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年某院感染病原菌的分布及耐药性检测
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!
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!!

"摘要#

!

目的
!

了解该院
!"##

年度感染病原菌的分布及耐药现状!为临床合理使用抗菌药物提供依据$

方法
!

采用法国梅里埃
3@C>

%

1E=B#!"

血培养仪及
1W'

微生物鉴定系统和配套的生化鉴定板条及药敏板条进行菌

株鉴定与药敏测定!并进行数据统计分析$结果
!

!"##

全年共分离出致病菌
!%"$

株!其中革兰阴性杆菌
#!!!

株!检出率
)",6+-

&革兰阳性球菌
*$!

株!检出率
7),*7-

&真菌
7!!

株!检出率
#7,7*-

$最常见致病菌排序前
#"

名依次为埃希菌'肺炎克雷伯菌'金黄色葡萄球菌'白假丝酵母菌'溶血性葡萄球菌'阴沟肠杆菌'液化沙雷菌'铜绿

假单胞菌'鲍曼不动杆菌'腐生葡萄球菌$常见的革兰阴性杆菌几乎对青霉素类"青霉素'氨苄西林#全部耐药$革

兰阳性球菌对万古霉素未出现耐药!葡萄球菌中耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌和耐甲氧西林的凝固酶阴性的葡萄

球菌分别高达
*#,6-

和
*!,)-

$结论
!

该院细菌耐药性严重!应提高临床标本培养送检率!加强医院感染病原菌

的检测!合理使用抗菌药物!控制细菌耐药性$

"关键词#

!

病原菌&

!

分布&

!

耐药性
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近年来#随着抗菌药物的发展和在临床上的应用#细菌的

耐药性也日益严重#对临床的抗感染治疗带来很大的挑战#通

过分析本院感染病原菌的分布趋势及其耐药性#从而掌握本院

感染病原菌的发展动态#加强细菌耐药性检测#为临床合理应

用抗菌药物提供依据)作者收集了本院
!"##

年所有培养标本

的细菌学资料并进行了统计学分析#现报道如下)

$

!

材料与方法

$,$

!

菌株来源
!

!"##

年
#

"

#!

月本院临床各科送检标本分

离出的病原菌#重复分离的只取第一株)

$,/

!

质控菌株
!

金黄色葡萄球菌
18((!)+!7

*大肠埃希菌

18((!)+!!

*肺炎克雷伯菌
18((6""$"7

*铜绿假单胞菌

18((!6*)7

)

$,'

!

仪器与试剂
!

法国梅里埃
3CC>

"

1E=B#!"

血培养仪及
1W'

微生物鉴定系统和配合的生化鉴定板条及药敏板条)

$,1

!

方法
!

血液及体液标本先进行增菌培养#阳性标本则转

种羊血平板和麦康凯平板(其他标本严格按照.全国临床检验

操作规程/的要求分别接种羊血平板*麦康凯平板*巧克力血平

板*

00

平板,

#

-

#

7)j

孵育过夜#挑取可疑菌落进行菌株鉴定和

药敏试验#药敏结果以敏感*耐药表示)

/

!

结
!!

果

/,$

!

细菌分布统计
!

!"##

年各类培养标本共
6+$!

份#共分

离出病原菌
!%"$

株#阳性率
7",#6-

)其中革兰阴性杆菌

#!!!

株#占
)",6+-

#前
7

位分别是大肠埃希菌#肺炎克雷伯

菌#阴沟肠杆菌(革兰阳性球菌
*$!

株#占
7),*7-

#前三位分

别是金黄色葡萄球菌*溶血性葡萄球菌*腐生葡萄球菌(真菌

7!!

株#占
#7,7*-

#其中白色假丝酵母
!"$

株)

!"##

年细菌

分布前
#"

名#见表
#

)

表
#

!

!"##

年细菌分布前
#"

名

菌名 株数 百分率 菌名 株数 百分率

大肠埃希菌
!+! #!,#%

阴沟肠杆菌
#7% ),)6

肺炎克雷伯菌
!%% #",#%

液化沙雷菌
#7! ),%+

金黄色葡萄球菌
!"* *,$)

铜绿假单胞菌
#7" ),%"

白假丝酵母
!"$ *,)$

鲍曼不动杆菌
*% 7,%+

溶血性葡萄球菌
#)% $,%"

腐生葡萄球菌
6! 7,""

+

*+!!

+

检验医学与临床
!"#!

年
+

月第
+

卷第
#*

期
!
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/,/

!

耐药性分析

/,/,$

!

革兰阴性杆菌
!

本院
$

种常见的革兰阴性杆菌几乎对

青霉素类$青霉素*氨苄西林%全部耐药#二代头孢中头孢呋辛

耐药率最低#达
$),*-

以上#三代头孢中头孢他啶*头孢噻肟

耐药率也接近
6"-

#头孢哌酮耐药率稍低#在
!7,7-

"

)$,7-

#从头孢他啶"棒酸*头孢噻肟"棒酸对大肠埃希菌和肺

炎克雷伯菌的耐药率比#他们单独使用明显降低#可以看出本

院这两种菌的超广谱
!

/

内酰胺酶检出率较高)铜绿假单胞菌

对环丙沙星耐药率在
!7,"-

#可作为铜绿假单胞菌感染的经

验用药)亚胺培南对各细菌的耐药率最低#尤其大肠埃希菌*

肺炎克雷伯菌*阴沟肠杆菌#耐药率在
##-

以下)主要革兰阴

性杆菌耐药率见表
!

)

表
!

!

主要革兰阴性杆菌的耐药率%

-

&

抗菌药物
大肠埃希菌

耐药 敏感

肺炎克雷伯菌

耐药 敏感

阴沟肠杆菌

耐药 敏感

液化沙雷菌

耐药 敏感

铜绿假单胞菌

耐药 敏感

鲍曼不动杆菌

耐药 敏感

青霉素
#""," "," #""," "," #""," "," #""," "," #""," "," #""," ","

头孢曲松
$*," 7!," %%," ))," 6!," !6," $!,7 7)," $!,6 7),% 6",$ !*,%

头孢呋辛
$),* 7!," $*,! 7",) 6*,$ !",% 6*,7 !",) +)," %,) *),% #!,)

氨苄西林
+),% 7,) #""," "," #""," "," #""," "," #""," "," #""," ","

丁胺卡那
7)," $7," !*,$ 6#," %6,) )!,7 )7,! %$,7 %#,7 )*,! %6," )!,7

环丙沙星
6!,% !7," %",* )+,! %$,+ )!,! $#,) 7*,% !7," 66," )+," %",!

头孢哌酮
%",! )+,7 7%,) $),7 %*,$ )",) )7,! %$,6 )$,7 %7,) !7,7 6$,%

亚胺培南
#,% +*,$ #",% *+,) #",7 *+,) #6,) *!,) 7+,! $",* 7),% $%,7

左氧氟沙星
6!," !6,7 7$,! $7,$ 7+,! $",% $%,7 7),% %),7 )%,% )%,+ %%,!

哌拉西林
*+," #"," 6),% !%," *),% #%," *!,! #6,* 6!,7 !6,) $%,! 7),7

庆大霉素
6!,% !6,7 %",) )+,7 $!,7 76,% $#,! 7*,7 $!,# 76,% 6#," !*,!

头孢他啶
)*,$ %#," )6,7 %!," $*,% 7#,$ 6%,7 !),! %+,! )",% $6,) 7!,"

头孢噻肟
$),7 7%,! )7,* %$,% $",! 7+,% $*,% 77,# 6+,7 !",! 6),! !%,7

头孢他啶"棒酸
7!,) $6," !*,6 6#,! )*,$ %#," $+,% 7",) %$,+ )!,7 6%,) !%,"

头孢噻肟"棒酸
7",) $+,# 7",) $+," %7,! )$,7 )$,% %7,! 6$,% !!,# 6#,) !*,7

表
7

!

主要革兰阳性球菌的耐药率%

-

&

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

耐药 敏感

溶血性葡萄球菌

耐药 敏感

腐生葡萄球菌

耐药 敏感

氨苄西林
+),! %,% +%,7 ),6 +),7 %,6

阿莫西林"棒酸
)$,+ %7,! )*,+ %#," )6,! %#,!

头孢噻肟
)$,) %7,! )%,) %),7 )),* %%,!

头孢唑啉
)),* %%,! )),% %%,$ )%,) %),7

克拉霉素
$7,) 7$,% $7,* 7$,! $",) 7+,*

克林霉素
$),* 7!," $7,6 7),) $%,) 7),"

红霉素
6!,+ !6," 67,* !$,# 6),+ !%,"

庆大霉素
)7,) %),7 )%," %$," )),% %7,6

苯唑西林
*#,6 7*,! *!,) #6,! *!,6 #6,7

青霉素
+),+ 7,* +$,7 7,) +$,! 7,*

四环素
$6,! %!,7 $$,) 77,7 $),7 7%,!

万古霉素
"," #""," "," #""," "," #"","

头孢曲松
%6,! )!,7 %+,) )"," %*,7 )#,)

环丙沙星
%6,! )!,) %),7 )%,! %)," )%,!

亚胺培南
#*,) *#,) #!,% *6,$ #),% *%,$

/,/,/

!

革兰阳性球菌
!

革兰阳性球菌对万古霉素未出现耐

药#葡萄球菌中耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌和耐甲氧西林的

凝固酶阴性的葡萄球菌分别高达
*#,6-

和
*!,)-

)表中列出

的
7

种葡萄球菌对青霉素类药物基本完全耐药#对头孢类*大

环内酯类*喹诺酮类*磺胺类也无明显的敏感性)亚胺培南的

敏感性较高#耐药率在
#*,)-

及以下)主要革兰阳性球菌的

耐药率见表
7

)

'

!

讨
!!

论

近年来由于广谱抗菌药物的大量使用#耐药菌株不断增

加#给临床抗感染治疗带来了严峻考验#同时细菌耐药性有地

区性差别#因此了解细菌的种类*分布及耐药性变化有助于对

医院感染进行监控#从而能准确指导临床合理用药,

!

-

)

',$

!

本文通过对
!"##

年本院分离出的
!%"$

株病原菌的统

计分析#显示革兰阴性杆菌感染率为
)",6+-

#其中大肠埃希

菌*肺炎克雷伯菌*阴沟肠杆菌*铜绿假单胞菌*液化沙雷菌*鲍

曼不动杆菌为主要种类#结果显示大部分是条件致病菌#他们

极易引起严重院内感染,

7

-

)通过全年细菌耐药性监测结果显

示#亚胺培南对各种细菌的敏感性最高#青霉素类和三代头孢

中头孢拉啶*头孢噻肟耐药率较高#头孢哌酮则相对较低#在

!7,7-

"

)$,7-

#可作为本院阴性杆菌感染的经验用药)从头

孢他啶*头孢噻肟和他们分别加棒酸的药敏结果可发现超广谱

!

/

内酰胺酶的菌株检出率较高#主要出现在大肠埃希菌和肺炎

克雷伯菌)大肠埃希菌对环丙沙星的耐药率达
6!,%-

#可能

是大肠埃希菌中
?J

B1

基因或
H

@B(

基因在抗菌药物的大量使

用下发生突变#引起
ZN1

回旋酶或拓扑异构酶的结构改

变,

%

-

)也有可能是大肠埃希菌质粒上的
a

;B

基因导致的耐

药,

)

-

)铜绿假单胞菌耐药严重且机制复杂多样#主要有抗菌活

性酶的产生#外膜通透性降低#靶位改变等#$下转第
!7"#

页%

+

++!!

+

检验医学与临床
!"#!

年
+

月第
+

卷第
#*

期
!
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组织中而形成囊腔状的物质)术后由于肌肉组织活动或按摩#

导致
W11V

向周围乳腺组织移动或扩散#而造成各种并发症

的发生)

',$

!

乳房硬结或包块
!

由于注射层次不正确*注射过量

W11V

#

W11V

稀释不均匀且按摩不正确所造成)如注射层次

过深#易将
W11V

注射乳胸大肌或肌筋膜而形成散在的弥漫

性硬结)如注射层次过浅#

W11V

溢出至皮下#形成皮下结

节)另外注射后#

W11V

会随着压力向周围的区域扩散#从而

在其他部位形成团块或结节,

!/%

-

)

',/

!

注射物移位
!

W11V

注射入乳房后#患者上肢的活动*

对乳房的按摩以及在重力或外来力量的作用下#导致
W11V

突破乳房的区域#移位至乳房皱襞下#甚至转移至远处的腋下*

前臂的位置#以至出现双侧乳房大小不一#形状不对称#出现隆

起,

)

-

)

','

!

疼痛和感染
!

疼痛!

W11V

注射进入体内后#其周围组

织易发生肉芽肿样变导致非炎性刺激而产生隐痛*胀痛或针刺

样疼痛等#且呈持续或间歇疼痛)当患者上肢拉伸或外展时#

出现明显的疼痛)可能是由于聚丙烯酰胺分解的单体
/

丙烯酰

胺被人体吸收后#产生神经毒性而刺激组织产生疼痛#也可能

W11V

对人体组织引发了炎性反应而导致的疼痛)感染!

W11V

注射后进入乳房后#由于在注射的过程中一些非法的

美容机构的植入操作有误#或则未进行无菌处理#或则无菌处

理不严格而导致#

W11V

在体内引发乳腺的炎性反应#同时

W11V

也是适合于细菌生长的良好环境#因而导致了感染的

发生,

$

-

)

',1

!

并发症的处理
!

常用且有效的方法是采用
3

超或
&.'

对体内
W11V

进行检测并且准确定位#由于其具有流动性*体

内分布散乱*不均匀且对乳房及周围组织侵犯后的模糊状态#

须缘乳晕或乳房下皱折切开乳房后在直视下切开囊腔取出聚

丙烯胺水凝胶(且同时一并切除肿大的硬结*结节和受侵犯的

病变组织#切开乳房直视下对
W11V

的分布*性状及周围组织

的反应一目了然)术中采用大量含抗菌药物的生理盐水清洗

囊腔#由于
W11V

具有亲水性#采用生理盐水冲洗可不断的稀

释残留在乳房内
W11V

浓度#直至彻底清除
W11V

)取出

W11V

后多数患者乳房出现变形*塌陷*下垂#大多须再次行

乳房矫形手术#或植入假体#乳房外形才能够得以改善,

6

-

)在

手术中应注意#对产生感染*炎症的患者#行切除手术时务必将

感染范围内的组织清除#采用含有抗菌药物的生理盐水不断冲

洗#术后充分引流(对于受侵犯或病变的胸肌组织#根据不同的

是侵犯深度#术中应逐层剥离变性组织#在切除的过程中仔细

探查#以免误操作而损伤该神经组织,

*

-
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因而对大多数抗菌药物容易产生耐药#治疗上应采取联合用

药,

$/6
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)鲍曼不动杆菌是引起严重院内感染的条件致病菌,

*

-

#

耐药情况非常严重#多重耐药现象明显#亚胺培南可作为本院

经验用药之首选)

',/

!

!"##

年本院未发现耐万古霉素的金黄色葡萄球菌#万古

霉素对葡萄球菌的敏感率仍是
#"","-

#但耐甲氧西林的阳性

率是
*#,6-

#有所提高)致病性葡萄球菌的一个变化趋势是

对万古霉素表现出无耐药和对亚胺培南耐药性较低$

#*,)-

以

下%#对表
7

中所列其他抗菌药物几乎都不敏感)

','

!

由于大量广谱抗菌药物*免疫抑制剂的使用#加上临床上

各种侵袭性操作#真菌感染明显增加#本院白色假丝酵母感染

率已达
*,)$-

#位列本院病原菌分布第
%

位#应引起高度

注意)
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