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［摘　要］目的　探讨２０１５—２０１９年贵州省某三甲医院分离细菌的分布情况及对常用抗菌药物的耐药率特
点。方法　收集２０１５—２０１９年医院不同标本分离的所有需氧菌（真菌、分枝杆菌除外）３２２７７株，采用全自动细
菌鉴定和药敏分析仪进行细菌鉴定和药敏试验，根据细菌鉴定和药敏试验结果，分析各年度革兰阳性和阴性菌

分布、细菌类别分布、不同标本来源的细菌分布和细菌对常见抗菌药物的耐药率。结果　分离细菌中革兰阳性
菌和阴性菌分别占２８１％和７１９％，居前５位的细菌分别是大肠埃希菌、克雷伯菌属、凝固酶阴性葡萄球菌
（ＣＮＳ）、不动杆菌属及金黄色葡萄球菌；呼吸道、尿液、伤口脓液及血标本居首位的细菌分别是肺炎克雷伯菌、大
肠埃希菌、金黄色葡萄球菌和 ＣＮＳ，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌
（ＭＲＣＮＳ）检出率分别为２９１％和８４１％；大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗生素的耐药率分别为
０３％～０９％和５４％～１９３％，铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对美罗培南的耐药率分别为１３４％ ～１８９％和
６１４％～７９２％；肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类抗生素的耐药率呈逐年上升趋势（Ｐ＜０００１）。结
论　２０１５—２０１９年贵州省某三甲医院分离细菌以肠杆菌科细菌、葡萄球菌属及不动杆菌属为主，鲍曼不动杆菌
对美罗培南的耐药率较高，肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗生素耐药率迅速上升。
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　　自１９２８年世界上第１种抗生素—青霉素被发
现以来，抗菌药物与病原微生物之间的抗争从未停

止［１］。虽然针对耐药菌的新药研发取得了较大的

进展，但细菌通过产生药物灭活酶、钝化酶、药物作

用靶位结构改变等耐药机制产生了各种多重耐

药［２－３］。全国耐药监测网收集国内 １３所二级和
３６所三级医院临床分离菌药敏试验结果进行分
析，由于不同地区不同医院抗菌药物使用不同，不

同医院分离的主要细菌也不尽相同，细菌耐药性也

存在很大差异［４－５］。贵州某三甲医院是集医疗、教

学、科研及健康管理为一体的大型综合性医院，其

细菌耐药形势有其自身的特点，动态监测细菌耐药

性的变迁，防止耐药菌株的流行十分必要。因此，

本研究选取该院 ２０１５—２０１９年细菌耐药监测数
据，对检出的细菌分布和药敏结果进行分析，为医

院管理部门制定相关控制措施和临床医生合理使

用抗菌药物提供参考。

１　材料与方法
１１　材料
１１１　菌株来源　收集２０１５年１月１日—２０１９
年１２月３１日医院不同标本分离的所有需氧菌（真
菌、分枝杆菌除外）３２２７７株，标本来源包括呼吸
道（ｎ＝１４４６２）、尿液（ｎ＝５２８１）、伤口脓液（ｎ＝
４４７５）、血（ｎ＝３５４０）、浆膜腔积液（ｎ＝１４３８）、脑
脊液（ｎ＝２０７）、生殖道（ｎ＝８４８）及其他（包括关节
液、胆汁、胃液、活组织及乳汁等，ｎ＝２０２６）。见
表１。
１１２　主要试剂与仪器　哥伦比亚血琼脂、嗜血

杆菌巧克力琼脂、ＭｕｌｌｅｒＨｉｎｔｏｎ琼脂、含血 Ｍｕｌｌｅｒ
Ｈｉｎｔｏｎ琼脂、头孢硝噻吩纸片（郑州安图生物工程
股份有限公司），药敏纸片（英国 ＯＸＯＩＤ公司），多
黏菌素ＢＥｔｅｓｔ检测条（温州市康泰生物科技有限
公司），ＭｉｃｒｏＳｃａｎＷａｌｋＡｗａｙＳＩ９６ｐｌｕｓ全自动细菌
鉴定与药敏分析仪、ＰｏｓＣｏｍｂｏＰａｎｅｌＴｙｐｅ３３和
ＮｅｇＵｒｉｎｅＣｏｍｂｏＰａｎｅｌＴｙｐｅ６１药敏卡（美国Ｂｅｃｋ
ｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司）。
１２　方法
１２１　细菌鉴定及药敏试验　 采用全自动细菌
鉴定与药敏分析仪进行细菌鉴定及药敏试验，细菌

鉴定采用８进制计算法将２８个生化反应转换成８
位生物数码，计算机系统自动将这些生物数码与

编码数据库进行比对获得相似系统鉴定值及菌

种鉴定，部分苛养菌采用手工生化管辅助鉴定［６］；

药敏试验采用最小抑菌浓度（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ）法、纸片扩散 （ｋｉｎｄｙｂａｕｅｒ，
ＫＢ）法和Ｅｔｅｓｔ法，药敏结果判读参照临床实验室
标准化协会（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉ
ｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ；２０１８版）Ｍ１００－Ｓ２８标准［７］，对替加环

素的药敏判断标准≤２ｍｇ／Ｌ为敏感，≥８ｍｇ／Ｌ
耐药［８］。

１２２　质控菌株　金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３、大
肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、流
感嗜血杆菌ＡＴＣＣ４９２４７、肺炎链球菌ＡＴＣＣ４９６１９。
１３　统计学分析

应用Ｗｈｏｎｅｔ５６软件对细菌检出率和耐药率
数据进行统计，使用 ＳＰＳＳ２６软件进行统计学分
析，定性资料采用频数（％）表示，检出率或耐药率

６４５
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的比较及年度线性变化趋势采用χ２检验，Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　临床分离细菌

共分离３２２７７株细菌，其中革兰阳性菌９０８０
株（占２８１％），革兰阴性菌２３１９７株（占７１９％）。
革兰阴性菌居前５位的分别是大肠埃希菌（６０４７

株，１８７％）、克雷伯菌属（５１１４株，１５８％）、不动
杆菌属（３４１０株，１０６％）、铜绿假单胞菌（２０３７
株，６３％）及肠杆菌属（１７９３株，５６％），革兰阳
性菌居前５位的分别是凝固酶阴性葡萄球菌（Ｃｏ
ａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ，ＣＮＳ，３ ５５８ 株，
１１０％）、金黄色葡萄球菌（２４２５株，７５％）、肠球
菌属（２４０５株，７５％）、肺炎链球菌（２５１株，
０８％）及无乳链球菌（１０９株，０３％）。见表１。

表１　２０１５—２０１９年贵州省某三甲医院临床标本分离细菌［ｎ（％）］
Ｔａｂ．１　ＢａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＧｕｉｚｈｏｕｐｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２０１５ｔｏ２０１９［ｎ（％）］

　类别
细菌／株

２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年
革兰阴性菌 ３９７４（７１６） ４９３７（７０４） ５１２７（７０９） ４９２９（７４４） ４２３０（７２３）
　大肠埃希菌 １０８９（１９６） １２６３（１８０） １２５５（１７４） １３２４（２００） １１１６（１９１）
　克雷伯菌属 ９３１（１６８） １１５４（１６５） １０８３（１５０） １１３０（１７０） ８１６（１３９）
　不动杆菌属 ５９８（１０８） ６４５　（９２） ７８４（１０８） ７２４（１０９） ６５９（１１３）
　铜绿假单胞菌 ３４３　（６２） ４２７　（６１） ４２０　（５８） ４３８　（６６） ４０９　（７０）
　肠杆菌属 ２８６　（５２） ４５２　（６４） ３１５　（４４） ３８５　（５８） ３５５　（６１）
　变形杆菌属 １３９　（２５） １６５　（２４） ７２　（１０） １７９　（２７） ８５　（１５）
　沙雷菌属 １１４　（２１） １３５　（１９） １５０　（２１） ９５　（１４） １３１　（２２）
　嗜麦芽窄食单胞菌 １０１　（１８） １４２　（２０） ２０８　（２９） １３３　（２０） １２９　（２２）
　洋葱伯克霍尔德菌 ５６　（１０） ４５　（０６） １０３　（１４） ５２　（０８） ６７　（１１）
　摩根摩根菌 ５３　（１０） ４５　（０６） ３９　（０５） ３４　（０５） ２７　（０５）
　柠檬酸杆菌属 ４６　（０８） ７２　（１０） ７０　（１０） ７２　（１１） ５２　（０９）
　流感嗜血杆菌 ２３　（０４） ３８　（０５） １９６　（２７） ３２　（０５） ７０　（１２）
　气单胞菌属 １４　（０３） １５　（０２） １５　（０２） １３　（０２） １３　（０２）
　普罗威登菌属 ３　（０１） １０　（０１） １３　（０２） ７　（０１） １９　（０３）
　其他革兰阴性菌 １７８　（３２） ３２９　（４７） ４０４　（５６） ３１１　（４７） ２８２　（４８）
革兰阳性菌 １５７３（２８４） ２０７８（２９６） ２１０５（２９１） １７００（２５６） １６２４（２７７）
　ＣＮＳ ７５２（１３６） ９１１（１３０） ６５９　（９１） ６８９（１０４） ５４７　（９３）
　金黄色葡萄球菌 ３９６　（７１） ５０５　（７２） ５４７　（７６） ５１１　（７７） ４６６　（８０）
　肠球菌属 ３４１　（６１） ５５９　（８０） ６０１　（８３） ４２７　（６４） ４７７　（８１）
　无乳链球菌 １９　（０３） ２３　（０３） ３４　（０５） ２３　（０３） １０　（０２）
　肺炎链球菌 １７　（０３） ４１　（０６） ９６　（１３） ３２　（０５） ６５　（１１）
　草绿色链球菌 ０　（００） ０　（００） ４８　（０７） ０　（００） ９　（０２）
　β溶血性链球菌 ０　（００） ０　（００） ６２　（０９） ０　（００） １０　（０２）
　其他革兰阳性菌 ４８　（０９） ３９　（０６） ５８　（０８） １８　（０３） ４０　（０７）
总计 ５５４７（１０００） ７０１５（１０００） ７２３２（１０００） ６６２９（１０００） ５８５４（１０００）

２２　分离细菌的标本来源
分离自临床的 ３２２７７株细菌，主要来源于

呼吸道和尿液标本，分别占 ４４８％、１６４％，其
次伤口脓液和血液标本占比也较高，分别占

１３９％、１１％，浆膜腔积液标本占 ４４％，生殖
道标本占 ２６％，脑脊液标本占 ０６％，其他标
本占６３％。

２３　不同标本来源分离的细菌
呼吸道标本主要分离细菌为肺炎克雷伯菌、鲍

曼不动杆菌、大肠埃希菌，泌尿道标本主要分离细

菌为大肠埃希菌、屎肠球菌和肺炎克雷伯菌，伤口

脓液标本主要分离细菌为金黄色葡萄球菌、大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌，血标本主要分离细菌为ＣＮＳ、
大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌。见表２。

７４５
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表２　２０１５—２０１９年贵州省某三甲医院不同来源标本居前５位的细菌种类
Ｔａｂ．２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｏｐ５ｂａｃｔｅｒｉａｌｓｐｅｃｉｅｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎａ

ｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＧｕｉｚｈｏｕｐｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２０１５ｔｏ２０１９

　标本来源
第１位

菌种 ［ｎ（％）］
第２位

菌种 ［ｎ（％）］
第３位

菌种 ［ｎ（％）］
第４位

菌种 ［ｎ（％）］
第５位

菌种 ［ｎ（％）］
呼吸道标本

（ｎ＝１４４６２）
肺炎克

雷伯菌
２８７４（１９９）

鲍曼不

动杆菌
２５２３（１７４）

大肠埃

希菌
１５１３（１０５）

铜绿假

单胞菌
１４２８（９９）

金黄色葡

萄球菌
８２４（５７）

尿液标本

（ｎ＝５２８１）
大肠埃

希菌
２０７４（３９３）

屎肠

球菌
８０１（１５２）

肺炎克

雷伯菌
３７３（７１） 粪肠球菌 ３１８（６０）

铜绿假

单胞菌
１５５（２９）

伤口脓液标本

（ｎ＝４４７５）
金黄色葡

萄球菌
１０１９（２２８）

大肠埃

希菌
７５６（１６９）

肺炎克

雷伯菌
３１５（７０）

铜绿假

单胞菌
２７３（６１）

阴沟肠

杆菌
２２６（５１）

血标本

（ｎ＝３５４０）
ＣＮＳ １３０５（３６９）

大肠埃

希菌
７１３（２０１）

肺炎克

雷伯菌
３０１（８５）

金黄色葡

萄球菌
２５６（７２）

鲍曼不

动杆菌
１０３（２９）

浆膜腔积液

标本（ｎ＝１４３８）
ＣＮＳ ３４１（２３７）

大肠埃

希菌
２２７（１５８） 屎肠球菌 １８６（１２９）

肺炎克

雷伯菌
９３（６５）

鲍曼不

动杆菌
８７（６１）

脑脊液标本

（ｎ＝２０７）
ＣＮＳ ５３（２５６）

鲍曼不

动杆菌
３３（１５９）

肺炎克

雷伯菌
１７（８２）

大肠埃

希菌
１４（６８）

阴沟肠

杆菌
１２（５８）

生殖道标本

（ｎ＝８４８）
大肠埃

希菌
３５３（４１６） ＣＮＳ １７２（２０３） 粪肠球菌 ８４（９９）

肺炎克

雷伯菌
３１（３７）

无乳链

球菌
２７（３２）

２４　革兰阳性菌药敏结果
２４１　葡萄球菌属　２０１５—２０１９年 ５年间金黄
色葡萄球菌和耐甲氧西林 ＣＮＳ（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ＣＮＳ，ＭＲＣＮＳ）对利福平耐药率均呈下降趋势（Ｐ＜
００３２），甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌ
ｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅＳ．ａｕｒｅｕｓ，ＭＳＳＡ）对克林霉素耐药率也
有下降趋势（Ｐ＜０００１）；未检出对万古霉素耐药
金黄色球菌，极少数 ＭＳＳＡ对利奈唑胺耐药；未检

出对万古霉素和利奈唑胺耐药的 ＭＲＣＮＳ，极少数
ＭＲＣＮＳ对万古霉素和利奈唑胺耐药，葡萄球菌属
对奎奴普丁或达福普汀耐药率 ＜２７％；甲氧西林
耐药金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳ．ａｕｒｅｕｓ，
ＭＲＳＡ）和ＭＲＣＮＳ对青霉素 Ｇ、庆大霉素、利福平、
氟喹诺酮类抗生素、复方新诺明、克林霉素、红霉

素、奎奴普丁或达福普汀及四环素的耐药率明显＞
ＭＳＳＡ和ＭＳＣＮＳ（Ｐ＜０００２）。见表３和表４。

表３　２０１５—２０１９年贵州省某三甲医院金黄色葡萄球菌对常见抗菌药物的耐药率
Ｔａｂ．３　ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＳ．ａｕｒｅｕｓｔｏｃｏｍｍｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｒｕｇｓｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＧｕｉｚｈｏｕｐｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２０１５ｔｏ２０１９

　抗菌药物
ＭＳＳＡ耐药率／％

２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８ ２０１９ χ２ Ｐ
ＭＲＳＡ耐药率／％

２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８ ２０１９ χ２ Ｐ

青霉素Ｇ ９２３ ９１９ ９２５ ９２９ ９４３ １３７３ ０２４１ １０００ １０００ １０００ １０００ １０００ — —

苯唑西林 ００ ００ ００ ００ ００ — — １０００ １０００ １０００ １０００ １０００ — —

庆大霉素 １４８ １０７ １２６ １２５ １２８ ００６５ ０７９９ ２６６ ２４７ １５３ ２２１ ２５１ ００５９ ０８０９
利福平 ４０ ２８ ２４ ３０ ００ ９２９３ ０００２ ２４８ １６７ ９０ １８６ １２３ ４５８０ ００３２
环丙沙星 １０８ ９８ １１８ ８９ ９６ ０３９７ ０５２８ ３２１ ２９０ ２２９ ２５７ ２２９ ３２１４ ００７３
左旋氧氟沙星 １０１ ９３ １０２ ８３ ８７ ０５１０ ０４７５ ３１２ ２７２ １９４ ２４３ ２１８ ３１２５ ００７７
莫西沙星 ９１ ８４ １０４ ７７ ９３ ０００２ ０９６９ ３０３ ２２２ １６７ ２２９ ２１２ １６４４ ０２００
甲氧苄啶－磺胺甲唑 ４１ ３９ ４０ ３９ ４２ ６３１３ ００１２ ５５ １３０ ４９ ５７ ５２ ０１５７ ０６９２
克林霉素 ３８１ ２５４ ２２７ ２１７ ２２４ １３９５８ ＜０００１ ５５４ ６９７ ６１８ ７２１ ６７６ ２３０２ ０１２９
红霉素 ５３２ ４４９ ４１４ ４５２ ４２９ ４８５７ ００２８ ８１７ ７９０ ７９９ ８６４ ８０４ ０２２６ ０６３４
呋喃妥因 ００ ０６ １１ ０６ ０３ ０１１１ ０７３９ １８ ０６ ００ ２１ ００ ０７５４ ０３８５
利奈唑胺 ００ ０６ ００ ００ ００ １１８４ ０２７７ ００ ００ ００ ００ ００ — —

万古霉素 ００ ００ ００ ００ ００ — — ００ ００ ００ ００ ００ — —

奎奴普丁／达福普汀 ０３ １７ １３ ０３ １１ ０００１ ０９７８ ３７ ３１ ４２ １４ １７ １７７２ ０１８３
四环素 ２９０ ２４２ ３２４ ２７４ ２４９ ０４０８ ０５２３ ４３１ ５１９ ４６５ ４５０ ４４７ ０２７０ ０６０３

注：—为未获取数据。

８４５
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表４　２０１５—２０１９年贵州省某三甲医院ＣＮＳ对常见抗菌药物的耐药性
Ｔａｂ．４　ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｔｏｃｏｍｍｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｒｕｇｓｉｎａ

ｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＧｕｉｚｈｏｕｐｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２０１５ｔｏ２０１９

　抗菌药物
ＭＳＣＮＳ耐药率／％

２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８ ２０１９ χ２ Ｐ
ＭＲＣＮＳ耐药率／％

２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８ ２０１９ χ２ Ｐ

青霉素Ｇ ６０５ ５８４ ５８０ ６３３ ６８５ １７５５ ０１８５ １０００ １０００ １０００ １０００ １０００ — —

苯唑西林 ００ ００ ００ ００ ００ — — １０００ １０００ １０００ １０００ １０００ — —

庆大霉素 １３７ １７４ １４０ １７７ １３０ ００１８ ０８９４ ６３５ ６０８ ６２３ ６４８ ６０９ ００３９ ０８４３
利福平 ２４ １３ ２０ １３ ３３ ０１３９ ０７０９ １９７ １９１ ２４２ １５６ １５２ ４８７９ ００２７
环丙沙星 １６９ １３４ １３０ １２７ ８７ ２７３８ ００９８ ７１３ ７０５ ７１６ ６６５ ７０３ ０８６６ ０３５２
左旋氧氟沙星 １６９ １４１ １３０ １３９ ８７ ２５３３ ０１１１ ７０２ ７００ ７０４ ６５０ ６９８ ０８２９ ０３６３
莫西沙星 １１３ １０７ ８０ １０１ ４３ ２７７８ ００９６ ５６１ ５３１ ５７０ ５５２ ５７１ ０５３２ ０４６６
甲氧苄啶－磺胺甲唑 １７２ １６８ １５２ ２０５ １５６ １３０５６ ＜０００１ ６３０ ５４２ ５６５ ５１９ ５９２ ２２１２ ０１３７
克林霉素 １１４ ９４ １５０ １３９ ９８ ００２５ ０８７５ ４７７ ４４４ ４３７ ５２０ ４４７ ００５８ ０８１０
红霉素 ５４０ ５４４ ５１０ ５７０ ５８７ ０４９５ ０４８２ ８６６ ８４５ ８９３ ８７０ ８７４ １１２４ ０２８９
呋喃妥因 ００ ００ ００ ００ ００ — — １３ １０ １７ ０６ ０４ ２３８３ ０１２３
利奈唑胺 ００ ００ ００ ００ ００ — — ０３ ０４ ００ ０２ １７ ７１６５ ０００７
万古霉素 ００ ００ ００ ００ ００ — — ００ ００ ０２ ００ ００ ００１４ ０９０７
奎奴普丁／达福普汀 ００ ０７ ００ ００ １１ ０５７３ ０４４９ ２０ ３０ ２４ ２１ １３ １５５１ ０２１３
四环素 ２７４ ２４２ ３００ ３０４ １８５ ０６２３ ０４３０ ３９１ ３８８ ４１８ ３６９ ３５６ １６２１ ０２０３

注：—为未获取数据。

２４２　肠球菌属　２０１５—２０１９年粪肠球菌对所
监测抗菌药物的耐药率无明显变化，粪肠球菌对利

奈唑胺、万古霉素耐药率分别 ＜２１％和０７％；屎
肠球菌对高浓度庆大霉素、高浓度链霉素、利福平、

环丙沙星、呋喃妥因的耐药率有下降趋势（Ｐ＜
００３）；未检出对利奈唑胺耐药的屎肠球菌，对万

古霉素耐药率小于０４％，屎肠球菌对奎奴普丁／
达福普汀耐药率为１０８％。屎肠球菌对青霉素、
氨苄西林、高浓度庆大霉素、高浓度链霉素、利福

平、氟喹诺酮类抗菌药物、红霉素、呋喃妥因的耐药

率＞粪肠球菌（Ｐ＜０００１），粪肠球菌对四环素的
耐药率高于屎肠球菌（Ｐ＜０００１）。见表５。

表５　２０１５—２０１９年贵州省某三甲医院粪肠球菌和屎肠球菌对常见抗菌药物的耐药率
Ｔａｂ．５　ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＥ．ｆａｅｃａｌｉｓａｎｄＥ．ｆａｅｃｉｕｍｔｏｃｏｍｍｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｒｕｇｓ

ｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＧｕｉｚｈｏｕｐｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２０１５ｔｏ２０１９

　抗菌药物
粪肠球菌耐药率／％

２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８ ２０１９ χ２ Ｐ
屎肠球菌耐药率／％

２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８ ２０１９ χ２ Ｐ

青霉素Ｇ ００ ２２ ２４ ２１ １３ ０３４６ ０５５６ ９６３ ９４５ ９４７ ９５１ ９３４ １１６２ ０２８１
氨苄西林 ０８ ２２ ０８ ２１ ２０ ０３５４ ０５５２ ９５１ ９２８ ９３５ ９５１ ９２９ ０１０８ ０７４２
高浓度庆大霉素 ４１９ ３８５ ４２７ ３５０ ３９９ ０２６２ ０６０９ ６７５ ５８２ ４３９ ５４８ ５１４ ８３３５ ０００４
高浓度链霉素 ２１７ ２４４ ２４２ １８２ ２１６ ０４５３ ０５０１ ３８７ ４１１ ３１３ ２９４ ３４３ ４７３０ ００３０
利福平 ３５７ ３９６ ４０３ ４０６ ２４８ ３２９４ ００７０ ７１８ ７４０ ７５２ ７９５ ５２９ ２２２６６＜０００１
环丙沙星 １８５ ２０３ ２４２ ２７３ ２３５ ２３３０ ０１２７ ９３９ ９４５ ９３９ ９３３ ８９１ ６０４３ ００１４
左旋氧氟沙星 １６２ １８１ ２３４ ２５２ ２１６ ２７１９ ００９９ ９０２ ８９７ ９０５ ８９８ ８５４ ３１５８ ００７６
红霉素 ６９８ ６４８ ７３４ ６５０ ６８０ ００３０ ０８６２ ９３９ ９２１ ９２０ ９３６ ９１４ ０３１２ ０５７７
呋喃妥因 １６ ０５ ０８ ００ ０７ ０９４８ ０３３０ １７２ １６１ １１８ １４５ ４１ ２２６１７＜０００１
利奈唑胺 ００ １１ ００ ２１ ２０ ３０２５ ００８２ ００ ００ ００ ００ ００ — —

万古霉素 ００ ００ ００ ０７ ００ ０４９１ ０４８４ ００ ０３ ０４ ０４ ００ ０１１７ ０７３３
奎奴普丁／达福普汀 （１） （１） （１） （１） （１） — — ８６ １０６ １２７ — — １６７８ ０１９５
四环素 ８３８ ８１９ ８４７ ７９０ ８４３ ００１５ ０９０２ ６３８ ６１３ ６４９ ６５４ ６４３ ０３６９ ０５４４

注：（１）为天然耐药，—为未获取数据。

９４５

　５期 张露丹等　２０１５—２０１９年贵州省某三甲医院分离细菌的分布及对常用抗菌药物的耐药率变化



２４３　链球菌属　β溶血性链球菌对青霉素耐药
率较低（＜２％），对头孢曲松、头孢噻肟、利奈唑
胺、万古霉素保持高度敏感耐药率均为０％，对红
霉素、克林霉素的耐药率较高（＞６０％）。肺炎链
球菌主要分离自非脑脊液标本，对红霉素、克林霉

素耐药率 ＞９０％，对阿莫西林、左氧氟沙星相对敏
感，耐药率＜６４％，未检测出耐利奈唑胺和万古霉
素的链球菌属细菌。

２５　革兰阴性菌药敏结果
２５１　肠杆菌科细菌　２０１５—２０１９年大肠埃希
菌对青霉素类、头孢菌素类（除头孢他啶）、甲氧苄

啶－磺胺甲唑、四环素耐药率均 ＞６０％，对氨曲
南、氟喹诺酮类药物耐药率在５０％左右，对氨基糖
苷类抗生素耐药率也在４０％左右，均高于肺炎克

雷伯菌（Ｐ＜０００１），但对头孢菌素类、氨曲南、氨
基糖苷类、四环素有下降趋势（Ｐ＜００４）；对 β内
酰胺类－酶抑制剂合剂（除氨苄西林／舒巴坦）耐
药率＜１０％，低于肺炎克雷伯菌（Ｐ＜０００１），对碳
青霉烯类、阿米卡星的耐药率较低（＜２４％），未
检出对替加环素耐药的大肠埃希菌；２０１５—２０１９
年肺炎克雷伯菌对头孢菌素类（除头孢他啶）、甲

氧苄啶－磺胺甲唑耐药率大于４０％，对 β内酰
胺类－酶抑制剂合剂（除氨苄西林／舒巴坦）、氟喹
诺酮类抗生素耐药率为２０％左右，５年间有增长趋
势（Ｐ＜０００５）；对碳青霉烯类、阿米卡星的耐药率
在１０％左右，＞大肠埃希菌（Ｐ＜０００１），且５年间
有增长趋势（Ｐ＜０００１）；对替加环素耐药率为
０３％，５年间有下降趋势。见表６。

表６　２０１５—２０１９年贵州省某三甲医院大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对常见抗菌药物的耐药率
Ｔａｂ．６　ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＥ．ｃｏｌｉａｎｄＫ．ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｃｏｍｍｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｄｒｕｇｓｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＧｕｉｚｈｏｕｐｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２０１５ｔｏ２０１９

　抗菌药物
大肠埃希菌耐药率／％

２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８ ２０１９ χ２ Ｐ
肺炎克雷伯菌耐药率 ／％

２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８ ２０１９ χ２ Ｐ

氨苄西林 ９１７ ９０８ ９０４ ８９２ ８９６ ４４６５ ００３１ （１） （１） （１） （１） （１） — —

阿莫西林／克拉维酸 ８２ １２７ ７９ — — ００５７ ０８１１ １６８ ２０４ ２２６ — — ７８４３ ０００５
头孢哌酮／舒巴坦 — — ８５ ４４ ６６ ００２６ ０８７２ — — ７５ １３６ ２７６ ５５７４０＜０００１
氨苄西林／舒巴坦 ６４４ ６３２ ５１２ ５４０ ５２１ １７６８７ ＜０００１ ７８３ ５７４ ５１０ ４６２ ４６５ １２９５９＜０００１
哌拉西林／他唑巴坦 ３７ ９１ ５６ ５１ ５２ ０５４６ ０４６０ １３５ １５９ １９１ １９７ ２８３ ６１２７０＜０００１
头孢唑啉 ７４０ ７２２ ７０１ ７０２ ６８９ ８３７９ ０００４ ５０１ ４５９ ４６０ ４８５ ４８８ ０００６ ０９４０
头孢呋辛 ７１４ ６９５ ６７６ ６７６ ６６１ ８４４８ ０００４ ５０４ ４５８ ４５９ ４９２ ４８６ ０００７ ０９３２
头孢他啶 ２８４ ２９６ ２２５ ２８３ ２６６ １４４８ ０２２９ ３２０ ２５１ ２６３ ２８０ ３１９ ０７８７ ０３７５
头孢曲松 ７０５ ６８０ ６５７ ６５６ ６４７ １０１５２ ０００１ ４７５ ４１９ ４２３ ４４９ ４５６ ０００１ ０９７４
头孢噻肟 ７０７ ６７５ ６５６ ６５４ ６４２ １１６１５ ０００１ ４７５ ４１３ ４２０ ４４９ ４５２ ００００ ０９９１
头孢吡肟 ６７５ ６４４ ６１２ ６２９ ６１４ ８９４３ ０００３ ４３８ ３７６ ３７１ ４０５ ４２１ ００１４ ０９０７
头孢西丁 ７９ １０３ ７０ ８４ ７６ １２４４ ０２６５ １３９ １８２ １７９ １５８ ２４７ ２１４６７＜０００１
氨曲南 ５９５ ５１１ ４７１ ５３３ ５１６ ７３３８ ０００７ ３９３ ３２３ ３２０ ３６７ ３９１ １０７９ ０２９９
厄他培南 ０６ ０８ ０８ ０８ ０９ ０３３１ ０５６５ ６１ ９１ １０５ ７１ １９３ ５７５９５＜０００１
亚胺培南 ０４ ０６ ０６ ０６ ０６ ０５３０ ０４６７ ５４ ８４ １００ ６６ １８６ ６１３７２＜０００１
美洛培南 ０３ ０５ ０５ ０６ ０６ １７０４ ０１９２ ５８ ８５ １０１ ７１ １８７ ５９０８９＜０００１
阿米卡星 ３４ １８ ２２ ２１ ２８ ０２５９ ０６１１ ７２ ８０ １１１ ７８ １８６ ４９６９５＜０００１
庆大霉素 ４４９ ４８０ ３９７ ４１４ ４３５ ４２２３ ００４０ ３８１ ３２２ ３０５ ３４８ ３４６ ０４５３ ０５０１
妥布霉素 ３４８ ３４２ ３０４ ３１６ ３０６ ６４４７ ００１１ ２４０ ２２９ ２０６ １８７ ２６４ ０１８３ ０６６９
环丙沙星 ５２２ ５５６ ４８２ ５４７ ５６７ ３２３０ ００７２ ２３５ ２３１ ２３７ ２３３ ３１３ １２９２９＜０００１
左旋氧氟沙星 ４８４ ５３２ ４４６ ５０８ ５０９ ０２５４ ０６１４ １５０ １５９ １８０ １６３ ２６１ ３１５８６＜０００１
甲氧苄啶－磺胺甲唑 ６４２ ６１８ ５６６ ５９１ ６２３ ３２３１ ００７２ ４５８ ４１２ ３９９ ４３４ ４０３ １９７３ ０１６０
呋喃妥因 ３６ ４１ ３７ ２６ ２８ ２１４６ ０１４３ ４１３ ３９７ ３２４ ２６４ ３４８ ００１７ ０８９６
四环素 ７１６ ７２０ ６４８ — — ９９５０ ０００２ ３９３ ３６３ ３８２ — — ０１３７ ０７１１
替加环素 ００ ００ ００ ００ ００ — — ２４ １５ ００ ０３ ０２ ４６８２ ００３０

注：（１）为天然耐药，—为未获取数据。

０５５

贵 州 医 科 大 学 学 报　 ４６卷　



２５２　非发酵革兰阴性菌　２０１５—２０１９年铜绿
假单胞菌对头孢菌素类（除头孢他啶）、哌拉西林／
他唑巴坦、碳青霉烯类、氨曲南、庆大霉素、妥布霉

素、氟喹诺酮类耐药率在１０％ ～２５％之间，且对后
４种抗生素５年间耐药率有下降趋势（Ｐ＜００３），
对头孢哌酮／舒巴坦、阿米卡星耐药率较低，分别为
１０％和５％左右，但五年间对头孢哌酮／舒巴坦耐

药率有升高趋势（Ｐ＝００４８）。２０１５—２０１９年鲍曼
不动杆菌对头孢菌素类、氨曲南、碳青霉烯类、氨基

糖苷类、氟喹诺酮类、四环素及甲氧苄啶 －磺胺甲
唑耐药率菌均 ＞６５％，＞铜绿假单胞菌（Ｐ＜
０００１），且５年间有增长趋势，差异有统计学意义
（Ｐ＜００１４），未检出对替加环素耐药的鲍曼不动
杆菌。见表７。

表７　２０１５—２０１９年贵州省某三甲医院铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对常见抗菌药物的耐药率
Ｔａｂ．７　ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＰ．ａｅｒｕｇｉｎｏｓａａｎｄＡ．ｂａｕｍａｎｎｉｉｔｏｃｏｍｍｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｄｒｕｇｓｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＧｕｉｚｈｏｕｐｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２０１５ｔｏ２０１９

　抗菌药物
铜绿假单胞菌／％

２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８ ２０１９ χ２ Ｐ
鲍曼不动杆菌／％

２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８ ２０１９ χ２ Ｐ

头孢哌酮／舒巴坦 — — ８１ ６１ １１８ ３９０３ ００４８ — — ６０４ ５４６ ５７７ ０００２ ０９６２

氨苄西林／舒巴坦 （１） （１） （１） （１） （１） — — ５００ ６６７ ８７９ ８０２ ８０１ ０２１２ ０６４５

哌拉西林／他唑巴坦 １９８ ２５１ １６４ １５９ １９１ ３１８３ ００７４ — — — — — — —

头孢他啶 ２１６ ２６０ １６９ １４４ １８６ ８０８１ ０００４ ６４３ ７０１ ７３６ ８１０ ８０６ ６００６１＜０００１

头孢曲松 （１） （１） （１） （１） （１） — — ６４９ ６９９ ７２８ ８１０ ７９９ ５３６２２＜０００１

头孢噻肟 （１） （１） （１） （１） （１） — — ６４３ ７０３ ７３３ ８００ ７９６ ５１１９５＜０００１

头孢吡肟 １４０ １９２ １２１ １１５ １６２ ０４４１ ０５０７ ６４５ ７０４ ７２５ ８００ ８０３ ５４０８９＜０００１

氨曲南 ２５１ ３０２ ２１５ １８８ ２２９ ５７９６ ００１６ （１） （１） （１） （１） （１） — —

亚胺培南 １７５ ２１５ １７６ ２３２ ２００ ０９３９ ０３３３ — — — ８１６ ８０１ ０１２２ ０７２７

美洛培南 １３４ １８７ １４２ １８８ １８９ ２９９２ ００８４ ６１４ ６７８ ７１２ ７９２ ７９２ ６７０８９＜０００１

阿米卡星 ２９ ４７ ４３ ２７ ５７ １１８３ ０２７７ ５９３ ５２７ ６８７ ７３８ ７０４ ４９４７４＜０００１

庆大霉素 １２０ １８３ １１９ ９３ １１２ ４７１９ ００３０ ６６１ ６６６ ７１６ ７９５ ７３９ ２３１５８＜０００１

妥布霉素 １１１ １７８ １１０ ８８ ９８ ６１５７ ００１３ ６１６ ５５３ ６９２ ７４６ ７０５ ３６６９３＜０００１

环丙沙星 １４３ ２２５ １３９ １１７ １２９ ６８２１ ０００９ ６３６ ７０３ ７３０ ８０５ ８０２ ５９２９１＜０００１

左旋氧氟沙星 １３１ ２２７ １３７ １１５ １２９ ５４９３ ００１９ ６００ ６８０ ６８９ ７１５ ６９５ １３０５８＜０００１

甲氧苄啶－磺胺甲唑 （１） （１） （１） （１） （１） — — ２７９ ５３４ ６０５ ６８８ ６７２１９６３７６＜０００１

四环素 （１） （１） （１） （１） （１） — — ６５９ ７０２ ７２７ — — ６０９５ ００１４

替加环素 （１） （１） （１） （１） （１） — — — — ００ ００ ００ — —

注：（１）为天然耐药，—为未获取数据。

２５３　其他革兰阴性杆菌　流感嗜血杆菌对氨苄
西林的耐药率＞５５％，对亚胺培南、美罗培南、哌拉
西林－他唑巴坦高度敏感，但３种抗生素均已经出
现非敏感菌株，不敏感率 ２７％ ～４８％；环丙沙
星、左氧氟沙星、阿奇霉素、头孢曲松、头孢他啶、头

孢噻肟及氨曲南均出现较高的不敏感率，不敏感率

１５６％～３４％。
２６　多重耐药菌检出情况

多重耐药菌检出结果显示，２０１５—２０１９年
ＭＲＳＡ、ＭＲＣＮＳ、耐万古霉素肠球菌（ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅ
ｓｉｓｔａｎｔＥｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ，ＶＲＥ）、耐碳青霉烯大肠埃希菌
（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔＥｃｏｌｉ，ＣＲＥＣＯ）和耐碳青霉

烯铜绿假单胞菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ
ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ，ＣＲＰＡ）的检出率无明显的增减趋势，其
５年平均检出率分别为 ２９１％、８４１％、０２％、
１０％及２８０％；而５年间耐碳青霉烯肺炎克雷伯
菌 （ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，
ＣＲＫＰ）和耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ
ｒｅｓｉｓｔａｎｔＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ，ＣＲＡＢ）的检出率
逐年明显上升（Ｐ＜０００１，表 ８）。重症监护病房
（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）居监测七种多重耐药菌
检出科室的首位，神经内科和神经外科为 ＣＲＫＰ、
ＣＲＰＡ及ＣＲＡＢ检出科室的第２位或第３位。见
表９。

１５５
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表８　２０１５—２０１９年贵州省某三甲医院
多重耐药菌检出率

Ｔａｂ．８　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｂａｃｔｅｒｉａｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＧｕｉｚｈｏｕ

ｐｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２０１５ｔｏ２０１９

年度
多重耐药率／％

ＭＲＳＡ ＭＲＣＮＳ ＶＲＥ ＣＲＥＣＯ ＣＲＫＰ ＣＲＰＡ ＣＲＡＢ
２０１５ ２６０ ８３８ ００ ０９ ７４ ２８０ ６４３
２０１６ ３０９ ８４０ ０２ １３ １０８ ２９３ ７０６
２０１７ ２７４ ８５６ ０２ １０ １２８ ２４９ ７４４
２０１８ ２９０ ８５６ ０６ ０９ ８５ ３３３ ８０８
２０１９ ３１６ ８１７ ００ ０９ ２０３ ２４７ ８１９
χ２ ２３６４ １８２４ ０１７８ ０１４４ ４６０５５ ００８６ ６５６７
Ｐ ０２１４ ０１７７ ０６７４ ０７０５＜０００１ ０７６９ ＜０００１

３　讨论

本研究中５年间临床分离细菌的菌株总数、革
兰阳性或阴性菌比例和分离居前５位细菌与２０１９
年中国细菌耐药监测网（Ｃｈｉｎａａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｒ
ｖｅｉｌｌａｎｃｅｎｅｔｗｏｒｋ，ＣＨＩＮＥＴ）三级医院细菌耐药监
测和中南大学附属医院细菌耐药监测数据基本一

致［４，９］。临床分离菌株标本来源第 １位为呼吸道
标本（４４８％）高于中南大学附属医院（３９３％）和
武汉同济医院（３４６％），而血液标本位于尿液、伤
口脓液标本之后居第４位［９－１０］。虽然临床微生物

实验室通过向临床科室宣教鼓励送检更有意义的

表９　贵州省２０１５—２０１９年某三甲医院不同多重耐药菌居前５位的科室
Ｔａｂ．９　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｏｐ５ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｉｎａ

ｔｅｒｉｔａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＧｕｉｚｈｏｕｐｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２０１５ｔｏ２０１９

　耐药菌
第１位

科室 ｎ（％）
第２位

科室 ｎ（％）
第３位

科室 ｎ（％）
第４位

科室 ｎ（％）
第５位

科室 ｎ（％）
ＭＲＳＡ
（ｎ＝７０７）

ＩＣＵ（１） １０９（１４９）
皮肤性

病科
１０１（１３８） 儿科（２） ９８（１３４） 神经外科 ４９（６７） 急诊科 ４２（５７）

ＭＲＣＮＳ
（ｎ＝２９９２）

ＩＣＵ（１） ７５５（２５２） 新生儿科 ２１０（７０） 急诊科 ２０３（６８） 感染科 １７７（５９） 门诊科 １５１（５０）

ＶＲＥ
（ｎ＝５）

ＩＣＵ（１） ２（４００） 外科 ２（４００） 妇产科 １（２００） — — — — —

ＣＲＥＣＯ
（ｎ＝６２）

ＩＣＵ（１） １６（２５８） 儿科（２） １１（１７７） 妇产科 ３（４８） 急诊科 ３（４８） 泌尿外科 ３（４８）

ＣＲＫＰ
（ｎ＝５０８）

ＩＣＵ（１） ２６０（５１６） 神经外科 ６１（１２１） 神经内科 ３７（７３） 急诊科 ２２（４４）
呼吸与危重

症医学科
１４（２８）

ＣＲＰＡ
（ｎ＝５７０）

ＩＣＵ（１） ２３３（４２３） 神经外科 ８７（１５８） 神经内科 ４５（８２） 急诊科 ２８（５１）
呼吸与危重

症医学科
２５（４５）

ＣＲＡＢ
（ｎ＝２３３１）

ＩＣＵ（１）１３６５（５９２） 神经内科 ２２３（９７） 神经外科 ２１０（９１） 急诊科 １３１（５７）
呼吸与危重

症医学科
５８（２５）

注：（１）包括内科ＩＣＵ、急诊ＩＣＵ、综合ＩＣＵ、神经内科ＩＣＵ及呼吸ＩＣＵ；（２）包括儿科急诊、儿科综合、儿科血液及小儿外科；—为
未获取数据。

血液等无菌体液标本，但送检率仍处于较低水平。

血液标本分离株中 ＣＮＳ占３６９％，略高于全国平
均水平［１１］。有报道指出 ＣＮＳ血培养阳性仅１２％
～２６％被诊断为血流感染［１２］，ＣＮＳ作为条件致病
菌，由于免疫抑制剂、化疗药物的应用以及侵袭性

的诊疗操作，使其在医院感染病原菌中所占比例越

来越高。采血过程中未严格无菌操作也会引起污

染，因此需多次送检血培养，同时结合病史、其它实

验室检查（白细胞计数、Ｃ反应蛋白、降钙素等）、
血培养阳性套数及血培养报阳时间等因素综合

分析。

２０１５—２０１９年５年间金黄色葡萄球菌对利福
平耐药率逐年下降，利福平耐药与 ｒｐｏＢ基因突变
密切相关，而且在 ｒｐｏＢ基因突变的过程中利福平
是主要的选择性压力［１３］，故本研究中利福平耐药

率逐年下降可能与环境中的利福平暴露减少相关。

ＶＲＥ在不同国家地区的检出率不同，与其他国家
和地区相比，国内ＶＲＥ检出率仍较低［１４－１５］。ＶＲＥ
通常都以万古霉素耐药屎肠球菌（ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅ
ｓｉｓｔａｎｔＥｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆａｅｃｉｕｍ，ＶＲＥｆｍ）为主，本研究中
ＶＲＥｆｍ维持在较低水平且无明显变化趋势，与
２００８—２０１７年 ＣＨＩＮＥＴ肠球菌属耐药性监测报告
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ＶＲＥｆｍ检出率１２％大致相同［１６］。肠球菌球菌中

最常检出的耐万古霉素基因是ｖａｎＡ和ｖａｎＢ［１７］，国
内外分子流行病学研究发现大多数引起人类感染

的ＶＲＥ是 ＣＣ１７克隆群屎肠球菌，除对万古霉素
耐药外，还对氨苄西林、高浓度氨基糖苷类和喹诺

酮类抗菌药物耐药，而且这些菌株通常携带有 ｅｓｐ
毒力基因［１８］。

本研究中大肠埃希菌对青霉素类、头孢菌素类

（除头孢他啶）、氨曲南的耐药率 ＞５０％，且均 ＞其
他肠杆菌科细菌，提示其产ＥＳＢＬｓ或ＡｍｐＣ的比例
高于其他肠杆菌科细菌［１０］。欧洲的耐药菌感染所

致死亡率调查研究结果发现，第３代头孢菌素耐药
大肠埃希菌是引起感染死亡最多的病原菌［１９］，故

微生物实验室中对于产 ＥＳＢＬｓ或 ＡｍｐＣ大肠埃希
菌的及时检出对于指导临床针对性用药，从而降低

病死率十分重要。碳青霉烯类耐药肠杆菌科细菌

（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ，ＣＲＥ）的流
行播散造成了医疗保障体系沉重的负担。由于碳

青霉烯类耐药菌株往往对其他临床常用抗菌药物

也耐药，使临床的抗感染治疗面临无药可用的困

境，进而导致其所致感染的高病死率［２０］。根据全

国耐药监测数据 ＣＲＥ中 ＣＲＫＰ占到７２４％［４］，本

院５年间ＣＲＫＰ检出率明显增加，增长趋势与国内
相关报道［２１］一致，主要来于 ＩＣＵ、神经外科、神经
内科，这些病区的病人大多为免疫力低下的老年人

或处于无意识状态，而且使用侵入性医疗设备［２２］。

据文献报道，神经外科１１例 ＣＲＫＰ感染患者中７
例证实为医院感染，患者环境物体表面和部分医务

人员手、咽拭子检出 ＣＲＫＰ［２３］。因此，ＣＲＫＰ存在
医院染暴发可能，通过ＣＲＫＰ感染患者的病原体污
染环境和医务人员的手导致感染的传播。文献报

道，住院患者抗菌药物的使用，尤其是广谱头孢菌

素的使用与肺炎克雷伯菌的耐药存在相关性，ＩＣＵ
病房中ＣＲＫＰ的检出碳青霉烯类抗生素的使用是
独立的危险因素［２４］。

鲍曼不动杆菌是引起医院感染的常见致病

菌［６］，近年来鲍曼不动杆菌呈上升趋势已成为非

发酵菌的感染中第一位的细菌［９－１０］。本院鲍曼不

动杆菌对３、４代头孢菌素类、亚胺培南耐药率逐年
上升，多重耐药不动杆菌常存在染色体编码的 β
内酰胺酶，包括Ｃ类头孢菌素酶、Ｄ类苯唑西林酶
及质粒介导的 Ａ类 β内酰胺酶［２５］。２０１５—２０１９
年５年间鲍曼不动杆菌氨基糖苷类抗生素的耐药
率也逐年上升，１６ＳｒＲＮＡ甲基化酶是介导高水平

氨基糖苷类抗生素耐药的机制，ａｒｍＡ和 ｒｍｔＢ是主
要基因［２６］，奚俊等［２７］报道 ａｒｍＡ在鲍曼不动杆菌
广泛存在。铜绿假单胞菌除了天然耐药外，对其他

类抗菌药物的耐药率均在３０％左右及以下，需要
对铜绿假单胞菌的耐药性持续关注。

在应对多重耐药菌的威胁时，只有坚持以预防

感染为中心，抗菌药物管理和医院感染管理两手抓

两手硬［２８］。细菌耐药监测工作必要坚持不懈，并

加提高数据分析的能力，以及时反映医院和地区的

耐药菌流行情况和变化趋势，为医院管理者制定感

染控制政策提供参考，为医生经验性使用抗菌药物

提供依据。

４　参考文献
［１］ＺＨＡＮＥＬＧＧ，ＧＯＬＤＥＮＡＲ，ＺＥＬＥＮＩＴＳＫＹＳ，ｅｔａｌ．

Ｃｅｆｉｄｅｒｏｃｏｌ：ａｓｉｄｅｒｏｐｈｏｒｅｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎｗｉｔｈａｃｔｉｖｉｔｙａ
ｇａｉｎｓｔｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔａｎｄｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔＧｒａｍ
ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉ［Ｊ］．Ｄｒｕｇｓ，２０１９，７９（３）：２７１－２８９．

［２］ＡＶＥＲＹＬＭ，ＮＩＣＯＬＡＵＤＰ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｓｆｏｒ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｃａｕｓｅｄｂｙｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎＩｎｖｅｓｔｉｇＤｒｕｇｓ，
２０１８，４（２７）：３２５－３３８．

［３］ＫＯＵＬＥＮＴＩＤ，ＸＵＥ，ＭＯＫＩ，ｅｔａｌ．Ｎｏｖｅｌａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ
ｆｏｒｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ［Ｊ］．
Ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ，２０１９，７（８）：１－２４．

［４］胡付品，郭燕，朱德妹，等．２０１９年 ＣＨＩＮＥＴ三级医
院细菌耐药监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０２０，２０
（３）：２３３－２４３．

［５］郑永贵，胡付品，朱德妹，等．２０１９年 ＣＨＩＮＥＴ细菌
耐药监测网二级医院监测结果［Ｊ］．中国感染与化疗
杂志，２０２０，２０（６）：５８５－５９３．

［６］徐莉．临床微生物学检验技术［Ｍ］．天津：天津科学技
术出版社，２０１８．

［７］ＣＬＳＩ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌ
ｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ，２８ｔｈｅｄ［Ｓ］．Ｔｗｅｎｔｙｅｉｇｈｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｌｓｕｐ
ｐｌｅｍｅｎｔ，２０１８．

［８］ＬＩＵＪＷ，ＫＯＷＣ，ＨＵＡＮＧＣＨ，ｅｔａｌ．Ａｇｒｅｅｍｅｎｔａｓ
ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｉｅｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙｔｈｅ
ｄｉｓｋｄｉｆｆｕｓｉｏｎａｎｄｂｒｏｔｈｍｉｃｒｏｄｉｌｕｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓａｍｏｎｇ
ｃｏｍｍｏｎｌｙｅｎｃｏｕｎｔｅｒｅｄｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｌｉｓｏｌａｔｅｓ：ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍｔｈｅｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅｉｎＶｉｔｒｏｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｉｎＴａｉｗａｎ（ＴＩＳＴ）
ｓｔｕｄｙ，２００８ｔｏ２０１０［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，
２０１２，５６（３）：１４１４－１４１７．

［９］李艳明，简子娟，邹明祥，等．中南大学湘雅医院
２０１３—２０１７年细菌耐药性监测［Ｊ］．中国感染控制杂
志，２０２０，１９（７）：６２０－６２９．

［１０］陈中举，田磊，朱旭慧，等．２０１７年武汉同济医院细
菌耐药性监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１８，１８

３５５

　５期 张露丹等　２０１５—２０１９年贵州省某三甲医院分离细菌的分布及对常用抗菌药物的耐药率变化



（５）：５２７－５３３．
［１１］全国细菌耐药监测网．全国细菌耐药监测网２０１４—

２０１９年血标本病原菌耐药性变迁［Ｊ］．中国感染控制
杂志，２０２１，２０（２）：１２４－１３３．

［１２］李光辉，朱德妹，汪复，等．２０１１年中国 ＣＨＩＮＥＴ血
培养临床分离菌的分布及耐药性［Ｊ］．中国感染与化
疗杂志，２０１３，１３（４）：２４１－２４７．

［１３］ＷＡＮＧＣ，ＦＡＮＧＲ，ＺＨＯＵＢ，ｅｔａｌ．Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｒｅｓｉｓｔ
ａｎｃｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｒｉｆａｍｐｉ
ｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓｓｔｒａｉｎｓｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎ
ｖｉｔｒｏ［Ｊ］．ＢＭＣＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，２０１９，１９（１）：２２０．

［１４］ＷＡＤＡＹ，ＨＡＲＵＮＡＢ，ＹＥＡＮＣＹ，ｅｔａｌ．Ｖａｎｃｏｍｙ
ｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｉ（ＶＲＥ）ｉｎｎｉｇｅｒｉａ：ｔｈｅｆｉｒｓｔｓｙｓ
ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ，２０２０，
９（９）：５６５．

［１５］ＭＯＧＨＩＭＢＥＩＧＩＡ，ＭＯＧＨＩＭＢＥＹＧＩＭ，ＤＯＵＳＴＩＭ，ｅｔ
ａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｍｏｎｇｉｓｏｌａｔｅｓｏｆ
ＥｎｔｅｒｏｃｏｃｃｉｉｎＩｒａｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］．Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｈｅａｌｔｈ，ｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ，
２０１８，９：１７７－１８８．

［１６］谭枝微，顾兵．２００８—２０１７年中国ＣＨＩＮＥＴ肠球菌属
细菌耐药性监测［Ｊ］．南京医科大学学报（自然科学
版），２０２１，４１（１）：６５－６８．

［１７］ＷＥＲＮＥＲＧ，ＮＥＵＭＡＮＮＢ，ＷＥＢＥＲＲＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｉｒｔｙ
ｙｅａｒｓｏｆＶＲＥｉｎＧｅｒｍａｎｙ“ｅｘｐｅｃｔｔｈｅｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄ”：ｔｈｅ
ｖｉｅｗｆｒｏｍｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｒｅｆｅｒｅｎｃｅｃｅｎｔｒｅｆｏｒｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｉ
ａｎｄｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｉ［Ｊ］．ＤｒｕｇＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＵｐｄａｔｅｓ，２０２０，５３：
１－１２．

［１８］ＫＡＮＧＭ，ＸＩＥＹ，ＨＥＣ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ
ｔｉｃｓｏｆｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆａｅｃｉｕｍｆｒｏｍａ
ｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｃｈｅｎｇｄｕ，Ｃｈｉｎａ：ｍｏｌｅｃｕｌａｒｃｈａｒ
ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＶＲＥｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎ
ｆｅｃｔＤｉｓ，２０１４，３３（６）：９３３－９３９．

［１９］ＣＡＳＳＩＮＩＡ，ＨＯＧＢＥＲＧＬＤ，ＰＬＡＣＨＯＵＲＡＳＤ，ｅｔａｌ．
Ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｄｅａｔｈｓ ａｎｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅｙｅａｒｓ
ｃａｕｓｅｄｂｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｗｉｔｈａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｉｎ
ｔｈｅＥＵａｎｄｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎｅｃｏｎｏｍｉｃａｒｅａｉｎ２０１５：ａｐｏｐｕ

ｌａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｍｏｄｅｌｌｉｎｇａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓ
ｅａｓｅｓ，２０１９，１９（１）：５６－６６．

［２０］ＳＵＡＹＧＡＲＣ?ＡＢ，Ｐ?ＲＥＺＧＲＡＣＩＡＭＴ．Ｐｒｅｓｅｎｔａｎｄｆｕ
ｔｕｒｅｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ（ＣＲＥ）
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ，２０１９，８（３）：１２２．

［２１］ＨＵＦＰ，ＧＵＯＹ，ＺＨＵＤＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｒｅｎｄｓａ
ｍｏｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓｉｎＣｈｉｎａｒｅｐｏｒｔｅｄｆｒｏｍｃｈｉｎｅｔｓｕｒ
ｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，２００５－２０１４［Ｊ］．Ｃｌｉｎｉ
ｃａｌＭｉｒｏｂｉｏｌｏｇｙａｎｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎ，２０１６，２２：９－１４．

［２２］ＬＩＡＯＷ，ＬＩＵＹ，ＺＨＡＮＧＷ．Ｖｉｒｕｌｅｎｃｅｅｖｏｌｕｔｉｏｎ，ｍｏ
ｌｅｃｕｌａｒｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＳＴ１１
ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｉｎＣｈｉｎａ：ａ
ｒｅｖｉｅｗｏｖｅｒｔｈｅｌａｓｔ１０ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＪＧｌｏｂＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＲｅ
ｓｉｓｔ，２０２０，２３：１７４－１８０．

［２３］章明明，宋微微，柯有韬，等．神经外科耐碳青霉烯
类肺炎克雷伯菌感染暴发调查与控制［Ｊ］．中国感染
控制杂志，２０１９，１８（４）：３５３－３５７．

［２４］胡阳敏．住院患者抗菌药物使用与肺炎克雷伯菌耐药
的相关性以及 ＩＣＵ患者 ＣＲＫＰ感染的高危因素分析
［Ｄ］．杭州：浙江大学，２０１５．

［２５］ＢＡＲＮＥＳＭＤ，ＫＵＭＡＲＶ，ＢＥＴＨＥＬＣＲ，ｅｔａｌ．Ｔａｒｇｅ
ｔｉｎｇｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｓｐｐ．：ｓｕｌｂａｃｔａｍ
ａｎｄｔｈｅｄｉａｚａｂｉｃｙｃｌｏｏｃｔｅｎｏｎｅｂｅｔａＬａｃｔａｍａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ
ＥＴＸ２５１４ａｓａｎｏｖｅｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｇｅｎｔ［Ｊ］．ｍＢｉｏ，２０１９，
１０（２）：１－１５．

［２６］施清喻，胡付品．肠杆菌科细菌质粒介导氨基糖苷类
耐药基因研究进展［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１９，
１９（６）：６９１－６９６．

［２７］奚俊，应春妹．耐氨基糖苷类抗生素鲍曼不动杆菌中
ａｒｍＡ和ｒｍｔＢ甲基化酶基因的检测［Ｊ］．中国感染与
化疗杂志，２０１０，１０（３）：２０９－２１２．

［２８］孟秀娟，吴安华．如何应对多重耐药菌医院感染的严
峻挑战［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１９，１８（３）：１８５
－１９２．

（２０２１－０３－０５收稿，２０２１－０５－０７修回）
中文编辑：严　征；英文编辑：



张启芳

（上接第５４４页）
［１６］刘星星．白芨止血作用、作用机制及止血效价测定研

究［Ｄ］．贵阳：贵州医科大学，２０１５．
［１７］鄢艳．白芨止血药效物质基础及多指标质量控制研究

［Ｄ］．贵阳：贵州医科大学，２０１３．
［１８］赵菲菲，李靖，徐国波，等．白芨非多糖组分止血活

性成分研究 ［Ｊ］，天然产物研究与开发 ２０２０．
［１９］国家药典委员会．中华人民共和国药典：２０１５年版四

部［Ｓ］．北京：中国医药科技出版社，２０１５．
［２０］赵佳妤，陈志鹏，李伟东，等．双黄胶囊制剂工艺及

其含量测定［Ｊ］．时珍国医国药，２０１６，２７（８）：１８７８

－１８８０．
［２１］徐英辉，申茹，郭玉岩．忍冬藤胶囊的制备及其质量

标准［Ｊ］．中成药，２０１９，４１（８）：１７９０－１７９４．
［２２］朱庆丰．玉参降糖胶囊制备工艺及质量研究［Ｊ］．中

医药信息，２０１４，３１（４）：５４－５７．
［２３］吴久健，孟岳良，邹俪华，等．白及不同提取部位对

小鼠止血活性实验［Ｊ］．药学实践杂志，２０１１，２９
（３）：２０６－２０７，２３４．

（２０２１－０２－０８收稿，２０２１－０４－２６修回）
中文编辑：文箐颍；英文编辑：丁廷森
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