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２０１３年上半年某院临床分离细菌耐药情况分析
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　　【摘要】　目的　了解泸州医学院附属医院２０１３年上半年临床分离细菌的分布情况及常用药物的耐药情况，为

临床医生用药提供参考依据。方法　用 ＭｉｃｒｏＳｃａｎＷａｌｋＡｗａｙ９６全自动微生物鉴定／药敏测试系统对临床分离细

菌进行鉴定及药敏试验，对药敏结果采用 ＷＨＯＮＥＴ５．４进行分析。结果　分离出的３７３３株细菌中革兰阴性菌

２５９０株，占６９．４％；革兰阳性菌１１４３株，占３０．６％。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）株分

别为６０％和３９％。肠杆菌科细菌对亚胺培南、丁胺卡那霉素、头孢哌酮／舒巴坦和氧哌嗪／他唑巴坦均保持较低的

耐药率（＜１５．２％）。鲍曼不动杆菌对亚胺培南、头孢哌酮／舒巴坦、丁胺卡那霉素的耐药率分别为５８．８％、３５．１％

和５９．３％，对其余抗菌药物耐药率在７０．１％～９２．８％。铜绿假单胞菌对亚胺培南、氨曲南、替卡西林／棒酸、丁胺卡

那霉素和头孢哌酮／舒巴坦的耐药率均小于３０％。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４２％，表皮葡萄球菌中耐甲氧西林表皮葡萄球菌（ＭＲＳＥ）检出率为８５．１％。金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌对

利奈唑胺、奎奴普丁／达福普汀保持较低的耐药率（＜１％），未发现对万古霉素耐药的金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球

菌。粪肠球菌和屎肠球菌对克林霉素、环丙沙星、头孢唑啉和苯唑青霉素的耐药率均达到８０％以上，对利奈唑胺和

阿莫西林／棒酸耐药率均小于２２．６％，发现１株对万古霉素耐药的粪肠球菌。结论　泸州医学院附属医院临床分

离细菌种类较多，耐药率较高，临床医生应尽量根据药敏试验合理选择抗菌药物，以减少细菌的耐药性。同时应采

取措施预防和控制多重耐药和泛耐药菌株的传播。

【关键词】　细菌；　药敏试验；　抗菌药物
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　　广谱抗菌药物在临床上的大量使用，使细菌的耐药情况越

来越严重，给临床抗感染治疗带来了极大的压力。为及时了解

本院细菌的分布和耐药情况，作者对本院２０１３年上半年临床

分离３７３３株细菌资料进行分析，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　菌株来源　本院临床各科室于２０１３年１～６月送检标

本中分离获得的细菌，标本来源主要是呼吸道（３３．２％）、血液

（２５．３％）、尿液（１１．２％）和分泌物（８．３％）。剔除同一患者同

一部位的重复菌株，共获得细菌３７３３株。

１．１．２　主要仪器与试剂　ＭｉｃｒｏＳｃａｎＷａｌｋＡｗａｙ９６全自动微

生物鉴定／药敏测试系统（德国西门子公司），培养平皿（重庆庞

通有限公司），头孢哌酮／舒巴坦药敏纸片（英国Ｏｘｏｉｄ公司）。

１．１．３　质控菌株　金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２、铜 绿 假 单 胞 菌 ＡＴＣＣ２７８５３ 和 阴 沟 肠 杆 菌

ＡＴＣＣ７００３２３２均来自于原卫生部临床检验中心。

１．２　方法

１．２．１　细菌鉴定及药敏试验　使用 ＭｉｃｒｏＳｃａｎＷａｌｋＡｗａｙ９６

全自动微生物鉴定／药敏测试系统进行菌株鉴定，并通过仪器

微量稀释法进行常规药物敏感性试验。头孢哌酮／舒巴坦采用

纸片扩散法进行药物敏感性试验，试验操作及药敏结果折点判

断标准参照２０１１年美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）结果

判定。

１．２．２　统计学方法　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．４细菌分析软件对药

敏结果进行分析。

２　结　　果

２．１　细菌分布情况　上半年本院共检出的３７３３株细菌中革

兰阴性菌２５９０株，占６９．４％；革兰阴性菌感染的前５位分别

是大肠埃希菌（２５．６％）、肺炎克雷伯菌（１６．１％）、铜绿假单胞

菌（８％）、鲍曼不动杆菌和阴沟肠杆菌（５．１％）。革兰阳性菌

１１４３株，占３０．６％；革兰阳性菌感染的前５位分别是金黄色葡

萄球菌（１４．６％）、表皮葡萄球菌（４．３％）、肺炎链球菌（３．３％）、

粪肠球菌（１．８％）和屎肠球菌（１．７％）。

表１　主要非发酵菌的耐药情况

抗菌药物
鲍曼不动杆菌（狀＝１９４）

株数 耐药率（％）

铜绿假单胞菌（狀＝３００）

株数 耐药率（％）

头孢噻肟 １７５ ９０．２ ２１３ ７１．０

头孢曲松 １６５ ８５．１ ２２５ ７５．０

庆大霉素 １４５ ７４．７ １２２ ４０．７

亚胺培南 １１４ ５８．８ ５４ １８．０

氨曲南 １８０ ９２．８ ６３ ２１．０

左氧氟沙星 １４４ ７４．２ １３２ ４４．０

氧哌嗪／他唑巴坦 １６３ ８４．０ １２８ ４２．７

复方磺胺甲唑 １４４ ７４．２ ２５２ ８４．０

替卡西林／棒酸 １４０ ７２．２ ８１ ２７．０

妥布霉素 １３６ ７０．１ １０５ ３５．０

环丙沙星 １５０ ７７．３ １３５ ４５．０

丁胺卡那霉素 １１５ ５９．３ ３０ １０．０

头孢哌酮／舒巴坦 ６８ ３５．１ ０ ０．０
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△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｊｂ７２０３＠１６３．ｃｏｍ。



２．２　革兰阴性菌的耐药情况

２．２．１　主要非发酵菌的耐药情况　鲍曼不动杆菌对亚胺培

南、头孢哌酮／舒巴坦、丁胺卡那霉素的耐药率分别为５８．８％、

３５．１％和５９．３％，其余抗菌药物耐药率在７０．１％～９２．８％。

铜绿假单胞菌对亚胺培南、氨曲南、替卡西林／棒酸、丁胺卡那

霉素和头孢哌酮／舒巴坦的耐药率均小于３０％，对头孢噻肟、

头孢曲松和复方磺胺甲唑的耐药率均在７０％以上。具体情

况见表１。

２．２．２　肠杆菌科细菌耐药率　肠杆菌科细菌对亚胺培南、丁

胺卡那霉素、头孢哌酮／舒巴坦和氧哌嗪／他唑巴坦均保持较低

的耐药率（＜１５．２％），大肠埃希菌对左氧氟沙星和环丙沙星的

耐药率均接近５０％。阴沟肠杆菌对左氧氟沙星和妥布霉素的

耐药均小于２０％。本次共检出产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）

的大肠埃希菌６０％，产ＥＳＢＬｓ的肺炎克雷伯菌３９％。具体见

表２。

２．３　革兰阳性菌的耐药情况　５４５株金黄色葡萄球菌中检出

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）２２９株，检出率为４２％，

２６２株表皮葡萄球菌中检出耐甲氧西林表皮葡萄球菌（ＭＲＳＥ）

２２３株，检出率为８５．１％。未发现对万古霉素耐药的金黄色葡

萄球菌和表皮葡萄球菌。金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌对

利奈唑胺、奎奴普丁／达福普汀保持较低的耐药率（＜１％）。粪

肠球菌和屎肠球菌对克林霉素、环丙沙星、头孢唑啉和苯唑青

霉素的耐药率均达到８０％以上，对利奈唑胺和阿莫西林／棒酸

耐药率均小于２２．６％，有１株对万古霉素耐药的粪肠球菌。

主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药率见表３。

表２　主要肠杆菌科细菌耐药率

抗菌药物

大肠埃希菌

（狀＝９５５）

株数 耐药率（％）

肺炎克雷伯菌

（狀＝６０１）

株数 耐药率（％）

阴沟肠杆菌

（狀＝１５１）

株数 耐药率（％）

头孢噻肟 ５７３ ６０．０ ２２２ ３７．０ ７６ ５０．３

头孢曲松 ５５４ ５８．０ ２０４ ３４．０ ６８ ４５．０

庆大霉素 ４３０ ４５．０ １３２ ２２．０ ３６ ２３．８

亚胺培南 ９６ １．０ ３ ０．５ ２ １．３

氨曲南 ５１６ ５４．０ １９２ ３２．０ ６２ ４１．０

左氧氟沙星 ４４９ ４７．０ ９０ １５．０ ２４ １５．９

氧哌嗪／他唑巴坦 ７７ ８．０ ５４ ９．０ ２３ １５．２

哌拉西林 ７６８ ８０．４ ３７３ ６２．１ ７１ ４７．０

复方磺胺甲唑 ５７３ ６０．０ １６８ ２８．０ ４２ ２７．８

替卡西林／棒酸 ２３９ ２５．０ １１４ １９．０ ４１ ２７．２

妥布霉素 ３６３ ３８．０ ７８ １３．０ ２３ １５．２

环丙沙星 ４７８ ５０．０ １２０ ２０．０ ３９ ２５．８

头孢吡肟 ４９２ ５１．５ １５０ ２５．０ ３６ ２３．８

丁胺卡那霉素 ５７ ６．０ ２４ ４．０ ２ １．３

头孢哌酮／舒巴坦 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０

表３　主要革兰阳性菌耐药率

抗菌药物
金黄色葡萄球菌（狀＝５４５）

株数 耐药率（％）

表皮葡萄球菌（狀＝１６２）

株数 耐药率（％）

粪肠球菌（狀＝６８）

株数 耐药率（％）

屎肠球菌（狀＝６２）

株数 耐药率（％）

氨苄青霉素 ５１８ ９５．０ １５３ ９４．４ ６ ８．８ ４３ ６９．４

阿莫西林／棒酸 ２２９ ４２．０ １３２ ８１．５ ２ ２．９ １４ ２２．６

克林霉素 ３０５ ５６．０ ７１ ４３．９ ６５ ９５．６ ５３ ８５．５

头孢唑啉 １７３ ３１．７ １３２ ８１．５ ６０ ８８．２ ５０ ８０．６

环丙沙星 ２９６ ５４．３ ７１ ４３．８ ６５ ９５．９ ５０ ８０．６

红霉素 ４０１ ７３．６ １３７ ８４．６ ５０ ７３．５ ５５ ８８．７

利奈唑胺 ４ ０．７ ０ ０．０ １ １．５ ０ ０．０

苯唑青霉素 １７０ ３１．２ １３２ ８１．５ ６３ ９２．６ ５４ ８７．１

青霉素 ５２５ ９６．３ １５５ ９５．７ ８ １１．８ ４３ ６９．４

奎奴普丁／达福普汀 １ ０．２ ０ ０．０ ５０ ７３．５ ３ ４．８

利福平 ９６ １７．６ １７ １０．５ ３５ ５１．４ ３７ ５９．７

四环素 ２３９ ４３．９ ６６ ４０．７ ５１ ７５．０ ３３ ５３．２

万古霉素 ０ ０．０ ０ ０．０ １ １．５ ０ ０．０

３　讨　　论

２０１３年上半年本院共检出细菌３７３３株，细菌来源主要是

呼吸道（３３．２％）、血液（２５．３％）、尿液（１１．２％）和分泌物

（８．３％）。其中革兰阴性菌２５９０株，前５位分别是大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌和阴沟肠杆

菌；革兰阳性菌１１４３株，前五位分别是金黄色葡萄球菌、表皮

葡萄球菌、肺炎链球菌、粪肠球菌和屎肠球菌。这与文献［１］报

道基本一致。

革兰阴性菌感染中非发酵菌感染主要以铜绿假单胞菌和

鲍曼不动杆菌为主。铜绿假单胞菌的感染率和耐药率呈逐年

上升趋势，多药耐药和交叉耐药等现象普遍存在，耐药机制相

当复杂，给临床治疗带来困难［２４］。本次数据显示，铜绿假单胞

菌对头孢噻肟、头孢曲松和复方磺胺甲唑的耐药率均在

７０％以上，临床在用药时应高度重视。但铜绿假单胞菌对亚胺

培南、氨曲南、替卡西林／棒酸、丁胺卡那霉素和头孢哌酮／舒巴

坦的耐药率均小于３０％，临床对多重耐药或泛耐药铜绿假单

胞菌感染时可以考虑用以上抗菌药物治疗。鲍曼不动杆菌多

重耐药和泛耐药的特征决定了它是一种比较难治的致病菌［５］。
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本次数据显示鲍曼不动杆菌对亚胺培南、丁胺卡那霉素、头孢

哌酮／舒巴坦的耐药率分别为５８．８％、５９．３％和３５．１％外，高

于本院去年的检测数据（５７．１％、５７．８％、３４．１％），对其余临床

常用抗菌药物的耐药率也在７０％以上，故本院鲍曼不动杆菌

耐药形势比较严峻，临床在对鲍曼不动杆菌严重感染应严格按

照细菌药敏用药，必要时应考虑联合用药。

肠杆菌科细菌检出率较高的为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌

和阴沟肠杆菌。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌ＥＳＢＬｓ的检出率

分别为６０％和３９％，均高于本院去年的检测数据。临床医生

应根据患者情况选用碳青霉烯类、加酶抑制剂的β内酰胺复方

制剂、头霉素类或阿米卡星［６］。本院肠杆菌科细菌对亚胺培

南、丁胺卡那霉素、头孢哌酮／舒巴坦和氧哌嗪／他唑巴坦均保

持较低的耐药率（＜１５．２％），低于２０１１年中国ＣＨＩＮＥＴ细菌

耐药监测的数据［７］，说明以上药物可以考虑作为对多重耐药肠

杆菌科细菌治疗的选择。由于喹诺酮类抗菌药物在临床肠道

感染中的大量使用，大肠埃希菌对喹诺酮类抗菌药物的耐药率

逐年升高［８］。本院分离的大肠埃希菌对左氧氟沙星和环丙沙

星的耐药率均接近５０％，高于本院去年的检测数据。故临床

医生在抗感染治疗中不能经验性使用喹诺酮类抗菌药物，应密

切结合细菌药敏试验合理选用抗菌药物。

革兰阳性菌感染中，金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌对利

奈唑胺、奎奴普丁／达福普汀保持较低的耐药率（＜１％），未发

现对万古霉素耐药的金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌。以上

３种药物可作为对革兰阳性菌严重感染患者的首选药。金黄

色葡萄球菌中 ＭＲＳＡ 占 ４２％，高 于 本 院 去 年 的 分 离 率

（３１．４％），表皮葡萄球菌中 ＭＲＳＥ占８５．１％，高于本院去年的

分离率（８１．３％），说明本院在控制 ＭＲＳＡ和 ＭＲＳＥ感染中形

势严峻，医院应引起高度重视。粪肠球菌和屎肠球菌对克林霉

素、环丙沙星、头孢唑啉和苯唑青霉素的耐药率均达到８０％以

上，对这两种肠球菌感染患者应避免使用以上几种抗菌药物。

但粪肠球菌和屎肠球菌对利奈唑胺和阿莫西林／棒酸耐药率均

小于２２．６％，故对粪肠球菌和屎肠球菌感染可考虑用以上两

种药物。根据ＣＨＩＮＥＴ资料显示，近年我国部分医院屎肠球

菌对万古霉素的耐药率已近１０％
［９］。但本次数据仅发现１株

对万古霉素耐药的粪肠球菌，未发现对万古霉素耐药的屎肠

球菌。

以上结果表明，本院临床分离细菌种类较多，耐药率较高，

临床医生应谨慎经验性用药并及时送检标本进行检查，尽量根

据药敏试验合理选择抗菌药物，以减少细菌的耐药性，提高治

愈率，降低患者的医疗费用。同时应采取措施预防和控制多重

耐药和泛耐药菌株的传播。
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