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嗜麦芽窄食单胞菌耐药性分析

邵宜波!顾有为

安徽医科大学第一附属医院感染管理科!安徽合肥
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摘
!

要"目的
!

分析该院患者分离的嗜麦芽窄食单胞菌对抗菌药物的耐药性!为临床合理使用抗菌药物提

供依据"方法
!

收集该院
"$%'X"$%!

年临床非重复嗜麦芽窄食单胞菌
("

株!采用液体稀释法自动化仪器法

进行细菌药敏试验!按照美国临床实验室标准化协会#
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年版标准判读药敏试验结果"结果
!

("

株嗜

麦芽窄食单胞菌来源于痰液
"&

株#

#'8(#c

$!血液
"

株#

?8"!c

$!尿液
"

株#

?8"!c

$!分泌物
%

株#

(8%"c

$&科

室主要分布于干部病房呼吸内科
!

株#

%!8?(c

$!干部病房重症监护室
!

株#

%!8?(c

$!呼吸内科
'

株

#

%"8!$c

$!重症监护室
(

株#

)8(#c

$等&头孢他啶耐药株
%)

株#

!)8(&c

$!复方磺胺甲唑耐药株
"

株

#

?8"!c

$!替卡西林)棒酸耐药株
)

株#

"#8%(c

$!左氧氟沙星耐药株
(

株#

)8(#c

$"对其中
%#

株进行米诺环

素%头孢哌酮)舒巴坦%替加环素药敏试验检测!检出米诺环素耐药株
%

株#

!8!?c

$!头孢哌酮)舒巴坦耐药株
"

株#

%%8%%c

$!替加环素耐药株
"

株#

%%8%%c

$"结论
!

嗜麦芽窄食单胞菌主要分布于呼吸科及重症监护室!主

要分离于痰液!对
+-]6

推荐的甲氧苄啶
/

复方磺胺甲唑%左氧氟沙星和米诺环素耐药率低!替加环素及左氧

氟沙星敏感率高"临床需要根据药敏试验结果合理选用抗菌药物"

关键词"嗜麦芽窄食单胞菌&

!

耐药性&

!

抗菌药物
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嗜麦芽窄食单胞菌$

]45

%广泛存在于自然界和

医院环境中#是院内感染$或定植%的主要致病菌#多

为条件致病菌#其分离率在非发酵菌中仅次于铜绿假

单胞菌和鲍曼不动杆菌'

]45

极易在呼吸道定植#

并借助生物被膜黏附于医用材料$如气管插管%上#使

用呼吸机和气管切开等侵袭性操作增加了
]45

的感

&
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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染机会#因此#

]45

定植后在机体抵抗力低下时可引

起肺炎)泌尿道感染和皮肤软组织感染等'

]45

环

境适应能力强)易定植#且耐药机制多样#感染后的治

疗具有一定困难*

%

+

'本研究对本院
"$%'X"$%!

年检

出的
("

株
]45

菌株分布及耐药性进行回顾性分析#

了解其临床分布及耐药性#现报道如下'

$

!

资料与方法

$8$

!

标本来源
!

标本收集于
"$%'X"$%!

年本院临

床分离的
("

株
]45

#剔除同一患者相同部位的重复

菌株'

$8/

!

标本分离
!

标本在规定时间内送细菌室进行初

步分离培养'

$8'

!

药敏试验
!

对分离出的病原菌采用
T6*b\/("

全自动细菌鉴定仪$法国梅里埃公司%进行种类鉴定'

质控菌株为大肠埃希菌
5*++"!)""

)铜绿假单胞菌

5*++"&#!(

'

$81

!

结果判读和数据分析
!

按照美国临床实验室标

准化协会$

+-]6

%

"$%&

年版标准判断药敏试验结果'

$82

!

统计学处理
!

采用
]2]]%)8$

统计软件进行数

据分析处理#计量资料以例数或百分率表示'

/

!

结
!!

果

/8$

!

菌株来源及科室分布
!

共分离出
]45("

株#来

源于痰液
"&

株$

#'8(#c

%#血液
"

株$

?8"!c

%#尿液
"

株$

?8"!c

%#分泌物
%

株$

(8%"c

%(科室主要分布于干

部病房呼吸内科
!

株$

%!8?(c

%#干部病房重症监护室

$

6+Z

%

!

株$

%!8?(c

%#呼吸内科
'

株$

%"8!$c

%#

6+Z(

株$

)8(#c

%#血液内科
"

株$

?8"!c

%#泌尿外科
"

株

$

?8"!c

%#干部肿瘤内科
"

株$

?8"!c

%#急诊
6+Z%

株

$

(8%(c

%#儿科
%

株$

(8%(c

%#内分泌科
%

株$

(8%(c

%#

胸外科
%

株$

(8%(c

%#消化内科
%

株$

(8%(c

%#肾脏内

科
%

株$

(8%(c

%#皮肤性病科
%

株$

(8%(c

%#干部神经

内科
%

株$

(8%(c

%#急诊外科
%

株$

(8%(c
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]45

药敏试验结果
!

对
("

株
]45

菌株进行头

孢他啶)左氧氟沙星)复方磺胺甲唑)替卡西林"棒酸

药敏试验检测#其中头孢他啶耐药株
%)

株$

!)8(&c

%#

复方磺胺甲唑耐药株
"

株$

?8"!c

%#替卡西林"棒酸

耐药株
)

株$

"#8%(c

%#左氧氟沙星耐药株
(

株

$

)8(#c

%#见表
%

'对其中
%#

株进行米诺环素)头孢哌

酮"舒巴坦)替加环素药敏试验检测#检出米诺环素耐药

株
%

株$

!8!?c

%#头孢哌酮"舒巴坦 耐 药 株
"

株

$

%%8%%c

%#替加环素耐药株
"

株$

%%8%%c

%#见表
"

'

表
%
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]45

对
'

种常用抗菌药物的耐药

!!!

情况&

&

#

c

$(

&W("

'

抗菌药物 耐药 中介
!

敏感

头孢他啶
%)

$

!)8(&

%

%

$

(8%(

%

%"

$

(&8!$

%

左氧氟沙星
(

$

)8(#

%

!

$

%!8?"

%

"'

$

&!8$$

%

替卡西林"棒酸
)

$

"#8%(

%

%(

$

'$8?"

%

%$

$

(%8"!

%

复方磺胺甲唑
"

$

?8"!

%

$

$

$8$$

%

($

$

)(8&!

%

表
"
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%#

株
]45

耐药情况&

&

#

c

$'

抗菌药物 耐药 中介 敏感

米诺环素
%

$

!8!?

%

"

$

%%8%%

%

%!

$

#(8((

%

头孢哌酮"舒巴坦
"

$

%%8%%

%

"

$

%%8%%

%

%'

$

&&8&#

%

替加环素
"

$

%%8%%

%

(

$

%?8?&

%

%(

$

&"8""

%

'
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讨
!!

论

!!

]45

是机会性感染病原菌#当机体抵抗力低下

时#在一些高危因素诱导下易发生感染#以下呼吸道

感染最常见#亦可引起血流)腹腔)泌尿系统)皮肤和

软组织感染等*

"/(

+

'本研究分离的
]45

来自临床各

类标本#其中以痰液最多#表明
]45

主要引起呼吸系

统感染'免疫低下宿主)长期住院患者)各类侵袭性

操作)免疫抑制剂及抗菌药物的使用#均易感染

]45

#是多重耐药菌感染的高危因素*

'

+

'有研究表

明#医院呼吸机管道)导管设备等常能分离到
]45

#

已成为院内感染的重要病原菌之一*

!/?

+

'

]45

毒力

不高#因其含有
"

/

内酰胺酶#对许多
"

/

内酰胺类药物

天然耐药*

&

+

#而且可产生氨基糖苷类修饰酶#以及外

排泵表达等机制对多种抗菌药物产生耐药*

#/)

+

#使其

临床多重耐药菌株不断增多#给临床治疗带来很大的

困难'本研究中科室分布主要以
6+Z

及呼吸科居多#

("

株
]45

药敏试验结果显示#头孢他啶耐药株
%)

株$

!)8(&c

%#左氧氟沙星耐药株
(

株$

)8(#c

%#替卡

西林"棒酸耐药株
)

株$

"#8%(c

%#复方磺胺甲唑耐

药株
"

株$

?8"!c

%'药敏试验检测结果显示#

]45

对
+-]-

推荐的复方磺胺甲唑)头孢哌酮"舒巴坦)

米诺环素敏感性较高#可作为经验用药'有研究报

道#替加环素用于治疗
]45

感染时其抗菌活性与复

方磺胺甲唑相仿#且优于左氧氟沙星*

%$

+

#本研究结

果与该结论相符'由于本研究收集菌种标本量较少#

应增加标本量进一步证实'

]45

生存适应能力强)不易被清除#而且能诱导

其他细菌$如铜绿假单胞菌)大肠埃希菌等%耐药#故

需加强医院内消毒隔离)加强免疫力低下及长期住院

患者的医院感染监控措施#严格控制院内感染#防止

]45

在院内播散'
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表
(

!!

两组患者治疗前后血流动力学指标

!!!

变化情况比较#

' Â

(

E-

$

组别
&

门静脉血流量 脾静脉血流量

研究组
($

治疗前
&&)8(?̂ %?#8'& (#"8%!̂ )(8#&

治疗后
!'#8"(̂ %((8&!

")

"&)8?#̂ #"8((

")

对照组
($

治疗前
&&!8"#̂ %&"8'( (#!8'"̂ )#8!&

治疗后
?"(8%!̂ %!!8#"

"

((%8!'̂ )"8"?

"

!!

注!与治疗前比较#

"

!

#

$8$!

(与对照组治疗后比较#

)

!

#

$8$!

'

!

讨
!!

论

!!

肝硬化上消化道出血是临床上常见的一种急危

重症#也是导致患者死亡的主要原因#因此#不断探寻

有效的治疗方法以提高止血成功率)减少病死率一直

是临床研究的热点*

?

+

'内镜下套扎术可快速阻断曲

张静脉的血流#通过套扎使黏膜及黏膜下层坏死)纤

维化致曲张的静脉消失#改善上消化道出血症状#止

血成功率较高#且不会影响肝脏血流灌注#具有操作

简单)安全性高的特点*

&

+

'尽管内镜下套扎术止血效

果好#但只阻断了静脉表面的血流#无法改善静脉周

围黏膜下的侧支循环及门静脉压力#静脉周围及黏膜

下侧支循环常会破坏已结扎的曲张静脉#从而发生再

出血#导致预后不良*

#

+

'静脉注射聚桂醇注射液可损

伤血管内皮#使其立即形成血栓阻塞血管#在被套扎

的曲张静脉注射治疗可使其纤维化#压迫静脉血管#

可有效消灭侧支循环#降低血管压力及血流速率#促

使静脉血管及周围黏膜组织因为炎性反应而形成溃

疡及肉芽组织而闭塞静脉腔*

)

+

'

本研究结果表明#研究组患者总有效率明显高于

对照组#差异有统计学意义$

!

#

$8$!

%#提示内镜下套

扎术联合药物注射治疗可加强止血效果#加速血栓形

成#可协同发挥双重作用#是一种安全)有效)快捷的

止血方法*

%$

+

'本研究结果还表明#研究组患者输血

量)止血时间)症状改善时间)住院时间)再出血发生

率均明显少于对照组#差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%#提示内镜下套扎术联合药物注射治疗具有止

血迅速)减少输血量)快速缓解出血症状)止血彻底等

特点'治疗后两组患者门静脉及脾静脉血流量较治

疗前均明显降低#且研究组低于对照组#差异均有统

计学意义$

!

#

$8$!

%#表明内镜下套扎术联合药物注

射治疗可明显减少门静脉及脾静脉血流量#有利于减

少及预防再出血'

综上所述#内镜下套扎术联合药物注射治疗可有

效改善患者血流动力学指标#止血效果明显#再出血

发生率低#在肝硬化合并上消化道出血患者治疗中具

有极高的临床应用价值'
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