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年重庆市某院临床分离主要病原菌分布及耐药性变迁
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0,.33,
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摘
!

要"目的
!

了解某院临床分离的主要病原菌分布及耐药性的变迁!为临床合理应用抗菌药物提供依据$

方法
!

回顾性分析某院
+.,+

年
,

月至
+.,/

年
,+

月临床分离的
+0-3

株病原菌的分布及药敏试验结果$

结果
!

共检出
+0-3

株非重复病原菌!病原菌排名前
-

位依次为白色假丝酵母菌&大肠埃希菌&肺炎克雷伯菌&

凝固酶阴性葡萄球菌&肠球菌属$其中革兰阴性杆菌为主要病原菌!占
,,.3

株"

0-4.5

#!产超广谱
/

&

内酰胺酶

"

N*O#A

#大肠埃希菌
-

年内平均阳性率为
0.4.5

!耐药率趋于平稳!产
N*O#A

肺炎克雷伯菌
-

年平均阳性率为

,24/5

!耐药率逐年增高$铜绿假单胞菌对多种抗菌药物呈逐年升高趋势$检出革兰阳性球菌
/.0

株

"

+04/5

#!耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

!7*"

#与耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌"

!7PT*

#

-

年内平均检出

率分别为
3+415

和
6,435

!未检出耐万古霉素肠球菌"

S7N

#$检出真菌
20/

株"

3.405

#!白色假丝酵母菌及

光滑假丝酵母菌对抗真菌药高度敏感!热带假丝酵母菌对氟康唑和伊曲康唑耐药率近年来增长较快

"

&

+.4.5

#$结论
!

该院临床分离病原菌以革兰阴性杆菌为主!近
-

年来的耐药率呈缓慢升高趋势$定期回

顾分析临床分离的主要病原菌分布及其耐药性变迁!有助于临床合理应用抗菌药物和制定耐药菌的防治策略$

关键词"革兰阴性杆菌%

!

微生物敏感性试验%

!

耐药性变迁%
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随着临床抗菌药物的大量应用#致使近年来临床

分离病原菌的耐药性越来越严重#尤其在广谱抗菌药

物的长期使用下#部分细菌的耐药性也随时间的推移

发生了变化'

,

(

)由于病原菌的分布及耐药性存在地

区差异#定期回顾分析某地区临床送检标本分离的主

要病原菌的分布及其耐药性变迁#有助于该地区临床

合理应用抗菌药物和制定耐药菌的防治策略)现报

道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

某院为重庆市西部新城222大学城

片区唯一的一所
3

级医院#医疗范围覆盖整个大学城

片区)收集该院
+.,+

年
,

月
,

日至
+.,/

年
,+

月
3,

日各病区送检的临床感染性标本经培养*分离*鉴定

及药敏试验的所有数据#将鉴定结果阴性及来自同一

患者的重复病原菌株剔除)

$4/

!

仪器与试剂
!

采用法国梅里埃
"'ONM

K

F9AAB8H

系统及配套
%$3+N

*

%$3+ZT

板条进行细菌鉴定#药物

敏感最小抑菌浓度$

!%P

%试验使用
"'ONM

K

F9AAB8H

系统配套的
"'OZ&-

*

"'O]*N&-

药敏板条#并应用

美国实验室标准化研究所$

P#*%

%规定的标准判定抗

菌药 物 的 敏 感 性)质 控 菌 株 金 黄 色 葡 萄 球 菌

"'PP+-1+3

*大肠埃希菌
"'PP+-1++

*铜绿假单胞菌

"'PP+26-3

*肺炎克雷伯菌
"'PP2../.3

由重庆市

临床检验中心提供)

$4'

!

方法
!

依照.全国临床检验操作规程$第
0

版%/

要求对细菌进行培养分离)采用法国生物梅里埃

"'ONM

K

F9AAB8H

系统操作说明对分离的病原菌进行

鉴定及药敏试验)产
N*O#A

由
P#*%

推荐的纸片筛

选法和酶抑制剂增强纸片法进行确认试验)

$41

!

统计学处理
!

采用
[X(TN'-4/

统计软件进

行细胞耐药性统计分析#耐药率之间的显著性比较采

用
!

+ 检验#

H

%

.4.-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

临床分离的病原菌结果比较
!

送检标本共

,1120

例#其中
3631

株细菌培养结果为阳性#阳性率

,14+5

)最终分离的非重复病原菌
+0-3

株#其中革

兰阴性杆菌
,,.3

株$

0-4.5

%*革兰阳性球菌
/.0

株

$

+04/5

%*真菌
20/

株$

3.405

%)主要病原菌排名前

-

位依次为白色假丝酵母菌*大肠埃希菌*肺炎克雷伯

菌*凝固酶阴性葡萄球菌*肠球菌属)见表
,

)

表
,

!!

+.,+

!

+.,/

年临床分离病原菌结果比较

病原菌类型

+.,+

年

株数

$

+

%

构成比

$

5

%

+.,3

年

株数

$

+

%

构成比

$

5

%

+.,0

年

株数

$

+

%

构成比

$

5

%

+.,-

年

株数

$

+

%

构成比

$

5

%

+.,/

年

株数

$

+

%

构成比

$

5

%

合计

株数

$

+

%

构成比

$

5

%

革兰阴性杆菌
/6 014/ ,,6 0.42 +++ 0-4. +/0 0.4, 03, 014+ ,,.3 0-4.

!

大肠埃希菌
+/ ,14. 0. ,346 /+ ,+4/ /6 ,.43 ,+0 ,04+ 3+. ,34,

!

肺炎克雷伯菌
2 -4, ,2 -46 0, 643 -- 640 21 14. ,11 64,

!

铜绿假单胞菌
1 /4/ ,0 046 ++ 04- 30 -4+ -0 /4+ ,33 -40

!

肠杆菌属
2 -4, ,. 340 ,. +4. +, 34+ 30 341 6+ 343

!

鲍曼不动杆菌
- 34/ 3 ,4. ,/ 34+ ,/ +40 +2 34, /2 +42

!

嗜麦芽窄食假单胞菌
2 -4, 0 ,40 0 .46 +3 34- ,/ ,46 -0 +4+

!

其他
2 -4, 3. ,.43 /2 ,34/ 02 24, 16 ,,4. +01 ,.4+

革兰阳性球菌
,1 ,341 // ++46 ,.1 ++4, ,66 +64/ +++ +-40 /.0 +04/

!

凝固酶阴性葡萄球菌
6 -46 +0 643 3, /43 03 /4- 2- 64/ ,6, 240

!

肠球菌属
h h 1 34, ++ 04- 02 24, /. /41 ,36 -4/

!

化脓性链球菌
, .42 ,, 346 +0 041 01 240 32 04+ ,++ -4.

!

金黄色葡萄球菌
,. 240 ,3 04- +2 -4- +, 34+ 30 341 ,.- 043

!

其他
h h 1 34, - .41 +6 040 ,/ ,46 -6 +43

真菌
-. 3/4- ,./ 3/4- ,/+ 3+41 +./ 3,43 +++ +-40 20/ 3.40

!

白色假丝酵母菌
33 +04, -0 ,64/ 1, ,64- ,+0 ,646 ,,/ ,343 0,6 ,2

!

光滑假丝酵母菌
+ ,40 ,1 /4- ,6 342 ,, ,42 +0 +42 20 34.

!

热带假丝酵母菌
- 34/ ,/ -4- +. 04. ,3 +4. ,- ,42 /1 +46

!

其他
,. 240 ,2 -41 33 /42 -6 64/ /2 242 ,6- 24/

合计
,32 ,..4. +1. ,..4. 013 ,..4. /-6 ,..4. 62- ,..4. +0-3 ,..4.

!!

注!

!

表示无数据

+

+--+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
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表
+

!!

病原菌标本来源结果比较%

+

&

科室 痰液 脓液 大便 小便 分泌物 血培养 其他 合计

心脏呼吸中心
66+ ,.. h 3- ,02 h +2 ,,1,

消化神经中心
/,6 -0 h h / h - /63

中心
%PY ,.. h h 6. 0 ,2 +0 ++-

骨与创伤中心
h h h h 26 h h 26

妇产科病房
h h ,.0 h ++ h 0, ,/2

耳鼻喉病房
h h /- h h h h /-

门诊
,. 30 h h h h h 00

合计
,/,. ,66 ,/1 ,,- +-2 ,2 12 +0-3

!!

注!

!

表示无数据

/4/

!

检出病原菌标本来源结果比较
!

痰液标本占分

离病原菌标本总数的
/-4/5

#为检出病原菌的主要来

源#其他依次是分泌物$

,.4-5

%*脓液$

2425

%*大便

$

/415

%#其中心脏呼吸中心送检痰液占痰液标本总

数的
2-4.5

)见表
+

)

/4/4$

!

痰液标本革兰阴性杆菌的耐药性
!

痰液标本

为该院检出病原菌的主要来源#大肠埃希菌对阿米卡

星保持高度敏感#耐药率自
34-25

缓慢增长至

,,4+-5

#对头孢噻吩敏感率偏低#其耐药率大于

2.4..5

#且逐年上升)肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌

对广谱
/

&

内酰胺类抗菌药物保持高度的耐药性#耐药

率平均高达
66405

和
114-5

#肺炎克雷伯菌对美罗

培南*哌拉西林"他唑巴坦等抗菌药物的耐药率普遍

维持在较低水平$

.

%

324,05

%#对其他抗菌药物耐药

率都超过
/.4..5

且呈升高趋势)铜绿假单胞菌对多

粘菌素
N

*头孢他啶*妥布霉素等抗菌药物保持高度

敏感$

%

+.4.5

%#对环丙沙星*庆大霉素的耐药率呈

上升趋势)见表
3

)

表
3

!!

痰液标本分离常见革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率%

5

&

抗菌药物

大肠埃希菌

+.,+

年

$

+g+6

%

+.,3

年

$

+g0,

%

+.,0

年

$

+g/1

%

+.,-

年

$

+g1.

%

+.,/

年

$

+g,/.

%

肺炎克雷伯菌

+.,+

年

$

+g2

%

+.,3

年

$

+g,2

%

+.,0

年

$

+g0,

%

+.,-

年

$

+g/3

%

+.,/

年

$

+g,.-

%

铜绿假单胞菌

+.,+

年

$

+g,.

%

+.,3

年

$

+g++

%

+.,0

年

$

+g31

%

+.,-

年

$

+g61

%

+.,/

年

$

+g,-+

%

"_ 34/ ,14- ,.43 ,+4+ ,,43 . . 041 34+ +64/ +.4. 14, 241 ,34- ,640

"!P ,043 +040 ,34. +.4. ,040 +64/ ,,46 ,+4+ ,,4, 3/4+ h h h h h

"!a 1+41 6246 6141 6+4+ 6140 ,..4. ,..4. 124/ ,..4. ,..4. h h h h h

P"# -24, 304+ -.42 0-4- 0,41 +64/ -41 ,14- ,/43 h ,.4. h ,64. ,/42 h

P) 2246 2.42 2643 /040 2/41 2,40 ,,46 3/4/ 3.4+ --4+ h h h h h

P)' -.4. 304+ 0/4. h h 0+41 -41 ,-4/ ,+42 h h h h h h

P)a 3-42 243 +.4/ h h -24, -41 +-4. 2 h h h h h h

P%] -,41 0646 0041 0.4. 0646 ,/42 ,,46 ,04/ h 324, . 14, ,64. ,14, 3041

P'a ,..4. h . 3+4+ 0.4. h h . 241 0,41 h h h h h

Pa! 2,40 314. -140 -.4. -.4. 2,40 ,,46 3,42 ++4+ -+40 h h h h h

)N] 2-4. 3,42 034- 0-4/ 0.4/ 2,40 -41 ,24, ,+42 064/ . ++42 ,-40 14. ,-4,

)(a h h ,/42 3040 +140 h h . ,14, 0,41 h h h h h

Z! -34/ -/4, 0246 0.4. 0.4. ,043 ,,46 ,+4+ ,-41 0346 +.4. ,64+ ,.43 +34/ 3+41

%!% . . . . .4/ . . +40 . +046 . ++42 ,64. ,+40 3/4+

!N! . . . . .4/ . . +40 . +046 . +-4. +4/ +43 3041

TN' -.4. 3/4/ 0+4. 3040 +140 . -41 041 14- 3+40 h h h h h

]%] 6+4, 6.4- 2-40 /641 264, 2,40 ,242 +040 +346 -24, ,.4. +-4. ,64. ,-42 +643

'PP -24, -342 0.4/ 0040 -,41 0+41 -41 ,14- ,+42 024/ 3.4. -.4. ,640 +,42 h

'%P 6143 6246 6+4/ 2/42 6-4/ ,..4. 104, 124/ ,..4. 114, +.4. -.4. +/43 +-4. -+4.

'(O -24, -64- -+4+ 3641 0.4. ,043 -41 146 ,+42 0.4. ,.4. . +4/ ,,4+ 14+

'*Y /.42 /-41 0246 0343 -+4- ,043 ,,46 ++4. +.4/ +64/ ,..4. 1.41 6142 ,..4. ,..4.

'\]] -+4. ,24, ,,4/ ,341 ,,41 . -41 ,04/ ,.4+ 324, . ,/42 ,+46 14. +-4.

!!

注!

"_

表示阿米卡星&

"!P

表示阿莫西林"克拉维酸&

"!a

表示阿莫西林&

P"#

表示头孢他啶&

P)

表示头孢噻吩&

P)'

表示头孢噻肟&

P)a

表示头孢西丁&

P%]

表示环丙沙星&

P'a

表示头孢噻肟&

Pa!

表示头孢呋辛&

)N]

表示头孢吡肟&

)(a

表示头孢西丁&

Z!

表示庆大霉素&

%!%

表示亚胺培南&

!N!

表示美罗培南&

TN'

表

示奈替米星&

]%]

表示哌拉西林&

'PP

表示替卡西林"克拉维酸&

'%P

表示替卡西林&

'(O

表示妥布霉素&

'*Y

表示复方磺胺甲唑&

'\]]

表示哌拉西林"他唑巴坦&

!

表示无数据
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!

痰液标本革兰阳性球菌耐药性
!

常见革兰阳

性球菌都对万古霉素保持高度敏感$

.

%

,,4..5

%#对

奎奴普汀"达福普汀耐药率较低$

.

%

364615

%#呈逐

年升高趋势)葡萄球菌对米诺环素*呋喃妥因等药物

的耐药率低于
24..5

#表皮葡萄球菌对红霉素*克林

霉素耐药率逐年升高#金黄色葡萄球菌对红霉素耐药

率保持在
/.4..5

)肠球菌属对利福平的耐药率由

,/4/25

增长至
334135

#对呋喃妥因耐药率由
.4..5

增长至
+,4035

#总体耐药率偏低但呈逐年增高趋势)

化脓性链球菌对抗菌药物的耐药率普遍偏高且逐年

上升)

0

种主要革兰阳性球菌对多种抗菌药物的耐药

率比较#差异有统计学意义$

H

%

.4.,

%)见表
0

)

+
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+

检验医学与临床
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年
1
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期
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表
0

!!

痰液标本分离常见革兰阳性球菌对抗菌药物的耐药率%

5

&

抗菌药物

金黄色葡萄球菌

+.,+

年

$

+g6

%

+.,3

年

$

+g,/

%

+.,0

年

$

+g3,

%

+.,-

年

$

+g,1

%

+.,/

年

$

+g00

%

表皮葡萄球菌

+.,3

年

$

+g,0

%

+.,0

年

$

+g,+

%

+.,-

年

$

+g+.

%

+.,/

年

$

+g3-

%

P#% -.4. 0.4. -046 3/46 0.41 0+41 3343 0.4. 0.4.

N ,..4. /646 /04- -241 -/46 264/ -643 /-4. 1,40

)'T . . . . . . . . .

)YP . /42 34+ . . . . . .

Z! 624- 324- 3-4- ,.4- 14, 2,40 -643 -.4. 0.4.

#NS . -.4. ++4/ ,/42 h ,..4. 3343 3343 h

#Sa . /42 h . 14, -24, h +140 0+41

!T . /43 . . . . . . .

T(7 . 3,43 +14. -4+/ +.4- 6-42 -.4. 0-4. -,40

(a 324- 0346 0640 ,/42 ,64+ 1+41 1,42 //42 2043

]NT ,..4. 1346 1/46 1+43 1-4- 1+41 ,..4. 104, 124,

U$" . . . . . . . - 64/

7%) . /43 142 . . 3-42 ,/42 - ++41

'NP . . h . . 0+41 . ,-4. ,,40

'N' ,+4- +-4. +-46 +34, +243 3-42 ,/42 ,,46 ++41

']T . . . . . ,043 h h h

'*Y ,+4- -.4. 3642 ,-46 ,-41 6-42 2-4. -.4. 0-42

S" . . . . . 24,0 . . .

抗菌药物

肠球菌属

+.,3

年

$

+g2

%

+.,0

年

$

+g6

%

+.,-

年

$

+g3.

%

+.,/

年

$

+g-/

%

化脓性链球菌

+.,+

年

$

+g+

%

+.,3

年

$

+g/

%

+.,0

年

$

+g2

%

+.,-

年

$

+g,0

%

+.,/

年

$

+g,6

%

P#% ,..4. h h h -.4. 0.4. +64/ 2,40 /,4,

N -.4. 2-4. /04- 6.40 ,..4. //42 -24, 1+41 1040

)'T . ,+4- 1422 +,40 h h h h h

)YP h h h h h h h h h

Z! 3343 ,+4- /42 +64/ h h h h h

#NS 0+41 +-4. h h h h h h h

#Sa . h -343 -.4. . 0.4. h 0+41 2+4+

!T h h h h h h h h h

T(7 h h h h h h h h h

(a h h h h h h h h h

]NT -.4. h +.4. +64/ ,..4. 0.4. . . h

U$" ,+4- . /4- 3341 -.4. -.4. . +64/ 3641

7%) ,/42 ,+4- +-46 3341 h h h h h

'NP . . . . h h h h h

'N' . /+4- 0/42 2,40 ,..4. 2-4. -24, /043 --4/

']T h h h h h h h h h

'*Y ,..4. h h h -.4. ,..4. . -24, .

S" . . . . -.4. . . . ,,4,

!!

注!

P#%

表示克林霉素&

N

表示红霉素&

)'T

表示呋喃妥因&

)YP

表示夫西地酸&

Z!

表示庆大霉素&

#NS

表示左旋氧氟沙星&

#Sa

表示左氧氟

沙星&

!T

表示米诺环素&

T(7

表示诺氟沙星&

(a

表示苯唑西林&

]NT

表示青霉素&

U$"

表示奎奴普汀"达福普汀&

7%)

表示利福平&

'NP

表示替

考拉宁&

'N'

表示四环素&

']T

表示替考拉宁&

'*Y

表示复方磺胺甲唑&

S"

表示万古霉素&

!

表示无数据
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/4'

!

痰液标本分离的常见真菌的耐药性
!

光滑假丝

酵母菌与白色假丝酵母菌对伊曲康唑*

-&

氟胞嘧啶等

抗真菌药物全部敏感&热带假丝酵母菌对两性霉素
O

*

-&

氟胞嘧啶高度敏感#对伊曲康唑*氟康唑等抗菌药物

的耐药率逐年增高)见表
-

)

表
-

!!

痰液标本分离常见真菌对抗菌药物的耐药率%

5

&

抗菌药物

白色假丝酵母菌

+.,+

年

$

+g,

%

+.,3

年

$

+g2.

%

+.,0

年

$

+g,31

%

+.,-

年

$

+g,1/

%

+.,/

年

$

+g,/6

%

光滑假丝酵母菌

+.,+

年

$

+g+

%

+.,3

年

$

+g,1

%

+.,0

年

$

+g+.

%

+.,-

年

$

+g,-

%

+.,/

年

$

+g+/

%

热带假丝酵母菌

+.,+

年

$

+g,,

%

+.,3

年

$

+g+0

%

+.,0

年

$

+g3+

%

+.,-

年

$

+g+3

%

+.,/

年

$

+g++

%

-)P . ,40 . . . . . . . . . . . . .

"!O . +41 . . . . ,.4- . . . . . . . .

)P" . . . . . . . . . . 2246 0,42 34, ,34. +243

%'7 . . . . . . . . . . /34/ //42 /43 ,34. ++42

_N' . . h h h -.4. . h h h -.4. --4/ h h h

S(7 . . . . .4/ . . . . . 2,40 . 34, 642 ,64+

!!

注!

-)P

表示
-&

氟胞嘧啶&

"!O

表示两性霉素
O

&

)P"

表示氟康唑&

%'7

表示伊曲康唑&

_N'

表示酮康唑&

S(7

表示伏立康唑&

!

表示无数据

'

!

讨
!!

论

!!

本研究送检标本共
,1120

例#其中
3631

株细菌

培养为阳性#阳性率为
,14+5

)分离非重复病原菌

+0-3

株#其中革兰阴性杆菌为优势菌#占
0-4.5

#革

兰阳性球菌占
+04/5

#真菌占
3.405

#低于吴殿水

等'

,

(报道的标本阳性率)该院分离的主要病原菌为

革兰阴性杆菌#符合其他医院病原菌总体分布趋

势'

+

(

)分离的主要病原菌排名前
-

位依次为白色假

丝酵母菌*大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌*凝固酶阴性葡

萄球菌*肠球菌属#与四川省人民医院和北京协和医

院统计的病原菌检出顺序有所不同'

3&0

(

)该院分离的

革兰阴性杆菌由多至少分别是大肠埃希菌*肺炎克雷

伯菌*铜绿假单胞菌*肠杆菌属*鲍曼不动杆菌*嗜麦

芽窄食假单胞菌#分离的革兰阳性球菌排前
0

位的依

次是凝固酶阴性球菌*肠球菌属*化脓性链球菌*金黄

色葡萄球菌#分离的白色假丝酵母菌*光滑假丝酵母

菌*热带假丝酵母菌占真菌的
2-4.5

#与重庆医科大

学附属第一医院和.中国抗生素杂志/等报道结果也

有所不同#表明了细菌分布的地域性差异'

-&/

(

)

本研究结果表明#临床分离的革兰阴性杆菌占病

原菌总数的
0-4.5

#痰液标本为主要来源#其中肺炎

克雷伯菌占
64,5

#大肠埃希菌占
,34,5

)大肠埃希

菌对哌拉西林"他唑巴坦*阿米卡星等抗菌药物一直

较为敏感$

%

+.4.5

%#而对头孢噻吩*替卡西林等高

度耐药)肺炎克雷伯菌对阿米卡星*庆大霉素等耐药

率较低#与其他病原菌耐药研究相关文献'

2

(相符#而

对头孢噻吩*哌拉西林等耐药率呈逐年增高趋势)值

得注意的是
+.,/

年迅速增长至
-.4.5

以上#应当严

格控制该类抗菌药物的使用)超广谱
/

&

内酰胺酶

$

N*O#A

%是一种由质粒介导的
/

&

内酰胺酶#除了对头

孢菌素类*青霉素类*单环
/

&

内酰胺类等抗菌药物耐

药以外#产
N*O#A

细菌常同时携带其他抗菌药物#如

磺胺类*喹诺酮类*氨基糖苷类等耐药基因而多重耐

药'

6

(

)

,163

年首次发现
N*O#A

以后#世界各地临床

分离检测出的产
N*O#A

革兰阴性杆菌越来越多#由

于地域性差异和抗菌药物选择的压力不同#导致各个

区域产
N*O#A

革兰阴性杆菌的耐药性变迁也具有一

定的差异)该院
-

年内产
N*O#A

大肠埃希菌的阳性

率绝大部分为
0.4.5

%

-.4.5

#产
N*O#A

肺炎克雷

伯菌的阳性率普遍为
,.4.5

%

+.4.5

#均低于以往的

报道'

1&,.

(

)该院是重庆市西部新城片区一所新建立的

三甲医院#自
+.,,

年运营以来#严格按照原卫生部颁

布的.抗菌药物临床应用指导原则/#合理*规范化使

用抗菌药物并加强对
/

&

内酰胺类抗菌药物使用的管

理'

,,

(

)据相关报道#第
3

*

0

代头孢菌素容易诱发产

N*O#A

菌株#该院也应该进一步加强对第
3

*

0

代头孢

菌素用药的管理'

,+

(

)本研究分离的产
N*O#A

大肠埃

希菌与肺炎克雷伯菌检出率均低于其他部分地区#表

明该院对
N*O#A

肠杆菌科细菌的监控与防治工作有

所成效#产
N*O#A

肠杆菌科细菌对碳青霉烯类抗菌

药物耐药率极低#提示临床可以根据实验室的药敏报

告合理选用碳青霉烯类抗菌药物治疗感染'

,,

(

)而分

离的非发酵革兰阴性杆菌主要有铜绿假单胞菌

$

-405

%*鲍曼不动杆菌$

+425

%*嗜麦芽窄食假单胞

菌$

+4+5

%#此类细菌常表现出多重耐药和泛耐药性#

其耐药机制与抗菌药物作用靶位的改变*外膜通透性

改变*主动外排系统过度表达*产生修饰酶或灭活酶#

以及形成生物膜等多种因素有关'

,3

(

)铜绿假单胞菌对

头孢吡肟*阿米卡星的耐药率增长缓慢$

%

+.4.5

%#对

庆大霉素*环丙沙星的耐药率在
+.,/

年增长超过

3.4.5

#对
/

&

内酰胺类抗菌药物$除头孢他啶%的耐药

率为
,-4.5

#但对多粘菌素
N

*亚胺培南等药物保持

高度敏感)如果临床上不重视药敏结果#盲目经验性

治疗非发酵菌引起的感染#可能会加速多重耐药菌的

+

---+

+
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出现)

本研究结果显示临床分离的主要革兰阳性球菌

为化脓性链球菌*凝固酶阴性球菌*肠球菌属*金黄色

葡萄球菌)金黄色葡萄球菌*肠球菌属*表皮葡萄球

菌对奎奴普汀"达福普汀等药物保持高度敏感#葡萄

球菌对青霉素的耐药率高达
1.4.5

)该院
-

年耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌$

!7*"

%*耐甲氧西林凝固酶

阴性葡萄球菌$

!7PT*

%平均检出率分别为
3+415

和

6,435

#检出率近年来均低于其他部分地区#可能与

该院坚持实行0中心制1模式密切相关#使检验医师*

临床药师参与临床诊疗#对实施院感防控工作#解读

药敏结果及合理应用抗菌药物发挥了重要作用)分

离的化脓性链球菌对青霉素高度敏感#表明可继续首

选青霉素治疗该菌引起的感染)肠球菌属对替考拉

宁和万古霉素天然敏感#对奎奴普汀"达福普汀较为

敏感$

+64-25

%

364615

%#但尚未检测出耐万古霉素

肠球菌#与郭爱萍等'

,0

(报道一致)本研究检出的肠球

菌属对万古霉素的耐药率也与其他文献'

,-

(报道基

本一致)

本研究分离的真菌构成比仅次于革兰阴性杆菌#

且分布广泛#主要有光滑假丝酵母菌*白色假丝酵母

菌*热带假丝酵母菌)光滑假丝酵母菌和白色假丝酵

母菌对抗菌药物敏感$

.

%

.4/5

%#热带假丝酵母菌对

-&

氟胞嘧啶*两性霉素
O

高度敏感#应对诊断为真菌

类感染及抗真菌感染的治疗予以足够的重视)

综上所述#通过对该院近
-

年临床分离主要病原

菌的分布及耐药性进行回顾分析#提示真菌检出率较

高#仅次于分布最广的革兰阴性杆菌)检出肠杆菌科

细菌中大肠埃希菌对哌拉西林"他唑巴坦*阿莫西林"

克拉维酸等抗菌药物保持敏感$

%

+.4.5

%#肺炎克雷

伯菌对美罗培南耐药率极低#但近年来对头孢噻吩*

头孢呋辛等的耐药率明显上升)铜绿假单胞菌近年

来耐药率升高明显#但仍对碳青霉烯类*妥布霉素等

高度敏感)耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌与耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌检出率均低于其他区域#对万

古霉素*替考拉宁高度敏感)化脓性链球菌对青霉素

保持高度敏感#尚未检出耐万古霉素肠球菌与耐万古

霉素金黄色葡萄球菌)定期回顾性分析临床主要病

原菌的分布与耐药#可为临床医师提供可靠的耐药性

监测数据#临床医师也可通过循环或轮换抗菌药物的

使用等途径#有效避免因抗菌药物选择性压力过大而

产生耐药#另一方面#优先选取与病原菌抗菌活性相

匹配的低耐药可能性药物治疗不同病原菌#可有效降

低细菌对抗菌药物的耐药性)
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