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２００９～２０１１年凉山州常见临床分离菌及其耐药性

周　文，陈　旭，杨肇立，任　萍，李俊如，李　健，黄　静（四川省凉山州第一人民医院检验科，
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　　【摘要】　目的　掌握凉山州常见临床分离菌及其耐药性。方法　按照《全国临床检验操作规程》进行细菌培

养，普通细菌鉴定及药敏试验用 ＭｉｃｒｏｓｃａｎＰＣ２０阳性、ＮＣ３１阴性复合板，苛氧菌药敏试验用ＫＢ法。统计２００９年

７月１日至２０１１年６月３０日相关资料。结果　临床分离可疑病原菌２５６５株，其中革兰阳性菌７４５株（２９．１％），

革兰阴性菌１４６８株（５７．２％），假丝酵母菌１８６株（７．３％），泌尿生殖道支原体１６６株（６．４％）。革兰阳性菌前５位

为金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、溶血葡萄球菌、屎肠球菌、粪肠球菌。革兰阴性菌前５位为大肠埃希菌、鲍曼不

动杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌。鲍曼不动杆菌对亚胺培南敏感率下降至３５．５％，铜绿假单胞

菌对阿米卡星敏感率下降至４２．０％、哌拉西林／他唑巴坦敏感率下降至４５．４％。泛耐药鲍曼不动杆菌检出率为

６４．５％、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌为６２．０％、耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌为９０．５％、产超广谱β内酰胺酶大

肠埃希菌７７．９％、产超广谱β内酰胺酶肺炎克雷伯菌为７５．５％。结论　常见临床分离菌耐药形势严峻，合理选用

抗菌药物，加强感染控制是当务之急。
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　　了解凉山州常见临床分离菌及其耐药性，并与其他医疗机

构比较，有利于州内细菌感染的预防控制和合理选用抗菌药

物。本文将凉山州第一人民医院２００９年７月１日至２０１１年６

月３０日的相关资料分析报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本　２００９年７月１日至２０１１年６月３０日的全部临床

细菌培养标本。

１．２　质控菌株　流感嗜血杆菌（ＡＴＣＣ４９２４７）、肺炎链球菌

（ＡＴＣＣ４９６１９）、大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、金黄色葡萄球菌

（ＡＴＣＣ２９２１３）、铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３）。

１．３　仪器与试剂　新加坡艺思科 ＡＣ２Ｅ二级生物安全柜、美

国ＴＨＥＲＭＯＦＯＲＭＡ３１１二氧化碳培养箱、美国德灵 Ｍｉ

ｃｒｏＳｃａｎＷａｌＫＡｗａＹ４０ＳＩ自动微生物鉴定及药敏测试系统等。

效期内的贝瑞特公司无菌培养基、ＭｉｒｏＳｃａｎ 阴性复合板

ＮＣ３１、阳性复合板ＰＣ２０等。

１．４　方法　鉴定及抗菌药物敏感试验按《全国临床检验操作

规程》（第３版）的规定进行细菌分离；革兰阴性（Ｇ－）菌用 Ｍｉ

ｒｏＳｃａｎ阴性复合ＮＣ３１、革兰阳性（Ｇ＋）菌用阳性复合板ＰＣ２０，

通过 ＭｉｃｒｏＳｃａｎＷａｌＫＡｗａＹ４０ＳＩ自动微生物鉴定及药敏测试

系统进行鉴定和抗菌药物敏感试验，以及耐药表型监测。结果

判定遵照２００９年美国临床实验室标准化协会推荐的方法

进行［１］。
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１．５　统计学方法　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．４统计２００９年７月１日

至２０１１年６月３０日细菌培养及药敏试验结果。

２　结　　果

２．１　临床分离菌构成比　分离各种细菌共２５６５株，Ｇ－菌占

５７．２％（１４６８／２５６５），其中大肠埃希菌１４．３％ （３６６／２５６５）、

鲍曼不动杆菌１０．８％（２７８／２５６５）、铜绿假单胞菌９．９％（２５４／

２５６５）、肺炎克雷伯菌６．１％ （１５６／２５６５）、肠杆菌属５．２％

（１３４／２５６５）、嗜麦芽窄食单胞菌３．６％（９３／２５６５）、沙门菌属

１．２％（３２／２５６５）、其他 Ｇ－ 菌６．１％（１５５／２５６５）；Ｇ＋ 菌占

２９．１％（７４５／２５６５），其中葡萄球菌属２１．３％（５４７／２５６５）、肠

球菌属４．１％（１０４／２５６５）、链球菌属３．１％（８０／２５６５）、其他

Ｇ＋菌０．５％（１４／２５６５）；假丝酵母菌占７．３％（１８６／２５６５）；泌

尿生殖道支原体占６．４％（１６６／２５６５）。

２．２　临床分离菌对试验药物的敏感率　６种主要 Ｇ
－菌和５

种Ｇ＋菌对试验药物的敏感率见表１、２。

表１　６种主要Ｇ
－菌对试验药物的敏感率［狀（％）］

抗菌药物
大肠埃希菌

（狀＝３６６）

鲍曼不动杆菌

（狀＝２６５）

铜绿假单胞菌

（狀＝２３８）

肺炎克雷伯菌

（狀＝１４７）

阴沟肠杆菌

（狀＝１１０）

嗜麦芽窄食单胞菌

（狀＝９３）

ＣＡＺ １０９（２９．８） ２８（１０．６） ７９（３３．２） ３６（２４．５） ２１（１９．１） １９（２０．４）

ＣＦＺ ６８（１８．６） － － ３２（２１．８） ２（１．８） －

ＣＲＯ ８１（２２．１） ２０（７．６） ６（２．５） ３９（２６．７） ２０（１８．２） １（１．１）

ＣＴＸ ８１（２２．１） １６（６．１） ３（１．３） ３６（２４．５） ２０（１８．２） １（１．１）

ＦＥＰ ８３（２２．７） ２１（７．９） ６５（２７．３） ４４（２９．９） ３２（２９．１） －

ＡＺＴ ９０（２４．６） ５（１．９） ６０（２５．２） ４１（２７．９） ２２（２０） －

ＦＯＸ ２５７（７０．２） － － ７４（５０．３） １（０．９） －

ＡＭ ２３（６．３） － － ３（２．０） ２（１．８） －

ＰＩＰ ２４（６．６） １３（４．９） ７６（３１．９） ２２（１４．９） １７（１５．５） －

Ａ／Ｓ ３３（９．１） ３３（１２．５） － ２６（１７．７） １０（９．１） －

ＡＭＣ １７２（４７．０） － － ５９（４０．１） １（０．９） －

ＴＺＰ ２９６（８０．９） － １０８（４５．４） ８３（５６．５） ４１（３７．３） －

ＴｉＭ １６４（４４．８） ４５（１７．０） ８８（３７．０） ４３（２９．３） １８（１６．４） １４（１５．１）

ＡＭＫ ３１５（８６．１） ３０（１１．３） １００（４２．０） １２１（８２．３） ８０（７２．７） ２２（２３．７）

ＧＭ １０２（２７．９） ２５（９．４） ６２（２６．１） ４５（３０．６） ３１（２８．２） １７（１８．３）

ＬＶＸ ８８（２４．１） ３８（１４．３） ８６（３６．１） ６３（４２．９） ４２（３８．２） ５９（６３．４）

Ｇａｔ ８８（２４．１） － － ６４（４３．５） ４２（２８．２） －

ＣｉＰ ８３（２２．７） ３６（１３．６） ７７（３２．４） ５４（３６．７） ３８（３４．６） ２０（２１．５）

ＩＭＰ ３５０（９５．６） ９４（３５．５） １６２（６８．１） １３６（９２．５） １０８（９８．２） －

ＴＯ ９７（２６．５） ３２（１２．１） ７９（３３．２） ４５（３０．６） ３４（３０．４） ２０（２１．５）

ＳＸＴ ６７（１８．３） ２５（９．４） － ３４（２３．１） ３３（３０．０） ７４（７９．６）

　　注：ＣＡＺ为头孢他啶；ＣＦＺ为头孢唑啉；ＣＲＯ为头孢曲松；ＣＴＸ为头孢噻肟；ＦＥＰ为头孢吡肟；ＡＺＴ为氨曲南；ＦＯＸ为头孢西丁；ＡＭ为氨苄西

林；ＰＩＰ为哌拉西林；Ａ／Ｓ为氨苄青霉素／青霉烷砜；ＡＭＣ为阿莫西林／克拉维酸；ＴＺＰ为哌拉西林／他唑巴坦；ＴｉＭ为替卡西林／克拉维酸；ＡＭＫ为

丁胺卡那；ＧＭ为庆大霉素；ＬＶＸ为左氧氟沙星；Ｇａｔ为加替沙星；ＣｉＰ为环丙沙星；ＩＭＰ为亚胺培南；ＴＯ为妥布霉素；ＳＸＴ为复方黄胺甲唑。－

表示无数据。

表２　５种主要革兰阳性菌对试验药物的敏感率［狀（％）］

抗菌药物 金黄色葡萄球菌（狀＝２２１）表皮葡萄球菌（狀＝１７８） 溶血葡萄球菌（狀＝７２） 屎肠球菌（狀＝５８） 粪肠球菌（狀＝２７）

ＯＸ ８４（３８．０） １８（１０．１） ４（５．６） － －

ＡＭ ５（２．３） １（０．６） １（１．４） ２（３．５） ２６（９６．３）

Ｐ ５（２．３） １（０．６） １（１．４） １（１．７） ２６（９６．３）

ＣＦＺ ８４（３８．０） １８（１０．１） ４（５．６） － －

ＬＶＸ ８６（３８．９） ７４（４１．６） １１（１５．３） ２（３．５） １９（７０．４）

ＣＩＰ ７８（３５．３） ６７（３７．６） ８（１１．１） １６（２７．６） １６（５９．３）

ＶＡ ２２０（９９．６） １７６（９８．９） ７２（１００．０） ５８（１００．０） ２７（１００．０）

ＧＭ ６３（２８．５） ８１（４５．５） １１（１５．３） － －

Ｃ １４４（６５．１） １３２（７４．２） ５８（８０．６） ３７（６３．８） １６（５９．３）

Ｅ ３７（１６．７） ２８（１５．７） １（１．４） ０（０．０） ３（１１．１）

ＣＭ ４８（２１．７） ８８（４９．４） ２３（３１．９） － －
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续表２　５种主要革兰阳性菌对试验药物的敏感率［狀（％）］

抗菌药物 金黄色葡萄球菌（狀＝２２１）表皮葡萄球菌（狀＝１７８） 溶血葡萄球菌（狀＝７２） 屎肠球菌（狀＝５８） 粪肠球菌（狀＝２７）

ＴＥ ６２（３８．１） １０７（６０．１） ４８（６６．７ １３（２２．４） ６（２２．２）

ＲＡ ２０６（９３．２） １３３（７４．７） ７２（８６．１） ２（３．５） １３（４８．２）

ＳＸＴ １１３（５１．１） ４３（２４．２） ２９（４０．３） － －

ＩＭＰ ８４（３８．０ １８（１０．１） ４（５．６） － －

ＬｅＺ ２１３（９６．４） １７７（９９．４） ７２（１００．０） ５５（９４．８） ２６（９６．３）

ＳＹｎ ２１７（９８．２） １７８（１００．０） ７２（１００．０） ３３（５７．０） －

ＡＭＣ ８４（３８．０） １８（１０．１） ４（５．６） － －

　　注：ＯＸ为苯唑西林；ＡＭ为氨苄西林；Ｐ为青霉素；ＣＦＺ为头孢唑啉；ＬＶＸ为左氧氟沙星；ＣｉＰ为环丙沙星；ＶＡ为万古霉素；ＧＭ为庆大霉素；Ｃ

为氯霉素；Ｅ为红霉素；ＣＭ为克林霉素；ＴＥ为四环素；ＲＡ为利福平；ＳＸＴ为复方黄胺甲唑；ＩＭＰ为亚胺培南；ＬｅＺ为码啉恶酮；ＳＹｎ为奎奴普

丁／达福普丁；ＡＭＣ为阿莫西林／克拉维酸。－表示无数据。

２．３　主要特殊耐药表型　见表３。

表３　主要特殊耐药表型检出结果

病原体 试验株数 检出株数 检出率（％）

青霉素耐药肺炎链球菌 ３７ ５ １３．５０

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 ２２１ １３７ ６２．００

耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌 ３２６ ２９５ ９０．５０

耐万古霉素肠球菌 １０４ １ ０．９６

产超广谱β内酰胺酶大肠埃希菌 ３６６ ２８５ ７７．９０

产超广谱β内酰胺酶肺炎克雷伯菌 １４７ １１１ ７５．５０

泛耐药鲍曼不动杆菌 ２６５ １７１ ６４．５０

３　讨　　论

３．１　常见临床分离菌　本院２００９年７月１日至２０１１年６月

３０日分离 Ｇ－ 菌占５７．２％，Ｇ＋ 菌占２９．１％，假丝酵母菌占

７．３％，泌尿生殖道支原体占６．４％，与前几年相近
［２］，而Ｇ－菌

的比例却低于文献［３］报道。Ｇ－菌以大肠埃希菌占第１位，鲍

曼不动杆菌分离率高于铜绿假单胞菌，亦与文献［４］有别。Ｇ＋

菌以葡萄球菌属为首，其次是肠球菌属。

３．２　主要Ｇ
－菌对试验药物的敏感率　由表１可见，延续前

几年的耐药递增走势［２］，本院主要 Ｇ－菌对头孢类、喹若酮类

敏感率均不高。嗜麦芽窄食单胞菌对左氧氟沙星的敏感率及

铜绿假单胞菌对丁胺卡那、哌拉西林、头孢吡肟、环丙沙星、哌

拉西林／他唑巴坦、庆大霉素、头孢他啶的敏感率均低于２００９

年中国ＣＨＩＮＴ监测资料
［５］。其中铜绿假单胞菌对丁胺卡那、

哌拉西林、头孢他啶的敏感率较本院２００８年分别下降１４．２％、

１４．８％、６．９％
［２］。鲍曼不动杆菌对亚胺培南敏感率为３５．

５％，对其他抗菌药物敏感率均小于２０．０％。大肠埃希菌和肺

炎克雷伯菌对头孢西丁、丁胺卡那、哌拉西林／他唑巴坦敏感率

大于５０．０％，对亚胺培南敏感率高达９５．６％，但对头孢类、喹

若酮类敏感率均小于５０．０％。阴沟肠杆菌对亚胺培南和丁胺

卡那敏感率高于７０．０％，对其他抗菌药物敏感率均小于

４０．０％，对哌拉西林／他唑巴坦敏感率低于文献［６］的报道。

３．３　主要Ｇ
＋菌对试验药物的敏感率　同样延续前几年的耐

药递增走势［２］，葡萄球菌对万古霉素、码啉恶酮、奎奴普丁／达

福普丁敏感率大于９５．０％，对利福平、氯霉素敏感率亦在

６０．０％以上，但对头孢类、红霉素、克林霉素、碳青霉烯类则敏

感率较低。表皮葡萄球菌对苯唑西林敏感率与文献相比低

１１．７％，而金黄色葡萄球菌对苯唑西林敏感率却高１０．９％
［３］。

屎肠球菌耐药率明显高于粪肠球菌，与其他文献报道一致［７］。

３．４　特殊耐药表型　本院近３年的耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌、耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球、泛耐药鲍曼不动杆菌、产超

广谱β内酰胺酶肺炎克雷伯菌、产超广谱β内酰胺酶大肠埃希

菌均高于本院前几年以及全国检测水平［５，８］。泛耐药鲍曼不

动杆菌已成为对临床的又一挑战。

细菌的耐药性变异是“自然选择”的必然。鉴于细菌耐药

形势已相当严峻，切实做到合理选用抗菌药物、加强感染控制，

实为当务之急。
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