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　　【摘要】　目的　了解该院２０１１～２０１３年临床常见病原菌分布及耐药性，为科学合理使用临床抗菌药提供依

据。方法　对近３年该院临床送检标本中病原菌分布及药敏结果进行回顾性分析。结果　共分离出病原菌２５４０５

株，其中革兰阳性菌４３６５株，约占１７．１８％，革兰阴性菌１４４７８株，约占５６．９９％，真菌６５６２株，约占２５．８３％。该

院革兰阴性菌检出率明显高于革兰阳性菌，常见的革兰阴性菌依次为铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌、肺

炎克雷伯菌和奇异变形杆菌。革兰阴性菌对多种药物呈不同程度的耐药性。鲍曼不动杆菌对头孢哌酮／舒巴坦耐

药率小于２０％，其他抗菌药物耐药率均大于７０％，整体耐药率比较高。革兰阳性菌以葡萄球菌为主，其次是肠球

菌，均对利奈唑烷、万古霉素敏感性高，对青霉素耐药率大于６０％。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌连续３年在金黄色

葡萄球菌中检出率偏高。白色念珠菌为最常见的真菌，其对氟胞嘧啶、伊曲康唑、氟康唑、两性霉素Ｂ和伏力康唑

几乎全部敏感。结论　病原菌耐药性有升高趋势，应重视细菌培养，根据药敏结果合理选择抗菌药物，减缓细菌耐

药的发生。
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　　目前，我国临床抗菌药物的耐药性十分严重，越来越多的

菌株出现多重耐药性，其耐药谱也不断扩大［１２］。这不仅严重

影响感染性疾病的控制和治疗，而且明显增加了医疗费用［３４］。

因此，及时准确掌握临床病原菌的分布及耐药性特征，可为临

床合理选择、科学使用抗菌药物提供有力依据。本文就本院临

床常见病原菌分布及耐药性进行分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集本院２０１１～２０１３年临床送检标本分离

出的病原菌，共２５４０５株，排除同一患者的重复菌株。

１．２　仪器与试剂　试剂和培养基由杭州天和生物试剂有限公

司生产，ＡＴＢ细菌鉴定仪由法国梅里埃公司生产（含生化反应

条和药敏反应条）。所有试剂和培养基均在有效期内使用。

１．３　方法　细菌培养和药敏均严格按《全国临床检验操作规

程》进行。药敏试验采用ＫｉｒｔｙＢａｕｅｒ纸片扩散法，按美国临床

实验室标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）标准进行判断。

１．４　统计学处理　所有数据应用Ｅｘｃｅｌ２００７建立数据库，采

用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计数资料以率表示，比较采

用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　菌株分布　２０１１～２０１３年共分离出临床送检的病原菌

２５４０５株，其中革兰阳性菌４３６５株，革兰阴性菌１４４７８株，真

菌６５６２株。见表１。

２．２　主要标本来源　近３年，本院临床感染菌株标本的主要

来源为痰标本，约占６０．３６％。其次分别为尿标本、血标本和

分泌物标本及其他标本。

２．３　常见病原菌检出　２０１１～２０１３年本院分离出的革兰阴

性菌，前５位依次是铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌和奇异变形杆菌。检出的革兰阳性菌主要为

葡萄球菌和肠球菌。见表２。

表１　２０１１～２０１３年病原菌分布构成比［狀（％）］

病原菌 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

革兰阳性菌 １３３０（１５．２６） １４８９（１６．５９） １５４６（２０．０４）

革兰阴性菌 ４５１０（５１．７５） ５０６９（５６．５０） ４８９９（６３．４８）

真菌 ２８７５（３２．９９） ２４１５（２６．９１） １２７２（１６．４８）

合计 ８７１５（１００．００） ８９７３（１００．００） ７７１７（１００．００）

表２　２０１１～２０１３年常见病原菌检出构成比［狀（％）］

病原菌 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

铜绿假单胞菌 １２４７（１４．３０） １２２９（１３．７０） １２２７（１５．９０）

鲍曼不动杆菌 ７６２（８．７４） １０９０（１２．１５） １０４９（１３．５９）

大肠埃希菌 ９３２（１０．６９） ８８９（９．９１） １０４４（１３．５３）

肺炎克雷伯菌 ８３３（９．５６） ９０９（１０．１３） ６４２（８．３２）

奇异变形杆菌 ２６６（３．０５） ４５８（５．１０） ３２９（４．２６）

金黄色葡萄球菌 ６４２（７．３７） ６７５（７．５２） ５４９（７．１１）

凝固酶阴性葡萄球菌 ３７８（４．３４） ４４９（５．００） ５３０（６．８７）

肠球菌 ２６０（２．９８） ３３５（３．７３） ４４１（５．７１）

阴沟杆菌 １２８（１．４７） １１２（１．２５） １６６（１．５０）

嗜麦芽窄食单胞菌 １０３（１．１８） １２３（１．３７） １１７（１．５２）

真菌 ２８７５（３２．９９） ２４１５（２６．９１） １２７２（１６．４８）

其他 ２８９（３．３３） ２８９（３．２３） ３５１（４．５５）

合计 ８７１５（１００．００）８９７３（１００．００）７７１７（１００．００）

２．４　常见革兰阴性菌耐药率　革兰阴性菌对氧氟沙星、头孢

吡肟、第三代头孢菌素头孢他啶普遍产生较高的耐药率。铜绿
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假单胞菌对阿米卡星、头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林、氨曲南、亚

胺培南、美洛培南、妥布霉素、环丙沙星和庆大霉素耐药率大都

低于６０％，但３年间整体耐药率有上升趋势。鲍曼不动杆菌

对多种药物呈多重耐药和泛耐药，对头孢哌酮／舒巴坦的耐药

率为６％，对其他抗菌药物的耐药率较高。大肠埃希菌对亚胺

培南和美罗培南几乎无耐药，头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他

唑巴坦和阿米卡星耐药率均低于１０％，对其他抗菌药物耐药

率大都高于６０％。见表３。

２．５　常见革兰阳性菌耐药率　革兰阳性菌中常见的金黄色葡

萄球菌除对万古霉素、呋喃妥因、奎奴普丁／达福普汀、利奈唑

烷无耐药，对其他抗菌药物的耐药率较高。耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌（ＭＲＳＡ）连续３年检出率偏高，大部分抗菌药物耐药

率多高于８０％。肠球菌对利奈唑烷和万古霉素耐药率低于

２０％，对奎奴普丁／达福普汀耐药率低于３０％，其他药物耐药

率均高于５０％。见表４。

表３　革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
铜绿假单胞菌

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

鲍曼不动杆菌

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

大肠埃希菌

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

美洛培南 ５１．０ ５８．６ ５２．０ ８１．６ ８０．６ ７８．０ ０．０ １．０ １０．０

亚胺培南 ５０．３ ６１．４ ５６．０ ８２．３ ８２．６ ７９．０ ０．０ １．５ １１．０

头孢哌酮／舒巴坦 ２５．２ ２７．９ ２５．０ １９．６ ５．３ ６．０ ２．０ １．６ ８．０

头孢吡肟 ４０．０ ３８．１ ３５．０ ８４．５ ８５．５ ８１．０ ６８．３ ５０．２ ２６．０

哌拉西林／他唑巴坦 ３７．３ ３３．１ ３０．０ ８２．５ ７７．９ ７６．０ ２．８ ４．４ １２．０

阿米卡星 ９．４ １３．８ １４．０ ７８．３ ７９．０ ６４．０ ６．０ １０．０ ４．０

妥布霉素 ５６．６ ４６．５ ４１．０ ７８．２ ８２．１ ８３．０ ２４．４ ２９．６ ２５．０

头孢他啶 ３８．９ ２８．７ ２８．０ ８３．６ ８７．２ ８２．０ ６７．６ ５６．５ ４１．０

左旋氧氟沙星 ５４．４ ５０．９ ４３．０ ７４．３ ６５．０ ５２．０ ７１．５ ７２．０ ７６．０

环丙沙星 ５９．０ ５２．９ ４３．０ ８５．５ ８８．１ ８４．０ ７３．３ ７５．６ ７９．０

氨曲南 ４１．８ ４１．２ ４５．６ ９１．３ ９２．０ ９２．５ ６８．０ ６２．４ ５８．０

庆大霉素 ６０．０ ４８．９ ４２．０ ８２．８ ８６．１ ７８．０ ６４．３ ６１．８ ５８．０

哌拉西林 ５６．３ ４４．７ ３９．０ ８６．０ ８５．０ ８５．０ ７１．２ ７４．７ ７６．０

表４　革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

ＭＲＳＡ

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

肠球菌

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

呋喃妥因 ０．３ ０．１ ０．０ ０．４ ０．２ ０．０ ７１．２ ５０．４ ３６．０

利奈唑胺 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．９ ５．０

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ２０．４ １９．２ １５．０

奎奴普丁／达福普汀 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ５．５ ２８．８ ４４．０

庆大霉素 ８３．５ ７８．１ ６２．０ ９４．２ ９５．５ ８７．０ ８７．６ ６３．４ ６２．０

环丙沙星 ８４．０ ７４．７ ６２．０ ９９．０ ９８．０ ９６．０ ９３．０ ７３．７ ７２．０

左旋氧氟沙星 ８２．２ ７４．７ ６２．０ ９５．３ ９８．０ ９６．０ ９０．７ ７３．０ ７１．０

四环素 ８３．１ ７５．７ ６２．０ ９６．７ ９４．７ ９３．０ ２８．４ ５４．２ ５６．０

红霉素 ７７．５ ７５．３ ６８．０ ８１．２ ８３．８ ７９．０ ９４．５ ８３．９ ８３．０

青霉素Ｇ ９８．９ ９７．６ ９５．０ １００．０ １００．０ １００．０ ９１．５ ７１．９ ６０．０

３　讨　　论

２０１１～２０１３年本院病原菌分布及耐药性分析的数据表明

本院感染的主要致病菌以革兰阴性菌为主，约占５６．９９％。分

离率由２０１１年的５１．７５％上升到２０１３年的６３．４８％。位于前

５位的是铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌、肺炎克雷

伯菌和奇异变形杆菌，与文献［５６］报道基本一致。细菌在各

类标本中的分布以痰液最多，而且泛耐药的肺炎克雷伯菌和泛

耐药的大肠埃希菌的感染率日益增加，这说明本院下呼吸道感

染发生率高，是发生感染的主要部位。根据多药耐药菌监测显

示，连续３年鲍氏不动杆菌耐药率无明显差异。大肠埃希菌

２０１１年与２０１２年对抗菌药物的耐药率无明显变化，２０１３年与

２０１１、２０１２年的耐药率却有明显差异，美洛培南、亚胺培南、头

孢哌酮／舒巴坦耐药率的上升幅度较大。２０１１～２０１３年革兰

阳性菌整体检出率呈上升趋势，金黄色葡萄球菌的耐药率逐年

降低，但对青霉素Ｇ的耐药率一直高于９５％。ＭＲＳＡ检出率

从２０１１年的８４％下升到２０１３年的５９％，ＭＲＳＡ耐药率较高，
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且对多种药物呈现多重耐药，尤其是庆大霉素、环丙沙星、左旋

氧氟沙星、青霉素Ｇ、四环素和红霉素，连续３年耐药率均高于

８０％。美国、欧洲和澳大利亚均报道出现了社区获得性 ＭＲ

ＳＡ
［７］，这需要相关部门加强监测和预防，避免 ＭＲＳＡ院内传

播。凝固酶阴性葡萄球菌的感染率也较高，凝固酶阴性葡萄球

菌的耐药率比金黄色葡萄球菌的耐药率稍低。本院近３年内

还分离出耐万古的肠球菌属１２４例。由于抗菌药物的滥用，真

菌感染的发病率逐年增高，所占比例比文献［８］报道略高，应引

起高度重视。本院真菌主要以白色念珠菌检出为主。

欧盟每年大约４０万人感染耐药性细菌，据估计欧盟每年

有２．５万人因此而死亡，在发展中国家，发生医院感染的危险

要高出发达国家２～２０倍
［９］。有效控制耐药率和感染率增长，

除了合理使用抗菌药物，还必须控制医院感染，实行严格的隔

离消毒制度，加强医护人员无菌观念，减少交叉感染；定期更换

尿管和深静脉置管；合理使用机械通气等，是预防和减少病原

菌感染和传播的有效措施。

综上所述，在早期应及时做好细菌培养和药敏试验，参考

其结果合理选择抗菌药物，减少细菌的耐药性。进行细菌培养

与药敏试验检查是合理使用抗菌药物的先决条件。因此，重视

病原菌检查，依据药敏结果合理选用抗菌药物是减少耐药株产

生和减少药物浪费及盲目使用抗菌药物最为科学的方法。要

严格遵守抗菌药物应用原则，科学管理，使抗菌药物的使用合

理化，最终能有效控制细菌的耐药性。
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度上反映颈动脉粥样硬化的程度和范围，也广受国内外学者认

可［８］，而僵硬度和扩张性也是评估颈动脉壁功能的定量指标，

能够充分反映颈动脉的舒张功能。ＩＭＴ、斑块指数、扩张性和

僵硬度的改变通常预示着心脑血管疾病的风险增加［９１０］。本

研究结果发现，与常规组相比，叶酸辅助治疗可明显改善患者

的颈动脉结构和功能指标，提示叶酸具有降低心脑血管病变的

作用，更为重要的是，该结果还表明叶酸可延缓颈动脉的粥样

硬化，降低 Ｈｃｙ和 ＭＭＰ９水平，从而达到控制 Ｈ型高血压并

发症的目的。然而，由于本研究所选择的研究对象为老年 Ｈ

型高血压患者，且样本量有限，因此，进一步探讨叶酸的辅助治

疗疗效需要多中心的临床联合研究，更需要阐明开展具体作用

的机制研究。
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