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摘 要 目的：了解我院临床上常见检出菌株的分布及耐药情况，为临床经验治疗提供参考，指导临床合理使用抗菌药物。方法：

收集2010年8月－2014年9月我院临床送检的微生物培养、分离、鉴定及药敏试验结果，将分离出的细菌及药敏资料进行统计、分

析。结果：4年间共分离或培养出各种病原体14 687株，其中革兰阴性菌以铜绿假单胞菌1 790株居首，其次为大肠埃希菌1 313

株，肺炎克雷伯菌肺炎亚种770株，鲍曼不动杆菌670株；革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌915株居首，其次为粪肠球菌223株，溶血

葡萄球菌98株；其他微生物检出最多的是解脲支原体1 446株，白假丝酵母菌769株，人型支原体187株。结论：定期的检出菌分

布调查及细菌耐药性监测有利于了解医疗机构内部的细菌耐药性变化，为临床经验用药提供指导，促进抗菌药物合理应用。

关键词 微生物检查；检出菌；抗菌药物；敏感性；合理用药

Analysis of Common Pathogens of Microorganism Examination and Drug Resistance in Our Hospital
CHEN Yi-shen，YANG Ying-ying，LIANG Jia-bi，HONG Zhong-si（The Fifth Hospital of Zhongshan University，
Guangdong Zhuhai 519000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the distribution of common bacterial pathogens and their drug resistance in our hospi-

tal，and to provide guidance for clinical treatment and promote rational drug use. METHODS：The results of microorganism cul-

ture，isolation and identification，and drug sensitivity test were collected from our hospital during Aug. 2010-Sept. 2014. The isolat-

ed pathogens and drug sensitivity were analyzed statistically. RESULTS：14 687 strains of bacterial pathogens were isolated or cul-

tured in 4 years，among which 1 790 strains of Pseudomonas aeruginosas were most common Gram-negative bacterium，followed

by 1 313 strains of Escherichia coli and 770 strains of Klebsiella pneumoniae，670 strains of Bauman acinetobacter；915 strains of

Staphylococcus aureus were most common Gram-positive bacterium，followed by 223 strains of Enterococcus faecalis，98 strains of

Staphylococcus haemolyticus；1 446 strains of Mycoplasma urealytium were the most common microorganism，followed by 769

strains of Candida albicans，187 strain of Mycoplasma hominis. CONCLUSIONS：Regular detection of bacteria distribution and

bacterial resistance monitoring are conducive to understand the bacterial resistance of the medical institutions so as to provide guid-

ance for clinical treatment and promote reasonable application of antibacterial drugs.

KEYWORDS Microorganism examination；Detected bacterial；Antibacterial drugs；Sensitivity；Rational drug use
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感染性疾病是临床最常见的疾病之一，抗菌药物已成为

临床使用最广泛的药物之一，但抗菌药物的不合理使用，特别

是广谱抗菌药物的不合理使用，导致各种细菌的耐药性不断

上升，给人类健康带来严重威胁。医疗机构一般根据采集患

者标本的微生物检查结果制订治疗方案，但由于微生物检查

结果滞后，且送检标本阳性率不高，多数患者需先进行经验性

治疗，因此了解我院常见检出菌株的分布及耐药情况对经验

性治疗具有十分重要的指导意义。本文收集我院近 4年临床

送检的微生物培养、分离、鉴定及药敏试验结果，将分离出的

细菌及药敏资料进行统计分析，整理出4年间分离或培养出病

原菌菌株的分布及耐药情况，为临床用药提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

资料来源于我院门诊及住院部临床送检的痰液、血液、尿

液、粪便、伤口分泌物、胸水、腹水、脑脊液等标本，按照《全国

临床检验操作规程》（3版）[1]进行微生物涂片、培养、分离、鉴定

及药敏试验。

1.2 材料

VITEK2-Compact自动细菌鉴定系统、药敏测试仪及配套

微生物检测试剂（法国生物梅里埃公司）；血平板培养基（郑州

博塞生物技术股份有限公司）；质控菌株：大肠埃希菌 ATCC

25922、金黄色葡萄球菌 ATCC 25923、铜绿假单胞菌 ATCC

27853、肺炎克雷伯菌ATCC 700603。

1.3 方法

收集 2010年 8月－2014年 9月我院的细菌鉴定及药敏试

验结果，将数据使用Excel软件进行分类汇总，整理统计出常

见检出菌的种类、数量、主要来源科室、耐药情况等，再进行分

析总结。

2 结果

4年间送检标本共计 65 722份，共分离或培养出病原体

14 687株，阳性率 22.35％。其中，革兰阳性菌检出 2 009株，

占 13.68％，其检出率明显低于国内平均值（30.8％）[2]；革兰阴

性菌检出 7 060株，占 48.07％；真菌检出 2 652株，占 18.08％；

其他病原体检出2 966株，占20.19％。

2.1 检出病原体较高的科室分布

14 687株病原体来自我院 54个临床科室或部门，其中住

院部检出率最高的10个科室患者检出病原体菌见表1。我院

外科住院患者使用抗菌药物多为预防用药，如非术后感染或

重症患者一般没有取标本送检，因此外科系统送检率不高；内

科系统中感染科、呼吸内科、ICU为我院主要的感染病大科，收

住大量的感染病患者及重症患者，送检率和检出率极高。我

院门诊患者数量远高于住院患者，因此门诊患者阳性结果较

高；同时我院门诊进行细菌鉴定的患者以呼吸系统、泌尿系

统、女性生殖系统感染者居多，因此门诊主要检出菌以支原

体、衣原体、大肠埃希菌等为主；我院为市级传染病防治中心，

结核病患者及艾滋病患者较多，因此抗酸杆菌及白假丝酵母

菌的检出率高于其他医疗机构水平。我院门诊部检出率最高

的5种病原体分布见表2。

表1 我院住院部检出率最高的10个科室患者检出病原体

Tab 1 Top 5 pathogens of outpatients in top 12 departments in the list of detection rate

病原体

抗酸杆菌
白假丝酵母菌
大肠埃希菌
铜绿假单胞菌
肺炎克雷伯菌肺炎亚种
金黄色葡萄球菌
鲍曼不动杆菌
嗜麦芽糖寡养单胞菌
解脲支原体
奇异变形菌
粪肠球菌

感染科
菌株数

834

111

34

32

28

15

4

2

7

6

5

构成比，％
48.71

6.48

1.99

1.87

1.64

0.88

0.23

0.12

0.41

0.35

0.29

呼吸内科
菌株数

65

90

46

455

77

72

56

13

5

13

10

构成比，％
4.53

6.27

3.20

31.69

5.36

5.01

3.90

0.91

0.35

0.91

0.70

ICU

菌株数
6

143

49

150

105

81

229

130

11

13

构成比，％
0.42

10.02

3.43

10.51

7.36

5.68

16.05

9.11

0.77

0.91

神经外科
菌株数

34

91

263

96

168

145

26

13

15

构成比，％

2.95

7.89

22.81

8.33

14.57

12.58

2.25

1.13

1.30

肾内科
菌株数

5

62

190

52

22

62

14

3

115

16

30

构成比，％
0.48

5.91

18.11

4.96

2.10

5.91

1.33

0.29

10.96

1.53

2.86

神经内科
菌株数

34

71

238

90

60

61

32

5

7

构成比，％

3.40

7.09

23.78

8.99

5.99

6.09

3.20

0.50

0.70

老年病科
菌株数

5

71

82

142

56

28

21

17

6

7

构成比，％
0.83

11.72

13.53

23.43

9.24

4.62

3.47

2.81

0.99

1.16

血液风湿内科
菌株数

18

45

48

38

16

3

10

2

11

7

构成比，％

3.29

8.23

8.78

6.95

2.93

0.55

1.83

0.37

2.01

1.28

内分泌内科
菌株数

4

17

154

8

42

33

6

4

15

22

构成比，％
0.77

3.29

29.79

1.55

8.12

6.38

1.16

0.77

2.90

4.26

烧伤整形外科
菌株数

15

13

76

12

44

24

3

24

13

构成比，％

4.93

4.28

25.00

3.95

14.47

7.89

0.99

7.89

4.28

表2 我院门诊部检出率最高的5种病原体分布

Tab 2 Top 5 main pathogens and distribution

标本送检科室

门诊部

阳性标本数量

1 888

占全部阳性标本构成比，％

12.85

解脲支原体
菌株数
1 111

构成比，％
58.85

人型支原体
菌株数

150

构成比，％
7.94

衣原体
菌株数

95

构成比，％
5.03

大肠埃希菌
菌株数

94

构成比，％
4.98

抗酸杆菌
菌株数

69

构成比，％
3.65

2.2 主要检出病原体及科室分布

全院4年间共分离出293种病原体，以铜绿假单胞菌1 790

株居首，住院部检出率最高的 19种病原体及主要来源科室见

表3。检出的病原体与2013年中国 CHINET 细菌耐药性监测

的主要检出菌相似，但具体排序有所不同：革兰阴性菌主要检

出大肠埃希菌、克雷伯菌属、肠杆菌属、变形杆菌属、不动杆菌

属、铜绿假单胞菌和嗜麦芽窄食单胞菌；革兰阳性菌中最多见

者依次为金黄色葡萄球菌、肠球菌属和凝固酶阴性葡萄球菌。

2.3 革兰阴性菌及药敏结果

革兰阴性菌检出 7 060株，占 48.07％，其中铜绿假单胞菌

1 790株居首，大肠埃希菌1 313株居次席，接下来依次为肺炎

克雷伯菌肺炎亚种 770株，鲍曼不动杆菌 670株，嗜麦芽糖寡
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养单胞菌 261株，奇异变形菌 187株，阴沟肠杆菌 163株，与国

内大量相关报道[3-5]的主要革兰阴性检出菌相似，具体检出数

量有所不同，其中铜绿假单胞菌及鲍曼不动杆菌对各种抗菌

药物的敏感性较低，其余大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌等对各种

抗菌药物仍保持较高敏感率。最常见的 7种革兰阴性菌及对

各种抗菌药物的敏感性见表4。

2.4 革兰阳性菌及药敏结果

革兰阳性菌检出 2 009株，占 13.86％，最常见的为金黄色

葡萄球菌 915株，粪肠球菌 223株，溶血葡萄球菌 98株。最常

见革兰阳性菌及对各种抗菌药物的敏感性见表5。

2.5 真菌及药敏结果

最常见真菌为 3种，即白假丝酵母菌 769株，热带假丝酵

母菌168株，光滑假丝酵母菌133株。最常见真菌及对各种抗

菌药物的敏感性见表6。

2.6 其他检出病原体及药敏结果

其他常见病原体 2种，包括，解脲支原体 1 446株，人型支

原体 187株。其他常见病原体及其对各种抗菌药物的敏感性

见表7。

3 讨论

感染性疾病是危害人类健康的主要疾病之一，自抗菌药

物出现以来，其致死、致残率持续下降，但近年来由于耐药菌

的出现、人口老年化、影响免疫功能的共患病发病率增高等原

因，治疗失败率有回升趋势。作为唯一可控因素，耐药菌的防

控成为目前感染性疾病诊治工作的重点。而抗菌药物的合理

应用则是预防细菌耐药的关键。为此，中华医学会制定了《抗

菌药物临床应用指导原则》，规定使用抗菌药物之前必须尽早

查明感染病原，根据病原体种类及药敏结果选用抗菌药物。

表4 最常见革兰阴性菌及对各种抗菌药物的敏感性（％％）

Tab 4 Most common Gram-negative bacterium and results

of drug sensitivity test

抗菌药物

阿米卡星

阿莫西林/克拉维酸钾

氨苄西林

氨苄西林/舒巴坦

氨曲南

头孢唑林

头孢吡肟

头孢噻肟

头孢西丁

头孢他啶

头孢呋辛

氯霉素

环丙沙星

庆大霉素

亚胺培南

多黏菌素E

左氧氟沙星

美罗培南

奈替米星

哌拉西林

复方新诺明

四环素

替卡西林

替卡西林/克拉维酸

妥布霉素

哌拉西林他唑巴坦

莫西沙星

阿莫西林

诺氟沙星

头孢噻吩

替加环素

头孢哌酮

头孢哌酮/舒巴坦

头孢曲松

头孢曲松/舒巴坦钠

铜绿假单胞
菌（1 790株）

88.12

0.41

0

2.22

48.67

0.10

54.39

0.10

67.73

0.

66.57

76.43

59.78

100.

60.53

68.12

-

67.11

5.04

0.31

58.16

65.28

88.50

69.99

37.21

100.

20.

大肠埃希菌
（1 313株）

94.83

63.94

15.93

28.87

53.40

36.59

52.90

44.01

78.87

66.61

34.70

61.72

42.46

50.88

99.54

100.

46.47

99.91

64.62

18.48

40.47

32.71

15.15

41.83

45.21

89.38

47.71

14.29

33.33

11.20

66.67

100.

66.67

100.

肺炎克雷伯
菌肺炎亚种
（770株）

90.68

65.42

0.

55.27

70.45

53.78

71.12

61.12

53.03

72.20

36.36

67.46

67.70

71.89

94.41

75.00

82.78

95.03

69.70

51.79

62.52

60.27

3.76

41.35

51.61

78.57

89.83

0.

32.31

鲍曼不动杆
菌（670株）

31.08

0.88

0.

28.75

0.

0.

26.56

16.23

0.

27.43

0.

0.

27.43

24.87

33.85

99.43

31.92

33.16

44.44

2.78

34.09

30.65

14.17

16.54

16.67

28.00

29.76

22.22

0.

0.

92.86

嗜麦芽糖寡
养单胞菌
（261株）

0.

0.

0.

2.96

0.

0.

11.54

0.

0.

34.80

0.

36.77

13.10

2.48

0.

30.56

60.00

1.48

0.

20.00

87.75

4.23

45.83

95.83

0.

35.40

100.

0.

0.

0.

奇异变形菌
（187株）

87.07

86.39

43.40

60.38

83.96

45.92

82.99

74.15

95.12

90.48

80.49

40.95

47.62

54.42

64.83

0.

43.40

100.

78.05

70.07

47.62

0.

68.29

95.12

60.00

97.96

35.71

53.66

67.50

阴沟肠杆菌
（163株）

96.12

2.36

0.

0.88

56.76

0.

81.40

55.12

0.

59.69

6.25

70.

79.84

75.

97.67

86.49

99.22

86.67

46.51

72.09

64.55

44.44

55.56

76.92

67.44

83.33

0.

0.

表3 我院住院部检出率最高的19种病原体及主要来源科室

Tab 3 Top 19 main pathogens and department distribution

in inpatient departments

检出菌

铜绿假单胞菌

解脲支原体

大肠埃希菌

抗酸杆菌

金黄色葡萄球菌

肺炎克雷伯菌肺炎亚种

白假丝酵母菌

鲍曼不动杆菌

嗜麦芽糖寡养单胞菌

粪肠球菌

人型支原体

奇异变形菌

热带假丝酵母菌

阴沟肠杆菌

光滑假丝酵母菌

衣原体

产气肠杆菌

溶血葡萄球菌

表皮葡萄球菌

菌株数

1 790

1 446

1 313

1 063

915

770

769

670

261

223

187

187

168

163

133

118

118

98

86

构成比，％

12.19

9.85

8.94

7.24

6.23

5.24

5.24

4.56

1.78

1.52

1.27

1.27

1.14

1.11

0.91

0.80

0.80

0.67

0.59

主要分布科室［菌株数（构成比，％）］

呼吸内科

455（25.42）

肾内科

115（7.95）

肾内科

190（14.47）

感染科

834（78.46）

神经外科

168（18.36）

ICU

105（13.64）

ICU

143（18.60）

ICU

229（34.18）

ICU

130（49.81）

肾内科

30（13.45）

妇科

15（8.02）

烧伤整形外科

24（12.83）

ICU

37（22.02）

神经内科

27（16.56）

神经内科

28（21.05）

肾内科

4（3.39）

ICU

20（16.95）

肾内科

36（36.73）

肾内科

34（39.53）

神经外科

263（14.69）

妇科

49（3.39）

内分泌内科

154（11.73）

呼吸内科

65（6.11）

ICU

81（8.85）

神经外科

96（12.47）

感染科

111（14.43）

神经外科

145（21.64）

神经内科

32（12.26）

内分泌内科

22（9.87）

肾内科

5（2.67）

肾内科

16（8.56）

神经内科

13（7.74）

神经外科

21（12.88）

ICU

28（21.05）

妇科

4（3.39）

老年病科

17（14.41）

ICU

14（14.29）

ICU

6（6.98）

神经内科

238（13.30）

皮肤科

31（2.14）

神经外科

91（6.93）

胸心外科

22（2.07）

呼吸内科

72（7.87）

神经内科

90（11.69）

呼吸内科

90（11.70）

神经内科

61（9.10）

神经外科

26（9.96）

神经外科

15（6.73）

皮肤科

4（2.14）

内分泌内科

15（8.02）

感染科

13（7.74）

肿瘤化疗科

10（6.13）

肾内科

22（16.54）

产科

4（3.39）

神经外科

14（11.86）

感染科

10（10.20）

血透室

5（5.81）

ICU

150（8.38）

泌尿外科

30（2.07）

老年病科

82（6.25）

羁留病区

20（1.88）

肾内科

62（6.78）

呼吸内科

77（10.00）

老年病科

71（9.23）

呼吸内科

56（8.36）

老年病科

17（6.51）

普外科Ⅲ区

14（6.28）

泌尿外科

3（1.60）

呼吸内科

13（6.95）

老年病科

12（7.14）

老年病科

8（4.91）

内分泌内科

13（9.77）

泌尿外科

4（3.39）

普外科Ⅲ区

10（8.47）

特诊科

6（6.12）

神经外科

5（5.81）

老年病科

142（7.93）

产科

22（1.52）

神经内科

71（5.41）

消化内科

7（0.66）

神经内科

60（6.56）

老年病科

56（7.27）

肾内科

62（8.06）

烧伤整形外科

24（3.58）

呼吸内科

13（4.98）

烧伤整形外科

13（5.83）

呼吸内科

1（0.53）

神经外科

13（6.95）

内分泌内科

11（6.55）

骨外科Ⅰ区

7（4.29）

感染科

8（6.02）

皮肤科

2（1.69）

神经内科

9（7.63）

烧伤整形外科

5（5.10）

内分泌内科

5（5.81）
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但由于培养及药敏试验往往需耗时数天，且培养阳性率仅为

30％左右，大部分患者可先予经验性治疗，待微生物检查结果

回报后再结合病情调整治疗方案。因此，了解本医疗机构常

见检出菌株的分布及药敏情况，可为临床经验性治疗提供参

考，指导临床合理使用抗菌药物。

我院检出革兰阴性菌中铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌耐

药率最高。铜绿假单胞菌广泛存在于医院内各种环境中，是

医院感染中最常见的条件致病菌，也是我院分离率最高的细

菌，占 12.19％，主要来自呼吸内科、神经外科、神经内科、ICU

的痰标本。全球性的 SENTRY 耐药监测网多年的数据也显

示，该菌是导致机械通气相关性肺炎及医院获得性肺炎最常

见的革兰阴性菌。我院检出铜绿假单胞菌耐药率高，因耐药

机制复杂，包括：（1）产生β-内酰胺酶、氨基糖苷类钝化酶等灭

活酶；（2）主动外排系统过度表达及膜孔蛋白丢失或表达下

降；（3）抗菌药物作用的靶位改变；（4）生物被膜（biofilm）形成；

（5）整合子作用等，临床上一般根据药敏结果选择抗菌药物。

我院的数据表明，铜绿假单胞菌对阿米卡星的敏感率达

88.12％，对庆大霉素达 76.43％，原因可能是氨基糖苷类抗生

素在临床中应用较少，且阿米卡星与庆大霉素对大多氨基糖

苷钝化酶稳定，但是氨基糖苷类药物肾毒性、耳毒性大，非治

疗的一线用药，也不单独用药，只与头孢菌素、氟喹诺酮联合

用药；对喹诺酮类抗菌药物敏感率为60％～65％，对哌拉西林

他唑巴坦、替卡西林/克拉维酸、头孢他啶、头孢吡肟、美罗培南

的敏感率在 60％以上，亚胺培南略低为 59.78％，氨曲南为

48.67％，美罗培南的敏感率高于亚胺培南近 10％，对青霉素

类、第一/二代头孢菌素、氯霉素等药物敏感率极低，其对抗菌

药物的敏感性排名与CHINET报道相同[6]。头孢哌酮/舒巴坦

因我院无药敏试验，无法具体评价其敏感性，但根据CHINET

报道[6]，其耐药率（23.8％）仍维持较低水平。因此，哌拉西林/

他唑巴坦（69.99％）常为我院抗铜绿假单胞菌首选，其次选择

头孢他啶（67.73％）、头孢哌酮/舒巴坦、美罗培南（68.12％）、环

丙沙星（66.57％）等，对于重症者联合氨基糖苷类治疗。我院

常用抗铜绿假单胞菌抗生素耐药率均超过 30％，根据卫生部

84号文件《抗菌药物临床应用管理办法》，已对我院医务人员

发出预警信息。

鲍曼不动杆菌是CHINET报道[7]耐药率最高的常见检出

菌，我院65％以上检出菌株属于多重耐药菌株（MDRAb）或泛

耐菌株（XDRAb），除保持对多黏菌素E、替加环素高敏感率外

（分别为99.43％、92.86％），对亚胺培南和美罗培南、氨苄西林

舒巴坦敏感率仅为33％及28.75％，未做头孢哌酮/舒巴坦的药

敏试验。根据中国鲍曼不动杆菌感染诊治与防控专家共识[8]，

结合我院实际情况，对于MDRAb感染，我院根据药敏结果选

用头孢哌酮/舒巴坦、氨苄西林/舒巴坦或碳青霉烯类抗生素，

联合应用氨基糖苷类抗生素或氟喹诺酮类抗菌药物；对于

XDRAb感染，专家共识[8]给出两联或三联方案，以敏感性最高

的多黏菌素E、舒巴坦或含舒巴坦的复合制剂、替加环素为一

线药物，分别联合其他药物治疗，具体如下：二联方案有（1）舒

巴坦或含舒巴坦的复合制剂联合以下1种：米诺环素（或多西

环素）、多黏菌素E、氨基糖苷类抗生素、碳青霉烯类抗生素等；

（2）多黏菌素E 联合以下 1种：含舒巴坦的复合制剂（或舒巴

坦）、碳青霉烯类抗生素；（3）替加环素联合以下1种：含舒巴坦

表5 最常见革兰阳性菌及对各种抗菌药物的敏感性（％％）

Tab 5 Most common Gram-positive bacterium and results

of drug sensitivity test（％％）

抗菌药物
阿米卡星
阿莫西林克拉维酸钾
氨苄西林
头孢噻肟
头孢西丁
氯霉素
环丙沙星
克林霉素
林可霉素
红霉素
庆大霉素
左氧氟沙星
苯唑西林
青霉素
利福平
复方新诺明
四环素
万古霉素
米诺环素
利奈唑胺
奎奴普丁/达福普汀
阿莫西林
替考拉宁
庆大霉素
诺氟沙星
呋喃妥因
呋西地酸
莫匹罗星高浓度
莫匹罗星

金黄色葡萄球菌（915株）

82.08

75.99

3.86

75.54

78.78

71.58

60.25

38.79

76.60

80.00

74.73

6.26

84.79

84.11

61.89

98.75

91.98

96.03

97.50

99.22

90.00

64.81

98.43

99.57

96.80

61.29

粪肠球菌（223株）

0.

76.92

90.17

22.22

0.

13.04

66.67

1.12

0.

4.35

0.

72.92

0.

40.63

14.75

17.84

19.13

98.38

50.00

77.37

14.07

93.33

94.96

70.07

0.

79.71

75.00

100.

0.

溶血葡萄球菌（98株）

90.54

9.46

0.

8.22

24.32

39.06

46.67

8.99

28.09

40.00

7.87

0.

85.14

42.70

70.79

100.

93.33

98.65

89.89

97.75

100.

30.34

100.

92.86

80.77

38.46

表6 最常见真菌及对各种抗菌药物的敏感性（％％）

Tab 6 Most common fungus and results of drug sensitivity

test（％％）

抗菌药物
5-氟胞嘧啶
两性霉素B
氟康唑
伊曲康唑
伏立康唑

白假丝酵母菌（769株）
97.18

100.
96.13
92.43
96.48

热带假丝酵母菌（168株）
98.37
99.19
69.92
55.28
69.92

光滑假丝酵母菌（133株）
100.
100.
93.75
72.32
97.32

表7 其他常见病原体及对各种抗菌药物的敏感性（％％）

Tab 7 Other common pathogens and results of drug sensi-

tivity test（％％）

抗菌药物

强力霉素
美满霉素
交沙霉素
克拉霉素
罗红霉素

解脲支原体
（1 446株）

96.08
96.24
70.26
88.89
25.98

人型支原体
（187株）

92.31
84.62
92.31
0.
0.

抗菌药物

阿奇霉素
氧氟沙星
左氧沙星
司帕沙星

解脲支原体
（1 446株）

49.67
6.70
19.28
34.48

人型支原体
（187株）

0.
7.69
7.69
46.15
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的复合制剂（或舒巴坦）、碳青霉烯类抗生素、多黏菌素E、喹诺

酮类抗菌药物、氨基糖苷类抗生素。三联方案为：含舒巴坦的

复合制剂（或舒巴坦）+ 多西环素+碳青霉烯类抗生素、亚胺培

南+利福平+多黏菌素或妥布霉素等。但多黏菌素E国内没有

上市，无法用药，我院的感染者一般根据药敏结果选择替加环

素联合头孢哌酮/舒巴坦或碳青霉烯类抗菌药物治疗。同时指

导相关科室做好床边隔离、消毒工作，防止交叉感染。

革兰阳性菌方面，金黄色葡萄球菌及凝固酶阴性的溶血

性葡萄球菌除对青霉素、红霉素、氨苄西林的敏感性低外，对

其他常用抗菌药物均保持较高敏感率。粪肠球菌对阿莫西

林、氨苄西林、阿莫西林、环丙沙星、左氧氟沙星、万古霉素、替

考拉宁、利奈唑胺、呋喃妥因敏感率高，对其余多数抗菌药物

敏感率低，与CHINET报道[9]一致。其中对万古霉素及替考拉

宁的耐药率仅分别约为 1.6％及 5.0％，保持较高的敏感率，可

作为我院治疗粪肠球菌重症感染的首选经验用药。出现的11

株（1.25％）耐万古霉素金黄色葡萄球菌经核实标本来源及复

核检验，考虑为标本分离不完全造成，标本中含革兰阴性菌而

检出耐药；出现4株（1.8％）耐万古霉素粪肠球菌（VRE），高于

国内文献报道的平均VRE检出率0.4％～0.6％[10-12]，一般VRE

对利耐唑胺高度敏感，可选用该药治疗。本研究同时发现，我

院分离出的粪肠球菌对阿莫西林及氨苄西林的敏感率均高于

90％，对于非重症感染，如尿路感染可考虑作为首选用药，以

减少VRE的出现。

我院真菌检出率为18.06％，高于国内一般水平，可能与我

院处于南方海滨地区，常年气候湿热容易引发真菌感染有关，

主要检出真菌对各种抗真菌药物都具有较高敏感性，因此开

始治疗可以选择毒副作用较低的抗真菌药物，如果治疗效果

不佳再改变治疗方案；解脲支原体对四环素类及大环内酯类

药物敏感性高，人型支原体对四环素类敏感，治疗时可选择以

上敏感性较高的抗菌药物；抗酸杆菌检出1 063株，占7.24％，

明显高于其他医院检出率，与我院为市级传染病防治中心，结

核病患者较多有关，对于初治患者，治疗上以异烟肼+利福平+

吡嗪酰胺+乙胺丁醇（HRZE）四联疗法为主，留取标本送结核

病防治机构做药敏试验后可开始治疗。

我院主要检出病原体以革兰阴性菌（48.07％）为主，各临

床科室的常见检出菌各有不同，可根据各自科室特点，结合患

者病情，选择相应的经验性用药。我院真菌检出率高应引起

注意，对于使用广谱抗菌药物时间较长的患者，尤其是存在糖

尿病、慢性肾病、血液病、恶性肿瘤等共患病的免疫损害患者，

应加强口腔卫生，加用调节肠道菌群制剂或抗真菌药物，预防

二重感染。各临床科室应重视病原学检查及医院的季度细菌

耐药性监测报告，根据病原学结果及医院细菌的耐药情况合

理选择抗菌药物，在有效治疗感染性疾病的同时预防耐药菌

的出现。医院管理上应继续加强抗菌药物的分级管理、质控

和处方点评工作，加强预防用药的管理，严禁无指征用药及不

合理用药，应根据季度细菌耐药性监测报告，按卫生部《抗菌

药物临床应用管理办法》的规定，对主要目标细菌耐药率达到

30％以上的抗菌药物作出预警通报，超过 75％以上者予暂停

使用。
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