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·论著·

２０１１－２０１３年非发酵革兰阴性杆菌耐药监测结果分析

李欣影１，黄剑芳１，郑望春２

（１惠州市第一人民医院，广东 惠州　５１６００３；２深圳市龙岗区中心血站，广东 深圳　５１８１７２）

［摘　要］　目的　回顾性分析某院２０１１—２０１３年非发酵革兰阴性杆菌（ＮＦＧＮＢ）耐药监测结果，指导临床合理使

用抗菌药物。方法　采用美国ＢＤＰｈｏｅｎｉｘ１００全自动微生物鉴定仪对检出的ＮＦＧＮＢ进行鉴定和微量稀释法进行

药敏分析。结果　２０１１—２０１３年共检出ＮＦＧＮＢ３１３８株，其中铜绿假单胞菌１７４６株（５５．６４％），鲍曼不动杆菌

９４８株（３０．２１％），嗜麦芽窄食单胞菌３９８株（１２．６８％），洋葱伯克霍尔德菌４６株（１．４７％）。标本来源主要为呼吸

道标本（占５６．５３％），主要科室为重症医学科（占２６．４８％）。铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类、β内酰

胺酶抑制剂复方抗菌药物、氨基糖苷类等抗菌药物耐药率每年存在变化，未出现逐年升高的趋向，２０１３年耐药率下

降；铜绿假单胞菌对头孢吡肟（ＦＥＰ）、氨曲南（ＡＴＭ）、莫西沙星（ＭＸＦ）的耐药率高（ＭＸＦ耐药率＞９０％）；鲍曼不

动杆菌对大部分抗菌药物的耐药率较高；嗜麦芽窄食单胞菌对复方磺胺甲口恶 唑（ＳＸＴ）的耐药率较低。

结论　ＮＦＧＮＢ对抗菌药物耐药率每年存在变化，鲍曼不动杆菌对大部分抗菌药物的耐药率较高，临床医生需要根

据药敏试验规范合理用药，积极控制感染。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（７）：４７２－４７５］

　　非发酵革兰阴性杆菌（ｎｏｎｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｖｅｇｒａｍ

ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｕｓ，ＮＦＧＮＢ）是一群不能利用葡萄糖

仅在厌氧条件下以不发酵形式或氧化方式吸收葡萄

糖的革兰阴性菌，主要包括假单胞菌属、不动杆菌

属、嗜麦芽窄食单胞菌等。ＮＦＧＮＢ耐药性强，耐药

谱广，对多种抗菌药物表现为天然或获得性耐药［１］。

根据卫生部全国细菌耐药监测网２０１１年度ＮＦＧＮＢ

耐药监测数据显示［２］：ＮＦＧＮＢ对几乎所有抗菌药

物的敏感性均下降，ＮＦＧＮＢ多重耐药已成为世界

关注问题，特别是鲍曼不动杆菌，耐药率仍在上升。

给临床抗感染治疗带来极大的困扰，并严重威胁到

患者生命。因此，开展细菌耐药性监测，指导临床合

理选用抗菌药物，控制细菌耐药和医院感染具有重

要意义。本研究对某院２０１１—２０１３年ＮＦＧＮＢ耐药

监测结果进行回顾性分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　收集某院２０１１年１月１日—２０１３年

１２月３１日临床各科患者的痰、伤口分泌物等标本分

离的细菌，剔除同一患者相同部位的重复菌株。

１．２　药敏试验　采用美国ＢＤＰｈｏｅｎｉｘ１００全自动

微生物鉴定仪对ＮＦＧＮＢ进行鉴定及微量稀释法药

敏试验；质控菌株：铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．３　抗菌药物　氨苄西林／舒巴坦（ＳＡＭ）、哌拉西

林（ＰＲＬ）、哌拉西林／他唑巴坦（ＴＺＰ）、头孢他啶

（ＣＡＺ）、头孢吡肟（ＦＥＰ）、氨曲南（ＡＴＭ）、亚胺培南

（ＩＰＭ）、美罗培南（ＭＥＭ）、阿米卡星（ＡＭＫ）、庆大霉

素（ＧＥＮ）、四环素（ＴＥＴ）、左氧氟沙星（ＬＥＶ）、环丙沙

星（ＣＩＰ）、莫西沙星（ＭＸＦ）、复方磺胺甲口恶唑（ＳＸＴ）。

１．４　统计方法　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对数据

进行统计分析。

２　结果

２．１　ＮＦＧＮＢ检出情况　２０１１—２０１３年共分离革

兰 阴 性 杆 菌 ７１９６ 株，ＮＦＧＮＢ３１３８ 株 （占

４３．６１％）。其中铜绿假单胞菌１７４６株（５５．６４％），

鲍曼不动杆菌９４８株（３０．２１％），嗜麦芽窄食单胞菌

３９８株 （１２．６８％），洋 葱 伯 克 霍 尔 德 菌 ４６ 株

（１．４７％）。见表１。

表１　２０１１—２０１３年ＮＦＧＮＢ检出情况（株，％）

犜犪犫犾犲１　Ｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｆ ＮＦＧＮＢｉｎ２０１１—２０１３（Ｎｏ．ｏｆ

ｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

病原菌 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

铜绿假单胞菌 ５５１（６０．５５） ５８８（５５．８４） ６０７（５１．６６）

鲍曼不动杆菌 ２２１（２４．２８） ３２４（３０．７７） ４０３（３４．３０）

嗜麦芽窄食单胞菌 １２５（１３．７４） １２６（１１．９７） １４７（１２．５１）

洋葱伯克霍尔德菌 １３（１．４３） 　１５（１．４２） 　１８（１．５３）

合计 ９１０（２９．００）１０５３（３３．５６） １１７５（３７．５４）

２．２　ＮＦＧＮＢ标本分布　ＮＦＧＮＢ主要来源于呼吸

道标本（１７７４株，５６．５３％），其次为尿（５２６株，

１６．７６％）、伤 口 分 泌 物 （４７８ 株，１５．２３％）、血

（２３５株，７．４９％）等。见表２。

表２　ＮＦＧＮＢ标本分布（株，％）

犜犪犫犾犲２　ＳｐｅｃｉｍｅｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＮＦＧＮＢ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

标本来源 铜绿假单胞菌 鲍曼不动杆菌 嗜麦芽窄食单胞菌 洋葱伯克霍尔德菌 合计

呼吸道标本 　９１９（５２．６３） ６４９（６８．４６） １７９（４４．９８） ２７（５８．７０） １７７４（５６．５３）

尿 　３１５（１８．０４） １０１（１０．６５） ９９（２４．８７） １１（２３．９１） 　５２６（１６．７６）

伤口分泌物 　２９９（１７．１３） ９８（１０．３４） ７７（１９．３５） ４（８．７０） 　４７８（１５．２３）

血 　１５０（８．５９） ５７（６．０１） ２５（６．２８） ３（６．５２） 　２３５（７．４９）

其他 　 ６３（３．６１） ４３（４．５４）） １８（４．５２） １（２．１７） 　１２５（３．９９）

合计 １７４６（１００．００） ９４８（１００．００） ３９８（１００．００） ４６（１００．００） ３１３８（１００．００）

２．３　ＮＦＧＮＢ科室分布　重症医学科ＮＦＧＮＢ８３１株

（２６．４８％），神经外科７３６株（２３．４５％），呼吸内科３２９株

（１０．４８％），烧伤手足外科２５９株（８．２５％），神经内科

２１０株（６．６９％），老年病区２０８株（６．６４％），其他５６５株

（１８．０１％），见表３。
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表３　ＮＦＧＮＢ科室分布（株，％）

犜犪犫犾犲３　ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＮＦＧＮＢ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

科室 铜绿假单胞菌 鲍曼不动杆菌 嗜麦窄食单胞菌 洋葱伯克霍尔德菌 合计

重症医学科 ４６２（２６．４６） ２６５（２７．９５） ９１（２２．８６） １３（２８．２６） ８３１（２６．４８）

神经外科 ４４３（２５．３７） ２０８（２１．９４） ７８（１９．６０） ７（１５．２２） ７３６（２３．４５）

呼吸内科 １７２（９．８５） １０９（１１．５０） ３７（９．３０） １１（２３．９１） ３２９（１０．４８）

烧伤手足外科 １５９（９．１１） ５６（５．９１） ４０（１０．０５） ４（８．７０） ２５９（８．２５）

神经内科 １２５（７．１６） ４８（５．０６） ３５（８．７９） ２（４．３５） ２１０（６．６９）

老年病区 １３５（７．７３） ４６（４．８５） ２４（６．０３） ３（６．５２） ２０８（６．６４）

其他科室 ２５０（１４．３２） ２１６（２２．７９） ９３（２３．３７） ６（１３．０４） ５６５（１８．０１）

合计 １７４６（１００．００） ９４８（１００．００） ３９８（１００．００） ４６（１００．００） ３１３８（１００．００）

２．４　ＮＦＧＮＢ药敏结果　ＮＦＧＮＢ药敏结果显示，

铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类、β内

酰胺酶抑制剂复方抗菌药物、第三代或第四代头孢

菌素、氨基糖苷类耐药率每年存在变化，但未出现逐

年增高的趋向，２０１３年耐药率下降；铜绿假单胞菌

对ＦＥＰ、ＡＴＭ、ＭＸＦ的耐药率高（ＭＸＦ耐药率＞

９０％）；２０１２年鲍曼不动杆菌耐药率高于其余２年，

而且对大部分抗菌药物的耐药率较高，见图１～２。

２０１１—２０１３年嗜麦芽窄食单胞菌对ＳＸＴ的耐药率

较低（依次为１０．２１％、１１．９４％和３．７２％）。
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图１　２０１１—２０１３年铜绿假单胞菌药敏结果
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图２　２０１１—２０１３年鲍曼不动杆菌药敏结果

犉犻犵狌狉犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｎ２０１１—２０１３

３　讨论

ＮＦＧＮＢ是一群不能发酵葡萄糖的革兰阴性杆

菌，广泛存在于医院环境中。本次研究发现 ＮＦ

ＧＮＢ主要来源于痰，可见非发酵菌主要引起下呼吸

道感染，可能与气管插管、气管切开等侵入性操作增

加有关。科室分布显示危重医学科分离最多，这与
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患者病情重，存在多脏器功能衰竭、免疫功能低下，

侵入性操作多有关。

本组结果显示：该院２０１１—２０１３年ＮＦＧＮＢ占

革兰阴性菌之比＞４０％，非发酵菌中排名前３位的

为铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、嗜麦芽窄食单胞

菌，与国内外的相关报道结果接近［３－５］。

近年来随着抗菌药物的广泛应用，临床上

ＮＦＧＮＢ的耐药性不断增强。耐药监测显示，ＮＦ

ＧＮＢ对多类抗菌药物的敏感性均下降，给临床治疗

带来困扰，增加患者的负担。本次药敏结果显示：铜

绿假单胞菌对ＦＥＰ、ＡＴＭ、ＭＸＦ的耐药率高（ＭＸＦ

耐药率＞９０％），ＴＺＰ、ＡＭＫ、ＣＩＰ耐药率较低，与叶

晓涛等［６］的报道不一致，所以各医院应定期对细菌

耐药性进行监测，指导临床用药。铜绿假单胞菌产

生生物膜，其黏附作用不易被呼吸道防御机制清除

成为治疗中的难点。铜绿假单胞菌不仅呈现多耐

药、泛耐药，甚至出现全耐药，一旦感染后病死率极

高。多重耐药、泛耐药铜绿假单胞菌感染后患者的

平均住院时间长于普通细菌感染。

鲍曼不动杆菌也是医院重要的机会感染菌，耐

药性日益严重，可广泛分布于人体表面以及口腔、呼

吸道及胃肠道等部位。其作为医护人员手最常见病

原菌，通过接触就可在医患之间进行传播［７］。鲍曼

不动杆菌对大部分抗菌药物的耐药率较高（＞

５０％），但ＩＰＭ、ＭＥＭ与ＡＭＫ的耐药率较低，是临

床治疗鲍曼不动杆菌相对理想的药物［８］。本分析显

示：３年来鲍曼不动杆菌检出率呈逐年上升趋势，

２０１２年鲍曼不动杆菌耐药率高于其余２年，可能有

多耐药鲍曼不动杆菌克隆菌株在医院科室间传播。

铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类、β内

酰胺酶抑制剂复方抗菌药物、第三代或第四代头孢

菌素、氨基糖苷类抗菌药物耐药率每年存在变化，但

未出现逐年升高的趋向，说明这几年严格控制抗菌

药物应用对抑制细菌耐药率升高取得一定效果。

随着临床抗菌药物和免疫抑制剂的广泛和大剂

量应用，嗜麦芽窄食单胞菌分离率在非发酵菌属中

呈上升趋势，嗜麦芽窄食单胞菌对青霉素、头孢菌

素、氨基糖苷类抗生素耐药率高。体外对嗜麦芽窄

食单胞菌敏 感性好的药物有 ＳＸＴ、米诺环素

（ＭＮＯ）、替加环素（ＴＧＣ）、ＬＥＶ 等
［９］。本分析显

示，嗜麦芽窄食单胞菌对ＳＸＴ的耐药率较低，是理

想的抗感染药物。嗜麦芽窄食单胞菌对碳青霉烯类

抗生素天然耐药，碳青霉烯类抗生素暴露是筛选出

嗜麦芽窄食单胞菌并导致感染的重要危险因素，因

此，应加强包括碳青霉烯类抗生素在内的抗菌药物

的临床管理，推动抗菌药物合理使用，延缓和减少耐

药嗜麦芽窄食单胞菌的产生［１０］。

综上所述，该院ＮＦＧＮＢ检出率较高，鲍曼不动

杆菌对大部分抗菌药物的耐药率较高，临床医生需

要根据药敏试验规范合理用药，加强病原菌多重耐

药菌的监测，发现多重耐药菌感染，应做到早预防、

早隔离，减少多重耐药菌医院内播散，降低医院感染

率，提高医疗质量。
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