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【摘要】 目的  分析泰安市中心医院重症医学科嗜麦芽窄食单胞菌的分布及耐药性，为临床合

理使用抗菌药物及控制医院感染提供依据。 方法  采用Microscan WalkAway 96 Plus全自动微生物

鉴定及药敏系统进行菌株鉴定和药敏试验，对2012年10月至2013年12月本院重症医学科分离的嗜

麦芽窄食单胞菌分布情况及耐药性进行回顾性分析。  结果  临床标本共分离出嗜麦芽窄食单胞菌

65株，其中50岁以上患者占60.0%（39/65）；主要分离自痰液，占90.8%（59/65），其他依次为

分泌物4.6%（3/65）、血液1.5%（1/65）、胸水1.5%（1/65）和尿液1.5%（1/65）；对替卡西林/
克拉维酸、头孢他啶、左氧氟沙星和磺胺甲噁唑/甲氧苄啶耐药率依次为61.5%（40/65）、87.7%
（57/65）、7.7%（5/65）和0（0/65），敏感率依次为13.8%（9/65）、7.7%（5/65）、90.8%
（59/65）和100%（65/65）。 结论   嗜麦芽窄食单胞菌主要引起呼吸道感染，对替卡西林/克拉维

酸及头孢他啶耐药严重，对磺胺甲噁唑/甲氧苄啶最敏感，临床上应根据本地区的流行病学特点合

理选用抗菌药物。
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【Abstrast】 Objective  To investigate the distribution and drug resistance of Stenotrophomonas 
maltophilia in Intensive Care Unit (ICU), and provide the basis for the clinical treatment and control 
nosocomial infection.   Methods   The bacterial identification and susceptibility test were done by Microscan 
WalkAway 96 Plus automated microbial identification system. The distribution and drug resistance of 
Stenotrophomonas maltophilia isolated from ICU from October 2012 to December 2013 in our hospital 
were analyzed, retrospectively.   Results  Total of 65 strains of Stenotrophomonas maltophilia were isolated, 
among which, patients over 50 years accounted for 60.0% (39/65); mainly from sputum, accounting for 
90.8% (59/65), followed by secretion of 4.6% (3/65), blood of 1.5% (1/65), pleural effusion of 1.5% (1/65) 
and urine of 1.5% (1/65). The resistance rates of Stenotrophomonas maltophilia to ticarcillin/clavulanic, 
ceftazidime, levofloxacin and sulfamethoxazole/trimethoprim were 61.5% (40/65), 87.7% (57/65), 7.7% 
(5/65) and 0 (0/65), respectively; and the sensitive rates were 13.8% (9/65), 7.7% (5/65), 90.8% (59/65) 
and 100% (65/65), respectively.  Conclusions   Stenotrophomonas maltophilia mainly caused respiratory 
infection. Drug resistance to ticarcillin/clavulanic and ceftazidime were severe, and sulfamethoxazole/
trimethoprim was most sensitive. The proper antibiotics should be chosen according to the epidemiological 
characteristics of the local.
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嗜麦芽窄食单胞菌属于非发酵革兰阴性杆菌，

为条件致病菌，常寄居在人体呼吸道、泌尿生殖道

和皮肤等
[1]
。近年来，由于医院内广谱抗菌药物，

尤其是亚胺培南和第三代头孢菌素等在临床中的广

泛使用及各种创伤性操作的使用，使该菌的分离率

不断增加，已成为医院感染的重要病原菌之一
[2]
。

在非发酵菌的临床分离率中，仅次于铜绿假单胞菌

和不动杆菌属，成为重症监护病房感染的重要致病

菌之一
[3]
。本研究对本院重症医学科 2012 年 10 月

至 2013 年 12 月分离的嗜麦芽窄食单胞菌分布及耐

药性进行分析，为临床合理使用抗菌药物及控制医

院感染提供依据。
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资料和方法

一、菌株来源 
嗜麦芽窄食单胞菌菌株分离自 2012 年 10 月至

2013 年 12 月本院重症医学科患者的痰、尿、血液、

分泌物和胸腹水等标本。

二、菌株鉴定及药敏试验

菌株经德国西门子公司 Microscan WalkAway 
96 Plus 全自动微生物鉴定及药敏系统进行菌株鉴定

和药敏试验。药敏判定按照美国临床实验室标准

化协会（Clinical and Laboratory Standards Institute，
CLSI）2010 版标准进行判断。剔除同一患者相同

部位的重复菌株。

三、数据处理

采用WHONET 5.6软件对数据进行整理分析。

结    果

一、临床资料

临床标本共分离出嗜麦芽窄食单胞菌 65 株，

患者中男性 42 例（64.6%），女性 23 例（35.4%）；

年龄 24 ～ 85 岁，50 以下患者 26 例（40.0%），50
岁以上患者 39 例（60.0%）；基础疾病：慢性阻塞

性肺病 21 例（32.3%），脑血管病 15 例（23.1%），

恶性肿瘤 11 例（16.9%），外伤 10 例（15.4%），

慢性心功能不全 5例（7.7%），其他疾病 3例（4.6%）。

二、嗜麦芽窄食单胞菌的分布情况

临 床 标 本 的 分 布， 主 要 来 自 痰 液（ 占

90.8%），其他依次为分泌物（4.6%）、血液（1.5%）、

胸水（1.5%）和尿液（1.5%），详见表 1。
三、嗜麦芽窄食单胞菌的耐药性分析

65株嗜麦芽窄食单胞菌中，40株对替卡西林/
克拉维酸耐药，耐药率为61.5%；57株对头孢他啶

耐药，耐药率为87.7%；5株对左氧氟沙星耐药，耐

药率为7.7%；未发现对磺胺甲噁唑/甲氧苄啶耐药

菌株；对替卡西林/克拉维酸、头孢他啶、左氧氟

沙星和磺胺甲噁唑/甲氧苄啶敏感率依次为13.8%、

7.7%、90.8%和100%，见表2。

讨    论

嗜麦芽窄食单胞菌为专性需氧的非发酵型革

兰阴性杆菌，广泛生长在土壤、水、植物、动物身

上，随着临床上广谱抗菌药物及糖皮质激素的大量

应用，其引起的医院感染在非发酵菌属中呈逐年上

升趋势
[4]
，2010年6月至2011年5月，本院重症医学

科共分离出1 329株细菌，其中嗜麦芽窄食单胞菌69
株，在革兰阴性杆菌中居第4位[5]

。嗜麦芽窄食单胞

菌对β-内酰胺类、喹诺酮类和氨基苷类抗菌药物具

有较高的耐药性
[6]
，对亚胺培南天然耐药，给临床

治疗带来很大困难。

中国CHINET细菌耐药性监测显示
[7]
：2011年

共检出嗜麦芽窄食单胞菌1 889株，占革兰阴性菌

的4.45%，在非发酵菌中，仅次于铜绿假单胞菌和

鲍曼不动杆菌，与国外报道结果一致
[8]
。嗜麦芽窄

食单胞菌的感染主要与使用广谱抗菌药物、免疫力

低下、手术、插管、严重基础疾病和机械通气等有

关。嗜麦芽窄食单胞菌耐药机制复杂
[9-10]

，包括天

然耐药和获得性耐药，其耐药机制主要有：细菌外

膜通透性低，对多种抗菌药物不易渗透，具有外排

系统，可外排喹诺酮类、四环素、氯霉素和大环内

酯类，可产生多种β-内酰胺酶，如青霉素酶，头孢

菌素L1、L2酶以及金属锌酶，故临床治疗该菌所致

感染非常困难。由于重症医学科患者病情重，住院

时间长，已成为嗜麦芽窄食单胞菌感染的重点关注

区域，并存在医院感染暴发的可能
[11]
。

表 1  嗜麦芽窄食单胞菌的分布情况

临床标本 菌株数 构成比（%）
痰液 59   90.8
分泌物 3     4.6
血液 1     1.5
胸水 1     1.5
尿液 1     1.5
合计 65 100.0

表 2  嗜麦芽窄食单胞菌对 4 种抗菌药物的耐药性

抗菌药物
耐药 中介 敏感

株数 耐药率（%） 株数 中介率（%） 株数 敏感率（%）
替卡西林/克拉维酸 40 61.5 16 24.6 9   13.8
头孢他啶 57 87.7 3   4.6 5     7.7
左氧氟沙星 5   7.7 1   1.5 59   90.8
磺胺甲噁唑/甲氧苄啶 0   0.0 0   0.0 65 100.0
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本研究结果显示，本院重症医学科分离出的

嗜麦芽窄食单胞菌主要来自50岁以上患者的标本，

多数感染者患有慢性疾病，以痰液中分离菌株比例

最高，占总标本中90.8%，其次为分泌物占4.6%，

尿、血液、胸腹水等标本分离率低，总占4.5%，提

示嗜麦芽窄食单胞菌主要引起呼吸道感染，与有关

文献报道结果一致
[12]

。65株嗜麦芽窄食单胞菌中，

对替卡西林/克拉维酸和头孢他啶耐药率较高，分

别为61.5%和87.7%，并且对替卡西林/克拉维酸的

中介率高达24.6%，故对两药的敏感率较低，分别

为13.8%和7.7%，药敏试验结果显示对左氧氟沙星

敏感率为90.8%，对磺胺甲噁唑/甲氧苄啶均敏感，

与2011年CHINET细菌耐药性监测报道磺胺甲噁唑

/甲氧苄啶的耐药率为16.6%不同
[7]
，故其耐药性存

在地区差异，选用抗菌药物应结合本地区的流行病

学特点。重症医学科嗜麦芽窄食单胞菌院内感染有

逐年上升的趋势，与该科室患者普遍存在嗜麦芽窄

食单胞菌的易感因素有关，尤其是存在气管插管、

气管切开、机械通气和手术创伤等危险因素时，需

警惕该菌呼吸道感染的发生，如果常用抗菌药物疗

效不佳，应考虑有无嗜麦芽窄食单胞菌感染，治疗

嗜麦芽窄食单胞菌感染应首选磺胺甲噁唑/甲氧苄

啶，其次为喹诺酮类，如左氧氟沙星，不建议应用

头孢类，必要时可多种抗菌药物联合应用，并积极

治疗原发病，增强机体免疫力和加强营养支持等。
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更    正

本刊 2013年第 7卷第 5期所刊载《维吾尔族和汉族丙型肝炎患者T淋巴细胞亚群对比分析》一文中，第二作者“陈丽霞”

应为“陈莉霞”，特此更正声明。
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