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［摘　要］　目的　了解湖南地区感染患者细菌标本来源、分布及其对抗菌药物的敏感情况，为临床经验性使用抗

菌药物提供参考数据。方法　应用ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对湖南省细菌耐药监测网各网点医院２０１１年度上报的细

菌耐药监测数据进行统计分析。结果　共收集２４６３２株细菌，有标本来源信息的细菌１７４１３株（７０．６９％），其中

痰标本占４８．８７％，尿标本和血标本分别占１１．９５％和８．１４％；细菌分布：革兰阳性（Ｇ＋）菌７７８４株（３１．６０％），革

兰阴性（Ｇ－）菌１６８４８株（６８．４０％），居前３位的细菌分别为大肠埃希菌（１７．６８％）、肺炎克雷伯菌（１２．８５％）和金

黄色葡萄球菌（１１．６９％）。肠杆菌科细菌对碳青霉烯类药物最敏感（敏感率９０．２％～９８．９％）；非发酵菌中最敏感

的抗菌药物：铜绿假单胞菌为阿米卡星（敏感率８０．０％）、鲍曼不动杆菌为头孢哌酮／舒巴坦（敏感率７７．１％）；葡萄

球菌属细菌对替考拉宁、奎奴普丁／达福普汀、利奈唑胺和万古霉素的敏感率为９０．５％～１００．０％，耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）的检出占同菌种的３７．４％、６９．８％；在肠球菌属

细菌中，粪肠球菌对替考拉宁最敏感（敏感率９８．２％），而屎肠球菌对利奈唑胺最敏感（敏感率９６．４％）。结论　来

源于无菌部位的标本偏少，无菌部位的标本送检率有待提高；细菌分布以Ｇ－菌为主，在经验性使用抗菌药物时，应

针对可能的病原菌选取不同的抗菌药物。
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　　为贯彻落实《抗菌药物临床应用指导原则》，抵

御细菌耐药性，获取有科学价值的细菌耐药及变迁

资料，掌握我省耐药细菌流行情况，指导临床抗菌药

物使用，根据《卫生部办公厅关于做好全国抗菌药物

临床应用专项整治活动的通知》（卫办医政发［２０１１］

５６号）精神建立了湖南省医疗机构细菌耐药监测

网，于２０１１年９月正式开展监测工作。现将湖南省

医疗机构细菌耐药监测网２０１１年各医院上报数据

中的细菌分布及其对抗菌药物的药敏情况总结

如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　湖南省细菌耐药监测网各网点医

院２０１１年９月份与１２月份上报的细菌耐药监测数

据。各医院按常规方法进行细菌分离，采用ＡＰＩ、

ＶＩＴＥＫ、ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ、ＭｉｃｒｏＳｃａｎ和天地人等

鉴定系统或手工方法鉴定细菌。

１．２　药敏试验　采用ＫＢ纸片扩散法和微量肉汤

稀释法进行药敏试验。

１．３　数据统计分析　各监测网点医院将细菌监测

数据从医院信息系统、药敏测定系统直接导入或手工

录入ＷＨＯＮＥＴ软件上报，要求报细菌药敏的最低抑

菌浓度（ＭＩＣ）值或抑菌圈直径。上报数据经湖南省细

菌耐药监测网办公室工作人员审核后，应用ＷＨＯＮＥＴ

５．６软件进行统计分析，结果按照美国临床实验室标

准化研究所推荐的抗菌药物敏感性试验执行标准２０１０

年版（ＣＬＳＩ２０１０）
［１］判断药物敏感性，其中头孢哌酮／舒

巴坦无药敏解释折点，参照头孢哌酮折点判断；统计

时，同患者同细菌只对首次分离菌进行分析。

２　结果

２．１　数据来源单位　湖南省细菌耐药监测网根据

对全省二级及以上医院的基本情况、基线数据的调查

以及湖南省临床检验中心质量控制结果，最终确定监

测网点医院１６６所，分基础网和核心网。截至２０１２

年３月２日，进入统计的医院共１３０所（７８．３１％），其

中三级医院４０所，余９０所为二级医院。

２．２　细菌的构成　共收集２４６３２株细菌，其中革

兰阳性（Ｇ＋）菌７７８４株（３１．６０％），革兰阴性（Ｇ－）

菌１６８４８株（６８．４０％），细菌构成详见表１。居前３

位的细菌分别为大肠埃希菌（１７．６８％）、肺炎克雷伯

菌（１２．８５％）和金黄色葡萄球菌（１１．６９％）。凝固酶

阴性葡萄球菌中，表皮葡萄球菌１０８０株（４．３８％），

溶血葡萄球菌４６０株（１．８７％）。

表１　细菌构成情况

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａ

Ｂａｃｔｅｒｉａ Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ（％） Ｂａｃｔｅｒｉａ Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ（％）

犌狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪 ７７８４ ３１．６０ 　犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪 ２８６３ １６．９９

　犛．犪狌狉犲狌狊 ２８７９ ３６．９９ 　犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻 １４０２ ８．３２

　ＣＮＳ ２５０４ ３２．１７ 　犈．犮犾狅犪犮犪犲 ６９５ ４．１３

　犈．犳犪犲犮犪犾犻狊 ６０５ ７．７７ 　犛．犿犪犾狋狅狆犺犻犾犻犪 ４６５ ２．７６

　犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 ４９０ ６．２９ 　犈．犪犲狉狅犵犲狀犲狊 ４００ ２．３７

　犈．犳犪犲犮犻狌犿 ３５２ ４．５２ 　犘．犿犻狉犪犫犻犾犻狊 ２７５ １．６３

　犛．狏犻狉犻犱犪狀狊 １４９ １．９１ 　犓．狅狓狔狋狅犮犪 ２３６ １．４０

　犛．犪犵犪犾犪犮狋犻犪犲 ７１ ０．９１ 　犅．犮犲狆犪犮犻犪 １９２ １．１４

　犛．狊犪狀犵狌犻狊 ６８ ０．８７ 　犎．犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲 １７４ １．０３

　犈．犪狏犻狌犿 ４０ ０．５１ 　犛．犿犪狉犮犲狊犮犲狀狊 １７３ １．０３

　犛．犿犻狋犻狊 ４０ ０．５１ 　犆．犳狉犲狌狀犱犻犻 １３１ ０．７８

　Ｏｔｈｅｒｓ ５８６ ７．５３ 　犃．犾狑狅犳犳犻犻 １１１ ０．６６

犌狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪 １６８４８ ６８．４０ 　Ｏｔｈｅｒｓ ２２１２ １３．１３

　犈．犮狅犾犻 ４３５５ ２５．８５ 犜狅狋犪犾 ２４６３２ １００．００

　犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 ３１６４ １８．７８
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２．３　细菌来源标本类型分布　２４６３２株细菌中，

有标本来源信息的细菌１７４１３株（７０．６９％），细菌

来源标本的主要类型分布见表２。

２．４　细菌来源科室分布　有明确科室来源信息的

细菌共１６６２９株，其中门急诊５０６株，重症监护室

（ＩＣＵ）６９１株，非ＩＣＵ１５４３２株。非ＩＣＵ、ＩＣＵ和

门急诊标本分离的前１０位细菌构成见表３。

表２　细菌来源标本的主要类型分布

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｓｏｕｒｃｅ

　Ｓｐｅｃｉｍｅｎ Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ（％）

Ｓｐｕｔｕｍ ８５０９ ４８．８７

Ｕｒｉｎｅ ２０８１ １１．９５

Ｂｌｏｏｄ １４１７ ８．１４

Ｗｏｕｎｄｓｅｃｒｅｔｉｏｎ １３２５ ７．６１

Ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｏｆｕｒｏｇｅｎｉｔａｌｓｙｓｔｅｍ ８４６ ４．８６

Ｐｕｓ ５５０ ３．１６

Ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ３８３ ２．２０

Ｂｉｌｅ ２５５ １．４６

Ｎａｓａｌｓｗａｂ ２１６ １．２４

Ｄｒａｉｎａｇｅｆｌｕｉｄ １９７ １．１３

Ｓｅｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ １３９ ０．８０

Ｓｔｏｏｌ １２６ ０．７２

Ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄ １２３ ０．７１

Ｏｔｈｅｒｂｏｄｙｆｌｕｉｄ＃ １５０ ０．８６

Ｔｉｓｓｕｅ ７２ ０．４１

Ｔｏｔａｌ １６３８９ ９４．１２

　　＃Ｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，ｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｅｆｆｕｓｉｏｎａｎｄａｍｎｉｏｔｉｃｆｌｕｉｄ

２．５　不同标本分离细菌的构成　痰、尿、血标本分

离前１０位细菌的构成见表４。

２．６　主要常见菌对抗菌药物的敏感性　见表５～

８。在Ｇ－菌中，肠杆菌科细菌对碳青霉烯类药物最敏

感，敏感率为９０．２％～９８．９％，其次为哌拉西林／他唑

巴坦，敏感率为７０．６％～８９．７％；而非发酵菌最敏感

的抗菌药物：铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、嗜麦芽窄

食单胞菌和洋葱伯克霍尔德菌分别为阿米卡星

（８０．０％）、头孢哌酮／舒巴坦（７７．１％）、头孢哌酮／舒

巴坦（８２．６％）和复方磺胺甲口恶唑（８７．５％），其次分

别为美罗培南（７９．０％）、阿米卡星（５３．９％）、左氧氟

沙星（８１．０％）和美罗培南（７７．８％），嗜麦芽窄食单

胞菌对复方磺胺甲口恶唑的敏感率为７１．５％。在Ｇ＋

菌中，肺炎链球菌对青霉素的耐药率及中介率，脑膜

炎株分别为７５．４％、１．８％，非脑膜炎株分别为

１２．１％、１２．２％，对复方磺胺甲口恶唑、克林霉素和红

霉素的耐药率达６２．２％～８６．２％，未发现对万古霉

素、利奈唑胺耐药株；葡萄球菌属细菌对替考拉宁、

奎奴普丁／达福普汀、利奈唑胺和万古霉素的敏感率

为９０．５％～１００．０％，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌

（ＭＲＣＮＳ）的检出占其同菌种的３７．４％、６９．８％；在

肠球菌属细菌中，粪肠球菌对替考拉宁最敏感

（９８．２％），而屎肠球菌对利奈唑胺最敏感（９６．４％），

对氨苄西林、呋喃妥因的敏感率，粪肠球菌分别为

８５．８％、８９．１％，屎肠球菌分别为２６．１％、３７．５％，

两者比较，敏感率差异有统计学意义（χ
２ 分别为

１７３．１０、１６９．４，均犘＜０．０１）。

表３　非ＩＣＵ、ＩＣＵ和门急诊标本分离的前１０位细菌构成（％，株数）

犜犪犫犾犲３　ＴｈｅｔｏｐｔｅｎｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｎｏｎＩＣＵ，ＩＣＵ，ａｓｗｅｌｌａｓｅｍｅｒｇｅｎｃｙａｎｄｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

（％，Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

Ｒａｎｋｉｎｇ

ＮｏｎＩＣＵｓｐｅｃｉｍｅｎ

（狀＝１５４３２）

Ｂａｃｔｅｒｉａ Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ

ＩＣＵｓｐｅｃｉｍｅｎ

（狀＝６９１）

Ｂａｃｔｅｒｉａ Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ

Ｓｐｅｃｉｍｅｎｆｒｏｍｅｍｅｒｇｅｎｃｙａｎｄ

ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ（狀＝５０６）

Ｂａｃｔｅｒｉａ Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ

１ 犈．犮狅犾犻 １８．８６（２９１０） 犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪 １７．５１（１２１） 犈．犮狅犾犻 ２１．９４（１１１）

２ 犛．犪狌狉犲狌狊 １２．４２（１９１６） ＣＮＳ １１．７２（８１） ＣＮＳ １４．２３（７２）

３ 犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 １２．３６（１９０８） 犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻 １１．００（７６） 犛．犪狌狉犲狌狊 １２．６５（６４）

４ 犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪 １０．９３（１６８７） 犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 １０．２７（７１） 犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪 ８．１０（４１）

５ ＣＮＳ ８．９７（１３８４） 犛．犪狌狉犲狌狊 ９．５５（６６） 犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 ６．７２（３４）

６ 犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻 ５．０３（７７６） 犈．犮狅犾犻 ７．５３（５２） 犈．犳犪犲犮犪犾犻狊 ３．７５（１９）

７ 犈．犮犾狅犪犮犪犲 ３．０３（４６７） 犛．犿犪犾狋狅狆犺犻犾犻犪 ６．９５（４８） 犈．犳犪犲犮犻狌犿 ２．３７（１２）

８ 犈．犳犪犲犮犪犾犻狊 ２．５５（３９３） 犅．犮犲狆犪犮犻犪 ３．１８（２２） 犈．犮犾狅犪犮犪犲 １．９８（１０）

９ 犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 ２．０７（３２０） 犈．犳犪犲犮犻狌犿 ２．６０（１８） 犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻 １．７８（９）

１０ 犛．犿犪犾狋狅狆犺犻犾犻犪 １．８７（２８８） 犈．犮犾狅犪犮犪犲 ２．４６（１７） 犈．犪犲狉狅犵犲狀犲狊 １．１９（６）

Ｔｏｔａｌ ７８．０８（１２０４９） ８２．７８（５７２） ７４．７０（３７８）
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表４　痰、尿、血标本分离的前１０位细菌构成（％，株数）

犜犪犫犾犲４　Ｔｏｐｔｅｎｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｓｐｕｔｕｍ，ｕｒｉｎｅａｎｄｂｌｏｏｄｓｐｅｃｉｍｅｎｓ（％，Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

Ｓｐｕｔｕｍｓｐｅｃｉｍｅｎ（狀＝８５０９）

Ｂａｃｔｅｒｉａ Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ

Ｕｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎ（狀＝２０８１）

Ｂａｃｔｅｒｉａ Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ

Ｂｌｏｏｄｓｐｅｃｉｍｅｎ（狀＝１４１７）

Ｂａｃｔｅｒｉａ Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ

犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 ２０．４８（１７４３） 犈．犮狅犾犻 ４１．７１（８６８） ＣＮＳ ３６．７０（５２０）

犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪 １７．５６（１４９４） 犈．犳犪犲犮犪犾犻狊 ８．３１（１７３） 犈．犮狅犾犻 １７．９３（２５４）

犛．犪狌狉犲狌狊 １１．８９（１０１２） 犛．犪狌狉犲狌狊 ７．５４（１５７） 犛．犪狌狉犲狌狊 １０．４４（１４８）

犈．犮狅犾犻 １０．５９（９０１） ＣＮＳ ７．５０（１５６） 犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 ５．７９（８２）

犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻 ８．９７（７６３） 犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 ６．５４（１３６） 犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪 ４．４５（６３）

犈．犮犾狅犪犮犪犲 ３．７０（３１５） 犈．犳犪犲犮犻狌犿 ４．４７（９３） 犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻 ２．４７（３５）

ＣＮＳ ３．６０（３０６） 犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪 ３．３２（６９） 犛．犿犪犾狋狅狆犺犻犾犻犪 １．２７（１８）

犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 ３．５８（３０５） 犘．犿犻狉犪犫犻犾犻狊 １．９７（４１） 犈．犳犪犲犮犻狌犿 １．２０（１７）

犛．犿犪犾狋狅狆犺犻犾犻犪 ３．１７（２７０） 犈．犮犾狅犪犮犪犲 １．４９（３１） 犈．犮犾狅犪犮犪犲 １．２０（１７）

犈．犪犲狉狅犵犲狀犲狊 ２．０４（１７４） 犓．狅狓狔狋狅犮犪 １．１１（２３） 犅．犮犲狆犪犮犻犪 ０．８５（１２）

Ｔｏｔａｌ ８５．５９（７２８３） ８３．９５（１７４７） ８２．２９（１１６６）

表５　 大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｏｆ犈．犮狅犾犻ａｎｄ犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ
犈．犮狅犾犻

Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ Ｒ Ｉ Ｓ

犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ Ｒ Ｉ Ｓ

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ ３２０３ ８８．５ ２．１ ９．４ ２５３９ ９０．８ ８．０ １．２

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ／Ｓｕｌｂａｃｔａｍ ３２７２ ３４．８ ２７．６ ３７．６ ２６２６ ３１．９ １４．８ ５３．３

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／Ｔａｚｏｂａｃｔａｍ ３５４３ ８．１ ８．７ ８３．２ ２６８７ ８．８ ５．１ ８６．１

Ｃｅｆａｚｏｌｉｎ ２２３６ ８７．７ ３．７ ８．６ １８６５ ７８．０ ５．４ １６．６

Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ３０１３ ７０．１ ３．５ ２６．４ １９９１ ４６．９ ４．６ ４８．５

Ｃｅｆｏｔｏｘｉｍｅ ２１５１ ８０．８ ２．１ １７．１ １６１７ ７０．６ ２．７ ２６．７

Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ２７９１ ７８．８ １．５ １９．７ ２３０１ ６４．３ １．６ ３４．１

Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ３８１５ ４１．７ ７．７ ５０．６ ２８６３ ３０．７ ６．３ ６３．０

Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ／Ｓｕｌｂａｃｔａｍ １００８ ９．４ ７．８ ８２．８ ７６６ ６．８ ７．４ ８５．８

Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ １１１４ ８０．１ １．７ １８．２ ８５３ ６１．６ ２．７ ３５．７

Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ３５５３ ４６．６ ５．６ ４７．８ ２６９９ ２４．５ ３．６ ７１．９

Ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ １５１１ ２１．８ ８．２ ７０．０ ８９２ ２４．４ ４．２ ７１．４

Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ３２３５ ５４．１ ８．４ ３７．５ ２５５８ ３７．３ １０．６ ５２．１

Ａｍｉｋａｃｉｎ ３７４８ ７．３ ２．９ ８９．８ ２８６５ ７．２ ２．０ ９０．８

Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ３７９３ ４８．２ ５．５ ４６．３ ２８４８ ２８．１ ３．０ ６８．９

Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ２１３２ １．５ ０．５ ９８．０ １７５７ １．８ １．０ ９７．２

Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ２２６４ １．３ ０．５ ９８．２ １６２２ １．８ ０．６ ９７．６

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ２５２３ ４９．２ ６．１ ４４．７ １９１７ １６．１ ５．９ ７８．０

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ３１１８ ３１．８ １６．２ ５２．０ ２４９７ １０．２ ４．９ ８４．９

Ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ／Ｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ ３５８２ ６６．７ ０．４ ３２．９ ２６７４ ４９．４ ０．６ ５０．０

表６　铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｏｆ犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ａｎｄ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ
犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪

Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ Ｒ Ｉ Ｓ

犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻

Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ Ｒ Ｉ Ｓ

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ／Ｓｕｌｂａｃｔａｍ － － － － ９９８ ４７．８ ９．９ ４２．３

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ １２９１ ４０．８ ０．１ ５９．１ ５１６ ６２．４ ５．２ ３２．４

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／Ｔａｚｏｂａｃｔａｍ ２５３１ ２５．９ ０．０ ７４．１ １１７７ ５６．７ ９．４ ３３．９

Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ／Ｓｕｌｂａｃｔａｍ １００５ ２１．３ １３．７ ６５．０ ４７５ １４．１ ８．８ ７７．１

Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ２６７４ ２６．８ ８．２ ６５．０ １３０３ ５９．５ ５．１ ３５．４

Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ １８３６ ５３．８ １９．７ ２６．５ ７７０ ５６．８ １５．５ ２７．７

Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ２６５２ ２６．４ ８．８ ６４．８ １２８０ ５６．４ ８．３ ３５．３

Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ２２３３ ３３．６ １４．８ ５１．６ － － － －

Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ２６２９ ３５．５ ４．８ ５９．７ １２４７ ５８．４ ６．４ ３５．２

Ａｍｉｋａｃｉｎ ２６４６ １６．９ ３．１ ８０．０ １２７５ ４２．３ ３．８ ５３．９

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ２５８４ ２９．０ ５．９ ６５．１ １２３７ ６１．４ ２．３ ３６．３

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ２３３４ ２４．６ １０．８ ６４．６ １０７５ ３９．０ １４．２ ４６．８

Ｉｍｉｐｅｎｅｍ １６２６ ２４．８ ５．９ ６９．３ ７６４ ５０．１ １．８ ４８．１

Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ １６１０ １５．９ ５．１ ７９．０ ６７９ ４４．８ ４．７ ５０．５

·４２３· 中国感染控制杂志２０１２年９月第１１卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１１Ｎｏ５Ｓｅｐ２０１２



表７　金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌对常用抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｏｆ犛．犪狌狉犲狌狊ａｎｄＣＮＳｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ
犛．犪狌狉犲狌狊

Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ Ｒ Ｉ Ｓ

ＣＮＳ

Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ Ｒ Ｉ Ｓ

Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ ２５１３ ９６．３ ０．２ ３．４ ２２８６ ９１．４ ０．２ ８．４

Ｏｘａｃｉｌｌｉｎ ２３６９ ３７．４ ０．４ ６２．２ ２０１４ ６９．８ ０．２ ３０．０

Ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ ２９５ ４３．４ ０．０ ５６．６ １０２ ５５．９ １．０ ４３．１

Ｃｅｆａｚｏｌｉｎ １２００ ４１．４ ０．６ ５８．０ １１４２ ５７．７ ０．６ ４１．７

Ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ２６３０ ６５．９ ４．７ ２９．４ ２３１３ ７５．７ ４．３ ２０．０

Ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ／Ｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ ２５５９ ５０．４ ０．２ ４９．４ ２１３２ ６６．０ ０．４ ３３．６

Ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ ２５８１ ４６．９ ３．４ ４９．７ ２１７９ ４５．３ ４．４ ５０．３

Ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ ２４８８ ２３．１ ３．６ ７３．３ ２１７３ １７．１ ３．７ ７９．２

Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ２２７５ ０．０ ０．０ １００．０ ２０７７ ２．０ ０．６ ９７．４

Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ １４１０ １．２ ０．０ ９８．８ １０８１ ４．０ ０．０ ９６．０

Ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ ４７６ １．５ １．５ ９７．０ ２８５ ６．３ ３．２ ９０．５

Ｑｕｉｎｕｐｒｉｓｔｉｎ／ｄａｌｐｏｐｒｉｓｔｉｎ ７６０ １．６ ０．３ ９８．１ ８２８ ３．６ １．３ ９５．１

Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ２５８０ ３２．４ ６．６ ６１．０ ２２７５ ３０．１ １３．０ ５６．９

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ２３１４ ３４．９ ５．５ ５９．６ ２０３６ ４０．８ ８．８ ５０．４

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ２３２２ ３２．３ ５．３ ６２．４ １９２４ ３８．７ ９．５ ５１．８

表８　 粪肠球菌和屎肠球菌对常用抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｏｆ犈．犳犪犲犮犪犾犻狊ａｎｄ犈．犳犪犲犮犻狌犿ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ
犈．犳犪犲犮犪犾犻狊

Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ Ｒ Ｉ Ｓ

犈．犳犪犲犮犻狌犿

Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ Ｒ Ｉ Ｓ

Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ ５２５ ２４．６ １．５ ７３．９ ３００ ７４．３ ０．７ ２５．０

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ ３０２ １４．２ ０．０ ８５．８ １８０ ７３．３ ０．６ ２６．１

Ｈｉｇｈｌｅｖｅｌｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ １６７ ３１．７ １２．６ ５５．７ ９７ ４０．２ １１．３ ４８．５

Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ５４６ １．５ １．５ ９７．０ ３３０ ３．６ ０．６ ９５．８

Ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ １７０ １．２ ０．６ ９８．２ ９４ ５．３ ２．１ ９２．６

Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ ２２４ ５．３ ２．７ ９２．０ ８２ ２．４ １．２ ９６．４

Ｑｕｉｎｕｐｒｉｓｔｉｎ／Ｄａｌｐｏｐｒｉｓｔｉｎ １７７ ７０．１ １４．７ １５．２ ８６ ５．８ ９．３ ８４．９

Ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ５１９ ７０．３ １３．３ １６．４ ２９５ ８７．８ ５．８ ６．４

Ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ ２９１ ４８．１ １７．５ ３４．４ １８７ ６４．２ １２．８ ２３．０

Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ４２１ ６５．８ ３．１ ３１．１ ２３７ ５７．８ ４．６ ３７．６

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ３４０ ２５．３ １６．５ ５８．２ ２２０ ７７．３ ９．５ １３．２

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ５１０ ２２．５ ５．７ ７１．８ ２９６ ７３．０ ４．７ ２２．３

Ｎｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎ ３７６ ５．８ ５．１ ８９．１ ２００ ２４．０ ３８．５ ３７．５

３　讨论

２０１１年度，细菌耐药监测网共收集临床分离细

菌２４６３２株，有标本来源信息的细菌１７４１３株（占

７０．６９％），其中痰标本占４８．８７％，高于２０１０年卫

生部全国细菌耐药监测网（Ｍｏｈｎａｒｉｎ）报道（内部资

料，２０１１年６月）的４０．７％；其次尿和血标本分别占

１１．９５％、８．１４％，低于２０１０年全国监测资料中的

１７．５％和９．３％；总体而言，来源于无菌部位的标本

偏少，提示无菌部位的标本送检率有待提高。在分

离的２４６３２株细菌中，Ｇ－菌占６８．４０％（１６８４８

株），Ｇ＋ 菌占３１．６０％（７７８４株），与２０１０年

Ｍｏｈｎａｒｉｎ报道的 Ｇ－ 菌占 ６９．６２％、Ｇ＋ 菌占

３０．３８％类似。在Ｇ＋菌中，以金黄色葡萄球菌为

主，占Ｇ＋菌的３６．９９％（占葡萄球菌属的５３．４８％）；

其次为凝固酶阴性葡萄球菌，占Ｇ＋菌的３２．１７％，

其中主要为表皮葡萄球菌（１１８０株，１５．１６％）和溶

血葡萄球菌（４６０株，５．９１％）。肠球菌属中，粪肠球

菌、屎肠球菌分别占Ｇ＋菌的７．７７％、４．５２％，依次

列Ｇ＋菌的第３位、第５位。在Ｇ－菌中，居第１位

的为大肠埃希菌（２５．８５％），其次为肺炎克雷伯菌

（１８．７８％）、铜绿假单胞菌（１６．９９％）和鲍曼不动杆

菌（８．３２％），与２０１０年 Ｍｏｈｎａｒｉｎ报道的Ｇ－菌排

名前４位的顺序稍不同，从高至低分别为大肠埃希

菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌。

标本来源科室细菌分布中，居前３位的细菌各不相

同，门急诊为大肠埃希菌（２１．９４％）、凝固酶阴性葡
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萄球菌（１４．２３％）、金黄色葡萄球菌（１２．６５％），ＩＣＵ

为铜绿假单胞菌（１７．５１％）、凝固酶阴性葡萄球菌

（１１．７２％）、鲍曼不动杆菌（１１．００％），非ＩＣＵ为大

肠埃希菌（１８．８６％）、金黄色葡萄球菌（１２．４２％）、肺

炎克雷伯菌（１２．３６％）；标本分离的细菌分布显示，

居前３位的细菌各不相同，痰标本为肺炎克雷伯菌

（２０．４８％）、铜绿假单胞菌（１７．５６％）、金黄色葡萄球

菌（１１．８９％），血标本为凝固酶阴性葡萄球菌

（３６．７０％）、大肠埃希菌（１７．９３％）、金黄色葡萄球菌

（１０．４４％），尿标本为大肠埃希菌（４１．７１％）、粪肠球

菌（８．３１％）、金黄色葡萄球菌（７．５４％），也有别于同

类标本医院感染病原菌的排序［２］。

细菌药敏结果显示，本省常见细菌对常用抗菌

药物的耐药性比较严重，但与２０１０年Ｍｏｈｎａｒｉｎ细

菌药敏结果比较，整体耐药率稍低。如肺炎链球菌

对克林霉素、复方磺胺甲口恶唑的耐药率分别为

７１．８％、６２．２％，而 Ｍｏｈｎａｒｉｎ 分 别 为７９．６％、

６９．８％；ＭＲＳＡ 和 ＭＲＣＮＳ的检出占同菌种的

３７．４％、６９．８％（以苯唑西林判定 ＭＲＳＡ和 ＭＲＣ

ＮＳ），Ｍｏｈｎａｒｉｎ分别为５１．１％、８３．１％；耐氨苄西林

屎肠球菌检出率为７３．３％，Ｍｏｈｎａｒｉｎ为８９．０％，耐

高浓度庆大霉素粪肠球菌和屎肠球菌分别占３１．７％

和４０．２％，Ｍｏｈｎａｒｉｎ分别为４６．９％、６８．７％；耐亚

胺培南大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌分别占１．５％和

１．８％，Ｍｏｈｎａｒｉｎ分别为５．６％和９．３％。

肠杆菌科细菌中，大肠埃希菌对第三代头孢菌

素类除头孢他啶的耐药率在４１．７％外，其余达８０％

左右，但对哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、

阿米卡星的耐药率在１０％以下；对碳青霉烯类药物

亚胺培南和美罗培南仍有较高的敏感性，耐药率仅

为１．５％和１．３％。肺炎克雷伯菌对头孢噻肟、头孢

曲松和头孢哌酮的耐药率达６１．６％～７０．６％，对哌

拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、阿米卡星的耐

药率在１０％以下，对碳青霉烯类药物亚胺培南、美

罗培南的耐药率均为１．８％。大肠埃希菌与肺炎克

雷伯菌对抗菌药物的耐药性相比，前者对头孢菌素

类、庆大霉素、氨曲南、环丙沙星、左氧氟沙星和复方

磺胺甲口恶唑的耐药率比后者高１０％以上，最高相差

达３３．１％，可能与前者约１／３的菌株来源于尿标

本，而此类感染者多为慢性泌尿道感染有关。加酶

抑制剂的抗生素与未加酶抑制剂者相比，耐药率相

差达５４．８％～７０．７％，说明这两种菌产ＥＳＢＬｓ率

较高［３－４］。

非发酵菌铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的耐药

率除头孢曲松（耐药率为５３．８％）和哌拉西林（耐药

率为４０．８％）外，均保持在３０％左右；而鲍曼不动杆

菌除对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率为１４．１％外，对

其他大多数抗菌药物的耐药率达６０％左右，其中包

括亚胺培南（耐药率为５０．１％），整体耐药率较铜绿

假单胞菌高，加之是ＩＣＵ患者医院感染的主要病原

菌之一［５－６］，因此，如何有效控制鲍曼不动杆菌的感

染及流行，将是医院感染控制工作的难点和挑战点。

在Ｇ＋菌中，金黄色葡萄球菌对青霉素耐药率

达９６．３％，对头孢唑林耐药率为４１．４％，对红霉素、

复方磺胺甲口恶唑、克林霉素的耐药率达４６．９％～

６５．９％，对左氧氟沙星的耐药率为３２．３％；凝固酶

阴性葡萄球菌对头孢唑林、红霉素、复方磺胺甲口恶唑

的耐药率为５７．７％～７５．７％，对左氧氟沙星耐药率

为３８．７％。凝固酶阴性葡萄球菌对头孢唑林、红霉

素、复方磺胺甲口恶唑、环丙沙星和左氧氟沙星的敏感

率与金黄色葡萄球菌相比，低９．２％～１６．３％，而耐

苯唑西林和头孢西丁的 ＭＲＣＮＳ检出率（分别为

６９．８％、５５．９％）也较金黄色葡萄球菌中的 ＭＲＳＡ

检出率（分别为３７．４％、４３．４％）高，因此，患者在感

染凝固酶阴性葡萄球菌时，其治疗较金黄色葡萄球

菌感染更棘手。屎肠球菌、粪肠球菌对高浓度庆大

霉素的耐药率在５０％左右，因此，一旦出现对氨基

糖苷类药物高水平耐药，则预示氨基糖苷类抗生素

与青霉素或万古霉素联合治疗效果不佳［７］，在选择

其作为肠球菌感染联合性治疗的经验性药物时应谨

慎；粪肠球菌、屎肠球菌对呋喃妥因的敏感率分别为

８９．１％、３７．５％，提示在治疗肠球菌泌尿道感染首选

抗菌药物时［８］仅粪肠球菌感染仍可选用呋喃妥因。

本次上报数据存在以下问题：（１）监测网点医院

上报数据不积极，数据上报率２０１１年９月份、１２月

份分别为５９．６４％、６６．８７％；有些医院２０１１年９月

份上报过监测数据，但在１２月份时又未上报。（２）

已上报数据质量不高，有部分医院上报的数据中无

医院代码，有的无标本采集日期以及标本和科室来

源。今后应严格要求监测网点医院按时、准确、完整

地上报细菌耐药数据。

（致谢：感谢长沙坤健软件开发有限公司的支持！）

附上报资料医院名单（排名不分先后）：

长沙市妇幼保健院　长沙市第三医院　长沙市第四医

院　长沙市第一医院　长沙市中心医院　湖南省儿童医院

　湖南省妇幼保健院　湖南省马王堆医院　湖南省脑科医

院　湖南省人民医院　湖南省肿瘤医院　湖南旺旺医院　

浏阳市人民医院　宁乡县人民医院　中南大学湘雅二医院
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　中南大学湘雅三医院　中南大学湘雅医院　浏阳市妇幼

保健院　湖南省劳卫生所附属医院　湖南省结核病医院　

常德市第一人民医院　安乡县人民医院　常德市妇幼保健

院　常德职业技术学院附属第一医院　汉寿县人民医院　

津市市人民医院　澧县人民医院　石门县人民医院　桃源

县人民医院　郴州市第一人民医院　郴州市第二人民医院

　郴州市第四人民医院　桂阳县人民医院　临武县人民医

院　湘南学院附属医院　辰溪县人民医院　怀化市第三人

民医院　怀化市第五人民医院　怀化市妇幼保健院　会同

县人民医院　靖州苗族侗族自治县人民医院　麻阳苗族自

治县人民医院　新晃侗族自治县人民医院　沅陵县人民医

院　芷江侗族自治县人民医院　南华大学附属第一医院　

常宁市人民医院　衡南县人民医院　衡山县人民医院　衡

阳市第三人民医院　衡阳市第一人民医院　衡阳市妇保健

院　衡阳市中心医院　衡阳县人民医院　耒阳市人民医院

　南华大学附属第二医院　南华大学附属第三医院　祁东

县人民医院　娄底市中心医院　冷水江市人民医院　娄底

市第一人民医院　涟源市人民医院　娄底市第二人民医院

　双峰县人民医院　娄底市第三人民医院　邵阳市第一人

民医院　城步苗族自治县人民医院　隆回县人民医院　邵

东县人民医院　邵阳市中心医院　邵阳县人民医院　邵阳

医学高等专科学校附属医院　冈市人民医院　新邵县人民

医院　邵阳市第二人民医院　湘潭市韶山医院　湘潭钢铁

集团公司职工医院　湘潭市第二人民医院　湘潭市第三人

民医院　湘潭市第一人民医院　湘潭市妇幼保健院　湘潭

市中心医院　湘潭县人民医院　湘乡市人民医院　湘西自

治州人民医院　凤凰县人民医院　花垣县人民医院　吉首

市人民医院　龙山县人民医院　永顺县人民医院　安化县

人民医院　南县人民医院　桃江县人民医院　益阳市中心

医院　益阳医学高等专科学校附属医院　沅江市人民医院

　华容县人民医院　汩罗市人民医院　平江县第一人民医

院　湘阴县人民医院　岳阳市二人民医院　岳阳市妇幼保

健院　岳阳市三人民医院　岳阳市一人民医院　岳阳县人

民医院　岳阳市职业技术学院附属医院　湖南省血防所附

属湘岳医院　东安县人民医院　江华瑶族自治县人民医院

　蓝山县中心医院　宁远县人民医院　祁阳县人民医院　

新田县人民医院　永州市第三人民医院　永州市中心医院

　永州职业技术学院附属医院　茶陵县人民医院　湖南师

范大学附属湘东医院　醴陵市中医院　株洲恺德心血管病

医院　株洲市二医院　株洲市人民医院　株洲市三三一医

院　株洲市一医院　株洲四三Ｏ医院　株洲县第一人民医

院　株洲市三医院　株洲市妇幼保健院　张家界市人民医

院　桑植县人民医院
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·书讯·

《现代医院消毒学》最新修订版（第三版）即将出版

应广大读者要求，由军事医学科学院杨华明与解放军总参总医院易滨联合主编的《现代医院消毒学》最新修订版（第三

版）即将于２０１２年底出版发行。该书出版１０年来，得到消毒学界、医院感染学界和消毒产品生产企业界专家以及广大消毒工

作者认可和好评，先后出版发行第一、二版，并连续４次印刷。由于该书已无库存，加之近年来医院消毒与灭菌学术研究和产

品研究都取得飞速发展，需要补充医学消毒学最新进展，现已完成修订工作。经作者与出版社协商定于２０１２年底出版发行第

三版。经修订后的《现代医院消毒学》第三版不仅把近几年最新消毒学研究成果和新技术补充进来，还将补充完善了消毒管

理、消毒试验方法学、消毒效果评价技术、消毒产品最新研究进展，完整补充了医院各项重点消毒操作技术以及重点部位消毒

技术相关章节，特别是新补充了临床护理中消毒技术应用、严重耐药菌感染控制与消毒、超声探头及其皮肤消毒方法和最新

消毒型耦合剂等最新内容。《现代医院消毒学》，不仅具备科学上的严谨性、技术上的可操作性，同时也是第一本以医院消毒

和灭菌为主题的学术专著。

批量订购请与主编者联系，个人购买将可在部分新华书店购得。联系人：杨华明；电话：（０１０）６６９４８６７３。

·７２３·中国感染控制杂志２０１２年９月第１１卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１１Ｎｏ５Ｓｅｐ２０１２


