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某院２０１０年细菌耐药性监测结果

杨自副，陆琼慧，朱晓燕（云南省楚雄州中医院检验科　６７５０００）

　　【摘要】　目的　了解２０１０年楚雄州中医院临床分离菌株对常用抗菌药物的耐药性。方法　采用ＡＴＢ药敏板

条及纸片扩散法对楚雄州中医院２０１０年临床分离菌９４６株进行药敏试验。结果　９４６株细菌中革兰阴性菌占

６８．５％，革兰阳性菌占３１．５％。革兰阴性菌中大肠埃希菌４８．０％（３３１／６４８）、克雷伯菌属１３．４％（８７／６４８）和肠杆菌

属细菌１１．０％（７１／６４８）；革兰阳性菌中粪肠球菌２４．５％（７３／２９８）、金黄色葡萄球菌２０．８％（６２／２９８）和屎肠球菌

１８．５％（５５／５９８）。药敏试验结果显示，铜绿假单胞菌和肠杆菌属细菌检出１３．８％（８／５８）和１．４％（１／７１）的泛耐药

菌株，未检出泛耐药的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和不动杆菌；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌和耐甲氧西林凝固酶阴

性葡萄球菌分别占金黄色葡萄球菌和凝固阴性葡萄球菌的１６．１％（１０／６２）和８３．３％（４０／４８）。结论　定期进行耐

药性监测有助于了解楚雄州中医院细菌耐药性的变迁，为临床经验用药提供依据。
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　　细菌对抗菌药物耐药已成为临床治疗细菌感染的难点。

及时、准确地掌握本地区细菌耐药性动态，了解细菌耐药性的

变迁，对于指导临床合理用药，并为新抗菌药物的研制提供实

验室依据具有非常重要的意义。为此，继２００８年始本院将逐

年监测临床分离株耐药性，了解临床常见分离菌株对常用抗菌

药物的耐药性变迁，为临床经验用药和感染流行提供参考资

料。本文对本院２０１０年１月１日至１２月３１日临床分离菌的

耐药性监测结果进行分析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１０年１月１日至２０１０年１２月３１日本院

临床收集的菌株。剔除同一患者相同部位的重复菌株，按统一

方案进行抗菌药物敏感试验。

１．２　培养基及抗菌药物纸片　ＡＴＢ药敏板条及配套培养基、

ＭＨ琼脂均为法国生物梅里埃公司产品；氨曲南、头孢他啶、

头孢噻肟、头孢哌酮／舒巴坦、头孢替坦、头孢唑肟、亚胺培南、

美洛培南、利奈唑胺、多黏菌素Ｂ、米诺环素、红霉素、克林霉

素、呋喃妥因、诺氟沙星和磷霉素等抗菌药物纸片为英国Ｏｘ

ｏｉｄ公司产品；培养基制作按《全国临床检验操作规程》第３

版［１］规定和 ＭＨ琼脂说明配制。

１．３　方法

１．３．１　细菌鉴定及药敏试验　细菌鉴定采用法国生物梅里埃

ＡＰＩ鉴定板条及ＡＴＢＮＥＷ鉴定软件鉴定至种。药敏试验以

ＡＴＢ药敏板条为主，根据需要纸片扩散法补充氨曲南、头孢哌

酮／舒巴坦、头孢替坦、头孢唑肟、利奈唑胺、多黏菌素Ｂ、米诺

环素、红霉素、克林霉素、呋喃妥因、诺氟沙星和磷霉素等，另因

肠杆菌科ＡＴＢ板条药敏折点与美国临床实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）Ｍ１００Ｓ２０不相符，故采用纸片扩散法补充头孢他啶、

头孢噻肟、亚胺培南、美洛培南的药敏试验。质控菌株为金黄

色葡萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３）和（ＡＴＣＣ２９２１３），大肠埃希菌

（ＡＴＣＣ２５９２２）和 （ＡＴＣＣ３５２１８），铜 绿 假 单 胞 菌 （ＡＴＣＣ

２７８５３），粪肠球菌（ＡＴＣＣ２９２１２）；肺炎链球菌（ＡＴＣＣ４９６１９），

流感嗜血杆菌（ＡＴＣＣ４９２４７）。

１．３．２　β内酰胺酶检测　采用头孢硝噻吩纸片检测葡萄球

菌、流感嗜血杆菌等细菌的β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）；按 ＣＬＳＩ

Ｍ１００Ｓ２０规定未常规对肠杆菌科细菌进行ＥＳＢＬｓ检测。

１．４　统计学方法　按ＣＬＳＩＭ１００Ｓ２０折点标准判断药敏试

验结果，采用 Ｗｈｏｎｅｔ５．５软件统计分析数据。

２　结　　果

２．１　临床分离细菌菌种其分布　９４６株菌中，革兰阴性菌６４８

株（６８．５％），前５位分离菌分别是大肠埃希菌４８．０％（３３１／

６４８）、克雷伯菌属１３．４％（８７／６４８）、肠杆菌属１１．０％（７１／

６４８）、铜绿假单胞菌９．０％（５８／６４８）和不动杆菌属４．５％（２９／

６４８），其他尚有流感嗜血杆菌１．４％（９／６４８）、淋病奈瑟菌

０．８％（５／６４８）等。革兰阳性菌中，前５位分离菌分别是粪肠球

菌２４．５％（７３／２９８）、金黄色葡萄球菌２０．８％（６２／２９８）、屎肠球

菌１８．５（５５／２９８）、凝固酶阴性葡萄球菌１６．０％（４８／２９８）、肺炎
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链球菌４．０％（１２／２９８）和β溶血性链球菌２．３％（７／２９８）。上述

菌株在门诊患者和住院患者中分别占４．３％和９５．７％。尿液标

本分离菌占３７．０％，呼吸道标本分离菌占２３．１％，伤口分泌物

分离菌占２０．４％，血液等无菌体液分离菌占１３．０％。尿液标本

分离菌中大肠埃希菌、粪肠球菌和屎肠球菌分别占４２．７％、

１１．４％和１０．５％；呼吸道标本分离菌中肺炎克雷伯菌、大肠埃希

菌和铜绿假单胞菌分别占１８．７％、１５．５％和１２．３％；伤口分泌

物分离菌中大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌和阴沟肠杆菌分别占

３４．７％、１８．７％和９．８％；血液等无菌体液分离菌中大肠埃希菌、

表皮葡萄球菌和粪肠球菌分别占２６．０％、１１．４％和８．１％。

２．２　药敏试验结果

２．２．１　苛养菌　１２株肺炎链球菌（均为非脑脊液分离菌株）

中，１ｇ苯唑西林纸片抑菌环全部为６ｍｍ，同时经最小抑菌浓

度（ＭＩＣ）检测，２ 株（３３．３％）为青霉素耐药肺炎链球菌

（ＰＲＳＰ），其中２株（１６．７％）为耐青霉素肺炎链球菌（青霉素

ＭＩＣ≥８ｇ／ｍＬ），２株（１６．７％）为青霉素中度耐药肺炎链球菌

（ＰＩＳＰ）的（青霉素 ＭＩＣ４ｇ／ｍＬ）。１２株肺炎链球菌对红霉素、

克林霉素和四环素耐药率为１００％，无复方磺胺甲恶唑敏感

株；７株β溶血性链球菌对青霉素均敏感，对四环素均耐药，对

克林霉素和红霉素耐药率分别为７１．４％和８５．５％；９株流感

嗜血杆菌中β内酰胺酶阳性率为６６．７％，对阿莫西林／克拉维

酸、头孢噻肟、氧氟沙星和利福平敏感率均在８８．９％以上，对

复方磺胺甲恶唑耐药率达８８．９％，另外，氨苄西林、阿莫西林／

克拉维酸、头孢呋辛钠、利福平、氧氟沙星敏感情况为２、８、７、

９、８株；耐药情况７、１、２、０、０株，见表１。另外，５株淋病奈瑟

菌中有４株为β内酰胺酶阳性株，５株均对喹诺酮类和四环素

耐药。

２．２．２　葡萄球菌属　６２株金黄色葡萄球菌中耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率为１６．１％（１０／６２），４８株凝固酶

阴性葡萄球菌中耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）检

出率为８３．９％（４０／４８）。苯唑西林耐药葡萄球菌对常用抗菌

药物的耐药率明显高于苯唑西林敏感的葡萄球菌。甲氧西林

敏感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）和甲氧西林敏感的凝固酶阴性

葡萄球菌（ＭＳＣＮＳ）产β内酰胺酶阳性率分别为９６．２％和

６２．５％，未发现万古霉素、替考拉宁、米诺环素和利奈唑胺耐药

的葡萄球菌，见表２。

表１　肺炎链球菌、β溶血性链球菌和流感嗜血杆菌对常用抗菌药物的敏感和耐药情况

抗菌药物

肺炎链球菌（狀＝１２）

ＰＳＳＰ（狀＝８）

敏感 耐药

ＰＩＳＰ（狀＝２）

敏感 耐药

ＰＲＳＰ（狀＝２）

敏感 耐药

β溶血性链球菌

（狀＝７）

敏感 耐药

流感嗜血杆菌

（狀＝９）

敏感 耐药

青霉素Ｇ ８ ０ ０ ０ ０ ２ ７ ０ － －

阿莫西林 ８ ０ １ １ ０ １ ７ ０ － －

克林霉素 ０ ８ ０ ２ ０ ２ ２ ５ － －

红霉素 ０ ８ ０ ２ ０ ２ １ ６ － －

利奈唑胺 ８ ０ ２ ０ ２ ０ ７ ０ － －

万古霉素 ８ ０ ２ ０ ２ ０ ７ ０ － －

奎努普丁／达福普汀 ３ ５ ０ １ １ １ ７ ０ － －

左氧氟沙星 ８ ０ ２ ０ ２ ０ ５ １ － －

四环素 ０ ８ ０ ２ ０ ２ ０ ７ ３ ５

复方新诺明 ０ ７ ０ ２ ０ １ ０ ７ １ ８

氯霉素 ６ ２ ２ ０ １ １ ５ ２ ６ ３

头孢噻肟 ５ ３ １ １ ０ １ ７ ０ ９ ０

　　注：ＰＳＳＰ为青霉素敏感的肺炎链球菌；－表示无数据。

表２　葡萄球菌属对常用抗菌药物的敏感率和耐药率（％）

抗菌药物
ＭＳＳＡ（狀＝５２）

敏感 耐药

ＭＲＳＡ（狀＝１０）

敏感 耐药

ＭＳＣＮＳ（狀＝８）

敏感 耐药

ＭＲＣＮＳ（狀＝４０）

敏感 耐药

青霉素Ｇ ３．８ ９６．２ ０．０ １００．０ ３７．５ ６２．５ ０．０ １００．０

苯唑西林 １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ １００．０ ０．０ ０．０ １００．０

头孢唑啉 １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ １００．０ ０．０ ０．０ １００．０

庆大霉素 ７３．１ ２６．９ ４０．０ ６０．０ ７５．０ ２５．０ １５．６ ８４．４

利福平 ９０．４ ３．８ ５０．０ ３０．０ １００．０ ０．０ ８２．２ １７．８

左氧氟沙星 ９２．３ ５．８ ４０．０ ６０．０ ８７．５ １２．５ １７．８ ８０．０

诺氟沙星 ８４．６ ９．６ ４０．０ ６０．０ ７５．０ ２５．０ １５．６ ８４．４

复方新诺明 ６３．５ ３６．５ ５０．０ ５０．０ ５０．０ ５０．０ １７．８ ８２．２

克林霉素 ４８．１ ４８．１ ０．０ １００．０ ３７．５ ５０．０ １１．１ ８８．９

红霉素 ４０．４ ４８．１ ０．０ １００．０ ２５．０ ７５．０ ６．７ ８８．９

利奈唑胺 １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０

万古霉素 １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０

四环素 １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０

奎努普丁／达福普汀 ９２．３ ７．７ ９０．０ １０．０ ８７．５ １２．５ ８２．２ １７．８

米诺环素 １００．０ ０．０ ９０．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０

四环素 ４８．１ ５０．０ １０．０ ９０．０ ５０．０ ３７．５ ３７．８ ６２．２

呋喃妥因 １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０

·５２８２·检验医学与临床２０１２年１１月第９卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２２



表３　肠杆菌科细菌对常用抗菌药物的敏感率和耐药率（％）

抗菌药物
大肠埃希菌（狀＝３１１）

敏感 耐药

克雷伯菌属（狀＝８７）

敏感 耐药

肠杆菌属（狀＝７１）

敏感 耐药

沙雷菌属（狀＝１５）

敏感 耐药

其他（狀＝２５）

敏感 耐药

阿莫西林 ７．７ ９１．６ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ２１．７ ７３．９

哌拉西林 １０．９ ８９．１ ４０．２ ５９．８ ４７．９ ５２．１ ８０．０ ２０．０ ６９．６ ３０．４

替卡西林 ９．３ ９０．７ ０．０ １００．０ ４０．８ ５９．２ ７３．３ ２６．７ ６０．９ ３９．１

阿莫西林／克拉维酸 ５４．０ ９．３ ７１．３ ２３．０ ０．０ ９７．２ ０．０ １００．０ ６０．９ ３９．１

氨苄西林／舒巴坦 ２４．８ ５４．０ ５４．７ ３１．４ １．４ ９７．２ ６．７ ８６．７ ６１．９ ３８．１

替卡西林／克拉维酸 ２９．９ ７０．１ ６４．４ ３５．６ ４５．１ ５４．９ ７３．３ ２６．７ ８２．６ １７．４

哌拉西林／他唑巴坦 ９２．３ ７．１ ８０．５ １８．４ ６６．２ ３３．８ ９３．３ ６．７ ８７．０ １３．０

头孢哌酮／舒巴坦 ６３．３ ３．９ ７３．３ ９．３ ６７．６ １６．９ ９３．３ ６．７ ８７．０ １３．０

头孢呋辛钠 ３８．９ ６１．１ ６３．２ ３６．８ １９．７ ８０．３ ０．０ １００．０ ３４．８ ６５．２

头孢他啶 ６９．８ ２３．５ ７３．６ ２１．８ ５０．７ ４３．７ ９３．３ ６．７ ７６．０ １６．０

头孢噻肟 ４２．１ ５７．９ ６７．８ ２９．９ ３９．４ ５２．１ ７３．３ １３．３ ７６．０ ２４．０

头孢唑肟 ４９．２ ３９．７ ７３．５ ２３．５ ６８．４ ２６．３ ８５．７ １４．３ ８０．０ ２０．０

头孢吡肟 ７３．３ １６．７ ９３．１ ３．４ ８０．３ １４．１ ８６．７ １３．３ ８７．０ １３．０

头孢替坦 ９５．９ ３．４ ８９．２ １０．８ ２４．６ ６９．６ ９３．３ ６．７ ７５．０ ２５．０

头孢西丁 ７８．１ ２１．９ ７４．７ ２５．３ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ５６．５ ４３．５

氨曲南 ５３．３ ３１．５ ６６．０ １７．０ ６２．１ ３１．０ ９０．０ １０．０ ８３．３ ０．０

亚胺培南 １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ ９８．６ １．４ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０

美洛培南 １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ ９８．６ １．４ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０

阿米卡星 ９６．８ １．３ ８２．８ １３．８ ９４．４ ２．８ ９３．３ ０．０ ８７．０ １３．０

庆大霉素 ３９．９ ６０．１ ６７．８ ３２．２ ７０．４ ２９．６ ８６．７ １３．３ ６０．９ ３９．１

环丙沙星 ３８．９ ５８．８ ７０．１ ２８．７ ６９．０ ２８．２ ８６．７ ６．７ ５２．２ ３０．４

复方新诺明 ３３．４ ６６．６ ６２．１ ３７．９ ７７．５ ２２．５ ９３．３ ６．７ ５６．０ ４４．０

呋喃妥因 ８３．８ ６．５ １０．５ ６３．２ １５．０ ７５．０ － － － －

　　注：其他包括变形杆菌１０株，柠檬酸杆菌７株，志贺菌５株，摩根菌３株；－表示无数据。

表４　非发酵菌对常用抗菌药物的敏感率和耐药率（％）

抗菌药物

铜绿假单胞菌

（狀＝５８）

敏感 耐药

不动杆菌属

（狀＝２９）

敏感 耐药

嗜麦芽窄单

胞菌（狀＝１２）

敏感 耐药

哌拉西林 ８１．０ １９．０ ４８．３ ３７．９ － －

替卡西林 ７７．６ ２２．４ ４１．４ ４８．３ － －

氨苄西林／舒巴坦 ０．０ １００．０ ４８．１ ４０．７ － －

替卡西林／克拉维酸 ８１．０ １９．０ ５１．７ ３７．９ １６．７ ３３．３

哌拉西林／他唑巴坦 ８４．５ １５．５ ６５．５ ３１．０ － －

头孢哌酮／舒巴坦 ８０．４ １２．５ ６５．５ １０．３ ７５．０ １６．７

头孢他啶 ８２．８ １０．３ ５５．２ ３４．５ ２５．０ ５８．３

头孢吡肟 ７５．９ ８．６ ６２．１ ３１．０ － －

氨曲南 ６８．５ １４．８ １４．８ ７７．８ － －

亚胺培南 ８６．２ １３．８ ９６．６ ０．０ － －

美洛培南 ８６．２ １３．８ １００．０ ０．０ － －

阿米卡星 ９１．４ ８．６ ７５．９ ６．９ － －

庆大霉素 ７４．１ ２０．７ ６５．５ ３４．５ － －

环丙沙星 ８４．５ １３．８ ６５．５ ３４．５ － －

左氧氟沙星 ８４．３ ９．８ ７０．０ １５．０ ７５．０ ２５．０

复方新诺明 ０．０ １００．０ ６２．１ ３７．９ １００．０ ０．０

黏菌素 ９８．３ １．７ １００．０ ０．０ － －

多黏菌素Ｂ ９８．３ １．７ １００．０ ０．０ － －

米诺环素 － － ８６．７ ０．０ ６６．７ ２２．２

２．２．３　屎肠球菌属　粪肠球菌和屎肠球菌对以下抗菌药物的

敏感率和耐药率分别是：青霉素Ｇ９３．２％和６．８％，１０．９％和

８９．１％；氨苄西林９５．９％和４．１％，１２．７％和８７．３％；利福平

２．７％和８９％，１４．５％和８５．５％；环丙沙星３０．１％和４２．５％，

０．０％和９４．５％；左氧氟沙星 ６４．４％ 和 ２８．８％，９．１％ 和

８７．３％；红霉素２．７％和８９．０％，１．８％和９８．２％；呋喃妥因

８９％和２．７％，２０．０％和２５．５％；利奈唑胺１００．０％和０．０％，

１００．０％和０．０％；万古霉素１００．０％和０．０％，９８．２％和０．０％；

四环素１００．０％和０．０％，１００．０％和０．０％，奎努普丁／达福普

汀０．０％和１００．０％，７８．２％和１２．７％，氯霉素４１．１％和

３８．４％，５８．２％和３０．９％，四环素９．６％和９０．４％，３４．５％和

６３．６％，高单位庆大霉素８２．２％和１７．８％，１８．２％和８１．８％，

高单位链霉素６１．６％和３８．４％，５６．４％和４３．６％。

２．２．４　肠杆菌科　大肠埃希菌、克雷菌属、肠杆菌属、沙雷菌

属和其他肠杆菌对常用抗菌药物的耐药性率见表３，检出１株

对碳青霉烯类耐药的阴沟肠杆菌，Ｈｏｄｇｅ试验和金属酶表型确

认试验均为阴性。另外，检出沙门菌５株，其中１株对阿莫西

林中介，１株对环丙沙星耐药，３株对复方新诺明耐药。

２．２．５　非发酵菌　铜绿假单胞菌、不动杆菌属和嗜麦芽窄单

胞菌对常用抗菌药物的耐药率和敏感率分别是见表４，泛耐药

铜绿假单胞菌检出率为１３．８％，未检出泛耐药的不动杆菌。

３　讨　　论

２０１０年云南省楚雄州中医院临床分离的９４６株细菌中，

革兰阴性菌占６８．５％，革兰阳性菌占３１．５％，与本院２００９年

监测结果相当［２］。

苛养菌方面与本院２００９年监测结果相比，检出率明显上

升［２］，这可能与临床重视、标本采样送检及时性密切相关。在

肺炎链球菌中，ＰＮＳＰ也有检出，并且对红霉素、克林霉素和四

环素全部耐药，也未检出复方磺胺甲恶唑敏感株；β溶血性链

球菌对青霉素全部敏感，但对四环素全部耐药，对克林霉素和

红霉素耐药率分别为７１．４％和８５．５％，较其他报道高
［３５］；流

感嗜血杆菌β内酰胺酶阳性率达６６．７％，对复方磺胺甲恶唑

耐药率达８８．９％，也较其他报道高得多
［３６］；５株淋病奈瑟菌β

内酰胺酶阳性率为８０．０％，均对喹诺酮类和四环素耐药，这些

菌株检出率呈较低，但耐药性很严重，应引起临床高度重视。

葡萄球菌中金黄色葡萄球菌分离率较（下转第２８２９页）
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的两组数据配对狋检验差异无统计学意义（犘＞０．０５），与席云、

肖刚等人的结果相符。以上结果均能满足临床需求，为临床提

供了可靠的结果。

根据本研究对日产ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ６４０全自动生化分析仪和

美产 ＭｅｄｉｃａＰｌｕｓ钠／钾／氯电解质分析仪对比检测发现：（１）全

自动生化分析仪酶法与电解质分析仪电极法检测钾、钠离子的

准确度高，精密度好。（２）全自动生化仪酶法虽然试剂较贵，但

由于电解质分析仪不能关机，连续运转需消耗大量定标液１、

定标液２，还要消耗大量清洗液进行自动冲洗以保持电极膜的

湿润活化与电极膜的离子平衡，否则长时间干燥会使电极膜活

性降低、电极使用寿命缩短，长时间停机也会使内设数据及参

数丢失，而且每半年左右要更换新电极，所以ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ６４０

全自动生化仪酶法的耗材成本还要明显低于 ＭｅｄｉｃａＰｌｕｓ钠／

钾／氯电解质分析仪电极法。（３）全自动生化仪酶法充分利用

了自动化程度，可与其他生化项目一起一次性加入血清标本，

可节省检测时间，而且加样针在标本交替过程中得到彻底清

洗，减少了检验人员的操作流程、被感染的概率和样本的交叉

污染率；电解质分析仪电极法则适用于项目较少的急诊测定，

可在短时间内报告临床，但其是用单通道，加样针在标本交替

时无清洗过程，易发生交叉污染。（４）电解质分析仪电极法结

果需抄录下来，在录入电脑的生化报告平台中，繁琐、费时、容

易出错；而全自动生化仪酶法的结果可与其他生化结果数据一

同自动传输至电脑的生化报告平台中，快捷、方便、不易出差

错。（５）全自动生化仪法测定钾、钠离子也有其局限性，每次测

定前要先定标通过后方可检测，且定标 Ａ值记忆有一定时限

性，而电解质分析仪法只要仪器自动定标通过即可跟随标准进

行检测。（６）试验中发现两种方法特异性高、抗干扰性强，分别

对总胆红素达４０１．１８μｍｏｌ／Ｌ的黄疸标本进行检测，结果均十

分理想，由此说明两种种方法抗黄疸干扰性强。
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低，ＭＲＳＡ检出率为１６．１％，明显低于其他报道
［３７］，ＭＲＳＡ对

所有的β内酰胺类抗菌药物耐药，并可同时对氨基糖苷类、大

环内酯类、四环素类和克林霉素交叉耐药，其耐药明显高于

ＭＳＳＡ。ＭＲＳＡ对复方磺胺甲恶唑的耐药率为３６．５％，接近

国内其他学者的报道［３７］，但比本院２００９年明显降低
［２］；

ＭＲＣＮＳ检出率为８３．３％，明显高出国内其他学者报道
［３７］，

ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ检出率与本院２００９年相比降低了１０．２％

和７．１％
［２］。未发现万古霉素、替考拉宁、米诺环素和利奈唑

胺的葡萄球菌。

屎肠球菌对于大部分抗菌药物的耐药率明显高于粪肠球

菌，和其他学者报道的相当［３５］。粪肠球菌和屎肠球菌对高单

位庆大霉素耐药率分别为１７．８％和８１．８％，对高单位链霉耐

药率分别为３８．４％和４３．６％，与其他学者报道有较大差

异［３５］。值得注意的是两种肠球菌对红霉素和利福平的耐药率

都已超过８５．０％，与本院２００９年相比耐药率有所上升
［２］。检

出１株万古霉素中介的屎肠球菌，未发现耐万古霉素、替考拉

宁和利奈唑胺的肠球菌。

肠杆菌科中，根据ＣＬＳＩＭ１００Ｓ２０规定未常规对肠杆菌

科细菌进检ＥＳＢＬｓ检测，明显降低了头孢他啶、头孢吡肟等头

孢菌素的耐药率。与２００９年本院监测结果相比，克雷伯菌属

要检出率有所上升，沙雷菌属检出率明显下降［２］。２０１０年新

增的头孢唑肟和头孢替坦，与同类的头孢噻肟和头孢西丁相

比，耐药率较后者低，可能与这些药物在临床使用频率较低有

关。在对肠杆菌科的监测中，检出１株碳青霉烯类耐药阴沟肠

杆菌，改良 Ｈｏｄｇｅ试验检测碳青霉烯酶结果呈阴性，推测其耐

药机制可能与产生ＥＳＢＬｓ和（或）ＡｍｐＣ及同时合并外膜孔蛋

白丢失有关。

铜绿假单胞菌对临床常用抗菌药物的耐药率明显低于其

他地区的报道［３７］，不动杆菌属中以鲍曼不动杆菌为主，其耐药

率也明显低于其他地区的报道［３７］，未发现泛耐药的不动杆菌，

但泛耐药的铜绿假单胞菌时有检出，应引起重视。因使用高效

广谱抗菌药物后而出现的嗜麦芽窄食单胞菌也有检出，未发现

复方磺胺甲恶唑耐药菌株。与本院２００９年监测结果相比，不

动杆菌检出率有所下降，但铜绿假单胞菌的检出率上升１

倍［２］，应引起临床和院感高度重视。

细菌对抗菌药物的耐药程度存在较大的地域差异［２７］。全

国大范围或地区性的耐药监测固然重要，城市和医院的小范围

细菌耐药性也各有其特点。因此，加强本地细菌耐药性监测，

及时发现本地区细菌耐药性特征及发展趋势，可为临床经验用

药提供更好的参考依据。
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