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摘要：　 目的　 获取深圳某三级医院 ５ 年来病原菌分布和耐药变化的统计学资料，为临床合理使用抗菌药物和经验治疗

提供依据。 　 方法　 收集本院 ２０１６ 年 １ 月—２０２０ 年 １２ 月所有临床分离菌株，菌株标本采用梅里埃公司 ＶＩＴＥＫ２ ｃｏｍｐａｃｔ
全自动微生物分析仪进行细菌鉴定和药敏试验，采用回顾性分析的方法，结合细菌种类、标本来源、多重耐药菌检出率、碳
青霉烯类耐药细菌的药敏结果，分析 ５ 年间菌株分布情况及耐药变化趋势。 　 结果　 从临床标本中共检出 ５ ９５０ 株病原

菌，其中革兰阳性菌 １ ７１６ 株（２８􀆰 ８％），革兰阴性菌 ４ ２３４ 株（７１􀆰 ２％）。 排名前 ８ 位为大肠埃希氏菌（２５􀆰 ８％）、金黄色葡萄

球菌（１２􀆰 ０％）、肺炎克雷伯菌（１１􀆰 ０％）、铜绿假单胞菌（１０􀆰 ５％）、鲍曼不动杆菌（６􀆰 ９％）、奇异变形杆菌（４􀆰 ９％）、嗜麦芽窄

食单胞菌（３􀆰 １％）、无乳链球菌（３􀆰 ０％）。 菌株主要来源于呼吸道标本（３１􀆰 ４％）、尿液（２６􀆰 ５％）、分泌物 ／脓液（２２􀆰 ９％）、血
液（１４􀆰 ６％）。 呼吸道标本以铜绿假单胞菌（２４􀆰 ８％）为主；尿液以大肠埃希氏菌（６１􀆰 ２％）为主；分泌物 ／脓液以金黄色葡萄

球菌（３７􀆰 ４％）为主；血液以大肠埃希氏菌（３８􀆰 ４％）为主。 ５ 年间检出耐碳青霉烯肺炎克雷伯菌（ＣＲ－ＫＰＮ）、耐碳青霉烯大

肠埃希氏菌（ＣＲ－ＥＣＯ）、产超广谱 β 内酰胺酶肺炎克雷伯菌（ＥＳＢＬ－ＫＰＮ）、产超广谱 β 内酰胺酶大肠埃希氏菌（ＥＳＢＬ－
ＥＣＯ）、耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌（ＣＲ－ＡＢＡ）、耐碳青霉烯铜绿假单胞菌（ＣＲ－ＰＡＥ）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）、耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）合计 １ ２３７ 株，检出率分别为 ４􀆰 ４％、０􀆰 ９％、２５􀆰 ５％、４３􀆰 ４％、１７􀆰 ３％、１１􀆰 １％、３０􀆰 ６％、
０􀆰 ８％。 碳青霉烯类耐药细菌除对替加环素表现出较好的体外活性外，对其他各种抗菌药物都存在不同的耐药。 　 结论

本院患者不同感染部位常见菌不尽相同，耐碳青霉烯大肠埃希氏菌（ＣＲ－ＥＣＯ）、ＣＲ－ＫＰＮ、耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌

（ＣＲ－ＡＢＡ）、耐碳青霉烯铜绿假单胞菌（ＣＲ－ＰＡＥ）、耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）呈逐年上升的趋势，长期监测可充分了解该

地区细菌耐药趋势变化，指导临床合理用药，减缓多重耐药菌的出现。
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　 　 细菌耐药性监测一直是国家相关部门关注的重

点，不同地区不同医院抗菌药物使用不同，分离的主要

细菌不尽相同，细菌耐药性也存在很大差异［１－２］，及时

统计分析医院每年的细菌分布、耐药性情况，为医院管

理部门制定相关政策和临床医生合理使用抗菌药物提
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供参考依据是非常必要的。 深圳市第七人民医院是按

三级甲等医院架构设置完整的三级综合性医院，医院

总床位数 ７２９ 张，是南方科技大学医学院重要的医、
教、研实战基地，主要就诊人群为深圳市东部地区居住

的人群，除了内地居民外，还包括部分港澳籍人士。 其

临床病原菌以及细菌耐药情况有地域分布特性。 分离

细菌的分布可见无乳链球菌排名较靠前，与该地区重

视无乳链球菌筛查有关。 耐碳青霉烯肺炎克雷伯菌

和应急管理的常设机构，负责受限空间作业的跟踪、记
录和报告，职业卫生专员负责现场监督和考核受限空

间作业管理制度执行情况；二是加强个体防护，根据企

业作业中存在的风险种类和风险程度，配备符合要求

规范的个人防护装备，并确保正确穿戴；三是加强对企

业员工的职业危害宣传，依法对劳动者进行职业安全

卫生培训，普及职业安全卫生知识，教育劳动者严格遵

守职业安全卫生管理规章，制定书面救援计划，定期开

展模拟救援演练等。
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（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ， ＣＲ－ＫＰＮ）检
出率显示不断增加，其增长趋势与国内相关报道一致。
本研究拟对 ２０１６—２０２０ 年间该院临床分离常见病原

菌的检出概率及其耐药性的相关数据进行回顾性统计

和分析，现将结果报告如下。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 菌株来源 　 收集 ２０１６ 年 １ 月 １ 日—２０２０ 年

１２ 月３１ 日期间深圳市第七人民医院感染患者的临床

样本进行病原菌的分离，包括血、尿、呼吸道标本（痰
液、纤支镜取痰、肺泡灌洗液）、脓汁、分泌物、脑脊液、
胸腹水、胆汁、粪便等病人样本。 将样本按照疑似病症

及培养目的分别接种至血平板、巧克力琼脂平板、麦康

凯琼脂平板、沙保罗琼脂平板上用于病原菌的分离

培养。
１􀆰 ２　 试剂和仪器　 药敏试验培养基为 ＭＨ 琼脂培养

基、抗菌药物纸片和试剂均为英国 Ｏｘｏｉｄ 公司产品。
需氧和厌氧血瓶、 ＢＡＣＴ ／ ＡＬＥＲＴ ３Ｄ １２０ 血培养仪、
ＶＩＴＥＫ ２ Ｃｏｍｐａｃｔ 细菌鉴定仪为法国生物梅里埃公司

产品。
１􀆰 ３　 细菌学鉴定及药敏试验 　 送检样本严格按照

《全国临床检验操作规程》第四版［３］ 的操作要求进行

培养分离，菌株鉴定采用法国生物梅里埃公司 ＶＩＴＥＫ
２ Ｃｏｍｐａｃｔ 全自动细菌鉴定系统进行分析鉴定和药敏

试验， 药敏试验采用系统配套的药敏卡（ＧＮ１３、３３４、
３３５、ＧＰ６７、６８）。 操作方法和判断标准严格按照美国

临床 实 验 室 标 准 委 员 会 （ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）２０２０ 标准进行。 同时用标准

菌株金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ ２５９２３、大肠埃希氏菌

ＡＴＣＣ ２５９２２、肺炎克雷伯菌 ＡＴＣＣ ７００６０３、铜绿假单胞

菌 ＡＴＣＣ ２７８５３、粪肠球菌 ＡＴＣＣ ２９２１２、肺炎链球菌

ＡＴＣＣ ４９６１９、阴沟肠杆菌 ＡＴＣＣ７００３２３（购自广东省临

检中心）做室内质量控制。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＷＨＯＮＥＴ ５􀆰 ６ 版统计软件和

Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 版软件进行分析。

２　 结　 果

２􀆰 １　 革兰阳性（Ｇ＋）菌和革兰阴性（Ｇ－）菌检出情况

２０１６—２０２０ 年每年度检出革兰阳性与革兰阴性菌分

布大致相同，５ 年间共分离病原菌 ５ ９５０ 株，革兰阴性

菌占比（７１􀆰 ２％）相对于革兰阳性菌占比（２８􀆰 ８％）占

绝对优势。 每年份检出细菌呈逐年上升趋势，最少的

为 ２０１６ 年 （ １５􀆰 ５％），最多的为 ２０１９ 年 （ ２２􀆰 ９％），
２０２０ 年因受新冠肺炎疫情影响，细菌检出率稍有下降

（２１􀆰 ５％），见表 １。
表 １　 ２０１６—２０２０ 年革兰阴性菌 ／阳性菌检出情况分布（ｎ，％）

菌株分类 ２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年 ２０１９ 年 ２０２０ 年 合计

Ｇ＋菌 ２６０（２８􀆰 ３） ３１０（２９􀆰 ６） ３９４（２９􀆰 ４） ４１４（３０􀆰 ４） ３３８（２６􀆰 ４） １ ７１６（２８􀆰 ８）

Ｇ－菌 ６６０（７１􀆰 ７） ７３６（７０􀆰 ４） ９４４（７０􀆰 ６） ９５０（６９􀆰 ６） ９４４（７３􀆰 ６） ４ ２３４（７１􀆰 ２）

合计 ９２０（１５􀆰 ５） １ ０４６（１７􀆰 ６） １ ３３８（２２􀆰 ５） １ ３６４（２２􀆰 ９） １ ２８２（２１􀆰 ５） ５ ９５０（１００􀆰 ０）

２􀆰 ２　 临床各类细菌检出情况　 ５ 年间临床各类细菌

排序前 ８ 位为大肠埃希氏菌（２５􀆰 ８％）、金黄色葡萄球

菌（１２􀆰 ０％）、肺炎克雷伯菌（１１􀆰 ０％）、铜绿假单胞菌

（１０􀆰 ５％）、鲍曼不动杆菌 （ ６􀆰 ９％）、 奇异变形杆菌

（４􀆰 ９％）、嗜麦芽窄食单胞菌 （ ３􀆰 １％）、无乳链球菌

（３􀆰 ０％）。 其中革兰阴性菌排序前 ５ 位为大肠埃希氏

菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、奇异

变形杆菌；革兰阳性菌排序前 ５ 位为金黄色葡萄球菌、
无乳链球菌、表皮葡萄球菌、粪肠球菌、屎肠球菌，
见表 ２。

表 ２　 ２０１６—２０２０ 年临床各类细菌检出情况分布（ｎ，％）

菌种 ２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年 ２０１９ 年 ２０２０ 年 合计

大肠埃希氏菌 ２４０（２６􀆰 １） ２７４（２６􀆰 ２） ３５４（２６􀆰 ５） ３４６（２５􀆰 ４） ３２４（２５􀆰 ３） １ ５３８（２５􀆰 ８）

金黄色葡萄球菌 １２８（１３􀆰 ９） １１８（１１􀆰 ３） １７８（１３􀆰 ３） １５２（１１􀆰 １） １３６（１０􀆰 ６） ７１２（１２􀆰 ０）

肺炎克雷伯菌 ８４（９􀆰 １） １１６（１１􀆰 １） １３４（１０􀆰 ０） １３２（９􀆰 ７） １８８（１４􀆰 ７） ６５４（１１􀆰 ０）

铜绿假单胞菌 １１６（１２􀆰 ６） ８８（８􀆰 ４） １２６（９􀆰 ４） １５６（１１􀆰 ４） １３６（１０􀆰 ６） ６２２（１０􀆰 ５）

鲍曼不动杆菌 ４４（４􀆰 ８） ６８（６􀆰 ５） １３０（９􀆰 ７） ９８（７􀆰 ２） ７０（５􀆰 ５） ４１０（６􀆰 ９）

奇异变形杆菌 ５２（５􀆰 ７） ４０（３􀆰 ８） ６０（４􀆰 ５） ８０（５􀆰 ９） ６２（４􀆰 ８） ２９４（４􀆰 ９）

嗜麦芽窄食单胞菌 ４４（４􀆰 ８） ２８（２􀆰 ７） ４６（３􀆰 ４） ２２（１􀆰 ６） ４６（３􀆰 ６） １８６（３􀆰 １）

无乳链球菌 １５（１􀆰 ６） ２０（１􀆰 ９） ７４（５􀆰 ５） ５８（４􀆰 ３） １４（１􀆰 １） １８１（３􀆰 ０）

表皮葡萄球菌 ３２（３􀆰 ５） ３６（３􀆰 ４） ３２（２􀆰 ４） ２６（１􀆰 ９） ３４（２􀆰 ７） １６０（２􀆰 ７）

粪肠球菌 １２（１􀆰 ３） ２８（２􀆰 ７） ２６（１􀆰 ９） ２０（１􀆰 ５） ４２（３􀆰 ３） １２８（２􀆰 ２）

屎肠球菌 １２（１􀆰 ３） １４（１􀆰 ３） ２６（１􀆰 ９） ２４（１􀆰 ８） ４０（３􀆰 １） １１６（１􀆰 ９）

人葡萄球菌 ２４（２􀆰 ６） ２２（２􀆰 １） ２２（１􀆰 ６） ２８（２􀆰 １） １６（１􀆰 ２） １１２（１􀆰 ９）

阴沟肠杆菌 １２（１􀆰 ３） １８（１􀆰 ７） ２０（１􀆰 ５） １８（１􀆰 ３） ２６（２􀆰 ０） ９４（１􀆰 ６）

沙门菌属 １０（１􀆰 １） １８（１􀆰 ７） ２２（１􀆰 ６） １６（１􀆰 ２） １８（１􀆰 ４） ８４（１􀆰 ４）

溶血葡萄球菌 １６（１􀆰 ７） ２６（２􀆰 ５） ０（０􀆰 ０） ２２（１􀆰 ６） ０（０􀆰 ０） ６４（１􀆰 １）

粘质沙雷菌 ０（０􀆰 ０） １０（１􀆰 ０） １０（０􀆰 ７） １６（１􀆰 ２） ２２（１􀆰 ７） ５８（１􀆰 ０）

头部葡萄球菌 ０（０􀆰 ０） １０（１􀆰 ０） １１（０􀆰 ８） １７（１􀆰 ２） １６（１􀆰 ２） ５４（０􀆰 ９）

肺炎链球菌 ５（０􀆰 ５） ６（０􀆰 ６） ８（０􀆰 ６） ２０（１􀆰 ５） １４（１􀆰 １） ５３（０􀆰 ９）

产气肠杆菌 ６（０􀆰 ７） ８（０􀆰 ８） ８（０􀆰 ６） ８（０􀆰 ６） １２（０􀆰 ９） ４２（０􀆰 ７）

路邓葡萄球菌 １（０􀆰 １） １６（１􀆰 ５） ０（０􀆰 ０） １６（１􀆰 ２） ７（０􀆰 ５） ４０（０􀆰 ７）

摩根菌 ５（０􀆰 ５） １１（１􀆰 １） ５（０􀆰 ４） １５（１􀆰 １） ３（０􀆰 ２） ３９（０􀆰 ７）

洋葱伯克霍尔德菌 ３（０􀆰 ３） ９（０􀆰 ９） ６（０􀆰 ４） １０（０􀆰 ７） ５（０􀆰 ４） ３３（０􀆰 ６）

流感嗜血杆菌 １（０􀆰 １） ３（０􀆰 ３） ５（０􀆰 ４） １１（０􀆰 ８） ９（０􀆰 ７） ２９（０􀆰 ５）

其他 ５８（６􀆰 ３） ５９（５􀆰 ６） ３５（２􀆰 ６） ５３（３􀆰 ９） ４２（３􀆰 ３） ２４７（４􀆰 ２）

合计 ９２０（１５􀆰 ５） １ ０４６（１７􀆰 ６） １ ３３８（２２􀆰 ５） １ ３６４（２２􀆰 ９） １ ２８２（２１􀆰 ５） ５ ９５０（１００􀆰 ０）

２􀆰 ３　 临床各类细菌在标本中检 出 情 况 　 ２０１６—
２０２０ 年间全部分离细菌主要标本来源于呼吸道标本、
尿液、分泌物 ／脓液、血液，其中呼吸道标本构成比较高

（３１􀆰 ４％）、 尿液标本 （ ２６􀆰 ５％）、 分泌 物 ／脓 液 标 本

０６２１ 实用预防医学 ２０２２ 年 １０ 月 第 ２９ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．１０



（２２􀆰 ９％）、血液标本构成比（１４􀆰 ６％）、胸腹水 ／脑脊液

标本（２􀆰 １％）、粪便标本（１􀆰 ４％），见表 ３。
表 ３　 ２０１６—２０２０ 年临床各类细菌在标本中情况分布（ｎ，％）

标本类型 ２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年 ２０１９ 年 ２０２０ 年 合计

呼吸道标本 ３２０（３４􀆰 ８） ３０２（２８􀆰 ９） ４５２（３３􀆰 ８） ３９４（２８􀆰 ９） ４００（３１􀆰 ２） １ ８６８（３１􀆰 ４）
尿液 １５６（１７􀆰 ０） ２７６（２６􀆰 ４） ３８２（２８􀆰 ６） ３８４（２８􀆰 ２） ３８０（２９􀆰 ６） １ ５７８（２６􀆰 ５）
分泌物／ 脓液 ２４４（２６􀆰 ５） ２１２（２０􀆰 ３） ２９２（２１􀆰 ８） ３１６（２３􀆰 ２） ２９６（２３􀆰 １） １ ３６０（２２􀆰 ９）
血液 １５２（１６􀆰 ５） １８２（１７􀆰 ４） １６４（１２􀆰 ３） ２１８（１６􀆰 ０） １５２（１１􀆰 ９） ８６８（１４􀆰 ６）
胸腹水／ 脑脊液 ２０（２􀆰 ２） ３０（２􀆰 ９） ２０（１􀆰 ５） ２４（１􀆰 ８） ３２（２􀆰 ５） １２６（２􀆰 １）
粪便 ８（０􀆰 ９） ２０（１􀆰 ９） ２２（１􀆰 ６） １６（１􀆰 ２） １８（１􀆰 ４） ８４（１􀆰 ４）
其他 ２０（２􀆰 ２） ２４（２􀆰 ３） ６（０􀆰 ４） １２（０􀆰 ９） ４（０􀆰 ３） ６６（１􀆰 １）
合计 ９２０（１５􀆰 ５） １ ０４６（１７􀆰 ６） １ ３３８（２２􀆰 ５） １ ３６４（２２􀆰 ９） １ ２８２（２１􀆰 ５） ５ ９５０（１００􀆰 ０）

２􀆰 ４　 各类标本临床分离细菌主要菌种分布情况 　
２０１６—２０２０ 年 间 呼 吸 道 标 本 以 铜 绿 假 单 胞 菌

（２４􀆰 ８％）、鲍曼不动杆菌 （ ２０􀆰 ９％）、肺炎克雷伯菌

（１９􀆰 ８％）为主；尿液中以大肠埃希氏菌（６１􀆰 ２％）、肺
炎克雷伯菌（１１􀆰 ５％）、屎肠球菌 （６􀆰 ４％） 为主；分泌

物 ／脓液以金黄色葡萄球菌（３７􀆰 ４％）、大肠埃希氏菌

（１７􀆰 ９％）、铜绿假单胞菌（１２􀆰 ９％）为主；血液中以大

肠埃希氏菌（３８􀆰 ４％）、表皮葡萄球菌（１７􀆰 ５％）、肺炎

克雷伯菌（１０􀆰 ３％）为主；胸腹水 ／脑脊液以大肠埃希菌

（３８􀆰 ９％）、肺炎克雷伯菌（１７􀆰 ５％）、金黄色葡萄球菌

（１６􀆰 ７％）为主，见表 ４。
２􀆰 ５　 多重耐药细菌检出率和碳青霉烯类耐药细菌抗

菌药物敏感性分析 　 ２０１６—２０２０ 年间检出多重耐药

菌合计 １ ２３７ 株，其中 ＣＲ－ＫＰＮ ２９ 株，耐碳青霉烯大

肠埃希氏菌（ＣＲ－ＥＣＯ）１４ 株，产超广谱 β 内酰胺酶肺

炎克雷伯菌（ＥＳＢＬ－ＫＰＮ）１６７ 株，产超广谱 β 内酰胺

酶大肠埃希氏菌（ＥＳＢＬ－ＥＣＯ）６６７ 株，耐碳青霉烯鲍

曼不动杆菌（ＣＲ－ＡＢＡ）７１ 株，耐碳青霉烯铜绿假单胞

菌（ ＣＲ － ＰＡＥ） ６９ 株，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）２１８ 株，耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）２ 株，检出

率分别为 ４􀆰 ４％ （２９ ／ ６５４）、０􀆰 ９％ （１４ ／ １ ５３８）、２５􀆰 ５％
（１６７ ／ ６５４）、 ４３􀆰 ４％ （ ６６７ ／ １ ５３８）、 １７􀆰 ３％ （ ７１ ／ ４１０）、
１１􀆰 １％（６９ ／ ６２２）、３０􀆰 ６％ （２１８ ／ ７１２）、０􀆰 ８％ （２ ／ ２４４）。
现对其中耐药增长显著的碳青霉烯类耐药细菌进行抗

菌药物敏感性分析，见表 ５。
表 ４　 ２０１６—２０２０ 年各类标本主要临床分离菌情况分布（ｎ，％）

菌种 呼吸道标本 尿液 分泌物 ／ 脓液 血液 胸腹水 ／ 脑脊液 其他标本 合计

鲍曼不动杆菌 ３３２（２０􀆰 ９） ２６（１􀆰 ７） ３１（２􀆰 ７） ２１（３􀆰 ３） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ４１０
铜绿假单胞菌 ３９４（２４􀆰 ８） ５０（３􀆰 ３） １４９（１２􀆰 ９） １７（２􀆰 ７） １２（９􀆰 ５） ０（０􀆰 ０） ６２２
肺炎克雷伯菌 ３１５（１９􀆰 ８） １７５（１１􀆰 ５） ７７（６􀆰 ７） ６５（１０􀆰 ３） ２２（１７􀆰 ５） ０（０􀆰 ０） ６５４
嗜麦芽窄食单胞菌 １６８（１０􀆰 ６） ０（０􀆰 ０） ８（０􀆰 ７） １０（１􀆰 ６） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） １８６
大肠埃希氏菌 ８６（５􀆰 ４） ９３４（６１􀆰 ２） ２０６（１７􀆰 ９） ２４３（３８􀆰 ４） ４９（３８􀆰 ９） ２０（４６􀆰 ５） １ ５３８
金黄色葡萄球菌 １９７（１２􀆰 ４） ０（０􀆰 ０） ４３１（３７􀆰 ４） ５８（９􀆰 ２） ２１（１６􀆰 ７） ５（１１􀆰 ６） ７１２
溶血葡萄球菌 ８（０􀆰 ５） ０（０􀆰 ０） ９（０􀆰 ８） ４５（７􀆰 １） ０（０􀆰 ０） ２（４􀆰 ７） ６４
屎肠球菌 ０（０􀆰 ０） ９７（６􀆰 ４） ０（０􀆰 ０） １２（１􀆰 ９） ７（５􀆰 ６） ０（０􀆰 ０） １１６
粪肠球菌 ０（０􀆰 ０） ７８（５􀆰 １） ２５（２􀆰 ２） １８（２􀆰 ８） ７（５􀆰 ６） ０（０􀆰 ０） １２８
表皮葡萄球菌 ０（０􀆰 ０） ２３（１􀆰 ５） ２６（２􀆰 ３） １１１（１７􀆰 ５） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） １６０
奇异变形杆菌 ８７（５􀆰 ５） ９１（６􀆰 ０） ９７（８􀆰 ４） １１（１􀆰 ７） ８（６􀆰 ３） ０（０􀆰 ０） ２９４
无乳链球菌 ０（０􀆰 ０） ５１（３􀆰 ３） ９２（８􀆰 ０） ２２（３􀆰 ５） ０（０􀆰 ０） １６（３７􀆰 ２） １８１
合计 １ ５８７ １ ５２５ １ １５１ ６３３ １２６ ４３ ５ ０６５

表 ５　 ＣＲ－ＫＰＮ、ＣＲ－ＥＣＯ、ＣＲ－ＡＢＡ、ＣＲ－ＰＡＥ 对抗菌药物敏感率、中介率和耐药率（％）

抗菌药物
ＣＲ－ＫＰＮ（ｎ＝２９）

耐药 中介 敏感

ＣＲ－ＥＣＯ（ｎ＝１４）

耐药 中介 敏感

ＣＲ－ＡＢＡ（ｎ＝７１）

耐药 中介 敏感

ＣＲ－ＰＡＥ（ｎ＝６９）

耐药 中介 敏感

氨苄西林 ／舒巴坦 １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ － － － １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ － － －
替卡西林 ／克拉维酸 １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ － － － １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ６８􀆰 ４ １８􀆰 ４ １３􀆰 ２
氨苄西林 － － － ２５􀆰 ０ ０􀆰 ０ ７５􀆰 ０ － － － － － －
头孢唑啉 １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ － － － － － － － － －
头孢呋辛 １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ － － － － － －
头孢曲松 １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ － － －
氨曲南 １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ － － － ０􀆰 ０ － － ５０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ５０􀆰 ０
亚胺培南 ９５􀆰 ０ ０􀆰 ０ ５􀆰 ０ １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ９６􀆰 ３ ０􀆰 ０ ３􀆰 ７
环丙沙星 ９３􀆰 ８ ６􀆰 ２ ０􀆰 ０ １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ４１􀆰 ４ ９􀆰 ８ ４８􀆰 ８
头孢吡肟 ９１􀆰 ６ ４􀆰 ２ ４􀆰 ２ １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ９７􀆰 ４ ２􀆰 ６ ０􀆰 ０ １２􀆰 ２ ２６􀆰 ８ ６１
左旋氧氟沙星 ９０􀆰 ０ １０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ８３􀆰 ３ １６􀆰 ７ ０􀆰 ０ １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ３２􀆰 ０ ２８􀆰 ０ ４０􀆰 ０
头孢他啶 ８８􀆰 ９ １１􀆰 １ ０􀆰 ０ １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ９６􀆰 ０ ０􀆰 ０ ４􀆰 ０ ２２􀆰 ２ １１􀆰 １ ６６􀆰 ７
阿莫西林 ／克拉维酸 ８８􀆰 ９ ０􀆰 ０ １１􀆰 １ － － － － － － － － －
厄他培南 ８８􀆰 ９ ０􀆰 ０ １１􀆰 １ １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ － － － － － －
头孢替坦 ８８􀆰 ９ ０􀆰 ０ １１􀆰 １ － － － － － － － － －
美洛培南 ８５􀆰 ７ ０􀆰 ０ １４􀆰 ３ － － － １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ８０􀆰 ５ １７􀆰 １ ２􀆰 ４
哌拉西林 － － － － － － ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ６６􀆰 ７ ３３􀆰 ３
哌拉西林 ／他唑巴坦 ８４􀆰 ０ １２􀆰 ０ ４􀆰 ０ ２０􀆰 ０ ８０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ９７􀆰 １ ０􀆰 ０ ２􀆰 ９ ０􀆰 ０ ５５􀆰 ６ ４４􀆰 ４
头孢西丁 ８０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ２０􀆰 ０ １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ － － － － － －
复方新诺明 ４５􀆰 ８ ４􀆰 ２ ５０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ １００􀆰 ０ ９７􀆰 ４ ０􀆰 ０ ２􀆰 ６ － － －
米诺环素 ４２􀆰 ９ ５７􀆰 １ ０􀆰 ０ － － － １８􀆰 ７ ４６􀆰 ９ ３４􀆰 ４ ６６􀆰 ７ ２２􀆰 ２ １１􀆰 １
妥布霉素 ３７􀆰 ６ ６􀆰 ２ ５６􀆰 ２ － － － ９４􀆰 ４ ０􀆰 ０ ５􀆰 ６ ２􀆰 ６ ０􀆰 ０ ９７􀆰 ４
庆大霉素 ３３􀆰 ３ ０􀆰 ０ ６６􀆰 ７ １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ － － －
多西环素 ２０􀆰 ０ ２０􀆰 ０ ６０􀆰 ０ － － － ９４􀆰 ４ ５􀆰 ６ ０􀆰 ０ １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０
阿米卡星 ２０􀆰 ０ ５􀆰 ０ ７５􀆰 ０ ０􀆰 ０ ６６􀆰 ７ ３３􀆰 ３ － － － ０􀆰 ０ １１􀆰 １ ８８􀆰 ９
头孢哌酮 ／舒巴坦 － － － － － － － － － ３６􀆰 ９ ２８􀆰 ９ ３４􀆰 ２
替加环素 ０􀆰 ０ ７􀆰 ７ ９２􀆰 ３ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ １００􀆰 ０ １４􀆰 ７ １７􀆰 ６ ６７􀆰 ７ － － －

　 　 注：－表示未检测； ＣＲ－ＫＰＮ：耐碳青霉烯肺炎克雷伯菌；ＣＲ－ＥＣＯ：耐碳青霉烯大肠埃希氏菌；ＣＲ－ＡＢＡ：耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌；ＣＲ－ＰＡＥ：耐
碳青霉烯铜绿假单胞菌。
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２􀆰 ６　 多重耐药细菌的变化趋势　 ５ 年间多重耐药细

菌检出情况可见，２０１６—２０１７ 年未检出耐碳青霉烯大

肠埃希氏菌（ＣＲ－ＥＣＯ）、ＣＲ－ＫＰＮ、耐碳青霉烯鲍曼不

动杆菌 （ ＣＲ － ＡＢＡ）、 耐碳青霉烯铜绿假单 胞 菌

（ＣＲ－ＰＡＥ）、 耐 万 古 霉 素 肠 球 菌 （ ＶＲＥ）， ２０１８ 年

ＣＲ－ＫＰＮ、耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌 （ ＣＲ －ＡＢＡ） 与

２０１９ 年耐碳青霉烯大肠埃希氏菌（ＣＲ－ＥＣＯ）、耐碳青

霉烯铜绿假单胞菌（ＣＲ－ＰＡＥ）有检出并呈逐年上升趋

势，２０２０ 年检出 ２ 株耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）。 ５ 年

间耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率呈下降

趋势，产超广谱 β 内酰胺酶肺炎克雷伯菌（ＥＳＢＬ－ＫＰＮ）、
产超广谱 β 内酰胺酶大肠埃希氏菌（ＥＳＢＬ－ＥＣＯ）检出

率变化不大，见图 １。

　 　 注：ＣＲ－ＥＣＯ：耐碳青霉烯大肠埃希氏菌；ＣＲ－ＫＰＮ：耐碳青霉烯肺

炎克雷伯菌； ＥＳＢＬ － ＥＣＯ： 产超广谱 β 内酰胺酶大肠埃希氏菌；
ＥＳＢＬ－ＫＰＮ：产超广谱 β 内酰胺酶肺炎克雷伯菌；ＣＲ－ＡＢＡ：耐碳青霉烯

鲍曼不动杆菌；ＣＲ－ＰＡＥ：耐碳青酶烯铜绿假单胞菌；ＭＲＳＡ：耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌；ＶＲＥ：耐万古霉素肠球菌。

图 １　 ２０１６—２０２０ 年多重耐药细菌检出率变化趋势

３　 讨　 论

本院 ５ 年间分离到革兰阳性菌、革兰阴性菌的占

比和排序前 ８ 位病原菌分离结果与 ２０２０ 年中国细菌

耐药监测网监测数据基本一致。 其中奇异变形杆菌

（４􀆰 ９％，２９４ ／ ５ ９５０）排名靠前提示存在区域差异；无乳

链球菌（３􀆰 ０％，１８１ ／ ５ ９５０）排名靠前可能与本地区对

其筛查重视有关；肺炎链球菌（０􀆰 ９％，５３ ／ ５ ９５０）和流

感嗜血杆菌（０􀆰 ５％，２９ ／ ５ ９５０）检出率较低，可能与实

验人员技术操作和标本运送不及时有关。 ２０２０ 年金

黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、奇异变

形杆菌、无乳链球菌的检出率降低，可能受新冠肺炎疫

情影响令就诊人数下降有关。
临床分离菌检出率主要分布于呼吸道标本、尿液、

分泌物 ／脓液、血液，从标本类型分布来看与中国细菌

耐药监测网类似，但其中分泌物 ／脓液检出较高，可能

与临床医生开检验单时把不同部位来源的分泌物 ／脓
液统归为一类所致，提示该院要加强信息化建设，细化

标本分类，让医生易于勾选标本类型和部位来源。 众

所周知无菌部位来源的微生物标本比有菌部位来源的

临床意义大，而目前我国绝大多数医院送检的有菌部

位标本如痰占比过高，从本研究结果来看也存在同样

问题。 该院呼吸道标本以痰为主，临床送检标本合格

率低（＜５０％），很多是唾液和口水，即使是合格痰且培

养结果阳性，但因其细菌定植率和污染率相对较

高［４］，要准确判断其是感染菌、污染菌还是定植菌是

个疑难问题。 现有书籍和文献推荐早晨留痰、留尿，往
往是标本留取 ２ ｈ 以后才能送到实验室进行检测，此
时腐生菌已经在标本中大量生长繁殖并更容易被检

出，导致培养结果准确判断概率不高。 因此加大无菌

部位样本送检比例，提高标本采集质量，做到在使用抗

菌药物治疗前送检合格的标本，准确反映病原菌菌种

分布及耐药特点，才可以作为临床医生可靠的参考依

据，减少耐药菌的产生。
本研究分析结果显示，血培养中大肠埃希氏菌检

出率 （ ３８􀆰 ４％， ２４３ ／ ６３３ ）， 肺 炎 克 雷 伯 菌 检 出 率

（１０􀆰 ３％，６５ ／ ６３３），与文献［５－６］ 中血流感染的主要病原

菌相符。 表皮葡萄球菌检出率（１７􀆰 ５％，１１１ ／ ６３３）、溶
血葡萄球菌检出率（７􀆰 １％，４５ ／ ６３３）高于王晓娟等［７］

报道的检出率（ＣＮＳ 检出率 ６􀆰 ３％，１４１ ／ ２ ２４８）。 究其

原因为凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）是健康人皮肤、口
腔及肠道的正常菌群而易于污染，提示该院应加强医

护人员培训，重视科室环境、手卫生、隔离消毒等措施

的落实，规范临床血培养采集，避免皮肤表面或环境细

菌造成污染。 但同时也要警惕由此菌引起的感染，近
年来有报道由其引起医源性感染逐年增多［８－９］，特别

是免疫抑制剂、第三代头孢菌素等高效广谱抗菌药物

的广泛使用和各种侵入性诊疗方法［１０－１１］ 引起的感染。
因此要准确判断血培养中凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）
的感染应结合病人临床症状、实验室炎症指标综合

判断。
分析结果显示，呼吸道感染标本中鲍曼不动杆菌、

铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌检出率高，显示其仍是呼

吸道疾病的首要致病菌，与国内外多数学者研究结果

一致［１２］。 尿液感染标本中大肠埃希氏菌、肺炎克雷伯

菌、屎肠球菌分离率高，分泌物感染标本金黄色葡萄球

菌分离率高，胸腹水 ／脑脊液大肠埃希氏菌、肺炎克雷

伯菌分离率高，提示临床医生对于不同部位感染的患

者，可以优先考虑以上病原菌感染的可能，在紧急情况

下可以考虑进行经验性治疗。
在历时 ５ 年药敏监测中发现，该院耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率呈下降趋势，产超广谱

β 内酰胺酶肺炎克雷伯菌（ＥＳＢＬ－ＫＰＮ）、产超广谱 β
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内酰胺酶大肠埃希菌（ＥＳＢＬ－ＥＣＯ）检出率变化不大，
未检出对万古霉素和利奈唑胺耐药的葡萄球菌，
２０２０ 年检出 ２ 株耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）。 值得注

意的是，２０１６—２０１７ 年间未检出碳青霉烯类耐药细菌

如耐碳青霉烯大肠埃希菌（ＣＲ－ＥＣＯ）、ＣＲ－ＫＰＮ、耐碳

青霉烯鲍曼不动杆菌（ＣＲ－ＡＢＡ）、耐碳青霉烯铜绿假

单胞菌（ＣＲ－ＰＡＥ），到 ２０１８ 年 ＣＲ－ＫＰＮ、耐碳青霉烯

鲍曼不动杆菌（ＣＲ－ＡＢＡ）与 ２０１９ 年耐碳青霉烯大肠

埃希菌 （ ＣＲ － ＥＣＯ）、 耐碳青霉 烯 铜 绿 假 单 胞 菌

（ＣＲ－ＰＡＥ）有检出并呈逐年上升趋势，且增长趋势与

美国疾病控制中心监测数据相符［１３］，其检出率升高主

要原因可能是抗菌药物的不恰当使用和过度使用，提
示临床科室、药学部及医院感染管理部门应高度重视，
严格把握抗菌药物的使用。

碳青霉烯类耐药细菌对碳青霉烯类抗生素耐药率

的上升，将导致严重的临床后果，包括住院时间延长和

死亡率升高，加大了治疗成本［１４－１５］。 该院碳青霉烯类

耐 药 细 菌 最 常 见 为 耐 碳 青 霉 烯 鲍 曼 不 动 杆 菌

（ＣＲ－ＡＢＡ）、耐碳青霉烯铜绿假单胞菌（ＣＲ－ＰＡＥ），其
次为 ＣＲ－ＫＰＮ 和耐碳青霉烯大肠埃希菌（ＣＲ－ＥＣＯ），
与 ＷＨＯ“超级细菌”列表耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌

（ＣＲ－ＡＢＡ）位居首位相符。 本研究药敏结果耐碳青霉

烯大肠埃希菌（ＣＲ－ＥＣＯ）、ＣＲ－ＫＰＮ 、耐碳青霉烯鲍曼

不动杆菌（ＣＲ－ＡＢＡ）中除对替加环素表现出较好的体

外活性外，对氨苄西林 ／舒巴坦、头孢曲松、头孢吡肟、
氨曲南、亚胺培南、环丙沙星、左旋氧氟沙星等具有较

高耐药性，这给临床用药带来了极大限制，提示临床在

非紧急情况下，应尽量对感染患者进行病原菌分离及

其药敏试验，并根据药敏结果合理使用抗菌药物进行

治疗。
对病原菌及其药敏的长期监测数据的总结和分

析，可以增加对该地区病人病原菌的分布情况以及医

院感染等情况的进一步了解，在协助临床优化相关菌

的治疗方案以及院感的控制，起到了积极的作用。
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