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外科重症监护室临床细菌分布及耐药性监测

石晓卉１，刘　琪２，于湘友１

　　［摘要］　目的　了解医院外科重症监护室临床分离菌株的分布及对常用抗菌药物的耐药趋势。方法　 ２００６年１０月－
２００９年１０月在某医院外科重症监护室临床分离菌株共１０９２株，按照革兰阴性杆菌、革兰阳性球菌进行分类并按统一方案进
行抗菌药物药敏试验以观察其变化趋势。结果　临床分离菌株共１０９２株，其中革兰阳性菌抗菌药物耐药性未见明显变化，且
未发现万古霉素、替考拉宁及利奈唑胺耐药的菌株。肠杆菌科中产超广谱β内酰胺酶（ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｙｕｍβｌａｃｔａｍａｓｅ，ＥＳＢＬｓ）
菌株对β内酰胺类（除碳青霉烯类）及其他测试抗菌药物耐药性显著高于非产ＥＳＢＬｓ菌株，对头孢哌酮／舒巴坦、头孢吡肟、哌
拉西林／他唑巴坦、头孢他啶耐药性较低，但有逐年升高的趋势；对碳青霉烯类抗生素耐药性极低，３年来共有４例对其耐药。
鲍曼不动杆菌对头孢哌酮／舒巴坦耐药性最低，３年来分别为９．８６％、１０．９８％、１１．７０％；对碳青霉烯类抗菌药物耐药性也较
低，但逐年升高趋势较明显，亚胺培南３年来分别为１４．０８％、１５．８５％及１８．０９％，美罗培南为１８．３１％、２０．７３％及２３４０％。
铜绿假单胞菌对头孢哌酮／舒巴坦耐药性最低，３年来分别为３．２３％、５．１３％及６．２５％，对碳青霉烯类抗菌药物耐药性高于鲍
曼不动杆菌，但整体耐药性均呈逐年升高趋势，且两种菌均出现了泛耐药株。结论　细菌耐药性呈增长趋势，尤其是泛耐药
鲍曼不动杆菌逐年增多，应引起注意，及早采取防控措施。
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　　近年来各类抗菌药物的广泛使用使院内感染率
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逐步上升，并出现了多重耐药菌。由于细菌的耐药

机制和耐药程度具有地域差别，定期总结本地本科

室细菌的耐药监测结果，发现细菌耐药趋势，对于规

范临床医生合理使用抗菌药物具有重大意义。本文

总结医院外科重症监护室细菌监测结果及耐药性，

现将结果报告如下。
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１　材料与方法

　　２００６年１０月 －２００９年１０月新疆维吾尔自治
区人民医院外科重症监护室临床分离菌株共１０９２
株，排除同一患者相同部位的重复菌株。按照革兰

阴性杆菌、革兰阳性球菌进行分类并检测其耐药性

变化趋势。所有送检标本按《全国临床检验操作规

程》进行常规培养分离。细菌鉴定与药敏试验均采

用ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析仪（法国梅
里埃公司）及其配套的鉴定和药敏卡进行分析。采

用世界卫生组织（ＷＨＯ）提供的医院细菌耐药性监
测软件ＷＨＯＮＥＴ５处理相关数据。

２　结　果

２．１　细菌及其分布　同期临床分离各类细菌１０９２
株。２００６年１０月－２００７年１０月为３０２株，其中革
兰阳性菌６９株，革兰阴性菌２０８株；２００７年１１月－
２００８年１０月为３６５株，其中革兰阳性菌７８株，革兰
阴性菌２５８株；２００８年１１月 －２００９年１０月为４２５
株，其中革兰阳性菌 ８９株，革兰阴性菌 ２９８株。
５１０％菌株来自痰液等呼吸道标本，其余为尿液
１７９％，血液１８．２％，各种引流液、伤口分泌物及粪
便等１２．９％。主要细菌分布见表１、表２。
２．２　革兰阳性菌的耐药性
２．２．１　葡萄球菌属　葡萄球菌３年来对抗菌药物
耐药性未见明显改变，尚未发现对万古霉素、替考拉

宁及利奈唑胺耐药的葡萄球菌。金黄色葡萄球菌中

甲氧西林耐药株检出率均在５０％以上，其对大多数
抗菌药物的耐药性显著高于甲氧西林敏感株。

２．２．２　肠球菌属　肠球菌对抗菌药物耐药性未发
现明显改变，３年中监测粪肠球菌耐药性普遍低于
屎肠球菌。两种菌均未发现万古霉素、替考拉宁及

利奈唑胺耐药的菌株。

２．３　革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药性
２．３．１　肠杆菌科细菌　大肠埃希菌、克雷伯菌属中产
超广谱 β内酰胺酶（ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｙｕｍβｌａｃｔａｍａｓｅ，
ＥＳＢＬｓ）菌株检出率较高，均在６７％以上。其对β内
酰胺类（除碳青霉烯类）及其他测试抗菌药物耐药

性显著高于非产 ＥＳＢＬｓ株。对头孢哌酮／舒巴坦、
头孢吡肟、哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶耐药性较
低，但有逐年升高的趋势。对碳青霉烯类抗生素耐

药性极低，３年来共有４例对其耐药。见表３、表４。
２．３．２　不发酵糖革兰阴性杆菌　３年中鲍曼不动
杆菌对头孢哌酮／舒巴坦耐药性最低分别为
９８６％、１０９８％、１１．７０％，略有升高趋势；对碳青霉
烯类抗菌药物耐药性也较低，但逐年升高趋势较明

显；亚胺培南分别为１４．０８％、１５．８５％、１８．０９％；美
罗培南为 １８３１％、２０．７３％、２３．４０％；对其他测试
药物的耐药性多数在４０％以上。３年中铜绿假单胞
菌对头孢哌酮／舒巴坦耐药性最低分别为３．２３％、
５１３％、６２５％，对碳青霉烯类抗菌药物耐药性高于
鲍曼不动杆菌。不发酵糖革兰阴性杆菌整体耐药性

均呈逐年升高趋势，且两种菌均出现了泛耐药株。

见表５、表６。

表１　２００６年１０月－２００９年１０月各类革兰阳性菌分布［株（％）］

病原菌
２００６．１０－２００７．１０
株 百分率（％）

２００７．１１－２００８．１０
株 百分率（％）

２００８．１１－２００９．１０
株 百分率（％）

葡萄球菌 ５２ ７５．３６ ５９ ７５．６４ ６７ ７５．２８
粪肠球菌 ４ ５．８０ ６ ７．６９ ５ ５．６１
屎肠球菌 １０ １４．４９ １１ １４．１０ １５ １６．８５
其他 ３ ４．３５ ２ ２．５６ ２ ２．２４
总计 ６９ １００．００ ７８ １００．００ ８９ １００．００

表２　２００６年１０月－２００９年１０月各类革兰阴性菌分布［株（％）］

病原菌
２００６．１０－２００７．１０
株 百分率（％）

２００７．１１－２００８．１０
株 百分率（％）

２００８．１１－２００９．１０
株 百分率（％）

大肠埃希菌 ５７ ２７．４０ ６９ ２６．７４ ７６ ２５．５０
克雷伯杆菌 ３１ １４．９ ４１ １５．８９ ４９ １６．４４
阴沟肠杆菌 １１ ５．２９ １５ ５．８１ １８ ６．０４
鲍曼不动杆菌 ７１ ３４．１３ ８２ ３１．７８ ９４ ３１．５４
铜绿假单胞菌 ３１ １４．９０ ３９ １５．１２ ４８ １６．１１
其他 ７ ３．３８ １２ ４．６６ １３ ４．３６

总计 ２０８ １００．００ ２５８ １００．００ ２９８ １００．００
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表３　２００６年１０月－２００９年１０月产或非产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌的耐药性（％）

抗生素
２００６．１０－２００７．１０

ＥＳＢＬｓ（＋） ＥＳＢＬｓ（－）
２００７．１１－２００８．１０

ＥＳＢＬｓ（＋） ＥＳＢＬｓ（－）
２００８．１１－２００９．１０

ＥＳＢＬｓ（＋） ＥＳＢＬｓ（－）
氨苄西林／舒巴坦 ７３．４７ ６２．５０ ７５．００ ５５．５６ ７６．９２ ６３．６４
阿米卡星 ６．１２ ０．００ ６．６７ ０．００ ７．６９ ０．００
头孢哌酮／舒巴坦 ６．１２ ０．００ ６．６７ ０．００ ６．１５ ０．００
头孢吡肟 ３０．６１ ０．００ ３１．６７ ０．００ ３８．４６ ０．００
亚胺培南 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
美罗培南 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
哌拉西林／他唑巴坦 ４．０８ ０．００ ５．００ ０．００ ６．１５ ０．００
头孢他啶 ２４．４９ ０．００ ２６．６７ ０．００ ２７．６９ ０．００

表４　２００６年１０月－２００９年１０月产或非产ＥＳＢＬｓ克雷伯菌的耐药性（％）

抗生素
２００６．１０－２００７．１０

ＥＳＢＬｓ（＋） ＥＳＢＬｓ（－）
２００７．１１－２００８．１０

ＥＳＢＬｓ（＋） ＥＳＢＬｓ（－）
２００８．１１－２００９．１０

ＥＳＢＬｓ（＋） ＥＳＢＬｓ（－）
氨苄西林／舒巴坦 ７６．１９ ０．００ ７６．６７ ０．００ ７８．３８ ０．００
阿米卡星 ９．５２ ０．００ １０．００ ０．００ １０．８１ ０．００
头孢哌酮／舒巴坦 ２８．５７ ０．００ ３３．３３ ０．００ ３５．１４ ０．００
头孢吡肟 ３３．３３ ０．００ ３６．６７ ０．００ ４０．５４ ０．００
亚胺培南 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ２．７０ ０．００
美罗培南 ０．００ ０．００ ３．３３ ０．００ ０．００ ０．００
哌拉西林／他唑巴坦 ９．５２ ０．００ １３．３３ ０．００ １３．５１ ０．００
头孢他啶 ３８．１９ ０．００ ４０．００ ０．００ ４３．２４ ０．００

表５　２００６年１０月－２００９年１０月鲍曼不动杆菌的耐药性

抗生素
２００６．１０－２００７．１０
株 百分率（％）

２００７．１１－２００８．１０
株 百分率（％）

２００８．１１－２００９．１０
株 百分率（％）

阿米卡星 １１ １５．４９ １３ １５．８５ １５ １５．９６
头孢哌酮／舒巴坦 ７ ９．８６ ９ １０．９８ １１ １１．７０
环丙沙星 ４０ ５６．３４ ４９ ５９．７６ ５７ ６０．６４
头孢吡肟 ３５ ４９．２９ ４２ ５１．２２ ５２ ５５．３２
亚胺培南 １０ １４．０８ １３ １５．８５ １７ １８．０９
美罗培南 １３ １８．３１ １７ ２０．７３ ２２ ２３．４０
哌拉西林／他唑巴坦 ２１ ２９．５８ ２５ ３０．８６ ３０ ３１．９１
头孢他啶 ３６ ５０．７０ ４７ ５７．３１ ５６ ５９．５７

表６　２００６年１０月－２００９年１０月铜绿假单胞菌的耐药性

抗生素
２００６．１０－２００７．１０
株 百分率（％）

２００７．１１－２００８．１０
株 百分率（％）

２００８．１１－２００９．１０
株 百分率（％）

阿米卡星 １ ３．２３ ２ ５．１３ ２ ４．１７
头孢哌酮／舒巴坦 １ ３．２３ ２ ５．１３ ３ ６．２５
环丙沙星 ５ １６．１３ ７ １７．９５ １０ ２０．８３
头孢吡肟 ３ ９．６８ ５ １２．８２ ７ １４．５８
亚胺培南 １１ ３５．４８ １５ ３８．４６ ２０ ４１．６７
美罗培南 １５ ４８．３９ ２０ ５１．２８ ２５ ５２．０８
哌拉西林／他唑巴坦 ７ ２２．５８ ９ ２３．０８ １２ ２５．００
头孢他啶 ５ １６．１３ ７ １７．９５ １０ ２０．８３

３　讨　论

　　２００６年１０月 －２００９年１０月医院外科重症监

护室细菌耐药性监测显示，葡萄球菌、肠球菌３年来
对抗菌药物耐药性未见明显改变，亦未发现对万古

霉素、替考拉宁及利奈唑胺耐药的菌株。与目前
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其他监测结果有所不同［１］，金黄色葡萄球菌中甲氧

西林耐药株检出率均在５０％以上，其对大多数抗菌
药物的耐药性显著高于甲氧西林敏感株。本次监测

中虽未检出万古霉素、替考拉宁及利奈唑胺耐药的

菌株，但不排除因监测方法的不同而出现漏检或误

检的可能性。肠杆菌科大肠埃希菌、克雷伯菌属中

产ＥＳＢＬｓ株检出率较高，均在６７％以上。大肠埃希
菌、克雷伯菌对头孢哌酮／舒巴坦、头孢吡肟、哌拉西
林／他唑巴坦耐药性较低，但有逐年升高的趋势。对
碳青霉烯类抗生素耐药性极低，这与文献报道基本

一致［２３］。肠杆菌属细菌的耐药机制，主要有 β内
酰胺酶的产生［３４］、药物作用靶位的改变［５７］、膜通

透性降低及主动外排系统将抗生素从菌体内泵

出［８］等。肠杆菌属细菌对头孢吡肟、头孢哌酮／舒
巴坦耐药性低，用于治疗肠杆菌属细菌感染可望取

得良好疗效。该菌属对碳青霉烯类抗生素耐药性极

低，提示临床严重感染的患者可考虑选用。鲍曼不

动杆菌对头孢哌酮／舒巴坦耐药率最低，３年分别为
９．８６％、１０．９８％及１１．７０％，略有升高趋势。对碳
青霉烯类抗菌药物耐药性也较低，但逐年升高趋势

较明显，亚胺培南由１４．０８％升至１８．０９％，美罗培
南由１８．３１％升至 ２３．４０％。铜绿假单胞菌对头孢
哌酮／舒巴坦耐药性最低，其次为头孢吡肟分别为
９６８％、１２．８２％及 １４．５８％，对头孢他啶、哌拉西
林／他唑巴坦耐药性也较低，但整体耐药性均呈逐年
升高趋势。

　　近年来国内外鲍曼不动杆菌的检出率急剧增
高，该菌耐药谱也发生了明显的变化，已成为引起严

重致死性院内感染的主要病原菌，尤其出现了泛耐

药菌株［９］，给临床治疗带来很大困难。本文中亦为

鲍曼不动杆菌检出最多，其对头孢哌酮／舒巴坦耐药
性最低，并低于碳青霉烯类抗生素。据研究，舒巴坦

对鲍曼不动杆菌具有固有的抗菌活性，舒巴坦对该

菌的青霉素结合蛋白（ＰＢＰ）可有抑制或杀灭作用，
而且舒巴坦对部分碳青霉烯类抗生素耐药的鲍曼不

动杆菌也有良好抗菌活性。

　　本文中检测菌株对抗生素耐药性整体呈增长态

势，尤其是出现泛耐药鲍曼不动杆菌，应予以重视。

加强监测提供可靠的药敏结果［１０］，同时需严格执行

消毒隔离防止院内耐药菌的交叉感染，以防止院内

耐药菌的传播［１１］。
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ｒｅｃｏｖｅｒｅｄｆｒｏｍＡｌｇｅｒｉａｎｈｏｓｐｉｔａｌｓ．［Ｊ］．ＤｉａｇｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ

Ｄｉｓ，２００８，６０（３）：２８７２９０．

［７］　熊自忠，曹红霞，李　涛，等．临床分离阴沟肠杆菌中 ｑｎｒ基因

及其耐药性检测［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００８，１８（１）：１４

１６．

［８］　Ｐｅ′ｒｅｚＡ，ＣａｎｌｅＤ，ＬａｔａｓａＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｏｎｉｎｇ，ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，

ａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＡｃｒＡＢＴｏｌＣｅｆｆｌｕｘｐｕｍｐｏｆｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｃｌｏａｃａｅ

ａｎｄｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｉｔ’ｓｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎａ

ｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００７，５１（９）：

３２４７３２５３．

［９］　高　扬，李　杰．某院３年内院内鲍曼不动杆菌的分布特征及

耐药性分析［Ｊ］．中华全科医学，２０１２，１０（５）：７８８７８９．

［１０］黄　梅，王　颖，王卫萍，等．两种吸附抗生素血培养瓶对血流

感染检测能力的比较［Ｊ］．东南国防医药，２０１４，１６（２）：１１７

１２０．

［１１］何旭瑛．细菌耐药性产生的机制与最新研究进展［Ｊ］．临床和

实验医学杂志，２００９，８（１１）：１１７１１８．

（收稿日期：２０１４０５１９；修回日期：２０１４０６０９）
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