

0.0
 

42.1
 

57.9
 

73.7
 

26.3
 

哌拉西林 100.0
 

0.0
 

30.0
 

55.7
 

100.0
 

0.0
 

24.2
 

69.5
 

26.3
 

73.7
 

- -

阿莫西林-克拉维酸 32.7
 

51.0
 

10.0
 

77.3
 

54.5
 

40.9
 

12.2
 

78.4
 

11.8
 

88.2
 

- -

替卡西林-克拉维酸 8.3
 

57.9
 

2.3
 

88.0
 

57.1
 

17.1
 

4.2
 

92.6
 

5.3
 

94.7
 

- -

哌拉西林-他唑巴坦 1.1
 

98.9
 

0.4
 

99.1
 

0.0
 

95.5
 

0.0
 

98.6
 

0.0
 

100.0
 

- -
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续表4  肠杆菌科细菌对抗菌药物的耐药率和敏感率(%)

抗菌药物

大肠埃希菌

(产ESBL,n=116)

耐药率 敏感率

大肠埃希菌

(不产ESBL,n=300)

耐药率 敏感率

肺炎克雷伯菌

(产ESBL,n=35)

耐药率 敏感率

肺炎克雷伯菌

(不产ESBL,n=95)

耐药率 敏感率

奇异变形杆菌

(n=19)

耐药率 敏感率

沙门菌属

(n=19)

耐药率 敏感率

头孢唑啉 100.0
 

0.0
 

10.9
 

80.6
 

100.0
 

0.0
 

12.1
 

84.5
 

15.4
 

84.6
 

- -

头孢他啶 25.6
 

59.5
 

0.7
 

98.7
 

42.9
 

34.3
 

4.2
 

95.8
 

0.0
 

94.7
 

0.0
 

100.0
 

头孢曲松 100.0
 

0.0
 

1.8
 

98.2
 

100.0
 

0.0
 

3.0
 

97.0
 

7.1
 

92.9
 

0.0
 

100.0
 

头孢噻肟 100.0
 

0.0
 

1.2
 

98.8
 

97.0
 

0.0
 

4.7
 

95.3
 

16.7
 

83.3
 

0.0
 

100.0
 

头孢吡肟 31.4
 

66.1
 

0.7
 

99.3
 

28.6
 

57.1
 

2.1
 

97.9
 

5.3
 

94.7
 

- -

氨曲南 50.4
 

23.1
 

0.7
 

99.0
 

65.7
 

11.4
 

3.2
 

96.8
 

5.3
 

94.7
 

- -

亚胺培南 0.0
 

100.0
 

0.0
 

100.0
 

0.0
 

100.0
 

0.0
 

100.0
 

0.0
 

100.0
 

- -

美罗培南 0.0
 

100.0
 

0.0
 

100.0
 

0.0
 

100.0
 

0.0
 

100.0
 

0.0
 

100.0
 

- -

阿米卡星 2.5
 

95.9
 

0.7
 

99.3
 

5.7
 

91.4
 

0.0
 

100.0
 

0.0
 

94.7
 

- -

庆大霉素 46.3
 

52.1
 

29.7
 

69.7
 

42.9
 

54.3
 

3.2
 

96.8
 

36.8
 

63.2
 

- -

妥布霉素 21.5
 

66.1
 

6.0
 

83.0
 

17.1
 

65.7
 

1.1
 

98.9
 

21.1
 

68.4
 

- -

环丙沙星 41.4
 

55.2
 

17.3
 

82.7
 

20.0
 

60.0
 

0.0
 

96.4
 

20.0
 

60.0
 

0.0
 

100.0
 

左氧氟沙星 46.3
 

50.4 12.7
 

86.3
 

40.0
 

48.6
 

3.2
 

95.8
 

21.1
 

78.9
 

- -

复方磺胺甲噁唑 63.6
 

36.4
 

41.0
 

59.0
 

80.0
 

20.0
 

10.5
 

89.5
 

47.4
 

52.6
 

21.0
 

79.0
 

呋喃妥因 1.6
 

96.8
 

0.0
 

99.5
 

9.1
 

54.5
 

5.9
 

88.2
 

100.0
 

0.0
 

- -

四环素 60.3
 

39.7
 

52.3
 

47.3
 

85.7
 

14.3
 

15.8
 

80.0
 

100.0
 

0.0
 

- -

  注:-为该项无数据。

表5  不发酵糖革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率和敏感率(%)

抗菌药物
铜绿假单胞菌(n=86)

耐药率 敏感率

鲍曼不动杆菌(n=18)

耐药率 敏感率

嗜麦芽窄食单胞菌(n=13)

耐药率 敏感率

哌拉西林 9.4
 

85.9
 

16.7
 

83.3
 

- -

替卡西林-克拉维酸 19.2
 

59.0
 

5.6
 

88.9
 

15.4
 

38.5
 

哌拉西林-他唑巴坦 5.1
 

93.2
 

0.0
 

83.3
 

7.7
 

84.6
 

头孢他啶 7.0
 

90.7
 

11.1
 

88.9
 

- -

头孢吡肟 0.0
 

97.1
 

5.6
 

94.4
 

- -

氨曲南 9.4
 

81.2
 

- - - -

亚胺培南 8.4
 

91.6
 

0.0
 

100.0
 

- -

美罗培南 12.2
 

87.8
 

0.0
 

100.0
 

- -

阿米卡星 1.2
 

97.7
 

11.1
 

88.9
 

- -

庆大霉素 5.8
 

90.7
 

11.1
 

88.9
 

- -

妥布霉素 1.2
 

97.7
 

11.1
 

88.9
 

- -

环丙沙星 10.2
 

85.7
 

33.3
 

66.7
 

- -

左氧氟沙星 8.3
 

88.1
 

5.6
 

88.9
 

0.0
 

92.3
 

复方磺胺甲噁唑 - - 22.2
 

77.8
 

7.7
 

92.3
 

四环素 - - 22.2
 

77.8
 

- -

氨苄西林-舒巴坦 - - 22.2
 

77.8
 

- -

头孢曲松 - - 11.1
 

77.8
 

- -

氯霉素 - - - - 23.1
 

53.8
 

米诺环素 - - - - 0.0
 

100.0
 

  注:-为该项无数据。
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2.3.3 流感嗜血杆菌 58株流感嗜血杆菌对复方磺

胺甲噁唑耐药率最高,达76.4%,对氨苄西林耐药率

为44.8%。见表6。

2.4 卡他莫拉菌对抗菌药物的耐药性 48株卡他莫

拉菌对阿莫西林-克拉维酸均敏感,对复方磺胺甲噁唑

耐药率只有2.1%,而对于大环内酯类药物耐药率达

22.9%。见表6。
表6  流感嗜血杆菌和卡他莫拉菌对抗菌药物的

   耐药率和敏感率(%)

抗菌药物
流感嗜血杆菌(n=58)

耐药率 敏感率

卡他莫拉菌(n=48)

耐药率 敏感率

阿莫西林-克拉维酸 14.3 85.7 0.0 100.0

复方磺胺甲噁唑 76.4 20.0 2.1 97.9

阿奇霉素 0.0 100.0 22.9 77.1

克拉霉素 16.3 83.7 22.9 77.1

红霉素 - - 22.9 77.1

氨苄西林 44.8 50.0 - -

氨苄西林-舒巴坦 15.7 84.3 - -

哌拉西林-他唑巴坦 0.0 100.0 - -

头孢他啶 0.0 100.0 - -

头孢曲松 0.0 100.0 - -

头孢噻肟 0.0 100.0 - -

氨曲南 0.0 100.0 - -

亚胺培南 0.0 100.0 - -

美罗培南 0.0 100.0 - -

环丙沙星 0.0 100.0 - -

左氧氟沙星 0.0 100.0 - -

  注:-为该项无数据。

3 讨  论

  2019年本院共分离出1
 

220株非重复临床菌株,
其中革兰阳性菌340株(27.9%),革兰阴性菌880株

(72.1%)。革兰阳性菌中较常见的细菌依次是金黄

色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌、肺炎链球菌;肠杆

菌科细菌中较常见的细菌依次是大肠埃希菌、肺炎克

雷伯菌、沙门菌属、奇异变形杆菌;不发酵糖革兰阴性

杆菌较常见的细菌依次是铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆

菌。细菌主要来自于尿液、呼吸道标本、伤口分泌物、
血液等。

 

本院 MRSA和 MRCNS的检出率分别为15.2%
和65.8%,其对各类抗菌药物的耐药率均明显高于

MSSA和 MSCNS,除万古霉素和青霉素外,均明显低

于其他地区的监测结果[2-4],尚未发现对万古霉素不

敏感的葡萄球菌。肺炎链球菌对红霉素、克林霉素和

复方磺胺甲噁唑的耐药率分别为90.3%、87.5%和

83.3%,与国内相关报道一致[5-7],尚未发现对万古霉

素、青霉素和左氧氟沙星耐药的菌株。β-溶血链球菌

群(主要是无乳链球菌和化脓链球菌)对红霉素、克林

霉素耐药率高,尚未发现对青霉素、万古霉素、三代头

孢菌素耐药的菌株。

本研究中,产ESBL的大肠埃希菌和肺炎克雷伯

菌的检出率分别为27.9%和26.9%,明显低于相关

研究报道的检出率[2-3]。除碳青霉烯类抗菌药物外,
产ESBL的菌株对各类抗菌药物的耐药率均明显高

于非产 ESBL菌株。在我国,ESBL基因型主要为

CTX-M型,其对头孢噻肟水解能力强,对头孢他啶水

解能力弱[8]。本院产ESBL的大肠埃希菌和肺炎克

雷伯 菌 对 于 头 孢 他 啶 的 耐 药 率 分 别 为25.6%和

42.9%,对头孢噻肟的耐药率均≥98.8%,由此推断,
本院ESBL基因型同样以CTX-M型为主。不同地区

细菌耐药监测网监测资料显示肠杆菌科细菌,尤其是

肺炎克雷伯菌,对碳青霉烯类抗菌药物耐药率呈上升

趋势:2005—2019年,肺炎克雷伯菌对亚胺培南耐药

率从最开始的3%上升到2015年的15%左右,2019
年高达25.3%[1,9];广东部 分 地 区 则 从2014年 的

4.9%下降到2016年的3.8%[10-11];而本市2015年只

监测到1.4%[12]。碳青霉烯类耐药肠杆菌科细菌在

全球的传播,对临床和公共卫生带来严峻挑战,随着

碳青霉烯类抗菌药物的大量使用,碳青霉烯类耐药肠

杆菌科细菌的检出也将越来越多[13]。本院未发现对

碳青霉烯类抗菌药物耐药的肠杆菌科细菌,但不能掉

以轻心,仍需加强监测、密切关注。全球也应共同努

力,严格控制碳青霉烯类抗菌药物的使用,尽一切可

能延缓碳青霉烯类耐药肠杆菌科细菌进一步发展。
本研究中,铜绿假单胞菌对替卡西林-克拉维酸的

耐药 率 为 19.2%,对 其 余 抗 菌 药 物 耐 药 率 均 <
13.0%,明显低于相关研究报道的结果[14]。鲍曼不动

杆菌对环丙沙星耐药率最高,达33.3%,对其余抗菌

药物耐药率<23.0%,未发现对碳青霉烯类抗菌药物

耐药的菌株,也明显低于相关报道的结果[15]。嗜麦芽

窄食单胞菌对氯霉素耐药率为23.1%,对其余抗菌药

物耐药率<16.0%。
综上所述,本院的细菌耐药情况与其他地区或本

地区不同医院有一定的差异。各医院应及时统计发

布本院的细菌耐药监测情况,以指导临床合理应用抗

菌药物。

参考文献

[1] 张雅薇,王辉.2015年CLSI
 

M100-S25主要更新内容介

绍[J].中华检验医学杂志,2015,38(4):229-232.
[2] 胡付品,郭燕,朱德妹,等.2019年CHINET三级医院细菌

耐药监测[J].中国感染与化疗杂志,2020,20(3):233-243.
[3] 郭素芳,王俊瑞,王艳艳,等.内蒙古医科大学附属医院

2018年细菌耐药监测[J].中国抗菌药物杂志,2020,45
(6):596-601.

[4] 赵梁艳,李敏,孟魏,等.2015—2017年广州市某院细菌耐

药监测结果分析[J].今日药学,2019,29(5):331-335.
[5] 李耘,吕媛,郑波,等.中国细菌耐药监测研究2017—2018

年革兰氏阳性菌监测报告[J].中国临床药理学杂志,

2019,35(19):2494-2507. (下转第3140页)

·6313· 检验医学与临床2021年11月第18卷第21期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2021,Vol.18,No.21



钙离子,增加稳定性。综上所述,本研究采用真核表

达系统,成功地构建了人SHBG-pCMV3H 重组真核

表达载体,又利用PEI转染法在HEK-293F细胞中过

表达产生大量人SHBG重组蛋白。
目前,临床上血清人SHBG的定量检测ELISA

 

试剂盒来源渠道较少,国内外关于研究制备可靠的人

SHBG重组蛋白标准品及其检测抗体的报道较少。
本研究成功获得具有免疫学活性的人SHBG重组蛋

白,为后续动物免疫制备人SHBG单克隆抗体及开发

可靠的人SHBG重组蛋白检测试剂盒提供了基础。
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