
·药事管理 ·

第二军医大学附属长征医院常见病原菌分布及耐药性分析

宫 　丽１ ，２
，陈万生１

，陶 　霞１
，侯幸赟１

（第二军医大学附属长征医院药材科 ，上海 ２００００３ ；２ ．解放军 ４１１医院药学科 ，上海

２０００８１）

［基金项目］ 　 上海市临床药学重点专科建设项目

［作者简介 ］ 　 宫 　 丽 ，硕士 ，主管药师 ．Tel ：１３５６４４６７０８９ ；E唱mail ：
dalianlii＠ sina ．com
［通讯作者］ 　 侯幸赟 ，硕士 ，主管药师 ．Tel ：（０２１）８１８８６２００

　 　 ［摘要］ 　目的 　分析第二军医大学附属长征医院 ２０１４年临床分离病原菌的细菌分布及耐药情况 ，为临床合理选用抗菌

药物提供参考 。方法 　常规方法进行细菌培养 ，使用法国生物梅里埃公司 VITEK唱２全自动细菌分析仪进行病原菌鉴定及药
敏分析 ，使用 WHO NET ５ ．５软件进行数据统计处理 。结果 　 G －菌占 ７８ ．０９％ ；G ＋ 菌占 ２１ ．９１％ 。肺炎克雷伯杆菌检出率最

高 ，为 １６畅０７％ ，较高的依次为大肠杆菌 、鲍曼不动杆菌 、铜绿假单胞菌 ，检出率分别为 １２ ．７５％ 、１２ ．６９％ 、１０ ．９１％ 。耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌（MRSA ）检出 １０１ 株 ，检出率 ４２ ．８％ ；耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌 （MRCNS）检出 １５２ 株 ，检出率

７５畅６２％ 。金黄色葡萄球菌 、凝固酶阴性葡萄球菌 、粪肠球菌对万古霉素和利奈唑胺的耐药率均为 ０ ，屎肠球菌对万古霉素和

利奈唑胺的耐药率分别为 ５ ．５％ 和 ０ 。急救科是病原菌的主要来源科室 ，主要病原菌在院内分布较广 。结论 　应高度重视细

菌耐药情况 ，结合细菌谱及耐药性合理选用抗菌药物 ，减少耐药菌株的产生 。

　 　 ［关键词］ 　抗菌药物 ；细菌分布 ；耐药性分析
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Distribution of common pathogens and resistance analysis in a tertiary hospital
GONG Li１ ，２
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hai ２０００８１ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To analyse the distribution of main pathogens and drug resistance in a tertiary hospital during
２０１４ ，and to provide the reference for the clinical rational use of antimicrobial agents ．Methods 　 Conventional methods were
used for bacterial culture ，VITEK唱２ automatic detection system of French BioMerieux company was used for bacteria identifica 唱
tion ，and bacterial resistance analysis ，and WHO NET ５ ．５ software was used for data analysis ．Results 　 Gram negative bacte唱
ria accounted for ７８ ．０９％ ；Gram positive bacteria accounted for ２１ ．９１％ ．K lebsiella pneumoniae detection rate was the high唱
est ，that is １６ ．０７％ ，followed by Escherichia Coli （１２ ．７５％ ） ，Bauman A cinetobacter （１２ ．６９％ ） and Pseudomonas aeruginosa
（１０ ．９１％ ） ．The resistant rate of methicillin resistant Staphy lococcus aureus（MRSA）was ４２ ．８％ （１０１） ，and the resistant rate
of methicillin resistant coagulase negative staphylococci （MRCNS） was ７５ ．６２％ （１５２） ．Resistant rates of Staphy lococcus au唱
reus ，both coagulase negative staphylococcus and enterococcus faecalis to vancomycin and linezolid were zero ．Resistant rates of
enterococcus faecium to vancomycin and linezolid were ５ ．５％ and zero respectively ．Pathogens were detected mainly in emer唱
gency department ，and the main pathogens were widely distributed ．Conclusion 　 Conducting monitoring of bacterial drug re唱
sistance and grasping the change trend of drug resistance have important significance to guide clinical rational drug use ．

　 　 ［Key words］ 　 antibacterial agents ；bacterial distribution ；drug resistance analysis

　 　近年来 ，微生物耐药性问题受到广泛关注 ，我国

已成为世界上滥用抗菌药物最严重的国家之一［１］
。

抗菌药物滥用 ，特别是广谱抗菌药物在临床上的广

泛应用 ，使得一些细菌的耐药现象日趋严重 ，尤其是

近年出现的耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）、
G －菌中产超广谱 β唱内酰胺酶（ESBLs）和头孢菌素酶
（AmpC）菌株所致感染 ，成为抗感染治疗的难点［２］

。

为了解医院病原菌耐药情况 ，加强病原菌耐药的医院

感染管理 ，通过对 ２０１４年第二军医大学附属长征医

院感染资料的统计 ，分析所分离出的病原菌分布和耐

药情况 ，为临床控制医院感染提供参考依据 。

1 　材料与方法

1 ．1 　病原菌来源 　选取 ２０１４年门急诊和住院患者
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送检的各类标本 ２５ ９３７件 ，排除同一患者相同部位

的重复菌株 。

1 ．2 　病原菌鉴定与药敏分析 　 细菌的分离和培养

严格按照枟全国临床检验操作规定枠进行 ，培养出的

细菌作革兰染色 ，采用法国生物梅里埃公司

VITEK唱２自动细菌鉴定仪及其专用的 GN 、GP 鉴
定卡进行病原菌鉴定与药敏分析 ，常用抗菌药物纸

片均购自英国 OXOID 公司 。

1 ．3 　统计分析 　采用 WHO NET ５ ．５软件对数据

进行统计分析 。

2 　结果

2 ．1 　标本分布 　送检标本中 ，数量最多的 ５种标本

为 ：痰（包括咽拭子） 、血 、尿 、分泌物 、导管 ，分别占

３４％ 、３１％ 、１１％ 、３％ 和 ３％ ，前三者占总标本量的

７６％ 。

2 ．2 　病原菌分布 　共分离出病原菌 ３ ２５２株 ，住院

病房占 ９２ ．５９％ 、门急诊占 ７ ．４１％ 。详见表 １ 。

2 ．3 　 G －菌的耐药率 　 肺炎克雷伯杆菌对头孢唑

林 、头孢呋辛和哌拉西林钠的耐药率均 ＞ ５０％ ；大肠

杆菌对环丙沙星的耐药率为 ６５ ．８％ ，对头孢唑林 、

哌拉西林钠的耐药率均 ＞ ７５％ ，对头孢噻肟 、头孢呋

辛的耐药率也接近 ７５％ ；鲍曼不动杆菌对米诺环素

的耐药率为 ３２ ．５％ ，但对其他所试抗菌药物的耐药

率均 ＞ ５０％ ；铜绿假单胞菌对所试抗菌药物的耐药

率均 ＜ ３０％ 。肺炎克雷伯杆菌 、大肠杆菌 、铜绿假单

表 1 　常见病原菌分布及构成比（％ ）

病原菌 菌株数 构成比（％ ）

G －菌 ２ ５３９ Z７８ v．０８

　 肺炎克雷伯杆菌 ５２３ Z１６ v．０８

　 大肠杆菌 ４１５ Z１２ v．７６

　 鲍曼不动杆菌 ４１３ Z１２ v．７０

　 铜绿假单胞菌 ３５５ Z１０ v．９２

　 嗜麦芽窄食单胞菌 １７３ Z５ v．３２

　 阴沟肠杆菌 １３３ Z４ v．０９

　 黏质沙雷菌 １１７ Z３ v．６０

　 奇异变形杆菌 ６６ Z２ v．０３

　 洋葱伯克霍尔德菌 ４３ Z１ v．３２

　 流感嗜血杆菌 １５ Z０ v．４６

　 其他 G －菌 ２８６ Z８ v．７９

G ＋ 菌 ７１３ Z２１ v．９２

　 金黄色葡萄球菌 ２３６ Z７ v．２６

　 凝固酶阴性葡萄球菌 ２０１ Z６ v．１８

　 粪肠球菌 １０３ Z３ v．１７

　 屎肠球菌 ９９ Z３ v．０４

　 肺炎链球菌 ２８ Z０ v．８６

　 其他 G ＋ 菌 ４６ Z１ v．４１

　 　 合计 ３ ２５２ Z１００ v．０

胞菌对阿米卡星 、亚胺培南 、美罗培南 、头孢美唑 、哌

拉西林钠／他唑巴坦钠 、头孢哌酮／舒巴坦的耐药率

均 ＜ ３０％ ；而主要非发酵菌中 ，以鲍曼不动杆菌对常

见抗菌药物的耐药率较高 ，见表 ２ 。

2 ．4 　 G ＋ 菌的耐药率 　主要 G ＋ 菌除对万古霉素和

利奈唑胺的耐药率为 ０外 ，对其他常用抗菌药物均

有不同程度耐药 ，对青霉素的耐药率均 ＞ ９０％ ，对红

表 2 　 4种常见 G－菌对常用抗菌药物的耐药率

抗菌药物
肺炎克雷伯杆菌（n＝ ５２３）

菌株数 耐药率（％ ）

大肠杆菌（n＝ ４１５）

菌株数 耐药率（％ ）

鲍曼不动杆菌（n＝ ４１３）

菌株数 耐药率（％ ）

铜绿假单胞菌 （n ＝ ３５５）

菌株数 耐药率（％ ）

头孢唑啉 ３１２ �５９ �．６ ３３７ �８１ �．２ － － － －

氨苄西林／舒巴坦钠 ２３１ �４４ �．２ ２２４ �５４ �．０ ２３７ ５７ �．４ － －

庆大霉素 １４１ �２６ �．９ １６６ �４０ �．０ ２４３ ５８ �．８ ５３ 眄１４ 鞍．９

哌拉西林钠／他唑巴坦钠 ９５ �１８ �．２ ２０ �４ �．８ ２５９ ６２ �．７ ３０ 眄８ 鞍．４

阿米卡星 ７０ �１３ �．４ ２６ �６ �．３ ２１４ ５１ �．８ ３２ 眄９ 鞍．０

头孢吡肟 １３２ �２５ �．２ １５６ �３７ �．６ ２７８ ６７ �．３ ６１ 眄１７ 鞍．２

头孢美唑 １４４ �２７ �．５ ３３ �８ �．０ － － － －

环丙沙星 １３４ �２５ �．６ ２７３ �６５ �．８ ２６９ ６５ �．１ ７３ 眄２０ 鞍．６

氨曲南 － － － － － － ６４ 眄１８ 鞍．０

头孢他啶 １６４ �３１ �．４ １６４ �３９ �．５ ２７８ ６７ �．３ ６２ 眄１７ 鞍．５

亚胺培南 ６１ �１１ �．７ １０ �２ �．４ ２５３ ６１ �．２ ８６ 眄２４ 鞍．２

哌拉西林钠 ２７５ �５２ �．６ ３６８ �８８ �．７ ２８１ ６８ �．０ ６３ 眄１７ 鞍．７

甲氧苄啶／磺胺甲�唑 － － － － ２５１ ６０ �．８ － －

米诺环素 － － － － １３４ ３２ �．４ － －

美罗培南 ５７ �１０ �．９ ４ �１ �．０ ２５２ ６１ �．０ ５９ 眄１６ 鞍．６

头孢哌酮 － － － － － － ８６ 眄２４ 鞍．２

头孢噻肟 ２５１ �４８ �．０ ３０３ �７３ �．０ ２９４ ７１ �．２ － －

头孢呋辛 ２８１ �５３ �．７ ３１０ �７４ �．７ － － － －

头孢哌酮钠／舒巴坦钠 ９０ �１７ �．２ ３７ �８ �．９ １９３ ４６ �．７ ５５ 眄１５ 鞍．５

　 　 注 ：“ － ”表示未做耐药率检测
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霉素的耐药率均 ＞ ５０％ 。屎肠球菌对万古霉素和利

奈唑胺的耐药率分别为 ５ ．５％ 和 ０ ；而屎肠球菌对其

他常见抗菌药物的耐药率也较高（表 ３） 。金黄色葡

萄球菌中检出耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）
１０１株 ，检出率 ４２ ．８０％ ；凝固酶阴性葡萄球菌中检

出耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌 （MRCNS ）１５２
株 ，检出率 ７５ ．６２％ 。

2 ．5 　部分科室的主要细菌分布 　 急救科 、脑外科 、

胸外科 、呼吸科 、移植科 、骨科 、肾内科 、消化科是病

原菌的主要来源科室 ，其中急救科各主要病原菌占

比最高 ，见表 ４ 。

3 　讨论
　 　本研究显示 ，G －菌为主要病原菌 ，其中肺炎克

表 3 　 4种常见 G＋ 菌对常用抗菌药物的耐药率

抗菌药物
金黄色葡萄球菌（n＝ ２３６）

菌株数 耐药率（％ ）

凝固酶阴性葡萄球菌（n＝ ２０１）

菌株数 耐药率（％ ）

粪肠球菌（n＝ １０３）

菌株数 耐药率（％ ）

屎肠球菌（n ＝ ９９）

菌株数 耐药率（％ ）

氨苄西林／舒巴坦钠 １０５ �４４ �．５ １６２ �８０ �．６ － － － －

头孢唑啉 １０７ �４５ �．３ １６０ �７９ �．６ － － － －

氨苄西林钠 － － － － ４ 鬃３ 殮．９ ９１ 眄９１ 鞍．９

甲氧苄啶／磺胺甲�唑 １４ �５ �．９ ８５ �４２ �．３ － － － －

左氧氟沙星 ８７ �３６ �．９ １２３ �６１ �．２ ３９ 鬃３７ 殮．９ ８９ 眄８９ 鞍．９

青霉素 G ２１４ �９０ �．７ １８６ �９２ �．５ － － － －

苯唑西林 １０２ �４３ �．２ １６２ �８０ �．６ － － － －

克林霉素 ８０ �３３ �．９ ６６ �３２ �．８ － － － －

利福平 １８ �７ �．６ ２０ �１０ �．０ － － － －

红霉素 １２８ �５４ �．２ １４４ �７１ �．６ － － － －

庆大霉素 ５５ �２３ �．３ ９１ �４５ �．３ － － － －

磷霉素 ５３ �２２ �．４ ５２ �２５ �．９ １１ 鬃１０ 殮．７ ５２ 眄５２ 鞍．５

呋喃妥因 － － － － － － ４０ 眄４０ 鞍．４

利奈唑胺 ０ �０ �０ �０ �０ 鬃０ 殮０ 眄０ 鞍
万古霉素 ０ �０ �０ �０ �０ 鬃０ 殮５ 眄５ 鞍．１

高浓度庆大霉素 － － － － ２７ 鬃２６ 殮．２ ５２ 眄５２ 鞍．５

　 　 注 ：“ — ”表示未做耐药率检测

表 4 　部分科室的主要细菌检出情况

科室
鲍曼不动杆菌

菌株数 占比（％ ）

肺炎克雷伯菌

菌株数 占比（％ ）

大肠杆菌

菌株数 占比（％ ）

铜绿假单胞菌

菌株数 占比（％ ）

金黄色葡萄球菌

菌株数 占比（％ ）

肠球菌属

菌株数 占比（％ ）

急救科 １６５ 儍３９ ⅱ．９５ １０７ 帋２０ �．４６ ４４ 剟１０ 父．６０ １１９ い３３ 妹．５２ ４０ 殮１６ 挝．９５ ５６ ゥ５６ 儋．５７

脑外科 ５９ 儍１４ ⅱ．２９ ５９ 帋１１ �．２８ ２２ 剟５ 父．３０ ３３ い９ 妹．３０ ３８ 殮１６ 挝．１０ ７ ゥ７ 儋．０７

胸外科 ４２ 儍１０ ⅱ．１７ ６５ 帋１２ �．４３ １５ 剟３ 父．６１ ４０ い１１ 妹．２７ ７ 殮２ 挝．９７ ４ ゥ４ 儋．０４

呼吸科 ２４ 儍５ ⅱ．８１ ３１ 帋５ �．９３ ４ 剟０ 父．９６ ２１ い５ 妹．９２ ８ 殮３ 挝．３９ ９ ゥ９ 儋．０９

移植科 ２１ 儍５ ⅱ．０８ ３１ 帋５ �．９３ ２８ 剟６ 父．７５ １８ い５ 妹．０７ １０ 殮４ 挝．２４ １５ ゥ１５ 儋．１５

骨 　 科 １４ 儍３ ⅱ．３９ １７ 帋３ �．２５ １４ 剟３ 父．３７ ２４ い６ 妹．７６ ３７ 殮１５ 挝．６８ ７ ゥ７ 儋．０７

肾内科 １３ 儍３ ⅱ．１５ ２４ 帋４ �．５９ ４４ 剟１０ 父．６０ ８ い２ 妹．２５ １５ 殮６ 挝．３６ ２０ ゥ２０ 儋．２０

消化科 １１ 儍２ ⅱ．６６ ４８ 帋９ �．１８ ４９ 剟１１ 父．８１ １８ い５ 妹．０７ ２ 殮０ 挝．８５ ４４ ゥ４４ 儋．４４

血液科 ６ 儍１ ⅱ．４５ １７ 帋３ �．２５ １２ 剟２ 父．８９ ９ い２ 妹．５４ ４ 殮１ 挝．１９ ３ ゥ３ 儋．０３

心内科 ７ 儍１ ⅱ．６９ １１ 帋２ �．１０ １０ 剟２ 父．４１ ４ い１ 妹．１３ ３ 殮１ 挝．２７ ５ ゥ５ 儋．０５

感染科 ２ 儍０ ⅱ．４８ １０ 帋１ �．９１ １８ 剟４ 父．３４ ２ い０ 妹．５６ ３ 殮１ 挝．２７ ８ ゥ８ 儋．０８

雷伯杆菌 、大肠杆菌 、鲍曼不动杆菌 、铜绿假单胞菌

的检出率最高 。鲍曼不动杆菌对常见抗菌药物的耐

药程度较严重 ，现已成为医院获得性感染的高发区 ，

而且鲍曼不动杆菌的感染已逐渐遍及临床各科室 ，

这一现状需引起临床医师的高度重视 。 本研究发

现 ，鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类抗菌药物的耐药率

较高 ，尤其对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为

６１ ．５％ 和 ６１ ．３％ 。另有研究表明 ，鲍曼不动杆菌对

碳青霉烯类药物的耐药率与抗菌药物使用强度呈显

著正相关［３ ，４］
，因此 ，临床对碳青霉烯类药物的使用

应严格按照用药指征和药敏试验结果 。推荐头孢哌

酮钠／舒巴坦钠作为鲍曼不动杆菌所致感染的首选
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药物 ，对于多耐药 、泛耐药菌株 ，建议头孢哌酮钠／舒

巴坦钠与四环素类 、氨基糖苷类等其他抗菌药物联

合用药 。

　 　铜绿假单胞菌作为一种机会致病菌 ，因其感染

率高 ，是公认的医院感染的重要致病菌［５］
。本研究

发现铜绿假单胞菌对阿米卡星的敏感率较高 ，这与

有关报道一致［６］
。其对庆大霉素 、头孢他啶 、环丙沙

星 、哌拉西林钠／他唑巴坦钠 、头孢吡肟 、哌拉西林钠

的耐药率也较低 ，这几种药物可以作为铜绿假单胞

菌的经验用药 。碳青霉烯类药物的耐药率呈上升态

势 ，不作为铜绿假单胞菌的经验用药［６］
。

　 　肺炎克雷伯杆菌和大肠杆菌的主要耐药机制之

一是易产 ESBLs ，使其对 β唱内酰胺类抗生素耐

药［７］
。本研究发现 ，肺炎克雷伯杆菌对碳青霉烯类

和阿米卡星有相对较低的耐药率 。另有研究表明 ，

肺炎克雷伯杆菌的耐药率与含 β唱内酰胺酶抑制剂复

方制剂的抗菌药物使用强度呈显著正相关［４］
。因

此 ，临床医生和药师可选择耐药率低的药物作为肺

炎克雷伯杆菌所致严重感染的首选药物 ，而 β唱内酰

胺酶抑制剂的复方制剂不再作为首选药物 。

　 　本研究发现大肠杆菌对环丙沙星的耐药率为

６５ ．８％ 。另有研究显示其耐药率与氟喹诺酮类药物

的使用强度呈显著正相关［８］
。又因其阳性检出主要

发生在泌尿系统感染中 ，所以需谨慎氟喹诺酮类药

物在泌尿系统的经验用药 ，以防耐药率上升 。大肠

杆菌对亚胺培南 、美罗培南 、哌拉西林钠／他唑巴坦

钠 、头孢哌酮钠／舒巴坦钠 、阿米卡星 、头孢美唑的耐

药率较低 ，提示产 ESBLs菌株可首选这些药物 。另

外 ，产碳青霉烯酶菌株的检出提示存在耐碳青酶烯

类肺炎克雷伯杆菌和大肠杆菌流行的风险 ，需引起

医生的高度重视 。虽然碳青霉烯类药物仍然是对肺

炎克雷伯杆菌和大肠杆菌较敏感的药物 ，但随着产

碳青霉烯酶菌株的检出逐年增加 ，提示医生应规范

碳青霉烯类抗生素的合理使用 。

　 　 G ＋ 菌中以金黄色葡萄球菌 、凝固酶阴性葡萄球

菌及屎肠球菌耐药率较高 ，粪肠球菌的耐药率相对

较低 。金黄色葡萄球菌 、凝固酶阴性葡萄球菌 、粪肠

球菌对万古霉素和利奈唑胺的耐药率均为 ０ ，屎肠

球菌对万古霉素和利奈唑胺的耐药率分别为 ５ ．５％

和 ０ ，表明万古霉素和利奈唑胺仍然是目前治疗主

要 G ＋ 菌的有效抗菌药物 ，也是治疗 MRSA 感染的
有效抗菌药物 。本组资料中发现 ５株耐万古霉素肠

球菌 ，为了避免及延迟耐万古霉素或利奈唑胺葡萄

球菌的出现 ，临床上应严格控制万古霉素和利奈唑

胺的使用 。

　 　细菌耐药已成为目前临床上普遍存在的严重问

题 。抗菌药物的不合理使用加速了细菌耐药的发

展 ，促使多重耐药菌产生 ，给临床抗感染治疗造成极

大困难 。加强医护人员的手清洁 、严格执行消毒隔

离制度等对控制耐药菌的传播 、预防医院感染起重

要作用 。提高医务人员病原菌送检意识 ，根据药敏

结果合理使用抗菌药物 ，是有效控制医院感染和减

缓耐药菌产生的关键 。
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