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随科技的发展#侵入性诊疗方式的应用越发广泛#败血症

及菌血症的发病率也逐年升高#临床上将败血症和菌血症统称

为血流感染$
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非发酵菌对抗菌药物的耐药性及敏感性#

b

$

抗菌药物
8JH

耐药 敏感

3L

耐药 敏感

8/J

耐药 敏感

8FH

耐药 敏感

哌拉西林
$%:@ (4:% ??:@ "":% &4:$ @%:? "4:@ ?%:%

头孢他啶
$$:" ((:> ?>:" "':> (&:@ $@:% $:4 >(:4

头孢吡肟
$":& (?:( ?$:@ "(:% %%:? 44:$ (:$ >$:?

头孢替坦
$':% (>:@ ??:( "":& (?:4 $":4 (:> >$:"

左氧氟沙星
"":% ??:@ @':& &>:( $:@ >(:% ':' "'':'

环丙沙星
"&:" ?@:> ?':% ">:@ "':% ?>:@ ?:$ >":?

复方磺胺甲唑
>?:( ":& ($:> $(:" %:> >4:" ':' "'':'

阿米卡星
"4:% ?%:@ ?&:% "@:@ &4:? @%:$ ?@:% "&:@

庆大霉素
&(:4 @$:4 (>:$ $':? &(:% @$:@ (%:? $4:$

美罗培南
%%:> 44:" (>:@ $':% (4:? $%:$ $:? >(:$

头孢哌酮
&(:$ @$:? &&:@ @@:% ?:4 >":4 "':% ?>:@

哌拉西林
">:4 ?':4 ?':% ">:@ &":% @?:@ $:@ >(:%

米诺环素
%?:& 4":( "?:4 ?":4 &:4 >@:4 ':' "'':'
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近年研究显示
S

]感染比例逐年上升(

$6%

)

#本研究结果显

示
$'"%

年
S

] 感染比例为
4&:'%b

#到
$'"@

年逐渐升高至

4(:$>b

#与相关文献趋势一致#且本研究发现
S

]菌株所占比

例高于
S

i

#平均检出率为
44:4(b

#与近年研究结果相近(

4

)

'

V:FB-D

为
S

]中检出率最高的菌株#

$'"%

年检出率为
&$:4>b

$

"'$

"

&"&

%#

$'"4

年检出率为
$4:$@b

$

">4

"

(($

%#

$'"@

年检出

率为
">:%?b

$

"&4

"

@>&

%#可见
&

来年其检出率呈递减趋势'

而
8JH

呈逐年递增趋势#由
$'"%

年的
":@'b

$

4

"

&"&

%逐渐增加

到
$'"@

年的
>:4$b

$

@@

"

@>&

%'此外#

S

]菌株中粘质沙雷菌也

有小幅度的增加#

3L

在
$'"@

年有较大幅度的增加#原因可能

为院内清洁情况未完善#院内感染可能性较大'在
S

i中
!T6

9

呈逐年递增趋势#但增长速度并不明显#且研究表明
!T69

致

病率较低#且至少有
4'b!T69

阳性标本为标本污染所致(

@

)

'

在抗菌药物的耐药情况中可以看到#葡萄球菌对青霉素*

苯唑西林及头孢西丁的耐药性极高#对呋喃妥因*替加环素*奎

奴普汀*利奈唑胺*替考拉林及万古霉素的耐药性较低'需要

引起重视的是#

+793

的耐药性较高#有研究表明
+793

具有

高致病性及多重耐药性#其导致的严重感染的病死率可达

4'b

以上(

(

)

#但其对糖肽类抗菌药物仍极为敏感#因此#糖肽类

抗菌药物是治疗
+793

感染的首选用药#但临床仍需谨慎使

用抗菌药物#以免抗菌药物滥用后导致细菌耐药频现(

?

)

'肠球

菌中#屎肠球菌的耐药性较高#且多对氟喹诺酮类药物敏感性

低#不除外与基因排列有关(

>

)

#且屎肠球菌对多个糖肽类抗菌

药物均产生不同程度的耐药性#需要引起临床广大医师的重

视'在肠杆菌中#产
V9RA2V:FB-D

可能因携带喹诺酮耐药基

因对其产生极为明显的耐药(

"'

)

#而对碳青霉烯类抗菌药物较

为敏感#但近年因抗菌药物滥用导致肠杆菌逐渐对碳青霉烯类

抗菌药物产生耐药(

""

)

'在非发酵菌中#

8JH

对氨基糖苷类及氟

喹诺酮类抗菌药物较为敏感#因此临床可联合此两类抗菌药物

对
8JH

致病患者进行治疗(

"$

)

'而对于耐药率较高的
3L

#尚无

好的治疗方案'目前抗菌药物的滥用导致细菌耐药性越来越

高#因此合理使用抗菌药物已经迫在眉睫'
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