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"摘要#

!

目的
!

了解
"&&0

年临床分离菌的分布和耐药特征!指导临床合理使用抗菌药物%方法
!

采用纸片扩

散法进行抗菌药物敏感性试验并对肠杆菌科细菌进行超广谱
&

1

内酰胺酶"

.,a+=

$检测!按美国临床实验室标准化

协会
"&&$

年标准判定药敏结果!用
d54Z.B%#?

软件进行数据分析%结果
!

"&&0

年该院共分离细菌
!'?

株!其

中革兰阴性杆菌
!&$

株!占
A0#!\

!革兰阳性球菌
"(

株!占
"&#0\

%大肠埃希菌和溶血葡萄球菌分别占革兰阴性

杆菌和革兰阳性球菌的首位%大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中
.,a+=

的检出率分别为
'A#%\

和
"!#?\

%葡萄球菌

属中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌的检出率分别为
%&#&\

和
0!#'\

%从肠球菌属中检出
!

株粪肠球菌!为耐高浓度氨基糖苷类%结论
!

从该院患者分离的细菌耐药性比较严重!应该加强监测!指导临床合

理使用抗菌药物%
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临床上抗菌药物的广泛应用#导致细菌耐药性变得十分严

重#给临床抗感染治疗带来很大困难)由于细菌耐药性具有地

域特点#不同地区及不同医院的耐药性有所差异#及时了解各

地区和各医院临床分离菌的耐药特点#对正确掌握细菌耐药性

的发展趋势#指导临床合理用药非常重要)现对本院
"&&0

年

临床分离细菌的药敏试验结果进行回顾性分析#报道如下)

$

!

材料与方法

$#$

!

标本来源
!

"&&0

年
!

#

!"

月临床分离的全部细菌#送检

标本
!&"$

例#共分离出细菌
!'?

株)

$#/

!

仪器与试剂
!

采用法国生物梅里埃
2Ba1.S

;

*D==LCJ

细

菌鉴定药敏分析仪及其配套鉴定试条/培养液/生化反应试

剂等)

$#'

!

方法
!

按0全国临床检验操作规程1第
'

版进行标本的接

种/分离/培养#采用
2Ba1.S

;

*D==LCJ

细菌鉴定药敏分析仪进

行细菌鉴定及药敏试验#应用世界卫生组织细菌耐药性监测网

提供的
d54Z.B%#?

软件进行细菌的耐药分析)质控菌为

大肠埃希菌
2B))"%0""

/肺炎克雷伯菌
2B))A&&$&'

/铜绿

假单胞菌
2B))"A(%'

和金黄色葡萄球菌
2B))"%0"'

)

/

!

结
!!

果

/#$

!

菌种构成
!

"&&0

年本院共从临床标本中分离出
!'?

株

细菌#剔除同一患者相同部位中分离到的相同细菌)全院临床

分离细菌的菌种分布见表
!

#其中革兰阴性杆菌
!&$

株#占

A0#!\

#革兰阳性球菌
"(

株#占
"&#0\

)在革兰阴性杆菌中

肠杆菌科细菌占
$%#!\

$

$0

"

!&$

&#非发酵菌占
"(#'\

$

'&

"

!&$

&#其他
$#$\

$

A

"

!&$

&)在革兰阳性球菌中葡萄球菌属占

0$\

$

"A

"

"(

&#肠球菌属
!

株)

表
!

!

!'?

株临床分离细菌的菌种构成

细菌名称 菌株数
构成比

$

\

&

细菌名称 菌株数
构成比

$

\

&

金黄色葡萄球菌
? '#&

其他肠杆菌科细菌
!A !"#A

凝固酶阴性葡萄球菌
"' !A#"

鲍氏不动杆菌
A %#"

粪肠球菌
! &#A

铜绿假单胞菌
!? !&#?

大肠埃希菌
'" "'#0

嗜麦芽窄食单胞菌
' "#"

肺炎克雷伯菌
!? !&#?

其他非发酵菌
$ ?#?

奇异变形杆菌
$ ?#%

其他细菌
A %#"

/#/

!

细菌对抗菌药物的敏感性
!

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

的超广谱
1

&

内酰胺酶$

.,a+=

&检出率分别为
'A#%\

$

!"

"

'"

&和

"!#?\

$

'

"

!?

&)其中大肠埃希菌对头孢噻肟敏感率为
?(#?\

#

对头孢他啶/头孢吡肟的敏感性只有
%&\

#对哌拉西林"他唑

巴坦则高于
(&\

)肺炎克雷伯菌对头孢他啶/头孢吡肟的敏

感率为
A(#$\

#对哌拉西林"他唑巴坦的敏感率高于
0&\

#其

对阿米卡星的敏感率高于
(%\

#而对环丙沙星的敏感率低于

A%\

)鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌对阿莫西林/头孢噻吩/

头孢呋辛和头孢西丁的敏感率为
&

)金黄色葡萄球菌中耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌$

X3,2

&占
%&\

$

"

"

?

&#凝固酶阴性葡
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检验医学与临床
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年
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月第
(

卷第
%

期
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萄球菌$

)Z,

&中耐甲氧西林
)Z,

$

X3)Z,

&高达
0!#'\

$

"!

"

"'

&%肠球菌属中检出
!

株粪肠球菌为耐高浓度氨基糖苷类

$

5+23

&)各主要临床分离菌的药敏试验结果见表
"

#

?

)

表
"

!

葡萄球菌属主要菌种的敏感率和耐药率%

\

'

抗菌药

金黄色葡萄球菌

$

:@?

&

, 3

凝固酶阴性葡萄球菌

$

:@"'

&

, 3

苯唑西林
%&#& %&#& !'#& (A#&

夫西地酸
!&&#& &#& 0!#' (#A

呋喃妥因
!&&#& &#& !&&#& &#&

复方新诺明
%&#& %&#& '&#? $&#0

红霉素
"%#& A%#& !'#& ("#$

克林霉素
%&#& %&#& ?'#% %$#%

喹奴普汀"达福普汀
!&&#& &#& 0%#A ?#'

利福平
%&#& %&#& ("#$ !'#&

米诺环素
%&#& %&#& 0!#' (#A

诺氟沙星
%&#& %&#& '&#? $%#"

青霉素
&#& !&&#& ?#' 0%#A

庆大霉素
&#& !&&#& !A#? A(#'

四环素
%&#& %&#& ?'#% %"#"

替考拉宁
!&&#& &#& !&&#& &#&

万古霉素
!&&#& &#& !&&#& &#&

左氧氟沙星
%&#& %&#& '0#! $&#0

!!

注!

,

表示敏感#

3

表示耐药)

表
'

!

肠杆菌科主要菌种的敏感率

抗菌药
大肠埃希菌

株数 敏感率$

\

&

肺炎克雷伯菌

株数 敏感率$

\

&

奇异变形杆菌

株数敏感率$

\

&

阿米卡星
'" 0'#( !? (%#A $ !$#A

阿莫西林
'! 0#A !? &#& $ !$#A

阿莫西林"克拉维酸
'! $!#' !? A!#? $ ''#'

氨苄西林"舒巴坦
! &#& ] ] ] ]

多黏菌素
. ! !&&#& ] ] ] ]

复方新诺明
'" '?#? !? %A#! $ !$#A

环丙沙星
'" ?&#$ !? A!#? $ !$#A

美洛培南
'" !&&#& !? !&&#& $ !&&#&

奈替米星
'! %!#$ !? A(#$ $ !$#A

哌拉西林
'" !(#( !? &#& $ !$#A

哌拉西林"他唑巴坦
'" (?#? !? 0"#0 $ %&#&

庆大霉素
'" '!#' !? $?#' $ !$#A

替卡西林
'" !(#( !? &#& $ !$#A

替卡西林"克拉维酸
'" ?$#0 !? $?#' $ $$#A

头孢吡肟
'" %&#& !? A(#$ $ ''#'

头孢呋辛
'! '(#A !? A(#$ $ ''#'

头孢噻吩
'! !0#? !? %&#& $ ''#'

头孢噻肟
'! ?(#? !? A(#$ $ ''#'

头孢他啶
'" %&#& !? A(#$ $ ''#'

头孢西丁
'! $?#% !? !&&#& $ $$#A

妥布霉素
'" '!#' !? $?#' $ !$#A

亚胺培南
'" !&&#& !? !&&#& $ !&&#&

!!

注!

]

表示无数据)

表
?

!

非发酵革兰阴性杆菌主要菌种的敏感率

抗菌药
鲍曼不动杆菌

敏感数 敏感率$

\

&

铜绿假单胞菌

敏感数 敏感率$

\

&

嗜麦芽窄食单胞菌

敏感数 敏感率$

\

&

阿米卡星
A !&&#& !? '%#A ' &#&

阿莫西林
A &#& " &#& ! &#&

阿莫西林"克拉维酸
A !?#' " &#& ! &#&

氨苄西林"舒巴坦
] ] !? &#& " &#&

多黏菌素
. ] ] !? !&&#& " &#&

复方新诺明
A !&&#& !? &#& ' !&&#&

环丙沙星
A (%#A !? '%#A ' &#&

美洛培南
A !&& !? %A#! ' &#&

奈替米星
A (%#A " !&&#& ! &#&

哌拉西林
A %A#! !? %&#& ' &#&

哌拉西林"他唑巴坦
A A!#? !? $?#' ' &#&

庆大霉素
A (%#A !? '%#A ' &#&

替卡西林
A !&&#& !? $?#' ' &#&

替卡西林"克拉维酸
A !&&#& !? $?#' ' $$#A

头孢吡肟
A (%#A !? %A#! ' &#&

头孢呋辛
A &#& " &#& ! &#&

头孢噻吩
A &#& " &#& ! &#&

头孢噻肟
A %A#! " %&#& ! &#&

头孢他啶
A (%#A !? %A#! ' &#&

头孢西丁
A &#& " &#& ! &#&

妥布霉素
A (%#A !? %&#& ' &#&

亚胺培南
A (%#A !? '%#A ' &#&

!!

注!

]

表示无数据)

'

!

讨
!!

论

"&&0

年本院临床分离的细菌中革兰阴性杆菌$

A0#!\

&的

检出率明显高于革兰阳性球菌$

"&#0\

&#其最多见的革兰阴性

杆菌和革兰阳性球菌分别是大肠埃希菌和溶血葡萄球菌)在

革兰阴性杆菌中肠杆菌科细菌和非发酵菌的检出率分别为

$%#!\

和
"(#'\

#而非发酵菌中检出率最高的是铜绿假单胞

菌#其次是鲍曼不动杆菌)

肠杆菌科细菌对第
'

代头孢菌素的耐药性主要是由
.,1

a+=

所介导#最多见的菌种为大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌#本

院这两种细菌中
.,a+=

的检出率分别为
'A#%\

和
"!#?\

#与

卫生部0

"&&$

#

"&&A

年度全国细菌耐药监测报告1中
'%\

和

"%\

的平均检出率相似)产
.,a+=

菌株的耐药谱极广#根据

美国临床实验室标准化协会$

)+,-

&提示#凡是产
.,a+=

的分

离株#其药敏结果均应报告为耐所有青霉素类/头孢菌素类及

氨曲南)由于质粒介导作用#其极易在院内流行#因此应将

.,a+=

的监测作为常规测试项目*

!

+

)本院大肠埃希菌对环丙

沙星的敏感率只有
?&#$\

#而肺炎克雷伯菌为
A!#?\

)头孢

菌素类和氟喹诺酮类是治疗革兰阴性杆菌感染的常用药#而大

肠埃希菌对这两类抗菌药物的高度耐药给临床治疗带来很大

困难#应引起足够重视)本院历年监测资料显示肠杆菌科细菌

对碳青霉烯类抗菌药的敏感率均为
!&&\

#但我国其他地区有

肠杆菌科细菌$肺炎克雷伯菌&对碳青霉烯类抗菌药耐药的报

道*

"

+

#应引起高度重视)

非发酵菌$如鲍曼不动杆菌/铜绿假单胞菌和嗜麦芽窄食

单胞菌等&是医院感染常见病原菌#该类细菌很容易在医院各

种潮湿的环境中生存)近年来由于免疫缺陷患者的增多/侵袭

性诊疗措施的不断进展及广谱抗菌药物的广泛应用#此类菌的

检出也不断增多)非发酵菌对多种抗菌药物敏感性差#给临床

治疗造成很大困难)本院分离的鲍曼不动杆菌对大多数抗菌

药物的敏感率保持在
(&\

以上#对亚胺培南/环丙沙星和阿米

卡星的敏感率分别是
(%#A\

/

(%#A\

和
!&&\

)铜绿假单胞菌

表现出高度多药耐药现象#这与其具有多种耐药机制如产头孢

菌素酶和
.,a+=

酶/产生生物被膜/

cZ2

旋转酶的突变以及

,

&A%

,

检验医学与临床
"&!!

年
'
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膜上有主动泵出系统等有关*
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)其对大多数抗菌药物的敏感

率在
$%\

以下#对头孢他啶/哌拉西林"他唑巴坦/美罗培南/

环丙沙星/阿米卡星耐药率均在
'%\

以上#对亚胺培南耐药率

达
$?#'\

)铜绿假单胞菌仍是本院最多见的非发酵菌#其对

多黏菌素的敏感性为
!&&\

)嗜麦芽窄食单胞菌对亚胺培南

天然耐药#与该菌存在一种锌离子依赖
&

1

内酰胺酶金属酶有

关#但对复方新诺明的敏感性达
!&&\

#对替卡西林"克拉维酸

的敏感性也有
$$#A\

)

葡萄球菌属中最主要的问题是
X3,2

和
X3)Z,

#尤其

是前者#由于其耐药性高#致病力强#引起全身感染的病死率可

高达
%&\

#已成为一个世界性难题)而近年来以表皮葡萄球

菌为代表的
)Z,

引起的感染亦有增多趋势#已成为具有重要

意义的病原菌*
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)美国有报道
)Z,

对甲氧西林耐药率高达

(&\

#而
X3,2

仅为
"0\

*

%

+

)国内有报道分离的
X3)Z,

对

苯唑西林耐药率高达
AA\

以上#且形成对其他药物的多重耐

药*

$

+

)本次监测中本院
X3,2

和
X3)Z,

的检出率分别高达

%&\

和
0!#'\

)

)+,-

指出
X3,2

的药敏试验结果应报告对

所有内酰胺类抗菌药耐药#该菌也常同时对氨基糖苷类/氟喹

诺酮类及大环内酯类等多种抗生素耐药#糖肽类抗生素$如万

古霉素/替考拉宁&已成为临床治疗
X3,2

所致严重感染的惟

一选择)在大量应用万古霉素的选择压力下必将出现对万古

霉素耐药的金黄色葡萄球菌#虽然目前我国尚未发现此种菌

株#但在其他国家已有多例报道*
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)

细菌耐药性的发生和发展是抗菌药物广泛应用#特别是无

指征滥用的结果*

(

+

#因此对感染性疾病进行病原学诊断#并定

期对医院各类感染性疾病中分离的病原菌进行监测和耐药分

析#有助于合理选用抗菌药物#是医院感染控制的重点#应给予

重视)
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对下肢大隐静脉曲张患者#传统术式是首先在大腿根部高

位结扎大隐静脉#然后再自上而下插入静脉剥脱器#但是剥脱

器只能插至小腿上段#对小腿部分只能分段进行#手术时间长#

创伤大)小腿区域#尤其在踝部#多有交通静脉瓣膜功能不

全*

!

+

)交通静脉的功能是将浅静脉系统的血液引流向深静脉#

进而向心脏回流)当其功能不全时#下肢血液向浅静脉的异常

逆流会引起小腿静脉淤血*

"

+

#局部微循环改变#白细胞附壁和

渗出#出现皮肤营养障碍#导致经久不愈的溃疡)针对交通静

脉瓣膜功能不全的处理多创面大#可能存在手术切口愈合延

迟/创面感染甚至皮肤坏死等缺点)随着微创外科技术的发

展#

,./,

逐渐运用于临床#并取得良好效果)

,./,

的临床优点表现在!$

!

&小腿下肢浅静脉交通支静

脉分布于踝部至膝下#并有血管弓的形成#范围达胫骨前及后

正中线)传统术式对交通支静脉的确认多不准确及完全*

'

+

#

,./,

能在直视下辨别交通静脉#在深筋膜下充分分离#达到

上述解剖范围#在腹腔镜的放大作用下#结扎准确及可靠#从而

能有效减轻小腿静脉性淤血#改善皮肤的营养障碍#效果持久#

迅速减轻症状#促进溃疡面的愈合*
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+

)$

"

&手术创伤小#仅需在

小腿中部/膝关节内侧及大腿根部作相应切口)$

'

&明显缩短

手术时间#本次研究中治疗组平均手术时间明显短于对照组#

差异具有统计学意义)$

?

&复发率较低#传统术式因为交通支

处理不彻底而有高复发率*

%

+

#镜下处理深浅静脉交通支更为彻

底#因而较传统术式有更好疗效)本次研究中治疗组复发率

?#((\

#明显低于对照组
!0#&%\

#差异具有统计学意义)

在
,./,

时#我们总结要点为!$

!

&术前必须行下肢静脉造

影#了解深静脉及交通静脉情况)$

"

&先做
,./,

处理小腿部

分#然后处理大隐静脉根部#抽剥大腿内侧大隐静脉)$

'

&掌握

好穿刺层面#在筋膜下不要过深或过浅#否则易损伤皮肤及肌

肉而出血*

$
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)$

?

&深筋膜下腔要保持一定压力#为手术提供充

分并清晰的视野)$

%

&对于小的交通支可直接电凝#而较粗大

的交通支应钛夹夹闭后再断离)$

$

&术后常规给予肝素抗凝#

抬高患肢#早期下床活动#预防深静脉血栓形成)

综上所述#在传统结扎大隐静脉根部及抽剥大腿段大隐静

脉基础上#

,./,

术处理小腿区域的属支及交通支#创伤小#疗

效好#复发率低#是治疗大隐静脉曲张的理想术式)
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