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·论著·

基于所有临床分离菌株与基于感染相关非重复菌株的耐药率比较
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［摘　要］　目的　比较两种方法统计的菌株对抗菌药物不敏感率的差异，评估不考虑菌株临床背景对细菌耐药程

度的影响。方法　采用两种方法 （方法１：基于所有临床分离菌株的方法；方法２：基于与感染相关非重复病原菌的

方法）收集某院２００８、２０１０、２０１３年每年上半年分离的不动杆菌属细菌和金黄色葡萄球菌，比较不同方法收集的菌

株对抗菌药物的不敏感率。结果　不动杆菌属细菌对各抗菌药物的不敏感率：方法１的统计结果普遍高于方法２，

两种方法统计的不敏感率绝对差值为１０．４６％～３３．７７％；金黄色葡萄球菌对各抗菌药物的不敏感率：除２０１０、

２０１３年的复方磺胺甲口恶唑（差值分别为６．１７％、１０．２１％），以及２０１３年的青霉素Ｇ（差值３．８６％）、红霉素（差值

２．７１％）、阿奇霉素（差值为２．４３％）外，方法１的统计结果普遍高于方法２，两种方法统计的不敏感率绝对差值为０

～１８．０４％。结论　两种方法统计的菌株对抗菌药物不敏感率均存在偏差，其中不动杆菌属细菌统计结果偏差较

大。不考虑菌株临床背景的情况，对细菌耐药性进行评估，可能会高估其耐药程度。
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　　金黄色葡萄球菌因具有多种耐药机制而容易对

抗菌药物产生多重耐药［１］。不动杆菌属细菌对常见

的抗菌药物也有不同程度的耐药性［２］。２０１１年

中国细菌耐药性监测网（ＣＨＩＮＥＴ）对国内主要地区

不动杆菌属细菌和金黄色葡萄球菌等多种临床分离

菌的耐药性进行了分析，结果显示细菌耐药性仍呈

增长趋势［３］。对常见病原体进行耐药性监测，对于

临床合理使用抗菌药物具有重要的指导意义。目

前，医院耐药性监测常用的方法往往未考虑对菌株

的临床意义，可能会产生偏差［４］。本研究对某医院

２００８、２０１０、２０１３年每年上半年所有临床分离的不

动杆菌属细菌和金黄色葡萄球菌进行分析，同时选

择引起感染的第１株单一感染病原菌，比较采用不

同方法统计的菌株对各抗菌药物的不敏感率差异，

为指导细菌耐药性的正确统计与解释提供依据。

１　资料与方法

１．１　研究方法　本研究为一项基于已有临床和微

生物实验室数据分析的观察性研究。

１．２　菌株来源　北京市某三级甲等医院２００８、

２０１０、２０１３年每年上半年分离的所有不动杆菌属细

菌和金黄色葡萄球菌（指标菌）。

１．３　数据收集　经过训练的数据采集人员从临床

记录、微生物实验室检测结果等信息中采集数据，收

集的数据主要包括微生物培养数据（指标菌来源、标

本采集时间、药敏谱）；基于实验室数据的病历查阅，

依据国内外感染相关诊断标准［５－６］以及患者主治医

生的临床诊断和针对性治疗情况，确定患者指标菌

感染情况，并将结果录入电子数据库。

１．４　统计方法　方法１：将研究时间段内临床微生

物室分离的指标菌所有菌株纳入统计分析，计算指

标菌对各类抗菌药物的不敏感率；方法２：只纳入同

一时间段内所有住院患者分离的指标菌中第１株造

成医院获得性或社区获得性感染的菌株（感染相关

非重复菌株）。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行

统计，指标菌对某一抗菌药物的不敏感率是指对该

类抗菌药物的药敏检测结果为耐药和中介的菌株数

在药敏检测菌株数中所占的百分比。

２　结果

２．１　菌株情况　共分离指标菌１９４２株，按方法１

统计：金黄色葡萄球菌６２４株，不动杆菌属细菌

１３１８株；按方法２统计（即统计每例病例中第１株

具有临床意义的菌株）：不动杆菌属１３６株，金黄色

葡萄球菌９６株。见表１。

表１　两种方法统计的菌株情况

犜犪犫犾犲１　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｕｓｉｎｇｔｗｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓ

年度 菌株总数

方法１

不动杆

菌属

金黄色葡萄

球菌

方法２

不动杆

菌属

金黄色葡萄

球菌

２００８ ２７５ ２１５ ６０ ３３ ２３

２０１０ ６２２ ４１６ ２０６ ６０ ４６

２０１３ １０４５ ６８７ ３５８ ４３ ２７

合计 １９４２ １３１８ ６２４ １３６ ９６

２．２　不动杆菌属细菌对抗菌药物药敏结果　不动

杆菌属细菌对各抗菌药物的不敏感率：方法１的统

计结果普遍高于方法２；两种方法统计的不敏感率

绝对差值：２００８、２０１０、２０１３年哌拉西林分别为

３３．７７％、２２．７９％ 和１５．３８％，庆 大 霉 素 分 别 为

２８．０２％、１８．６７％和２２．３６％，复方磺胺甲口恶唑分别

为２９．４２％、２０．６４％和１０．４６％，环丙沙星分别为

２０．０３％、２３．３９％和２１．９２％，左氧氟沙星分别为

１５．３６％、２７．４７％ 和２４．２０％，头 孢 他 啶 分 别 为

２６．０１％、１７．２４％ 和１９．４８％，头 孢 吡 肟 分 别 为

３０．０３％、２２．１０％ 和２３．２３％，亚 胺 培 南 分 别 为

１５．８３％、２４．３３％ 和１８．１３％，美 罗 培 南 分 别 为

１８．７７％、２４．８０％和１８．８４％，哌拉西林／他唑巴坦分

别为２６．５７％、２４．５０％和１８．４３％。见表２。
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表２　两种方法统计的不动杆菌属细菌对抗菌药物不敏感情况

犜犪犫犾犲２　Ｎｏｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉狊狆狆．ｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｕｓｉｎｇｔｗｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓ

抗菌

药物

２００８年

方法１

检测

株数

不敏感

率（％）

方法２

检测

株数

不敏感

率（％）

差值

（％）

２０１０年

方法１

检测

株数

不敏感

率（％）

方法２

检测

株数

不敏感

率（％）

差值

（％）

２０１３年

方法１

检测

株数

不敏感

率（％）

方法２

检测

株数

不敏感

率（％）

差值

（％）

哌拉西林 ２１４ ７２．９０ ２３ ３９．１３ ３３．７７ ３３７ ８２．７９ ５０ ６０．００ ２２．７９ ２９９ ６７．５６ ２３ ５２．１７ １５．３８

哌拉西林／他唑巴坦 ２１４ ５７．０１ ２３ ３０．４３ ２６．５７ ４１４ ８１．４０ ５８ ５６．９０ ２４．５０ ６８３ ７６．５７ ４３ ５８．１４ １８．４３

头孢他啶 ２１４ ７３．８３ ２３ ４７．８３ ２６．０１ ４１５ ９０．１２ ５９ ７２．８８ １７．２４ ６７７ ８１．３９ ４２ ６１．９０ １９．４８

头孢吡肟 ２１４ ６９．１６ ２３ ３９．１３ ３０．０３ ４１５ ８６．５１ ５９ ６４．４１ ２２．１０ ６８７ ７９．０４ ４３ ５５．８１ ２３．２３

亚胺培南 ２１４ ４６．２６ ２３ ３０．４３ １５．８３ ４１６ ７９．３３ ６０ ５５．００ ２４．３３ ６８７ ７６．２７ ４３ ５８．１４ １８．１３

美罗培南 ２１４ ４４．８６ ２３ ２６．０９ １８．７７ ４１５ ７９．０４ ５９ ５４．２４ ２４．８０ ６８７ ７５．９８ ４２ ５７．１４ １８．８４

庆大霉素 ２１４ ７１．５０ ２３ ４３．４８ ２８．０２ ４１５ ８８．６７ ６０ ７０．００ １８．６７ ６７７ ８０．５０ ４３ ５８．１４ ２２．３６

左氧氟沙星 ２１４ ４５．７９ ２３ ３０．４３ １５．３６ ４１４ ８０．９２ ５８ ５３．４５ ２７．４７ ６８６ ７５．３６ ４３ ５１．１６ ２４．２０

环丙沙星 ２１４ ５０．４７ ２３ ３０．４３ ２０．０３ ４１５ ８５．０６ ６０ ６１．６７ ２３．３９ ６８７ ８０．０６ ４３ ５８．１４ ２１．９２

复方磺胺甲口恶唑 ２１４ ７２．９０ ２３ ４３．４８ ２９．４２ ４１１ ８５．６４ ６０ ６５．００ ２０．６４ ６８６ ４７．６７ ４３ ３７．２１ １０．４６

２．３　金黄色葡萄球菌对抗菌药物的药敏结果　金

黄色葡萄球菌对各抗菌药物的不敏感率：除２０１０、

２０１３年的复方磺胺甲口恶唑，以及２０１３年的青霉素

Ｇ、红霉素、阿奇霉素外，方法１的统计结果普遍高

于方法２；两种方法统计的不敏感率绝对差值：

２００８、２０１０、２０１３ 年 氨 苄 西 林／舒 巴 坦 分 别 为

３．３３％、１６．６５％和１４．９０％，青霉素Ｇ分别为０．００％、

５．４１％和３．８６％，庆大霉素分别为５．００％、１４．５２％

和９．８０％，复方磺胺甲口恶唑分别为５．００％、６．１７％

和１０．２１％，红霉素分别为３．３３％、９．６８％和２．７１％，

阿奇霉素分别为３．３３％、９．６８％和２．４３％，环丙沙星

分别为１０．００％、１６．８７％和１６．０９％，头孢噻肟分别

为３．３３％、１７．０１％和１８．０４％，亚胺培南分别为

３．３３％、１７．１４％和１５．０４％。见表３。

表３　两种方法统计的金黄色葡萄球菌对抗菌药物不敏感情况

犜犪犫犾犲３　Ｎｏｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｕｓｉｎｇｔｗｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓ

抗菌

药物

２００８年

方法１

检测

株数

不敏感

率（％）

方法２

检测

株数

不敏感

率（％）

差值

（％）

２０１０年

方法１

检测

株数

不敏感

率（％）

方法２

检测

株数

不敏感

率（％）

差值

（％）

２０１３年

方法１

检测

株数

不敏感

率（％）

方法２

检测

株数

不敏感

率（％）

差值

（％）

青霉素Ｇ ６０ １００．００ １０ １００．００ ０．００ ２０１ ９６．５２ ４５ ９１．１１ ５．４１ ３５７ ９２．４４ ２７ ９６．３０ ３．８６

氨苄西林／舒巴坦 ６０ ６３．３３ １０ ６０．００ ３．３３ ２０５ ７３．１７ ４６ ５６．５２ １６．６５ ３５６ ７４．１６ ２７ ５９．２６ １４．９０

头孢噻肟 ６０ ６３．３３ １０ ６０．００ ３．３３ ２０４ ７３．５３ ４６ ５６．５２ １７．０１ ３５６ ７３．６０ ２７ ５５．５６ １８．０４

亚胺培南 ６０ ６３．３３ １０ ６０．００ ３．３３ ２０５ ７３．６６ ４６ ５６．５２ １７．１４ ３５８ ７４．３０ ２７ ５９．２６ １５．０４

庆大霉素 ６０ ６５．００ １０ ６０．００ ５．００ ２０５ ７７．５６ ４６ ６３．０４ １４．５２ ３５８ ８０．１７ ２７ ７０．３７ ９．８０

红霉素 ６０ ７３．３３ １０ ７０．００ ３．３３ ２０５ ７７．０７ ４６ ６７．３９ ９．６８ ３５８ ７８．７７ ２７ ８１．４８ ２．７１

阿奇霉素 ６０ ７３．３３ １０ ７０．００ ３．３３ ２０５ ７７．０７ ４６ ６７．３９ ９．６８ ３５８ ７９．０５ ２７ ８１．４８ ２．４３

环丙沙星 ６０ ７０．００ １０ ６０．００ １０．００ ２０５ ７１．２２ ４６ ５４．３５ １６．８７ ３５８ ７９．０５ ２７ ６２．９６ １６．０９

复方磺胺甲口恶唑 ６０ ２５．００ １０ ２０．００ ５．００ ２０５ １１．２２ ４６ １７．３９ ６．１７ ３５８ １２．０１ ２７ ２２．２２ １０．２１

３　讨论

全球范围内细菌耐药率的升高是对当今医疗卫

生环境的重要挑战，对细菌耐药性进行准确监测，对

于临床合理选择用药具有重要的意义［７］。本研究采

用的两种方法，区别主要在于是否考虑菌株的临床意

义（即造成感染），以及是否来自同一患者分离的重复

菌株。对两种方法统计的菌株耐药结果进行比较，结

果表明，不同方法纳入的菌株耐药监测结果不同。

本组研究数据显示，方法１统计的不动杆菌属

细菌对各抗菌药物的不敏感率普遍高于方法２；但

金黄色葡萄球菌对抗菌药物不敏感率，方法１和方

法２各有高低。两种方法统计的不动杆菌属细菌对

抗菌药物的不敏感率偏差较大，而金黄色葡萄球菌

偏差较小。由于方法１和方法２使用的数据不符合

统计学中的“独立”，因此我们未对不敏感率数据进

行统计学比较；由于偏差具有明显的方向性，因此，

可认为这种偏差是具有现实意义的。

方法１将临床分离的所有菌株纳入分析，统计
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不敏感率，有可能会将从同一患者分离的病原菌重

复计算。若这部分被重复纳入计算的菌株表现对药

物不敏感，则最终可能会导致药物不敏感率偏高，即

方法１的统计结果高于方法２。若这部分被重复纳

入计算的菌株表现对药物敏感，则可能会导致统计

结果偏低，表现为方法１的统计结果低于方法２。

目前，许多医院开展细菌耐药性监测主要采用

基于临床分离的全部菌株进行统计分析［８－９］，即本

研究中的方法１，或仅仅剔除来自同一患者同一部

位的菌株，而未考虑菌株的临床意义［１０］，这有可能

导致对细菌耐药性估计出现偏差，不利于准确追踪

细菌耐药性的动态变迁趋势［１１］。本研究方法２中

不动杆菌属细菌耐药性分析结果显示，２０１３年对亚

胺培南的不敏感率为５８．１４％，高于２００８年的

３０．４３％和２０１０年的５５．００％，但仍远低于不考虑

菌株临床背景的文献［１１］结果，菌株选取方式的不同

可能是造成这种区别的原因之一。因此，建议抗感

染治疗、临床微生物、医院感染等领域的专家，对不

同收集方式所获得细菌耐药菌监测结果内在含义进

一步加深理解，充分考虑菌株的临床背景，开展细菌

耐药性监测与分析，以便采取科学有效地耐药性防

控措施。
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［８］　黄贺梅，韩忠敏．２０１１—２０１３年鲍曼不动杆菌耐药性变迁研究

［Ｊ］．现代预防医学，２０１５，４２（１１）：２０６０－２０６２．

［９］　赵华．某县级医院大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的耐药性差异

［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３（１１）：６９３－６９５．

［１０］戴锴，杨丽华，龚作炯．某院２００６—２００８年临床主要病原菌分

布及耐药性变迁［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１０，９（５）：３４６－

３５０．

［１１］张樱，杨继勇，叶丽艳，等．连续１８年的鲍氏不动杆菌耐药变迁

及不同来源分布［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（６）：

１４３３－１４３５．

（本文编辑：文细毛）
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