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I摘要】 嗣的分析我院临床分离的G～耔菌对B一内蹴胺类药物的耐药情况，指导临床合理带药。

方法 采用法国拇里埃生物公司VITEK2 Compact全自动细菌培养鉴定仪时2009—2011年我院分离的

2448拣G．枉菌避行鉴定分析秘药敏斌验《MIC法》，采冀l Whonet5．3统计较律对数据遴纾统计分析。绦

豢分鑫菌株数强静4谴鹃G-tff藩依疚为犬耢埃希藏《32．8％)，钢绿缀肇穗菌(18。9％)，匏显不葫释蔼

(14．1％)和肺炎克霄伯菌(12．3％)，科室分布以神经内科(14．1％)、呼吸内科(13．2％)、肾内科(12．7％)和

ICU病房(10．5％)聚多；其中摊绎内科和ICU病房分离最多的病原蒲均为鲍曼不动杆落(28．4％和

32，2％)、呼暖内辩分褰最多懿疯簌蓥为囊绿缓攀麓蘸f28。0％)、骛晦辩分离最多懿癍骧夔为大弱埃露蕤

(65．O％)。13-内酰胺类药物对太多数9秆落有较好的抗菌活性。主要G一秆落中，大肠杆壤耐药牢最嵩的

是氦苄西林(耐蓊率90．6％)，最敏感的是皿胺精南(敏感率99．7％)；铜绿假单胞菌耐药辈最高的是氟带

孵林、头孢呋辛销和头孢呋辛酯，耐药率均为98。8％，敏感率最高的是哌搬lfff林／他唑瞧遐(敏感率为

78．7荡){鳃曼暴动轷藩瓣药搴聚骞豹是妥憨罄疆《耐药率为钌_8％)，敏憋枣最毫戆遁羧璃囊(敏感枣海

47．8％)；肺炎克雷伯菌耐药率最高的是氨苄lf【『林(耐药率86．2％)，敏感，钙最高的是啦胺培南(敏感帮

98．9％)。结论G”杆菌仍为我院f J诊及住院患者主要致病麓．且细菌耐药性呈上升趋势。尤以鲍曼不动

抒落聚为严重，强壤应根据药敏试验结果合邋薅l蕊，避免细燕对药褒象戆产生。

【关键溺】掰荮性；革兰戮馋释蓠；13一斑酰胺类药物
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Analysis of antibaderial aetivity of 3-Lactam medicaments in Gram negative ba同Ⅱ

ZHAO Jian—ping‘，FENG Xiao—meil，ZHOU Xiu—Ion2．‘Department of Clinical'[mboratory，Inner Mongolia

Hospital。Huhhot 010017，China铂epartmenl of Pharmacy．Affil通ted Hospital，Inner Mongolia Medical

College．Hohhot 010050．China

【Abstract】Objeefive To analysis drug resistance of gram negative(G一)bacilli to the 13-bacteria cy-
elohexanone of drugs in ollr hospital．Methods The French bioMerieax's V11’EK2 Compact biotachnology

company fully automa|ie bacteria culture identification instrument WaS used in the identification of bacteria and

drug susceptibility test(MIC method)of 2448 strains G bacilli which weM isolated from ourhospital from

2009 to 2011．Whonet 5．3 statistical software wele used for data analysis．Results The separation in the first

fourofG—bacillifrom hightolowWaSEscherichht coti(32．8％)，PsetM。．ornortas∞恸∞oIl8．9％)．Acineto-
baeter btm．um％ii(1碡。l％)andKlebsieIlapneumordaefl23％}。Inthe department distilbution，themain de，

partment Wel'e neurology department(14．1％)，respiratoff department《t3。2％)，nephrology department

(12．7％)and intensive care unit(1CU)(10．5％)．The most separation of bacterium in neurology department and

ICU were Aeinetobacter baumannii(28．4％。32．2％)，in respiratory department was恳eudomonas∞n撕nwⅡ

(28．(}％>，and in aephmlogy depa出nent w∞墨Che斑^施coti(65．O％)。13-bacteria cycfobexanone ofdrugs had

good activity for most G‘bacilli。In main G—bacilli．the highest dmg resistance rate in Escherichia eoti wag

ampicillin(90．6％)，inPseudomonm o,erugino$￡1were ampieillin，cefuroxime sodinto and eefumxime axetil(all

were 98．8％)．in Aeinetobacter baumannii was cefotetan(97．8％)，and in K／ebslella pneumoniae w∞ampi．

cillin{86．2％)．The Ifighest sensitive rate in Escherichia coil was imipenem(99．7％)，in Pseudomonas∞m威．

ri080：潲s pipemcillin-tazobactam(7S．7§)，in Acinetobacter baurmmnii was imipenem(47．8％》，and in Kleb．

s格玩pneumort／ae wag imipenem(98．9％)．Conclusion The main separation of the pathogen is still G—bacilli

in OUr hospital，and bacteria resistance is rising，the most serious was Aeinerobacter baunumnii．Clinical

should fair use drag according to antimierobial susceptibility test results．and avoid the generation of bacteria

resistant phenomenon。

[Keywordsl Drug resistance；Gram-negativebacilli；8一Lactammedicaments
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青霉素类、头孢菌素类、含酶抑制剂的复方制

剂、碳青酶烯类等B一内酰胺类药物，是治疗院内感

染常用的、有效的药物，占临床抗菌药物使用的

70％左右。但近年来由于长时间的不合理使用和滥

用的情况较为严重，目前该类抗菌药物的耐药性逐

年递增。为了解B一内酰胺类药物的抗菌活性，本文

对哉院2009年一2011年问分离出的2448株G一杆菌

进行分析，为l临床合理有效地选择抗菌药物提供科

学依据，现报告如下。

l材料与方法

1．1菌株来源收集2009年1月一2011年6月自

我院住院及门诊患者中分离出的经VITEK2 Corn．

pact细莆签定仪鉴定的G一杆菌2448株(同一患者

在1 w内多次培养出同一种细菌，只统计一次)。

1．2方法

1．2．1病原菌分离培养和鉴定 细菌的分离培养按

《全国临床检验操作规程》(第三版)进行，细菌的鉴

定、药物敏感试验(MtC法)均采用法国梅里埃

VITEK 2 Compact全自动细菌培养鉴定仪，药敏试验

和结果判读按美国临床实验室标准化协会2009年

版的标准执行。

1．2．2质控菌株大肠埃希菌ATCC 25922，铜绿假

单胞菌ATCC 27853均购自卫生部临床检验中心。

1．2．3统计学处理采用Whonet 5．3统计软件对数

据进行统计分析。

2结果

2．1 G一杆菌的标本来源分布情况2448株G、杆菌

中，痰液标本占57．I％(1398／2448)、尿液标本占

25．9％(633／2448)、脓液标本占8．2％(200／2448)、血

液标本占4．7％(116／2448)。分离菌株数在前10位

的细菌占93．6％(2291／2448)，前4位依次为大肠埃

希菌32．8％(804／2448)、铜绿假单胞菌18．9％(463／

2448)、鲍曼不动杆菌14．1％(346／2448)和肺炎克雷

伯菌12．3％(300／2d48)。从痰液和尿液标本中分离

出的G一杆菌最多，分别为57．1％(1398／2448)和

25．9％(633／2448)，其中从痰标本中检出的铜绿假

单胞菌、鲍曼不动杆菌和肺炎克雷伯菌最多，分别占

27．4％(383／1398)、22。1％(309／1398)和15．7％(220／

1398)；从尿液、脓汁和血液标本中检出的主要为大

肠埃希菌，分别占72．O％(456／633)、48．5％(97／200)

和51．7％(60／1 16)。

804株大肠埃希菌，自尿液标本中分离最多，占

56．7％(456／804)；463株铜绿假单胞菌、346株鲍曼

不动杆菌和300株肺炎克雷伯菌均从痰液标本中分

离最多，分别占82．7％(383／463)、89．3％(309／346)

和73．3％(220／300)。标本来源分布情况见表1。

2．2常见G一杆菌的科室分布情况2448株G一杆菌

中，分离菌株数在前4位的病区依次为神经内科占

14．1％(345／2448)，其中鲍曼不动杆菌占28．4％(98／

345)、铜绿假单胞菌占28．1％(97／345)、大肠埃希菌

占13．0％(45／345)和肺炎克雷伯菌占11．0％(38／

345)；呼吸内科占13．2％(322／2448)，其中铜绿假单

胞菌占28．O％(90／322)、肺炎克雷伯菌占16．1％

(52／322)、鲍曼不动杆菌占14．6％(47／322)和大肠

埃希菌占9．9％(32／322)；肾内科占12．7％(311／

2448)，其中以大肠埃希菌为主占65．0％(202／311)、

其它3种细菌只占18．0％(56／311)；ICU病房占

10，5％(258／2448)，其中以鲍曼不动杆菌为主占

表1 G一杆菌的标本来源分布

病原菌
获液 尿 腋汁 血液 胆汁 胸腹水 脑脊液 粪便 其他 合计 构成比

(株) (株) (株) (株) (株) (株) (株) (株) (株) (株) (％)

大肠埃希菌 154

铜绿假单胞荫 383

鲍曼不动杆菌 309

肺炎克雷伯菌 220

阴沟肠杆菌 83

产酸克雷伯蘸 52

牯质沙雷氏菌 44

奇异变形杆菌 21

嗜麦芽窄食单胞菌 38

弗氏柠檬酸杆菌 16

其他 78

合计 1398

构成比《％) 57，l
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32．2％(83／258)，其次大肠埃希菌占17．8％(46／

258)，铜绿假单胞菌占16．7％(43／258)，肺炎克雷伯

菌占11．2％(29／258)。见表2。

表2分离菌株数前四位的科室来源分布情况[n(％)]

病原苗 神经内科 呼吸内科 肾内科 ICU病房

大肠埃希菌45(13．O) 32(9．9) 202(65．0)46(17．8)

铜绿假单胞茁 97(28．1) 90t28．0) 23(7．4)43(16．7)

鲍曼不动杆菌 98(28．4)47(14．6) 12(3．9)83(32．2)

肺炎克雷伯菌 38(1l，O) 52(16．1) 2116．8) 29(11．2)

其它 67(194)10l(31．4) 53(17．0) 57(22，I)

合计 345(100．O)322(1000)311(100．0)258(100．01

2．3分离菌株数前4位细菌的耐药情况14种B一

内酰胺类药物对大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不

动杆菌和肺炎克雷伯菌的耐药情况见表3。除亚胺

培南、哌拉西林／他唑巴坦、头孢替坦、头孢他啶、头

孢吡肟对大肠埃希菌有较好的抗茼活性(耐药率<

17．0％)外，其他9种B一内酰胺类药物的抗菌活性均

较差(耐药率>30．0％)，特别是氨苄西林的耐药率达

90．6％；亚胺培南对铜绿假单胞菌有较好的活性(耐

药率12．4％)，哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、氨曲

南、头孢毗肟和哌拉西林对其也有良好的活性(耐药

率21．3％一38．4％)，替卡西林／克拉维酸和头孢曲松

有一定的活性(耐药率为57．6％和66．3％)外，其它6

种B一内酰胺类药物的抗菌活性极差(耐药率>

96．O％)；鲍曼不动杆菌的耐药率较高，即使亚胺培

南、哌拉西林／他唑巴坦对鲍曼不动杆菌耐药率也已

达45．8％和50．4％．其他12种B一内酰胺类药物的耐

药率更高(耐药率66．8％一98．8％)；肺炎克雷伯菌的

耐药率较低。亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦、头孢替

坦和头孢他啶对肺炎克雷伯菌有极好的抗菌活性

(耐药率<8．0％)，氨苄西林的抗菌活性较差(耐药率

86．2％)，其他9种B一内酰胺类药物的抗菌活性较好

(耐药率12．4％～46．5％)。

3讨论

目前，我院致病菌仍以G一杆菌为主，其中大肠

埃希菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌和肺炎克雷伯

菌排前4位，大肠埃希菌约占1／3。各类标本分离出

的G一杆菌中。痰液标本(57．1％)和尿液标本(25．9％)

分离最多，与文献小报道的51．7％和21．8％接近。病

区分布主要为神经内科、呼吸内科、肾内科和ICU

病房，四病区分离率占50．5％(1236／2448)，其中神

经内科以鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌为主．呼吸

内科以铜绿假单胞茵为主，肾内科以大肠埃希菌为

主，ICU病房以鲍曼不动杆菌为主。神经内科以鲍曼

不动杆菌和铜绿假单胞菌为主。可能由于神经内科

大多数为卧床、长期住院的病情较重患者，体质弱易

感染引起院内感染的主要病原菌：肾内科以大肠埃

希菌为主．由于肾内科主要送检的标本为尿液，易感

染肠道正常寄生的大肠埃希菌：呼吸内科以铜绿假

单胞菌为主，由于呼吸内科主要送检的标本为痰液，

铜绿假单胞菌在呼吸道易形成定植绿脓球：ICU病

表3 14种B一内酰胺类药物对常见G杆菌的抗菌活性[n(％)]
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房以鲍曼不动杆菌为主，由于ICU病房均为危重患

者，长期使用大量广谱抗生素，易引起耐药性较强

的，造成院内主要感染的鲍曼不动杆菌感染。

B一内酰胺类药物中的亚胺培南、哌拉西林／他

唑巴坦、头孢他啶、头孢吡肟对大多数G一杆菌有较

好的抗菌活性；但对鲍曼不动杆菌的耐药性较高．即

使亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦的耐药性也达到

45．8％和50．4％，其他B一内酰胺类药物耐药性更高

(66．8％一98．8％)．与文献2：报道的结果基本一致：与

以往资料3：相比，鲍曼不动杆菌的耐药率和分离率

升高迅速，亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦的耐药率

从两年前的26％～40％迅速增长到目前的45％一

50％，分离菌株数也从第四位上升到第三位。鲍曼不

动杆菌是当前造成医院感染最常见的条件致病菌之

一．旦耐药性逐年递增，尤其是耐碳青霉烯类甚至泛

耐药株的出现已引起临床医学界的普遍担忧⋯。值

得一提的是头孢替坦对容易产生超广谱B一内酰胺

酶的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的耐药率较低(耐

药率2．O％)，但对非发酵的铜绿假单胞菌和鲍曼不

动杆菌的耐药率较高(耐药率为96．5％和97．8％)。

临床治疗由G一杆菌引起的感染，首先应根据药敏试

验结果选择敏感药物；药敏结果未报告前，根据病情

考虑选择对大多数G一杆菌有较好抗菌活性的亚胺

培南、哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、头孢吡肟等药

物。对于易产生超光谱B一内酰胺酶的大肠埃希菌和

肺炎克雷伯菌。或者多重耐药的铜绿假单胞菌和多

重耐药的鲍曼不动杆菌，单一抗生素治疗效果不理

想，常常导致治疗失败。应联合不同作用机制的抗菌

药物，除增加覆盖面，取得协同抗菌效应外。还可缩

小突变选择窗，减少耐药性的产生[5】。

G一杆菌的耐药性较强，分离率较高．为院内感染

的主要病原菌之一．特别是MDR—PA和MDR—AB

的出现，增加了临床上的治疗难度．临床应在使用抗

生素前及时送检感染标本。在细菌培养结果未报告

前，结合本地区耐药监测结果经验用药．等细莆培养

结果报告后．根据药敏试验结果更换或调整用药方

案。不要盲目使用大量广谱抗生素。避免或延缓耐药

菌的出现。
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由中华医学会中华检验医学杂志编辑委员会和国家食

品药品监督管理局细菌耐药性监测中心主办．中华医学会检

验分会微生物学组和北京大学第一医院临床药理研究所共

同协办的“第五届全国细菌耐药监测与临床·耐药菌感染治

疗专题学术会议”，拟定于2012年5月中旬在上海市召开。

1征文内容

(1)细菌耐药监测结果分析；(2)细菌耐药监测的标准

化、规范化、质量控制及质量评估；(3)各种耐药菌株的分离、

培养、鉴定和保存；(4)细菌耐药现状；(5)细菌耐药机制及耐

药菌的分子流行病学；(6)耐药菌感染诊断、治疗研究；(7)细

菌耐药监测的试剂、药敏材料、培养基、数据处理软件等的开

发和应用；(8)新抗菌药物的研制与开发策略：(9)细菌检测

新技术、新方法；(10)抗菌药物合理应用的临床与基础研究：

(11)耐药菌感染临床对策；(12)厌氧菌感染研究进展；(13)

真菌感染的诊治进展；(14)病毒感染研究进展；(15)食源性

病原菌耐药性及传播机制研究。

2征文要求

(1)论著、综述、国内外研究进展、评论性文章均可：文章

请按《中华检验医学杂志》要求格式投稿；(2)文章未在正式

刊物发表过；(3)文章全文和擒要各一份．摘要字数不少于

800字。摘要请按本刊投稿要求采用四段式撰写．即研究目

的、材料与方法、结果和结论。

3联系方式

武昱：010—85158270．13436457652

周彩霞：010—85158273

邮箱：xjnyjc2012@cma．org．en
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