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抗菌药物滥用与细菌耐药是目前抗感染治疗的一个突出

问题。由此导致的抗感染治疗困难及医疗费用的大幅增长，

是引起医患矛盾的重要原因之一。所以遏制细菌耐药发展，

提高医疗质量，保证抗菌药物持续在临床发挥作用已经到了

刻不容缓的时刻[1]。国内外的研究表明，及时了解细菌的耐药

性变迁及抗菌药物使用情况，进行有规律地轮换使用抗菌药

物，可保持抗菌药物的疗效，减少细菌耐药的发生。不同地区

细菌耐药呈明显的地区差异[2]，因此了解医院病原菌的耐药和

构成，对于控制医院感染、指导临床合理应用抗菌药物有重要

意义[3]。因此，笔者对新疆医科大学第五附属医院（以下简称

“我院”）感染病原菌分布特点和耐药性进行回顾性分析，现报

道如下。

1 资料与方法
1.1 资料来源

通过医院信息检索系统调取我院2011－2013年住院患者

使用抗菌药物的资料记录，并按预先设计好的表格逐项填写，

内容包括类别、药品通用名、剂型、规格、单位、数量。

1.2 细菌分离与鉴定

菌株为2011－2013年我院所有临床科室送检的痰液、血液、

尿液、咽拭子、分泌物等标本，排除同一患者相同部位的菌株。

1.3 抗菌药物敏感性试验

按照《全国临床检验操作规程》（3版）的要求进行细菌分

离、培养，药敏试验按美国临床实验室标准化协会（CLSI）2012

年标准进行判定，用标准菌株 ATCC 25922、ATCC 25923、

ATCC 27853做室内质控。数据判断标准参照CLSI 2012年版

标准[4]。

1.4 统计学方法

采用 WHONET 5.4 统计软件和实验室信息管理系统

（LIS）进行统计。

2 结果
2.1 病原菌检出与构成情况

2011－2013年我院共检出主要病原菌9 454株，其中革兰

阴性菌 7 736株，占 81.8％；革兰阳性菌 1 251株，占 13.2％；白

色念珠菌467株，占4.9％。检出率排名前5位的分别是大肠埃

希菌（2 412株）、肺炎克雷伯菌（2 297株）、鲍曼不动杆菌（1 578

株）、铜绿假单胞菌（1 449株）和金黄色葡萄球菌（825株）。可

以看出病原菌仍以革兰阴性菌为主，但革兰阳性菌的数量呈

上升趋势，见表1。
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摘 要 目的：了解医院感染病原菌的耐药率变迁，以指导临床合理应用抗菌药物。方法：回顾性分析2011－2013年我院临床病

原菌分布及耐药情况，采用WHONET 5.4统计软件和实验室信息管理系统（LIS）进行统计。结果：共分离主要病原菌9 454株，其

中革兰阴性菌占81.8％，革兰阳性菌占13.2％，白色念珠菌占4.9％。检出率居前4位的分别是大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不

动杆菌、铜绿假单胞菌。阿米卡星对革兰阴性菌的耐药率较低，万古霉素对金黄色葡萄球菌的敏感性最高，未发现耐万古霉素的

金黄色葡萄球菌。结论：我院部分抗菌药物对细菌的耐药率呈下降趋势，抗菌药物临床应用逐步趋向合理。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the change of drug resistance rate of infection pathogens，and to guide rational use of

antibiotics in the clinic. METHODS：In retrospective study，all pathogenic distribution and drug resistance were analyzed statistical-

ly by WHONET 5.4 statistical software and laboratory information management statistics（LIS）in our hospital during 2011－2013.

RESULTS：A total of 9 454 strains were isolated，including Gram-negative bacteria（81.8％），Gram-positive bacteria（13.2％）and

Candida albicans（4.9％）. Top 4 infection pathogen were Escherichia coli，Klebsiella pneumoniae，Pseudomonas aeruginosa and

Acinetobacter baumannii. The resistance rate of amikacin against Gram-negative bacteria was relatively low. Vancomycin had the

highest sensitivity against Staphylococcus aureus. No vancomycin-resistant S. aureus was found. CONCLUSIONS：Resistance rate

of some antibiotics is declining in our hospital. The clinical use of antibiotics has been gradually more reasonable.
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表1 2011－2013年我院检出病原菌及构成比

Tab 1 Constituent ratios of the pathogens isolated in our hospital from 2011 to 2013

病原菌

大肠埃希菌
肺炎克雷伯菌
铜绿假单胞菌
鲍曼不动杆菌
金黄色葡萄球菌
粪肠球菌
屎肠球菌
肺炎链球菌
白色念珠菌
合计

2011年
株数

911

754

641

514

225

76

54

3

62

3 240

构成比，％
28.1

23.3

19.8

15.9

6.9

2.3

1.7

0.1

1.9

100.0

2012年
株数

670

786

432

563

223

67

67

15

203

3 026

构成比，％
22.1

26.0

14.3

18.6

7.4

2.2

2.2

0.5

6.7

100.0

2013年
株数

831

757

376

501

377

68

68

8

202

3 188

构成比，％
26.1

23.7

11.8

15.7

11.8

2.1

2.1

0.3

6.3

100.0

合计
株数
2 412

2 297

1 449

1 578

825

211

189

26

467

9 454

构成比，％
25.5

24.3

15.3

16.7

8.7

2.2

2.0

0.3

4.9

100.0

表2 2011－2013年我院主要肠杆菌对常用抗菌药物的耐药率（％％）

Tab 2 Drug resistance rate of enterobacteria to common antibiotics in our hospital from 2011 to 2013（％％）

抗菌药物

左氧氟沙星
哌拉西林/他唑巴坦
美罗培南
头孢吡肟
阿米卡星
庆大霉素
亚胺培南
环丙沙星
头孢哌酮/舒巴坦
头孢曲松
氨曲南

大肠埃希菌
2011年

60.6

9.5

6.5

63.7

5.9

66.9

7.3

65.1

10.6

68.2

70.7

2012年
68.5

2.8

1.0

63.9

2.5

49.7

1.2

70.5

6.3

64.6

64.7

2013年
59.9

2.4

1.5

62.5

2.7

50.7

0.8

64.2

6.4

63.1

75.0

肺炎克雷伯菌
2011年

30.5

8.5

5.0

40.8

9.6

28.4

5.0

35.3

10.7

42.2

42.4

2012年
17.4

5.0

2.2

34.1

10.0

22.4

2.0

27.0

10.9

35.3

34.8

2013年
10.2

3.8

1.5

28.1

1.6

11.0

1.5

14.7

7.5

28.5

28.6

鲍曼不动杆菌
2011年

43.6

34.1

40.1

43.7

5.7

30.9

37.9

56.2

11.6

43.0

66.4

2012年
36.4

65.7

65.5

70.3

10.5

56.5

71.6

76.9

36.8

70.3

86.1

2013年
39.7

58.1

62.0

67.3

6.6

59.1

67.5

75.7

35.7

63.1

75.2

铜绿假单胞菌
2011年

37.6

30.4

31.6

41.0

18.9

46.8

34.8

38.7

28.7

94.0

50.2

2012年
27.0

19.7

25.6

26.8

6.4

25.2

24.2

30.6

23.3

79.4

41.4

2013年
23.1

11.0

15.7

15.9

2.4

15.7

22.1

25.0

15.7

61.2

39.4

2.2 主要病原菌的耐药情况

我院2011－2013年临床分离主要病原菌对各种抗菌药物

敏感率结果见表2、表3、表4。

3 讨论

表 4 2011－2013年我院白色念珠菌对常用抗真菌药的耐药

率（％％）

Tab 4 Drug resistance rate of Candida albicans to common

antifungal drugs in our hospital from 2011 to 2013（％％）

抗真菌药
氟胞嘧啶
伊曲康唑
酮康唑
氟康唑
伏立康唑

2011年
3.1

24.8
3.6
7.1
9.4

2012年
1.5

52.2
－
9.4
2.4

2013年
0.0

23.3
－
2.0
0.5

注：“-”表示未做药敏试验

Note：“-”means no drug sensitivity test

表 3 2011－2013年我院金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物的

耐药率（％％）

Tab 3 Drug resistance rate of S. aureus to common antibiot-

ics in our hospital from 2011 to 2013（％％）

抗菌药物
左氧氟沙星
复方磺胺甲 唑
庆大霉素
万古霉素
利福平
利奈唑胺
莫西沙星
青霉素G

苯唑西林

2011年
53.6

12.5

53.3

0.0

45.1

0.0

42.2

98.5

53.7

2012年
35.4

13.9

39.5

0.0

30.9

0.0

30.7

98.6

49.6

2013年
39.6

14.9

44.5

1.9

37.3

0.0

36.1

93.9

100.0

我院临床感染病原菌仍以革兰阴性菌为主，居前4位的分

别为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆

菌，与罗百灵等[5]的调查结果一致。革兰阳性菌的检出率呈上

升趋势，其中金黄色葡萄球菌2013年的检出率较2012年增加

4.6％。近年来，由于广谱抗菌药物、糖皮质激素和免疫抑制剂

的广泛使用，真菌的感染也随之增加，我院真菌检出率2013年

较 2011年有较大幅度增加，应引起临床医师的重视。对于那

些反复使用抗菌药物、长期使用激素及免疫抑制剂等真菌感

染的高危因素患者来说，临床上应多与细菌室沟通，多次送

检，以明确是否合并有或仅为真菌的感染[6-7]。

大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞

菌为我院感染主要病原菌。由表2可见，上述革兰阴性菌对头

孢菌素类药耐药率较高，给临床对医院感染患者抗感染治疗

选用抗菌药物带来困难。究其原因，可能与过度依赖头孢菌

素类作为抗感染治疗的首选药物有关，应引起临床医师的足

够重视。阿米卡星、亚胺培南等对大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌、铜绿假单胞菌保持较高的敏感率，可能与其毒副作用较大

从而限制临床的使用有关。值得关注的是，喹诺酮类药对细

菌的耐药率呈下降趋势，这与我院严格掌握喹诺酮类药的适

应证，有计划地分期、交替使用喹诺酮类药的政策有关，说明
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我院抗菌药物临床应用逐步趋向合理，取得了初步成效。

由表 3可见，对比 3年数据，2013年金黄色葡萄球菌检出

率较2011年和2012年分别上升5.1％和4.6％；从药敏结果看，

复方磺胺甲 唑、万古霉素和利奈唑胺对葡萄球菌耐药率＜

15％，与国内的文献报道情况相似。本文中825株金黄色葡萄

球菌中均未发现万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁中介或耐药

株，近年国内相关文献报道均未见金黄色葡萄球菌对万古霉

素、利奈唑胺及替考拉宁耐药株[8]，表明这些药物仍然是抗金

黄色葡萄球菌感染的最有效药物。

真菌是人体正常菌群的组成部分，寄生在皮肤和黏膜部位，

绝大多数的院内真菌感染为条件致病菌，以念珠菌属多见[9]。表

4中白色念珠菌对氟胞嘧啶、伊曲康唑、氟康唑的耐药率均降

低，临床可根据药敏结果选用抗真菌药。总体而言，2012年和

2013年我院白色念珠菌的分离率较 2011年有较大幅度上升，

说明我院抗菌药物二重感染现象应引起重视。

综上所述，细菌的耐药率与细菌分布有关，除了有些细菌

天然耐药外，较多细菌与抗菌药物的用量有关。药物的用量

越大、时间越长或滥用抗菌药物，都会导致细菌的耐药率增

高。因此，有计划地控制药物的用量以及使用时间，严格掌握

抗菌药物、围术期抗菌药物使用指征及联合用药指征，可能是

减少细菌耐药率的有效措施。我院2011－2013年抗菌药物临

床使用更趋于合理，大部分药物对病原菌的敏感率有所上升，

说明我院开展抗菌药物临床应用专项整治活动3年以来，抗菌

药物的临床合理应用水平得到了提高，有效控制了细菌耐

药。今后将建立抗菌药物临床合理应用长效机制，林巩固抗

菌药物专项整治活动成果。
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国家卫生和计划生育委员会主任李斌在江西省赣州市参与调研

本刊讯 2014年 9月 14日，国家卫生和计划生育委员会
主任李斌一行在江西省赣州市于都县启动 2014年“服务百姓
健康行动”全国大型义诊活动之后，专程赴赣州市及于都县、

会昌县调研卫生计生、振兴原赣南苏区和对口支援于都工作
情况。李斌一行深入市县人民医院，了解公立医院改革进展，

到妇幼保健机构和乡镇卫生院查看卫生计生服务能力，观摩
与北京大学人民医院连接的医疗远程会诊系统，指导于都县
健康产业园区建设，并走访农户，座谈卫生计生惠民政策落实
情况。

2012年以来，国家卫生和计划生育委员会协调落实赣州
市“新农合”、基本公共卫生服务中央补助经费执行西部标准等
特殊政策，累计安排中央卫生计生专项资金44.8亿元，2013年
增长幅度达到 40％。支持赣州市卫生计生服务体系建设，累
计安排建设项目789个。支持赣州市作为地中海贫血防控、贫
困地区儿童营养改善等 6个项目的试点地区。专门为于都县
量身定制了一套卫生计生人才综合培养方案，并筹资设立“健
康暖心”扶贫专项基金，为项目实施提供资金支持。加大干部
交流力度，选派处级干部到于都县挂职，接受赣州市和于都县4

位干部到委机关学习锻炼，安排173名医疗技术骨干到湘雅医
院和北京大学人民医院免费进修或轮训，全科医生特岗计划、

住院医师规范化培训等各项人才培养政策向于都倾斜。安排
北京大学第三医院对口帮扶赣州市人民医院，北京大学人民医

院与赣州市建立医疗服务共同体，对口帮扶于都县人民医院，

开展远程诊疗并延伸到部分乡镇卫生院和村卫生室，让老百姓
在家门口就能享受到国家级医院的优质医疗服务。

赣州市抓住发展机遇，认真落实国家卫生和计划生育委
员会制定的支持赣南等原中央苏区卫生事业振兴发展的实施
意见和对口支援于都县振兴发展工作方案，积极推进中央安
排的相关资金安排、项目建设、人才培养、医疗服务项目等落
地，造福老区人民。目前，赣州市三级医院已达到 8所，于都、

会昌等县级人民医院都具有了较高的医技水平和专科能力。

144所乡镇卫生院成为“群众满意卫生院”，2 275个行政村卫
生室实施了乡村卫生一体化服务管理。对口帮扶的深入开展
使老区的卫生计生资源明显增加，医疗卫生服务能力明显提
升，群众健康水平明显提升。

李斌表示，国家卫生和计划生育委员会将进一步加强对
口支援工作，帮助受援地区解决突出的民生问题和影响经济
社会发展的关键问题，要求赣州市等原赣南苏区进一步深化
改革，切实把中央支持与自力更生紧密结合，把事业振兴发展
与落实西部大开发、深化医改等政策措施有效衔接，奋力拼
搏，促进原赣南苏区卫生计生事业振兴发展，更好地服务于老
区广大人民群众。

调研期间，江西省委书记强卫、省长鹿心社分别会见了调
研组一行。
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