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２０１０年全国医院感染横断面调查感染病例病原分布及其耐药性
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［摘　要］　目的　了解医院感染和社区感染病原体分布及其对抗菌药物的耐药情况。方法　对２０１０年３月１

日—１２月３１日期间卫生部医院感染监测网医院上报的医院感染横断面调查资料中病原体及其耐药性数据进行统

计分析。结果　７４０所医院共检出医院感染病原体６９６５株，革兰阳性（Ｇ＋）菌、革兰阴性（Ｇ－）菌、真菌各占

２０．６９％、６６．０３％、１０．６２％；居病原体首位的为铜绿假单胞菌（１７．１７％），其次为大肠埃希菌（１３．５１％）、鲍曼不动

杆菌（１１．０１％）、肺炎克雷伯菌（１０．７３％）、金黄色葡萄球菌（８．８３％），以上菌株占医院感染病原体的６１．２５％

（４２６６／６９６５）。检出社区感染病原体１３６５３株，Ｇ＋菌、Ｇ－菌、真菌各占２８．６８％、４６．９０％、１０．４１％；居病原体首位

的为大肠埃希菌（１２．１４％），其次为铜绿假单胞菌（７．７５％）、其他链球菌（６．２８％）、金黄色葡萄球菌（５．５１％）、病毒

（５．３３％），以上病原体占社区感染病原体的３７．０１％（５０５３／１３６５３）。耐头孢西丁的金黄色葡萄球菌及表皮葡萄球

菌检出率，医院感染分别为７５．２８％、６７．８６％，社区感染分别为４９．２３％、５６．０９％；大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和铜

绿假单胞菌对头孢他啶的耐药率为３４．２４％～６２．８９％，医院感染与社区感染耐药率相比，高１０％ 左右，差异具有

统计学意义（均犘＜０．０１）；社区感染和医院感染鲍曼不动杆菌对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率分别为４０．００％、

５９．３３％。结论　医院感染病原体高度集中，非发酵菌所占比例明显增高；医院感染和社区感染病原体分布及其耐

药性均存在一定的差异，在临床经验性使用抗菌药物治疗时应区别对待。

［关　键　词］　卫生部医院感染监测网；医院感染；社区感染；横断面调查；病原菌；抗药性，微生物；合理用药
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　　按卫生部要求，卫生部医院感染监测网组织了

２０１０年全国医院感染现患率调查，笔者对此次医院

感染横断面调查中感染病例的病原体及细菌耐药性

进行了汇总分析，以期了解医院感染和社区感染病

原体分布及其对抗菌药物的耐药情况，为临床合理

使用抗菌药物提供依据。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１０年３月１日—１２月３１日期

间，各医院上报至卫生部医院感染监测网医院感染

横断面调查资料中的病原体及其耐药性数据。

１．２　调查方法　参加调查的医院严格按２０１０年卫

生部医院感染监测网制订的全国医院感染横断面调

查计划书，采用运行病历调查与床旁调查相结合的

方式进行医院感染横断面调查，并统一使用“全国医

院感染横断面调查数据网络处理系统（２０１０版）”报

告调查数据。各参加调查单位在上述时间段自行安

排调查时间，一天不能完成调查者，可根据具体情况

将临床科室分成几个区域，每天调查１个区域（但在

确定调查启动时间后，必须１周内完成本次调查），

每天调查的对象是该区域前一日（该日称调查日）

０∶００—２４∶００期间住院患者。

１．３　相关定义　医院感染是指住院患者在医院获

得性的感染；医院感染菌株：从患者医院感染部位分

离的病原菌。社区感染：患者入院时已经存在或处

于潜伏期的感染，但包括输入性医院感染［１］；社区感

染菌株：从患者社区感染部位分离的病原菌。

１．４　数据处理与统计　采用全国医院感染横断面

调查数据网络处理系统（２０１０版）对数据进行汇总

统计。对计数资料，应用ＳＰＳＳ１０．０软件进行χ
２检

验，犘＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　包括卫生部医院感染监测网医院

在内，共计７４０所医院参与卫生部医院感染监测网

组织的现患率调查，其医院规模及等级分布见表１。

７４０所医院调查日应调查住院患者４１０６１３例，实际

调查４０７２０８例，实查率９９．１７％。发现医院感染患

者１４６７４例，１５７０１例次，医院感染现患率为

３．６０％，例次感染现患率为３．８６％；发现社区感染

９１５７５ 例，９５３２９ 例次，社区感染现患率为

２２．４９％，例次现患率２３．４１％。治疗性使用抗菌药

物１２２９２６例，送细菌培养３５９０６例，送检率

２９．２１％，其中医院床位数＜３００、３００～５９９、６００～

８９９、≥９００张的医院送检率分别为１６．８０％、

２４．６９％、３３．９３％、３３．９４％。

表１　参与调查的７４０所医院规模及等级分布

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｓｃａｌｅａｎｄｇｒａｄｅｏｆ７４０ｈｏｓｐｉｔａｌｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ

ｉｎｔｈｅｓｕｒｖｅｙ

　　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
Ｎｏ．ｏｆ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ（％）

Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｄｓ

　＜３００ ２２１ ２９．８７

　３００～５９９ ２８２ ３８．１１

　６００～８９９ １１０ １４．８６

　≥９００ １２７ １７．１６

Ｇｒａｄｅｏｆｈｏｓｐｉｔａｌ

　Ｔｅａｃｈｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌ ５６ ７．５７

　Ｕｐｐｅｒｆｉｒｓｔｃｌａｓｓｈｏｓｐｉｔａｌ １２８ １７．３０

　Ｍｉｄｄｌｅｆｉｒｓｔｃｌａｓｓｈｏｓｐｉｔａｌ ８４ １１．３５

　Ｕｐｐｅｒｓｅｃｏｎｄｃｌａｓｓｈｏｓｐｉｔａｌ ３２４ ４３．７８

　Ｍｉｄｄｌｅｓｅｃｏｎｄｃｌａｓｓｈｏｓｐｉｔａｌ ８５ １１．４９

　Ｓｐｅｃｉａｌｈｏｓｐｉｔａｌ ６３ ８．５１

　　Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｏｆｍｅｄｉｃａｌｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｒｃｏｌｌｅｇｅ

２．２　感染病原体标本来源　本次调查共检出医院

感染病原体６９６５株，主要来源为下呼吸道标本，其

次依次为泌尿道、手术部位、皮肤软组织标本，从血

标本中检出病原体２７１株，占３．８９％；检出社区感

染病原体１３６５３株，主要来源为下呼吸道标本，其

次依次为泌尿道、皮肤软组织、胃肠道标本，从血标

本中检出病原体３７５株，占２．７５％。详见表２。

·２· 中国感染控制杂志２０１２年１月第１１卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１１Ｎｏ１Ｊａｎ２０１２



表２　感染病原体来源分布［例，构成比（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｓｏｕｒｃｅｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ［％］）

　　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ χ
２ 犘

Ｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ ２１５（３．０９） 　６１８（４．５３） ２４．６６ ０．００

Ｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ ４１５０（５９．５８） ８２４５（６０．３９） １．２５ ０．２６

Ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ ７０１（１０．０６） １２２３（８．９６） ６．６８ ０．０１

Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｒａｃｔ １８２（２．６１） 　６６７（４．８８） ６０．３２ ０．００

Ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌｔｉｓｓｕｅ １３２（１．９０） 　２７５（２．０１） ０．３４ ０．５６

Ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅ ６３８（９．１６） 　１６７（１．２２） ７７４．３８ ０．００

Ｓｋｉｎｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ ４２２（６．０６） １０８４（７．９４） ２４．１０ ０．００

Ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ ２７１（３．８９） 　３７５（２．７５） １９．９０ ０．００

Ｏｔｈｅｒｓｉｔｅｓ ２５４（３．６５） 　９９９（７．３２） １０８．８５ ０．００

Ｔｏｔａｌ ６９６５（１００．００） １３６５３（１００．００）

　　Ｏｔｈｅｒｓｉｔｅｓｉｎｃｌｕｄｅｄ：ｐｌｅｕｒａｌｃａｖｉｔｙ，ｖｅｓｓｅｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ，ｏｒａｌｃａｖｉｔｙ，ｇｅｎｉｔａｌｔｒａｃｔ，ｂｏｎｅａｎｄｂｏｎｅｊｏｉｎｔ，ａｎｄｔｈｅｏｔｈｅｒｓ

２．３　感染病原体分布　本次调查检出的医院感染

病原体中，革兰阳性（Ｇ＋）菌、革兰阴性（Ｇ－）菌、真

菌各占２０．６９％、６６．０３％、１０．６２％；居病原体首位

的为铜绿假单胞菌（１７．１７％），其次为大肠埃希菌

（１３．５１％）、鲍曼不动杆菌（１１．０１％）、肺炎克雷伯菌

（１０．７３％）、金黄色葡萄球菌（８．８３％），以上菌株占

医院感染病原体的６１．２５％（４２６６／６９６５）。社区感

染病原体中，Ｇ＋ 菌、Ｇ－ 菌、真菌各占２８．６８％、

４６．９０％、１０．４１％；居病原体首位的为大肠埃希菌

（１２．１４％），其次为铜绿假单胞菌（７．７５％）、其他链

球菌（６．２８％）、金黄色葡萄球菌（５．５１％）、病毒

（５．３３％），以上病原体占社区感染病原体的３７．０１％

（５０５３／１３６５３）。医院感染与社区感染病原体分布

及两者病原分布之间差异的统计学分析见表３。

表３　医院感染与社区感染病原体构成比（％，株数）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（％，Ｎｏ．ｏｆｉｓｏ

ｌａｔｅｓ）

　　　Ｐａｔｈｏｇｅｎ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ χ
２ 犘

犌狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪 ２０．６９（１４４１） ２８．６８（３９１５） １５２．９６ ０．００

　犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊 ８．８３（６１５） ５．５１（７５２） ８２．２１ ０．００

　犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊 ２．６１（１８２） ２．５１（３４３） ０．１９ ０．６６

　Ｏｔｈｅｒ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊 ２．１４（１４９） ２．５２（３４４） ２．８６ ０．０９

　犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 ０．８８（６１） ２．３２（３１７） ５３．５９ ０．００

　Ｏｔｈｅｒ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊 １．３９（９７） ６．２８（８５８） ２４９．８４ ０．００

　犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊 １．６７（１１６） １．４３（１９５） １．７５ ０．１９

　犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿 １．４７（１０２） ０．８６（１１７） １６．２０ ０．００

　Ｏｔｈｅｒ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊 ０．３７（２６） ０．５２（７１） ２．１２ ０．１５

　犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿狊狆狆． ０．１１（８） ３．３８（４６１） ２２０．７３ ０．００

　Ｏｔｈｅｒｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｃｃｕｓ １．２２（８５） ３．３５（４５７） ８１．５１ ０．００

犌狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪 ６６．０３（４５９９） ４６．９０（６４０３） ６７８．３５ ０．００

　犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻 １３．５１（９４１） １２．１４（１６５７） ７．９１ ０．０１

　犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 １０．７２（７４７） ８．４９（１１５９） ２７．４９ ０．００

　Ｏｔｈｅｒ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪犫犪犮狋犲狉犻犪 １．０９（７６） ０．９７（１３３） ０．６３ ０．４３

　犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉 ３．３９（２３６） ３．３８（４６１） ０．００ ０．９７

　犘狉狅狋犲狌狊狊狆狆． １．２８（８９） １．１０（１５０） １．２９ ０．２６

　犆犻狋狉狅犫犪犮狋犲狉狊狆狆． ０．２７（１９） ０．３４（４６） ０．６０ ０．４４

　犛犺犻犵犲犾犾犪狊狆狆． ０．０３（２） ０．０８（９） １．３３ ０．２５

　犎犪犳狀犻犪狊狆狆． ０．０７（５） ０．０４（６） ０．６４ ０．４２

　犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪 １７．１７（１１９６） ７．７５（１０５８） ４２０．５３ ０．００

　Ｏｔｈｅｒ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊 ０．８５（５９） ０．８９（１２１） ０．０８ ０．７８

　犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻 １１．０１（７６７） ４．６０（６２８） ３００．６４ ０．００

　Ｏｔｈｅｒ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉 １．３４（９３） １．００（１３７） ４．６０ ０．０３

　犃犾犮犪犾犻犵犲狀犲狊狊狆狆． ０．１７（１２） ０．２５（３４） １．２２ ０．２７

　犛狋犲狀狅狋狉狅狆犺狅犿狅狀犪狊犿犪犾狋狅狆犺犻犾犻犪 ２．１０（１４６） ０．８３（１１３） ５９．８３ ０．００

　犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊狊狆狆． ０．２６（１８） ０．６３（８６） １２．６８ ０．００

·３·中国感染控制杂志２０１２年１月第１１卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１１Ｎｏ１Ｊａｎ２０１２



续表３

　　　Ｐａｔｈｏｇｅｎ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ χ
２ 犘

　犛犲狉狉犪狋犻犪狊狆狆． ０．６９（４８） ０．５７（７８） １．０６ ０．３０

　犛犪犾犿狅狀犲犾犾犪狊狆狆． ０．０７（５） ０．１８（２５） ４．４４ ０．０４

　Ｏｔｈｅｒｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ ２．０１（１４０） ３．６８（５０２） ４２．４７ ０．００

犃狀犪犲狉狅犫犲 ０．１６（１１） ０．３７（５１） ７．１５ ０．０１

犉狌狀犵狌狊 １０．６２（７４０） １０．４１（１４２１） ０．２３ ０．６３

　犆犪狀犱犻犱犪犪犾犫犻犮犪狀狊 ４．８２（３３６） ５．１４（７０２） ０．９７ ０．３２

　犆犪狀犱犻犱犪狋狉狅狆犻犮犪犾犻狊 ０．７５（５２） ０．４８（６６） ５．６１ ０．０２

　Ｏｔｈｅｒ犆犪狀犱犻犱犪 ０．９６（６７） ０．８０（１０９） １．４６ ０．２３

　ＯｔｈｅｒＦｕｎｇｕｓ ４．０９（２８５） ３．９９（５４４） ０．１４ ０．７１

犞犻狉狌狊 １．４１（９８） ５．３３（７２８） １８４．７７ ０．００

犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪 ０．２７（１９） ４．４５（６０７） ２７２．８３ ０．００

犆犺犾犪犿狔犱犻犪 ０．００（０） ０．３９（５３） ４３．７６ ０．００

犛狆犻狉狅犮犺犪犲狋犪 ０．００（０） ０．４２（５８） ４７．９０ ０．００

犗狋犺犲狉狆犪狋犺狅犵犲狀狊 ０．８２（５７） ３．０５（４１７） １０３．６５ ０．００

Ｔｏｔａｌ １００．００（６９６５） １００．００（１３６５３） － －

２．４　主要感染部位分离病原体排位　在医院感染

和社区感染部位分离的病原体排位中，居首位的病

原体除泌尿道均为大肠埃希菌外，其他部位有所不

同。在下呼吸道感染、血流感染中，医院感染分离病

原体分别以铜绿假单胞菌、大肠埃希菌居首位，社区

感染则分别以肺炎克雷伯菌、表皮葡萄球菌居首位；

居第２位的病原体，以上３个感染部位均不相同，详

见表４。

表４　 医院感染与社区感染主要感染部位分离的前１０位病原体构成 （％）
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Ｔｏｔａｌ ８１．５２ ６７．５７ ７９．４６ ７７．１９ ７５．００ ７８．１６ ８６．０５

２．５　病原菌对抗菌药物的耐药情况　医院感染与

社区感染病原菌对抗菌药物的耐药率均较高。所调

查的药敏结果中，除粪肠球菌和屎肠球菌对万古霉

素的耐药率在１１％以下外，其他病原菌对抗菌药物

的耐药率多在３０％以上；医院感染与社区感染病原

菌对抗菌药物的耐药率比较，除表皮葡萄球菌对苯

唑西林、头孢西丁，粪肠球菌、屎肠球菌对氨苄西林、

万古霉素无统计学意义外，其余均有统计学意义。

医院感染与社区感染病原菌对抗菌药物的耐药率及

其差异的比较见表５。
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表５　医院感染与社区感染病原菌对抗菌药物的耐药率及差异比较
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３　讨论

本次现患率调查包括医院感染和社区感染病原

体分布及其耐药性，结果显示医院感染与社区感染

比较，无论是病原体分布还是其耐药性，均存在一定

的差异。在感染病原体分布中，虽然医院感染和社

区感染均仍然以Ｇ－菌为主，但在比例构成上，前者

占６６．０３％，后者占４６．９０％，两者差异有统计学意

义（犘＝０．００）。居前５位的病原体，医院感染分别

为铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、肺炎

克雷伯菌和金黄色葡萄球菌，以上菌株占医院感染

病原体的６１．２５％，此部分菌株中非发酵菌株占

２８．１８％（１９６３／６９６５）；而社区感染分别为大肠埃

希菌、铜绿假单胞菌、其他链球菌、金黄色葡萄球菌

和病毒，以上病原体只占社区感染病原体的

３７．０１％，说明医院感染病原体高度集中，非发酵菌

所占比例明显较高。

本资料中，耐头孢西丁的金黄色葡萄球菌以及

表皮葡萄球菌的检出率分别为６１．６６％、６６．８７％，

略低于卫生部全国细菌耐药性监测网２００８年度监

测报告中的６７．６％和８３．２％
［２］，可能与资料来源不

同有关；本资料中，三级医院只占３６．２１％，而全国

耐药性监测网医院以三级医院为主。但耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的检出率普遍高于国外同

类资料，拉丁美洲２００３—２００８年为４０％
［３］，美国

２００６年１月—２００７年１０月器械相关医院感染中

ＭＲＳＡ检出率为５６．８％
［４］。耐万古霉素的屎肠球

菌以及粪肠球菌检出率，医院感染分别为６．８１％、

８．７９％，社区感染分别为９．０９％、１０．１７％，医院感

染与社区感染菌株比较，差异无统计学意义，不排除

因转院等因素所造成的社区感染菌株中有少量医院

感染菌株的可能。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和铜

绿假单胞菌对头孢他啶的耐药率为３４．２４％～

６２．８９％，医院感染与社区感染耐药率相比，高１０％

左右，差异具有统计学意义。舒巴坦对鲍曼不动杆

菌具有抗菌活性，能不可逆地抑制β内酰胺酶的流

行性，其与头孢哌酮可组成一种具有高效抗菌活性

的抑酶增效联合制剂［５］，是目前用于治疗耐亚胺培

南鲍曼不动杆菌感染可选的极有限药物之一［６］；值

得高度注意的是，本资料中鲍曼不动杆菌对头孢哌

酮／舒巴坦的耐药率，社区感染为４０．００％，医院感

染高达５９．３３％，使鲍曼不动杆菌感染的治疗更趋

困难。大多数医院感染与社区感染病原菌的耐药率

明显不同，在临床经验性使用抗菌药物时，应结合病

史、感染部位等进行综合考虑，并区别对待。

卫生部办公厅在２０１１年全国抗菌药物临床应
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用专项整治活动方案中进一步强调二级以上医院应

根据临床微生物标本检测结果合理选用抗菌药物，

接受抗菌药物治疗的住院患者微生物检验样本送检

率不低于３０％；开展细菌耐药监测工作，定期发布

细菌耐药信息，建立细菌耐药预警机制，针对不同的

细菌耐药水平采取相应应对措施。本资料中治疗性

使用抗菌药物患者病原学送检率仅达２９．２１％，

＜６００张床位的医院不足２５％；病原菌药敏检测率

也偏低，本次细菌敏感性调查中所选抗菌药物大多

数是美国临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）规定的

首选药物，低的检测率只有 １１．９５％，高的为

８６．２７％，大多数在６０％左右。因此，各医院应重视

病原微生物的检测，规范操作流程，使上报的病原菌

及药敏资料不仅能提供总的变化趋势，还能分层报

告相关结果，为临床抗菌药物合理使用提供有效的

依据。

（致谢：由于参加此次调查的医院数量众多，不

便一一列出，在此向参加调查的所有医院和医务人

员致以衷心感谢！）
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　　综上所述，本组临床诊断菌痢患者的临床和流

行病学特点较以往有所不同，志贺菌流行菌型变迁、

耐药菌株增加，应引起医务工作者注意，在临床工作

中加强对志贺菌的监测以及抗菌药物的管理与合理

应用。
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