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临床分离菌株耐药性回顾分析

朱琼芳,徐杰,张险峰,陈旭,任亚璐,赵丽娜

(苏州大学附属第一医院临床检测中心,江苏 苏州 215006)

摘 要:目的 探讨苏州大学附属第一医院2018年患者临床分离菌株对常用抗菌药物的敏感性和耐药性,为临床合理

用药提供理论参考和依据。方法 收集2018年本院门诊及住院患者送检的各种微生物标本,接种培养分纯后,采用自

动化仪器和纸片扩散法进行细菌体外药敏试验,按照美国临床和实验室标准化协会(CLSI)2018年标准判读药敏结果,
并用 WHONET5.6软件进行统计分析。结果 共分离出8402株非重复菌株,其中革兰阳性菌2236株,占26.61%,革
兰阴性菌6166株,占73.39%。临床分离菌株前5位分别为肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌

和鲍曼不动杆菌。临床送检标本中血液标本占25.92%,痰液标本占22.23%,尿液标本占19.18%。耐甲氧西林的金黄

色葡萄球菌(MRSA)和耐甲氧西林的凝固酶阴性葡萄球菌(MRCNS)的检出率分别为52.54%和83.06%。MRSA中有

96.31%菌株对甲氧苄啶-磺胺甲唑敏感;MRCNS中有76.32%的菌株对四环素敏感。屎肠球菌对多数测试抗菌药物

(除外四环素)的耐药率均显著高于粪肠球菌。除肺炎克雷伯菌外,多数肠杆菌科细菌对碳青霉烯类抗生素仍高度敏感,
耐药率低于4%;而肺炎克雷伯菌对亚胺培南的耐药率为24.52%。共检出耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌403株,耐碳青

霉烯类大肠埃希菌21株,耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌315株,耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌561株,多为广泛耐药菌株。
结论 临床分离菌耐药率呈增长性趋势,尤其是耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌,应多科室协作进一步加强抗菌药物的应用

与管理,做好医院感染预防与控制工作。
关键词:细菌耐药性监测;体外药敏试验;耐甲氧西林葡萄球菌;耐碳青霉烯类革兰阴性菌
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Retrospectiveanalysisofdrugresistanceofclinicalisolates

ZhuQiongfang,XuJie,ZhangXianfeng,ChenXu,RenYalu,ZhaoLina

(CenterforClinicalLaboratory,TheFirstAffiliatedHospitalof
SoochowUniversity,Suzhou215006,Jiangsu,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatethesusceptibilityandresistancetocommonantimicrobialagentsin
clinicalisolatesfrompatientscaredattheFirstAffiliatedHospitalofSoochowUniversityin2018,soastopro-
videtheoreticalreferenceandevidenceforrationaluseofantibioticsinclinic. Methods Variouskindsofmi-
crobialspecimensfromtheoutpatientsandinpatientsofthehospitalin2018werecollectedandthebacterial
drug-sensitivitytestinvitrowasconductedbyautomatedinstrumentandKirby-Baucerdiskdiffusionmethod
afterinoculationculture,isolationandpurification.Theresultswereinterpretedaccordingtothe2018Standard
ofClinicalandLaboratoryStandardsInstitute(CLSI)andwerestatisticallyanalyzedbytheWHONWT5.6
software. Results Atotalof8402non-repeatedstrainswereisolatedout,andgram-positivebacteriaaccoun-
tedfor26.61% ofthem (2236strains)andgram-negativebacteriaaccountedfor73.39% ofthem (6166
strains).ThetopfiveclinicalisolateswereKlebsiellapneumonia,EscherichiaColi,Pseudomonasaeruginosa,
StaphylococcusaureusandAcinetobacterbaumannii.Amongtheclinicalspecimens,bloodspecimensaccounted
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for25.92%,sputumspecimens22.23%,andurinespecimens19.18%.Thedetectionrateofmethicillin-re-
sistantStaphylococcusaureus (MRSA)andthatofmethicillin-resistantcoagulase-negativestaphylococcus
(MRCNS)were52.54%and83.06%,respectively.However,96.31%ofMRSAstrainsweresusceptibleto
trimethoprim-sulfamethoxazole,while76.32%ofMRCNSstrainsweresusceptibletotetracycline.Theresist-
antrateofEnterococcusfaeciumtomosttestedantibacterialdrugs(exceptfortetracycline)wassignificantly
higherthanthatofEnterococcusfaecalis.ExceptforKlebsiellapneumoniae,mostEnterobacteriaceaebacteria
werestillhighlysusceptibletocarbapenemantibioticsandtheresistantratewaslessthan4%.Theresistant
rateofKlebsiellapneumoniaetoimipenemwas24.52%.Altogether403strainsofcarbapenem-resistantKleb-
siellapneumonia,21strainsofcarbapenem-resistantEscherichiaColi,315strainsofcarbapenem-resistant
Pseudomonasaeruginosaand561strainsofcarbapenem-resistantAcinetobacterbaumanniiweredetectedout,
mostofthemwereextendeddrug-resistantbacterialstrains. Conclusion Thedrugresistantrateofclinicali-
solatesshowsanincreasingtrend,especiallycarbapenem-resistantKlebsiellapneumoniae.Itisnecessaryto
furtherstrengthenthemulti-departmentcooperationforapplicationandmanagementofantimicrobialagentsso
astopreventandcontrolnosocomialinfection.
  Keywords: bacterialresistancesurveillance;antimicrobialsusceptibilitytestinginvitro;methicillin-re-

sistantStaphylococcusaureus;carbapenem-resistantgram-negativebacteria

  随着抗生素的广泛及不合理使用,细菌耐药形势

日益严峻,已成为全球关注的公共卫生问题。监测临

床常见病原菌的耐药现状与趋势,能够为临床合理使

用抗菌药物和抗感染治疗提供重要的理论参考和依

据。现将2018年苏州大学附属第一医院常见临床分

离菌的耐药性监测结果报道如下。

1 材料与方法

1.1 菌株来源 菌株来源于苏州大学附属第一医院

2018年1月1日—12月31日门诊及住院患者送检的

微生物培养标本,剔除同一患者同一部位重复分离菌

株。

1.2 仪器与试剂 仪器:法国生物梅里埃 VITEK-
MS全自动微生物质谱检测系统;VITEK2-Compact
全自动细菌鉴定和药敏仪。培养基及抗菌药物纸片:
药敏试验采用培养基为 Mueller-Hinton琼脂,肺炎链

球菌及其他链球菌用含5%绵羊血 MH琼脂。抗菌药

物纸片购自英国 OXOID公司。青霉素、万古霉素E-
test试验条购自瑞典ABBIODISK公司。

1.3 鉴定与药敏 采用 VITEK-MS全自动微生物

质谱检测系统和VITEK2-Compact全自动细菌鉴定

和药敏仪及配套检测卡进行细菌鉴定和药敏试验。对

于全自动仪器法 MIC范围不能覆盖美国临床和实验

室标准化协会(CLSI)[1]2018年版标准判读结果的药

物,采用 Kirby-Bauer纸片扩散法或E-test试验条测

定。质控菌株为大肠埃希菌 ATCC25922、铜绿假单

胞菌ATCC27853、金黄色葡萄球菌ATCC25923,均
购自美国赛默飞公司。

1.4 碳青霉烯类耐药肠杆菌科细菌 对亚胺培南、美
罗培南或厄他培南中任一药物耐药的肠杆科细菌。

1.5 统计学方法 采用 WHONET5.6软件进行数

据统计分析。

2 结果

2.1 菌株分布 2018年我院共分离临床非重复菌株

8402株,其中革兰阳性菌2236株,占26.61%;革兰阴

性菌6166株,占73.39%。革兰阳性菌中凝固酶阴性

的葡萄球菌共661株,占29.56%;金黄色葡萄球菌共

925株,占41.37%;肠球菌属445株,占19.90%。革

兰阴性菌中肠杆菌科细菌共3838株,占62.24%,其
中常见菌依次为肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、阴沟肠杆

菌、奇异变形杆菌、产气肠杆菌和粘质沙雷菌;不发酵

糖革兰阴性杆菌共2328株,占37.76%,其中常见菌

依次为铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌和嗜麦芽窄食单

胞菌。全年检出肺炎链球菌9株。常见临床分离菌及

构成比见表1。临床送检标本分布中血液标本占

25.92%,痰液标本占22.23%,尿液标本占19.18%,
咽拭子占12.78%,静脉导管占5.87%,其次为伤口、
引流液、分泌物、脑脊液、胸腹水等。

2.2 主要革兰阳性菌对抗菌药物的敏感率和耐药率

2.2.1 葡萄球菌属 金黄色葡萄球菌(925株)甲氧

西林耐药株(MRSA)的检出率为52.54%;凝固酶阴

性葡萄球菌(661株)甲氧西林耐药株(MRCNS)的检

出率为83.06%。MRSA和 MRCNS对各抗菌药物的

耐药 率 明 显 高 于 甲 氧 西 林 敏 感 金 黄 色 葡 萄 球 菌

(MSSA)和甲氧西林敏感凝固阴性葡萄球菌(MSC-
NS);MRSA中有96.31%菌株对甲氧苄啶-磺胺甲唑

敏感;MRCNS中有72.50%的菌株对庆大霉素敏感,

76.32%的菌株对四环素敏感。金黄色葡萄球菌和凝

固酶阴性葡萄球菌对万古霉素、利奈唑胺都100%敏

—414—

2020年             右江民族医学院学报              第4期



表1 2018年临床分离菌分布

病原菌 菌株数 构成比/%

肺炎克雷伯菌 1539 18.32
大肠埃希菌 1277 15.20
鲍曼不动杆菌 797 9.49
金黄色葡萄球菌 925 11.01
铜绿假单胞菌 948 11.28
屎肠球菌 268 3.19
嗜麦芽窄食单胞菌 352 4.19
表皮葡萄球菌 276 3.28
阴沟肠杆菌 267 3.18
粪肠球菌 157 1.87
奇异变形杆菌 230 2.74
粘质沙雷菌 139 1.65
产气肠杆菌 144 1.71
人葡萄球菌 136 1.62
溶血葡萄球菌 123 1.46
其他 824 9.81
总计 8402 100.0

感,尚未发现耐药菌株。见表2。MRSA主要在住院

病人(94.86%)检出,多为男性(63.58%),无年龄特

征,多见于呼吸道感染(痰标本占66.26%);临床科室

以 神 经 外 科 检 出 率 (14.61%)最 高,标 本 以 痰

(94.36%)为主。MRCNS主要从住院病人(94.72%)
检出,大多为男性(60.84%),无年龄特征,多见于导管

相关感染(导管血占29.32%)和血流感染(血液标本

占21.68%);临床科室以血液内科检出率(21.49%)
最高,标本以导管血(81.36%)为主。

2.2.2 肠球菌属 445株肠球菌属中粪肠球菌157
株,占35.28%;屎肠球菌268株,占60.22%;其他肠

球菌20株,占4.49%。肠球菌属中粪肠球菌对多数

测试抗菌药物(除外四环素)的耐药率均显著低于屎肠

球菌。粪肠球菌检出1株利奈唑胺耐药菌株和1株利

奈唑胺中介菌株,未检出万古霉素和替考拉宁耐药菌

株。屎肠球菌检出3株万古霉素和替考拉宁耐药菌

株,另检出2株利奈唑胺耐药菌株和2株利奈唑胺中

介菌株,见表3。

                 表2 葡萄球菌属细菌对抗菌药物耐药率和敏感率            单位:%

抗菌药物
MRSA(n=486)

R S

MSSA(n=439)

R S

MRCNS(n=549)

R S

MSCNS(n=112)

R S

青霉素 100.00 0.00 90.60 9.40 100.00 0.00 73.00 27.00
苯唑西林 100.00 0.00 0.00 100.00 100.00 0.00 0.00 100.00
庆大霉素 24.92 71.21 4.70 92.58 21.13 72.50 0.00 98.21
环丙沙星 57.81 38.90 11.63 86.40 61.94 34.11 7.18 92.82
左氧氟沙星 57.79 41.62 11.01 88.81 39.50 35.50 3.60 92.81
莫西沙星 57.20 41.82 7.82 88.43 42.81 33.70 4.52 92.83
甲氧苄啶-磺胺甲恶唑 3.69 96.31 9.83 90.17 48.50 51.47 20.68 79.32
克林霉素 78.40 21.20 38.90 61.10 56.13 42.63 27.90 70.32
利奈唑胺 0.00 100.00 0.00 100.00 1.30 98.70 0.00 100.00
万古霉素 0.00 100.00 0.00 100.00 0.00 100.00 0.00 100.00
替考拉宁 0.00 100.00 0.00 100.00 0.00 100.00 0.00 100.00
四环素 54.11 45.73 13.23 86.38 23.14 76.32 18.88 81.12

表3 肠球菌属细菌对抗菌药物的耐药率和敏感率

单位:%  

抗菌药物
粪肠球菌(n=157)

R S

屎肠球菌(n=268)

R S
青霉素 4.50 95.50 96.28 3.72
氨苄西林 1.30 98.70 94.77 5.23
环丙沙星 24.41 71.22 94.41 3.72
左氧氟沙星 23.72 75.01 94.42 4.51
莫西沙星 23.71 72.42 95.53 2.58
克林霉素 100.00 0.00 99.62 0.00
利奈唑胺 0.61 98.72 0.71 98.52
万古霉素 0.00 100.00 1.10 98.90
替考拉宁 0.00 100.00 1.07 98.93
四环素 75.61 23.72 46.38 53.00

2.3 主要革兰阴性菌对抗菌药物的敏感率和耐药率

2.3.1 肠杆菌科细菌 肺炎克雷伯菌对头孢哌酮舒

巴坦、头 孢 吡 肟、妥 布 霉 素 的 耐 药 率 为 30.51%、

33.12%和27.31%;对亚胺培南和美罗培南的耐药率

为24.52%和24.57%;对阿米卡星耐药率为21.90%。

除肺炎克雷伯菌外,肠杆菌科细菌对头孢哌酮舒巴坦

的耐药率小于16%;对头孢吡肟耐药率小于25%;对

妥布霉素耐药率小于20%;对亚胺培南和美罗培南的

耐药率均小于4%;对阿米卡星耐药率均小于5%,见

表4。
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                表4 肠杆菌科细菌对抗菌药物的耐药率和敏感率            单位:%

抗菌药物

肺炎克雷伯菌

(n=1539)

R S

大肠埃希菌

(n=1277)

R S

阴沟肠杆菌

(n=267)

R S

奇异变形杆菌

(n=230)

R S

产气肠杆菌

(n=144)

R S
氨苄西林 - - 84.80 13.90 - - 64.80 35.20 76.40 0.00
哌拉西林 59.51 34.12 82.40 15.90 49.11 47.89 42.48 42.51 51.00 39.91
阿莫西林-克拉维酸 35.10 51.21 12.30 63.20 - - 13.62 49.60 93.71 0.72
头孢哌酮-舒巴坦 30.51 54.62 8.00 70.70 15.71 65.22 0.41 97.00 11.81 68.82
氨苄西林-舒巴坦 58.12 38.68 54.30 26.60 - - 47.82 47.81 62.51 31.89
替卡西林-克拉维酸 41.82 49.71 21.80 61.50 38.12 54.32 1.31 97.42 44.81 42.72
哌拉西林-他唑巴坦 31.48 61.12 8.30 84.50 24.00 64.50 0.00 100.00 34.00 48.59
头孢唑啉 56.90 43.10 65.90 34.10 - - 47.80 52.20 97.90 2.10
头孢呋辛 56.20 41.40 64.20 32.10 - - 47.41 52.21 61.51 7.00
头孢他啶 36.62 60.78 32.10 66.30 39.71 59.22 3.00 97.00 47.22 49.32
头孢曲松 54.29 45.61 63.10 36.70 47.88 50.62 43.91 55.72 54.88 43.82
头孢噻肟 54.71 44.89 63.00 36.60 49.80 47.20 47.80 52.20 53.10 44.81
头孢吡肟 33.12 62.81 24.60 66.20 6.00 84.60 3.00 77.40 13.18 86.12
亚胺培南 24.52 74.68 1.50 98.20 3.41 94.72 0.91 95.58 3.42 88.91
美罗培南 24.57 75.00 1.50 98.30 3.42 96.20 0.40 99.12 3.50 96.50
阿米卡星 21.90 77.90 3.50 96.00 0.72 98.11 4.42 93.41 0.00 100.00
庆大霉素 38.81 59.79 41.10 57.40 10.90 84.60 20.00 47.80 4.90 95.10
妥布霉素 27.31 58.22 14.10 56.90 9.71 80.49 18.31 43.92 0.71 92.38
环丙沙星 39.61 57.62 61.90 37.00 13.09 81.61 49.12 44.31 7.58 81.92
左氧氟沙星 36.38 58.62 59.70 36.80 10.51 80.92 39.12 51.69 6.20 84.00
甲氧苄啶-磺胺甲恶唑 44.20 55.80 57.80 42.20 23.60 76.40 67.00 33.00 13.90 86.10
四环素 52.81 44.72 63.00 36.40 26.41 71.72 - - 33.61 65.72

2.3.2 不发酵糖革兰阴性杆菌 铜绿假单胞菌对头

孢哌酮-舒巴坦、头孢吡肟和阿米卡星的耐药率分别为

14.31%、13.82%和4.71%;对亚胺培南和美罗培南的

耐药率分别为30.51%和25.30%。不动杆菌属对亚

胺培南和美罗培南耐药率分别为70.02%和69.03%。

窄食单胞菌属对头孢哌酮-舒巴坦、甲氧苄啶-磺胺甲恶

唑、左氧氟沙星敏感率均在85%以上,伯克霍尔德菌属

对头孢他啶、甲氧苄啶-磺胺甲恶唑和米诺环素的敏感

率大于74%,见表5。

            表5 不发酵糖革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率和敏感率            单位:%

抗菌药物

铜绿假单胞菌

(n=948)

R S

不动杆菌属

(n=797)

R S

窄食单胞菌属

(n=352)

R S

伯克霍尔德属

(n=74)

R S

哌拉西林 24.42 58.48 71.02 24.69 - - - -
头孢哌酮-舒巴坦 14.31 60.53 51.30 32.12 3.42 87.51 18.91 59.52
氨苄西林-舒巴坦 - - 67.03 31.61 - - - -
替卡西林-克拉维酸 39.11 28.10 70.01 29.02 - - - -
哌拉西林-他唑巴坦 14.32 75.18 70.90 27.52 - - - -
头孢他啶 17.09 71.11 67.81 26.00 - - 4.10 85.13
头孢曲松 - - 68.53 4.61 - - - -
头孢噻肟 - - 69.12 19.31 - - - -
头孢吡肟 13.82 77.41 70.49 27.91 - - - -
亚胺培南 30.51 69.03 70.02 29.43 - - - -
美罗培南 25.30 69.02 69.03 29.42 - - 15.11 68.53
阿米卡星 4.71 92.33 50.11 48.78 - - - -
庆大霉素 7.70 88.72 54.71 40.02 - - - -
妥布霉素 7.91 91.81 50.32 49.11 - - - -
环丙沙星 15.62 76.73 69.61 30.13 - - - -
左氧氟沙星 23.44 64.21 63.64 30.18 11.91 85.83 - -
甲氧苄啶-磺胺甲恶唑 - - 59.48 40.52 3.68 96.32 9.48 74.31
四环素 - - 60.78 35.02 - - - -
米诺环素 - - - - 1.41 97.22 6.81 89.22
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2.3.3 碳青霉烯类耐药菌株 2018年共检出耐碳青

霉烯类肺炎克雷伯菌403株,耐碳青霉烯类大肠埃希

菌21株,耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌315株,耐碳青

霉烯类鲍曼不动杆菌561株,多为广泛耐药菌株,见表

6。我院耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌以呼吸道感染最

常见(痰标本64.76%),其次为尿路感染(15.63%)和
血流感染(6.70%)。主要分布在神经外科132株,占

32.75%;ICU 病房(包括急诊ICU 和中心ICU)94
株,占23.33%;呼吸内科59株,占14.64%。耐碳青

霉烯类大肠埃希菌常见于尿路感染(23.81%),主要分

布在泌尿外科5株,占23.81%。耐碳青霉烯类铜绿假

单胞菌常见于呼吸道感染(痰标本87.62%),主要分

布在神经外科82株,占26.03%;ICU病房(包括急诊

ICU和中心ICU)66株,占20.95%;呼吸内科48株,
占15.24%。耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌以呼吸道感

染最常见(85.03%),主要分布在ICU病房(包括急诊

ICU和中心ICU)231株,占41.18%;呼吸内科95株,
占16.93%;神经外科78株,占13.90%。

              表6 耐碳青霉烯类细菌对抗菌药物的耐药率和敏感率            单位:%

抗菌药物

肺炎克雷伯菌

(n=403)

R S

大肠埃希菌

(n=21)

R S

铜绿假单胞菌

(n=315)

R S

鲍曼不动杆菌

(n=561)

R S

氨苄西林 - - 100.00 0.00 - - - -
哌拉西林 100.00 0.00 100.00 0.00 48.62 27.71 99.12 0.51
阿莫西林-克拉维酸 100.00 0.00 95.22 4.78 99.71 0.00 - -
头孢哌酮-舒巴坦 99.32 0.00 90.51 4.82 31.72 27.31 73.32 3.59
氨苄西林-舒巴坦 100.00 0.00 100.00 0.00 100.00 0.00 95.42 2.91
替卡西林-克拉维酸 100.00 0.00 95.22 4.78 67.13 10.00 98.71 0.52
哌拉西林-他唑巴坦 100.00 0.00 100.00 0.00 34.62 48.31 99.10 0.90
头孢唑啉 100.00 0.00 100.00 0.00 100.00 0.00 100.00 0.00
头孢呋辛 100.00 0.00 100.00 0.00 100.00 0.00 99.61 0.00
头孢他啶 97.30 1.70 95.21 4.79 32.71 46.72 96.43 0.90
头孢曲松 100.00 0.00 100.00 0.00 100.00 0.00 96.60 0.21
头孢噻肟 100.00 0.00 100.00 0.00 99.70 0.00 96.62 0.52
头孢吡肟 95.51 2.72 100.00 0.00 29.81 55.22 98.61 0.50
亚胺培南 100.00 0.00 100.00 0.00 100.00 0.00 100.00 0.00
美罗培南 100.00 0.00 95.22 4.78 79.41 3.22 98.72 0.00
阿米卡星 79.22 20.30 15.00 85.00 12.48 82.71 71.12 27.41
庆大霉素 85.91 13.59 61.92 33.31 19.00 75.90 75.91 16.93
妥布霉素 82.43 11.71 42.91 23.82 19.72 79.41 70.83 28.71
环丙沙星 94.31 4.22 95.18 4.82 38.12 47.91 97.00 2.90
左氧氟沙星 94.02 4.21 95.21 4.79 52.13 31.11 88.81 2.72
甲氧苄啶-磺胺甲恶唑 70.19 29.81 81.03 18.97 - - 82.73 17.27
四环素 85.81 9.22 90.48 9.52 - - 84.51 9.92

3 讨论

2018年我院 MRSA检出率为52.54%,与2017
年53.8%相比有所下降[2],可能与医务人员手卫生、
消毒隔离以及第三代头孢菌素、喹诺酮类抗菌药物使

用相关[3]。但MRSA检出率仍然高于CHINET(中国

细菌耐药监测网)2017年35.3%的检出率[4],可见感

染控制形势依然严峻。

MRCNS最常见细菌类型为表皮葡萄球菌、人葡

萄球菌、溶血葡萄球菌。2018年我院 MRCNS检出率

为83.06%,与2017年71.6%相比有所升高,且高于

CHINET2017年80.3%的检出率[3],可能与临床采

集血培养标本的规范性和临床微生物标本送检质量有

关。

2018年我院医院感染病原菌仍以革兰阴性菌为

主,这与CHINET2017年一致,也与其它医院的报道

相同[5]。其中以肺炎克雷伯菌分离率为首位,是我院

获得性感染的重要病原菌,且以产超广谱β内酰胺酶

耐药菌感染为主。碳青霉烯类抗生素对超广谱β内酰

胺酶及头孢菌素酶有较强的稳定性,是治疗该类产

ESBLs肺炎克雷伯菌最有效的抗生素[6]。但随着碳青

霉烯类抗生素在临床上的广泛应用,耐碳青霉烯类抗

生素的肺炎克雷伯菌临床分离率不断增加,并在全球

范围内播散[7]。2018年我院耐碳青霉烯类肺炎克雷

伯菌分离率为26.19%,相比2017年25.2%有所升
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高[2],且高于CHINET2017年20.0%的平均值[4]。

2018年我院共检出耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌403
株,主要分布在神经外科和呼吸内科,可见神经外科、

ICU病房、ICU病房和呼吸内科是本院感染防控重点

监控对象。
入院患者碳青霉烯类抗菌药物的使用率最高的科

室是感染病科43.11%(1092/2533),其次是血液内科

病房31.76%(3176/10001),ICU 病房(急诊ICU,中
心ICU)占31.45%(844/2684)、呼吸内科病房使用率

16.77%(1222/7285),其中ICU 病房34.59%(359/

1038)、心脏大血管外科病房使用率为12.44%(320/

2572),其中ICU病房25.78%(189/733)。耐碳青霉

烯类肺炎克雷伯菌主要分布神经外科(32.75%)、ICU
病房(23.33%)和呼吸内科(14.64%),少量分布在血

液内科病房(5.71%)和感染病科(1.74%)。呼吸内科

患者碳青霉烯类抗菌药物使用率不及血液内科高,但
耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌分离率却高于血液内科。
这与呼吸内科ICU病房碳青霉烯类抗菌药物使用率

高有关。神经外科患者碳青霉烯类抗菌药物的使用率

不高,但耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌分离率却较高,已
引起我院感染控制部门重点监控。碳青霉烯类耐药肠

杆菌科细菌在我院主要集中分布在神经外科、ICU病

房和呼吸内科,这与2010年CHINET数据显示碳青

霉烯类耐药肠杆菌科细菌大多在ICU、神经外科、干部

病房和高等病房检出,以肺炎克雷伯菌为主一致[8]。
耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌的主要耐药机制是产碳青

霉烯酶,包括肺炎克雷伯菌碳青霉烯酶、金属β-内酰胺

酶等[9],或产超广谱β内酰胺酶[10]或头孢菌素酶[11],
膜孔蛋白突变[12],外排泵过度表达[13]。碳青霉烯酶具

有地域特征,我国肺炎克雷伯菌碳青霉烯酶-2最常

见[14]。
综上所述,2018年我院分离菌对临床常用抗菌药

均存在不同程度的耐药,尤其是耐碳青霉烯类肠杆菌

科细菌和不发酵糖革兰阴性杆菌。这给临床抗感染治

疗带来了极大的挑战[15],更需要我们连续监测临床常

见病原菌的耐药现状与趋势。而耐碳青霉烯类革兰阴

性菌主要分布的神经外科、呼吸内科和ICU病房,是
我院感染预防与控制的重点监控对象。
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