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  摘 要:目的 分析滁州市第一人民医院2019年临床分离菌对抗菌药物的耐药率,比较同种细菌不同标

本来源菌株间的耐药率差异。方法 使用VITEK
 

2
 

Compact对滁州市第一人民医院2019年临床分离菌进行

鉴定和药敏试验,使用 WHONET5.6软件对药敏结果进行统计分析。结果 2019年共分离细菌4
 

374株,其

中革兰阳性菌1
 

196株(27.3%),革兰阴性菌3
 

178株(72.7%)。菌株主要分离自下呼吸道标本(49.6%)、尿

液(25.8%)、分泌物(9.3%)和血液(10.3%),5种 重 要 病 原 菌 在 这4种 标 本 中 的 分 离 率 分 别 为75.0%、
56.7%、52.2%和44.7%。在这4种标本中,耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)的检出率分别为47.4%、
25.0%、26.4%和37.7%,葡萄球菌中未见万古霉素耐药株。大肠埃希菌对替加环素全敏感,对碳青霉烯类抗

菌药物的耐药率均小于5.0%。肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗菌药物均有不同程度的耐药,其中尿液中的分离

株,对其耐药率达到23.0%。肠杆菌科细菌对碳青霉烯类抗菌药物敏感率仍然较高,耐碳青霉烯类肠杆菌科细

菌(CRE)的检出率为7.0%,其中耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌的检出率为14.0%。铜绿假单胞菌在下呼吸道

标本中对碳青霉烯类抗菌药物的耐药率为24.0%;在血标本和分泌物标本中,对碳青霉烯类抗菌药物的耐药率

为0.0%。鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类抗菌药物的耐药率较高,除尿夜标本分离的鲍曼不动杆菌外,其余均大

40.0%。结论 5种重要病原菌对抗菌药物均有不同程度的耐药,尤其是耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌检出率仍

然较高,给临床抗感染治疗带来极大困难。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

resistance
 

rates
 

of
 

clinically
 

isolated
 

bacteria
 

to
 

antibacterial
 

drugs
 

in
 

the
 

Chuzhou
 

Municipal
 

First
 

People's
 

Hospital
 

during
 

2019
 

and
 

to
 

compare
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

drug
 

resist-
ance

 

rates
 

among
 

the
 

strains
 

of
 

same
 

species
 

of
 

bacterium
 

from
 

different
 

specimen
 

sources.Methods The
 

bac-
terial

 

identification
 

and
 

drug
 

susceptibility
 

tests
 

on
 

the
 

clinically
 

isolated
 

bacteria
 

in
 

this
 

hospital
 

during
 

2019
 

were
 

performed
 

by
 

the
 

VITEK
 

2
 

Compact
 

bacterial
 

identification
 

system.The
 

results
 

of
 

drug
 

susceptibility
 

test
 

were
 

analyzed
 

by
 

using
 

the
 

WHONET
 

5.6
 

software.Results A
 

total
 

of
 

4
 

374
 

strains
 

of
 

bacteria
 

were
 

iso-
lated

 

during
 

2019,including
 

1
 

196
 

strains
 

(27.3%)
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria
 

and
 

3
 

178
 

strains(72.7%)
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria.The
 

pathogenic
 

bacterial
 

strains
 

were
 

mainly
 

isolated
 

from
 

the
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

samples(49.6%),urine(25.8%),secretion(9.3%)
 

and
 

blood
 

(10.3%).The
 

isolation
 

rates
 

of
 

5
 

important
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

these
 

4
 

kinds
 

of
 

samples
 

were
 

75.0%,56.7%,52.2%
 

and
 

44.7%
 

respectively.In
 

the
 

four
 

specimens,the
 

detection
 

rates
 

of
 

methicillin
 

resistant
 

Stapylococcus
 

aureus
 

(MRSA)
 

were
 

47.4%,
25.0%,26.4%

 

and
 

37.7%,respectively.No
 

vancomycin
 

resistant
 

strain
 

in
 

staphylococcus
 

was
 

found.Esche-
richia

 

coli
 

was
 

fully
 

sensitive
 

to
 

tigecycline
 

and
 

its
 

resistance
 

rate
 

to
 

carbapenem
 

antibacterial
 

drugs
 

was
 

less
 

than
 

5.0%.Klebsiella
 

pneumoniae
 

had
 

different
 

degrees
 

of
 

resistance
 

to
 

carbapenem
 

antibacterial
 

drugs,and
 

the
 

resistance
 

rate
 

of
 

isolated
 

strains
 

from
 

urine
 

reached
 

23.0%.Enterobacteriaceae
 

bacterria
 

were
 

still
 

highly
 

susceptible
 

to
 

carbapenem
 

antibacterial
 

drugs.The
 

detection
 

rate
 

of
 

carbapenem-resistant
 

Enterobacteriaceae
 

(CRE)
 

was
 

7.0%,in
 

which
  

the
 

detection
 

rate
 

of
 

carbapenem-resistant
 

K.pneumoniae
 

was
 

14.0%.The
 

resist-
ance

 

rate
 

of
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

in
 

the
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

sample
 

to
 

carbapenems
 

was
 

24.0%,which
 

in
 

the
 

blood
 

and
 

secretion
 

samples
 

were
 

0.0%.The
 

resistance
 

rate
 

of
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

to
 

carbapenem
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antibacterial
 

drugs
 

was
 

high.Except
 

for
 

A.baumannii
 

isolated
 

from
 

urine
 

samples,the
 

rests
 

were
 

greater
 

than
 

40.0%.Conclusion The
 

five
 

important
 

pathogenic
 

bacteria
 

have
 

different
 

degrees
 

of
 

resistance
 

to
 

antibacteri-
al

 

drugs,especially
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

carbapenem-resistant
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

is
 

still
 

high,which
 

brings
 

great
 

difficulties
 

to
 

clinical
 

anti-infective
 

treatment.
Key

 

words:antibiotic
 

resistance; methicillin-resistant
 

Staphylococcus; carbapenem-resistant
 

Enter-
obacteriaceae

  近年来,随着抗菌药物在临床治疗中的大量使用

和不合理使用,导致细菌耐药率不断攀升,尤其是多

重耐药菌和泛耐药菌的不断出现,给临床的抗感染治

疗带来了极大困难。细菌耐药性监测可为临床治疗

提供参考依据。现对本院2019年4种临床标本中分

离的5种重要病原菌进行统计分析,现报道如下。
1 材料与方法

1.1 材料来源

1.1.1 细菌收集 收集2019年从本院分离的4
 

374
株细菌,剔除同一患者相同部位的重复分离株。所有

菌株的鉴定和药敏按照统一方案进行。
1.1.2 药敏纸片和培养基 药敏试验用的 MH琼脂

购自郑州安图公司,补充药物纸片购自英国 Oxoid
公司。
1.1.3 质控菌株 质控菌株为金黄色葡萄球菌

ATCC
 

29213和 ATCC
 

25923、大 肠 埃 希 菌 ATCC
 

25922、肺炎克雷伯菌ATCC
 

700603和铜绿假单胞菌

ATCC
 

27853。
1.2 方法

1.2.1 菌株鉴定和药敏试验 所有临床分离菌均使

用VITEK
 

2
 

Compact进行鉴定,药敏使用其配套的

N334、N335和GP67检测卡进行。药敏试验结果判

断参照2018年CLSI-M100
 

S28推荐的折点[1]。
1.2.2 耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌(CRE) CRE定

义为对亚胺培南、美罗培南或多尼培南中任一种药物

耐药者。
1.3 统计学处理 使用 WHONET5.6软件进行统

计分析。频数资料以频数或百分率表示。
2 结  果

2.1 细菌及其分布 4
 

374株临床分离菌中,革兰阳

性菌1
 

196株(27.3%),革兰阴性菌3
 

178株(72.7%);
住院患者分离株占94.6%,门诊患者分离株占5.4%;
菌株主要分离自下呼吸道标本、尿液、血液和分泌物,
分别占49.6%、25.8%、10.3%和9.3%。分离数最

高的5种细菌分别为大肠埃希菌(932株)、肺炎克雷

伯菌(679株)、金黄色葡萄球菌(490株)、铜绿假单胞

菌(416株)和鲍曼不动杆菌(330株)。在下呼吸道标

本中,这5种菌的分离率占总分离菌的75.0%;尿液

中56.7%的细菌来自于这5种细菌,其中大肠埃希菌

占44.7%;血 标 本 中 这 5 种 细 菌 占 总 分 离 菌 的

43.7%;分泌物标本 中 这5种 细 菌 占 总 分 离 菌 的

52.2%。这5种细菌在这4种主要标本类型中的分

离率见表1。
表1  4种标本中主要5种菌株的构成比[n(%)]

细菌名称
下呼吸道标本

(n=2
 

170)
尿液

(n=1
 

127)
血液

(n=451)
分泌物

(n=406)

大肠埃希菌 213(9.8) 504(44.7) 91(20.2) 55(13.5)

肺炎克雷伯菌 481(22.2) 87(7.7) 49(10.9) 36(8.9)

铜绿假单胞菌 334(15.4) 28(2.5) 2(0.4) 34(8.4)

鲍曼不动杆菌 290(13.4) 12(1.1) 2(0.4) 10(2.5)

金黄色葡萄球菌 310(14.3) 8(0.7) 53(11.8) 77(19.0)

2.2 葡萄球菌属细菌对抗菌药物的耐药率 金黄色

葡萄球菌中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)的
检出率为42.9%,其中下呼吸道标本、尿标本、血标本

和分泌物标本中 MRSA 的检出率分别为47.4%、
25.0%、26.4%和37.7%。下呼吸道标本中 MRSA
对苯唑西林、红霉素、环丙沙星、莫西沙星、四环素、克
林霉素、利福平的耐药率明显高于甲氧西林敏感金黄

色葡萄球菌(MSSA),对左氧氟沙星和复方磺胺甲噁

唑的耐药率低于 MSSA;尿液标本中 MSSA对环丙沙

星、左氧氟沙星、四环素、庆大霉素、复方磺胺甲噁唑

的耐药率高于 MRSA;血标本中 MRSA对青霉素、苯
唑西林、红霉素、克林霉素、利福平的耐药率明显高于

MSSA,其中对环丙沙星和左氧氟沙星的耐药率 MSSA
高于MRSA;分泌物标本中 MRSA对青霉素、苯唑西

林、红霉素、克林霉素、庆大霉素、复方磺胺甲噁唑的耐

药率明显高于MSSA,其中对环丙沙星、莫西沙星、左氧

氟沙星和四环素的耐药率 MSSA低于 MRSA。葡萄球

菌对利奈唑胺和万古霉素的敏感率均为100.0%。葡

萄球菌属细菌的药敏结果见表2。
2.3 主要革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率

2.3.1 肠杆菌科细菌 4种标本中检出的大肠埃希

菌对头孢呋辛和头孢曲松的耐药率均大于55.0%,对
头孢西丁的耐药率均小于20.0%,对哌拉西林/他唑

巴坦的耐药率均小于6.0%,在分泌物中未检出耐碳

青霉烯类大肠埃希菌,其中血标本中对碳青霉烯类抗

菌药物的耐药率最高,达4.4%。4种标本中检出的

肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗菌药物均有不同程度

的耐药,其中尿液标本中的耐药率为23.0%。肠杆菌

科细菌的药敏结果见表3。
2.3.2 不发酵糖革兰阴性杆菌 下呼吸道标本中检

出的铜绿假单胞菌对碳青霉烯类抗菌药物的耐药率

·6701· 检验医学与临床2021年4月第18卷第8期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2021,Vol.18,No.8



最高,对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为23.7%
和24.0%,对氨基糖苷类、头孢吡肟、头孢他啶和哌拉

西林/他唑巴坦的耐药率均小于10.0%;4种标本中

检出的鲍曼不动杆菌对亚胺培南和美罗培南的耐药

率除尿液标本外,其余均大于39.7%。主要的不发酵

糖革兰阴性杆菌的药敏结果见表4。

表2  葡萄球菌属细菌对抗菌药物的耐药率(%)

抗菌药物

下呼吸道标本

MRSA
(n=147)

MSSA
(n=163)

尿液

MRSA
(n=2)

MSSA
(n=6)

血液

MRSA
(n=14)

MSSA
(n=39)

分泌物

MRSA
(n=29)

MSSA
(n=48)

青霉素 100.0
 

100.0
 

100.0
 

100.0
 

100.0
 

82.1
 

100.0
 

91.7
 

苯唑西林 100.0
 

0.0
 

100.0
 

0.0
 

100.0
 

0.0
 

100.0
 

0.0
 

红霉素
 

76.2
 

49.1
 

50.0
 

50.0
 

71.4
 

35.9
 

62.1
 

45.8
 

环丙沙星 24.5
 

17.8
 

0.0
 

16.7
 

0.0
 

7.7
 

10.3
 

18.8
 

莫西沙星 6.8
 

1.2
 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

2.1
 

左氧氟沙星 11.6
 

15.3
 

0.0
 

16.7
 

0.0
 

7.7
 

6.9
 

10.4
 

四环素 24.5
 

16.0
 

0.0
 

33.3
 

0.0
 

0.0
 

27.6
 

41.7
 

克林霉素 76.9
 

46.6
 

50.0
 

50.0
 

71.4
 

33.3
 

65.5
 

43.8
 

庆大霉素 11.6
 

11.7
 

0.0
 

16.7
 

0.0
 

0.0
 

3.4
 

2.1
 

利福平 0.7
 

0.6
 

0.0
 

0.0
 

14.3
 

2.6
 

0.0
 

0.0
 

复方磺胺甲噁唑 1.4
 

3.1
 

0.0
 

16.7
 

0.0
 

0.0
 

6.9
 

2.1
 

利奈唑胺 0.0
 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

万古霉素 0.0
 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

呋喃妥因 - - 0.0
 

0.0
 

- - - -

  注:-表示无相关数据。

表3  肠杆菌科细菌对抗菌药物的耐药率(%)

抗菌药物

下呼吸道标本

大肠埃希菌

(n=213)
肺炎克雷伯菌

(n=481)

尿液

大肠埃希菌

(n=504)
肺炎克雷伯菌

(n=87)

血液

大肠埃希菌

(n=91)
肺炎克雷伯菌

(n=49)

分泌物

大肠埃希菌

(n=55)
肺炎克雷伯菌

(n=36)

哌拉西林/他唑巴坦 5.6
 

16.8
 

3.6
 

28.7
 

5.5
 

8.2
 

3.6
 

8.3
 

头孢呋辛 55.4
 

28.9
 

63.7
 

57.5
 

61.5
 

20.4
 

61.8
 

33.3
 

头孢他啶 25.4
 

18.9
 

36.3
 

48.3
 

44.0
 

8.2
 

36.4
 

22.2
 

头孢曲松
 

55.9
 

26.6
 

63.1
 

57.5
 

64.8
 

16.3
 

61.8
 

25.0
 

头孢西丁 12.2
 

18.5
 

9.9
 

27.6
 

7.7
 

12.2
 

18.2
 

25.0
 

头孢吡肟
 

39.9
 

22.5
 

51.2
 

52.9
 

42.9
 

10.2
 

45.5
 

22.2
 

左氧氟沙星 37.6
 

19.5
 

55.8
 

37.9
 

52.8
 

12.2
 

63.6
 

16.7
 

阿米卡星
 

3.3
 

10.8
 

3.0
 

20.7
 

1.1
 

8.2
 

3.6
 

5.6
 

庆大霉素 33.8
 

12.9
 

35.5
 

32.2
 

51.6
 

36.7
 

34.5
 

8.3
 

妥布霉素
 

24.9
 

13.9
 

29.4
 

36.8
 

36.3
 

24.5
 

30.9
 

8.3
 

复方磺胺甲噁唑 53.5
 

21.4
 

53.6
 

50.6
 

40.7
 

22.4
 

52.7
 

22.2
 

亚胺培南 2.4
 

13.3
 

1.2
 

21.8
 

4.4
 

4.1
 

0.0
 

8.3
 

美罗培南 2.4
 

13.3
 

1.2
 

21.8
 

4.4
 

4.1
 

0.0
 

8.3
 

厄他培南 2.4
 

13.3
 

1.6
 

23.0
 

4.4
 

4.1
 

0.0
 

8.3
 

替加环素 0.0
 

0.4
 

0.0
 

5.7
 

0.0
 

4.1
 

0.0
 

0.0
 

2.3.3 CRE菌株的分布和药敏结果 本次监测中共

检出CRE146株,检出率为7.0%(146/2
 

079),其中

肺炎 克 雷 伯 菌 占 64.4% (94/146)、黏 质 沙 雷 菌

12.3%(18/146)、大肠埃希菌占11.6%(17/146)、阴
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沟肠杆菌7.5%(11/146)、产酸克雷伯氏菌3.4%
(5/146)、摩根摩根菌0.7%(1/146);标本类型主要为

下呼吸道标本、尿液、血液和分泌物,分别占63.0%
(92/146)、21.2%(31/146)、6.2%(9/146)和5.5%
(8/146);科室主要分布于ICU、神经外科、呼吸科、儿

童院区和骨科,分别占32.9%(48/146)、21.9%(32/
146)、9.6%(14/146)、8.9%(13/146)和6.8%(10/
146)。146株CRE对阿米卡星、复方磺胺甲噁唑和庆

大霉素的敏感率分别为47.3%、41.8%和28.8%,具
体药敏结果见表5。

 

表4  不发酵糖革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率(%)

抗菌药物

下呼吸道标本

铜绿假单胞菌

(n=334)
鲍曼不动杆菌

(n=290)

尿液

铜绿假单胞菌

(n=28)
鲍曼不动杆菌

(n=12)

血液

铜绿假单胞菌

(n=2)
鲍曼不动杆菌

(n=2)

分泌物

铜绿假单胞菌

(n=34)
鲍曼不动杆菌

(n=101)

头孢哌酮/舒巴坦 15.3
 

20.0
 

7.1
 

8.3
 

0.0
 

0.0
 

2.9
 

20.0
 

哌拉西林/他唑巴坦 3.6
 

40.7
 

7.1
 

16.7
 

0.0
 

50.0
 

0.0
 

60.0
 

头孢他啶 9.6
 

43.8
 

7.1
 

16.7
 

0.0
 

50.0
 

2.9
 

60.0
 

头孢吡肟
 

4.5
 

42.1
 

7.1
 

8.3
 

0.0
 

50.0
 

2.9
 

60.0
 

左氧氟沙星 19.5
 

29.7
 

10.7
 

8.3
 

0.0
 

50.0
 

17.7
 

30.0
 

环丙沙星 20.1
 

30.7
 

14.3
 

8.3
 

0.0
 

50.0
 

20.6
 

30.0
 

阿米卡星 4.2
 

15.5
 

3.6
 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

20.0
 

庆大霉素 6.3
 

18.6
 

7.1
 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

20.0
 

妥布霉素 4.2
 

17.9
 

7.1
 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

0.0
 

20.0
 

复方磺胺甲噁唑 -
 

36.6
 

-
 

16.7
 

-
 

50.0
 

- 60.0
 

亚胺培南
 

23.7
 

39.7
 

10.7
 

16.7
 

0.0
 

50.0
 

0.0
 

60.0
 

美罗培南 24.0
 

40.0
 

10.7
 

16.7
 

0.0
 

50.0
 

0.0
 

60.0
 

替加环素 - 1.0
 

- 0.0
 

- 0.0
 

- 0.0

  注:-表示无相关数据。

表5  CRE对抗菌药物的耐药情况(%)

抗菌药物 耐药 敏感

哌拉西林/他唑巴坦 97.3 1.4

头孢他啶 89.7 6.2

头孢西丁 100.0 0.0

头孢吡肟
 

89.7 4.1

左氧氟沙星 90.4 7.5

阿米卡星
 

51.4 47.3

庆大霉素 69.9 28.8

复方磺胺甲噁唑 58.2 41.8

亚胺培南 95.6 4.1

美罗培南 96.6 3.4

厄他培南 99.3 0.0

替加环素 4.1 89.7

3 讨  论

本次监测结果显示,2019年本院共分离病原菌

4
 

374株,和本院2016年分离的1
 

441株[2]相比,临床

菌株分离总数上升明显。2019年菌株主要分离自下

呼吸道标本(49.6%)、尿液(25.8%)、分泌物(9.3%)
和血液(10.3%),共占总分离菌的95.0%,其中大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌

和金黄色葡萄球菌在这4种标本中的分离率分别为

75.0%、56.7%、52.2%和44.7%,这和中国CHIN-
ET监测网2018年的数据相似[3]。下呼吸道标本、尿
液、分泌物和血液是我国分离细菌最多的4种标本,
大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动

杆菌和金黄色葡萄球菌这5种细菌也是我国检出率

最高的细菌,其中大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和鲍曼

不动杆菌对抗菌药物的耐药率不断攀升,尤其是CRE
菌株不断出现[3-4]。本研究分析了本院2019年细菌

的分离情况,并对下呼吸道标本、尿液、分泌物和血液

中分离率较高的5种细菌进行了耐药率的分析,同时

分析了2019年本院CRE菌株的分布和对抗菌药物

的耐药情况。
2019年,金黄色葡萄球菌中 MRSA的检出率为

42.9%,低于本院2016年的结果[2],其中下呼吸道标

本、尿标本、血标本和分泌物标本中 MRSA的检出率

分别为47.4%、25.0%、26.4%和37.7%,这和李耘

等[5]研究结果不同。药敏结果显示,MRSA对抗菌药

物的耐药率明显高于 MSSA,但尿液标本中,MSSA
对环丙沙星、左氧氟沙星、四环素、复方磺胺甲噁唑和

庆大霉素的耐药率明显低于 MRSA。本研究中的金

黄色葡萄球菌对万古霉素和利奈唑胺全敏感。
革兰阴性杆菌的耐药性问题日趋严重,尤其是碳
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青霉烯类耐药革兰阴性杆菌(CRO),主要包括CRE、
碳青霉烯类耐药鲍曼不动杆菌(CR-AB)和碳青霉烯

类耐药鲍曼不动杆菌(CR-PA),临床上对其感染的治

疗方法极为有限[6-8]。鉴于全球CRO防控形势的日

渐严峻,WHO和美国疾病预防和控制中心均把其防

控按其危险级别确定为首要等级[9],过去10年我国

CRO检出率大幅增加,其中碳青霉烯类耐药肺炎克

雷伯菌(CRKP)的检出率在2018年大于20%[3]。
2019年本院4种标本中的大肠埃希菌对头孢呋辛和

头孢曲松的耐药率均大于55.0%,对哌拉西林/他唑

巴坦的耐药率均小于6.0%,在分泌物中未检出耐碳

青霉烯类的大肠埃希菌,其中血液标本中对碳青霉烯

类抗菌药物的耐药率最高,达4.4%,这需要引起临床

的重视。肺炎克雷伯菌主要来自于下呼吸道标本,但
尿液标本中检出的肺炎克雷伯菌的耐药率明显高于

其他3种标本中检出的肺炎克雷伯菌,对碳青霉烯类

抗菌药物的耐药率达到23.0%,这给临床治疗带来了

极大困难。本院2019年在2
 

079株肠杆菌科细菌中

共检出146株CRE,检出率为7.0%,其中CRKP的

检出率最高,达13.8%(94/679);标本以痰液等下呼

吸道标本为主,科室主要分布于ICU、神经外科、呼吸

科、儿童院区和骨科,提示可能在这些科室存在耐药

克隆株的传播,需要进行严密监测。大量研究表明,
CRE菌株对多种抗菌药物表现为高度耐药,本次监测

结果显示,CRE对替加环素的耐药率为4.1%,对阿

米卡星、复方磺胺甲噁唑和庆大霉素的耐药率分别为

51.4%、58.2%和69.9%,对其余监测的抗菌药物耐

药率均≥89.7%,说明对本院CRE感染,替加环素能

够达到很好的治疗效果。随着新药的上市,目前多黏

菌素对CRE有效,但有文献报道,随着治疗的进展可

能出现对多黏菌素的继发性耐药[10],头孢他啶/阿维

巴坦对其有效,但产金属酶的菌株对其耐药,对于临

床分离出的CRE菌株,实验室需与临床积极沟通,加
做可能有效的抗菌药物如替加环素、头孢他啶/阿维

巴坦和多黏菌素的药敏试验。
非发酵菌中的铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌主

要来自于下呼吸道标本,下呼吸道标本中的铜绿假单

胞菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为23.7%
和24.0%,对氨基糖苷类、头孢他啶、头孢吡肟和哌拉

西林/他唑巴坦的耐药率均小于10.0%;尿标本中的

铜绿假单胞菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率均为

10.7%,对氨基糖苷类、头孢他啶、头孢吡肟、头孢哌

酮/舒巴坦和哌拉西林/他唑巴坦的耐药率均小于

7.1%,本院铜绿假单胞菌在各类标本中的耐药率和

中国CHINET监测网2018年数据[3]相似。鲍曼不

动杆菌对碳青霉烯类抗菌药物的耐药率较高,其中下

呼吸道标本中的鲍曼不动杆菌对亚胺培南和美罗培

南的耐药率分别为39.7%和40.0%,对替加环素的

耐药率为1.0%,对头孢哌酮/舒巴坦和氨基糖苷类的

耐药率均小于20.0%,耐药率明显低于中国CHIN-
ET监测网2018年数据[3],这可能与本院是一所市属

的三甲医院有关。
综上所述,2019年本院细菌分离数量有所增加,

下呼吸道标本和尿液标本中检出的肺炎克雷伯菌和

铜绿假单胞菌对抗菌药物的耐药率较高,各种标本中

检出的鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类抗菌药物耐药率

较高,其中呼吸科、神经外科和重症监护病房的CRO
检出率较高,应引起临床的高度重视。为有效控制

CRO的产生和传播,临床医生应根据药敏结果合理

选用抗菌药物,同时应加强医院感染的防控。
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