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某院２０１１～２０１２年痰培养细菌分布及变迁

张子康１，冀虎岗２△（１．内蒙古自治区呼和浩特市第一医院检验科　０１００１０；２．内蒙古自治区

人民医院　０１００１７）

　　【摘要】　目的　为合理使用抗菌素，减少耐药菌株的传播提供依据。方法　对呼和浩特市第一医院２０１１年６

月至２０１２年６月送检的共２３１８例痰培养标本鉴定结果进行统计分析。结果　在分离出６８１株病原菌中，革兰阴

性菌占２５．９％；肺炎克雷伯菌居首，鲍曼不动杆菌耐药性较突出。革兰阳性球菌０．９％，以金黄色葡萄球菌为主检

出２１株。真菌感染也趋于上升，检出３１株。细菌在各科室分布多少排列依次呼吸科，重症监护室，消化内科，老年

病房等。结论　该院统计结果与当代细菌变迁规律相吻合。

【关键词】　痰培养；　病原菌；　细菌分布；　细菌的变迁
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　　为了了解内蒙古自治区呼和浩特市第一医院（下称本院）

细菌流行趋势和变迁规律，更加合理使用抗菌素，减少耐药菌

株的传播。本文总结分析了１年来本院痰培养鉴定结果，现报

道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株的来源　２０１１年６月至２０１２年６月来自本院送检

感染病原菌患者的标本。

１．２　仪器　ＶＩＴＥＫ２全自动分析仪。试剂：ＶＩＴＥＫ２的配套

试剂卡和相应比浊仪 和手工ＡＰＩ金标法。

１．３　鉴定方法　严格按《全国临床检验操作规程》进行纯化，

菌落形态进行革兰染色、按ＮＣＣＬＳ推荐纸片扩散法严格对产

超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ），耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）进行筛选实验和确认实验。对高水平氨基糖苷类肠

球菌（ＨＬＡＲ）均按ＮＣＣＬＳ推荐方法操作，并且对同一标本在

３ｄ内培养同一种菌均忽略，以铜绿假单胞菌２７８５３、大肠埃希

菌ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３作为质控菌。

２　结　　果

２．１　２０１１年６月至２０１２年６月送检标本共２３１８例，医院感

染患者中分离出病原菌６８１株，标本阳性率２９．４％。其中Ｇ－

阴性杆菌６４７株，主要包括肠杆菌科的大肠埃希菌、肺炎克雷

伯菌及非发酵菌属的铜绿假单胞菌、鲍氏不动杆菌，占送检标

本阳性率的４．６％，７．８％，３．６％，５．０％。在革兰阴性菌中肺

炎克雷伯菌居于首位，其次鲍氏不动杆菌，大肠埃希菌和铜绿

假单胞菌分别为第３、４位，鲍曼不动菌耐药性较突出。革兰阳

性球菌３４株，其中金黄色葡萄球菌２１株，占送检标本阳性率

０．５％，检出真菌３２株。

２．２　从表１分析细菌变迁　２０１１年６～１２月检送检细菌９６１

例，检出病原菌２９８株。其中Ｇ－杆菌２６５株，前四位菌排列顺

序依次为肺炎克雷伯７５株，鲍曼不动杆菌５９株大肠埃希菌

５０株和铜绿假单胞菌３３株，在 Ｇ－ 病原菌中阳性率分别为

２８．３％，２１．９％，１８．９％，１２．４％。Ｇ＋阳性球菌检出１３株，其

中金色葡萄球菌１０株，在Ｇ＋病原菌阳性率７６％。真菌为１０

株。在２０１２年１～６月送检标本１３５７例，检出病原菌３８３株，

培养Ｇ－杆菌３４０株，前四位菌排名依次为肺炎克雷伯１０６株，

鲍曼不动杆菌５６株，大肠埃希菌５７株和铜绿假单胞菌５０株。

在Ｇ－病原菌阳性率分别为３１％，１７．５％，１６．８％，１４．７％。检

出Ｇ＋ 阳性球菌２１株，金黄色葡萄球菌１１株，阳性率为

５２．４％，真菌为２２株。根据前半年和后半年统计分析细菌排

序基本没变，鲍曼不动杆菌有下降趋势，铜绿假单胞菌有上升

趋势，真菌感染率提高到２倍。

２．３　２０１１年６月至２０１２年６月高耐菌株情况　见表１。从

表１分析高耐菌株情况，２０１１年６～１２月统计ＥＳＢＬｓ大肠埃

希菌６８％，ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌为２２％，ＭＲＳＡ在葡萄球菌

中占８０％．未发现耐ＨＬＡＲ在肠球菌，真菌为９株。２０１２年１
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～６月统计产ＥＳＢＬＳ大肠埃希菌５０％，产ＥＳＢＬＳ肺炎克雷伯

菌１６．９％，ＭＲＳＡ在葡萄球菌占７５％，未发现 ＨＬＡＲ在肠球

菌。统计分析比较２０１２年１～６月间耐药率明显较低。

表１　２０１１年６月至２０１２年６月高耐菌株情况

项目
２０１１年６～１２月

肺炎克雷伯菌 大肠埃希菌 金色葡萄球菌 真菌

２０１２年１～６月

肺炎克雷伯菌 大肠埃希菌 金色葡萄球菌 真菌

菌株数（狀） ７２ ５０ １０ ９ １０６ ５７ １６ ２２

ＥＳＢＬ（狀） １６ ３４ － － １８ ２９ － －

ＭＡＳＥ（狀） － － ８ － － － １２ －

耐药率（％） ２２ ６８ ８０ － １７ ５０ ７５ －

　注：－表示无数据。

２．４　主要病原菌在各科室分布。细菌在各科室分布多少排列

依次呼吸科（１９．９１％）、ＩＣＵ（１１．５２％）、消化内科（９．７％）、老

年病房（５．６６％）、儿科（４．０４％）、泌尿科（４．４３％）。

３　讨　　论

３．１　从２０１１年６月至２０１２年６月感染菌统计分析，本院革

兰阴性菌占主要地位，其次革兰阳性球菌，病原菌主要由多到

少依次分布在呼吸科，重症监护室，消化内科，老年病房，分布

与青岛大学医学院附属医院统计相近［１］。真菌感染逐渐上升

与当代细菌变迁相符［２］。

３．２　通过上述病原菌分析，了解本院细菌流行趋势和变迁规

律，上半年产生ＥＳＢＬＳ肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌耐药率分别

２０％、６８％，ＭＡＳＲ耐药率８０％，下半年统计分别为１６．９％、

５０％、７５％明显下降，但病原菌检出率没有明显降低，肺炎克雷

伯菌检出率反而增高。这种趋势表明肺炎克雷伯菌由于产

ＥＳＢＬｓ耐药菌株的增加使肺炎克雷伯菌检出率增高。而 ＭＲ

ＳＡ发生率（７５％）低于几家医院细菌耐药性监测研究的数据

（８０．０％，９０％
［３４］），未发现耐高水平氨基糖苷肠球菌；感染菌

变迁另一方面表现为真菌感染增多，可能与抗生素的不合理使

用有关［５６］。因此及时了解本院细菌流行趋势和耐药性的变

迁，防止耐药菌传播，有效控制院内感染是十分必要的。
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性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００８，１８（１）：１３７１３９．

［５］ 陆军，徐礼锋，祝进．１３７例泌尿系感染菌群分布和耐药性

分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００７，１７（３）：３４７３４８．

［６］ 陈文光，蒋景华，章泽豹．泌尿系感染病原菌分布及其耐

药的调查［Ｊ］．中国消毒学杂志，２００９，２６（２）：１７７１７９．

［７］ ＰａｌｉｋｈｅＡ，ＳｉｎｉｓａｌｏＪ，ＳｅｐｐａｎｅｎＭ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｃｏｍｐｌｅ

ｍｅｎｔＣ３／Ｃ４ｒａｔｉｏ，ａｎｏｖｅｌｍａｒｋｅｒｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃａｒｄｉｏｖａｓ

ｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２００７，９９（７）：８９０８９５．

［８］ 杨帆，都鹏飞．８年小儿尿路感染病原学变迁及药物敏感

变化［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００９，１９（１６）：２１９９２２０２．

［９］ 乔庐东，陈山，孟黎辉．产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌尿路感染的

危险因素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（２）：

２４７２４９．

［１０］周素兰，鲍亚萍，洪霞，等．医院内尿路感染病原菌的监测

及耐药性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００７，１７（１２）：

１５９０１５９３．

［１１］赖小美，武江玉，郭有能，等．大肠埃希菌的耐药特性及产

超广谱β内酰胺酶分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，

２０（１１）：３５８０３５８１．

［１２］郭红阳，朱光泽，连树林，等．产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌多

重耐药性与Ｉ类整合子的相关性研究［Ｊ］．中国实验诊断

学杂志，２０１０，１４（７）：１０９７１０９９．

（收稿日期：２０１２０７１４　修回日期：２０１２１０２５）
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