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年来%铜绿假单胞菌对替卡西林&头

孢西丁&头孢噻肟&亚胺培南&奈替米星&复方磺胺甲口恶唑&培氟沙星&庆大霉素&呋喃妥因和妥布霉素的耐药率变化
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有替卡西林&亚胺培南和奈替米星'结论
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非发酵菌为医院感染的主要病原菌%对常用抗菌药物的耐药率高%且多

重耐药现象严重%应定期监测细菌变迁和耐药性变化%指导临床合理用药'
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非发酵菌是指一群需氧或兼性厌氧&不发酵糖

类&能在普通培养基上生长的革兰阴性杆菌'近年

来%非发酵菌已成为医院感染的重要病原菌%该类菌

的明显增多是现代感染的主要标志%是医院感染和

败血症死亡的重要原因之一'因此%了解非发酵菌

的种群分布及耐药性变迁%对其感染的防治&指导临

床合理用药以及细菌耐药性的遏制等都具有十分重

要的意义'笔者对本院
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年
%

年来临床

分离的
##"

株非发酵菌%从菌株分布特征及耐药性

方面进行回顾性分析%现报告如下'
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材料与方法
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菌株来源
!
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株菌全部分离自本院各临床

科室
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年
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月.
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年
&!

月送检标本'其中%

分离自痰液
+#"

株&咽拭子
+,

株&各类体液
',

株&

血液
)&

株&尿液
&#

株&粪便
)

株&阴道拭子
&

株'

&0!
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仪器与试剂
!

!""(

年
&

.

&&

月使用
#%)%JG"

<FL

自动荧光血培养仪%

!""(

年
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月.
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年

&!

月使用
R$1<

-

FL!E<)3

培养仪&

JG<!N")!

自

动微生物分析系统及配套成人需氧厌氧培养瓶&

54G

*鉴定卡&

54C"%"'

药敏卡%以上均系法国生物

梅里埃公司产品'其他培养基及药敏纸片购自杭州

天和微生物试剂厂'
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细菌鉴定
!

血#体$液标本经
#%)%JG<FL

或

R$1<

-

FL!E<)3

培养仪培养&分离菌株,其他标本

按(全国临床检验操作规程)#第
)

版$要求!

&

"以常规

方法培养&分离菌株%多数菌株用
JG<!N")!

微生

物分析仪鉴定%部分用手工方法鉴定'
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药敏试验
!

多数菌株为
JG<!N")!

系统

54C"%"'

专用药敏卡测定%少数用
N"R

法检测'

N"R

法的判读标准为美国临床实验室标准化研究所

#

>LCG

$

!""+

版抗菌药物敏感试验操作标准'大肠

埃希菌
F<>>!%#!!

和铜绿假单胞菌
F<>>!+,%)

作室内质控'
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统计处理
!

多组百分率比较%采用
+

! 检验'
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结果
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各年度分离率与构成比
!

临床分离非发酵菌

在各年度分离菌中的分离率与构成比见表
&

'

表
&

!

!""(

.

!"",

年非发酵菌的分离情况

F&=2.3

!

G92&$;%2)2B)2)B(+#();$;%@(O$1;(+%$O(;-(()!""(

.

!"",

年份
标本量

#份$

分离细菌

#株$

分离非发酵菌#株$

血液 尿液 咽拭子 痰液 粪便 体液$ 阴道拭子 合计
分离率#

H

$ 构成比#

H

$ 年度排序

!""( (+&+ &'#& ! ! + (( $ ) & %# &0!% )0(# +

!""% ')&+ &',' ) ! &! !' $ &! $ %% "0,+ )0!' #

!""' +&'+ !&!& ' ( &" #( $ &" $ &!( &0+) %0,% +

!""+ #%%" !'+( + + &# !%& $ &! $ !#' )0&" &&0"+ %

!"", &&)&, !#)+ &) ( )" )+% ) )& $ (%' (0") &%0%) )

合计
))"'# &&&"# )& &# +, +#" ) ', & ##" !0## ,0#& $

!!$

含胸腹腔积液&脑脊液&引流液&各种穿刺液&灌洗液&胆汁和其他分泌物等

!0!

!

种属分布
!

本组含假单胞菌属&不动杆菌属&

窄食单胞菌属&鞘氨醇单胞菌属&金黄杆菌属&产碱

杆菌属&伯克霍尔德菌属&罗尔斯顿菌属&色杆菌属&

希瓦菌属和艾肯菌属%共
&&

个菌属'其在临床各标

本中的分布及各年度间主要非发酵菌检出情况见表
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表
!

!

##"

株非发酵菌在临床各标本中的分布#株$

F&=2.6

!
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&(9

#
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菌属 血液#

)&

$尿液#

&#

$咽拭子#

+,

$痰液#

+#"

$ 粪便#

)

$体液#

',

$ 阴道拭子#

&

$ 合计#

##"

$ 构成比#

H

$

不动杆菌属
H7O H70H7

!

洛菲不动杆菌
% ' !& &'+ " % " !"( !"0'&

!

醋酸钙
$

鲍曼不动杆菌复合种
" " &( &&+ " % " &)' &)0+(
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续表
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菌属 血液#

)&

$尿液#

&#

$咽拭子#

+,

$痰液#

+#"

$ 粪便#

)

$体液#

',

$ 阴道拭子#

&

$ 合计#

##"

$ 构成比#

H

$

!

醋酸钙不动杆菌
" " & &' " ! " &# &0#!

!

琼氏不动杆菌
" " " ( " " " ( "0("

!

鲍曼不动杆菌
& " " ( " " " % "0%&

!

未定种不动杆菌属细菌
" ! &% (( " & " '! '0!'

假单胞菌属
7HH 7H0PI

!

铜绿假单胞菌
+ % &+ !!% ) )& & !,# !#0&#

!

荧光假单胞菌
& ) ! )! " " " ), )0,(

!

施氏假单胞菌
" " " ) " " " ) "0)"

!

门多萨假单胞菌
& " " ! " " " ) "0)"

!

栖稻假单胞菌
& " " + " " " , "0,&

!

浅黄金假单胞菌
" & " & " & " ) "0)"

窄食单胞菌属
3OQ 3O0P3

!

嗜麦窄芽食单胞菌
& " & #% " # " &"' &"0+&

鞘氨醇单胞菌属
R O0R3

!

少动鞘氨醇单胞菌
& " & & " ' " # "0#&

金黄杆菌属
3N 30N6

!

产吲哚金黄杆菌
& " " + " ! " &" &0"&

!

黏金黄杆菌
) " ) ! " " " , "0,&

产碱杆菌属
6Q 60Q7

!

粪产碱杆菌
) ! & && " " " &+ &0+!

!

木糖氧化产碱杆菌木糖氧化亚种
" " ! ' " & " # "0#&

伯克霍尔德菌属
H3 H03H

!

洋葱伯克霍尔德菌
) " " )% " ! " (" (0"(

!

鼻疽伯克霍尔德菌
" " " & " " " & "0&"

罗尔斯顿菌属
7 O07O

!

皮氏罗尔斯顿菌
" " " ) " " " ) "0)"

色杆菌属
3 O03O

!

紫色色杆菌
" " " & " " " & "0&"

希瓦菌属
3 O03O

!

海藻希瓦菌
" " " & " " " & "0&"

艾肯菌属
3 O03O

!

啮蚀艾肯菌
& " " " " " " & "0&"

其他未定种非发酵菌
6 O O I O 7 O 3O 30O3

表
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几种主要非发酵菌的年度检出率#

H

%株$

F&=2.7

!

V($+&

A

%92&$;%2)+$;(92B#$%))2)B(+#();$;%@(O$1;(+%$

#

H

%

9;+$%)

$

菌属
!""(

年
!""%

年
!""'

年
!""+

年
!"",

年
+

!

2

不动杆菌属

假单胞菌属

窄食单胞菌属

产碱杆菌属

伯克霍尔德菌属

"0%%

#

!'

$

"0%+

#

!+

$

"0"'

#

)

$

"0"(

#

!

$

"0"!

#

&

$

"0!&

#

&)

$

"0(#

#

)&

$

"0"'

#

(

$

"0"%

#

)

$

"0""

#

"

$

"0+%

#

%(

$

"0'(

#

('

$

"0!&

#

&%

$

"0"'

#

(

$

"0"&

#

&

$

&0("

#

&)(

$

"0,+

#

,)

$

"0(&

#

)#

$

"0&!

#

&&

$

"0&%

#

&(

$

&0+#

#

!")

$

&0)#

#

&%+

$

"0("

#

(%

$

"0"%

#

'

$

"0!!

#

!%

$

&!"0),

%)0!+

)"0,,

!0,%

)!0()

#

"0""%

#

"0""%

#

"0""%

"

"0"%

#

"0""%
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括号内为分离的细菌株数

!0)

!

药敏结果
!

铜绿假单胞菌和不动杆菌属对
&)

种抗菌药物的耐药率及耐药性变迁见表
(

"

%

'

表
(

!

!+&

株铜绿假单胞菌对
&)

种抗菌药物的耐药率#

H

$

F&=2.H

!

F);%#%1+2O%$&+(9%9;$);+$;(92B2'!+*&,&0#'#!(+

1

)0&'#;2&),%)'92B$);%#%1+2O%$&$

*

();9

#

H

$

抗菌药物
铜绿假单胞菌

!""(

年#

&#

株$

!""%

年#

!+

株$

!""'

年#

)!

株$

!""+

年#

'&

株$

!"",

年#

&)!

株$

+

!

2

氨苄西林
&""0"" &""0"" &""0"" &""0"" &""0"" $ $

阿莫西林-克拉维酸
#(0+( &""0"" &""0"" &""0"" ##0!" '0!"

"

"0"%

替卡西林
)&0%, ))0)) +,0&) %+0)+ %'0(" &'0((

#

"0""%

/
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续表
(

抗菌药物
铜绿假单胞菌

!""(

年#

&#

株$

!""%

年#

!+

株$

!""'

年#

)!

株$

!""+

年#

'&

株$

!"",

年#

&)!

株$

+

!

2

头孢西丁
%!0') &""0"" &""0"" &""0"" &""0"" &!)0%,

#

"0""%

头孢噻肟
)'0,( %&0,% '!0%" ,&0#+ ,&0"" ')0#&

#

"0""%

头孢他啶
&%0+# !!0!! '0!% (0#! &)0%" ,0!!

"

"0"%

亚胺培南
&"0%) &(0,& &,0+% '0%' !(0(" #0,,

#

"0"%

庆大霉素
)&0%, !%0"" ()0+% &&0(, ),0#" &#0#,

#

"0""%

妥布霉素
)'0,( !%0#) )&0!% )0!+ ("0#" !#0!&

#

"0""%

奈替米星
&"0%) !!0!! ()0+% &&0(, ((0!" )(0,"

#

"0""%

培氟沙星
)&0%, (,0&% +,0&) (#0&, %+0!" '!0(+

#

"0""%

复方磺胺甲口恶唑
%!0') +(0"+ &""0"" #%0", #,0(" +'0%'

#

"0""%

呋喃妥因
&""0"" ,&0(, #)0+% &""0"" &""0"" !,0+&

#

"0""%

!!

其中
&,

株铜绿假单胞菌因各种原因未做药敏试验

表
%

!

)+(

株不动杆菌属细菌对
&)

种抗菌药物的耐药率#

H

$

F&=2.I

!

F);%#%1+2O%$&+(9%9;$);+$;(92B;.)0!"&T#."!('

--

S;2&),%)'92B$);%#%1+2O%$&$

*

();9

#

H

$

抗菌药物
不动杆菌属细菌

!""(

年#

!&

株$

!""%

年#

+

株$

!""'

年#

(!

株$

!""+

年#

&!%

株$

!"",

年#

&+#

株$

+

!

2

氨苄西林
'&0#" +&0() '#0"% ''0(" %,0'! "0+&

"

"0"%

阿莫西林-克拉维酸
,%0+& %,0)) ("0(, !)0!" &%0#, %&0)"

#

"0""%

替卡西林
&(0!# !,0%+ !&0() &&0!" &'0%+ (0!"

"

"0"%

头孢西丁
+&0() %+0&( '#0"% +,0(" +(0+& '0%#

"

"0"%

头孢噻肟
!,0%+ &(0!# )"0#% !"0"" &'0"# !0++

"

"0"%

头孢他啶
&#0"% (!0,' !,0%+ &+0'" !"0#" (0'(

"

"0"%

亚胺培南
(0+' "0"" "0"" &0'" !0#' !0)#

"

"0"%

奈替米星
&(0!# "0"" !)0,& !"0"" &(0!" (0!#

"

"0"%

培氟沙星
!,0%+ (!0,' ("0(, !#0'" !&0)" ,0#&

"

"0"%

庆大霉素
&#0"% %+0&( (!0,' !#0'" !&0%& &)0)!

#

"0"%

呋喃妥因
+&0() %+0&( +)0,& ',0"" ',0'( '0')

"

"0"%

妥布霉素
(+0'! !,0%+ ("0(, &,0(" ,0,, )!0!'

#

"0""%

复方磺胺甲口恶唑
!)0,& (!0,' (!0,' )&0!" )&0") !++0''

#

"0""%

!!

其中
%'

株不动杆菌属细菌因各种原因未做药敏试验

7

!

讨论

非发酵菌在临床分离细菌中的比例逐年增加%

据上海地区学者报道!

!

"

%非发酵菌构成比从
&##&

年

的
!%0'H

上升至
!""&

年的
)(0,H

,本组监测其分

离率从
!""(

年的
&0!%H

上升至
!"",

年的
(0")H

%

增加
!

倍多%其在各年度分离菌中的构成比也从

)0(#H

上升至
&%0%)H

%年度排序从第
+

位升至第
)

位'这一变迁可能与临床多种广谱抗菌药物%尤其

是第三代头孢菌素和碳青霉烯类抗生素广泛使用有

关'从临床标本的分布分析%

%

年来以痰标本分离

菌数最多%占
+#0,"H

#

+#"

-

##"

$%其次为咽拭子

+0,,H

#

+,

-

##"

$&体液
'0,+H

#

',

-

##"

$%说明非发

酵菌主要引起呼吸系统感染'菌群分布以不动杆菌

属细菌最多%占
()0()H

#

()"

-

##"

$,假单胞菌属和

窄食单胞菌属次之%分别为
)(0+%H

#

)((

-

##"

$和

&"0+&H

#

&"'

-

##"

$'其中分离最多的前
(

种菌依次

为铜绿假单胞菌&洛菲不动杆菌&醋酸钙.鲍曼不动

杆菌复合种和嗜麦芽窄食单胞菌%分别占
!#0&#H

&

!"0'&H

&

&)0+(H

和
&"0+&H

'从年度检出率分析%

除产碱杆菌属外%不动杆菌属&假单胞菌属&窄食单

胞菌属和伯克霍尔德菌属的检出呈逐年增加%

%

年

间各菌属的检出率变化显著#

2

#

"0""%

$'不动杆

菌属的比率显著超过了假单胞菌属%居非发酵菌的

首位%该菌属在本院临床标本中的分布以洛菲不动

杆菌和醋酸钙.鲍曼不动杆菌复合种为主%占总分

离菌数的
()0()H

#

()"

-

##"

$'

非发酵菌对抗菌药物不断增强的耐药性已成为

抗感染治疗领域的严重问题!

)

"

'铜绿假单胞菌由于

其具有复杂的耐药机制!

($'

"

%因而表现出该菌的耐

药谱具有高度的广谱性和多重性'

%

年来%本院铜

绿假单胞菌对替卡西林&头孢西丁&头孢噻肟&亚胺
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讨论

)0&

!

医院感染相关危险因素分析
!

#

&

$年龄*年龄

&

+"

岁者医院感染发生率明显升高,随着年龄的增

加%机体反应能力减退%免疫力下降%易合并其他疾

病%所以容易发生医院感染'#

!

$住院时间*住院时

间越长%获得感染的机会越多%发生医院感染后%又

延长住院时间%形成恶性循环'#

)

$合并其他疾病*

脑梗死患者常合并糖尿病&高血压%患者的机体免疫

力下降%更易发生医院感染'#

(

$侵入性操作*各种

侵入性诊疗措施直接破坏皮肤黏膜屏障%损害机体

的防御系统%为病原菌的侵入提供了条件%增加了医

院感染的机会'#

%

$抗菌药物的使用*全身使用抗菌

药物是预防医院感染的一个普遍做法%一方面发挥

了预防和控制各种感染性疾病#包括医院感染$的作

用,另一方面%抗菌药物的不当使用导致菌群失调%

使潜在的耐药菌群产生二重感染%增加医院感染的

危险'因此%必须防止抗菌药物的滥用%对病情危重

者才能适当应用抗菌药物预防感染'#

'

$入院时病

情的轻重*格拉斯哥昏迷评分低于
&)

分者的医院感

染率明显增高'

)0!

!

医院感染的发生明显提高患者病死率及致残

率
!

根据格拉斯哥预后评分%发生医院感染的患者

出院评分明显低于未发生医院感染的患者%且病死

率及致残率明显增高#

2

#

"0"&

$'说明无感染组患

者的预后较感染组好%生活质量较高'

上述资料表明%控制医院感染对脑梗死患者的

治疗及预后十分重要%因此临床医生应注意*#

&

$对

每位脑梗死患者入院时均应合理评估其在住院期间

发生医院感染的可能性%提高预防警觉性'#

!

$治疗

时应着重加强患者支持治疗力度%增强患者的免疫

力是预防医院感染的根本'#

)

$医护人员应尽量控

制侵入性操作%及时评估并去除各种导管'#

(

$合理

使用抗菌药物'#

%

$加强病室环境管理%病室的温

度&湿度&清洁度均与医院感染的发生有关'

!参 考 文 献"

!

&

"

!

蒋景华%陈文华%章泽豹%等
0

脑梗死患者医院感染经济损失的

对照研究!

I

"

0

中华医院感染学杂志%

!""+

%

&+

#

)

$*

!+!$!+)0

!

!

"

!

中华神经科学会&中华神经外科学会
0

各类脑血管病诊断要点

!

I

"

0

中华神经科杂志%

&##'

%

!#

#

'

$*

)+#$),&0

!

)

"

!

王忠诚
0

神经外科学!

6

"

0

武汉*湖北科学技术出版社%

&##,

*

!,($)""0

!上接第
&!(

页"

培南&奈替米星&复方磺胺甲口恶唑&培氟沙星&庆大霉

素&呋喃妥因和妥布霉素的耐药率变化显著#

2

#

"0""%

或
2

#

"0"%

$,目前对铜绿假单胞菌抗菌活性

较强%耐药率
#

)"H

的抗菌药物有头孢他啶和亚胺

培南'不动杆菌属有其复杂的耐药机制!

+$,

"

%本资

料中不动杆菌属细菌对阿莫西林-克拉维酸&庆大霉

素&妥布霉素和复方磺胺甲口恶唑的耐药率变化显著

#

2

#

"0""%

或
2

#

"0"%

$,耐药率
#

)"H

的抗菌药物

有替卡西林&亚胺培南和奈替米星%可供临床使用'

细菌耐药性的增加与使用抗菌药物的量&频率

有直接关系'因此%在做好细菌耐药性监测的同时%

建议在临床上选择药物时以细菌培养为前提%药敏

试验结果为依据%有针对性用药%合理选用敏感的治

疗方案%以控制和减缓细菌耐药性的增长%控制医院

感染'
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I

"

0

中国微生态学杂志%

!"",

%

!"

#

)

$*

)&+$)!"0

!

'

"

!

王志锐%李力%张坚磊%等
0

耐药铜绿假单胞菌携带的整合子及
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