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［摘　要］　目的：了解黄杆菌在医院感染的情况及对４种抗菌药物的耐药性，以指导临床合理用药。方法：用
ＶＩＴＥＫ３２全自动细菌鉴定仪和ＫＢ法作细菌的鉴定和药物敏感试验。结果：共检出黄杆菌１１５株，脑膜脓毒黄杆菌８２
株，产吲哚黄杆菌２９株，粘金黄杆菌４株。４种抗菌药物中，黄杆菌对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率最低５．３％，其次为哌
拉西林／他唑巴坦，耐药率４０．０％，替卡西林／克拉维酸的耐药率８１．５％，氨苄西林／舒巴坦９７．６％。结论：黄杆菌已成为
主要院内感染菌之一，其对亚胺培南等多种抗菌药物产生耐药性，给临床治疗带来很大困难。４种抗菌药物中头孢哌
酮／舒巴坦对黄杆菌的抗菌作用最强，是目前治疗黄杆菌感染较理想的抗菌药物之一。
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　　为了解我院黄杆菌的感染情况及４种抗菌药物对黄杆菌
的抗菌作用，２０００年１２月 ～２００２年１２月，笔者将４种抗菌药
物同１１５株黄杆菌进行了体外抗菌测定。
１　材料与方法
１．１　材料　①标本来源：我院门诊及住院患者的血液、痰液及
其他分泌物中分离到黄杆菌１１５株。②抗生素纸片：头孢哌酮／
舒巴坦（商品名：舒普深，辉瑞制药有限公司生产），哌拉西林／
他唑巴坦（美国立达哌拉西林有限公司生产），替卡西林／克拉
维酸（ＳｍｌｔｈｒｌｉｎｅＤｅｅｃｈａｍＰｈａｒｍａｃｃｕｔｉｃａｌｓ）、氨苄西林／舒巴坦
（浙江迪耳药业有限公司生产）。③培养基：ＭｕｅｌｌｅｒＨｉｎｔｏｎ（Ｍ
Ｈ）培养基（生物梅里埃公司提供）。④仪器：ＶＩＴＥＫ３２细菌鉴
定仪，ＧＮＩ，ＧＮＳ１１３细菌鉴定、药敏试验卡（生物梅里埃公司提
供）。

１．２　药敏试验　细菌培养与分离按操作规程［１］进行。用

ＶＩＴＥＫ３２全自动细菌鉴定仪作细菌菌种的鉴定，按 ＷＨＯ推荐
的琼脂纸片扩散法（ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒｙ改良法）及仪器法做药物敏感
试验。根据 ＮＣＣＬｓ［２］标准判定结果，同时用铜绿假单胞菌
（ＡＴＣＣ２７８５３）作质控菌株，试验结果均符合标准要求。
２　结果

从所有患者的血液、痰及其他分泌物中分离到黄杆菌１１５
株，其中脑膜脓毒黄杆菌８２株（７１．３％），产吲哚黄杆菌２９株
（２５．２％），粘金黄杆菌４株（３．５％）。４种抗菌药物对黄杆菌
体外试验结果见表１，２。从表１，２中可见，４种抗菌药物中头孢
哌酮／舒巴坦对黄杆菌的抗菌活性最强９４．７％，其次为哌拉西

林／他唑巴坦，敏感率６０．０％，氨苄西林／舒巴坦敏感率最低，仅
２．４％。
３　讨论

黄杆菌属是一群氧化酶阳性、无动力、产黄色素的非发酵

菌。其中脑膜脓毒黄杆菌感染主要发生于免疫功能低下的患

者，高龄、严重基础疾病（特别是呼吸道疾病）、创伤性操作、长

期应用广谱抗生素及糖皮质激素等免疫抑制药的应用为易感

因素，我院多数患者具有上述２种或２种以上的因素。这与文
献［３］报道相似。黄杆菌生命力极强，习惯在有水的环境中生
长，能抵抗１００ｍｇ·ｋｇ１的氯浓度，甚至在１‰氯己定溶液中也
能检出。该菌往往通过污染的医疗设备、医护人员的手或污染

的水、液体进行传播。黄杆菌感染往往发生在重症病房，从我

院检出的１１５株黄杆菌中来自重症病房占总数约７９．６％。该菌
有时还会引起病房暴发性流行。从表２显示黄杆菌感染部位
主要在下呼吸道，其次是血液，其他部位感染较少见，另外从菌

血症患者血液中检出的黄杆菌绝大多数是产吲哚黄杆菌，而从

痰标本中检出的多数是脑膜脓毒黄杆菌。亚胺培南在临床大

量应用是导致黄杆菌感染增多的原因之一，由于亚胺培南具有

强大的广谱的抗菌效果，使许多敏感菌被抑制，进而诱导一些

耐亚胺培南的细菌生长，例如黄杆菌、铜绿假单胞菌等。黄杆

菌对多种抗菌药物产生耐药，特别对亚胺培南，几乎所有黄杆菌

都出现耐药，这给临床治疗带来很大困难。该菌多重耐药的主

要

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表１　黄杆菌对４种复合制剂的耐药率 株

抗菌药物
脑膜脓毒黄杆菌

菌株数 耐药菌数 ％
产吲哚黄杆菌

菌株数 耐药菌数 ％
粘金黄杆菌

菌株数 耐药菌数 ％
头孢哌酮／舒巴坦 ８２ ４ ４．９ ２９ ２ 　６．９ ４ ０ 　０．０

哌拉西林／他唑巴坦 ８２ ３４ ４１．５ ２９ １０ ３４．５ ４ ２ ５０．０

替卡西林／克拉维酸 ８２ ６８ ８２．９ ２９ ２３ ７９．３ ４ ３ ７５．０

氨苄西林／舒巴坦 ８２ ８０ ９７．６ ２９ ２９ １００．０ ４ ４ １００．０

表２　黄杆菌种类及其分布

菌名 株
痰

株 ％
血液

株 ％
胆汁

株 ％
尿

株 ％
其他分泌物

株 ％

·２６３· ＨｅｒａｌｄｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅＶｏｌ．２３Ｎｏ．５Ｍａｙ２００４



脑膜脓毒黄杆菌 ８２ ７４ ９０．２ １ １．２ １ １．２ ２ ２．４ ４ ４．９

产吲哚黄杆菌 ２９ １１ ３８．０ １３ ４５．０ ２ ６．９ ２ ６．９ １ ３．５

粘金黄杆菌 ４ ３ ７５．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ １ ２５．０

原因是产水解碳青霉烯类酶（金属内酰胺酶），１９８９年 Ｂｕｓｈ等
将这种酶定为金属β内酰胺酶。该菌除产金属β内酰胺酶外，
细菌外膜通透性差也是造成该菌对抗菌药物多重耐药的因素。

在４种抗生药物对黄杆菌的体外试验中，以头孢哌酮／舒巴坦对
黄杆菌的敏感率最高，头孢哌酮是第３代头孢菌素，对多数革兰
阴性杆菌有抗菌活性，而舒巴坦（ＳＢＴ）是一种 β内酰胺酶抑制
药，它可以抑制细菌产生的广谱 β内酰胺酶（ＴＥＭ１、ＴＥＭ２、
ＳＨＶ１）和多数超广谱 β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）。因此易被上述 β
内酰胺酶水解失活的青霉素或头孢菌素类与 ＳＢＴ联合后其抗
菌活性又得到恢复［４］。头孢哌酮／舒巴坦正因为上述因素增加
了对黄杆菌的抗菌活性。但由于金属 β内酰胺酶不能被常用
的酶抑制药如克拉维酸等抑制［５］，因此并不是所有抗生素与酶

抑制药的复合制剂对产酶菌株都能增强抗菌活性，例如氨苄西

林／舒巴坦、阿莫西林／克拉维酸等，它们的抗菌活性几乎同氨苄
西林、阿莫西林相同，所以在选择复合制剂时应先作药敏试验。

根据药敏结果选用有效的抗菌药物，而不能凭经验用药，特别是

当前细菌耐药性的迅速发展和耐药机制的复杂性，临床上经验

用药往往会导致失败。治疗黄杆菌感染除了复合制剂外，有文

献报道一些
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从事临床微生物学、细菌与抗菌药物研究工作。

用于革兰阳性菌的药物如万古霉素、克林霉素、利福平对黄杆菌

有效［６］，因此治疗黄杆菌感染也可根椐药敏试验结果选用上述

抗菌药物。我们认为建立正确、快速的细菌鉴定和药敏试验方

法以及细菌耐药性的监测系统，定期向临床及有关部门提供细

菌耐药趋势，为临床合理用药提供数据十分重要。
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　　硫酸庆大霉素属于氨基苷类抗生素，不良反应主要为前庭
功能损害和肾毒性，发生率与用药剂量有明显关系。笔者发现

不同厂家的产品在用法上存在较显著差异。

１　用量正确或偏小
硫酸庆大霉素颗粒，每袋１０ｍｇ，商品名：小儿利宝，华北制

药集团制剂有限公司生产，批准文号：（９１）卫药准字Ｘ１８４（１）
号，批号：０２０５４２，用量为２～４岁，每次１０～２０ｍｇ，每天３或４
次。

２　用量偏大
硫酸庆大霉素颗粒，每袋１０ｍｇ，河北冀中制药有限责任公

司生产，批准文号：冀卫药准字（１９９５）第 １００５４１号，批号：
０２１００１，用量按体重１０～１５ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１计算。
３　讨论

按照＞１岁儿童标准体重（体重＝实足年龄×２＋８）计算，３
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岁儿童应用小儿利宝日剂量３０～８０ｍｇ·ｄ１，应用河北冀中制

药有限责任公司生产的庆大霉素颗粒日用剂量 １４０～２１０

ｍｇ·ｄ１，二者相差３～５倍，差异有显著性，有可能造成剂量不

足或过量，因而达不到治疗目的或增加不良反应的发生率。长

期应用容易导致菌群失调和二重感染。根据我院临床经验，３

岁儿童口服剂量２０ｍｇ，ｔｉｄ，能达到良好的临床效果。

氨基苷类抗生素口服吸收率仅０．２％，但董宗祈［１］报道氨

基苷类抗生素在内耳淋巴液中的浓度高于其他组织的６７０倍，
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