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!

(A))LL

#

!!

!摘要"

!

目的
!

对山东大学第二医院
L

年来临床检出的病原菌的发生率及抗生素敏感性统计分析!估计耐药

程度及趋势!为临床抗生素的合理应用提供依据%方法
!

对
())M

年
F

月至
())F

年
F

月山东大学第二医院门诊住

院患者各类标本中分离出来的病原菌及药敏分析!采用
PCK

生物鉴定系统进行统计分析%结果
!

L

年来!临床标本

一共
%O%(L

例!共分离病原菌
M%)O

株!阳性率
LADOY

%从细菌发生率统计结果来看!排名前
A

位的分别为铜绿假

单胞菌
OAL

株"

%(DLLY

#$肺炎克雷伯菌肺炎亚种
M(M

株"

%)D(AY

#$大肠埃希菌
M)L

株"

FDHGY

#$金黄色葡萄球菌

AL(

株"

HDO%Y

#$鲍氏不动杆菌
LF%

株"

MDGY

#%其中耐甲氧西林葡萄球菌占金黄色葡萄球菌的
AHD%Y

!未发现耐

万古霉素菌株&产超广谱
!

$

内酰胺酶的肺炎克雷伯肺炎亚种占肺炎克雷伯肺炎亚种的
M)D(Y

!未发现耐亚胺培南

的肺炎克雷伯肺炎亚种%结论
!

临床病原菌的检出率不高!医院内病原菌的分布有扩展的趋势且耐药率有上升的

趋势!要加强对医护人员进行微生物标本采集的培训!提高标本质量!增加阳性检出率!加强临床合理化使用抗菌药

物的培训!进一步对细菌耐药的监测和对临床用药的督导!使抗菌药物得到合理利用%
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病原菌分布&

!

耐药性分析&

!

铜绿假单胞菌&

!

金黄色葡萄球菌&

!

大肠埃希菌&

!

肺炎克雷伯菌
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在欧美发达国家抗生素的使用量大致占到所有药品的

%)Y

左右*而我国最低的医院是占到
L)Y

#基层医院可能高

达
A)Y

*抗生素滥用是不可回避的问题#抗生素的不规范使

用#一个方面是引起细菌耐药#细菌耐药产生的速度远远快于

新药开发的速度(第二个方面#抗生素也是药物#进入人体以后

发挥治疗效果的同时也会引起很多的不良反应*细菌耐药性

监测对准确掌握细菌对抗菌药物的耐药动向和耐药性变迁#指

导临床合理用药具有重要的意义*为了解医院病原菌分布及

耐药情况#采用回顾方法对山东大学第二医院
L

年来病原菌及

耐药情况分析#来科学地指导医院临床用药*

D

!

资料与方法

DDD

!

菌株来源
!

取自山东大学第二医院
())M

年
F

月至
())F

年
F

月门诊住院患者送检的各类标本*分离并经鉴定的致病

菌共计
M%)O

株#所有菌株按.全国临床检验操作规程/

+

%

,

进行*

DDE

!

方法
!

血培养采用法国梅利埃公司血培养瓶#细菌鉴定

采用
/̂=26$L(

型全自动微生物分析仪及
PCK

细菌鉴定卡鉴

定*所有药敏结果均按美国临床实验室标准化委员会&

T'$

'9&

'

())O

年制定的标准判定#质控菌株为大肠埃希菌
P!''

&

(AF((

'#金黄色葡萄球菌
P!''

&

(AF(L

'和铜绿假单胞菌

P!''

&

(OHAL

'*

E

!

结
!!

果

EDD

!

病原菌分布

EDDDD

!

标本分布
!

共分离出病原菌
M%)O

株#自痰液分离出

-

AMA(

-

检验医学与临床
()%)

年
%(

月第
O

卷第
(L

期
!

97:824'3/.
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基金项目!山东省计划生育委员会资助项目&

())H)%A

'*

!

#

!

通讯作者*



的致病菌最多&

M%DLY

'#其后依次为咽拭子&

%FDAY

'#尿液

&

MDAY

'#血液&

GD(Y

'#其他&

HDAY

'*

EDDDE

!

菌种分布&见表
%

'

!

M%)O

株分离病原菌仍以革兰阴

性杆菌为主#其中肺炎克雷伯肺炎亚种占
%)D(AY

#鲍氏不动

杆菌占
MDGY

#铜绿假单胞菌占
%(DLLY

*革兰阳性球菌以金

黄色葡萄球菌为主#占
HDO%Y

*真菌的检出率为
%MDMOY

*

EDE

!

细菌对抗生素的敏感性分析
!

分析结果见表
(

*

表
%

!

主要细菌发生率统计

细菌名称 株数 检出率
Y

白色念珠菌
%OO (DF)

鲍氏不动杆菌
LF% MDG)

嗜麦芽窄食假单胞
L(M ADL)

大肠埃希菌
M)L FDHG

肺炎克雷伯菌肺炎亚种
M(M %)D(A

金黄色葡萄球菌
AL( HDO%

铜绿假单胞菌
OAL %(DLL

阴沟肠杆菌
(M) GD(M

真菌
FFF %MDMO

热带念珠菌
HM %DG)

表
(

!

细菌对药物敏感率%

Y

&

抗菌药
金黄色

葡萄球菌

铜绿假

单胞菌

鲍氏

不动杆菌

大肠

埃希菌

肺炎克雷伯

菌肺炎亚种

阿米卡星
%HDHO O(DGF GGDG) O%D(O M(D)F

庆大霉素
%ADFA GADMM LMDO) (MDO) LHDFL

青霉素
(DF( d d d d

苯唑西林
()D)G d d d d

氨苄西林
d LLDLL (DML GDOF )D()

优立新
%HD)O d LLDHO LHDGM OD%G

哌拉西林
d M(D%) LAD(% %%DFO %ADFH

头孢西丁
()DM( MMDMO LD)% H%DAH MFDMO

头孢唑林
(%DG) d LDAO ((DH) LOD)G

头孢呋辛
%))D)) LLDLL %%DFF ((DGO %ODM(

头孢噻肟
d %))D)) FDG) (AD(L ()DF)

头孢他啶
d HLDHM LFDO) AADFF (HD)O

头孢派酮
d GODAA GD(F LADAM ()D%G

头孢曲松
()D)G d d d d

氨曲南
d GODOH d d d

亚胺培南
%))D)) MHDLM FGDOM FFDMG %))D))

环丙沙星
()D)G MFDA( LFDO) (%DOL LADAH

万古霉素
FFD)L d d d d

红霉素
FDF( d d d d

克林霉素
%ODOM d d d d

复方磺胺
FLDFH FDMH %ODOG (LD)H %ODHM

利奈唑烷
FFD(% d d d d

利福平
((DFM d d d d

续表
(

!

细菌对药物敏感率%

Y

&

抗菌药
金黄色

葡萄球菌

铜绿假

单胞菌

鲍氏

不动杆菌

大肠

埃希菌

肺炎克雷伯

菌肺炎亚种

替考拉宁
FFDG( d d d d

左氧氟沙星
((D)A %))D)) %))D)) (HDAO d

头孢吡肟
d HADMM GGDFG AFD%( G)DOH

特美丁
d GHDLF d d d

舒普深
d MODHM LODHG M(D(M GMDOA

特治星
d M%D(F %FDLA FFDGG OFDOM

米诺环素
d AD%% MMDA( d d

美罗培南
d MFDHL FGDG( d d

多粘菌素
d FFD)L FHD(H d d

!!

注!

d

表示无数据*

F

!

讨
!!

论

FDD

!

微生物室细菌阳性检出率为
LADOY

#总体检出率不高*

FDE

!

菌种分布医院感染的主要致病菌仍以革兰阴性杆菌为

主#占
MODFY

#革兰阳性球菌占
L%DMY

#与目前国内的细菌流

行病学调查结果基本一致+

($L

,

*

FDF

!

细菌耐药情况

FDFDD

!

革兰阳性球菌的耐药率
!

甲氧西林耐药金黄色葡萄球

菌和甲氧西林耐药凝固酶阴性葡萄球菌检出率分别为
AFY

和

G%Y

*未检出耐万古霉素的葡萄球菌*金黄色葡萄球菌对
((

种常见的抗生素的平均敏感率为
GFD)LY

#除对万古霉素)替

考拉宁和头孢呋辛基本没有产生耐药外#其他抗生素都产生了

较高的耐药性#其中最高的为头孢类)大环内酯类)

!

$

内酰氨类

和环丙沙星#耐药率均在
O)Y

以上*对阿莫西林"棒酸)氨苄

西林"舒巴坦的耐药率较低#说明棒酸)舒巴坦能有效抑制
!

$

内

酰氨酶#增强抗生素的抗菌活性*

FDFDE

!

革兰阴性杆菌的耐药率
!

大肠埃希菌)肺炎克雷伯肺

炎亚种)铜绿假单胞菌)鲍氏不动杆菌为最常见的四种阴性杆

菌#其对
A

大类
(%

种抗生素的平均敏感率分别为
GLDFLY

)

A%DMMY

)

AODMMY

)

LFDF(Y

*其中产超广谱
!

$

内酰胺酶&

W&$

>9&

'产生菌基本对青霉素类)第
%

#

G

代头孢菌素类耐药#常

为多重耐药株#多见于大肠埃希菌)克雷伯菌属)变形杆菌属*

山东大学第二医院检验科微生物室细菌阳性检出率为

LADOY

#总体检出率不高*这是由于检测技术的限制#但是首

要因素是标本的合格与否#这直接决定了标本的阳性检出率的

高低#从本实验室的统计结果来看#完全符合要求的标本不超

过
A)Y

#在临床上要加强医护人员的微生物知识的培训#使其

能给患者以正确的指导*保证标本质量#提高阳性检出率*近

年来随着抗菌药物的广泛应用#耐药率也不断提高#尤其在重

症监护室)呼吸内科)神经外科为高发病区*肺炎克雷伯菌是

重要的致病菌之一#近年来感染率逐步增高#尤其是产
W&>9&

菌株逐步增多#其对
!

$

内酰胺酶抗菌药物的耐药机制主要是产

生了
!

$

内酰胺酶+

G

,

*肺炎克雷伯菌对氨苄西林#第
(

)

L

代头孢

菌素#氨曲南耐药率较高*对美罗培南)亚胺培南)环丙沙星)

阿米卡星)头孢哌酮
$

舒巴坦耐药率较低*铜绿假单胞菌具有

天然性耐药与获得性耐药的特点+

(

,

*近年来随着抗菌药物的

广泛应用#铜绿假单胞菌的耐药菌株不断出现#耐药率也不断

提高#铜绿假单胞菌具有多重耐药机制#如主动外排系统的过

度表达#改变抗菌药物的作用靶酶#外膜通透&下转第
(AMH
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