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·短篇论著·

某院2014年度嗜麦芽窄食假单胞菌的耐药性及分布 

赵书平 1  姜梅杰 1  谭斌 2

【摘要】目的  探讨院内分离的嗜麦芽窄食假单胞菌的耐药性及分布，为临床经验用药提供理论

依据。方法  应用WHONET 5.6软件对2014年1月至12月本院临床分离的163株嗜麦芽窄食假单胞菌的

耐药性及分布进行分析。结果  163株嗜麦芽窄食假单胞菌对头孢他啶、替卡西林/克拉维酸、左旋氧

氟沙星和复方新诺明的耐药率依次为65.0%（106/163）、39.9%（65/163）、3.7%（6/163）和1.2%
（2/163）。其中78.5%（128/163）的标本来源于痰液，16.0%（26/163）的标本来源于血液；41.7%
（68/163）的标本来自ICU重症监护病房；21.5%（35/163）的标本来自儿内科病房。结论  嗜麦芽窄

食假单胞菌主要引起呼吸道感染，其次是血流感染。临床治疗嗜麦芽窄食假单胞菌引起的感染，经验

用药可选用左旋氧氟沙星或复方新诺明。
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【Abstract】 Objective  To investigate the drug resistance and clinical distribution of Stenotrophomonas 
maltophilia collected from our hospital, and to guide rational clinical application of antibacterial. Methods  
Total of 163 stains of Stenotrophomonas maltophilia were collected from January 2014 to December 2014, 
the drug resistance rates and clinical distribution were analyzed by WHONET 5.6 software, retrospectively. 
Results  The drug resistance rates of 163 stains of Stenotrophomonas maltophilia to ceftazidime, ticarcillin/
clavulanic acid, levofloxacin and cotrimoxazole were 65.0% (106/163), 39.9% (65/163), 3.7% (6/163) and 
1.2% (2/163). Among the 163 strains, 78.5% (128/163) were obtained from sputum, 16.0% (26/163) were 
obtained from blood; 41.7% (68/163) were collected from intensive care unit, and 21.5% (35/163) were 
collected from pediatric ward. Conclusions  Stenotrophomonas maltophilia strains collected from our 
hospital mainly caused respiratory tract infection, followed by bloodstream infection. Infection caused by 
Stenotrophomonas maltophilia could be treated with levofloxacin or cotrimoxazole.
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嗜麦芽窄食假单胞菌是院内感染常见的非发酵革兰阴性

杆菌之一。近年来，本院耐药监测结果显示，嗜麦芽窄食假

单胞菌分离率一直位于非发酵革兰阴性菌中的第3位。为给

临床经验性治疗嗜麦芽窄食假单胞菌引起的感染提供理论依

据，本研究对2014年1月至12月本院临床分离的163株嗜麦芽

窄食假单胞菌的耐药性及分布进行研究，现报道如下。

资料和方法 

一、菌株来源

本研究收集2014年1月至12月本院临床分离共163株嗜
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麦芽窄食假单胞菌非重复菌株。

二、菌株鉴定及药敏试验

菌株经WalkAway 96 PLUS自动化微生物鉴定仪NC50
复合板进行鉴定和药敏试验。

三、数据分析

用WHONET 5.6软件对2014年1月～12月院内分离的

163株嗜麦芽窄食假单胞菌的耐药性及分布进行分析。

结    果

一、嗜麦芽窄食假单胞菌的耐药率

2014年1月至12月本院分离的163株嗜麦芽窄食假单胞

菌中，106株（65.0%）对头孢他啶耐药、65株（39.9%）对

替卡西林/克拉维酸耐药、6株（3.7%）对左旋氧氟沙星耐

药、2株（1.2%）对复方新诺明耐药，嗜麦芽窄食假单胞菌
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对临床常用抗菌药物的药敏试验结果，详见表1。

二、嗜麦芽窄食假单胞菌标本分布

2014年1月至12月本院临床分离的163株嗜麦芽窄食假

单胞菌中，128株来源于痰液，占78.5%，26株来源于血

液，占16.0%。163株嗜麦芽窄食假单胞菌标本分布，详见

表2。

三、嗜麦芽窄食假单胞菌病区分布

2014年1月至12月本院临床分离的163株嗜麦芽窄食假

单胞菌中，68株来自ICU重症监护病房（占41.7%），35株

来自儿内科病房（占21.5%）。163株嗜麦芽窄食假单胞菌

病区分布，详见表3。

讨    论

2013年和2014年中国CHINET细菌耐药性监测结果显

示，非发酵革兰阴性杆菌中，嗜麦芽窄食假单胞菌分离数

均居第3位[1-2]。嗜麦芽窄食假单胞菌是院内感染常见的非发

酵革兰阴性杆菌之一。已有报道显示，嗜麦芽窄食假单胞

菌主要引起呼吸道感染[3-6]。高广生等[7]报道本院重症医学科

90.8%嗜麦芽窄食单胞菌标本来源于痰液，且60.0%为50岁

以上患者。李信胜等[8]报道重症医学科分离的129株病原菌

中，嗜麦芽窄食单胞菌检出率居第4位。有报道嗜麦芽窄食

单胞菌主要分布在重症监护病房和呼吸内科[9-12]。有报道显

示，嗜麦芽窄食单胞菌主要分布在干部病房和ICU病房[13]。

本院细菌耐药监测显示，2014年本院临床分离的163株嗜麦

芽窄食单胞菌中，41.7%标本来自ICU重症监护病房，21.5%

标本来自儿内科病房，但ICU重症监护病房分离的嗜麦芽

窄食单胞菌主要引起呼吸道感染，儿内科病房分离的嗜麦

芽窄食单胞菌主要引起血流感染，因此，不同病房分离的

嗜麦芽窄食单胞菌标本来源存在一定差异，不同医院嗜麦

芽窄食单胞菌的主要分布也不完全相同。张红娟等[14]报道

儿童血源性感染病原菌中，嗜麦芽窄食单胞菌占4.1%。刘

表 1  163 株嗜麦芽窄食假单胞菌对 4 种常用抗菌药物的药敏试验结果

抗菌药物
耐药 中介 敏感

株数 耐药率（%） 株数 中介率（%） 株数 敏感率（%）

头孢他啶 106 65.0 16   9.8 41 25.2

复方新诺明 2   1.2 0   0.0 161 98.8

替卡西林/克拉维 65 39.9 62 38.0 36 22.1

左旋氧氟沙星 6   3.7 8   4.9 149 91.4

表 2  163 株嗜麦芽窄食假单胞菌标本分布 
标本 菌株数   百分率（%）

痰液 128 78.5

分泌物 2 1.2

尿液 2 1.2

穿刺液 3 1.8

血液 26 16.0

其他 2 1.2

合计 163 100.0

表 3  163 株嗜麦芽窄食假单胞菌的病区分布  
病区 菌株数  百分率（%）

ICU重症监护病房 68 41.7

儿内科病房 35 21.5

泌尿内科病房 1 0.6

老年病科病房 14 8.6

呼吸内科病房 9 5.5

神经外科病房 6 3.7

急诊科病房 11 6.7

神经内科病房 1 0.6

心内科病房 3 1.8

其他 15 9.2

合计 163 100.0
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向欣等[15]在综合医院ICU医院感染目标性监测中，报道嗜麦

芽窄食单胞菌占检出病原菌的3.03%。王珂等[16]报道6例感

染嗜麦芽窄食单胞菌的患儿，同时在ICU空气培养及静脉留

置管外露部分也分离出嗜麦芽窄食单胞菌。本院儿科分离

的嗜麦芽窄食单胞菌主要在儿内科重症监护病房的患儿中

检出，因此，临床中应注意监测及消毒重症监护病房的空

气、物体表面、患者使用的医疗设备等，以防止院内感染

的暴发。

本研究结果显示，2014年1月至12月本院临床分离的

163株嗜麦芽窄食假单胞菌中，106株（65.0%）对头孢他

啶耐药、65株（39.9%）对替卡西林/克拉维酸耐药、6株

（3.7%）对左旋氧氟沙星耐药、2株（1.2%）对复方新

诺明耐药，显著低于邓华等
[17]报道的青岛地区部分医院

2010年至2012年分离的嗜麦芽窄食假单胞菌对头孢他啶

（80.28%）、替卡西林/克拉维酸（79.15%）、复方新诺明

（15.21%）和左旋氧氟沙星（14.08%）的耐药率。但显著

高于黄丽娜等[18]报道的重症监护病房分离的嗜麦芽窄食假

单胞菌对头孢他啶（20.0%）的耐药率。本研究中，有35

例患儿感染了嗜麦芽窄食假单胞菌，因治疗嗜麦芽窄食假

单胞菌所致感染可选用的抗菌药物较少（临床治疗嗜麦芽

窄食假单胞菌引起的感染，常用的抗菌药物有头孢他啶、

复方新诺明、替卡西林/克拉维酸、左旋氧氟沙星和米诺环

素），患儿治疗嗜麦芽窄食假单胞菌引起的感染在常用抗

菌药物中仅能选择头孢他啶或替卡西林/克拉维酸，而本研

究中麦芽窄食假单胞菌对头孢他啶和替卡西林/克拉维酸的

耐药率分别为65.0%和39.9%，给临床治疗患儿因嗜麦芽窄

食假单胞菌所致的感染带来很大困难，故临床中应用替卡

西林/克拉维酸经验治疗患儿嗜麦芽窄食假单胞菌引起的感

染应慎重，必须根据药敏试验应用头孢他啶。治疗成年患

者嗜麦芽窄食假单胞菌所致感染时，经验用药可首选左旋

氧氟沙星或复方新诺明。朱红等
[19]报道嗜麦芽窄食单胞菌

的感染主要与前期广谱抗菌药物使用有关。嗜麦芽窄食单

胞菌多发于有各种基础疾病，免疫力低下及大量使用抗菌

药物的患者[20]，侵入性操作以及广谱抗菌药物的使用是嗜

麦芽窄食单胞菌医院感染的危险因素[21]。因此，临床应注

意广谱抗菌药物的使用，应根据药敏试验选用抗菌药物。

本研究结果显示，2014年1月至12月本院临床分离的163株

嗜麦芽窄食假单胞菌中，78.5%标本来源于痰液，16.0%标

本来源于血液；提示本院临床分离的嗜麦芽窄食假单胞菌

主要引起呼吸道感染，其次是血流感染。因本院临床分离

的嗜麦芽窄食假单胞菌所致呼吸道感染主要分布在重症监

护病房，这可能与重症监护病房患者使用侵入性操作及广

谱抗菌药物相对多有关。

不同医院、不同科室临床分离的嗜麦芽窄食假单胞菌

对头孢他啶、卡西林/克拉维酸、左旋氧氟沙星和复方新诺

明的耐药率及标本分布可能存在一定差异，因此，临床医

师应及时了解全院及不同科室常见菌的分布及耐药性，以

提高经验抗感染治疗的准确性。
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