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某院２０１２年临床常见病原菌耐药性及与 犕狅犺狀犪狉犻狀报告对比分析

施永新，宋卫青

（青岛市市立医院，山东 青岛　２６６０７１）

［摘　要］　目的　了解某院２０１２年１—１２月临床分离的常见病原菌对不同类型抗菌药物的耐药情况，并与２０１２

全国细菌耐药监测网Ｍｏｈｎａｒｉｎ报告作对比，为临床合理使用抗菌药物提供依据。方法　对临床送检标本进行培

养，检测病原菌的最低抑菌浓度（ＭＩＣ），并与全国细菌耐药监测结果对比分析耐药率绝对差值，用χ
２检验逐个对

抗菌药物比较其总体差异性。结果　４种常见革兰阴性菌（鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞

菌）整体耐药率略高于２０１２年度全国细菌耐药率；金黄色葡萄球菌耐药率低于全国平均水平（犘＜０．０１），其中耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率为１９．２５％，低于全国平均水平（４６．１％），未检出耐万古霉素菌株。大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌中产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）检出率较高，分别为３７．５４％和２１．３３％，高于全国平均水平

（分别为２６．２％和１６．２％）；多重耐药鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌检出率分别为９．２％和１．５％，与全国水平相

近。结论　该院细菌耐药性较稳定。开展细菌耐药性监测，对指导临床合理用药及经验应用抗菌药物具有重要

意义。
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　　随着广谱抗菌药物的广泛应用，细菌耐药问题

日益突出，合理使用抗菌药物已迫在眉睫。根据全

国和区域细菌耐药监测结果，结合本院实际情况，建

立并完善抗菌药物临床应用与细菌耐药预警机制，

以采取相应的干预措施来减少耐药菌的产生［１］。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　菌株分离自本院２０１２年１—１２月

门诊和住院患者送检的各类标本，包括痰、灌洗液、

尿、血、分泌物等标本，剔除同一患者相同部位分离

的重复菌株。

１．２　细菌鉴定与药敏试验　严格按照《全国临床检

验操作规程》进行操作，采用ＶＩＴＥＫ２全自动微生

物分析系统鉴定细菌到种，同时用ＡＳＴＧＮ１６药敏

卡进行药物敏感性试验，检测最低抑菌浓度（ＭＩＣ）

值。以标准菌株金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２９２１３、大

肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ

２７８５３、粪肠球菌ＡＴＣＣ２９２１２作为质控菌株，对２０

余种抗菌药物进行检测。药物敏感性按照美国临床

实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）２０１０年标准判断结果。

将６种常见临床病原菌的耐药情况与全国细菌耐药

监测网（ＭＯＨＮａｔｉｏｎａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｔＩｎｖｅｓｔｉ

ｇａｔｉｏｎＮｅｔ，Ｍｏｈｎａｒｉｎ；ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｏｈｎａｒｉｎ．ｏｒｇ．ｃｏｍ）

２０１２年最新报告作对比。多重耐药菌指细菌对常

用抗菌药物主要分类的３类或３类以上（比如氨基

糖苷类、大环内酯类、β内酰胺类、氟喹诺酮类）耐

药。采用ＡＳＴＧＮ１６药敏卡和双纸片法同时测定

超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）。

１．３　统计处理　应用ＥＸＣＥＬ２００３对各菌株总体

耐药率与全国总耐药率，按测试药品逐项进行χ
２检

验，计算犘值。犘＜０．０１为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　常见病原菌构成及标本来源　５２９１株病原

菌中，常见革兰阳性（Ｇ＋）菌７７２株（１４．５９％），革兰

阴性（Ｇ－）菌３１１６株（５８．８９％）。６种常见病原菌

合计占５５．１３％，构成比及与Ｍｏｈｎａｒｉｎ数据比较见

表１。产ＥＳＢＬｓ菌检出率为３０．５４％，ＫＰＣ酶检出

率为２．１０％，铜绿假单胞菌多重耐药株比率为

１．５％，鲍曼不动杆菌多重耐药株比率为９．２％。病

原菌分离的主要标本来源：呼吸道占４２．５３％

（２２５０／５２９１，主要为痰培养），血液占２４．１２％

（１２７６／５２９１），尿液占１１．２３％（５９４／５２９１），粪便

占７．２０％（３８１／５２９１），脑脊液占１．０８％（５７／

５２９１），其他各类分泌物占１．３６％（７２／５２９１）。

表１　常见病原菌构成比及与Ｍｏｈｎａｒｉｎ数据比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｃｏｍｍｏｎｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈＭｏｈｎａｒｉｎｒｅｐｏｒｔ

　　菌名 全国菌株数 全国构成比（％） 本院菌株数 本院构成比（％）

鲍曼不动杆菌 １８２７８１ ９．１６ ４６８ ８．８５

大肠埃希菌 ３２７６００ １６．４２ ７９１ １４．９５

肺炎克雷伯菌 ２５０４６２ １２．５５ ６５８ １２．４４

粪肠球菌 ４３４４０ ２．１８ １２３ ２．３３

金黄色葡萄球菌 １５３９６３ ７．７２ １８４ ３．４８

铜绿假单胞菌 ２４１９５４ １２．１３ ６９３ １３．１０

合计 １２００２００ ６０．１６ ２９１７ ５５．１３

　　犘值均为０．５，差异无统计学意义

２．２　常见病原菌耐药率及与Ｍｏｈｎａｒｉｎ数据对比

２．２．１　大肠埃希菌　大肠埃希菌对２４种抗菌药物

的耐药率整体略高于全国平均水平，其中１５种差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。４种低于全国平均水平，

头孢唑林约低１０％；１１种高于全国平均水平，左氧

氟沙星、环丙沙星和哌拉西林皆高出约１０％，头孢

吡肟、头孢他啶、头孢哌酮高出约３０％。β内酰胺类

含酶抑制剂表现出很好的增效作用，大肠埃希菌对

哌拉西林／他唑巴坦的总耐药率为２．３％，对头孢哌

酮／舒巴坦总耐药率为７．７％；碳青霉烯类仍是对该
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菌抗菌作用最强的药物，耐药率最低，为０．７％～

４．１％。多重耐药菌的监测报告显示，产ＥＳＢＬｓ大

肠埃希菌的比率为３７．５４％。见表２。

表２　大肠埃希菌对抗菌药物的耐药率及与Ｍｏｈｎａｒｉｎ数据对比

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈＭｏｈｎａｒｉｎｒｅｐｏｒｔ

　　抗菌药物 全国菌株数 全国耐药率（％） 本院菌株数 本院耐药率（％） 犘

厄他培南 ８１４７１ ０．８ ７９１ ４．１ ＜０．００１

左氧氟沙星 ２３３５９８ ５４．９ ７９１ ６７．３ ＜０．００１

亚胺培南 ２５４２６５ ０．６ ７９１ １．１ ０．０５１

妥布霉素 １５６４９０ ２７．１ ７９０ １９．６ ＜０．００１

呋喃妥因 １３３８２４ ６．３ ７９０ ５．８ ０．５８２

哌拉西林／他唑巴坦 ２１４００８ ５．１ ７９０ ２．３ ＜０．００１

阿米卡星 ２５３８５０ ７．０ ７９０ ６．３ ０．４６０

复方磺胺甲口恶唑 １６４４８２ ６７．１ ７９０ ６１．３ ＜０．００１

氨苄西林 ２２０００１ ８６．９ ７９０ ８６．２ ０．５６２

氨曲南 ２１２６５４ ４３．７ ７９０ ６３．０ ＜０．００１

头孢吡肟 ２５１３７９ ３０．３ ７８９ ６２．０ ＜０．００１

头孢替坦 ８９１２５ ３．６ ７７２ ５．６ ０．００４

氨苄西林／舒巴坦 １７２５８４ ５１．７ ７７１ ５７．７ ０．００１

环丙沙星 ２３２５６５ ５８．９ ７７７ ６９．６ ＜０．００１

头孢唑林 ２０４６５６ ７８．４ ７７７ ６６．５ ＜０．００１

庆大霉素 ２３６５０７ ５１．５ ７７６ ５３．７ ０．２１３

头孢曲松 １９６６７７ ６４．１ ７７６ ６３．４ ０．６８６

头孢他啶 ２４６９９１ ３０．９ ７６８ ６２．９ ＜０．００１

头孢噻肟 １２９７３１ ５５．６ ７４１ ６４．５ ＜０．００１

头孢克肟 １８１ ７１．３ ７２１ ６６．０ ０．１７９

头孢哌酮／舒巴坦 １８１７９ ７．２ ７１６ ７．７ ０．６２６

美罗培南 １２９４８０ ２．０ ７０４ ０．７ ０．０１５

头孢哌酮 １７１１１ ５８．６ ５４０ ８３．３ ＜０．００１

哌拉西林 １５７６６９ ７４．３ ４７４ ８３．５ ＜０．００１

２．２．２　肺炎克雷伯菌　肺炎克雷伯菌对２４种抗菌

药物的耐药率整体略高于全国平均水平，其中１３种

抗菌药物差异有统计学意义（犘＜０．０１）。３种低于

全国平均水平，头孢唑林和头孢克肟低于１０％；１０

种高于全国平均水平，头孢吡肟、氨曲南、头孢他啶、

头孢噻肟、哌拉西林和头孢哌酮皆高出１０％以上，

且后二者高出近３０％。β内酰胺类含酶抑制剂表现

出很好的增效作用，肺炎克雷伯菌对哌拉西林／他唑

巴坦的总耐药率为７．７％，对头孢哌酮／舒巴坦的总

耐药率为１２．２％；碳青霉烯类仍是对该菌抗菌作用

最强的药物，耐药率最低，为２．６％～６．１％。多重耐

药菌的监测报告显示，产ＥＳＢＬｓ的肺炎克雷伯菌比

率为２１．３３％。见表３。

表３　肺炎克雷伯菌对抗菌药物的耐药率及与Ｍｏｈｎａｒｉｎ数据对比

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈＭｏｈｎａｒｉｎｒｅｐｏｒｔ

　　抗菌药物 全国菌株数 全国耐药率（％） 本院菌株数 本院耐药率（％） 犘

厄他培南 ５７６８６ ６．０ ６８４ ６．１ ０．８７８

阿米卡星 １８４２７５ ９．２ ６８４ ５．１ ＜０．００１

亚胺培南 １８４９８３ ３．５ ６８４ ４．８ ０．０６０

妥布霉素 １１６８６８ １６．０ ６８４ １５．７ ０．８００

复方磺胺甲口恶唑 １２０１５４ ４２．４ ６８３ ４４．１ ０．３７８

哌拉西林／他唑巴坦 １５４８３７ ９．７ ６８３ ７．７ ０．０８７

氨苄西林 １６６３９３ ８８．４ ６８３ ９０．２ ０．１４５

头孢吡肟 １８９７４２ ２０．３ ６８３ ４３．２ ＜０．００１

氨曲南 １６１２１３ ３１．６ ６８３ ４４．９ ＜０．００１

呋喃妥因 ９１４１０ ３３．４ ６８３ ４１．９ ＜０．００１

左氧氟沙星 １７３２５６ １８．４ ６８２ ２７．０ ＜０．００１
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续表３　（犜犪犫犾犲３，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

　　抗菌药物 全国菌株数 全国耐药率（％） 本院菌株数 本院耐药率（％） 犘

庆大霉素 １７６２４７ ２９．８ ６７７ ２８．４ ０．４１４

头孢曲松 １５００２０ ４３．９ ６７７ ４６．５ ０．１６９

头孢唑林 １５５６２１ ６０．８ ６７７ ５０．４ ＜０．００１

环丙沙星 １７５３５９ ２２．７ ６７５ ３０．１ ＜０．００１

头孢替坦 ６９５３１ ７．２ ６７２ ６．１ ０．２７３

头孢他啶 １８４３３７ ２７．０ ６６６ ４６．４ ＜０．００１

氨苄西林／舒巴坦 １２９９２３ ４０．７ ６６４ ４１．６ ０．６５０

头孢哌酮／舒巴坦 １３４８７ ９．１ ６３１ １２．２ ０．００８

头孢噻肟 ９５５０９ ３５．３ ６２８ ４５．５ ＜０．００１

美罗培南 ９６３０８ ４．０ ６１８ ２．６ ０．０７４

头孢克肟 ２８１ ５５．５ ６０９ ４５．３ ０．００５

哌拉西林 １１８９７０ ５１．２ ４３１ ８８．５ ＜０．００１

头孢哌酮 １２３３０ ３７．２ ３６１ ７６．１ ＜０．００１

２．２．３　鲍曼不动杆菌　鲍曼不动杆菌对２１种抗菌

药物的耐药率整体略高于全国平均水平，其中１０种

差异有统计学意义 （犘＜０．０１）。５种低于全国平均

水平，氨曲南、阿米卡星、头孢曲松、美罗培南低

１０％以上；５种高于全国平均水平，头孢噻肟、头孢

哌酮、头孢哌酮／舒巴坦皆高出１０％以上；阿米卡星

的敏感性较高，耐药率为２５．８％。多重耐药菌的比

率为９．２％。见表４。

表４　鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率及与Ｍｏｈｎａｒｉｎ数据对比

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈＭｏｈｎａｒｉｎｒｅｐｏｒｔ

　　抗菌药物 全国菌株数 全国耐药率（％） 本院菌株数 本院耐药率（％） 犘

哌拉西林／他唑巴坦 １０１１５４ ６０．５ ４６５ ５８．１ ０．２８４

头孢吡肟 １３３４７１ ６４．３ ４６５ ６３．０ ０．５６２

左氧氟沙星 １２２７６９ ５２．５ ４６５ ４４．３ ＜０．００１

妥布霉素 ９１４９８ ５６．６ ４６５ ６１．５ ０．０３３

氨苄西林 ７８６２９ ７８．４ ４６５ ８１．５ ０．１０５

氨曲南 ９１１９０ ９２．０ ４６５ ７４．６ ＜０．００１

阿米卡星 １１４６１８ ４５．１ ４６５ ２５．８ ＜０．００１

呋喃妥因 ５４６１３ ９８．２ ４６５ １００．０ ０．００４

复方磺胺甲口恶唑 ８１１７７ ６１．７ ４６５ ６１．９ ０．９１７

亚胺培南 １２８９１８ ５８．３ ４６５ ６０．０ ０．４５８

头孢唑林 ７６０１２ ９９．５ ４６２ ９９．６ ０．８３９

庆大霉素 １２７２４６ ６４．３ ４６２ ６３．４ ０．６９４

环丙沙星 １３０２４９ ６７．２ ４６２ ６４．５ ０．２１８

头孢曲松 １０１８７８ ９３．６ ４６２ ６４．３ ＜０．００１

头孢替坦 ４８２８４ ９８．１ ４５５ ９９．８ ０．００９

头孢他啶 １３２８４０ ６９．７ ４５０ ６４．４ ０．０１５

氨苄西林／舒巴坦 ８６７０１ ６０．１ ４４５ ６０．２ ０．９５７

头孢哌酮／舒巴坦 １０７０８ ２０．６ ４３８ ３５．４ ＜０．００１

头孢噻肟 ５８８８８ ６８．８ ３１５ ９６．０ ＜０．００１

美罗培南 ７１３９２ ５８．２ １７２ ３２．５ ＜０．００１

头孢哌酮 ６７１６ ７８．３ １４４ ８９．０ ０．００２

２．２．４　铜绿假单胞菌　铜绿假单胞菌对２２种抗菌

药物的耐药率整体略高于全国平均水平，其中１３种

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。６种低于全国平均

水平，阿米卡星、头孢曲松、头孢他啶低１０％以上；７

种高于全国平均水平，环丙沙星、亚胺培南和头孢克

肟皆高出约１０％，头孢噻肟高出３０％。β内酰胺类

含酶抑制剂表现出很好的增效作用，铜绿假单胞菌

对哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦的耐药率

分别为１４．６％、１３．４％。铜绿假单胞菌仅对氨基糖

苷类、头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、头孢

他啶和头孢吡肟的敏感性较高；而对亚胺培南的耐

药率较高，达３６．７％。多重耐药菌的比率为１．５％。

见表５。
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表５　铜绿假单胞菌对抗菌药物的耐药率及与Ｍｏｈｎａｒｉｎ数据对比

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈＭｏｈｎａｒｉｎｒｅｐｏｒｔ

　　抗菌药物 全国菌株数 全国耐药率（％） 本院菌株数 本院耐药率（％） 犘

头孢吡肟 １７５５０４ ２２．１ ６９１ １３．９ ＜０．００１

呋喃妥因 ６３０１０ ９７．６ ６９０ ９８．６ ０．１０４

阿米卡星 １７２０８１ １４．２ ６９０ ４．１ ＜０．００１

妥布霉素 １３０６６６ ２１．４ ６９０ １８．６ ０．０６９

亚胺培南 １７１５３７ ２５．７ ６９０ ３６．７ ＜０．００１

氨苄西林 ９１３００ ９７．９ ６８９ ９９．０ ０．０４８

左氧氟沙星 １６３３８８ ２６．０ ６８６ ３５．７ ＜０．００１

哌拉西林／他唑巴坦 １５２２７０ ２１．２ ６８４ １４．６ ＜０．００１

复方磺胺甲口恶唑 ８８６３２ ９０．９ ６８１ ８９．１ ０．１１１

头孢替坦 ５８８４２ ９７．１ ６８０ ９６．５ ０．３３１

氨曲南 １４５８２４ ４５．８ ６７９ ４０．９ ０．０１１

氨苄西林／舒巴坦 ８８１２１ ９４．３ ６７７ ９７．９ ＜０．００１

头孢唑林 ８６９６２ ９９．３ ６７０ ９９．１ ０．５４７

庆大霉素 １６７９５７ ２５．８ ６６９ １９．６ ＜０．００１

环丙沙星 １６９７１３ ２４．７ ６６９ ３９．５ ＜０．００１

头孢曲松 １０５８２６ ９２．１ ６６１ ７３．１ ＜０．００１

头孢西丁 ２０２６５ ９２．５ ６６０ ９９．９ ＜０．００１

头孢他啶 １７５７６６ ３２．０ ６４５ ２０．６ ＜０．００１

头孢克肟 ８８ ９０．９ ６３９ １００．０ ＜０．００１

头孢哌酮／舒巴坦 １３０３３ １４．４ ６３４ １３．４ ０．４８５

美罗培南 １０９６８２ ２３．４ ３６９ １８．６ ０．０３３

头孢噻肟 ６１１２０ ５８．０ ３５０ ８８．２ ＜０．００１

２．２．５　金黄色葡萄球菌　金黄色葡萄球菌对１３种

抗菌药物的耐药率整体低于全国平均水平，其中４

种差异有统计学意义（犘＜０．０１），均低于全国平均

水平；莫西沙星、四环素、左氧氟沙星的耐药率低近

２０％，多数耐药的为耐苯唑西林金黄色葡萄球菌。

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率为

１９．２５％，低于全国平均水平（４６．１％），未检出耐万

古霉素菌株。见表６。

表６　金黄色葡萄球菌对抗菌药物的耐药率及与Ｍｏｈｎａｒｉｎ数据对比

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈＭｏｈｎａｒｉｎｒｅｐｏｒｔ

　　抗菌药物 全国菌株数 全国耐药率（％） 本院菌株数 本院耐药率（％） 犘

莫西沙星 ６１４３５ ３６．０ １８３ ８．７ ＜０．００１

万古霉素 １１３５２５ ０．２ １８３ ０．０ ０．５４５

四环素 ９１９４３ ４５．５ １８２ ２８．０ ＜０．００１

苯唑西林 １０１５７２ ４２．９ １８２ １９．３ ＜０．００１

红霉素 １１６４０４ ６７．７ １８１ ５９．７ ０．０２１

呋喃妥因 ７３８４７ １．７ １８１ ０．６ ０．２３３

左氧氟沙星 ９７４４４ ３９．４ １８１ １９．９ ＜０．００１

复方磺胺甲口恶唑 ７４０２７ ３０．９ １８１ ２９．３ ０．６３８

奎奴普丁／达福普汀 ７０２３４ １．３ １８０ ０．０ ０．１２４

克林霉素 １０７４５４ ５０．８ １８０ ６０．０ ０．０１４

庆大霉素 １０６３３４ ４０．１ １８０ ３５．６ ０．２１４

利奈唑胺 １００１６４ ０．５ １８０ ０．０ ０．３４１

环丙沙星 ９９２４４ ３９．２ １７９ ３０．７ ０．０２０

２．２．６　粪肠球菌　分离的粪肠球菌对１３种常用抗

菌药物的耐药率整体略高于全国平均水平，其中３

种差异有统计学意义（犘＜０．０１），均高于全国平均

水平；氨苄西林、莫西沙星、高浓度庆大霉素高出

１０％以上，呋喃妥因耐药率较低，为３．４％，未检出

耐万古霉素菌株。见表７。
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表７　粪肠球菌对抗菌药物的耐药率及与Ｍｏｈｎａｒｉｎ数据对比

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈＭｏｈｎａｒｉｎｒｅｐｏｒｔ

　　抗菌药物 全国菌株数 全国耐药率（％） 本院菌株数 本院耐药率（％） 犘

万古霉素 ３４４４０ １．４ １１９ ０．０ ０．１９４

氨苄西林 ３２３６９ １２．１ １１８ ２９．７ ＜０．００１

呋喃妥因 ２５７７６ ６．７ １１７ ３．４ ０．１５６

左氧氟沙星 ２８３１９ ３０．１ １１７ ３９．３ ０．０３０

克林霉素 １７６４０ ９０．１ １１７ １００．０ ＜０．００１

莫西沙星 １２６１０ ２６．３ １１７ ３８．５ ０．０３０

四环素 ２７０９８ ７６．３ １１７ ８０．３ ０．３０５

红霉素 ２８３９２ ７１．７ １１１ ７６．６ ０．２５５

利奈唑胺 ２７７３６ ２．４ １１１ １．２ ０．３０２

环丙沙星 ２８６３３ ３３．０ １１１ ４１．４ ０．０５９

奎奴普丁／达福普汀 １９４８４ ７７．５ １１０ ６８．１ ０．０２０

高浓度庆大霉素 １５１２５ ３７．５ １０９ ５８．７ ＜０．００１

高浓度链霉素 ６３９０ ３０．５ １０９ ３６．７ ０．１６４

３　讨论

３．１　常见病原菌耐药情况　调查结果显示，本院

Ｇ－菌耐药率略高于全国细菌耐药水平，与本院为综

合性医院，病原来源比较复杂有关。分离的大肠埃

希菌对喹诺酮类药物、第三代头孢菌素耐药率均

＞６０％。提示应立即采取措施，控制这些抗菌药物

的使用。产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌比率为３７．５４％，

高于全国水平（２６．２％）。大肠埃希菌对头孢哌酮／

舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、头孢替坦和亚胺培南

的耐药率不高，这些药物可以考虑作为控制该菌种

感染的选择。分离出的肺炎克雷伯菌对喹诺酮类药

物耐药率高于全国平均水平，对第三代头孢菌素的

耐药率均＞４５％，提示应立即采取措施控制这些抗

菌药物的使用；碳青霉烯类药物仍是对肺炎克雷伯

菌抗菌作用最强的药物；β内酰胺类含酶抑制剂的

复方制剂对肠杆菌科细菌表现出很好的增效作用，

与相关文献［２－３］报道一致。产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯

菌比率为２１．３３％，略高于全国水平（１６．２％）；其对

含有酶抑制剂的β内酰胺药物和头孢替坦仍然敏

感，临床在经验用药时，可优先考虑。

本组分离的铜绿假单胞菌耐药率与全国水平相

近，仅对氨基糖苷类、头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／

他唑巴坦、头孢他啶和头孢吡肟的敏感性较高；而对

亚胺培南的耐药率高达３６．７％；β内酰胺类含酶抑

制剂的复方制剂表现出很好的增效作用，如铜绿假

单胞菌对哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦耐

药率分别为１４．６％、１３．４％。分离的鲍曼不动杆菌

耐药率与全国水平相近，对氨曲南、阿米卡星、头孢

曲松、美罗培南低于１０％以上；其中阿米卡星的敏

感性较高，耐药率为２５．８％。临床应根据药敏试验

结果合理使用抗菌药物，以防止出现耐药菌株。

金黄色葡萄球菌耐药率整体低于全国平均水

平，其中对莫西沙星、四环素、左氧氟沙星的耐药率

低近２０％；多数耐药的为 ＭＲＳＡ，ＭＲＳＡ检出率为

１９．２５％，低于全国平均水平（４６．１％），未检出耐万

古霉素菌株。对金黄色葡萄球菌的经验治疗，优先

考虑喹诺酮类，如果确认是 ＭＲＳＡ，应及时选用万

古霉素。在青霉素皮试阳性的患者中，克林霉素治

疗金黄色葡萄球菌感染，不能获得良好效果，可选择

喹诺酮类或糖肽类药物。分离的粪肠球菌对１３种

常用抗菌药物的耐药率整体略高于全国平均水平，

对氨苄西林较敏感，呋喃妥因耐药率低（为３．４％），

未检出耐万古霉素菌株。

３．２　应合理并严格按照分级应用抗菌药物　抗菌

药物品种的选择，原则上应根据病原菌种类及细菌

药敏结果确定；危重患者在送检标本后，应立即采取

经验治疗。抗菌药物滥用与细菌耐药在我国是普遍

存在且非常严重的问题，由于不加限制地滥用，我国

细菌的耐药率在不断攀升，多重耐药菌越来越多地

出现，给临床抗感染治疗造成极大的困难［４－５］。经

验治疗，应当结合当地细菌耐药监测情况选用抗菌

药物。定期向临床提供检测报告及预警信息，加强

对所有抗菌药物的监管以及耐药菌的及时检测，可

为指导临床医生合理用药提供参考，从而减少耐药

菌的产生。
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· 学术动态·

加拿大安大略省引入手术安全核查表成效评估

刘思娣　译，吴安华　校

（中南大学湘雅医院，湖南 长沙４１０００８）

　　背景　观察性研究结果证明，手术安全核查表

能极大地改善手术安全，使得核查表在全球范围快

速应用。然而，强制使用手术安全核查表的结果尚

不清楚。加拿大安大略省的政策是鼓励当地医院普

遍采用核查表，以便提供一个自然实验来评价核查

表在临床实践设置中的作用。

方法　调查安大略省所有急性病医院，确定各

自使用手术安全核查表的时间。使用健康管理数

据，对比采用核查表前后的手术死亡率、手术并发症

率、住院时间、再次入院率和接受各种手术的患者出

院３０ｄ内的急诊人次。

结果　在３个月内，共有１０１家医院开始使用

手术安全核查表，使用前后分别进行１０９３４１和

１０６３７０例手术。调整后住院期间或手术后３０ｄ的

死亡风险，使用手术安全核查表前为０．７１％（９５％

可信区间为０．６６～０．７６），使用后为０．６５％（９５％

可信区间为０．６０～０．７０），优势比为０．９１（９５％ 可

信区间为０．８０～１．０３；犘＝０．１３）。使用手术安全核

查表前，住院期间和手术后３０天内出现手术并发症

的风险是３．８６％（９５％ 可信区间为３．７６～３．９６），

使用后为３．８２％（９５％ 可信区间为３．７１～３．９２），

优势比为０．９７（９５％ 可信区间为０．９０～１．０３；犘＝

０．２９）。

结论　加拿大安大略省的手术安全核查表的应

用，与显著降低手术死亡率及手术并发症之间没有

相关性。

摘译自：ＵｒｂａｃｈＤＲ，ＧｏｖｉｎｄａｒａｊａｎＡ，ＳａｓｋｉｎＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒｏ
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Ｍｅｄ，２０１４，３７０（１１）：１０２９－１０３８．
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·７４１·中国感染控制杂志２０１４年３月第１３卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ３Ｍａｒ２０１４


