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［摘　要］目的：了解临床分离的革兰阴性杆菌的分布和耐药性情况。方法：采用纸片扩散法（ＫＢ法）对１
９１１株革兰阴性杆菌进行药敏试验，对药敏结果使用ＷＨＯ提供的ＷＨＯＮＥＴ５５软件分析。结果：革兰阴性杆菌
１９１１株中肠杆菌科细菌１１６７株（６１７％），不发酵糖细菌７１２株（３７３％），流感嗜血杆菌３２株（１７％），主要
标本来源为下呼吸道标本占５３４％；碳青霉烯类药物对肠杆菌科细菌有很强的抗菌活性，未发现耐亚胺培南的
菌株；不发酵糖细菌中的不动杆菌属细菌和铜绿假单菌对亚胺培南的耐药率分别为３６％和２２１％。结论：碳
青霉烯类药物对肠杆菌科细菌保持很好的抗菌活性，糖不发酵菌多重耐药严重。
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　　革兰阴性杆菌是医院感染的主要病原菌，２０１０
年中国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药监测网统计革兰阴性杆
菌的分离率为 ７１６％，耐药性亦呈上升趋势［１］。

不同地区由于用药习惯、患者来源等不同，临床分

离细菌的分布与耐药性具有各自的地域性特点，且

在不同时期其耐药性和分布也不断变化。为了解

本院革兰阴性杆菌的分布及耐药谱动向，指导临床

合理用药，对２０１０年１９１１株革兰阴性杆菌进行
了相关的统计和分析，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１１　菌株及菌种鉴定
１９１１株革兰阴性杆菌分离自２０１０年临床送

检的痰液、尿液、血液、分泌物等标本，同一患者同

一部位连续分离出相同菌株，取首次分离菌株。标

准质控菌株大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、肺炎克雷伯
菌ＡＴＣＣ７０６０３、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３均购自
中国药品生物制品检定所。菌种鉴定采用 Ｍｉ
ｃｒｏＳｃａｎａｕｔｏＳＣＡＮ４微生物鉴定系统。
１２　药物敏感试验

采用ＫＢ（纸片扩散）法，药敏纸片及 ＭＨＡ、
ＨＴＭ培养基为英国ＯＸＯＩＤ公司产品，试验方法与
判定标准按美国临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）
２０１０年版的规定［２］。

１３　结果分析

数据的统计分析使用 ＷＨＯ提供的 ＷＨＯ
ＮＥＴ５５软件进行数据处理 ，为方便统计，“耐药”
包括了“中介”结果。

２　结果

２１　细菌及其分布
革兰阴性杆菌１９１１株中肠杆菌科细菌１１６７

株（占 ６１７％），不 发 酵 糖 细 菌 ７１２株 （占
３７３％），流感嗜血杆菌３２株（１７％）。标本来源
为下呼吸道标本（痰和肺灌洗液）占５３４％，其次
为尿液、血和分泌物，分别占 １９５％、９７％和
８１％，其它标本占 ９３％。临床常见分离革兰阴
性杆菌菌株见表１。

表１　１９１１株革兰阴性杆菌的构成
Ｔａｂ．１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｏｆ１９１１ｓｔｒａｉｎｓｏｆ

ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｕｓ
菌种名称 菌株数 构成比（％）
大肠埃希菌 ６００ ３１４
铜绿假单胞菌 ４１２ ２１６
肺炎克雷伯菌 ４０１ ２１０
不动杆菌属 ２５１ １３１
肠杆菌属 １２６ ６６
嗜麦芽窄食单胞菌 ４２ ２２
流感嗜血杆菌 ３２ １７
其它 ４７ ２５
总计 １９１１ １００
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２２　药物敏感试验结果
２２１　肠杆菌科细菌　碳青霉烯类药物对肠杆菌
科细菌有很强的抗菌活性，本次监测未发现耐亚胺

培南的菌株；三代头孢菌素中，头孢他啶的耐药率

较头孢噻肟低；四代头孢菌素头孢吡肟的耐药率低

于５０％；阿米卡星对肠杆菌科细菌亦保持了较高
的抗菌活性，耐药率低于２５％。结果见表２。

表２　肠杆菌科细菌对常用药物的耐药率（％）
Ｔａｂ．２　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ

ｔｏｃｏｍｍｏｎｄｒｕｇｓ（％）

抗生素名称

大肠埃

希菌

（ｎ＝６００）

肺炎克

雷伯菌

（ｎ＝４０１）

肠杆菌属

（ｎ＝１２６）

阿米卡星 １２７ １９２ ２３８
阿莫西林／克拉维酸 ３９８ ３９９ ９６８
氨苄西林 ９００ ９９３ ９６８
氨苄西林／舒巴坦 ８１７ ５２１ ８７３
氨曲南 ５３８ ４８１ ５２４
复方新诺明 ７６２ ６６１ ７５４
环丙沙星 ６９２ ６５１ ４２９
加替沙星 ６８５ ５５４ ３４１
哌拉西林 ８７２ ８９５ ５７９
哌拉西林／他唑巴坦 １１２ １９７ ３８１
庆大霉素 ６０３ ４３９ ３４１
替卡西林／克拉维酸 ４２０ ２１２ ５４８
头孢吡肟 ４８５ ４４９ ３２５
头孢噻肟 ６２３ ５３４ ５８７
头孢他啶 ４１２ ４２１ ５４０
头孢西丁 １３３ ３９９ ９６８
头孢唑啉 ６６７ ７１３ １００
妥布霉素 ５８２ ６３６ ３２５
亚胺培南 ０ ０ ０
左旋氧氟沙星 ６４７ ３８９ ３９７

２２２　不发酵糖革兰阴性杆菌　２５１株不动杆菌
属细菌中，鲍曼不动杆菌占９０４％，该属细菌对常
用抗生素的耐药性较为严重，多重耐药明显，除对

亚胺培南的耐药率较低为３６％外，对其它所监测
的药物的耐药率均高于６０％。阿米卡星和妥布霉
素对铜绿假单胞菌的抗菌活性最高，耐药率低于

１０％；铜绿假单菌对亚胺培南的耐药率为２２１％。
嗜麦芽黄单胞菌对左氧氟沙星、复方新诺明和米诺

环素的耐药率分别为 ２６２％、６１９％和 １９０％。
见表３。
２２３　流感嗜血杆菌　３２株流感嗜血杆菌中，有
１１株为β内酰胺酶阳性，阳性率为３４４％。对复
方新诺明的耐药率最高，为６５６％；其次为阿奇霉

素，耐药率为４７２％。

表３　不发酵糖革兰阴性杆菌对
常见药物的耐药率（％）

Ｔａｂ．３　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆｎｏｎｆｅｒｍｅｎｔｅｒｓｇｒａｍ
ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｕｓｔｏｃｏｍｍｏｎｄｒｕｇｓ（％）

抗生素名称

不动杆

菌属

（ｎ＝２５１）

铜绿假

单胞菌

（ｎ＝４１２）

嗜麦芽黄

单胞菌

（ｎ＝４２）
阿米卡星 ６０２ ９２ ／
氨苄西林／舒巴坦 ７２９ ／ ／
氨曲南 ８０９ ４３０ ／
环丙沙星 ７０１ ２８４ ／
哌拉西林 ６８１ ２６７ ／
庆大霉素 ６７３ ２０６ ／
替卡西林／克拉维酸 ６４１ ２８６ ／
头孢吡肟 ７６１ ４６８ ／
头孢噻肟 ８４５ ８８８ ／
头孢他啶 ６７７ ２４８ ／
妥布霉素 ６７７ ７３ ／
亚胺培南 ３６ ２２１ ／
左旋氧氟沙星 ６５７ ３４０ ２６２
复方新诺明 ８６１ ／ ６１９
哌拉西林／他唑巴坦 ／ ２２１ ／
米诺环素 ／ ／ １９０

注：“／”表示在ＣＬＳＩ中无相应解释标准或本实验未对该菌
进行监测的药物。

３　讨论

本次研究收集到的１９１１株革兰阴性杆菌中，
分离率在前４位的细菌是大肠埃希菌、铜绿假单胞
菌、肺炎克雷伯菌和不动杆菌，与国内相关报道相

近［１，３］。下呼吸道标本超过了送检标本的一半，可

能是由于临床的一些侵入性操作如气管插管、机械

通气等为细菌的侵入和定植于下呼吸道提供了条

件。

根据ＣＬＳＩ２０１０年版的判断标准，肠杆菌科细
菌无需进行超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的检测，即
根据新折点不再需对头孢菌素的药敏结果进行修

正以指导临床用药。ＥＳＢＬｓ是细菌产生的一类能
广泛水解β内酰胺类抗生素的酶类，种类繁多，不
同类型的ＥＳＢＬｓ对各种β内酰胺类药物的水解能
力不同，国内多数报道均以产 ＣＴＸＭ型 ＥＳＢＬｓ为
主［４］。报道显示，华南地区的ＣＴＸＭ型酶以ＣＴＸ
Ｍ３、ＣＴＸＭ９和ＣＴＸＭ１４亚型为主［５］，这几种亚

型以头孢噻肟为主要的水解底物，因此产该型酶的
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细菌可能只对头孢噻肟耐药而对头孢他啶敏感，但

若根据ＣＬＳＩ２０１０年版之前的判断标准，则两者均
应修改为耐药，这样会使一部分对头孢他啶敏感的

菌株被报告为耐药。本次调查结果显示，采用新折

点后大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对头孢噻肟的耐

药率分别为 ６２３％和 ５３４％，高于头孢他啶的
４１２％和４２１％，这说明本次分离到的产 ＥＳＢＬｓ
细菌可能也以ＣＴＸＭ型为主。本组资料未发现对
亚胺培南耐药的肠杆菌科细菌，碳青霉烯类药物对

其仍具有很强的抗菌活性。目前国内耐碳青霉烯

类药物的肠杆菌科细菌的检出率均在５％以下，但
有局部爆发流行的报道［６，７］，其耐药机制以产 ＫＰＣ
型酶为主，但２００９年在肺炎克雷伯菌中发现了一
种新的水解碳青霉烯类药物的金属酶 ＮＤＭ１
型［８］。

本次监测显示，不动杆菌属中以鲍曼不动杆菌

为主占９０４％，其对亚胺培南的耐药率为３６％，
显著低于国内多数的报道［１，３］；而铜绿假单胞菌对

亚胺培南的耐药率为２２１％，与苏丹虹等［３］报道

的检出率相近，但低于朱德妹等［１］报道结果。对

碳青霉烯类药物耐药的不动杆菌和铜绿假单胞菌

往往呈现出多重耐药甚至泛耐药，其耐药机制复

杂，且易发生获得性的耐药而致局部的爆发流行。
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者，但从服务面积配置公平性来看，其基尼系数已

超过警戒状态，说明各地区的配置缺乏公平性，政

府及相关部门应加强完善各类公共卫生人力资源

的配置。
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