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［摘　要］　目的　调查某院普通外科病房病原体分布及其耐药性，为临床医生合理选择抗菌药物提供依据。方法

　对该院普通外科２０１１年１月—２０１２年１２月临床送检各类标本分离的病原体种类、分布及耐药性进行回顾性分

析。结果　共分离病原体８５９株，其中革兰阴性（Ｇ－）菌５６３株（占６５．５４％），革兰阳性（Ｇ＋）菌２３３株（占

２７．１２％），真菌６３株（占７．３３％）；Ｇ－菌以大肠埃希菌（４０．４０％）居多，Ｇ＋菌以粪肠球菌（３．９６％）居多，真菌主要

为白假丝酵母菌。病原体标本来源主要为腹腔引流／抽出液（６５．４３％，５６２株），其次为伤口或切口分泌物

（１０．９４％，９４株）、痰液（９．９０％，８５株）、胆汁（６．７５％，５８株）等。肠杆菌科细菌对亚胺培南、美罗培南不耐药，对阿

米卡星、阿莫西林／克拉维酸、哌拉西林／他唑巴坦和头孢哌酮／舒巴坦的耐药率均＜２０％，对头孢菌素的耐药率较

高。鲍曼不动杆菌对亚胺培南、美罗培南的耐药率高达５１．８５％、４７．３７％，对其他大部分抗菌药物的耐药率均

＞６０％，耐药率较低的是左氧氟沙星、阿米卡星，耐药率均＜２０％。Ｇ＋球菌对万古霉素的耐药率＜３．４０％。结论

　该院普通外科住院患者医院感染主要病原体以Ｇ
－菌为主，了解普通外科病房病原菌分布及加强细菌的耐药性

监测，对临床医生合理选择抗菌药物，提高疗效，防止耐药菌株的产生及传播具有重要意义。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１３，１２（６）：４６１－４６３，４４４］

　　普通外科住院患者发生感染和病原菌分布的特

点有别于其他外科和内科住院患者。笔者对本院普

通外科住院患者２０１１—２０１２年送检的临床各类标

本病原学培养和药敏试验结果进行分析，以期为临

床诊断和用药提供参考。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　选择本院２０１１年１月—２０１２年

１２月普通外科住院患者无菌操作采集的各种标本，

包括腹腔引流／抽出液、伤口或切口分泌物、痰液、胆

汁、血液、脓肿、尿液、胸腔积液、粪便等，送微生物室

培养，同一患者相同部位分离的菌株不重复统计。

１．２　细菌鉴定和药敏试验　血（体）液标本经

ＢａｃＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ培养仪培养，ＶＩＴＥＫ微生物分析

仪鉴定；其他标本按《全国临床检验操作规程》（第３

版）中常规方法培养鉴定。细菌药物敏感性检测采

用ＶＩＴＥＫ专用药敏卡以及ＫＢ纸片扩散法检测。

药敏结果判读标准按美国临床实验室标准化研究所

（ＣＬＳＩ）２０１０版抗菌药物敏感试验操作标准执行。

酵母菌药敏试验，采用法国生物梅里埃公司生产的

ＡＴＢＦＵＮＧＵＳ３抗酵母菌药敏条检测。超广谱β

内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）用ＡＳＴＧＮ卡在ＶＩＴＥＫ自动微

生物分析仪与药敏试验同步检测。

１．３　质控菌株　金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３、大

肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２和铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ

２７８５３。

２　结果

２．１　病原体检出情况　共分离菌株８５９株，其中革

兰阴性（Ｇ－）菌５６３株（占６５．５４％），以大肠埃希菌

（４０．４０％）为主，其次为肺炎克雷伯菌（４．１９％）和鲍

曼不动杆菌（３．１４％）等；革兰阳性（Ｇ＋）菌２３３株

（占２７．１２％），以粪肠球菌（３．９６％）为主，其次为表

皮葡萄球菌（３．４９％）和金黄色葡萄球菌（２．９１％）

等；真菌６３株（占７．３３％），主要为白假丝酵母菌

（５．１２％）。见表１。

表１　病原体分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓ

　　病原体 株数 构成比（％）

犌－菌 ５６３ ６５．５４

　大肠埃希菌 ３４７ ４０．４０

　肺炎克雷伯菌 ３６ ４．１９

　鲍曼不动杆菌 ２７ ３．１４

　奇异变形杆菌 ２２ ２．５６

　铜绿假单胞菌 １９ ２．２１

　其他 １１２ １３．０４

犌＋菌 ２３３ ２７．１２

　粪肠球菌 ３４ ３．９６

　表皮葡萄球菌 ３０ ３．４９

　金黄色葡萄球菌 ２５ ２．９１

　屎肠球菌 ２４ ２．８０

　其他 １２０ １３．９７

真菌 ６３ ７．３３

　白假丝酵母菌 ４４ ５．１２

　其他 １９ ２．２１

合计 ８５９ １００．００

２．２　病原体标本来源　病原体主要标本来源为腹

腔引流／抽出液，其次为伤口或切口分泌物、痰液、胆

汁等，见表２。

表２　病原体标本来源分布

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓ

　　标本 株数 构成比（％）

腹腔引流／抽出液 ５６２ ６５．４３

伤口或切口分泌物 ９４ １０．９４

痰液 ８５ ９．９０

胆汁 ５８ ６．７５

血液 ２８ ３．２６

尿液 １１ １．２８

脓肿 ８ ０．９３

胸腔积液 ７ ０．８１

粪便 ５ ０．５８

宫颈分泌物 １ ０．１２

合计 ８５９ １００．００

２．３　药敏结果　病原体对常用抗菌药物的耐药率

见表３～４。
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表３　主要Ｇ－杆菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒａｔｅｓｏｆｍａｊｏｒｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉ（％）

　　抗菌药物 大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 鲍曼不动杆菌 奇异变形杆菌 铜绿假单胞菌

阿莫西林／克拉维酸 １５．５２（５２／３３５） ２．８６（１／３５） １００．００（２７／２７） ０．００（０／１６） １００．００（１９／１９）

氨苄西林／舒巴坦 ２６．３２（１０／３８） ０．００（０／１） １００．００（１／１） ０．００（０／５） １００．００（１８／１８）

哌拉西林／他唑巴坦 ０．００（０／２１） ０．００（０／１１） １００．００（１／１） ０．００（０／１１） ０．００（０／６）

头孢哌酮／舒巴坦 ０．００（０／２４） － － ０．００（０／５） ０．００（０／５）

头孢吡肟 ５７．６８（１９９／３４５） ２７．７８（１０／３６） ５５．５６（１５／２７） １３．６３（３／２２） １０．５３（２／１９）

头孢噻肟 ５８．２６（１９４／３３３） ２７．７８（１０／３６） １００．００（２１／２１） ２０．００（４／２０） １００．００（１８／１８）

头孢他啶 ５８．４３（２０１／３４４） ２７．７８（１０／３６） ６６．６７（１８／２７） １３．６３（３／２２） ２６．３２（５／１９）

头孢呋辛 １００．００（７８／７８） ２０．００（２／１０） １００．００（６／６） ６０．００（３／５） １００．００（９／９）

左氧氟沙星 ４５．６４（１５７／３４４） １１．７６（４／３４） ３．７０（１／２７） ２７．２７（６／２２） １０．５３（２／１９）

环丙沙星 ５０．１５（１７１／３４１） １６．６７（６／３６） ６６．６７（１８／２７） ４５．４５（１０／２２） １０．５３（２／１９）

庆大霉素 ５３．９４（１８５／３４３） ２２．２２（８／３６） ６６．６７（１８／２７） １８．１８（４／２２） １５．７９（３／１９）

阿米卡星 １．４６（５／３４３） ２．７８（１／３６） １５．００（３／２０） ０．００（０／２２） １０．５３（２／１９）

亚胺培南 ０．００（０／３４７） ０．００（０／３６） ５１．８５（１４／２７） ０．００（０／２２） １０．５３（２／１９）

美罗培南 ０．００（０／３４２） ０．００（０／３６） ４７．３７（９／１９） ０．００（０／２２） １１．１１（２／１８）

表４　主要Ｇ＋球菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒａｔｅｓｏｆｍａｊｏｒｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｃｃｉ（％）

抗菌药物 粪肠球菌 表皮葡萄球菌 金黄色葡萄球菌 屎肠球菌

青霉素 ７．４１（２／２７） ９６．４３（２７／２８） １００．００（１７／１７） ６３．６４（１４／２２）

头孢唑林 １００．００（２８／２８） ２５．００（２／８） ９２．３１（１２／１３） １００．００（１７／１７）

万古霉素 ０．００（０／３４） ３．３３（１／３０） ０．００（０／２４） ０．００（０／２４）

克林霉素 １００．００（２９／２９） ４０．００（１２／３０） ６６．６７（２／３） １００．００（１９／１９）

庆大霉素 ６６．６７（２／３） １７．２４（５／２９） ７３．９１（１７／２３） ４０．００（２／５）

阿米卡星 １００．００（２９／２９） － － １００．００（１４／１４）

左氧氟沙星 ２１．２１（７／３３） １０．００（３／３０） ７９．１７（１９／２４） ５４．１７（１３／２４）

利奈唑胺 ９．０９（３／３３） ０．００（０／２９） ０．００（０／２３） ０．００（０／２４）

替加环素 ０．００（０／２９） ０．００（０／２８） ０．００（０／２０） ０．００（０／１９）

红霉素 ５８．６２（１７／２９） ６６．６７（２０／３０） ８７．５０（２１／２４） ８４．２１（１６／１９）

利福平 ３３．３３（１／３） ６．９０（２／２９） ６０．８７（１４／２３） １００．００（５／５）

３　讨论

本组病原体主要标本来源为腹腔引流／抽出液、

伤口或切口分泌物、痰液、胆汁等。检出Ｇ－菌以大

肠埃希菌为主，Ｇ＋菌以粪肠球菌为主，真菌以白假

丝酵母菌为主。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和奇异

变形杆菌为常见肠杆菌科细菌。肠杆菌科细菌对亚

胺培南、美罗培南不耐药，对阿米卡星、阿莫西林／克

拉维酸、哌拉西林／他唑巴坦和头孢哌酮／舒巴坦的

耐药率均＜２０％，对头孢菌素的耐药率较高。其耐

药机制主要是产生ＥＳＢＬｓ，导致细菌对β内酰胺类

抗生素耐药［１］。临床对产ＥＳＢＬｓ的菌株感染，可根

据病情选择碳青霉烯类、阿米卡星或加酶抑制剂的

复合抗生素治疗，以上抗菌药物对肠杆菌科细菌有

良好的抗菌活性。

鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌为常见非发酵

菌，鲍曼不动杆菌可通过多种机制对抗菌药物产生

耐药，如产生ＥＳＢＬｓ、ＡｍｐＣ酶、ＯＸＡ型酶和金属

酶等β内酰胺酶，外膜蛋白缺失或表达减少，药物靶

位改变等，导致对各类抗菌药物产生多重耐药性，对

临床治疗该菌引起的感染构成威胁［２－３］。鲍曼不动

杆菌对亚胺培南、美罗培南的耐药率高达５１．８５％、

４７．３７％，对其他大部分抗菌药物的耐药率均＞

６０％，耐药率较低的是左氧氟沙星、阿米卡星，耐药

率＜２０％。近年来，铜绿假单胞菌感染呈逐年上升

趋势，其主要耐药机制为细菌外膜通透性低，存在

“外排泵”和产生各种水解酶等［４］，合理使用抗菌药

物已经成为临床迫切需要解决的问题。铜绿假单胞

菌对哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、左氧氟

沙星、环丙沙星、头孢吡肟、阿米卡星、碳青霉烯类等

抗菌药物仍保持较好的活性，耐药率均＜２０％。

由于肠球菌属具有本身固有耐药和获得性耐药

的特征，故其对多种抗菌药物耐药。本组粪肠球菌

对青霉素的耐药率为７．４１％，显著低于屎肠球菌的

６３．６４％。治疗粪肠球菌引起的感染可首选青霉素。未
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３　讨论

肺结核是传染病，结核病密切接触者是结核病

发生的高危人群，与普通人群相比，具有更高的感染

率和发病率。国内学者对肺结核密切接触者进行调

查，发现其活动性肺结核检出率为１．７％～５．８％，

平均检出率为３．３％
［２］。密切接触者容易受到结核

分枝杆菌感染。

结核感染预防控制措施有３种，包括管理措施、

环境控制及个人防护［３］。本调查结果显示，肺结核

密切接触者对结核感染预防控制知识知晓率低，大

部分密切接触者未主动接受相应检查；肺结核密切

接触者的防护措施实施现状不容乐观，采取防护措

施的人数仅占６９．９２％，防护措施实施的合格率仅

为６８．８８％，同事接触者防护措施实施人数要多于

同学及家属。另外，采取的防护措施存在很多问题，

主要为开窗通风时间不够、环境物品消毒方法不正

确、消毒剂使用不当、痰液处理措施不当等。环境控

制措施合格率低，尤其是患者痰液消毒及个人防护

措施合格率极低，主要是消毒液选择、浓度及作用时

间不合理，防护口罩选择应用不当等。

肺结核密切接触者感染防护意识淡薄，防护措

施不到位，存在感染风险。结核病预防控制机构应

采取恰当的健康教育方式对密切接触者进行结核感

染预防控制知识的宣传；密切接触者应加强感染预

防控制措施的实施，保护自身身体健康。
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发现耐万古霉素肠球菌，提示万古霉素仍可作为肠

球菌属所致重症感染的首选治疗药物。耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）比例上升，使葡萄球菌属

对各种抗菌药物产生多重耐药［５］。虽然万古霉素仍

是目前临床治疗ＭＲＳＡ感染最有效的抗菌药物，但

近年来已经出现了耐万古霉素ＭＲＳＡ
［６］，对此我们

应当引起重视。

值得注意的是，真菌感染在临床上有逐渐增加

趋势。本研究分离白假丝酵母菌４４株，占病原体的

５．１２％，这与外科术后广泛联合应用广谱、高效抗菌

药物，导致正常菌群受到抑制，真菌大量繁殖有关。

虽然普通外科白假丝酵母菌对常用抗真菌药物的耐

药率低，但抗真菌药物的不良反应较大，给治疗带来

一定困难，必须加以重视。

细菌耐药性的升高与抗菌药物的不合理使用密

切相关，了解科室病原体分布情况及加强细菌耐药

性监测，对临床医生合理选择抗菌药物，提高疗效，

防止耐药菌株的产生及传播具有重要意义。
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