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  摘 要:目的 探讨该院临床常见病原菌的菌群分布及对喹诺酮类抗菌药物的耐药性,指导临床合理使用

抗菌药物。方法 对2015-2019年该院住院及门诊患者临床感染标本进行病原菌培养,采用VITEK
 

2
 

Com-
pact系统进行细菌菌种鉴定、药敏试验,采用 WHONET5.6软件进行数据统计分析。结果 5年内共分离到

27
 

663株非重复致病菌株,其中革兰阴性菌20
 

931株(75.66%),革兰阳性菌6
 

732株(24.34%)。菌株主要来

源于痰、创口分泌物/组织、血液和尿液等临床标本。药敏试验结果显示,喹诺酮类抗菌药物耐药率最高的前3
位细菌分别为屎肠球菌、鲍曼不动杆菌和大肠埃希菌;产碳青霉烯酶和产超广谱β-内酰胺酶的大肠埃希菌、肺

炎克雷伯菌对2种喹诺酮类抗菌药物(环丙沙星和左氧氟沙星)的耐药率均高于不产酶菌株(P<0.01);耐甲氧

西林的葡萄球菌对3种喹诺酮类抗菌药物(环丙沙星、左氧氟沙星和莫西沙星)的耐药率明显高于甲氧西林敏

感菌株(P<0.01)。结论 临床分离的常见病原菌对喹诺酮类抗菌药物的耐药性差异较大,应加强细菌耐药性

及产酶菌株的监测,加强抗菌药物管理,减少耐药菌株的产生和传播。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

distribution
 

of
 

common
 

pathogens
 

in
 

the
 

hospital
 

and
 

their
 

resist-
ance

 

to
 

quinolone
 

antibacterial
 

drugs,and
 

to
 

guide
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

antibacterial
 

drugs
 

in
 

clinical
 

practice.
Methods The

 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

cultured
 

on
 

the
 

clinical
 

infection
 

specimens
 

of
 

inpatients
 

and
 

outpa-
tients

 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

2015
 

to
 

2019.The
 

VITEK
 

2
 

Compact
 

system
 

was
 

used
 

for
 

bacterial
 

species
 

identifi-
cation

 

and
 

drug
 

susceptibility
 

tests,and
 

the
 

WHONET5.6
 

software
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis
 

of
 

data.
Results A

 

total
 

of
 

27
 

663
 

non-repetitive
 

pathogens
 

were
 

isolated
 

within
 

five
 

years,including
 

20
 

931
 

strains
 

of
 

gram-negative
 

bacteria
 

accounted
 

for
 

75.66%,and
 

6
 

732
 

strains
 

of
 

gram-positive
 

bacteria
 

accounted
 

for
 

24.34%.The
 

strains
 

were
 

mainly
 

derived
 

from
 

clinical
 

specimens
 

such
 

as
 

sputum,wound
 

secretions/tissues,
blood

 

and
 

urine.The
 

drug
 

susceptibility
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

top
 

three
 

bacteria
 

with
 

the
 

highest
 

resistance
 

rate
 

of
 

quinolone
 

antimicrobials
 

were
 

Enterococcus
 

faecium,Acinetobacter
 

baumannii
 

and
 

Escherichia
 

coli.The
 

resistance
 

rates
 

of
 

Escherichia
 

coli
 

and
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

producing
 

carbapenemase
 

and
 

superbroad
 

spec-
trum

 

β-lactamase
 

to
 

two
 

quinolone
 

antibiotics
 

(ciprofloxacin
 

and
 

levofloxacin)
 

were
 

signifecantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

non-producing
 

enzyme
 

strains
 

(P<0.01).The
 

resistance
 

rates
 

of
 

methoxicillin-resistant
 

staphylococ-
ci

 

to
 

three
 

quinolones
 

antibiotics
 

(ciprofloxacin,levofloxacin
 

and
 

moxifloxacin)
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

methoxicillin-sensitive
 

strains
 

(P<0.01).Conclusion The
 

common
 

pathogens
 

isolated
 

from
 

clinical
 

isolates
 

have
 

different
 

resistance
 

to
 

quinolone
 

antibiotics.The
 

monitoring
 

of
 

bacterial
 

resistance
 

and
 

enzyme-
producing

 

strains
 

should
 

be
 

strengthened,the
 

management
 

of
 

antimicrobial
 

drugs
 

should
 

be
 

strengthened,and
 

the
 

generation
 

and
 

transmission
 

of
 

drug-resistant
 

strains
 

should
 

be
 

reduced.
Key

 

words:pathogen; quinolone
 

drugs; drug
 

resistance

  喹诺酮类药物是一类人工合成的抗菌药物,具有

抗菌谱广、活性强、安全、廉价等优点,对革兰阳性菌

和革兰阴性菌均有良好的抗菌活性,被广泛应用于各

种细菌感染的治疗。但近年来,随着喹诺酮类抗菌药
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物的广泛及不合理使用,细菌耐药性逐渐增加[1],给
临床治疗带来较大困难。本研究对本院2015-2019
年临床分离的病原菌菌群分布,以及主要病原菌对常

用喹诺酮类抗菌药物(环丙沙星、左氧氟沙星和莫西

沙星)的耐药状况进行回顾性分析,旨在为医院感染

监控和临床合理使用喹诺酮类抗菌药物提供依据。
1 材料与方法

 

1.1 菌株来源 收集云南省第二人民医院2015-
2019年住院及门诊患者进行细菌培养的各类标本的

临床数据,包括标本种类、菌种鉴定及药敏情况,剔除

同一患者同一部位重复菌株数据。
1.2 仪器与试剂 VITEK

 

2
 

Compact全自动微生

物分析仪、革兰阴性菌鉴定卡(GN卡)、革兰阳性菌鉴

定卡(GP卡)、革兰阴性菌药敏卡(ASTGN卡)、革兰

阳性菌药敏卡(ASTGP卡)均购自法国生物梅里埃公

司;抗菌药敏纸片购自英国OXOID公司;药敏试验用

MH琼脂购自郑州安图生物工程股份有限公司。
1.3 细菌鉴定和药敏试验 按常规方法进行细菌接

种、培养、分离、鉴定和药敏试验,菌株鉴定和药敏试

验采用VITEK
 

2
 

Compact全自动微生物分析仪及相

应药敏卡。药敏结果判断参照美国临床和实验室标

准协会相关标准,必要时采用手工生化复核鉴定结

果、纸片扩散法复核药敏结果。
1.4 肠杆菌科细菌产碳青霉烯酶检测 采用改良

Hodge试验,用生理盐水制备0.5麦氏标准的大肠埃

希菌ATCC25922(指示菌)菌悬液,再用生理盐水1∶
10稀释,根据常规纸片扩散法程序接种于 MH平板,
干燥3~10

 

min,在平板中心贴10
 

μg厄他培南纸片,
使用10

 

μL接种环挑取血琼脂平板过夜生长的3~5
个试验菌落,从纸片边缘向外划直线,划线约20~25

 

mm。35
 

℃培养16~20
 

h,孵育后,检查MH平板,在
抑菌圈与试验菌株划线交叉处出现增强生长现象的

为碳青霉烯酶阳性;采用 VITEK
 

2
 

Compact全自动

微生物分析仪对产超广谱β-内酰胺酶(ESBL)及耐甲

氧西林葡萄球菌进行鉴定,必要时采用K-B纸片扩散

法确认。
1.5 质控菌株 采用大肠埃希菌ATCC25922、铜绿

假单胞菌ATCC27853、粪肠球菌ATCC29212和金黄

色葡萄球菌ATCC25923作为质控菌株,均购自国家

卫生健康委临床检验中心。
1.6 统计学处理 采用 WHONET5.6软件进行耐

药率统计,采用SPSS22.0统计软件对数据进行处理

和分析,计数资料以例数和百分率表示,组间比较采

用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 菌株来源 2015-2019年共分离到27
 

663株

非重复致病菌株,主要分离自呼吸道痰10
 

338株

(37.37%)、创口分泌物/组织7
 

428株(26.85%)、血
液3

 

770株(13.63%)和尿液2
 

824株(10.21%),其

他标本(胸腔积液、腹水、胆汁、生殖道分泌物和脑脊

液等)3
 

303株(11.94%)。主要来源于ICU、普外科、
创伤外科和神经外科等临床科室。
2.2 病原菌分布 27

 

663株病原菌中革兰阴性菌共

20
 

931株(75.66%),革兰阳性菌6
 

732株(24.34%)。
排列居前5位的肠杆菌科细菌和前5位的非发酵菌

共18
 

548株,占全部革兰阴性菌总数的88.61%。排

列居前5位的革兰阳性菌共4
 

994株,占全部革兰阳

性菌总数的74.18%,见表1。
表1  病原菌分布情况

细菌 株数(n) 构成比(%)

肠杆菌科细菌 14
 

335
 

51.82

 大肠埃希菌 6
 

832 24.70

 肺炎克雷伯菌 4
 

201 15.19

 阴沟肠杆菌 889 3.21

 黏质沙雷菌 519 1.88

 奇异变形杆菌 478 1.73

 产酸克雷伯菌 368
 

1.33

 产气肠杆菌 191
 

0.69

 弗劳地枸橼酸杆菌 149
 

0.54

 摩根菌摩根亚种 91
 

0.33

 其他 617
 

2.23

非发酵菌 6
 

596
 

23.84

 铜绿假单胞菌 2
 

828 10.22

 鲍曼不动杆菌 2
 

037 7.36

 嗜麦芽窄食单胞菌 560 2.02

 嗜水气单胞菌 105 0.38

 洛菲不动杆菌 99 0.36

 琼氏不动杆菌 90
 

0.33

 洋葱伯克霍尔德菌 85
 

0.31

 恶臭假单胞菌 50
 

0.18

 木糖氧化产碱杆菌 44
 

0.16

 其他 698
 

2.52

革兰阳性菌 6
 

732 24.34

 金黄色葡萄球菌 2
 

338 8.45

 表皮葡萄球菌 907 3.28

 屎肠球菌 852 3.08

 粪肠球菌 461 1.67

 无乳链球菌(B群) 436 1.58

 溶血葡萄球菌 310 1.12

 肺炎链球菌 273 0.99

 人葡萄球菌 248 0.90

 咽峡炎链球菌 174 0.63

 星座链球菌星座亚种 138 0.50

 其他 595 2.15

合计 27
 

663 100.00
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2.3 病原菌对喹诺酮类药物的耐药情况 主要肠杆

菌科细菌对喹诺酮类抗菌药物的耐药情况见表2;主要

非发酵菌对喹诺酮类抗菌药物的耐药情况见表3;主要

革兰阳性菌对喹诺酮类抗菌药物的耐药情况见表4。

表2  主要肠杆菌科细菌对2种喹诺酮类抗菌药物的耐药情况

细菌 抗菌药物
2015年

株数(n)耐药率(%)

2016年

株数(n)耐药率(%)

2017年

株数(n)耐药率(%)

2018年

株数(n)耐药率(%)

2019年

株数(n)耐药率(%)

大肠埃希菌 环丙沙星 1
 

207 54.7 1
 

305 54.2 1
 

426 53.7 1
 

341 51.4 1
 

553 55.5

左氧氟沙星 1
 

207 51.8 1
 

305 50.1 1
 

426 51.4 1
 

341 49.4 1
 

553 49.0

肺炎克雷伯菌 环丙沙星 710 36.7 817 34.7 799 37.2 816 31.4 1
 

059 36.1

左氧氟沙星 710 33.3 817 31.2 799 34.5 816 28.9 1
 

059 30.3

阴沟肠杆菌 环丙沙星 132 17.4 163 15.5 197 17.1 192 15.3 205 20.7

左氧氟沙星 132 17.4 163 14.3 197 15.4 192 12.1 205 15.1

黏质沙雷菌 环丙沙星 99 3.1 105 1.0 111 2.8 93 0.0 111 8.8

左氧氟沙星 99 2.1 105 0.0 111 1.9 93 0.0 111 2.2

奇异变形杆菌 环丙沙星 115 58.1 97 46.0 92 46.4 110 54.2 64 59.6

左氧氟沙星 115 26.5 97 24.1 92 26.2 110 24.3 64 29.8

表3  主要非发酵菌对2种喹诺酮类抗菌药物的耐药情况

细菌 抗菌药物
2015年

株数(n)耐药率(%)

2016年

株数(n)耐药率(%)

2017年

株数(n)耐药率(%)

2018年

株数(n)耐药率(%)

2019年

株数(n)耐药率(%)

铜绿假单胞菌 环丙沙星 572 29.8 540 28.2 590 18.2 549 21.0 577 28.0

左氧氟沙星 572 32.5 540 28.6 590 20.3 549 22.3 577 29.9

鲍曼不动杆菌 环丙沙星 386 72.8 353 73.2 402 74.4 403 72.9 493 61.3

左氧氟沙星 386 51.0 353 47.1 402 47.4 403 55.2 493 42.1
嗜麦芽窄食单

胞菌

环丙沙星
90 - 96 - 118 - 141 - 115 -

左氧氟沙星 90 23.8 96 23.5 118 17.8 141 33.3 115 21.3

嗜水气单胞菌 环丙沙星 14 14.3 21 10.0 23 15.8 19 17.0 28 12.0

左氧氟沙星 14 3.0 21 5.0 23 15.8 19 6.0 28 4.0

洛菲不动杆菌 环丙沙星 18 36.8 16 14.3 27 3.8 18 18.8 20 11.1

左氧氟沙星 18 15.8 16 1.0 27 1.0 18 12.5 20 5.6

  注:-为该项无数据。

表4  主要革兰阳性菌对3种喹诺酮类抗菌药物的耐药情况(%)

细菌 抗菌药物
2015年

株数(n)耐药率(%)

2016年

株数(n)耐药率(%)

2017年

株数(n)耐药率(%)

2018年

株数(n)耐药率(%)

2019年

株数(n)耐药率(%)

金黄色葡萄球菌 环丙沙星 390 42.2 434 27.6 429 25.4 456 17.9 629 13.3

左氧氟沙星 390 42.5 434 27.4 429 25.4 456 17.9 629 13.2

莫西沙星 390 41.2 434 26.2 429 24.2 456 13.2 629 11.9

表皮葡萄球菌 环丙沙星 175 39.1 177 37.2 150 35.8 179 37.1 226 39.1

左氧氟沙星 175 51.6 177 44.6 150 43.3 179 45.5 226 45.7

莫西沙星 175 20.3 177 12.8 150 13.4 179 14.0 226 19.3

屎肠球菌 环丙沙星 95 79.8 106 84.2 136 83.3 239 87.3 276 90.8

左氧氟沙星 95 77.7 106 82.1 136 81.9 239 86.9 276 88.0

莫西沙星 95 79.8 106 83.2 136 83.3 239 87.3 276 90.0

粪肠球菌 环丙沙星 82 30.1 69 17.5 85 23.0 94 29.2 131 20.9

左氧氟沙星 82 26.5 69 14.3 85 20.3 94 28.1 131 20.0

莫西沙星 82 28.9 69 15.9 85 20.3 94 28.1 131 17.4
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续表4  主要革兰阳性菌对3种喹诺酮类抗菌药物的耐药情况(%)

细菌 抗菌药物
2015年

株数(n)耐药率(%)

2016年

株数(n)耐药率(%)

2017年

株数(n)耐药率(%)

2018年

株数(n)耐药率(%)

2019年

株数(n)耐药率(%)

无乳链球菌 环丙沙星 39 50.0 62 50.0 84 53.8 82 28.6 169 33.3

(B群) 左氧氟沙星 39 19.0 62 23.6 82 34.6 82 49.4 169 54.4

莫西沙星 39 50.0 62 50.0 82 42.9 82 22.2 169 38.5

2.4 特殊菌株耐药情况 分别检测出产碳青霉烯酶

的大肠埃希菌(CPEC)48株(0.70%)和产碳青霉烯酶

的肺炎克雷伯菌(CPKP)584株(13.90%)。CPEC、
CPKP对2种喹诺酮类抗菌药物(环丙沙星和左氧氟

沙星)的耐药率明显高于不产碳青霉烯酶的菌株,差
异有统计学意义(P<0.01),见表5。分离到产ESBL
的大肠埃希菌4

 

233株(61.96%)和产ESBL的肺炎

克雷伯菌1
 

383株(32.92%),产ESBL的菌株对2种

喹诺酮类抗菌药物的耐药率明显高于非产ESBL的

菌株,差异有统计学意义(P<0.01),见表6。分离到

耐甲 氧 西 林 金 黄 色 葡 萄 球 菌 (MRSA)761 株

(32.55%)和耐甲氧西林表皮葡萄球菌(MRSE)658
株(72.55%),甲氧西林耐药的葡萄球菌对3种喹诺

酮类抗菌药物(环丙沙星、左氧氟沙星和莫西沙星)的
耐药率明显高于甲氧西林敏感菌株,差异有统计学意

义(P<0.01),见表7。

表5  产或不产碳青霉烯酶的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对2种喹诺酮类抗菌药物的耐药情况(%)

抗菌药物
CPEC(n=48)

耐药率 敏感率

CNEC(n=6
 

784)

耐药率 敏感率
P1

CPKP(n=584)

耐药率 敏感率

CNKP(n=3
 

617)

耐药率 敏感率
P2

环丙沙星 80.56 16.67 56.35 41.37 <0.01 76.45 10.4 35.84 60.06 <0.01

左氧氟沙星 77.78 16.67 53.02 43.65 <0.01 75.23 12.23 31.69 66.68 <0.01

  注:CNEC为不产碳青霉烯酶的大肠埃希菌;CNKP为不产碳青霉烯酶的肺炎克雷伯菌;P1 为CPEC和CNEC耐药率的比较;P2 为CPKP和

CNKP耐药率的比较。

表6  产或不产ESBL的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对2种喹诺酮类抗菌药物的耐药情况(%)

抗菌药物

大肠埃希菌产

ESBL(n=4
 

233)

耐药率 敏感率

大肠埃希菌不产

ESBL(n=2
 

599)

耐药率 敏感率

P1

肺炎克雷伯菌产ESBL
(n=1

 

383)

耐药率 敏感率

肺炎克雷伯菌不产

ESBL(n=2
 

818)

耐药率 敏感率

P2

环丙沙星 69.74 27.49 31.64 66.62 <0.01 65.40 28.66 29.94 64.98 <0.01

左氧氟沙星 66.62 29.62 29.92 67.76 <0.01 56.52 40.39 28.51 68.32 <0.01

  注:P1 为大肠埃希菌产ESBL和大肠埃希菌不产ESBL耐药率的比较;P2 为肺炎克雷伯菌产ESBL和肺炎克雷伯菌不产ESBL耐药率的

比较。

表7  耐甲氧西林的葡萄球菌与甲氧西林敏感的葡萄球菌对3种喹诺酮类抗菌药物的耐药情况(%)

抗菌药物
MRSA(n=761)

耐药率 敏感率

MSSA(n=1
 

577)

耐药率 敏感率
P1

MRSE
 

(n=658)

耐药率 敏感率

MSSE
 

(n=249)

耐药率 敏感率
P2

环丙沙星 70.79 28.40 8.94 89.19 <0.01 47.74 46.61 11.94 69.44 <0.01

左氧氟沙星 70.65 29.21 9.07 90.93 <0.01 56.21 43.22 20.15 78.36 <0.01

莫西沙星 67.80 31.25 9.44 88.70 <0.01 19.49 51.98 2.99 59.70 <0.01

  注:MSSA为甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌;MSSE为甲氧西林敏感的表皮葡萄球菌;P1 为 MRSA和 MSSA耐药率的比较;P2 为 MRSE
和 MSSE耐药率的比较。

3 讨  论

  本研究耐药性分析结果显示,在所有分离的病原

菌中,喹诺酮类抗菌药物耐药率最高的前3位细菌分

别为屎肠球菌(77.7%~90.8%)、鲍 曼 不 动 杆 菌

(42.1%~74.4%)和大肠埃希菌(49.0%~55.5%)。
与同期CHINET细菌耐药监测报道的全国平均水平

相比,肠杆菌科细菌中大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对

环丙沙星和左氧氟沙星的耐药率与全国平均水平相

近;非发酵菌中铜绿假单胞菌对环丙沙星和左氧氟沙

星的耐药率均高于全国平均水平,鲍曼不动杆菌对环

丙沙星和左氧氟沙星的耐药率与全国平均水平相近,
嗜麦芽窄食单胞菌对左氧氟沙星的耐药率(17.8%~
33.3%)高于全国平均水平(9.0%~11.7%)[2-6],提示

本院铜绿假单胞菌和嗜麦芽窄食单胞菌对喹诺酮类抗
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菌药物的耐药形势严峻;革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌

对环丙沙星、左氧氟沙星和莫西沙星的耐药率均呈逐年

降低趋势,从2015年明显高于全国平均水平,至2017
年与全国平均水平相近,到2018年低于全国平均水

平[7-8];屎肠球菌对上述3种抗菌药物的耐药率均在

77%以上,与全国平均水平相近[7-8]。
本研究发现,CPEC和CPKP对2种喹诺酮类抗

菌药物的耐药率均明显高于CNEC、CNKP;产ESBL
的大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌对2种喹诺酮类抗菌

药物的耐药率均明显高于不产ESBL的菌株;甲氧西

林耐药的葡萄球菌对3种喹诺酮类抗菌药物的耐药

率明显高于甲氧西林敏感菌株,提示产碳青霉烯酶和

产ESBL的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌,甲氧西林耐

药的葡萄球菌均具有较高的喹诺酮类耐药基因携带

率。研究报道,耐碳青霉烯酶的肠杆菌科细菌可携带

多种耐药基因,其中喹诺酮类的耐药基因具有较高的

携带率[9-10];产ESBL的肠杆菌科细菌对喹诺酮类抗

菌药物普遍耐药[11-12];质粒介导的喹诺酮类耐药基因

与AmpC
 

β-内酰胺酶,ESBL和碳青霉烯酶相关,它们

携带的基因位于具有多重耐药性的同一接合质粒

上[9];MRSA 的氟喹诺酮类耐药 基 因 携 带 率 高 于

MSSA[13],这些现象致使由这些微生物引起的各种感

染性疾病的治疗更加复杂。早在2009年《喹诺酮类

抗菌药在感染病治疗中的适应证及其合理应用:专家

共识》就提到 MRSA所致感染不宜选用氟喹诺酮类

抗菌药物[14];2015年《多重耐药菌医院感染预防与控

制中国专家共识》中提到氟喹诺酮类不适于产ESBL
肠杆菌科细菌的经验性治疗,可作为重症感染的联合

治疗[15];目前治疗产碳青霉烯酶肠杆菌科细菌感染的

药物主要为多黏菌素、替加环素、头孢他啶-阿维巴坦、
磷霉素和氨基糖苷类[16]。本院2015-2019年CPEC
检出率为0.70%,CPKP检出率为13.90%,产ESBL
的大肠埃希菌检出率为61.96%,产ESBL的肺炎克

雷伯菌检出率为32.92%,MRSA检出率为32.55%,
MRSE检出率为72.55%,值得注意的是 MRSA对环

丙沙星和 左 氧 氟 沙 星 耐 药 率 均>70%,明 显 高 于

CHINET细菌耐药监测研究结果(环丙沙星检出率为

32.7%,左氧氟沙星检出率为34.0%)[8]。所以,动态

监测细菌对喹诺酮类药物的耐药性变化,并对重点细

菌耐药机制进行研究,掌握细菌耐药流行趋势,有助

于指导临床合理用药。
细菌对喹诺酮类药物的耐药机制比较复杂,主要

是由染色体介导的靶位点拓扑异构酶的改变和细胞

内药物蓄积的减少,以及由可传递质粒所编码的Qnr
蛋白的保护机制所致[17]。喹诺酮类抗菌药物耐药菌

株的产生有医源性、动物源性和食物源性,有关研究

报道,医院喹诺酮类、头孢菌素和四环素的使用概率

与大肠杆菌对喹诺酮类药物耐药的发生率呈正相

关[18];左氧氟沙星使用概率与铜绿假单胞菌、克雷伯

菌属、金黄色葡萄球菌和肠杆菌属耐药率均呈高度正

相关[19];但也有研究报道左氧氟沙星使用概率与大肠

埃希菌的耐药率呈负相关[20],提示喹诺酮类药物用量

与其耐药的关系非常复杂,仍需深入研究。要减少多

药耐药菌株的产生,应注意合理使用抗菌药物。此

外,喹诺酮类药物由于安全性高、价格低廉等优点被

广泛运用于畜牧业和水产养殖业,一方面它可直接导

致细菌的耐药性产生,另一方面它通过食物链进而促

使人体内部菌群的耐药性产生。
综上所述,本院喹诺酮类抗菌药物耐药率最高的

前3位细菌分别为屎肠球菌、鲍曼不动杆菌和大肠埃

希菌,但与CHINET细菌耐药监测网报道的耐药率

相比,铜绿假单胞菌、嗜麦芽窄食单胞菌和 MRSA对

喹诺酮类抗菌药物耐药形势较为严峻。临床医生应

严格掌握喹诺酮类药物使用的适应证,关注当地医院

的细菌耐药现状和变化趋势,严格控制细菌耐药率较

高的抗菌药物的临床使用,以减少抗菌药物的选择性

压力;动态监测临床常见病原菌对喹诺酮类药物的耐

药性变化,了解耐药机制的产生,指导临床合理用药,
最大限度发挥喹诺酮类药物的作用。
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于氧化应激标志物水平的变化,种植体周围炎存在氧

化应激现象。本研究虽然说明了PICF中IL-6、CRP
及氧化应激标志物水平与种植体周围炎的关系,但研

究也存在不足之处:没有明确氧化应激反应与炎症作

用的机制,尚不明确两者是如何相互影响的。在接下

来的研究中,需要深入地探讨两者之间的关系,为早

期预防、诊断及临床治疗种植体周围炎提供一定的理

论依据。
综上所述,种植体的PICF中炎症指标及氧化应

激标志物水平变化可反映炎症程度。
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