
［收稿日期］　２０１６－０９－１２

［作者简介］　王继美（１９７１－），女（汉族），山东省东营市人，副主任药师，主要从事抗菌药物临床应用与管理研究。

［通信作者］　李挺山　　Ｅｍａｉｌ：ｗｊｍ９９０３１９＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１７．０８．００３

·论著·

２０１１—２０１５年住院患者抗菌药物使用强度与分离病原菌耐药性变化

王继美，李挺山，沙晓娟，赵守美

（东营市人民医院，山东 东营　２５７０９１）

［摘　要］　目的　了解２０１１—２０１５年抗菌药物专项整治前后常见病原菌分布及耐药性变迁，为指导抗菌药物临

床应用提供依据。方法　收集２０１１—２０１５年某院住院患者抗菌药物使用情况及患者分离病原菌，分析主要病原

菌对常见抗菌药物的耐药率变化趋势。结果　２０１１—２０１５年住院患者抗菌药物使用率从７５．８４％下降至

３７．３５％，抗菌药物使用强度从５９．５３／（１００例患者·ｄ）下降至３３．６３／（１００例患者·ｄ），均呈下降趋势（均犘＜

０．０５）。共分离病原菌１００９１株，其中革兰阳性菌２３３８株，占２３．１７％；革兰阴性菌７１１０株，占７０．４６％；真菌

６４３株，占６．３７％。居前５位的病原菌为大肠埃希菌（２０．８５％）、肺炎克雷伯菌（１５．９０％）、铜绿假单胞菌

（１１．７０％）、金黄色葡萄球菌（７．３５％）和鲍曼不动杆菌（６．８２％）。主要病原菌对常用抗菌药物耐药率呈下降趋势，

其中大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对哌拉西林／他唑巴坦、头孢西丁、阿米卡星的耐药率下降最明显（２０１５年均＜

４％）；铜绿假单胞菌较鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的敏感性整体较高，对哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴

坦、头孢他啶、头孢吡肟、阿米卡星、环丙沙星耐药率下降明显，对上述药物的耐药率＜２０％，对碳青霉烯类抗生素

的耐药率高于其他常用药物；鲍曼不动杆菌对阿米卡星、左氧氟沙星耐药率下降最明显，但对美罗培南、亚胺培南

耐药率明显上升，至２０１５年，耐药率均＞５０％。金黄色葡萄球菌对氟喹诺酮类药物耐药率下降最明显（＜２％），未

见耐万古霉素菌株。结论　常见病原菌的耐药率随着抗菌药物专项整治后抗菌药物使用量的下降均有不同程度

的下降，抗菌药物合理使用与延缓细菌耐药可能有关。

［关　键　词］　病原菌；抗菌药物；专项整治；抗药性，微生物；耐药性
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　　由于不同地区、不同时期疾病谱和抗菌药物使

用习惯不同，导致病原菌的临床分布和耐药谱不断

变化，２０１１年起加强抗菌药物管理对细菌耐药性的

影响值得关注。为及时了解本地区病原菌的分布及

耐药性的变迁，本研究分析了２０１１—２０１５年所在医

院临床分离细菌的构成、其耐药性变迁及抗菌药物

使用量，以期提高感染性疾病诊治水平，也为抗菌药

物合理应用提供依据。

１　材料与方法

１．１　抗菌药物使用量统计　从本院ＰＡＳＳ系统导

出２０１１—２０１５年住院患者抗菌药物使用率与抗菌

药物消耗量（ｇ），依据世界卫生组织（ＷＨＯ）发布的

抗菌药物限定日剂量（ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｄｏｓｅ，ＤＤＤ）标

准和年度出院患者住院总天数计算抗菌药物使用强

度：ＤＤＤ／（１００例患者·ｄ）。

１．２　菌株来源与鉴定　收集并整理本院２０１１—

２０１５年住院患者分离的非重复菌株１０１５２株，采用

法国生物梅里埃公司的Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细

菌鉴定及药敏分析仪进行菌株鉴定及药敏试验，根

据美国临床试验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２００９年的标

准判断药敏结果。

１．３　数据统计与处理　应用ＳＰＳＳ１７．０进行统计

学分析，细菌的耐药率采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　抗菌药物使用率与使用强度　２０１１—２０１５年

住院患者抗菌药物使用率与使用强度变化均呈下降

趋势（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　２０１１—２０１５年住院患者抗菌药物使用率与使用强度

犜犪犫犾犲１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓａｇｅｒａｔｅａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｄｅｎ

ｓｉｔｙｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ２０１１－２０１５

年度
抗菌药物使用率

（％）

抗菌药物使用强度

（ＤＤＤ／１００例患者·ｄ）

２０１１年 ７５．８４ ５９．５３

２０１２年 ５９．２６ ４１．４３

２０１３年 ３９．７４ ３２．９４

２０１４年 ４１．７２ ３３．６３

２０１５年 ３７．３５ ３３．６３

χ
２ ３６０．３７ １４４．２８

犘 ０．００１ ０．０００

２．２　病原菌分布及构成　２０１１—２０１５年共分离病

原菌 １００９１ 株，其中革兰阳性菌 ２３３８ 株，占

２３．１７％；革兰阴性菌７１１０株，占７０．４６％；真菌

６４３株，占６．３７％。见表２。

２．３　标本来源　标本主要来源为血（４７７４株，

４７．３１％）、痰（包括咽拭子，３１３５株，３１．０７％）、尿

（１３５３株，１３．４１％）、其次为分泌物、粪便及其他标

本（８２８株，８．２１％）。
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表２　２０１１—２０１５年检出病原菌及构成比（株）

犜犪犫犾犲２　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎ２０１１－２０１５（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

病原菌 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 合计［株（％）］

革兰阳性球菌 ３２５ ２９０ ４７１ ６４２ ６１０ ２３３８（２３．１７）

　金黄色葡萄球菌 １０９ ９６ １６５ ２００ １７２ ７４２（７．３５）

　表皮葡萄球菌 ４８ ３２ ５６ １０１ ８１ ３１８（３．１５）

　人葡萄球菌 １４ ３０ ５３ １０１ ９０ ２８８（２．８６）

　粪肠球菌 ２１ ３６ ５１ ５８ ４６ ２１２（２．１０）

　肺炎链球菌 １４ ９ ４７ ６０ ６３ １９３（１．９１）

　溶血葡萄球菌 １９ ２９ １７ ４６ ４７ １５８（１．５７）

　屎肠球菌 １７ ２４ １１ ３３ ３３ １１８（１．１７）

　其他革兰阳性球菌 ８３ ３４ ７１ ４３ ７８ ３０９（３．０６）

革兰阴性杆菌 ８５２ １０９６ １８４５ １７２６ １５９１ ７１１０（７０．４６）

　大肠埃希菌 １５３ ３２１ ６０４ ５２３ ５０３ ２１０４（２０．８５）

　肺炎克雷伯菌 １８０ ２３１ ４１１ ４２３ ３５９ １６０４（１５．９０）

　铜绿假单胞菌 １８０ ２３１ ３１９ ２１５ ２３６ １１８１（１１．７０）

　鲍曼不动杆菌 １１６ ８２ ２２３ １４２ １２５ ６８８（６．８２）

　阴沟肠杆菌 ６２ ８３ ８０ １２３ ９０ ４３８（４．３４）

　产气肠杆菌 ２９ ２６ ２２ ２６ ２９ １３２（１．３１）

　奇异变形杆菌 １６ ２６ ３２ ２８ ２２ １２４（１．２３）

　其他革兰阴性杆菌 １１６ ９６ １５４ ２４６ ２２７ ８３９（８．３１）

真菌 ５１ ８８ １４１ １８８ １７５ ６４３（６．３７）

　白假丝酵母菌 ２５ ４１ ６５ １０３ ８４ ３１８（３．１５）

　热带假丝酵母菌 １４ ３０ ４５ ４８ ４９ １８６（１．８４）

　光滑假丝酵母菌 ９ １４ ９ １１ ３０ ７３（０．７２）

　其他真菌 ３ ３ ２２ ２６ １２ ６６（６．３７）

合计 １２２８ １４７４ ２４５７ ２５５６ ２３７６ １００９１（１００．００）

２．４　前五位病原菌的耐药性变迁

２．４．１　肠杆菌科细菌　肠杆菌科细菌在抗菌药物

专项整治后对常用抗菌药物耐药性明显降低（均犘

＜０．０５），见表３～４。对常用抗菌药物哌拉西林／他

唑巴坦、头孢西丁、阿米卡星、头孢他啶、头孢吡肟、

环丙沙星、左氧氟沙星耐药率均明显下降；其中肺炎

克雷伯菌对氟喹诺酮类抗菌药物敏感性高于大肠埃

希菌，对环丙沙星、左氧氟沙星始终表现出较高的敏

感性。两者对碳青霉烯类抗生素始终高度敏感，但

自２０１２年均出现了碳青霉烯类耐药菌株，且逐年上

升，２０１５年检出碳青霉烯类耐药的大肠埃希菌５

株，肺炎克雷伯菌１０株。

表３　２０１１—２０１５年大肠埃希菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲３　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２０１１－２０１５（％）

抗菌药物 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 χ
２ 犘

哌拉西林 ８８．２４ ８７．２３ ８０．６３ ５０．１０ ４２．９４ ３３１．８２ ０．００８

哌拉西林／他唑巴坦 ９．８０ １１．２２ ６．２９ ２．８７ ３．９８ ３２．７０ ０．０１１

头孢呋辛 ５８．８２ ７３．８３ ６９．０４ ３３．３３ ３４．５９ ２６８．９４ ０．００９

头孢曲松 ５４．２５ ６３．５５ ６６．２３ ５６．４５ ５８．８５ ０．６１ ０．４３４

头孢他啶 ５９．４８ ６９．７８ ６２．５８ ４１．４３ ２６．８４ １６９．７８ ０．００９

头孢吡肟 ５９．４８ ６９．７８ ５９．３６ ３４．６１ １６．９０ ２７０．８１ ０．０１３

头孢哌酮／舒巴坦 － － ５．３０ ３．４４ ４．３７ ２．２９ ０．３１８

头孢西丁 ２９．４１ ２９．６０ ４．４２ ３．６６ ２．３９ ２１１．８２ ０．００８

氨曲南 － － ６４．６８ ４７．９８ ４０．３６ １４９．８８ ０．００９

美罗培南 ０．００ ０．３１ ０．００ ０．００ ０．８２ ３．４０ ０．０６５

亚胺培南 ０．００ ０．３１ ０．６６ １．１５ ０．９９ ３．３５ ０．０６７

阿米卡星 １６．９９ ８．７２ １０．２６ ２．８７ ２．９８ ５４．８１ ０．０１０

庆大霉素 ６５．３６ ５４．５２ ５２．３２ ４４．３６ ４２．９４ ３６．９０ ０．０１２

环丙沙星 ７７．１２ ６４．４９ ５５．４６ ５４．４９ ５９．８４ １５．９５ ０．０１２

左氧氟沙星 ６３．４０ ６５．４２ ５６．１３ ５０．６５ ５１．８３ ２７１．６５ ０．００８
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表４　２０１１—２０１５年肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲４　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２０１１－２０１５（％）

抗菌药物 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 χ
２ 犘

哌拉西林 ６０．５６ ５１．０８ ３４．７９ ２９．３１ ３３．４３ ７３．９２ ０．０００

哌拉西林／他唑巴坦 ２６．１１ ２４．２４ ４．３８ ０．９５ ３．６２ １３５．７３ ０．０００

头孢呋辛 ５４．４４ ４８．４８ ２１．４１ ２２．９３ ２２．６０ １２３．４５ ０．０００

头孢曲松 ４１．６７ ２９．００ １９．９５ ２１．２８ １５．８８ ５３．０４ ０．０００

头孢他啶 ５１．１１ ４４．５９ ２３．３６ １３．４８ ６．６９ ２０５．０８ ０．０００

头孢吡肟 ５１．１１ ４４．１６ ２９．２８ ８．７５ ５．５７ ２４２．３８ ０．０００

头孢哌酮／舒巴坦 － － ４．３８ ３．３０ ３．０６ １．１２ ０．５７２

头孢西丁 ８．８９ １２．１２ ０．４３ ０．７１ ２．２５ ４０．７８ ０．０００

氨曲南 － － １９．９５ １３．９５ ７．２４ ２５．７１ ０．０００

美罗培南 ０．００ ０．４３ ０．００ ０．００ ２．２３ １５．７４ ０．０００

亚胺培南 ０．００ ０．００ １．９５ ０．４７ ２．８０ ７．１０ ０．０００

阿米卡星 ２１．１１ ２２．５１ ２．１９ １．１８ ０．８４ １４４．６４ ０．０００

庆大霉素 ４１．６７ ３８．９６ １５．３３ １０．４０ １６．５７ ８５．３６ ０．０００

环丙沙星 ３６．６７ ３３．３３ １４．６０ ９．６９ １１．１７ ８９．９２ ０．０００

左氧氟沙星 ２０．００ １５．１５ ９．２５ ６．１５ ９．４７ ３２．１３ ０．０００

　　－：未检测

２．４．２　非发酵糖革兰阴性杆菌　铜绿假单胞菌对

常用抗菌药物哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、头孢

吡肟、阿米卡星、环丙沙星、左氧氟沙星的耐药率下

降明显（均犘＜０．５０），且低于对碳青霉烯类抗生素

的耐药率。鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的耐药性

整体高于铜绿假单胞菌，除头孢哌酮／舒巴坦外，对

其他常用抗菌药物耐药率也有不同程度下降；但对

碳青霉烯类抗生素的耐药率变化不明显（均犘＞

０．０５），且耐药率＞５０％，见表５～６。

２．４．３　金黄色葡萄球菌　金黄色葡萄球菌对苯唑

西林、左氧氟沙星、庆大霉素、四环素等常用抗菌药

物耐药率明显下降（均犘＜０．０５）；对莫西沙星始终

表现出较高的敏感性；对红霉素、青霉素耐药率较高

（＞７０％），对复方磺胺甲口恶唑、利福平临床使用较少

的药物耐药率变化不明显（均犘＞０．０５），未见耐万

古霉素菌株。见表７。

表５　２０１１—２０１５年铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲５　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２０１１－２０１５（％）

抗菌药物 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 χ
２ 犘

哌拉西林／他唑巴坦 ２６．１１ ３２．０３ ２１．６３ ６．９４ ５．５１ ６６．１４ ０．０００

头孢他啶 ４１．１１ ２９．００ ２３．２０ １２．０９ ８．４８ １１３．６２ ０．０００

头孢吡肟 ４１．１１ ２３．３８ ２０．５４ ７．９１ ２．５４ １５５．１５ ０．０００

头孢哌酮／舒巴坦 － － ９．０５ ８．３７ ８．０４ ２３．１０ ０．０００

美罗培南 ０．００ ２９．４４ ２３．５１ １２．０９ １９．０７ ９６．３９ ０．０００

亚胺培南 ０．００ ３０．７４ ３２．９２ １３．４９ ２５．４２ １２５．４４ ０．０００

阿米卡星 ２１．１１ １３．８５ ４．３３ ２．７５ ３．８３ ５２．４４ ０．０００

庆大霉素 ４１．６７ ２９．８７ ２９．７８ ５．９６ ４．２９ １１８．３１ ０．０００

环丙沙星 ３６．６７ １９．４８ １９．７５ ８．８４ ８．９０ ６８．６０ ０．０００

左氧氟沙星 ２９．４４ ２１．２１ １２．５６ ８．８８ １２．７７ ３５．１３ ０．０００

　　－：未检测
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表６　２０１１—２０１５年鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲６　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２０１１－２０１５（％）

抗菌药物 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 χ
２ 犘

氨苄西林／舒巴坦 ６４．６６ ３９．０２ ３０．４９ １１．２７ ５１．２０ ９３．３４ ０．０００

哌拉西林／他唑巴坦 ６３．７９ ４１．４６ ５３．３６ ９．８６ ５８．４０ １０２．８３ ０．０００

头孢他啶 ６０．３４ ３９．０２ ５４．２６ １１．９７ ５２．００ ８５．１３ ０．０００

头孢吡肟 ４８．２８ ３９．０２ ３０．４９ １６．２０ ５１．２０ ４７．８２ ０．０００

头孢哌酮／舒巴坦 － － １７．４９ ２２．５４ ２０．８０ １．４９ ０．４７３

美罗培南 ０．００ ３２．９３ ５０．６７ ９．８６ ５２．００ １７７．６３ ０．０３１

亚胺培南 ０．００ ３４．１５ ５２．４７ １０．５６ ５１．２０ １７９．７６ ０．０５０

阿米卡星 ５８．６２ ３７．８０ ６５．４７ １１．９７ ７．２０ １８０．５６ ０．０００

庆大霉素 ７６．７２ ４５．１２ ５２．０２ １４．０８ ４６．４０ １０５．３６ ０．０００

环丙沙星 ６８．９７ ４３．９０ ５４．７１ １４．７９ ５１．２０ ８８．１５ ０．０００

左氧氟沙星 ６７．２４ ３７．８０ １４．３５ １４．０８ １７．６０ １３７．１３ ０．０００

复方磺胺甲口恶唑 ７５．８６ ３２．９３ ２２．４２ １０．５６ ４４．００ １４３．９５ ０．０００

表７　２０１１—２０１５年金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲７　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２０１１－２０１５（％）

抗菌药物 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 χ
２ 犘

青霉素 ９６．３３ ８８．５４ ８８．４８ １００．００ ８７．２１ ０．６５ ０．４２１

苯唑西林 ３３．０３ ２０．００ ２１．８２ １４．５０ １４．５４ ９９．５８ ０．０００

庆大霉素 ５７．９８ ４２．７１ ２０．００ １９．００ １１．６３ １４５．０１ ０．０００

万古霉素 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ － －

利奈唑胺 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ － －

四环素 ４２．４８ ２９．１７ ２４．２４ １８．００ ２５．００ ４０．０７ ０．０４９

红霉素 ８１．７４ ６９．７９ ７０．９１ ７４．１３ ６７．０５ １３．３３ ０．０００

克林霉素 ６９．９１ ４７．９２ ５７．５８ ７２．６４ ６３．３７ ３．８８ ０．０４９

左氧氟沙星 １４．２２ ７．２９ ９．０９ ２．５０ ２．８２ ４１．４６ ０．０００

莫西沙星 － － １．２１ ０．００ １．１４ １．０６ ０．３０３

呋喃妥因 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ － －

复方磺胺甲口恶唑 ２０．１８ ３６．４６ ２７．８８ ３０．００ １６．３８ ２０．２８ ０．０５６

利福平 １２．３９ ２．０８ ４．２４ ０．００ ２．９１ １．８５ ０．１７３

３　讨论

３．１　病原菌分布及构成　本组病原菌革兰阳性菌

占２３．１７％，革兰阴性菌占７０．４６％，与国内大部分

报道［１］一致。真菌占６．３７％，虽逐年增多但仍低于

文献［２］报道，以白假丝酵母菌（４９．４６％）、热带假丝

酵母菌（２８．９３％）为主。

３．２　标本来源　标本来源主要是痰、血和尿，提示

临床医生应增强标本送检意识，具有临床意义的无

菌标本血、脑脊液送检标本明显增多。但２０１５年我

院血标本阳性检出率仅５．１９％，儿科仅２．７１％，低

于国内外平均水平［３４］。且人葡萄球菌、表皮葡萄球

菌等凝固酶阴性葡萄球菌占６６．４％，提示污染菌可

能性大。送检标本与感染部位不符，如儿科病区血

标本送检率占全院血标本的４７．７８％，临床诊断多

为急性上呼吸道感染、急性气管支气管炎等，单纯为

提高标本送检率而送检，既不能起到指导抗菌药物

治疗的目的，也造成医疗资源浪费。

３．３　耐药率变迁　从居前５位的病原菌耐药性变

迁来看，整体呈下降趋势，与住院患者抗菌药物使用

率和使用强度的下降可能相关。

３．３．１　肠杆菌科细菌　抗菌药物专项整治后，肠杆

菌科细菌对临床常用抗菌药物耐药性下降最明显，

低于国内平均水平［５］。可能与本院抗菌药物合理使

用降低细菌的选择性压力，以及加强医院感染控制，

减少多重耐药菌的传播有关。大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌对哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、头

孢西丁耐药率下降最明显，提示临床对怀疑肠杆菌

科细菌引起的感染可以作为经验性治疗药物。而大

肠埃希菌对氟喹诺酮类药物耐药率高于肺炎克雷伯

菌，考虑前者临床检出率高，更多暴露于抗菌药物出

现选择性压力有关。但两者对碳青霉烯类药物耐药

率变化不明显（均犘＞０．０５），与文献报道
［２］一致，可
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能与碳青霉烯类药物使用量上升有关。需引起高度

重视的是耐碳青霉烯类抗生素肠杆菌科细菌（ＣＲＥ）

检出率逐年上升，该类细菌对碳青霉烯类的耐药机

制复杂，其所致感染病死率高，有效治疗药物少，已

经成为临床治疗的难题［６］。近年来，不少学者对

ＣＲＥ感染的治疗进行了探索，认为多粘菌素、替加

环素、磷霉素和阿米卡星对ＣＲＥ菌株有良好的抗菌

活性，并推荐联合治疗方案，如粘菌素或氨基苷类联

合碳青霉烯类、粘菌素联合替加环素、氨基苷类联合

磷霉素，尤其推荐磷霉素与其他抗菌药物联合用于

产碳青霉烯酶肠杆菌科细菌感染［７］。

３．３．２　非发酵菌　研究
［８］表明，碳青霉烯类抗生素

及其他广谱抗菌药物的使用与铜绿假单胞菌耐药率

和多重耐药铜绿假单胞菌的发生率显著相关。本组

研究结果表明，铜绿假单胞菌对包括碳青霉烯类在

内的常用抗菌药物耐药率均有明显下降（均犘＜

０．０５），对哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、头孢吡肟、

阿米卡星、环丙沙星的耐药率均＜１０％，低于国内平

均水平［９］，可以经验性选用。

鲍曼不动杆菌耐药机制复杂［１０］，通过产生β内

酰胺酶、外排泵激活、外膜蛋白缺失、产生氨基糖苷

修饰酶或１６ＳｒＲＮＡ甲基化酶、细菌犵狉狔Ａ和狆犪狉Ｃ

基因位点突变、产苯唑西林酶、金属酶、外排泵过度

表达等对多种抗菌药物产生耐药，抗菌药物大量不

规范使用是造成多重耐药鲍曼不动杆菌检出率增多

的主要原因。本研究鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类抗

菌药物耐药率（＞５０％）变化不明显，与临床碳青霉

烯类药物广泛用于鲍曼不动杆菌感染的治疗有关，

与马玲等［１１］研究结果一致。另外，非发酵菌的易感

因素除多种原因导致的宿主抗感染能力下降外，还

与有创通气对呼吸道黏膜的损害、留置导管、骨科植

入物，以及患者和医护人员的身体及病房环境病原

菌广泛定植密切相关［１２］。因此，对于非发酵菌感

染，除合理应用抗菌药物进行积极治疗外，还应严格

无菌操作规程和采取消毒隔离，减少不必要的侵入

性操作，加强医务人员手卫生管理，减少住院天数等

措施，遏制其进一步扩散。

及时了解和掌握细菌耐药变迁，对指导和帮助

临床医生合理选择抗菌药物的意义重大，也可以及

早发现耐药细菌的暴发流行。因此，重视并做好医

院的细菌耐药监测工作意义重大。课题组下一步将

研究抗菌药物消耗量与细菌耐药之间的相关性。
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