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２０１３—２０１８年医院临床分离细菌种类分布及耐药性监测
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［摘　要］　目的　了解２０１３—２０１８年医院临床分离细菌的种类分布和耐药性，为临床合理使用抗菌药物提供参

考依据。方法　回顾性分析某院２０１３—２０１８年各临床科室住院患者培养标本分离的细菌菌株，包括菌种名称、来

源标本和药敏情况，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６和ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行统计分析。结果　２０１３—２０１８年共分离细

菌５０１４株，主要为革兰阴性（Ｇ－）菌（３７９７株，占７５．７３％）。检出主要细菌为大肠埃希菌（１１８２株，占２３．５７％）、

肺炎克雷伯菌（６６９株，占１３．３４％）和铜绿假单胞菌（４０８株，占８．１４％）等。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对碳青霉

烯类抗生素较敏感，耐药率均＜１０％。铜绿假单胞菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为２９．３１％和２０．８８％。

鲍曼不动杆菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率较高，分别为６１．７１％和５３．７４％。金黄色葡萄球菌对苯唑西林的

耐药率为４２．１４％，未检出对万古霉素和利奈唑胺耐药的菌株。结论　该院近年来临床分离常见细菌的耐药情况

较平稳，整体有下降趋势。
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　　世界卫生组织（ＷＨＯ）公布的２０１９年全球十

大健康威胁排在第５位的为抗微生物药物耐药性，

细菌耐药问题已成为全球性的问题。近年来，医院

多重耐药菌感染病例呈上升趋势，临床治疗难度

大［１］。细菌耐药监测工作可以为临床提供细菌耐药

信息，对临床抗感染治疗和合理使用抗菌药物起到

指导作用。本文回顾性分析了某院２０１３—２０１８年

临床分离细菌的耐药性情况，为临床医生合理选用
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抗菌药物提供依据。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　收集安徽省第二人民医院２０１３年

１月—２０１８年１２月临床各科室住院患者送检的各

类标本中分离的细菌，包括其标本种类、菌种名称和

药敏情况，剔除同一患者相同部位分离的重复菌株。

１．２　菌株鉴定和药敏试验　采用德国西门子 Ｍｉ

ｃｒｏＳｃａｎＷａｌｋｗａｙ全自动微生物分析仪进行细菌鉴

定和药敏试验。某些抗菌药物补充试验药敏纸片为

英国ＯＸＯＩＤ 公司提供；质控菌株为大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３和铜

绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３。试验过程中，严格按照

全国临床检验操作规程和 ＭｉｃｒｏＳｃａｎＷａｌｋｗａｙ全

自动微生物分析仪操作说明进行操作。

１．３　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对耐药

情况进行统计，应用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行分

析，计数资料以例数或百分比表示，数据比较采用

χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　检出细菌情况　２０１３—２０１８年共分离细菌

５０１４ 株，分别 为革 兰 阴 性 （Ｇ－ ）菌 ３７９７ 株

（７５．７３％），革兰阳性（Ｇ＋）菌１２１７株（２４．２７％）。

２０１３—２０１４年：Ｇ－ 菌１０３１株（８４．８６％），Ｇ＋ 菌

１８４株（１５．１４％）；２０１５—２０１６年：Ｇ－ 菌１０８１株

（７１．１２％），Ｇ＋菌４３９株（２８．８８％）；２０１７—２０１８年：

Ｇ－菌１６８５株（７３．９４％），Ｇ＋菌５９４株（２６．０６％）。

检出主要细菌为大肠埃希菌（１１８２株，占２３．５７％）、

肺炎克雷伯菌（６６９株，占１３．３４％）、铜绿假单胞菌

（４０８株，占８．１４％）、金黄色葡萄球菌（３０１株，占

６．００％）、鲍曼不动杆菌（２２３株，占４．４５％）。见表１。

表１　２０１３—２０１８年临床分离细菌种类分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｅｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａｉｎ２０１３－２０１８

细菌名称
２０１３—２０１４年

株数 构成比（％）

２０１５—２０１６年

株数 构成比（％）

２０１７—２０１８年

株数 构成比（％）

合计

株数 构成比（％）

革兰阴性菌 １０３１ ８４．８６ １０８１ ７１．１２ １６８５ ７３．９４ ３７９７ ７５．７３

　大肠埃希菌 ３２５ ２６．７５ ２９９ １９．６７ ５５８ ２４．４８ １１８２ ２３．５７

　肺炎克雷伯菌 １６５ １３．５８ １７５ １１．５１ ３２９ １４．４４ ６６９ １３．３４

　铜绿假单胞菌 １２６ １０．３７ ７９ ５．２０ ２０３ ８．９１ ４０８ ８．１４

　鲍曼不动杆菌 ６０ ４．９４ ６９ ４．５４ ９４ ４．１２ ２２３ ４．４５

　阴沟肠杆菌 ４３ ３．５４ ５１ ３．３６ ８９ ３．９１ １８３ ３．６５

　嗜麦芽窄食单胞菌 ２１ １．７３ ２０ １．３２ ６６ ２．９０ １０７ ２．１３

　产气肠杆菌 ２５ ２．０６ ３９ ２．５７ ３２ １．４０ ９６ １．９１

　弗劳地柠檬酸杆菌 ４１ ３．３７ ３７ ２．４３ １７ ０．７５ ９５ １．８９

　奇异变形杆菌 １７ １．４０ ２３ １．５１ ４２ １．８４ ８２ １．６４

　摩根摩根菌 １４ １．１５ ３３ ２．１７ １７ ０．７５ ６４ １．２８

　洋葱伯克霍尔德菌 １０ ０．８２ １８ １．１８ ２０ ０．８８ ４８ ０．９６

　萤光／恶臭假单胞菌 １３ １．０７ １７ １．１２ １５ ０．６６ ４５ ０．９０

　木糖氧化产碱杆菌 １１ ０．９０ ５ ０．３３ ２５ １．１０ ４１ ０．８２

　黏质沙雷菌 １２ ０．９９ １０ ０．６５ １７ ０．７５ ３９ ０．７８

　聚团肠杆菌 ９ ０．７４ １４ ０．９２ ９ ０．３９ ３２ ０．６４

　格高菲肠杆菌 ７ ０．５８ ８ ０．５３ １４ ０．６１ ２９ ０．５８

　普通变形杆菌 １２ ０．９９ １０ ０．６６ １４ ０．６１ ３６ ０．７２

　产酸克雷伯菌 ８ ０．６６ １３ ０．８６ １６ ０．７０ ３７ ０．７４

　其他革兰阴性菌 １１２ ９．２２ １６１ １０．５９ １０８ ４．７４ ３８１ ７．６０

革兰阳性菌 １８４ １５．１４ ４３９ ２８．８８ ５９４ ２６．０６ １２１７ ２４．２７

　金黄色葡萄球菌 ４８ ３．９５ ７４ ４．８７ １７９ ７．８５ ３０１ ６．００

　溶血葡萄球菌 ２０ １．６５ ４７ ３．０９ ５２ ２．２８ １１９ ２．３７

　表皮葡萄球菌 １５ １．２３ ６４ ４．２１ ５１ ２．２４ １３０ ２．５９

　咽峡炎链球菌 １２ ０．９９ ６６ ４．３４ ４５ １．９７ １２３ ２．４５

　其他革兰阳性菌 ８９ ７．３２ １８８ １２．３７ ２６７ １１．７２ ５４４ １０．８５

合计 １２１５ １００．００ １５２０ １００．００ ２２７９ １００．００ ５０１４ １００．００

·９３５·中国感染控制杂志２０１９年６月第１８卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ６Ｊｕｎ２０１９



２．２　标本来源分布　２０１３—２０１８年分离的５０１４

株细菌主要来源于痰，占３６．９４％，其次为中段尿

（１７．５１％）、伤 口 分 泌 物 （１１．９７％）和 脓 液

（１１．２１％），血标本逐年增多。见表２。

表２　２０１３—２０１８年临床分离细菌来源标本构成

犜犪犫犾犲２　Ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａｉｎ２０１３－２０１８

标本来源
２０１３—２０１４年

株数 构成比（％）

２０１５—２０１６年

株数 构成比（％）

２０１７—２０１８年

株数 构成比（％）

合计

株数 构成比（％）

痰 ４０３ ３３．１７ ５９８ ３９．３４ ８５１ ３７．３４ １８５２ ３６．９４

血 １１０ ９．０５ １４３ ９．４１ ３０３ １３．２９ ５５６ １１．０９

中段尿 ２５０ ２０．５８ ２６７ １７．５７ ３６１ １５．８４ ８７８ １７．５１

脓液 １３０ １０．７０ １５２ １０．００ ２８０ １２．２９ ５６２ １１．２１

伤口分泌物 １３０ １０．７０ １８４ １２．１０ ２８６ １２．５５ ６００ １１．９６

其他标本 １９２ １５．８０ １７６ １１．５８ １９８ ８．６９ ５６６ １１．２９

合计 １２１５ １００．００ １５２０ １００．００ ２２７９ １００．００ ５０１４ １００．００

２．３　检出主要细菌对常用抗菌药物的耐药情况

２．３．１　大肠埃希菌对常用抗菌药物的耐药情况　

大肠埃希菌对碳青霉烯类抗生素较敏感，耐药率均

＜１０％。不同年份大肠埃希菌对氨苄西林／舒巴坦、

哌拉西林／他唑巴坦、头孢唑林、头孢他啶、头孢西

丁、氨曲南、阿米卡星、庆大霉素、妥布霉素和复方磺

胺甲口恶唑的耐药率比较，差异均有统计学意义（均犘

＜０．０５）。对氨苄西林／舒巴坦、氨曲南、头孢他啶、

庆大霉素、妥布霉素和复方磺胺甲口恶唑耐药率逐年

下降。见表３。

表３　２０１３—２０１８年大肠埃希菌对常用抗菌药物的耐药情况（％）

犜犪犫犾犲３　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２０１３－２０１８（％）

抗菌药物 ２０１３—２０１４年 ２０１５—２０１６年 ２０１７—２０１８年 合计 χ
２ 犘

哌拉西林 ８５．８０（２７８／３２４） ８５．６２（２５６／２９９） ８０．６５（１５０／１８６） ８４．５５（６８４／８０９） ２．８２１ ＞０．０５

氨苄西林 ８８．５８（２８７／３２４） ８６．２４（２５７／２９８） ８５．４５（４７０／５５０） ８６．５２（１０１４／１１７２） １．７３４ ＞０．０５

氨苄西林／舒巴坦 ５６．７６（２１／３７） － ３９．１１（１０６／２７１） ４１．２３（１２７／３０８） ４．１８２ ＜０．０５

哌拉西林／他唑巴坦 ３．７０（１２／３２４） ７．６９（２３／２９９） ４．００（２２／５５０） ４．８６（５７／１１７３） ７．００５ ＜０．０５

替卡西林／克拉维酸 ８．０２（２６／３２４） １０．７０（３２／２９９） ９．６８（１８／１８６） ９．３９（７６／８０９） １．３３３ ＞０．０５

头孢唑林 ６３．５８（２０６／３２４） ６７．２２（２０１／２９９） ５８．９４（３２３／５４８） ６２．３４（７３０／１１７１） １３．９３８ ＜０．０１

头孢呋肟 ６３．０７（１８１／２８７） ６５．１０（１９４／２９８） ５７．２７（３１５／５５０） ６０．７９（６９０／１１３５） ５．８０２ ＞０．０５

头孢他啶 ６１．１１（１９８／３２４） ５１．１７（１５３／２９９） ３１．５８（１７４／５５１） ４４．７２（５２５／１１７４） ７８．７３５ ＜０．０１

头孢曲松 ６１．１１（１９８／３２４） ６２．４２（１８６／２９８） ５６．３６（３１０／５５０） ５９．２２（６９４／１１７２） ３．５９８ ＞０．０５

头孢噻肟 ６１．２３（１９９／３２５） ６２．５４（１８７／２９９） ５５．３７（３０４／５４９） ５８．８２（６９０／１１７３） ５．３０７ ＞０．０５

头孢吡肟 ５９．２６（１９２／３２４） ６０．５４（１８１／２９９） ５３．６５（２９４／５４８） ５６．９６（６６７／１１７１） ４．７０７ ＞０．０５

头孢西丁 １０．４９（３４／３２４） １４．０５（４２／２９９） ７．６６（４２／５４８） １０．０８（１１８／１１７１） ８．７８３ ＜０．０５

氨曲南 ６１．４２（１９９／３２４） ６０．５４（１８１／２９９） ５２．００（２８６／５５０） ５６．７８（６６６／１１７３） ９．６８１ ＜０．０１

亚胺培南 １．５４（５／３２４） ２．６８（８／２９９） ２．７３（１５／５５０） ２．３９（２８／１１７３） １．４９４ ＞０．０５

美罗培南 ０．９３（３／３２４） ０．６７（２／２９９） ２．００（１１／５５１） １．３６（１６／１１７４） ２．１５３ ＞０．０５

厄他培南 １．７４（５／２８７） ２．６８（８／２９９） ２．１８（１２／５５１） ２．２０（２５／１１３７） ０．５９６ ＞０．０５

阿米卡星 ５．５４（１８／３２５） ６．３５（１９／２９９） ２．７４（１５／５４８） ４．４４（５２／１１７２） ７．２５７ ＜０．０５

庆大霉素 ５５．５６（１８０／３２４） ４９．１６（１４７／２９９） ４４．１６（２４２／５４８） ４８．５９（５６９／１１７１） １０．６３７ ＜０．０１

妥布霉素 ４２．５９（１３８／３２４） ３８．１３（１１４／２９９） ２８．３４（１５５／５４７） ３４．７９（４０７／１１７０） ２０．２０６ ＜０．０１

左氧氟沙星 ５６．７９（１８４／３２４） ５３．５１（１６０／２９９） ４９．０９（２７０／５５０） ５２．３４（６１４／１１７３） ５．０６４ ＞０．０５

环丙沙星 ６２．０４（２０１／３２４） ５４．８５（１６４／２９９） ５４．９９（３０３／５５１） ５６．９０（６６８／１１７４） ４．８１８ ＞０．０５

复方磺胺甲口恶唑 ７０．３７（２２８／３２４） ６０．５４（１８１／２９９） ５６．６２（３１２／５５１） ６１．４１（７２１／１１７４） １６．３９９ ＜０．０１

　　－：未统计
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２．３．２　肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物的耐药情况　

肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗生素较敏感，耐药率均

＜１０％。不同年份肺炎克雷伯菌对哌拉西林、哌拉西

林／他唑巴坦、替卡西林／克拉维酸、头孢呋肟、头孢噻

肟、头孢西丁、头孢吡肟、碳青霉烯类抗生素、庆大霉

素、妥布霉素、环丙沙星的耐药率比较，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）。肺炎克雷伯菌对哌拉西林／他

唑巴坦的耐药率逐年上升。见表４。

表４　２０１３—２０１８年肺炎克雷伯菌对常见抗菌药物的耐药情况（％）

犜犪犫犾犲４　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２０１３－２０１８（％）

抗菌药物 ２０１３—２０１４年 ２０１５—２０１６年 ２０１７—２０１８年 合计 χ
２ 犘

氨苄西林／舒巴坦 ３０．７７（４／１３） － ２７．５０（５５／２００） ２７．７０（５９／２１３） ０．０００ ＞０．０５

哌拉西林 ６８．４８（１１３／１６５） ７４．８６（１３１／１７５） ５８．２７（７４／１２７） ６８．０９（３１８／４６７） ９．３４０ ＜０．０１

哌拉西林／他唑巴坦 ４．８５（８／１６５） １１．４９（２０／１７４） １１．９６（３９／３２６） １０．０８（６７／６６５） ６．６４４ ＜０．０５

替卡西林／克拉维酸 １２．１２（２０／１６５） １４．８６（２６／１７５） ２２．８３（２９／１２７） １６．０６（７５／４６７） ６．４１０ ＜０．０５

头孢唑林 ２６．６７（４４／１６５） ３８．２９（６７／１７５） ３４．３６（１１２／３２６） ３３．４８（２２３／６６６） ５．３６６ ＞０．０５

头孢呋肟 ２４．３４（３７／１５２） ３９．４３（６９／１７５） ３３．７４（１１０／３２６） ３３．０８（２１６／６５３） ８．４９３ ＜０．０５

头孢他啶 １８．７９（３１／１６５） ２７．４３（４８／１７５） ２４．５４（８０／３２６） ２３．８７（１５９／６６６） ３．６４５ ＞０．０５

头孢曲松 ２１．２１（３５／１６５） ３０．８６（５４／１７５） ３０．０６（９８／３２６） ２８．０８（１８７／６６６） ５．１５６ ＞０．０５

头孢噻肟 ２０．００（３３／１６５） ３２．００（５６／１７５） ２９．４５（９６／３２６） ２７．７８（１８５／６６６） ６．９８４ ＜０．０５

头孢吡肟 １８．１８（３０／１６５） ２９．８９（５２／１７４） ２７．０８（８８／３２５） ２５．６０（１７０／６６４） ６．８１６ ＜０．０５

头孢西丁 １２．７３（２１／１６５） ２２．８６（４０／１７５） １７．４８（５７／３２６） １７．７２（１１８／６６６） ６．１１３ ＜０．０５

氨曲南 ２１．８２（３６／１６５） ３０．８６（５４／１７５） ２７．９１（９１／３２６） ２７．１８（１８１／６６６） ３．６８１ ＞０．０５

亚胺培南 ４．８５（８／１６５） １２．５７（２２／１７５） ８．２８（２７／３２６） ８．５６（５７／６６６） ６．５３５ ＜０．０５

美罗培南 ４．６１（７／１５２） １２．６４（２２／１７４） ７．９８（２６／３２６） ８．４４（５５／６５２） ６．９６６ ＜０．０５

厄他培南 ５．９２（９／１５２） １５．４３（２７／１７５） ８．５９（２８／３２６） ９．８０（６４／６５３） ９．３９９ ＜０．０１

阿米卡星 ７．２７（１２／１６５） １４．２９（２５／１７５） ９．８５（３２／３２５） １０．３８（６９／６６５） ４．６８３ ＞０．０５

庆大霉素 １６．３６（２７／１６５） ２８．００（４９／１７５） ２０．２５（６６／３２６） ２１．３２（１４２／６６５） ７．２９６ ＜０．０５

妥布霉素 １３．９４（２３／１６５） ２６．８６（４７／１７５） １８．４０（６０／３２６） １９．５２（１３０／６６６） ９．５２６ ＜０．０１

左氧氟沙星 １１．５２（１９／１６５） ２１．１４（３７／１７５） １８．１０（５９／３２６） １７．２７（１１５／６６６） ５．８１９ ＞０．０５

环丙沙星 １３．９４（２３／１６５） ２４．７１（４３／１７４） ２２．３９（７３／３２６） ２０．９０（１３９／６６５） ６．８０４ ＜０．０５

复方磺胺甲口恶唑 ２１．２１（３５／１６５） ２８．５７（５０／１７５） ２６．３８（８６／３２６） ２５．６８（１７１／６６６） ２．５７６ ＞０．０５

　　－：未统计

２．３．３　铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的耐药情况

　铜绿假单胞菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率分

别为２９．３１％和２０．８８％。不同年份铜绿假单胞菌

对哌拉西林、哌拉西林／他唑巴坦、替卡西林／克拉维

酸、头孢吡肟、庆大霉素、妥布霉素的耐药率比较，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。对哌拉西林、哌

拉西林／他唑巴坦和替卡西林／克拉维酸的耐药率逐

年下降。见表５。

２．３．４　鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的耐药情况

　鲍曼不动杆菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率较

高，分别为６１．７１％和５３．７４％。不同年份鲍曼不动

杆菌的耐药率比较，除亚胺培南和阿米卡星外，对其

他常见抗菌药物的耐药率比较，差异均有统计学意

义（均犘＜０．０５）。见表６。

·１４５·中国感染控制杂志２０１９年６月第１８卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ６Ｊｕｎ２０１９



表５　２０１３—２０１８年铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的耐药情况（％）

犜犪犫犾犲５　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２０１３－２０１８（％）

抗菌药物 ２０１３—２０１４年 ２０１５—２０１６年 ２０１７—２０１８年 合计 χ
２ 犘

哌拉西林 ９８．４１（１２４／１２６） ７５．９５（６０／７９） ３４．６７（２６／７５） ７５．００（２１０／２８０） １０１．９４５ ＜０．０１

哌拉西林／他唑巴坦 ９９．２１（１２５／１２６） ７２．１５（５７／７９） １９．３１（３９／２０２） ５４．３０（２２１／４０７） ２５７．８６５ ＜０．０１

替卡西林／克拉维酸 ９８．４１（１２４／１２６） ７４．６８（５９／７９） ２６．６７（２０／７５） ７２．５０（２０３／２８０） １２１．６４７ ＜０．０１

头孢他啶 ９５．２４（１２０／１２６） ９３．６７（７４／７９） ９５．５４（１９３／２０２） ９５．０９（３８７／４０７） ０．４３６ ＞０．０５

头孢吡肟 ２６．９８（３４／１２６） ３０．３８（２４／７９） １８．３２（３７／２０２） ２３．３４（９５／４０７） ５．９７２ ＜０．０５

亚胺培南 ２８．５７（３６／１２６） ３２．９１（２６／７９） ２８．２２（５７／２０２） ２９．２４（１１９／４０７） ０．６４４ ＞０．０５

美罗培南 ２１．３０（２３／１０８） ２２．７８（１８／７９） １９．９０（４０／２０１） ２０．８８（８１／３８８） ０．３０２ ＞０．０５

阿米卡星 ７．９４（１０／１２６） １８．９９（１５／７９） １１．３９（２３／２０２） １１．７９（４８／４０７） ５．７６４ ＞０．０５

庆大霉素 １０．３２（１３／１２６） ２６．５８（２１／７９） １４．３６（２９／２０２） １５．４８（６３／４０７） １０．２０５ ＜０．０１

妥布霉素 ９．５２（１２／１２６） ２５．３２（２０／７９） １４．３６（２９／２０２） １４．９９（６１／４０７） １４．３６０ ＜０．０１

左氧氟沙星 ２１．４３（２７／１２６） ２６．５８（２１／７９） １８．８１（３８／２０２） ２１．１３（８６／４０７） ２．０６７ ＞０．０５

环丙沙星 １８．２５（２３／１２６） ２６．５８（２１／７９） ２０．２０（８２／４０６） １８．９１（３８／２０１） ２．５０２ ＞０．０５

　　－：未统计

表６　２０１３—２０１８年鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的耐药情况（％）

犜犪犫犾犲６　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２０１３－２０１８（％）

抗菌药物 ２０１３—２０１４年 ２０１５—２０１６年 ２０１７—２０１８年 合计 χ
２ 犘

氨苄西林／舒巴坦 ６２．５０（５／８） － ５９．０２（３６／６１） ５９．４２（４１／６９） － －

哌拉西林 ５８．３３（３５／６０） ６８．１２（４７／６９） ３２．２６（１０／３１） ５７．５０（９２／１６０） １１．２８２ ＜０．０１

替卡西林／克拉维酸 ５１．６７（３１／６０） ６８．１２（４７／６９） ２９．０３（９／３１） ５４．３８（８７／１６０） １３．４５４ ＜０．０１

头孢他啶 ４８．３３（２９／６０） ６８．１２（４７／６９） ５１．６１（４８／９３） ５５．８６（１２４／２２２） ３．２６２ ＜０．０５

头孢吡肟 ５１．６７（３１／６０） ６６．６７（４６／６９） ４７．３１（４４／９３） ５４．５０（１２１／２２２） ６．２５１ ＜０．０５

亚胺培南 ５８．３３（３５／６０） ７１．０１（４９／６９） ５６．９９（５３／９３） ６１．７１（１３７／２２２） ３．６９５ ＞０．０５

美罗培南 ４８．０８（２５／５２） ６６．６７（４６／６９） ４７．３１（４４／９３） ５３．７４（１１５／２１４） ６．８５４ ＜０．０５

阿米卡星 ４８．３３（２９／６０） ６５．２２（４５／６９） ４９．４６（４６／９３） ５４．０５（１２０／２２２） ５．０４２ ＞０．０５

庆大霉素 ５１．６７（３１／６０） ７１．０１（４９／６９） ５１．６１（４８／９３） ５７．６６（１２８／２２２） ７．３１６ ＜０．０５

妥布霉素 ４６．６７（２８／６０） ６９．５７（４８／６９） ５０．５４（４７／９３） ５５．４１（１２３／２２２） ８．３４６ ＜０．０５

左氧氟沙星 ５０．００（３０／６０） ６９．５７（４８／６９） ４０．８６（３８／９３） ５２．２５（１１６／２２２） １３．２４９ ＜０．０１

环丙沙星 ５０．００（３０／６０） ７１．０１（４９／６９） ５３．７６（５０／９３） ５８．１１（１２９／２２２） ７．０６３ ＜０．０５

复方磺胺甲口恶唑 ５６．６７（３４／６０） ６８．１２（４７／６９） ３５．４８（３３／９３） ５１．３５（１１４／２２２） １５．３９４ ＜０．０１

　　－：未统计

２．３．５　金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物的耐药

情况　金黄色葡萄球菌对苯唑西林的耐药率为

４２．１４％。不同年份金黄色葡萄球菌对头孢曲松、庆

大霉素、四环素、左氧氟沙星、环丙沙星、复方磺胺甲

口恶唑、利福平的耐药率比较，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。对万古霉素和利奈唑胺均敏感，对

庆大霉素、四环素、左氧氟沙星、环丙沙星、复方磺胺

甲口恶唑、利福平的耐药率均逐年下降，对头孢曲松的

耐药率逐年上升。见表７。
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表７　２０１３—２０１８年金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物的耐药情况（％）

犜犪犫犾犲７　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２０１３－２０１８（％）

抗菌药物 ２０１３—２０１４年 ２０１５—２０１６年 ２０１７—２０１８年 合计 χ
２ 犘

苯唑西林 ４３．７５（２１／４８） ３９．１９（２９／７４） ４２．９４（７６／１７７） ４２．１４（１２６／２９９） ０．３６２ ＞０．０５

氨苄西林 １００．００（４８／４８） ９７．３０（７２／７４） ９８．８７（１７５／１７７） ９８．６６（２９５／２９９） ０．０３４ ＞０．０５

氨苄西林／舒巴坦 ４１．４６（１７／４１） ４１．８９（３１／７４） ３６．７２（６５／１７７） ３８．７０（１１３／２９２） ０．７４１ ＞０．０５

阿莫西林／克拉维酸 ４１．６７（２０／４８） ３９．１９（２９／７４） ３７．８５（６７／１７７） ３８．８０（１１６／２９９） ０．２３８ ＞０．０５

头孢曲松 ３６．３６（１６／４４） ３７．８４（２８／７４） ３８．９８（６９／１７７） ３８．３１（１１３／２９５） １２．５４０ ＜０．０１

庆大霉素 ３５．４２（１７／４８） １７．５７（１３／７４） １４．６９（２６／１７７） １８．７３（５６／２９９） １０．５１３ ＜０．０１

万古霉素 ０．００（０／４８） ０．００（０／７４） ０．００（０／１７８） ０．００（０／３００） 　－ 　－

喹奴普丁／达福普汀 ４．１７（２／４８） １０．８１（８／７４） ３．３９（６／１７７） ５．３５（１６／２９９） ５．８３２ ＞０．０５

利奈唑胺 ０．００（０／４８） ０．００（０／６７） ０．００（０／１７５） ０．００（０／２９０） 　－ 　－

四环素 ４５．８３（２２／４８） ３１．０８（２３／７４） １９．７７（３５／１７７） ２６．７６（８０／２９９） １４．０２４ ＜０．０１

红霉素 ７５．００（３６／４８） ６７．５７（５０／７４） ６１．５８（１０９／１７７） ６５．２２（１９５／２９９） ３．２３６ ＞０．０５

磷霉素 ９７．９２（４７／４８） ９４．５９（７０／７４） ９４．９２（１６８／１７７） ９５．３２（２８５／２９９） ０．８７７ ＞０．０５

林可霉素 ６８．７５（３３／４８） ５８．１１（４３／７４） ５３．１１（９４／１７７） ５６．８６（１７０／２９９） ３．８２９ ＞０．０５

左氧氟沙星 ３５．４２（１７／４８） ２５．６８（１９／７４） １７．５１（３１／１７７） ２２．３３（６７／２９９） ７．８２６ ＜０．０５

环丙沙星 ３９．５８（１９／４８） ３２．４３（２４／７４） ２２．０３（３９／１７７） ２７．４２（８２／２９９） ７．０８２ ＜０．０５

复方磺胺甲口恶唑 １６．６７（８／４８） ５．４１（４／７４） ２．８２（５／１７７） ５．６９（１７／２９９） １３．５０６ ＜０．０１

利福平 ２２．９２（１１／４８） １２．１６（９／７４） １．６９（３／１７７） ７．６９（２３／２９９） ２６．７１７ ＜０．０１

　　－：未统计

２．４　多重耐药菌检出情况　不同年份耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、耐万古霉素肠球菌

（ＶＲＥ）、产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希

菌、产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌的检出率比较，差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表８。

表８　２０１３—２０１８年多重耐药菌检出率（％）

犜犪犫犾犲８　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓｉｎ２０１３－２０１８（％）

多重耐药菌 ２０１３—２０１４年 ２０１５—２０１６年 ２０１７—２０１８年 总检出率 χ
２ 犘

ＭＲＳＡ ４３．７５ ４５．３１ ４２．７０ ４２．００ ０．８３５ ＞０．０５

耐万古霉素屎肠球菌 １４．２９ １４．２９ １２．５０ １３．３３ ０．０２４ ＞０．０５

耐万古霉素粪肠球菌 ０．００ １２．５０ ９．０９ ７．４１ ０．３７３ ＞０．０５

产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌 ５７．２３ ５５．８５ ５２．６４ ５４．７３ １．９３９ ＞０．０５

产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌 ７．８８ ５．１４ ４．６０ １７．７２ ２．９０９ ＞０．０５

３　讨论

细菌耐药监测对临床合理使用抗菌药物具有一

定的参考意义，而合理使用抗菌药物可以延缓细菌

耐药性的产生和发展［２］。全国各地区用药情况不

同，细菌耐药情况也不同［３４］。本研究中，２０１３—

２０１８年临床分离细菌依次为大肠埃希菌、肺炎克雷

伯菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、鲍曼不动杆

菌和阴沟肠杆菌，与王梁敏等［５］报道的常见病原菌

稍有差异，提示临床常见分离菌存在区域差异。因

此，对医院临床分离病原菌进行菌种分布和耐药情

况分析，有助于及时了解细菌耐药现状，为临床合理

使用抗菌药物提供依据。

本次研究中，临床分离细菌以Ｇ－菌为主，标本

来源主要为痰，但血标本呈上升趋势，可能与该院近

两年加大对临床微生物标本采集和送检的培训力度

有关。大肠埃希菌对亚胺培南、美罗培南和厄他培
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南的耐药率较低，分别为２．３９％、１．３６％、２．２０％，

与ＣＨＩＮＥＴ２０１７年报道的１．９％、２．３％、２．０％
［６］

接近，对阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦、替卡西林／

克拉维酸和碳青霉烯类抗生素的耐药率均＜１０％。

肺炎克雷伯菌对亚胺培南、美罗培南和厄他培南的

耐药率分别为８．５６％、８．４４％、９．８０％，低于ＣＨＩＮ

ＥＴ２０１７ 年报道的 ２０．０％、２３．１％、１４．４％
［６］，

２０１３—２０１４年两年内分离的菌株对亚胺培南和美

罗培南的耐药率分别为４．８５％和４．６１％，低于我省

程君等［７］报道的１１．４０％～１９．３０％，对哌拉西林的

耐药率较高，为６８．０９％，对头孢唑林的耐药率为

３３．４８％，对其余抗菌药物的耐药率均＜３０％。产

ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌检出情况较

平稳，平均为５４．７３％、１７．７２％，低于王启等
［８］报道

的６２．８％、２８．３％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

可能因为该院近两年加大了对抗菌药物合理使用的

督查力度，尤其是对碳青霉烯类抗生素和替加环素

进行了专项整治，碳青霉烯类抗生素使用频数有所

降低，这也提示细菌耐药性的产生和变迁与抗菌药

物的使用频数呈正相关［９１０］。但也可能是因为临床

分离菌标本来源主要为痰，而痰标本容易受到口腔

正常菌群污染。有研究［１１］报道肠杆菌科细菌对碳

青霉烯类抗生素的耐药率上升，而目前对耐碳青霉

烯类肠杆菌科（ＣＲＥ）细菌所致的感染无有效药物可

选，需联合使用抗菌药物以降低感染患者的病死

率［１２］。因此，针对ＣＲＥ的感染临床应谨慎用药，防

止耐药情况更为严重。

铜绿假单胞菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率

分别为２９．２４％和２０．８８％，与ＣＨＩＮＥＴ２０１７年报

道的２３．６％和２０．９％
［６］接近，低于王启等［８］２０１６

年报道的３４．１％和２５．４％，对哌拉西林、头孢他啶

的耐药率较高，均≥７５％，对头孢吡肟、氨基糖苷类、

喹诺酮类和碳青霉烯类抗菌药物的耐药率均

＜３０％，临床经验用药时可采用头孢吡肟等抗菌药

物，或联用阿米卡星等［５］。鲍曼不动杆菌对亚胺培

南和美罗培南的耐药率较高，分别为６１．７１％和

５３．７４％，低于ＣＨＩＮＥＴ２０１７年报道的６６．７％和

６９．３％
［６］，也低于王启等［８］２０１６年报道的８０．２％和

７９．２％，对检测的抗菌药物耐药率均＞５０％，耐药情

况严重，可能与鲍曼不动杆菌克隆传播能力强，极易

产生获得性耐药有关［１２］，导致临床医生对其感染的

治疗更为困难［１３１４］，微生物实验室应主动与临床医

务人员沟通，增加一些可能对严重耐药的菌株有效

的抗菌药物的耐药情况检测，如替加环素等。

ＭＲＳＡ的检出率为４２．１４％，高于ＣＨＩＮＥＴ２０１７年

报道的３５．３％
［６］和刘华之等［１５］报道的３７．４２％，与

汤进等［１６］报道的４３．８４％接近，对复方磺胺甲口恶唑、

利福平和喹奴普丁／达福普汀的耐药率较低，均

＜１０％，对氨苄西林和磷霉素的耐药率较高，均

＞９５％。ＭＲＳＡ有超级细菌之称，易定植在患者鼻

咽部，是医院感染的重要病原体之一［１７］。耐万古霉

素屎肠球菌和粪肠球菌检出率分别为１３．３３％、

７．４１％，高于 ＣＨＩＮＥＴ２０１７年报道的 １．４％和

０．１％
［６］。

综上所述，２０１３—２０１８年该院临床分离常见细

菌的耐药情况较平稳，整体有下降趋势，可能源于医

院近年来对合理使用抗菌药物的督查力度加大、实

行病区清洁消毒单元化、进行手卫生专项活动等一

系列干预措施有关。因此，加强细菌耐药监测、合理

使用抗菌药物、联合多项措施对医院感染进行防控

是延缓细菌耐药产生和变迁的重要手段。
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ｂａｃｔｅｒｉａｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２０１３ｔｏ２０１８［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２０１９，１８（６）：５３８－５４５．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０１９５３３７．
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