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内酰胺类抗生素的耐药率
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.菌均对万古霉素敏感%
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$菌对亚胺培南耐药率低&病原菌检出数日趋增多%且耐药严重%医务人员应依

据药敏结果合理使用抗菌药物&
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下呼吸道感染是医院常见的感染&随着广谱抗

菌药物的广泛使用%有创诊疗技术的开展%呼吸道正

常菌群发生了变化%感染菌的耐药性增强%给临床治

疗下呼吸道感染造成困难&为了解本院就诊患者下

呼吸道病原菌的分布趋势及耐药情况%为临床更加

安全'合理使用抗菌药物提供指导%我们对近
*

年下

呼吸道病原菌分布及耐药情况进行分析&
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药敏纸片
!

采用北京天坛药物生物技术开发

公司产品%亚胺培南纸片由默沙东公司赠送%头孢哌

酮)舒巴坦纸片由辉瑞公司赠送&药敏试验采用
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讨论

以上监测结果表明%医院内下呼吸道感染病原

菌以
M

$杆菌为主#占
("-))I

$%铜绿假单胞菌的检

出率高达
*(-)#I

&铜绿假单胞菌广泛分布于环境

中%人体皮肤'肠道'呼吸道均有存在%为条件致病

菌%是医院感染的主要病原菌之一(各种原因导致患

者抵抗力低下%如老年患者'长期使用抗菌药物等%

极易引起铜绿假单胞菌感染!

%

"

&表
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显示%铜绿假

单胞菌对亚胺培南仍保持较低的耐药率%其次是阿

米卡星'头孢哌酮)舒巴坦%与李娅娟等报道!

!

"头孢

哌酮)舒巴坦耐药率超过亚胺培南略有不同&对阿

米卡星耐药率
$
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%且呈逐年降低趋势%分析原

因%与我院铜绿假单胞菌多分离自老年病区%而阿米

卡星有肾毒性%临床使用较少有关&铜绿假单胞菌

对头孢噻肟的耐药率
"

#"I

%对环丙沙星及哌拉西

林的耐药性逐年增强%对氨曲南的耐药率也明显高

于方丽华等的报道!
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*

年来%铜绿假单胞菌'大肠

埃希菌'肺炎克雷伯菌对头孢哌酮的耐药率超过

)"I

(

M

.球菌对万古霉素保持
%""-""I

的敏感率&
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年共检出真菌
'%!

株%占检出病原菌的
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&检出真菌前
)

位的科室分别为老年病一

科'呼吸内科'老年病二科'神经外科'内分泌科&研

究显示!

+

"

%长期住院'老年患者'使用广谱抗菌药物和

放'化疗的普及以及呼吸道的侵入性操作与医院内肺

部真菌感染的发生密切相关&老年患者下呼吸道感

染的主要原因是其呼吸器官老化%支气管及肺泡弹力

降低%纤毛活动减弱%白细胞介素
"!

产生减少%导致
L

细胞增殖减弱%易引起真菌感染!

)

"

&此外%由于假丝

酵母菌为人口腔和呼吸道黏膜正常菌群之一%使用抗

菌药物会导致菌群失调%使假丝酵母菌过度生长%所

以下呼吸道标本应严格取材%临床应结合患者阳性

体征及用药情况来确定是否发生真菌感染&

在检出的
M

.菌中%排名前
*

位者依次为肺炎

链球菌'凝固酶阴性葡萄球菌'金黄色葡萄球菌&肺

炎链球菌的检出数逐年增长%可能与我院改进培养

方法%对所有下呼吸道标本除了进行常规培养外%增

加了微需氧培养#

A2

!

培养$有关&表
*

显示%万古

霉素'哌拉西林'头孢呋辛对肺炎链球菌保持较高敏

感率&本院
OBK1

的检出率为
#+-#I

%对克林霉

素'头孢唑林'环丙沙星等的耐药率较高%对青霉素

的耐药率达到了
%""I

%对万古霉素无耐药性&

随着广谱抗菌药物以及有创检查和治疗技术的

广泛应用%医院内下呼吸道感染的发生越来越多%细

菌的耐药性也越来越强&为有效地治疗下呼吸道感

染患者%应尽早留取标本做细菌培养和体外药敏试

验%并据此调整抗菌药物的应用(微生物室应对本院

细菌培养结果进行长期的统计分析%注意其总体分

布及流行趋势(医院应加强抗菌药物使用的监管工

作%避免滥用抗菌药物(医务人员应严格执行无菌操

作%规范洗手%对特殊感染患者进行隔离%加强病房

环境消毒处理%预防耐药菌的传播&
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常见革兰阴性杆菌对氨曲南的耐药性分
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栗芳%王清涛%杜小玲%等
-

医院内深部真菌感染的临床分布和

药敏结果!
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詹毅%余兰%徐正富%等
-

老年患者真菌性医院感染的临床调查
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