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·论著·

山东省１０１所医院重症监护病房患者分离细菌及耐药性特征

张　静，王翠翠，金　炎，申翠华

（山东大学附属省立医院，山东 济南　２５００２１）

［摘　要］　目的　了解山东省重症监护病房（ＩＣＵ）细菌分布及耐药情况。方法　收集２０１４年山东省１０１所医院

ＩＣＵ及１０６所医院普通病房（非ＩＣＵ）分离细菌的药敏数据，进行统计分析。结果　共收集细菌２４４５８株，革兰阴

性菌占８０．３７％，革兰阳性菌占１９．６３％。ＩＣＵ分离居前５位的细菌依次为：肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假

单胞菌、大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌。来源于ＩＣＵ的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌、黏质沙雷菌对碳青

霉烯类药物、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、阿米卡星耐药率高于非ＩＣＵ来源菌株（均犘＜０．０１）。ＩＣＵ分

离鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、葡萄球菌属细菌对常用抗菌药物耐药率高于非ＩＣＵ菌株（犘＜０．０５）。ＩＣＵ分离

鲍曼不动杆菌对亚胺培南和美罗培南耐药率分别为７８．０％、７９．０％；铜绿假单胞菌对前述药物耐药率分别为

２５．５％、２１．６％，对其他常用抗菌药物的耐药率＜３０．０％。ＩＣＵ耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率为

３９．７％，高于非ＩＣＵ的２６．０％（犘＜０．０５）。结论　ＩＣＵ分离细菌耐药情况比较严重，应依据药敏结果指导抗菌药

物合理应用，防止耐药菌感染扩散。
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　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）因其

收治的患者病情重、免疫力低、侵入性检查多且住院

时间长等原因，是医院感染的高发区，ＩＣＵ 细菌分

布及其耐药特点与普通病房（以下简称非ＩＣＵ）不

尽相同。本研究对２０１４年山东省１０１所医院ＩＣＵ

分离细菌分布及其耐药特点进行分析，并与同期非

ＩＣＵ数据进行比较，为医院感染防控及临床合理应

用抗菌药物提供依据。

１　材料与方法

１．１　数据来源　收集山东省２０１４年１月１日—１２

月３１日细菌耐药监测网１０１所医院ＩＣＵ及１０６所

医院非ＩＣＵ的数据，按照规范化操作，自临床标本

中分离的有意义细菌及其抗菌药物敏感性试验结

果。同一患者相同部位只采用第１株细菌数据。

１．２　细菌鉴定　采用ＶＩＴＥＫ系统、ＡＰＩ系统、Ｍｉ

ｃｒｏｓｃａｎ系统或手工等方法进行细菌的分离鉴定。

１．３　药敏试验　按统一方案，采用自动化仪器法或

纸片扩散法进行细菌药敏试验，依据美国临床实验

室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１４版
［１］标准判定药敏试验

结果。

１．４　统计学方法　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６和ＳＰＳＳ

１７．０软件进行数据分析。

２　结果

２．１　细菌分布　共收集ＩＣＵ细菌２４４５８株，革兰

阴性菌１９６５６株（８０．３７％），其中肠杆菌科细菌共

９８０２株（４０．０８％），主要依次为肺炎克雷伯菌、大肠

埃希菌、阴沟肠杆菌和奇异变形杆菌；非发酵革兰阴

性杆菌共９５７０株（３９．１３％），主要依次为鲍曼不动

杆菌、铜绿假单胞菌和嗜麦芽窄食单胞菌；革兰阳性

菌４８０２株（１９．６３％），其中葡萄球菌３０４０株

（１２．４３％），以金黄色葡萄球菌为多见，其次为凝固

酶阴性葡萄球菌；肠球菌属细菌９９４株（４．０６％），以

屎肠球菌为主，其次为粪肠球菌。ＩＣＵ与非ＩＣＵ分

离主要细菌菌种分布见表１。

表１　ＩＣＵ与非ＩＣＵ分离的主要细菌分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍａｊｏｒｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＩＣＵｓ

ａｎｄｎｏｎＩＣＵｓ

排序
ＩＣＵ（狀＝２４４５８）

细菌 构成比（％）

非ＩＣＵ（狀＝１４６９４０）

细菌 构成比（％）

１ 肺炎克雷伯菌 １７．０５ 大肠埃希菌 ２３．２３

２ 鲍曼不动杆菌 １６．７８ 肺炎克雷伯菌 １３．７８

３ 铜绿假单胞菌 １４．４２ 铜绿假单胞菌 １０．２３

４ 大肠埃希菌 １１．３９ 金黄色葡萄球菌 ９．００

５ 金黄色葡萄球菌 ７．７６ 鲍曼不动杆菌 ５．１４

６ 嗜麦芽窄食单胞菌 ４．５８ 肺炎链球菌 ４．５９

７ 屎肠球菌 ２．７３ 阴沟肠杆菌 ３．７２

８ 阴沟肠杆菌 ２．６０ 表皮葡萄球菌 ３．４６

９ 肺炎链球菌 ２．２６ 粪肠球菌 ２．３３

１０ 奇异变形杆菌 １．８３ 奇异变形杆菌 ２．１０

２．２　不同标本来源细菌分布　ＩＣＵ不同标本来源

细菌分布各异。痰标本来源细菌以非发酵菌为主，

血标本来源细菌以革兰阳性菌为主，尿标本来源细

菌以肠杆菌科细菌为主。见表２。

表２　ＩＣＵ痰、血、尿标本来源细菌分布情况［％（株）］

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｓｐｕｔｕｍ，ｂｌｏｏｄ，ａｎｄｕｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍＩＣＵｓ（％ ［Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ］）

标本来源
革兰阳性菌

（狀＝４８０２）

肠杆菌科细菌

（狀＝９８０２）

非发酵菌

（狀＝９５７０）

其他革兰阴性菌

（狀＝２８４）

合计

（狀＝２４４５８）

痰 ４２．２９（２０３１） ７０．５３（６９１３） ８６．０２（８２３２） ７０．７７（２０１） ７１．０５（１７３７７）

血 ２３．３０（１１１９） ５．０３（４９３） １．７３（１６６） ２．８２（８） ７．３０（１７８６）

尿 １０．３７（４９８） ８．９６（８７８） １．０３（９９） １．７６（５） ６．０５（１４８０）

合计 ７５．９７（３６４８） ８４．５１（８２８４） ８８．７９（８４９７） ７５．３５（２１４） ８４．４０（２０６４３）

２．３　ＩＣＵ与非ＩＣＵ分离主要细菌对抗菌药物的药

敏结果　

２．３．１　肠杆菌科细菌　ＩＣＵ与非ＩＣＵ分离的主要

肠杆菌科细菌对常用抗菌药物药敏结果见表３～４。

ＩＣＵ分离的肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌和黏质沙雷

菌对所监测抗菌药物耐药率均高于非ＩＣＵ分离株

（χ
２＝４．１４～１７１．４５，均犘＜０．０５）；除庆大霉素和复

方磺胺甲口恶唑外，ＩＣＵ分离的大肠埃希菌对其他抗

·２２５· 中国感染控制杂志２０１７年６月第１６卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ６Ｊｕｎ２０１７



菌药物的耐药率高于非ＩＣＵ（χ
２＝１０．５１～１２１．９６，

均犘＜０．０１）；除对哌拉西林和头孢他啶的耐药率有

统计学意义外（χ
２ 值分别为４．８５、４．１９，均犘＜

０．０５），ＩＣＵ与非ＩＣＵ分离的奇异变形杆菌对其他

抗菌药物的耐药率差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。碳青霉烯类药物对肠杆菌科细菌抗菌作用

最强，上述细菌对哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒

巴坦、阿米卡星耐药率也较低（＜１５．００％）。

表３　ＩＣＵ与非ＩＣＵ分离大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ａｎｄ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｆｒｏｍＩＣＵｓａｎｄｎｏｎＩＣＵｓ

抗菌药物

　　　　　　　　　　　　大肠埃希菌

ＩＣＵ

株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

非ＩＣＵ

株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

　　　　　　　　　　　　肺炎克雷伯菌

ＩＣＵ

株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

非ＩＣＵ

株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

氨苄西林 ２５７５ ８７．３ ８．８ ３１６１０ ８４．９ １２．０ － － － － － －

哌拉西林 １２９３ ７６．６ １４．４ １６８９１ ７２．７ １８．５ ２１１６ ５５．２ ３２．６ １０２０１ ４７．７ ４０．２

阿莫西林／克拉维酸 １１６３ １８．１ ５６．７ １６９７３ １２．７ ６４．１ １８５２ １６．０ ６９．０ １１０２５ １１．４ ７７．１

氨苄西林／舒巴坦 １４０１ ５９．８ ２０．６ １７０４５ ４４．８ ３０．３ ２０１１ ３８．９ ５３．６ ９１５３ ２８．２ ６３．５

哌拉西林／他唑巴坦 ２５８４ ７．５ ８４．９ ３０７９６ ３．７ ９１．７ ３７９１ ７．０ ８７．３ １８２０９ ４．０ ９２．３

头孢唑林 ９１１ ７９．９ １１．１ １１２４６ ６８．５ １９．８ １２５２ ５５．５ ３０．１ ５５４２ ４４．０ ３９．３

头孢呋辛 ８６４ ６４．２ ３０．０ １１００６ ５７．４ ３８．１ １３３２ ４４．９ ５１．１ ６９６０ ３３．６ ６１．９

头孢他啶 ２３７４ ３３．７ ６２．０ ２８８４６ ２５．８ ６８．９ ３５２２ ２１．３ ７４．５ １６５５０ １４．４ ８２．２

头孢曲松 １９７０ ６９．９ ２９．３ ２１７２９ ５９．０ ４０．４ ２７８９ ４４．２ ５５．１ １２３５４ ３２．８ ６６．４

头孢噻肟 ７０７ ６６．９ ２８．４ １０２４１ ５６．２ ３９．６ １０６４ ４２．０ ５１．８ ５５６８ ３０．７ ６１．３

头孢吡肟 ２６６０ ４３．０ ４３．１ ３２４４０ ３３．８ ５４．３ ３９７９ ２５．２ ６４．８ １９１４２ １７．５ ７４．６

头孢哌酮／舒巴坦 ８６７ １１．１ ７１．４ ９９２０ ４．９ ８１．１ １１７６ １１．２ ７５．９ ５４０８ ３．９ ８７．２

头孢西丁 １３９７ １７．９ ７２．７ １７３３３ １３．９ ７７．９ ２２５４ １２．８ ８３．０ １０９６８ １１．１ ８５．０

氨曲南 １９６０ ４９．６ ４７．２ ２３９６４ ３７．０ ５９．７ ２９４５ ２８．１ ６８．７ １３８４７ １７．６ ８０．０

亚胺培南 ２６１６ ２．８ ９６．４ ３２０１０ ０．８ ９８．４ ３８４２ ３．０ ９５．６ １８９１５ １．３ ９７．０

美罗培南 １２２７ ２．８ ９６．３ １７３４３ １．０ ９８．４ １９１７ ２．９ ９５．１ １０８００ １．４ ９７．５

阿米卡星 ２６０８ ８．５ ９０．７ ３１３０８ ５．１ ９３．９ ３８９４ ５．３ ９４．１ １８４２４ ３．５ ９６．０

庆大霉素 ２６１０ ５１．０ ４６．７ ３１６０２ ４９．３ ４８．７ ３８３１ ２５．６ ７３．０ １８７６４ ２０．５ ７８．４

妥布霉素 ２１７１ ３０．０ ４５．０ ２６０２３ ２５．５ ４９．１ ３１９６ １３．７ ７３．１ １５４１８ １０．７ ７７．０

环丙沙星 ２３９４ ５９．６ ３５．５ ２８７９７ ５５．９ ４０．１ ３５６２ １９．０ ７６．２ １７０７４ １６．２ ７９．５

左氧氟沙星 ２６３１ ５５．７ ３９．０ ３１８６７ ５２．４ ４３．０ ３８９７ １４．４ ８１．１ １８８７４ １２．８ ８４．３

复方磺胺甲口恶唑 ２３７６ ６１．７ ３８．３ ２８８５１ ６３．０ ３６．８ ３５４６ ３７．６ ６２．１ １７０１６ ３１．４ ６８．２

　　Ｒ：耐药率，Ｓ：敏感率，中介未列出

表４　ＩＣＵ与非ＩＣＵ分离阴沟肠杆菌、奇异变形杆菌、黏质沙雷菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲，犘狉狅狋犲狌狊犿犻狉犪犫犻犾犻狊ａｎｄ犛犲狉狉犪狋犻犪犿犪狉犮犲狊犮犲狀狊ｆｒｏｍ

ＩＣＵｓａｎｄｎｏｎＩＣＵｓ

抗菌药物

　　　　　　　　阴沟肠杆菌

ＩＣＵ

株数 Ｒ（％）Ｓ（％）

非ＩＣＵ

株数 Ｒ（％）Ｓ（％）

　　　　　　　　奇异变形杆菌

ＩＣＵ

株数 Ｒ（％）Ｓ（％）

非ＩＣＵ

株数 Ｒ（％）Ｓ（％）

　　　　　　　　黏质沙雷菌

ＩＣＵ

株数 Ｒ（％）Ｓ（％）

非ＩＣＵ

株数 Ｒ（％）Ｓ（％）

哌拉西林 ３２２ ３９．１ ５５．６ ２９９２ ２８．０６５．７ １８６ ２６．９ ６４．５ １４５０ ３５．０５５．４ ２５０ ４２．０ ５０．０ ７７３ １８．１７２．２

哌拉西林／他唑巴坦 ５７０ １３．５ ７６．１ ４８７６ ６．３８６．３ ４１６ １．７ ９６．６ ２８２３ １．７９６．８ ４０６ ４．９ ８９．２ １３１６ ４．６８９．０

头孢他啶 ５２１ ３２．６ ６３．１ ４４５４ ２１．１７５．０ ３７５ ８．３ ９０．１ ２５７４ ５．６９２．５ ３８８ ２６．８ ７０．４ １２２９ １４．３８３．６

头孢曲松 ４１５ ４３．１ ５６．６ ３１１３ ２８．８６９．５ ２９０ ３７．２ ６１．７ １８６９ ３６．９６１．７ ２９１ ４４．７ ５３．３ ８７６ １５．５８３．０

头孢噻肟 １８２ ３６．８ ５６．０ １５２３ ２９．５６３．０ １１６ ４３．１ ５１．７ ８７５ ３７．５５７．０ ８４ ３５．７ ６４．３ ３４６ １８．８７６．０

头孢吡肟 ６００ ２０．２ ６８．５ ５１１４ １３．６７７．４ ４３１ １６．９ ６５．９ ２９５５ １６．０６５．０ ４２３ ２８．５ ６０．５ １３６３ ８．９８３．３

头孢哌酮／舒巴坦 ２０８ １１．５ ８５．６ １４７５ ５．８８６．６ １２６ １．６ ９２．１ ８５６ ０．９９６．８ １４７ ７．５ ７２．８ ４１２ ３．６９１．０

氨曲南 ４２４ ３４．４ ６４．２ ３６３０ ２０．４７７．４ ３３８ ８．９ ９０．２ ２１６７ ７．１９１．１ ３０８ ３１．８ ６４．６ ９７０ １１ ８８．４

亚胺培南 ５８４ ５．１ ９０．４ ５１３０ １．９９２．６ － － － － － － ３９２ ６．４ ８４．４ １３２７ ２．７８７．７

美罗培南 ３２５ ４．６ ９４．５ ３１７０ １．８９７．３ ２０９ ０．５ ９７．６ １６９１ １．２９７．９ ２５６ ３．５ ９５．７ ８４５ １．８９７．８

阿米卡星 ５８３ ５．５ ９４．０ ４９２５ ２．５９６．７ ４０４ ４．０ ９４．８ ２８２４ ４．２９３．７ ４１３ ５．８ ９３．５ １３０５ ３．８９５．６

庆大霉素 ５７６ １７．２ ８０．４ ５０８３ １０．２８７．４ ４２３ ３１．９ ５８．２ ２９０１ ２９．７５９．６ ４１２ １４．１ ８４．２ １３４３ ７．２９２．０

妥布霉素 ４７３ １５．４ ７６．５ ４０４１ １０．１８５．０ ３３５ １７．６ ６０．０ ２３７４ １９．５５８．８ ３７５ １０．９ ７０．１ １１７６ ６．４８４．０

环丙沙星 ５４０ １８．９ ７７．４ ４４７８ ９．８８６．８ ４１０ ４２．４ ４５．９ ２６５２ ４２．７４７．７ ３３５ １８．８ ７５．８ １２０９ ７．８８８．８

左氧氟沙星 ５８８ １５．１ ８１．５ ５１５０ ７．６９０．４ ４２７ ２４．６ ６２．３ ２９４５ ２３．６６２．９ ４１６ ８．４ ８４．６ １３６１ ３．５９３．６

　　Ｒ：耐药率，Ｓ：敏感率，中介未列出
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２．３．２　非发酵革兰阴性细菌　主要非发酵革兰阴

性细菌对常用抗菌药物的药敏结果见表５。ＩＣＵ分

离鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌对所监测抗菌药物

耐药率均高于非ＩＣＵ菌株（χ
２＝４８．０１～１９１６．４５，

犘＜０．０１）。ＩＣＵ分离鲍曼不动杆菌对亚胺培南和

美罗培南的耐药率分别为７８．０％、７９．０％，对头孢

哌酮／舒巴坦、米诺环素耐药率较低，分别为３５．０％、

３０．９％；ＩＣＵ分离铜绿假单胞菌对亚胺培南和美罗

培南的耐药率分别为２５．５％、２１．６％，对其他常用

抗菌药物的耐药率也＜３０．０％。ＩＣＵ 分离嗜麦芽

窄食单胞菌耐药率与非ＩＣＵ比较差异无统计学意

义（χ
２＝０．０９～１．１８，均犘＞０．０５），对米诺环素、复

方磺胺甲口恶唑、左氧氟沙星敏感率在８７．４％～

９６．３％。

表５　ＩＣＵ与非ＩＣＵ分离主要非发酵菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲５　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｎｏｎｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍＩＣＵｓａｎｄｎｏｎＩＣＵｓ

抗菌药物

　　　　　　　　　　　　鲍曼不动杆菌

ＩＣＵ

株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

非ＩＣＵ

株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

　　　　　　　　　　　　铜绿假单胞菌

ＩＣＵ

株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

非ＩＣＵ

株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

哌拉西林 １８９４ ８１．３ １２．２ ３４９９ ４１．８ ４３．７ ２１８３ ２２．８ ６３．７ ９７４１ １４．６ ７５．０

哌拉西林／他唑巴坦 ３３０１ ７５．２ １７．６ ６０３９ ３２．８ ６２．３ ３１１０ １４．７ ６８．３ １３００２ ８．０ ８１．８

头孢他啶 ３１８４ ７８．５ １７．２ ５９７４ ３３．５ ６０．２ ３３２２ １８．９ ７２．６ １３７７３ １１．１ ８３．７

头孢吡肟 ３９２１ ７９．７ １６．０ ７０５３ ３６．３ ５８．９ ３４２１ １５．３ ７３．２ １４２３５ ９．５ ８３．１

头孢哌酮／舒巴坦 １３６３ ３５．０ ３３．９ １９８６ １７．６ ６３．６ １１９６ １３．７ ６６．７ ４８１８ ６．０ ８２．５

氨曲南 － － － － － － ２１３５ ２９．６ ５１．１ ９２８７ １８．９ ６５．６

亚胺培南 ３５２２ ７８．０ ２１．２ ６３４５ ３４．６ ６４．４ ３１５３ ２５．５ ６８．６ １３７２８ １１．７ ８２．７

美罗培南 ２０６５ ７９．０ １９．３ ４００５ ３５．４ ６２．１ １９５０ ２１．６ ７２．８ ８９２３ １０．０ ８６．４

阿米卡星 ２４８４ ５２．９ ４３．８ ４４９０ ２３．４ ７３．９ ３１９６ ８．４ ８９．０ １３５６６ ５．２ ９２．４

庆大霉素 ３８２９ ７４．１ ２２．１ ６９１８ ３５．３ ６２．１ ３２７２ １４．８ ７９．５ １３７４６ ９．１ ８５．８

米诺环素 １１０２ ３０．９ ５１．８ １５５２ １５．６ ７２．７ － － － － － －

环丙沙星 ３８２０ ８１．５ １６．５ ６８６２ ３７．４ ６０．５ ３２７８ １９．８ ７４．７ １３５２５ １２．５ ８０．４

左氧氟沙星 ３９１２ ６４．５ １９．０ ７１８６ ２９．５ ６２．５ ３３６２ １９．４ ７２．８ １４１７７ １２．７ ８０．６

２．３．３　葡萄球菌属　葡萄球菌属细菌中未发现对

万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺耐药的菌株。ＩＣＵ

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率为

３９．７％，高于非ＩＣＵ 的２６．０％（χ
２＝１５５．７０，犘＜

０．０１）。ＩＣＵ分离金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡

萄球菌对氨基糖苷类、喹诺酮类药物和利福平耐药

率亦高于非ＩＣＵ（χ
２ ＝３１．３６～４１７．８７，均 犘＜

０．０１）。ＩＣＵ和非ＩＣＵ分离的金黄色葡萄球菌对大

环内酯类抗生素的耐药率差异无统计学意义（均犘

＞０．０５），对复方磺胺甲口恶唑的耐药率ＩＣＵ低于非

ＩＣＵ（χ
２＝６．５６，犘＜０．０５）。ＩＣＵ 分离的凝固酶阴

性葡萄球菌对红霉素、克林霉素的的耐药率高于非

ＩＣＵ分离菌株（χ
２值分别为３．９８、３３．５０，均犘＜

０．０５），对复方磺胺甲口恶唑的耐药率则差异无统计学

意义（χ
２＝２．６３，犘＞０．０５）。见表６。

表６　ＩＣＵ与非ＩＣＵ分离葡萄球菌属细菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．ｆｒｏｍＩＣＵｓａｎｄｎｏｎＩＣＵｓ

抗菌药物

　　　　　　　　　　　　金黄色葡萄球菌

ＩＣＵ

株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

非ＩＣＵ

株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

　　　　　　　　　　　　凝固酶阴性葡萄球菌

ＩＣＵ

株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

非ＩＣＵ

株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

庆大霉素 １８１３ ４１．９ ５４．２ １２１９７ ２６．３ ６９．０ １０７４ ３７．９ ５２．０ ９５３５ ２４．９ ６８．３

万古霉素１ １６５８ ０．０ １００．０ １０９７６ ０．０ １００．０ ９９６ ０．０ １００．０ ８９４６ ０．０ １００．０

替考拉宁 ４２９ ０．０ １００．０ ２９７０ ０．０ １００．０ ２１５ ０．０ １００．０ １８６９ ０．０ ９９．７

利奈唑胺 １６５０ ０．０ １００．０ １０６７１ ０．０ １００．０ １００８ ０．０ １００．０ ８２９９ ０．０ １００．０

红霉素 １８９０ ７２．３ ２２．８ １２９６６ ７４．０ ２２．０ １１０９ ８２．４ １０．４ １０１５０ ７９．９ １６．１

克林霉素 １７８５ ５５．１ ４０．９ １２２２１ ５４．１ ４２．２ １０６３ ５０．１ ４４．１ ９４４４ ４０．９ ５４．４

环丙沙星 １７７３ ３５．２ ５９．５ １１６０２ １７．４ ７６．３ １０７１ ６４．２ ２９．０ ８９６３ ４５．３ ４７．９

左氧氟沙星 １６３３ ３５．９ ６２．５ １０８８９ １７．１ ８１．２ ９８７ ６８．７ ２８．７ ８９００ ４６．９ ５０．１

复方磺胺甲口恶唑 １６７９ ２３．８ ７５．９ １１２９５ ２６．８ ７２．８ ９７３ ５９．６ ４０．２ ８７４２ ５６．９ ４２．９

利福平 １７８７ １９．５ ７９．８ １２２３７ ５．８ ９３．２ １０９２ １２．１ ８６．８ ９８８４ ７．３ ９１．２

　　１：代表 ＭＩＣ法检测结果
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２．３．４　肠球菌属　粪肠球菌、屎肠球菌对万古霉

素、替考拉宁和利奈唑胺耐药率在０．２％～１．８％，

ＩＣＵ与非ＩＣＵ分离菌株对上述药物耐药率差异无

统计学意义（均犘＞０．０５），ＩＣＵ分离的屎肠球菌对

其他抗菌药物的耐药率均低于非ＩＣＵ分离菌株（χ
２

＝１８．１６～５８３．２３，均犘＜０．０１）。ＩＣＵ分离粪肠球

菌对喹诺酮类、氨苄西林的耐药率高于非ＩＣＵ菌株

（χ
２＝１７．１６～２５．３７，犘＜０．０１），而对红霉素的耐药

率低于非ＩＣＵ分离菌株（χ
２＝３．８６，犘＝０．０５）。见

表７。

表７　ＩＣＵ与非ＩＣＵ分离主要肠球菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．ｆｒｏｍＩＣＵｓａｎｄｎｏｎＩＣＵｓ

抗菌药物

　　　　　　　　　　　　粪肠球菌

ＩＣＵ

株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

非ＩＣＵ

株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

　　　　　　　　　　　　屎肠球菌

ＩＣＵ

株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

非ＩＣＵ

株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

氨苄西林 ２３７ １３．１ ８６．９ ３１７８ ５．２ ９４．８ ２３７ １３．１ ８６．９ ２６２３ ８２．４ １７．６

高浓度庆大霉素 １９３ ３７．８ ６１．１ ２１０３ ３６．４ ６３．２ １９３ ３７．８ ６１．１ １８２６ ５８．５ ４１．２

万古霉素 ２４２ ０．４ ９８．８ ３００１ ０．３ ９９．１ ２４２ ０．４ ９８．８ ２４７４ ０．６ ９９．２

替考拉宁 ７２ １．４ ９８．６ １２１７ ０．２ ９９．６ ７２ １．４ ９８．６ ８６５ ０．５ ９９．５

利奈唑胺 ２２２ １．８ ９４．６ ２８７０ １．５ ９５．６ ２２２ １．８ ９４．６ ２４３４ ０．４ ９７．６

红霉素 ２１５ ６６．０ １２．６ ２６９０ ７２．３ ８．２ ２１５ ６６．０ １２．６ ２３６９ ８６．８ ３．５

环丙沙星 ２４２ ４５．９ ４２．６ ３０４７ ３２．８ ５５．８ ２４２ ４５．９ ４２．６ ２４９２ ８２．５ １１．０

左氧氟沙星 ２０４ ４２．６ ５２．９ ２６６３ ２８．５ ６６．９ ２０４ ４２．６ ５２．９ ２２４３ ７８．７ １２．７

利福平 ８３ ４９．４ ３０．１ １１８１ ４８．０ ３７．１ ８３ ４９．４ ３０．１ １００７ ７１．７ １８．５

３　讨论

本组监测结果显示，山东省２０１４年度ＩＣＵ分

离的细菌以革兰阴性菌为主，按菌株排名居前５位

的分别是肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞

菌、大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌，与非ＩＣＵ分离菌

株分布不同，亦不同于２０１１年卫生部全国细菌耐药

监测网（Ｍｏｈｎａｒｉｎ）数据中ＩＣＵ分离细菌前５位（排

名依次为鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯

菌、金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌）［２］。因此，对于

ＩＣＵ感染患者在选择抗菌药物时应参考当地细菌

分布及耐药情况，提高临床经验性应用抗菌药物的

水平。本监测中ＩＣＵ分离细菌最常见的标本来源

是呼吸道，其次为血、尿等，与２０１１年 Ｍｏｈｎａｒｉｎ数

据一致［２］，无菌体液标本比例相对较低，临床医生应

注重提高送检标本的质量。

肠杆菌科细菌对碳青霉烯类抗生素敏感性最

高，对阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒

巴坦的敏感性相对也较高，ＩＣＵ分离主要肠杆菌科

细菌对上述药物耐药率高于非ＩＣＵ菌株，值得注意

是ＩＣＵ分离的主要肠杆菌科细菌对亚胺培南耐药

率已达２．８％～６．４％。近年研究
［３］显示，耐碳青霉

烯类肠杆菌科细菌（ＣＲＥ）检出率呈逐年上升的趋

势。ＣＲＥ菌株的出现给临床治疗带来严峻挑战
［４］。

研究显示，多黏菌素类、替加环素、磷霉素和阿米卡

星对ＣＲＥ有一定抗菌活性
［５］，上述抗菌药物联合应

用的疗效均优于单药治疗，尤其含有碳青霉烯类联

合治疗组病死率最低［６］。近期我国牲畜及部分医院

患者标本培养的肠杆菌科细菌中发现了携带 ＭＣＲ

１基因的“超级细菌”，对多粘菌素表现强耐药性，且

该基因可通过质粒传播，给临床抗感染治疗带来了

新的挑战［７］。

ＩＣＵ分离鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌对常用

抗菌药物耐药率高于非ＩＣＵ菌株。临床碳青霉烯

类广谱抗菌药物大量使用，势必影响非发酵菌对碳

青霉烯类抗生素耐药性［８］。ＩＣＵ 分离鲍曼不动杆

菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为７８．０％、

７９．０％，与２０１１年 ＭｏｎａｒｉｎＩＣＵ监测结果一致（分

别为７９．５％、７９．０％）
［２］。对头孢哌酮／舒巴坦、米

诺环素耐药率较低（分别为３５．０％、３０．９％）。文

献［９］报告，鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类药物耐药率

增加，与耐药克隆株传播有关，因此应重视采取有效

的感染控制措施，避免耐药菌的传播至关重要。研

究［１０］显示，头孢哌酮／舒巴坦联合米诺环素、黏菌素

或多黏菌素Ｂ对多重耐药鲍曼不动杆菌有一定疗

效。ＩＣＵ分离铜绿假单胞菌对亚胺培南和美罗培

南的耐药率分别为２５．５％、２１．６％，低于２０１１年

Ｍｏｎａｒｉｎ４５．３％和３７．８％的监测结果
［２］。

ＩＣＵ分离葡萄球菌属 ＭＲＳＡ检出率为３９．７％，

低于２０１１年 Ｍｏｈｎａｒｉｎ７８．９％的监测结果
［２］，高于

山东省非ＩＣＵ的 ＭＲＳＡ检出率（２６．０％）。ＩＣＵ分
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离葡萄球菌对氨基糖苷类、喹诺酮类药物和利福平

耐药率亦高于非ＩＣＵ菌株，未发现万古霉素、利奈

唑胺耐药的葡萄球菌属细菌。对于肠球菌属，ＩＣＵ

和非ＩＣＵ来源菌株对万古霉素、利奈唑胺、替考拉

宁耐药率无明显差异。

上述监测结果提示，山东省ＩＣＵ细菌耐药情况

较非ＩＣＵ更严重，不同地区监测结果有一定差异，

因此应重视感染性疾病在抗菌药物用药前的病原学

检查，注重本单位细菌耐药监测，以便依据药敏结果

合理应用抗菌药物，同时采取有效的感染控制措施

防止耐药菌感染的传播。
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