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·临床论著·

2015年乳山市人民医院细菌耐药性监测
刘成 1  孙宁 2  侯盼飞 1

【摘要】 目的  探讨乳山市人民医院2015年临床分离细菌对抗菌药物的耐药性，为临床合理用

药和控制医院感染提供依据。方法  采用纸片扩散法（K-B法）对分离菌株进行药敏试验，根据CLSI 
2014年标准判定药敏试验结果，采用WHIONET 5.4软件进行数据分析。 结果  2015年本院共分离出非

重复病原菌2 596株，其中革兰阳性菌661株（25.5%），革兰阴性杆菌1 935株（74.5%）。金黄色葡

萄球菌和大肠埃希菌分别居革兰阳性球菌和革兰阴性杆菌的首位。葡萄球菌属中耐苯唑西林金黄色葡

萄球菌和耐苯唑西林表皮葡萄球菌的检出率分别为23.0%和73.6%；未分离出耐万古霉素的肠球菌属

和葡萄球菌属细菌。革兰阴性菌对氨苄青霉素、环丙沙星耐药率普遍较高，对碳青霉烯类药物和含酶

抑制剂的复方制剂耐药率较低。产超广谱β-内酰胺酶（ESBL）的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌的检出

率分别为37.4%和25.4%，产ESBL菌株常可引起多重耐药。结论  本院分离的细菌以大肠埃希菌位居

第一，产ESBL大肠埃希菌、耐苯唑西林葡萄球菌耐药比较严重，应引起临床和院感部门重视。
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【Abstract】 Objective  To investigate the drug resistance to antimicrobial of clinical isolates in 
Rushan People’s Hospital in 2015, and to provide basis for rational drug use and hospital infection control. 
Methods  Disk diffusion method (K-B method) was used to detect susceptibility according to CLSI 2014. 
Data was analyzed by WHIONET 5.4 software. Results  Total of 2 596 non-repeating isolates were collected 
in clinical specimen in 2015. There were 661 (25.5%) isolates were Gram-positive cocci, 1 935 (74.5%) 
were Gram-negative bacilli. Staphylococcus aureus and Escherichia coli were the most isolates in the 
Gram-positive and Gram-negative bacteria, respectively. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus and 
Staphylococcus epidermidis were 23.0% and 73.6% in Staphylococcus, respectively. Vancomycin-resistant 
Staphylococcus and Enterococcus were not detected. Most Gram-negative bacteria were resistant to ampicillin 
and ciprofloxac, while sensitive to carbapenems and compound preparation containing inhibitors. Escherichia 
coli and Klebsiella pneumoniae producing Extended-Spectrum β-lactamase (ESBL) were 37.4% and 25.4%, 
respectively. ESBL producing strains could often lead to multi-drug resistance. Conclusions  The most 
pathogens isolated in our hospital were E. coli. The resistance of E. coli. producing ESBL and methicillin-
resistant Staphylococcus aureus was significant, which should be paid attention to by clinicians and hospital 
infection department.

【Key words】Resistance survellance; Pathogen; Antibacterials

随着抗菌药物在临床上的广泛应用，病原菌

的耐药率呈现增加趋势[1-3]，对医院感染病原菌的

耐药性以及分布进行监测，有利于掌握病原菌的耐

药趋势。现对本院2015年临床分离病原菌的耐药性
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进行回顾性分析，从而为临床合理用药和医院感染

控制提供依据，报道如下。

资料与方法

一、材料

1. 菌种来源：收集乳山市人民医院2015年1月1
日～12月31日临床分离的病原菌，剔除同一患者相
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同样本重复分离的相同病原菌，采用VITEK-32全自

动细菌鉴定仪（法国生物梅里埃公司）鉴定到种。

2. 试剂：抗菌药物纸片及药敏试验培养基M-H
琼脂均购自英国Oxoid公司。

二、方法

1. 药敏试验：采用美国临床和实验室标准化

协会（Clinical and Laboratory Standards Institute，
CLSI）推荐的纸片扩散法（K-B）进行，菌株药

敏试验结果按照CLSI2014年[4]标准解释。质控菌

株包括金黄色葡萄球菌ATCC29213、大肠埃希菌

ATCC25922、铜绿假单胞菌ATCC27853。
2 .  耐药菌的检测：超广谱 β - 内酰胺酶

（extended-spectrum β-lactamase，ESBL）检测采

用CLSI推荐的ESBL纸片筛选法和酶抑制剂增强纸

片确证法对肠杆菌科细菌进行检测。

三、数据处理 
采用世界卫生组织细菌耐药性监测网提供的

WHONET 5.4软件及SPSS 18.0进行数据分析。

结    果

一、病原菌分布 
2015年乳山市人民医院分离病原菌共2 596

株，送检标本来源分别为痰、分泌物、尿液、血

液、脓液、胸水、腹水、脑脊液、灌洗液、鼻咽

拭子及粪便，其中痰标本872株（占33.6%），脓

液标本651株（占25.1%），尿液标本364株（占

14.0%），血液327份（占12.6%），胆汁134份
（占5.2%），分泌物81份（占3.1%），鼻烟拭子

26份（占1.0%），其余样本种类均＜ 1%。

二、病原菌构成

2015年本院共分离革兰阳性菌661株（占

25.5%）；革兰阴性菌1 935株（74.5%）。居前5位
的病原菌依次为大肠埃希菌（24.3%）、肺炎克雷

伯菌（18.7%）、铜绿假单胞菌（11.5%）、金黄

色葡萄球菌（9.6%）、表皮葡萄球菌（4.8%）以

及鲍曼不动杆菌（4.8%），见表1。
三、病原菌耐药性

对革兰阳性菌和革兰阴性菌的细菌交叉耐药

率进行分类统计，结果如表2～3所示。

1. 葡萄球菌属：共分离金黄色葡萄球菌248
株，其对苯唑西林耐药率为23.0%。表皮葡萄球菌

125株，对苯唑西林、头孢曲松、阿莫西林/克拉维

酸、氨苄西林/舒巴坦耐药率均达73.6%，对甲氧苄

氨嘧啶/磺胺耐药率54.7%。2015年度未发现耐利奈

唑胺和万古霉素菌株。

2. 肠球菌属：共分离粪肠球菌36株，屎肠球

菌21株，粪肠球菌耐药性相对较低，屎肠球菌对喹

诺酮类环丙沙星、左氧氟沙星耐药率均超过70%。

3. 肠杆菌科：共检出大肠埃希菌630株，对环

丙沙星、左氧氟沙星耐药率超过50%，485株肺炎

克雷伯菌除对氨苄青霉素耐药率达66%外，对其他

抗菌药物耐药率均低于30%。产ESBL大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌中分别占37.4%和25.4%。阴沟肠

杆菌对阿莫西林/克拉维酸、氨苄青霉素、头孢呋

辛、头孢西丁、头孢唑啉耐药率超过60%。奇异变

形菌对环丙沙星耐药率最高，为60.4%。

4 .  铜绿假单胞菌：对氨苄青霉素耐药率

100%，对头孢曲松耐药率60.7%，对其他检测的

三、四代头孢菌素及碳青霉烯类药物耐药率均低于

20%。对含抑制剂的阿莫西林/克拉维酸、哌拉西

林/他唑巴坦耐药率均较低。

5. 鲍曼不动杆菌：共检出鲍曼不动杆菌125
株，对氨曲南、氨苄青霉素均100%耐药，其次为

表 1  2015 年临床分离病原菌分布

病原菌 株数 构成比（%）

革兰阳性菌 661   25.5

   金黄色葡萄球菌 248     9.6

   表皮葡萄球菌 125     4.8

   溶血葡萄球菌 64     2.5

   人葡萄球菌人亚种 41     1.6

   松鼠葡萄球菌 37     1.4

   粪肠球菌 36     1.4

   咽峡炎链球菌 23     0.9

   屎肠球菌 21     0.8

   其他 66     2.5

革兰阴性菌 1 935   74.5

   大肠埃希菌 630   24.3

   肺炎克雷伯菌 485   18.7

   铜绿假单胞菌 298   11.5

   鲍曼不动杆菌 125     4.8

   阴沟肠杆菌 107     4.1

   奇异变形菌 86     3.3

   产气肠杆菌 57     2.2

   产酸克雷伯菌   33     1.3

   弗劳地枸橼酸杆菌 24     0.9

   其他 90     3.5

合计 2 596 100.0
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头孢唑林和头孢西丁，耐药率均为86.4%。对亚胺

培南、美罗培南耐药率分别为28.8%和29.6%。

讨    论

本院2015年共分离出病原菌2 596株，其中革兰阳

性菌661株（25.5%），革兰阴性菌1 935株（74.5）。

居前5位的病原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、表皮葡萄球菌

和鲍曼不动杆菌。鲍曼不动杆菌检出率比其他医院报

道稍低[5-6]，但较本院上年度检出率（2.2%）显著升

高。从标本来源来看，痰标本占33.6%，脓液标本占

25.1%，与文献[7-8]报道基本一致。

本院临床分离的金黄色葡萄球菌对多数药

物敏感性较高，耐苯唑西林金黄色葡萄球菌占

23.0%。表皮葡萄球菌为凝固酶阴性葡萄球菌，

多为条件致病菌，本研究检测发现其耐药性普遍

高于金黄色葡萄球菌，其中对苯唑西林、阿莫西

林/克拉维酸、氨苄西林/舒巴坦有较高的耐药性

（73.6%），这与杨色娟等
[9]和蒋程等[10]报道基本

一致，较覃启荣[11]报道略高，分析可能存在区域差

异，CHINET监测也显示不同地区、不同医院耐药

性差异较大[6]。表皮葡萄球菌的高耐药率可能与形

成生物膜、携带erm基因及gyrA和parC基因突变有

表 3  常见革兰阴性菌耐药率 
抗菌药物 大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 奇异变形菌 铜绿假单胞菌 阴沟肠杆菌 鲍曼不动杆菌

头孢吡肟       4（0.6）     13（2.7）     8（9.3） 48（16.1）   19（17.7）   45（36.8）

阿莫西林/克拉维酸     62（9.8）   54（11.1） 12（14.0）     3（1.0）   84（78.5）   33（26.4）

头孢他啶       4（0.6）     17（3.5）     7（8.1） 53（17.8）   29（27.1）   52（41.6）

哌拉西林 228（36.2） 144（29.7） 16（18.6） 61（20.4）   40（37.4）   65（52.0）

头孢呋辛     18（2.8）     42（8.7） 13（15.1）     3（1.0）   74（69.2）   68（54.4）

哌拉西林/他唑巴坦     29（4.6）     21（4.3）     8（9.3） 45（15.1）     10（9.3）   31（24.8）

庆大霉素 294（46.7）   57（11.8） 25（29.1） 54（18.1）   15（14.0）   43（34.4）

环丙沙星 368（58.4）   82（16.9） 52（60.4） 69（23.2）   32（29.9）   54（43.2）

左氧氟沙星 327（51.9）   59（12.2） 32（37.2） 65（21.8）   29（27.1）   43（34.4）

亚胺培南       6（1.0）     15（3.1）     1（1.1） 53（17.8）       3（2.8）   36（28.8）

美罗培南       7（1.1）     14（2.8）     1（1.1） 45（15.1）       0（0.0）   37（29.6）

氨苄青霉素 257（40.8） 320（66.0） 23（26.7）   298（100.0）   94（88.0） 125（100）

头孢曲松       5（0.8）     19（3.9）   9（10.4）     181（60.7）   36（33.6）   46（36.8）

头孢噻肟       3（0.5）     12（2.5）     8（9.3） 43（14.4）   28（26.1）   65（52.0）

头孢西丁     50（8.0）   62（12.8） 15（17.4）     3（1.0）   95（88.9） 108（86.4）

氨曲南     13（2.0）     30（6.2） 16（18.6） 89（29.9）   38（35.5） 125（100）

头孢唑啉     30（4.8）   56（11.5） 14（16.3）     6（2.0） 100（93.4） 108（86.4）

阿米卡星     23（3.7）     14（2.9）   9（10.4） 37（12.4）       7（6.5）   32（25.6）

表 2  常见革兰阳性菌耐药率 [ 株（%）]
抗菌药物 金黄色葡萄球菌 表皮葡萄球菌 溶血葡萄球菌 屎肠球菌

四环素 58（23.4） 41（32.8） 21（32.8）   9（42.8）

苯唑西林 57（23.0） 92（73.6） 64（100）     0（0.0）

万古霉素     0（0.0）     0（0.0）     0（0.0）     0（0.0）

甲氧苄氨嘧啶/磺胺 30（12.1） 70（54.7） 29（45.3）     0（0.0）

庆大霉素 84（33.8） 44（35.2） 48（75.0）     0（0.0）

环丙沙星 70（28.3） 74（59.2） 50（78.1） 16（76.2）

利奈唑胺     0（0.0）     0（0.0）     0（0.0）     0（0.0）

利福平   21（8.5）     7（5.5） 15（23.4） 13（61.8）

头孢曲松 58（23.4） 92（73.6） 64（100）     0（0.0）

阿莫西林/克拉维酸 67（27.0） 92（73.6） 64（100）     0（0.0）

左氧氟沙星 52（20.9） 36（28.8） 44（68.8） 15（71.4）

氨苄西林/舒巴坦 60（24.2） 92（73.6） 64（100）     0（0.0）
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关[12]。耐苯唑西林葡萄球菌对青霉素类、头孢菌素

类药物耐药率均较高。但所有菌株对万古霉素、利

那唑胺均敏感，因此，万古霉素仍然是治疗耐苯唑

西林葡萄球菌感染的首选药物[13]。

大肠埃希菌对青霉素类、氨基糖苷类和喹诺酮

类抗菌药物的耐药率均较高，对头孢菌素、含酶抑

制剂的复方制剂及碳青霉烯类药物耐药率均相对较

低，与刘佳丽等[14]报道基本一致。肺炎克雷伯菌对

多数抗菌药物耐药率均较低。产ESBL大肠埃希菌

（37.4%）和肺炎克雷伯菌（25.4%）近3年检出率

呈上升趋势，且产ESBL株对大部分β-内酰胺类、氨

基糖苷类和喹诺酮类抗菌药物均呈较高耐药性，但

对亚胺培南和美罗培南仍较敏感。碳青霉烯类药物

仍为本院治疗产ESBL肠杆菌科细菌的首选。

铜绿假单胞菌作为一种重要的条件致病菌，

于40 ℃环境可生长，滋生在潮湿的环境中，常可

引起医院感染。近年来多重耐药、泛耐药铜绿假单

胞菌检出率逐年上升
[15]。本院临床分离的铜绿假单

胞菌对亚胺培南和美罗培南耐药率均低于20%，低

于王海兴等[16]和辛续丽等[17]报道，而吴祥林等[18]报

道对亚胺培南耐药率仅为5.1%。本院菌株对多数

头孢菌素耐药率也均较低，但对头孢曲松耐药率达

60.7%，耐药机制尚待进一步研究；对含酶抑制剂

的复方制剂耐药率均低于20%，与全国耐药监测结

果以及以往报道基本相符[19-22]。

鲍曼不动杆菌也是一种重要的医院感染病原

菌，该菌耐药性强，耐药谱广，对多种抗菌药物

表现为天然或获得性耐药。本研究检出的125株鲍

曼不动杆菌，对氨曲南、氨苄青霉素、头孢唑林

和头孢西丁，耐药率均超过80%，对其他抗菌药物

耐药率均低于60%。对亚胺培南、美罗培南耐药率

分别为28.8%和29.6%，较既往报道稍低
[21, 23]，但

与本院前几年相比呈上升趋势，应继续加强监测。

另外对氨基糖苷类庆大霉素（34.4%）、阿米卡星

（25.6%）耐药率相对较低，可能与本院较少使用

此类药物有关，提示于治疗一般状况尚可的多重耐

药患者可考虑使用。

本研究显示，产ESBL肠杆菌科细菌和耐苯唑

西林葡萄球菌为本院分离的主要耐药菌。加强细菌

耐药性监测和抗菌药物分级管理，促进临床合理用

药，加强医院感染控制，对减少耐药菌在医院内的

传播和流行具有重要意义。
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