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［摘　要］　目的　分析临床患者分离病原菌情况及其耐药性，为临床合理使用抗菌药物及医院感染防控提供依

据。方法　回顾性分析安康市中心医院２０１５年１—１２月门诊和住院患者分离的病原菌，并对其药敏结果进行统

计分析。结果　共分离３６０２株病原菌，其中革兰阴性菌占８２．０７％，主要为大肠埃希菌（２０．４３％）、肺炎克雷伯菌

（１９．３２％）、铜绿假单胞菌（１０．６１％）；革兰阳性菌占１７．９３％，主要为金黄色葡萄球菌（３．７５％）。主要来源于痰等

呼吸道标本（４６．２８％）。葡萄球菌属细菌对青霉素Ｇ的耐药率为１００％，对头孢呋辛、头孢西丁、红霉素的耐药率

为６６．１７％～９４．８３％。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

率分别为７１．１１％和８５．２７％。未检出对万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁耐药的肠球菌。大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌中产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的检出率分别为６１．５５％、３５．２０％。铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌中多重耐药

菌（ＭＤＲＯ）检出率分别为１３．８７％和３８．６１％，铜绿假单胞菌对多粘菌素Ｂ的耐药率为７．２０％。结论　该院临床

病原菌分布与全国数据比较，呈现地域性和自然气候性差异。ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ检出率较高，应引起临床重视。

铜绿假单胞菌对多粘菌素Ｂ的耐药率高于全国监测水平，同时非发酵菌多重耐药问题也不容忽视，需及时采取有

效的防控措施。
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　　细菌感染性疾病的频发，已成为公共卫生领域

中的严重问题，同时抗菌药物作为临床应用最广泛

的一类药物，不合理使用将导致大量药物相关性不

良反应以及细菌耐药性的产生和流行，尤其是多重

耐药菌、广泛耐药菌、全耐药菌株的出现和日益增

多，给临床治疗带来了极大挑战。为此，及时了解医

院病原菌感染流行趋势以及耐药性，对指导临床合

理使用抗菌药物和医院感染控制起到举足轻重的作

用。本次对２０１５年安康市中心医院临床分离的病

原菌及其耐药性监测结果进行了回顾性研究。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　回顾性分析安康市中心医院２０１５

年１—１２月门诊和住院患者分离的病原菌，同一患

者相同部位分离的重复菌株只采用第一株。质控菌

株为大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２，大肠埃希菌 ＡＴＣＣ

３５２１８，金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３，粪肠球菌

ＡＴＣＣ２９２１２，铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３，均购自

卫生部临床检验中心。

１．２　 细菌鉴定 　 采用法国生物梅里埃公司

ＷＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定药敏分析系统

及配套试剂进行细菌鉴定。

１．３　药敏试验　采用纸片扩散法（ＫＢ法），部分细

菌采用 Ｅｔｅｓｔ法；药敏纸片为英国 Ｏｘｏｉｄ公司生

产，Ｅｔｅｓｔ试验条为法国生物梅里埃公司生产。采

用２０１５年美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）

Ｍ１００Ｓ２５文件标准判定药敏结果和耐药性监测。

采用ＣＬＳＩ推荐的纸片法筛选和酶抑制剂确证试验

检测大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和产酸克雷伯菌中

产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株。多重耐药菌

（ＭＤＲＯ）判定标准为对三类或三类以上抗菌药物

·４６７· 中国感染控制杂志２０１７年８月第１６卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ８Ａｕｇ２０１７



耐药的菌株。

１．４　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对数据

进行统计分析。

２　结果

２．１　病原菌分布　２０１５年１—１２月共分离３６０２株

病原菌，其中革兰阴性菌２９５６株（８２．０７％），主要为

大肠 埃 希 菌 （７３６ 株，２０．４３％）、肺 炎 克 雷 伯 菌

（６９６株，１９．３２％）、铜绿假单胞菌（３８２株，１０．６１％）；

革兰阳性菌６４６株（１７．９３％），主要为金黄色葡萄球

菌（１３５株，３．７５％）、表皮葡萄球菌（１１５株，３．１９％）、

屎肠球菌（６８株，１．８９％）。２０１５年临床病原菌种类

具体分布见表１。标本来源中，痰等呼吸道标本

１６６７株（４６．２８％），血标本４４３株（１２．３０％），尿标本

４１４株（１１．４９％），分泌物３８６株（１０．７２％），脓液及伤

口拭子２８１株（７．８０％），脑脊液等穿刺液１８７株

（５．１９％），粪便标本１１株（０．３１％），其他标本２１３株

（５．９１％）。

表１　２０１５年临床分离病原菌种类分布

菌种 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ２９５６ ８２．０７

　大肠埃希菌 ７３６ ２０．４３

　肺炎克雷伯菌 ６９６ １９．３２

　铜绿假单胞菌 ３８２ １０．６１

　阴沟肠杆菌 ２７０ ７．５０

　产酸克雷伯菌 １８０ ５．００

　鲍曼不动杆菌 ２０２ ５．６１

　琼氏不动杆菌 ３６ １．００

　嗜麦芽窄食单胞菌 １０４ ２．８９

　产气肠杆菌 ７４ ２．０５

　弗劳地柠檬酸杆菌 ４６ １．２８

　黏质沙雷菌 ４８ １．３３

　液化沙雷菌 ２８ ０．７８

　嗜水气单胞菌 ２１ ０．５８

　居泉沙雷菌 ４１ １．１４

　奇异变形杆菌 ２９ ０．８０

　其他革兰阴性菌 ６３ １．７５

革兰阳性菌 ６４６ １７．９３

　金黄色葡萄球菌 １３５ ３．７５

　表皮葡萄球菌 １１５ ３．１９

　屎肠球菌 ６８ １．８９

　粪肠球菌 ６４ １．７８

　溶血葡萄球菌 ５３ １．４７

　肺炎链球菌 ３８ １．０５

　松鼠葡萄球菌 ３７ １．０３

　人葡萄球菌 ３４ ０．９４

　鹑鸡肠球菌 ２１ ０．５８

　腐生葡萄球菌 ４６ １．２８

　其他革兰阳性菌 ３５ ０．９７

合计 ３６０２ １００．００

２．２　主要革兰阳性菌对常见抗菌药物耐药性

２．２．１　葡萄球菌属　葡萄球菌属细菌对青霉素Ｇ的

耐药率为１００％，对头孢呋辛、头孢西丁、红霉素的耐

药率为６６．１７％～９４．８３％，对万古霉素、替考拉宁、利

奈唑胺的耐药率均为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）的检出率分别为７１．１１％（９６／１３５）和

８５．２７％（１９１／２２４）。见表２。

表２　葡萄球菌对常见抗菌药物的耐药情况

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

检测株数 耐药率（％）

凝固酶阴性葡萄球菌

检测株数 耐药率（％）

青霉素Ｇ ６９ １００．００ ９０ １００．００

苯唑西林 １３５ ７１．１１ ／ ／

头孢呋辛 １１６ ９４．８３ １９４ ８７．６３

头孢西丁 １３５ ７１．１１ ２２４ ８５．２７

庆大霉素 １３５ ２５．１９ ２１５ ２９．３０

万古霉素 １３５ ０．００ ９５ ０．００

替考拉宁 １２４ ０．００ ２０５ ０．００

利奈唑胺 １３０ ０．００ ２１６ ０．００

四环素 １２８ ３５．１６ ２０５ ２３．４１

氯霉素 １３３ １４．２９ ２１６ １２．９６

红霉素 １３３ ６６．１７ ２１１ ７７．２５

克林霉素 ６１ ３７．７０ １３０ ２６．１５

环丙沙星 ７１ １１．２７ ９２ ４６．７４

复方磺胺甲口恶唑 １２９ ６．２０ ２０６ ４５．６３

　　／：未检测

２．２．２　肠球菌属　粪肠球菌和屎肠球菌对氨苄西

林、红霉素、高水平庆大霉素、四环素的耐药率为

６７．１６％～９２．１９％；粪肠球菌对环丙沙星的耐药率

为１６．３９％，屎肠球菌对环丙沙星的耐药率为

８２．２６％；粪肠球菌和屎肠球菌对万古霉素、利奈唑

胺、替考拉宁的耐药均为０。见表３。

表３　肠球菌对常见抗菌药物的耐药情况

抗菌药物
粪肠球菌

检测株数 耐药率（％）

屎肠球菌

检测株数 耐药率（％）

氨苄西林 ６４ ７１．８８ ６８ ８２．３５

万古霉素 ６０ ０．００ ６１ ０．００

利奈唑胺 ６２ ０．００ ５９ ０．００

替考拉宁 ６１ ０．００ ６５ ０．００

红霉素 ５９ ７９．６６ ６６ ８９．３９

环丙沙星 ６１ １６．３９ ６２ ８２．２６

呋喃妥因 ５１ ３．９２ ６０ ２５．００

氯霉素 ６４ ３５．９４ ６３ ９．５２

高水平庆大霉素 ６３ ７７．７８ ６４ ９２．１９

四环素 ６０ ８８．３３ ６７ ６７．１６

２．３　主要革兰阴性菌对常见抗菌药物耐药性

２．３．１　肠杆菌科细菌　大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌

中产ＥＳＢＬｓ的检出率分别为６１．５５％（４５３／７３６）、

·５６７·中国感染控制杂志２０１７年８月第１６卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ８Ａｕｇ２０１７



３５．２０％（２４５／６９６）。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、阴

沟肠杆菌对阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦、美洛培

南、亚胺培南的耐药率为１．５２％～１１．５９％，而对头

孢唑林、头孢他啶、头孢噻肟、氨曲南、复方磺胺甲口恶

唑的耐药率为３７．９４％～７５．７４％。见表４。

表４　主要肠杆菌科细菌对常用抗菌药物的耐药情况

抗菌药物

大肠埃希菌

检测

株数

耐药率

（％）

肺炎克雷伯菌

检测

株数

耐药率

（％）

阴沟肠杆菌

检测

株数

耐药率

（％）

氨苄西林 ６６９ ８６．５５ － － － －

氨苄西林／舒巴坦 ２６７ ７２．２８ ２９３ ６２．８０ － －

哌拉西林 ７１３ ７６．３０ ２８７ ４２．５１ １２０ ４４．１７

哌拉西林／他唑巴坦 ７１２ ６．４６ ６７５ ４．１５ ２６２ １０．６９

阿莫西林／克拉维酸 ７１３ １８．３７ ６７９ ２０．６２ － －

头孢唑林 ４４１ ７５．７４ ３７９ ４４．０６ － －

头孢他啶 ７３３ ５９．３５ ６９１ ３９．６５ ２６９ ４２．７５

头孢噻肟 ７３０ ６５．２１ ６８７ ３９．８８ ２６７ ５１．３１

头孢吡肟 ７２１ ５５．０６ ６８９ ７．８４ ２６６ １３．１６

头孢西丁 ４９３ １７．２４ ４２８ １６．１２ － －

氨曲南 ７０７ ５８．２７ ６７５ ４０．５９ ２６１ ３８．７０

亚胺培南 ７２５ １．５２ ４３１ ０．７０ １５７ ２．５５

美罗培南 ４２７ ３．０４ ２４０ ２．５０ ２７０ ９．２６

阿米卡星 ６３４ ３．７９ ２２１ ６．７９ ６９ １１．５９

庆大霉素 ７０４ ４２．１９ ６４９ ２５．８９ ２５８ ３２．１７

氯霉素 ６９８ ２０．７７ ６６４ １７．９２ ２６４ ２９．９２

左氧氟沙星 １２４ ４１．９４ １３１ ３．０５ １４２ ９．１５

环丙沙星 ３８３ ４６．４８ ３４６ ５．７８ １４１ １２．０６

复方磺胺甲口恶唑 ６７９ ６０．０９ ６５１ ３７．９４ ２６１ ３９．８５

　　－：天然耐药。

２．３．２　非发酵菌　铜绿假单胞菌对常用抗菌药物

的耐药率为７．１４％～３５．２９％；鲍曼不动杆菌对哌

拉西林的耐药率为６０．９８％，而对其他抗菌药物的

耐药率为４．６３％～４１．２４％；铜绿假单胞菌和鲍曼

不动杆菌中 ＭＤＲＯ检出率为１３．８７％（５３／３８２）和

３８．６１％（７８／２０２）。见表５。嗜麦芽窄食单胞菌对

复方磺胺甲口恶唑的耐药率达２５．００％（２２／８８）。

３　讨论

２０１５年该院临床患者分离病原菌主要为革兰

阴性菌，占８２．０７％，位于前五位的依次为大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、阴沟肠杆菌、鲍曼

不动杆菌。革兰阳性菌中以葡萄球菌多见，金黄色

葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌检出菌株数相当，

其次是肠球菌属。病原菌分布与２０１４年ＣＨＩＮＥＴ

监测数据基本一致［１］，与李继红等［２］研究的河北

地区监测数据相比有差别，提示病原菌感染流行已

表５　非发酵菌对常用抗菌药物的耐药情况

抗菌药物
铜绿假单胞菌

检测株数 耐药率（％）

鲍曼不动杆菌

检测株数 耐药率（％）

哌拉西林 １８７ ３５．２９ １６４ ６０．９８

哌拉西林／他唑巴坦 ３７０ ２０．００ １９６ ２５．００

头孢他啶 ３７１ １３．７５ １９４ ３１．９６

头孢曲松 － － － －

头孢吡肟 ３７９ １４．７８ ２０１ ２８．３６

氨曲南 ３８０ ２８．６８ － －

亚胺培南 ２０２ １０．８９ ２０１ １７．９１

美罗培南 ２０４ ２６．４７ ７５ ２２．６７

阿米卡星 ３５０ ７．１４ １９４ ４１．２４

庆大霉素 ３８０ ２２．３７ １９２ ３８．０２

米诺环素 － － １０８ ４．６３

左氧氟沙星 ３６３ ２７．８２ １２２ ４０．９８

环丙沙星 ２１０ ２９．０５ １７７ ７．３４

诺氟沙星 １３９ １９．４２ ／ ／

复方磺胺甲口恶唑 － － １１０ ３５．４５

多粘菌素Ｂ ２３６ ７．２０ ／ ／

　　－：天然耐药；／：未检测

呈现地域性、自然气候性分布差异。且该院２０１５年

分离出２１株嗜水气单胞菌，应加强监测。

本组资料显示，ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ的检出率分

别为７１．１１％和８５．２７％，与中国２０１３—２０１４年细

菌耐药监测数据比较差异较大［３］，普遍高于中国平

均水平，提示甲氧西林耐药葡萄球菌在局部地区流

行严重，可能与该地区β内酰胺类药物过度使用相

关，再者可能由于该地区经济落后，在临床上经验用

药占主导地位，忽略了病原菌检测的重要性。肠球

菌属细菌耐药趋势不容乐观，对氨苄西林、红霉素、

高水平庆大霉素、四环素的耐药率均达６０％以上，

按照国家卫计委抗菌药物分级管理要求，这些药物

临床上应慎重经验用药，必须参照药敏试验结果选

用。研究未发现对万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁耐

药的葡萄球菌属和肠球菌属细菌。

产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的检

出率分别为６１．５５％、３５．２０％，与２０１４年ＣＨＩＮＥＴ

细菌耐药性监测数据和中国２０１３—２０１４年细菌耐

药监测数据比较相差不大［１，４］，但普遍高于国外报

道［５７］。对肠杆菌科细菌感染抗菌作用较好的药物

有阿米卡星、碳青霉烯类、哌拉西林／他唑巴坦等，此

外，头孢西丁对大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌也表现

出较好的抗菌活性。阴沟肠杆菌对碳青霉烯类抗生

素的耐药率高于全国监测数据［４］，提示阴沟肠杆菌

在局部地区耐药较为严重，应引起相关部门重视。

多重耐药、泛耐药在非发酵菌中表现活跃。本

组资料显示，铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药率为
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１０．８９％，低于中国２０１３—２０１４年监测水平
［８］，而对

检测的其他抗菌药物的耐药率均高于中国监测水

平。近年来多粘菌素类在治疗多重耐药的革兰阴性

杆菌中被重新受到青睐，但此次监测显示铜绿假单

胞菌对多粘菌素Ｂ的耐药率达７．２０％，高于文献报

道数据［１，８］，提示多粘菌素类耐药铜绿假单胞菌在

该地区呈现扩散的趋势，值得临床注意。鲍曼不动

杆菌对检测的常见抗菌药物的耐药率低于全国监测

水平。同时碳青霉烯类耐药鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）

的检出率达１５％以上，主要来源于ＩＣＵ的患者，这

与ＩＣＵ患者自身因素及鲍曼不动杆菌具有强大的

获得耐药性和克隆传播的能力相关。嗜麦芽窄食单

胞菌对米诺环素和左氧氟沙星的耐药率低于全国监

测水平，而对复方磺胺甲口恶唑的耐药率高于全国水

平，临床应高度重视。
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