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[摘要] 目的 了解该院细菌对抗菌药物的敏感性，指导临床抗菌药物合理应用。方法 监测该院 

2012年临床分离菌株的耐药性，以美国临床和实验室标准协会(CLSI)推荐的纸片扩散法测定其抗菌药物敏 

感性，用 WHONET5．3软件分析结果。结果 按照监测方案，共获得 780株细菌对抗菌药物敏感性结果，其中 

革兰阳性菌239株，占30．6％；革兰阴性菌541株，占69．4％。除绿脓杆菌外，所有革兰阴性杆菌对碳青霉烯 

类药物敏感率均在85．7％以上 ，哌拉西林他唑巴坦 79．6％以上 ；所有葡萄球菌对万古霉素 100．0％敏感 ，耐甲 

氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)检出率为51．1％，MRSA对氯霉素的敏感率为80．O％，对其他药物均较耐药； 

屎肠球菌和粪肠球菌对万古霉素和利奈唑胺最敏感(96．6％，100．O％；100．O％，100．0％)。结论 肺炎克雷 

伯菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、肠杆菌属对碳青霉烯类敏感率较高，但铜绿假单胞菌对其耐药率较高。葡 

萄球菌属对万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁敏感率均较高。 
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[Abstract] 0bjective To understand the antimicrobial susceptibility of the bacteria in our hospital，and 

guide the application of antibiotics．M ethods In the Luozhuang center hospital of Linyi in 2012，the drug resistance 

of clinically isolated strains was monitored，and their antimicrobial susceptibility were analyzed by disc diffusion 

method recommended by CLSI，using WHONET5．3 software to analyze the results．Results According tO the moni— 

toting programme，the result of susceptibility test of 780 strains of bacteria to antimicrobial agents were obtained，in— 

eluding 239 strains of gram—positive bacteria，accounting for 30．6％ ；541 strains of gram-negative bacteria，account— 

ing for 69．4％ ．Except for pseudomonas aeruginosa．drug sensitive rate of all gram-negative baciHus to carbapenems 

were over 85．7％ ，those of piperaeillin-tazobaetam were more than 79．6％ ；those of all the staphylococcus aureus to 

vancomycin were 100．O％．Methicillin-resistant staphylococcus aureus(MRSA)detection rate was 51．1％，sensitive 

rate of MRSA to chloromycetin was 80．0％ ，with resistance to other antibiotics；the sensitive rate of faeeium and fae· 

calis to vancomycin and linezolid were the highest(96．6％，100．0％；100．O％，100．0％)．Conclusion The sensi- 

five rates of klebsiella pneumoniae，esehetiehia coli，aeinetobacter and enterobacter to carbapenems were higher，but 

the drug resistenee rate of pseudomonas aeruginosa to it was higher．The sensitive rates of staph)rlococcus aul~u8 to 

vaneomycin，linezolid and teicoplanin were higher． 
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细菌耐药性监测对于及时掌握细菌耐药性的变 

化、指导临床合理使用抗生素具有重要意义。2012 

年我院共分离临床菌株 1 383株，本文就其中780 

株非重复菌株的敏感性进行分析，现报告如下。 

1 材料与方法 

1．1 菌株来源 收集我院2012-01—2012—12临床 

分离菌株共 1 383株，剔除同一患者重复菌株，收集 

到首次分离菌株 780株。其 中革兰阴性菌 541株 

(69．4％)，革兰阳性菌239株(30．6％)。呼吸道分泌 

物标本539株(69．1％)，伤口及脓液101株(12．9％)， 

中段尿标本86株(11．0％)，血液31株(4．0％)，其 

他 23株(2．9％)。 
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1．2 方法 药敏试验按照美国临床和实验室标准 

协会(CLSI)推荐的纸片扩散法测定菌株的抗菌药 

物敏感性。对临床送检标本分别接种血琼脂及含血 

肉汤培养基，35℃培养 18～24 h后应用 MicroScan 

微生物自动鉴定系统进行细菌鉴定和药敏分析。药 

敏结果按照 CLSI(2010)标准判断，比较菌株对不同 

抗菌药物的敏感性。 

1．3 统计学方法 应用 WHONET5．3软件分析数 

据。所有菌株按照常规操作流程进行鉴定，质控菌为 

大肠埃希菌 ATCC25922、铜绿假单胞菌 ATCC27853、 

肺炎克雷伯菌 ATCC700603、金葡菌 ATCC25923。 

2 结果 

2．1 780株细菌对抗菌药物敏感性检测结果 780 

株细菌中，革兰阳性菌 239株(30．6％)，其中金黄 

色葡萄球菌88株(36．8％)，凝固酶阴性葡萄球菌 

67株(28．0％)，粪肠球菌35株(14．6％)，屎肠球菌 

29株(12．1％)，链球菌属 20株(8．4％)。革兰阴性 

菌541株(69．4％)，其 中肺炎克雷伯菌检出率最 

高，为 163株(30．1％)，其次为铜绿假单胞菌144株 

(26．6％)，大肠埃希菌 115株(21．3％)，鲍曼不动 

杆菌70株(12．9％)，肠杆菌属49株(9．1％)。 

2．2 541株革兰阴性菌对抗菌药物敏感性检测结果 

2．2．1 肺炎克雷伯菌对抗菌药物的敏感性依次为亚 

胺培南 >美罗培南 >阿米卡星 >头孢哌酮舒巴坦 > 

哌拉西林他唑巴坦，其中亚胺培南敏感率为99．4％， 

美罗培南敏感率为98．8％，阿米卡星敏感率为89．0％， 

头孢哌酮舒巴坦敏感率为 82．8％，哌拉西林他唑巴 

坦敏感率为82．2％，对头孢噻肟敏感率仅为26．4％。 

见表 1。 

表 1 541株革兰阴性杆菌对抗菌药物敏感性检测结果 

2．2．2 大肠埃希菌对抗菌药物的敏感性依次为美 

罗培南 >亚胺培南 >阿米卡星 >头孢哌酮舒巴坦 > 

头孢西丁，其中美罗培南敏感率为 100．0％，亚胺培 

南敏感率为99．1％，阿米卡星敏感率为90．4％，头 

孢哌酮舒巴坦敏感率为86．1％，头孢西丁敏感率为 

80．9％，对头孢曲松、头孢呋辛敏感率仅为 35．7％、 

34．8％ 。 

2．2．3 铜绿假单胞菌对抗菌药物的敏感性依次为 

阿米卡星 >哌拉西林他唑巴坦 >美罗培南 >亚胺培 

南 >米诺环素 >头孢他定，其中阿米卡星敏感率为 

83．3％，哌拉西林他唑巴坦敏感率为 81．3％，美罗 

培南敏感率为79．9％，亚胺培南敏感率为77．1％，米 

诺环素敏感率为75．7％，头孢他啶敏感率为75．0％。 

2．2．4 肠杆菌属对抗菌药物的敏感性依次为亚胺 

培南 >美罗培南 >阿米卡星 >头孢毗肟 >左氧氟沙 

星 >哌拉西林他唑巴坦 ，其中亚胺培南敏感率为 
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100．0％，美罗培南敏感率为 98．0％，阿米卡星敏感 果 

率为85．7％，头孢毗肟敏感率为83．7％，左氧氟沙星 2．3．1 金黄色葡萄球菌 金黄色葡萄球菌包括耐 

敏感率为81．6％，哌拉西林他唑巴坦敏感率为79．6％。 甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)和甲氧西林敏感 

2．2．5 鲍曼不动杆菌对抗菌药物的敏感性依次为 金黄色葡萄球菌(MSSA)，MRSA和 MSSA对替考拉 

亚胺培南 >美罗培南 >头孢哌酮舒 巴坦 >米诺环 宁、利奈唑胺、万古霉素敏感率为 100．0％；MRSA敏 

素，亚胺培南敏感率为 90．0％，美罗培南敏感率为 感率 >70％药物有呋喃妥因、复方新诺明、氯霉素； 

85．7％，对头孢哌酮舒巴坦敏感率为 72．9％，米诺 MSSA敏感率 >90％药物有呋喃妥因、头孢唑啉、头 

环素敏感率为67．1％，对其他药物的敏感率均低于 孢呋辛、亚胺培南、氯霉素、利福平；MSSA敏感率 > 

54．3％。 70％药物有复方新诺明、头孢噻肟、莫西沙星、环丙 

2．3 239株革兰阳性菌对抗菌药物敏感性检测结 沙星、四环素。见表 2。 

表2 239株革兰阳性菌对抗菌药物敏感性检测结果 

MRSA(n=45) MSSA(n=43) MSSCN(n=37) MRSCN(n=30) EFA(n=35) EFM(n=29) 
抗菌药物 — — — — — — — — — — — —  

敏感株 构成比(％)敏感株 构成比(％)敏感株 构成比(％)敏感株 构成 比(％)敏感株 构成比(％)敏感株 构成比(％) 

替考拉宁 45 100．0 43 100．0 37 100．0 30 100．0 34 97．1 28 96．6 

万古霉素 45 100．0 43 100．0 37 100．0 30 100．0 35 100．0 28 96．6 

利奈唑胺 45 100．0 43 100．0 37 100．0 30 100．0 35 100．0 29 100．0 

呋喃妥因 42 93．3 42 97．7 35 94．6 29 96．7 32 91．4 17 58．6 

头孢唑啉 2O 44．4 42 97．7 36 97．3 18 60．0 一 一 一 一 

头孢呋辛 19 42．2 41 95．3 36 97．3 15 50．0 一 一 一 一 

头孢噻肟 17 37．8 37 86．0 35 94．6 9 30．0 一 一 一 一 

亚胺培南 25 55．6 42 97．7 36 97．3 23 76．7 一 一 一 一 

氯霉素 36 8O．0 39 90．7 32 86．5 22 73．3 一 一 一 一 

复方新诺明 37 82．2 38 88．4 29 78．4 14 46．7 一 一 一 一 

利福平 21 46．7 4l 95．3 37 100．0 27 90．0 一 一 一 一 

四环素 16 35．6 32 74．4 29 78．4 14 46．7 6 17．1 15 51．7 

庆大霉素 13 28．9 27 62．8 36 97．3 15 50．0 一 一 一 一 

莫西沙星 10 22．2 36 83．7 35 94．6 12 40．0 一 一 一 一 

环丙沙星 8 17．8 34 79．1 34 91．9 6 20．0 10 28．6 2 6．9 

克林霉素 6 13．3 l1 25．6 25 67．6 6 20．0 一 一 一 一 

红霉素 3 6．7 6 14．0 19 51．4 1 3．3 0 0．0 1 3．4 

青霉素 1 2．2 3 7．0 17 45．9 0 0．0 27 77．1 3 10．3 

囊 度庆大 一 一 一 一 一 一 一 一 13 37．1 6 20．7 

2．3．2 凝固酶阴性葡萄球菌 凝固酶阴性葡萄球 

菌包括甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌(MSS— 

CN)和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌(MRSCN)， 

MSSCN和MRSCN对替考拉宁、利奈唑胺、万古霉素 

敏感率为 100．O％；另外 MSSCN敏感率 >90％药物 

有头孢呋辛、头孢唑啉、亚胺培南、庆大霉素、头孢噻 

肟、呋喃妥因、莫西沙星、环丙沙星；MSSCN敏感率> 

70％药物有四环素、复方新诺明；MRSCN敏感率 > 

70％药物有呋喃妥因、利福平、亚胺培南、氯霉素。 

2．3．3 粪肠球菌(EFA) EFA对利奈唑胺、万古霉 

素敏感率为 100．0％，替考拉宁敏感率为 97．1％，呋 

喃妥因敏感率为 91．4％，青霉素敏感率为77．1％。 

2．3．4 屎肠球菌(EFM) EFM对利奈唑胺敏感率 

为 100．O％，万古霉素敏感率为96．6％，替考拉宁敏 

感率为96．6％。 

3 讨论 

3．1 我院2012年收集的780株非重复临床分离菌 

株中，其中革兰阴性菌肺炎克雷伯菌检出率最高 

(20．9％)，其次为铜绿假单胞菌(18．5％)、大肠埃希 

菌(14．7％)和革兰阳性菌金黄色葡萄球菌(11．3％)。 
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我院送检标本主要来 自呼吸内科及 ICU，呼吸内科 

感染病人主要为慢性阻塞性肺疾病，送检标本呼吸 

道分泌物标本占69．1％，因此肺炎克雷伯菌、铜绿 

假单胞菌检出率较高。 

3．2 革兰阴性菌对碳青霉烯类最为敏感，除铜绿假 

单胞菌外_1 J，敏感率均在 85．7％以上；对头孢哌酮 

舒巴坦敏感率均在70．8％以上；对哌拉西林他唑巴 

坦敏感率均在 79．6％以上。肺炎克雷伯菌对头孢 

噻肟的敏感率仅为26．4％；大肠埃希菌对头孢噻肟 

的敏感率仅为47．0％ 2 J。我国肠杆菌科细菌产生 

的B一内酰胺酶(ESBLs)主要是头孢噻肟酶(CTX—M 

型酶)和少量广谱青霉索酶(SHV型酶) ，CTX-M 

酶主要水解头孢噻肟，因此头孢噻肟敏感率较低。 

肠杆菌属对头孢西丁敏感率仅为 10．2％，头孢菌素 

酶(AmpC酶)可以在头孢西丁的诱导下高表达 ， 

因而产 AmpC酶很可能是导致这些菌株对头孢西丁 

耐药的原因。近年来，铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆 

菌已经成为院内感染主要的病原菌，对碳青霉烯类 

的敏感性持续下降。我院铜绿假单胞菌对碳青霉烯 

类敏感率为77．1％，鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类敏 

感率为 85．7％，高于 1994—2001年 和2003～2004 

年 o 的全国监测结果，我院鲍曼不动杆菌的耐药率 

较低 。 

3．3 革兰阳性菌对利奈唑胺、替考拉宁、万古霉素 

最敏感，敏感率均在96．6％以上；MSSA对头孢菌素 

敏感率均在86．0％以上，对庆大霉素、氟喹诺酮类 

敏感率均在 62．8％以上 J。MRSA对 13内酰胺类 

抗生素耐药率较高，MRSA产生可诱导的质粒介导 

青霉素酶 ，该酶可灭活青霉素 G、青霉素 V、羧基 

和脲基青霉素，mecA基因编码的 PBP．2a导致对 甲 

氧西林／苯唑西林耐药，对庆大霉素、氟喹诺酮类、红 

霉素、克林霉素的耐药率也均高于71．I％。MSSCN 

对头孢菌素敏感率均在 94．6％以上，MRSCN对庆 

大霉素、氟喹诺酮类、红霉素、克林霉素的耐药率也 

均高于 50．0％以上。我国已有对万古霉素、去甲万 

古霉素和替考拉宁均耐药的 VanA型屎肠球菌检 

出，而万古霉素中介肠球菌则均属 VanB型 。 

总之，通过本文研究，了解了我院各种细菌对抗 

菌药物的敏感性及耐药性，为临床合理规范用药提 

供参考。 
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