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·临床论著·

泛黄河三角洲地区常见致病菌耐药性的临床研究
崔洪泉　宁金堂　李振卿　刘海燕

　　【摘要】　目的　通过对泛黄河三角洲地区常见致病菌耐药性的临床研究，以期指导因病施治，

合理应用抗菌药物，积极减少细菌耐药性的产生。方法　采用回顾性调查的方法对２０１１年１月～１２
月于本院患者标本所分离的各种病原菌进行药敏试验分析。结果　临床分离菌株共５９３０株，其中革

兰阴性菌３７６０株，占６３．４１％；革兰阳性菌１８７２株，占３１．５７％；真菌２９８株，占５．０２％。结论　该地

区常见致病菌分离数普遍低于其他地区，药敏试验结果显示细菌的耐药性与其他地区基本持平。
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　　泛黄河三角洲地区是我国经济较发达的地区，

全民享有的公共医疗卫生资源与医疗保健服务水平

较高。其抗菌药物的用量及应用抗菌药物的档次也

较高。本文通过对该地区常见致病菌耐药性的研

究，可观察该地区细菌耐药的特点和变迁，为临床有

效治疗各种致病菌导致的细菌感染以及合理应用抗

菌药物提供一定的参考依据。

资料与方法

一、菌株来源

收集２０１１年１月～１２月本院送检的临床标本

中所分离的各种病原菌，共５９３０株。质控菌株为

铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、
金 黄 色 葡 萄 球 菌 ＡＴＣＣ２５９２３、肺 炎 克 雷 伯 菌
ＡＴＣＣ７００６０３、白色念珠菌 ＡＴＣＣ９００２９和粪肠球菌
ＡＴＣＣ３５６６７，均购自青岛绿谷商贸有限公司。

　　二、主要仪器和试剂
ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ全自动微生物鉴定／药敏分析系

　　ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４１３５８．２０１２．０５．０１４
　　作者单位：２５７０９１　东营市，山东省东营市人民医院

　　通讯作者：崔洪泉，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｑｕａｎ６６＠１６３．ｃｏｍ

　　统（法国生物梅里埃公司）及系统配套的细菌

鉴定和药敏卡。

三、方法
１．药敏试验：细菌鉴定及药敏试验均严格按照

仪器操作说明进行，仪器自动分析抗菌药物最小抑

菌浓度（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ），药敏

结果试验判定符合美国临床和实验室标准协会
（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）
２０１０年版标准。

２．超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的测定：按ＣＬＳＩ
（２０１０年版）标准进行，采用双纸片扩散法对临床

分离的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌及奇异变形杆菌

进行 ＥＳＢＬｓ的测定［１］。质控菌株为大肠埃希菌
ＡＴＣＣ２５９２２（阳 性 对 照）和 肺 炎 克 雷 伯 菌
ＡＴＣＣ７００６０３（阳性对照）。

３．高浓度氨基苷类抗菌药物耐药肠球菌（ｈｉｇｈ
ｌｅｖｅｌａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＨＬＡＲ）和耐万古霉素

肠球菌（ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ，ＶＲＥ）采用
ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ配套的ＧＰＳ１１１卡进行筛选。

４．耐甲氧西林葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＭＲＳＡ）的检测采用头孢西丁
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纸片法［２］。

５．耐青霉素肺炎链球菌的检测：依据细菌对青

霉素抗菌药物的敏感度分为３类，即敏感株（ｐｅｎｉｃｉｌｌ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｅｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＰＳＳＰ）、中介株
（ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＰＩＳＰ）
及耐药株（ｐｅｎｉｃｉｌｌｒｅｓｒｓｔａｎｔｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，
ＰＲＳＰ）。

五、统计学处理

本研究中所有监测数据均采用 ＷＨＯＮＥＴ５．３
软件进行汇总、处理并进行统计分析，菌株数 ＜１０
株不作分析，ＭＩＣ值的范围：０．００２～２０４８μｇ／ｍｌ。

结　　果

一、菌株分布

本研究中分离病原菌共５９３０株，其中革兰阴性

菌 ３７６０株 （６３．４１％），革 兰 阳 性 菌 １８７２株
（３１．５７％），真菌 ２９８株（５．０２％）。菌株主要分离

自痰液等呼吸道分泌物，共３２２２株（５４．３３％）；分离

自尿液 ８１６株（１３．７６％）、伤口分泌物 １０２０株
（１７．２０％）、血液５９０株（９．９５％）、大便及胸腹水等

其他标本共２８２株（４．７６％），具体菌株分布见表１。
二、常见革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药性

临床常见的革兰阴性杆菌排前８位的分别为铜

绿假单胞菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌肺炎亚种、

鲍氏不动杆菌、阴沟肠杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌、木

糖氧化无色杆菌和产气肠杆菌。药敏试验结果显

示，阴性杆菌对多黏菌素Ｅ、万古霉素、呋喃妥因、喹

努普汀／达福普汀、替考拉宁、夫西地酸高度敏感（敏

感率为９０％ ～１００％）；对碳青霉烯类抗菌药物，如

亚胺培南和美洛培南比较敏感（敏感率为 ７０％ ～
１００％）。而对氨苄西林／舒巴坦、头孢噻吩、哌拉西

林、氨苄西林／舒巴坦、阿莫西林／Ａ群青霉素、头孢

呋辛和哌拉西林等严重耐药（耐药率为 ７４％ ～
９６％），见表２。

三、常见革兰阳性球菌和其他菌属对抗菌药物

的耐药性

革兰阳性球菌中（金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球

菌和溶血葡萄球菌）所占比例较大。金黄色葡萄球

菌、表皮葡萄球菌、溶血葡萄球菌与对多黏菌素 Ｅ、
万古霉素、呋喃妥因、喹努普汀／达福普汀、替考拉

宁、夫西地酸高度敏感（敏感率为 ９０％ ～１００％）。
对 β内酰胺类苯唑西林、哌拉西林／他唑巴坦、亚胺

培南、美洛培南、头孢他定、哌拉西林和替卡西林高

度耐药（敏感率为１０％～５０％）。其他菌属（阴沟肠

杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌和木糖氧化无色杆菌）对替

卡西林／棒酸、妥布霉素、头孢吡肟、苯唑西林、复方

磺胺甲恶唑、庆大霉素、哌拉西林、替卡西林、氨苄西

林 ＋舒巴坦高度耐药（耐药率为 ７９％～９５％），见
表３。

表１　本研究所分离的常见菌株分离率

病原菌 分离率 ［株（％）］

革兰阴性菌 ３７６０（６３．４１）

　　铜绿假单胞菌 ７４８（１２．６１）

　　大肠埃希菌 ６０８（１０．２５）

　　肺炎克雷伯菌肺炎亚种 ５５４（９．３４）

　　干燥奈瑟菌 ５４２（９．１４）

　　鲍氏不动杆菌 ３１４（５．３０）

　　阴沟肠杆菌 １９６（３．３１）

　　嗜麦芽窄食单胞菌 １４２（２．４０）

　　木糖氧化无色杆菌 ９０（１．５２）

　　洋葱伯克霍尔德菌 ８０（１．３５）

　　产气肠杆菌 ７８（１．３２）

　　奇异变形杆菌 ６６（１．１１）

　　弗氏柠檬酸杆菌 ５４（０．９１）

　　恶臭假单胞菌 ３６（０．６１）

　　河生肠杆菌 ２４（０．４０）

　　琼氏不动杆菌 ２４（０．４０）

　　产酸克雷伯菌 ２２（０．３７）

　　粘质沙雷菌 ２２（０．３７）

　　其他革兰阴性菌 １６０（２．７０）

革兰阳性菌 １８７２（３１．５７）

　　草绿色链球菌 ８１０（１３．６６）

　　金黄色葡萄球菌 ２９０（４．９０）

　　表皮葡萄球菌 １７２（２．９０）

　　溶血葡萄球菌 ９６（１．６２）

　　屎肠球菌 ７２（１．２１）

　　粪肠球菌 ６８（１．１５）

　　白假丝酵母 ６２（１．０５）

　　木糖葡萄球菌 ３８（０．６４）

　　产色葡萄球菌 ３２（０．５４）

　　肠球菌属 ２４（０．４０）

　　沃氏葡萄球菌 ２２（０．３７）

　　缓慢葡萄球菌 ２０（０．３４）

　　模仿葡萄球菌 ２０（０．３４）

　　人葡萄球菌 ２０（０．３４）

　　其他革兰阳性菌 １２６（２．１２）

真菌 ２９８（５．０２）

　　白色念珠菌 ２１８（３．６８）

　　热带假丝酵母 ３４（０．５７）

　　其他真菌 ４６（０．７８）

合计 ５９３０（１００．００）
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表２　常见革兰阴性细菌对常用抗菌药物的敏感率

抗菌药物
铜绿假单胞菌

Ｒ％ Ｉ％ Ｓ％

大肠埃希菌

Ｒ％ Ｉ％ Ｓ％

肺炎克雷伯菌

Ｒ％ Ｉ％ Ｓ％

鲍氏不动杆菌

Ｒ％ Ｉ％ Ｓ％

阴沟肠杆菌

Ｒ％ Ｉ％ Ｓ％

阿米卡星 １８．８２ ２．９６ ７８．２３ １３．５３ ０ ８６．４７ ２１．３８ ０ ７８．６２ ４４．５９ ８．２８ ４７．１３ １１．２２ ０ ８８．７８

庆大霉素 ６０．２２ １２．６３ ２７．１５ ７０．３０ ０ ２９．７０ ４３．８４ ０ ５６．１６ ５８．６０ ０ ４１．４０ ２２．４５ ０ ７７．５５

奈替米星 － － － ５０．６６ ０ ４９．３４ ２６．９１ ０ ７３．０９ ２８．５７ ０ ７１．４３ ２１．６５ ０ ７８．３５

妥布霉素 ５９．１４ ０．５４ ４０．３２ ６８．６５ ０ ３１．３５ ３８．７７ ０ ６１．２３ ５０．９６ ６．３７ ４２．６８ ２２．４５ ０ ７７．５５

环丙沙星 ４３．５５ ９．６８ ４６．７７ ７７．５６ １．３２ ２１．１２ ３７．６８ ０．７２ ６１．５９ ５２．８７ １．９１ ４５．２２ ２４．４９ ２．０４ ７３．４７

复方磺胺

甲恶唑
９９．７３ ０ ０．２７ ７２．６１ ０ ２７．３９ ４２．３９ ０ ５７．６１ ５９．２４ ０ ４０．７６ ２１．４３ ０ ７８．５７

头孢噻吩／第
一代头孢

－ － － ８４．１１ ０ １５．８９ ５９．２７ ０ ４０．７３ １００ ０ ０ １００ ０ ０

哌拉西林 － － － ８７．４２ ０ １２．５８ ５９．７８ ３９．８６ ０．３６ ５７．９６ ０ ４２．０４ ５６．１２ ０ ４３．８８

替卡西林 － － － ８８．０８ ０ １１．９２ ９８．１９ １．８１ ０ ５２．８７ ０ ４７．１３ ５７．１４ ０ ４２．８６

氨苄西林 ＋
舒巴坦

１００ － － ０ １００ ０ １００ ０ ０ ４９．６５ ０ ５０．３５ １００ ０ ０

阿莫西林

Ａ群青霉素
－ － － ９１．５０ ０．３３ ８．１７ １００ ０ ０ ４２．８６ ５０．００ ７．１４ ９４．９０ ５．１０ ０

头孢呋辛 － － － ７２．５２ ０ ２７．４８ ５４．１８ ０ ４５．８２ １００ ０ ０ ８９．６９ ０ １０．３１

头孢吡肟 １８．２８ ３７．９０ ４３．８２ ６６．３４ ０ ３３．６６ ５０．００ ０ ５０．００ ３６．９４ ２０．３８ ４２．６８ ３２．６５ ０ ６７．３５

替卡西林／
棒酸

－ － － ６３．５８ ０ ３６．４２ ５１．４５ ０ ４８．５５ ５１．５９ ０ ４８．４１ ５８．１６ ０ ４１．８４

第三代头孢 － － － ５９．２７ ７．２８ ３３．４４ ３９．６４ １０．１８ ５０．１８ ２１．４３ ０ ７８．５７ ４３．３０ １１．３４ ４５．３６

替卡西林
克拉维酸

３７．１０ ６２．９０ １００ ０ ０ － － － ０ ０ １００ － － －

替 卡 西 林

ＰＹＯ
３９．２５ ６０．７５ １００ ０ ０ － － － ０ ０ １００ － － －

阿莫西林／
棒酸

－ － － １０．６０ ２８．４８ ６０．９３ ８．３６ ２６．９１ ６４．７３ ２８．５７ ２８．５７ ４２．８６ ８７．６３ １２．３７ ０

哌拉西林他
唑巴坦

３０．９１ ６９．０９ ０ ０ １００ － － － ０ ０ １００ － － －

哌拉西林／他
唑巴坦

－ － － １０．６０ ０ ８９．４０ ２７．９０ ０ ７２．１０ ４８．０８ ０ ５１．９２ ３２．６５ ０ ６７．３５

哌 拉 西 林

ＰＹＯ
３２．５３ ６７．４７ １００ ０ ０ － － － ０ ０ １００ － － －

头孢西丁 － － － ２９．４７ ０ ７０．５３ １０．９１ ０ ８９．０９ １００ ０ ０ １００ ０ ０

亚胺培南 ２１．５１ ５．３８ ７３．１２ ０ ０ １００ ０ ０ １００ ２．５５ １．２７ ９６．１８ ０ ３．０６ ９６．９４

美洛培南 １９．８９ ９．１４ ７０．９７ ０ ０ １００ ０ ０ １００ ３．８２ １９．７５ ７６．４３ ６．１２ ０ ９３．８８

头孢他啶 １９．８９ １８．２８ ６１．８３ ６６．３４ ０．３３ ３３．３３ ５０．００ ０ ５０．００ ４５．８６ １．９１ ５２．２３ ５１．０２ １．０２ ４７．９６

　　注：－：表示该类抗菌药物其抗菌谱和药敏实验均不包含该菌种；革兰阴性杆菌分非发酵菌和发酵菌。药敏试验时，所用药物剂量不同，为

区分非发酵菌、发酵菌，用ＰＹＯ标识非发酵菌，以示在统计表中加以区别

　　四、居前１０位的菌株对抗菌药物的敏感度

本研究所分离的５９３０株病原菌（其中革兰阴性

菌３７６０株；革兰阳性菌１８７２株；真菌２９８株）中居

前１０位的菌株分别是：铜绿假单胞菌（７４８／３７６０，
１９．８９％）、大肠埃希菌（６０８／３７６０，１６．１７％）、肺炎克

雷伯菌肺炎亚种（５５４／３７６０，１４．７３％）、鲍氏不动杆

菌（３１４／３７６０，８．３５％）、阴 沟 肠 杆 菌 （１９６／３７６０，

５．２１％）、嗜麦芽窄食单胞菌（１４２／３７６０，３．７８％）、木
糖氧化无色杆菌（９０／３７６０，２．３９％）、金黄色葡萄球

菌（２９０／１８７２，１５．７４％）、表皮葡萄球菌（１７２／１８７２，
９．１８％）、溶血葡萄球菌（９６／１８７２，５．１２％）和白色念

珠菌（２１８／２９８，７３．１５％），以上菌种对主要常用抗菌

药物的敏感度平均值见表４。
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表３　葡萄球菌与其他常见细菌对常用抗菌药物的敏感率

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

Ｒ％ Ｉ％ Ｓ％
表皮葡萄球菌

Ｒ％ Ｉ％ Ｓ％
嗜麦芽窄食单胞菌

Ｒ％ Ｉ％ Ｓ％
溶血葡萄球菌

Ｒ％ Ｉ％ Ｓ％
木糖氧化无色杆菌

Ｒ％ Ｉ％ Ｓ％
阿米卡星 － － － － － － １００ ０ ０ － － － ８４．４４ ８．８９ ６．６７
庆大霉素 ７０．１４ ２９．８６ ４６．５１ １．１６ ５２．３３ １００ ０ ０ ７５．００ １０．４２ １４．５８ ９１．１１ ２．２２ ６．６７
妥布霉素 － － － － － － １００ ０ ０ － － － ９１．１１ ２．２２ ６．６７
米诺环素 ２．０８ ４４．４４ ５３．４７ ０ １．１６ ９８．８４ － － － ０ ０ １００ － － －
四环素 ６３．１９ ３６．８１ ３３．７２ ３．４９ ６２．７９ － － － ３３．３３ ０ ６６．６７ － － －
诺氟沙星 ５３．４７ ０．６９ ４５．８３ ５４．６５ １３．９５ ３１．４０ － － － ９５．８３ ０ ４．１７ － － －
左氧氟沙星 ５２．０８ ０ ４７．９２ ３６．０５ １７．４４ ４６．５１ － － － ８７．５０ ２．０８ １０．４２ － － －
复方磺胺 甲

恶唑
２５．００ ０ ７５．００ ７７．９１ ０ ２２．０９ ８．４５ ０ ９１．５５ ５６．２５ ０ ４３．７５ ２４．４４ ７５．５６

克林霉素 ８０．５６ １．３９ １８．０６ ３７．２１ ８．１４ ５４．６５ － － － ６６．６７ ８．３３ ２５．００ － － －
红霉素 ８６．８１ ６．９４ ６．２５ ８３．７２ ０ １６．２８ － － － ９５．８３ ０ ４．１７ － － －
青霉素 ９３．０６ ０ ６．９４ １００ ０ － － － １００ ０ － － －
苯唑西林（凝

固酶阴性）
１００ ０ ０ ９７．６７ ０ ２．３３ － － － ９７．９２ ０ ２．０８ － － －

头孢吡肟 － － － － － － ９４．３７ ５．６３ ０ － － － ９１．１１ ２．２２ ６．６７
苯唑西林 ６０．１４ ３９．８６ － － － － － － － － － － － －
美洛培南 － － － － － － ９４．３７ ４．２３ １．４１ － － － ２０．００ ８０．００
头孢他啶 － － － － － － ７８．８７ ４．２３ １６．９０ － － － ２０．００ ８０．００

　　注：－：表示该类抗菌药物其抗菌谱和药敏实验均不包含该菌种

表４　分离菌株居前１０位的细菌

对主要抗菌药物敏感度平均值

抗菌药物 Ｒ％ Ｉ％ Ｓ％
多黏菌素Ｅ ０ ０ １００
万古霉素 ０ ０ １００
呋喃妥因 ０ ０ １００
喹努普汀／达福普汀 ０ ０ １００
多黏菌素Ｅ ９．３２ ０ ９０．６８
替考拉宁 １．４４ ８．９９ ８９．５７
夫西地酸 １．４４ ８．９９ ８９．５７
亚胺培南 １２．４８ １．８９ ８５．６３
美洛培南 １２．２５ ５．１４ ８２．６０
米诺环素 １．０８ ２３．３８ ７５．５４
利福平 ２８．４２ ０ ７１．５８
阿米卡星 ２７．２３ ２．１２ ７０．６５
哌拉西林他唑巴坦 ３０．６７ ０ ６９．３３
哌拉西林／他唑巴坦 ３０．７０ ０ ６９．３０
哌拉西林 ＰＹＯ ３２．６２ ０ ６７．３８
头孢西丁 ３３．４３ ０ ６６．５７
奈替米星 ３６．６３ ０ ６３．３７
替卡西林克拉维酸 ３７．１７ ０ ６２．８３
替卡西林 ＰＹＯ ３９．３０ ０ ６０．７０
阿莫西林／棒酸 ２０．９３ ２５．５８ ５３．４９
头孢他啶 ５０．００ ０ ５０．００
四环素 ４８．９２ １．０８ ５０．００
头孢他定 ４５．３９ ５．７５ ４８．８７
环丙沙星 ４９．０２ ７．４１ ４３．５７
替卡西林／棒酸 ５７．０１ ０ ４２．９９
第三代头孢 ４８．４０ ８．８７ ４２．７３
妥布霉素 ５６．６６ ０．９８ ４２．３６
左氧氟沙星 ５３．２４ ５．７６ ４１．０１
头孢吡肟 ４５．７６ １３．４６ ４０．７７
苯唑西林 ６０．１４ ０ ３９．８６
复方磺胺甲恶唑 ６０．５６ ０ ３９．４４
庆大霉素 ６０．０６ ３．３８ ３６．５６
诺氟沙星 ６１．１５ ４．６８ ３４．１７
头孢呋辛 ６８．１７ ０ ３１．８３
克林霉素 ６４．７５ ４．６８ ３０．５８
头孢噻吩／第一代头孢 ７６．７４ ０ ２３．２６
哌拉西林 ６９．２３ １１．５９ １９．１８
替卡西林 ８０．８２ ０．５３ １８．６５
氨苄西林＋舒巴坦 ８４．４８ ２．９８ １２．５４
红霉素 ８７．４１ ３．６０ ８．９９
阿莫西林 Ａ群青霉素 ９４．３８ １．８７ ３．７５
青霉素 ９６．４０ ０ ３．６０
苯唑西林（凝固酶阴性） ９７．７８ ０ ２．２２

讨　　论

细菌分离结果提示本地区常见致病菌分离数普

遍低于国内其他地区，药敏试验结果显示本地区细

菌的耐药情况与其他地区基本持平［３］。

ＥＳＢＬｓ检测结果显示，大肠埃希菌和肺炎克雷

伯菌的ＥＳＢＬｓ检出率分别为１６．１７％和１４．７３％，较
朱德妹等［４５］报道偏低。但大肠埃希菌对哌拉西林
ＰＹＯ、替卡西林／克拉维酸、替卡西林 ＰＹＯ、哌拉西林

和阿莫西林 Ａ群青霉素耐药性均高达 ８８．１２％ ～
１００％；肺炎克雷伯菌对替卡西林、氨苄西林 ＋舒巴

坦、阿莫西林 Ａ群青霉素耐药性高达 ９８．２５％ ～
１００％，应引起高度重视。

铜绿假单胞菌广泛分布于自然界中，为条件致

病菌，常引起肺部感染、泌尿系统感染及烧伤创面感

染，是目前院内肺部感染的首要病原菌［６］。铜绿假

单胞菌的检出率为１９．８９％（７４８／３７６０），其耐药机

制相当复杂，主要通过产生抗菌药物灭活酶或钝化

酶、改变药物的作用靶位、外膜通透性下降、主动外

排系统过度表达以及形成生物膜及外源耐药基因的

获得等方式产生耐药性［７］。但对亚胺培南、美洛培

南、阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦、哌拉西林 ＰＹＯ、
替卡西林／克拉维酸、替卡西林 ＰＹＯ的敏感度高达
６１％～７５％，上述抗菌药物可作为常规用药［８９］。

ＭＲＳＡ自１９６１年首次发现以来，其分离率逐年

增加，尤其是耐甲氧西林金黄色葡萄球菌比例日益

增高［１０］，已成为医院感染重要的革兰阳性细菌。

ＭＲＳＡ常表现为多重耐药，且耐药机制复杂，包括染

色体介导的固有耐药、质粒转移的获得性耐药、主动
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外排泵的作用产生的耐药等［１１］。葡萄球菌（金黄色

葡萄球菌、表皮葡萄球菌和溶血葡萄球菌）作为皮肤

及软组织、泌尿系统、骨、关节、菌血症和心内膜炎等

感染的主要病原菌［１２］，其检出率分别为 １５．７４％
（２９０／１８７２）、９．１８％（１７２／１８７２）和５．１２％（９６／１８７２）。
其耐药性的特点是对呋喃妥因、喹努普汀／达福普汀、

万古霉素、夫西地酸、替考拉宁、米诺环素和利福平高

度敏感（敏感率为７０％～１００％），可作为该类细菌感

染治疗的首选药。

按照《抗菌药物临床应用指导原则》的要求，建

立和完善抗菌药物的临床应用与细菌耐药的预警机

制，并采取相应的干预措施：①对主要目标细菌耐药

率＞３０％的抗菌药物，应及时将预警信息通报本机

构医务人员；②对主要目标细菌耐药率 ＞４０％的抗

菌药物，应慎重经验用药；③对主要目标细菌耐药

率＞５０％的抗菌药物，应参照药敏试验结果选用；

④对主要目标细菌耐药率 ＞７５％的抗菌药物，应暂

停该类抗菌药物的临床应用，根据追踪细菌耐药监

测结果，再决定是否恢复其临床应用。通过细菌分

离与药敏试验结果因病施治，合理应用抗菌药物，进

而减少细菌耐药性的产生。
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