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嗜麦芽窄食单胞菌在临床标本中的检出及其耐药性
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［摘　要］　目的　了解某医院嗜麦芽窄食单胞菌（Ｓｍａ）在临床标本中的检出及其耐药现状，为防治Ｓｍａ感染提供

依据。方法　回顾性分析该院２００４—２００９年临床各科送检标本分离的Ｓｍａ临床和实验室资料。结果　２００４—

２００９年收集的５３８１１份临床标本共分离Ｓｍａ２３０株，总分离率０．４３％；年度分离率６年上升了１４倍（由２００４年

的０．０６％上升至２００９年的０．８４％）。菌株检出以呼吸科（１２５株，５４．３５％）、６０岁以上者（１５９株，６９．１３％）及痰标

本（２１５株，９３．４８％）居多。药敏结果显示，Ｓｍａ对氨苄西林、阿米卡星、氨曲南、庆大霉素、亚胺培南、美罗培南、头

孢唑林、头孢西丁、头孢噻肟、头孢呋辛、头孢吡肟呈高度耐药（耐药率６６．２０％～１００．００％）和多重耐药；对米诺环

素、环丙沙星、左氧氟沙星、复方磺胺甲口恶唑、头孢他啶、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦的耐药率为０．００％

～２３．０８％。结论　Ｓｍａ在临床标本分离率的迅速升高以及对临床常用抗菌药物的高耐药率和多重耐药性给Ｓｍａ

感染的防治带来巨大困难，应引起临床的高度关注。
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狆犺犻犾犻犪，Ｓｍａ）是一种广泛分布于自然界中的非发酵

菌，属条件致病菌。近年来，由于其检出率的逐年上

升以及对许多临床抗菌药物抗药性的不断增强，引
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起了临床的广泛重视。笔者就本院近６年来有关

Ｓｍａ的临床和实验室资料分析如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００４—２００９年本院临床送检的各

类标本５３８１１份，其中血标本２６１９９份，痰标本

１０８９１份，咽拭子４６９１份，尿标本４２３９份，粪便标

本３３３２份，体液及其他穿刺液、分泌物标本４００４

份，阴道拭子４５５份。

１．２　细菌鉴定　血（体）液标本经ＢａｃＴ／ＡＬＥＲＴ

３Ｄ培养仪培养，ＶｉｔｅｋＡＭＳ鉴定；其他标本按《全

国临床检验操作规程》第３版要求以常规方法培养

分离菌株［１］，多数用ＶｉｔｅｋＡＭＳ鉴定，部分用手工

方法鉴定。

１．３　药敏试验　多数用ＶＩＴＥＫ３２系统ＧＮＳ５０６

专用药敏卡测定，少数用ＫＢ纸片扩散法检测；ＫＢ

纸片扩散法判读标准为美国临床实验室标准化研究

所（ＣＬＳＩ）２００７版抗菌药物敏感试验操作标准。大

肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２和铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ

２７８５３作室内质控。以上仪器和试卡均为法国生物

梅里埃公司产品。所测抗菌药物：氨苄西林

（ＡＭＰ）、阿米卡星（ＡＭＫ）、氨曲南（ＡＴＭ）、环丙沙

星（ＣＩＰ）、左氧氟沙星（ＬＶＸ）、庆大霉素（ＧＥＮ）、亚

胺培南（ＩＰＭ）、美罗培南（ＭＥＭ）、米诺环素（ＭＩＮ）、

复方磺胺甲口恶唑（ＳＸＴ）、头孢唑林（ＣＦＺ）、头孢西丁

（ＦＯＸ）、头孢噻肟（ＣＴＸ）、头孢他啶（ＣＡＺ）、头孢呋

辛（ＣＸＭ）、头孢吡肟（ＦＥＰ）、哌拉西林／他唑巴坦

（ＴＺＰ）、头孢哌酮／舒巴坦（ＣＳＬ）。常规试剂和药敏

纸片购于杭州天和微生物试剂厂。

１．４　统计学处理　两组或多组百分率比较，采用

χ
２检验。

２　结果

２．１　Ｓｍａ分离率　２００４—２００９年共分离Ｓｍａ２３０

株，总分离率０．４３％（２３０／５３８１１）。年度分离率、变

化趋势见表１。

２．２　菌株分布　２３０株Ｓｍａ检出者年龄５～８７岁，

其中６０岁以上者占６９．１３％（１５９／２３０），其年龄分

布见表２；标本分布：痰２１５株（９３．４８％），体液１０

株（４．３５％），咽拭子４株（１．７４％），血液１株

（０．４３％）。２１５例痰培养Ｓｍａ阳性者中，检出２种

以上复数菌者１２４例，占５７．６７％。２３０株Ｓｍａ分

离自１４个临床科室，其中呼吸科１２５株（５４．３５％），

神经内科 ３２ 株 （１３．９１％），急诊内科 ２０ 株

（８．７０％），骨科８株（３．４８％），心内科、肾内科和儿

内科各７株（３．０４％），肿瘤科和感染科各６株

（２．６１％），神经外科和干部医疗科各３株（１．３０％），

普通外科、胸外科和综合重症监护室各２株

（０．８７％）。

表１　２００４—２００９年Ｓｍａ在临床标本中的检出情况

犜犪犫犾犲１　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＳｍａｆｒｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｓａｍｐｌｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

２００４ａｎｄ２００９

年份 标本数（份） 菌株数（株） 分离率（％）

２００４ ４７１７ ３ ０．０６

２００５ ６３１７ ４ ０．０６

２００６ ７１７６ １５ ０．２１

２００７ ９５５０ ３５ ０．３７

２００８ １１３１８ ４９ ０．４３

２００９ １４７３３ １２４ ０．８４

　　χ
２＝２００．２１，犘＜０．０１

表２　２３０株Ｓｍａ检出者的年龄分布

犜犪犫犾犲２　Ａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ２３０ｉｓｏｌａｔｅｓｏｆＳｍａ

年龄（岁） 检出株数 构成比（％）

５～ ５ ２．１８

１５～ ７ ３．０４

３０～ １１ ４．７８

４０～ ２３ １０．００

５０～ ２５ １０．８７

６０～ １５９ ６９．１３

合计 ２３０ １００．００

２．３　药敏结果　２００９年检出的１２４株Ｓｍａ对１８

种抗菌药物的耐药率见表３。按ＣＬＳＩ有关规定，

Ｓｍａ的药敏结果除 ＭＩＮ、ＬＶＸ、ＳＸＴ有判断标准

外，对其他抗菌药物的药敏判断均暂时借用铜绿假

单胞菌的判断标准。

表３　２００９年检出的１２４株Ｓｍａ对１８种抗菌药物的耐药率

犜犪犫犾犲３　Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｓｏｆ１２４ｉｓｏｌａｔｅｓｏｆＳｍａｔｏ１８

ｋｉｎｄｓａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２００９

抗菌药物 检测菌株数 耐药菌株数 耐药率（％）

ＡＭＰ ５３ ４９ ９２．４５

ＡＭＫ ９９ ９６ ９６．９７

ＡＴＭ ２２ ２０ ９０．９１

ＣＩＰ ２９ ６ ２０．６９

ＬＶＸ ９６ ２１ ２１．８８

ＧＥＮ ４５ ４４ ９７．７８

ＩＰＭ ３９ ３９ １００．００

ＭＥＭ ３９ ３３ ８４．６２

ＭＩＮ ６１ ０ ０．００
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续表３

抗菌药物 检测菌株数 耐药菌株数 耐药率（％）

ＳＸＴ ５７ １２ ２１．０５

ＣＦＺ ４２ ４２ １００．００

ＦＯＸ ４２ ４２ １００．００

ＣＴＸ ７１ ４７ ６６．２０

ＣＡＺ ９１ ２１ ２３．０８

ＣＸＭ ３９ ３９ １００．００

ＦＥＰ ７３ ５４ ７３．９７

ＴＺＰ ３９ ３ ７．６９

ＣＳＬ ９４ ４ ４．２６

３　讨论

近年来，非发酵菌在临床标本中的检出不断增

多［２－４］。据本院统计，在临床分离最多的３种（属）

非发酵菌（铜绿假单胞菌、不动杆菌属和Ｓｍａ）中，

Ｓｍａ分离率的增速最快，从２００４年的０．０６％猛增

至２００９年的０．８４％，增加１４倍之多。这种情况如

果不能得到及时有效的监控，不久的将来势必会造

成大量Ｓｍａ感染的严重后果。Ｓｍａ在临床标本中

的检出主要为呼吸科老年患者的痰标本，且以复数

菌检出者居多。可能与老年人机体免疫功能降低，

多具有较严重的基础疾病以及侵入性诊疗技术的广

泛应用等因素有关。Ｓｍａ是一种主要的医院感染

病原菌，它除了引起呼吸道、泌尿道和伤口的感染

外，还可导致心内膜炎、脑膜炎、附睾炎、关节炎、胆

管炎、眼内膜炎、腹膜炎等多种感染性疾病，并列新

生儿呼吸机相关性肺炎第１位病原菌
［５－６］，应引起

广大临床实验工作者的高度关注。

有学者报道［３］Ｓｍａ对临床常用抗菌药物的耐

药性在几种常见非发酵菌中最强。本组药敏试验结

果显示，ＣＬＳＩ已有判断标准的 ＭＩＮ、ＬＶＸ、ＳＸＴ３

种抗菌药物耐药性均较低，耐药率在０．００％～

２１．８０％之间；对加有酶抑制剂的２种抗生素ＣＳＬ

和ＴＺＰ耐药率也低，分别为４．２５％和７．６９％；此

外，Ｓｍａ耐药率＜３０％的抗菌药物还有 ＣＩＰ和

ＣＡＺ，这些仍可为Ｓｍａ临床用药提供较大的选择空

间。其他诸如 ＡＭＰ、ＡＭＫ、ＡＴＭ、ＧＥＮ、ＩＰＭ、

ＭＥＭ、ＣＦＺ、ＦＯＸ、ＣＴＸ、ＣＸＭ、ＦＥＰ等均有较高的

耐药率，在６６．２０％～１００．００％之间。Ｓｍａ的耐药

机制十分复杂，包含其本身的固有耐药、外膜渗透性

下降、多种β内酰胺酶的产生和外排系统、细菌整合

子介导等，均与多重耐药性有关［７－８］。Ｓｍａ对许多

临床常用抗菌药物的高耐药率和多重耐药性为其感

染的防治带来了巨大困难。鉴于抗菌药物尤其是第

三、四代头孢菌素以及ＩＰＭ等广谱抗菌药物的大量

广泛应用，将会进一步改变患者的微生态平衡，导致

Ｓｍａ的迅速繁殖、定植、播散，因而目前当务之急，

应该尽快改变临床广泛存在的经验用药的状况［９］。

临床医生应尽可能以细菌的耐药监测和药敏结果为

依据，合理选择抗菌药物，减缓、控制Ｓｍａ耐药性的

增长以及Ｓｍａ感染的迅速播散。
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