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医院内感染菌群变化趋势及耐药性分析
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! ! ! 【摘! ! ! 要】 ! 目的! 了解医院内感染病原菌群及其耐药性变化的趋势。方法! 对各病区 + 年中院内感染病原菌的分离及对

抗生素的耐药情况进行统计分析。结果! 统计结果表明，列前 "* 位的院内感染病原菌依次为：铜绿假单胞菌

（%", +-）、酵母菌（"#, %-）、大肠埃希菌（"", .-）、不动杆菌（., .-）、肠球菌（(, .-）、肺炎克雷伯

菌（(, #-）、阴沟肠杆菌（#, "-）、金黄色葡萄球菌（), )-）、嗜麦芽窄食单胞菌（’, )-）、粘质沙雷菌

（", #-）。亚胺培南对铜绿假单胞菌的耐药率由 "+-升高至 %)-。哌拉西林 /他唑巴坦、头孢哌酮 /舒巴坦对

0 &细菌的耐药率也呈逐年上升的趋势；耐万古霉素的肠球菌在逐年增加自，* 1 +-；结论! + 年中，我院

0 &、0 2细菌及酵母菌的分离率变化不大，细菌耐药性普遍提高。
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! ! 随着广谱抗生素、免疫抑制剂和激素的广泛使

用，以及侵入性检查和治疗手段的不断增加，医院

获得性感染病原菌及其耐药性的变化越来越突出，

医院内感染的患病率和死亡率呈明显上升的趋势。

因此了解医院获得性感染病原菌的变迁及耐药性变

化趋势，有助于临床医师合理选用抗生素。作者回
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顾分析了 !""# $ %&&! 年我院各病区住院患者获得性

感染病原菌的分离及耐药情况，以了解医院获得性

感染的流行病学变化趋势及病原菌的耐药状况，为

临床治疗提供可靠依据。

!" 材料与方法

!’ !( 标本来源

所有致病菌均分离自 !""# $ %&&! 年各病区住院

患者的不同感染标本。

!’ %( 培养基

哥伦比亚琼脂、)* 培养基干粉购自法国生物

梅里埃公司，沙氏琼脂购自北京药品生物制品检定

所，显色琼脂培养基购自法国科玛嘉公司。各种琼

脂平板均为本实验室配制。

!’ +( 试剂

,-./0 1 23-、24-、356、786鉴定卡及 94- 1

:;<=>、%&/、%&3/等鉴定试条购自法国生物梅里埃

公司。药敏纸片购自 ?@?-A 公司（英国），包括：

头孢他啶（6BC;<DEFEGB，69H）、头孢曲松（6BC;IE<JK

LMB，6N?）、头孢噻肟（6BCL;<JEGB，6.@）、头孢哌

酮（ 6BCL=BI<DLMB， 654）、头 孢 吡 肟（ 6BCB=EGB，

5/4）、亚胺培南（ -GE=BMBG， -4)）、氨苄西林

（9G=EOEPPEM，9)4）、哌拉西林（ 4E=BI<OEPPEM，4-4）、

头孢呋辛（6BCQILJEGB，6@)）、头孢唑啉（6BC<DLK

PEM，0H）、阿莫西林 R克拉维酸（9GLJEOEPPEM R 6P<SQK

P<MEO 9OEF，9)6）、环丙沙星（6E=ILCPLJ<OEM，6-4）、

阿米卡星（9GET<OEM，90）、哌拉西林 R他唑巴坦

（4E=BI<OEPPEM R .<DLU<O;<G，.H4）、头孢哌酮 R舒巴坦

（6BCL=BI<DLMB R VQPU<O;<G，V65）、青霉素（ 4BMMEOEPK

PEM，42）、苯唑西林（ ?J<OEPPEM，?@）、庆大霉素

（2BM;<GEOEM，23）、红霉素（/IW;>ILGWOEM，/N）、万

古霉素（,<MOLGWOEM，,9）。9.8 5X32XV药敏试条

〔包括氟胞嘧啶（Y 1 56）、两性霉素 8（9G=>L;BIEK

OEM 8，9)8）、制霉菌素（3W:;<EM，37V）、咪康唑

（)EOLM<DLPB，)-6）、益康唑（/OLM<DLPB，/6?）、酮

康唑（0B;LOLM<DLPB，0/.）〕购自法国生物梅里埃公

司。

!’ Z( 质控菌株

大肠埃希菌 9.66 %Y"%%、铜绿假单胞菌 9.66

%#[Y+、金黄色葡萄球菌 9.66 %Y"%+、粪肠球菌

9.66 %"%!% 为本实验室菌库保存。

!’ Y( 方法

!’ Y’ !( 致病菌的分离与鉴定 ( 细菌的分离培养按

操作规程〔!〕进行，分离菌株用 ,-./0 1 23-、24-、

356、786 鉴定卡及 94- 1 :;<=>、%&/、%&3/ 试条

进行鉴定。

!’ Y’ %( 药敏试验( 采用 366\V 推荐的纸片扩散法

（0 1 8法）进行药敏试验〔%〕，以大肠埃希菌 9.66

%Y"%%、铜绿假单胞菌 9.66 %#[Y+、金黄色葡萄球

菌 9.66 %Y"%+、粪肠球菌 9.66 %"%!% 作质控，对

9)4、 4-4、 9)6、 -4)、 0H、 6@)、 654、 6.@、

69H、6N?、5/4、23、90、6-4、/N、,9 的耐药

性进行了检测。根据 366\V !""# 年公布的判断标准

进行药敏结果判断，结果分析采用世界卫生组织

（]*?）提供的医院细菌耐药性监测软件 ]*?3/.Y

进行统计。

!’ Y’ +( 酵母菌药敏试验 ( 将纯培养的酵母菌按操

作说明进行药敏试验和结果判读。

#" 结果

%’ !( 致病菌检出结果

!""# $ %&&! 年医院感染致病菌的分离情况如表

! 所示。

( 表 !" 北京医院各病区 Y 年院内感染致病菌分离结果

细菌 !""# 年 !""[ 年 !""" 年 %&&& 年 %&&! 年 合计（构成比^）

铜绿假单胞菌 !#"（!+’ Y） +!%（%%’ Y） %YY（%+’ &） +"!（%Y’ Z） +[#（%%’ _） !Y%Z（%!’ Y）

大肠埃希菌 !Z[（!!’ %） !_"（!%’ %） !%Y（!!’ +） ![Y（!%’ &） %!%（!%’ Z） [+"（!!’ "）

不动杆菌 !+!（"’ "） !YY（!!’ %） !+&（!!’ #） !+%（[’ _） !YY（"’ !） #&+（"’ "）
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续表

细菌 !""# 年 !""$ 年 !""" 年 %&&& 年 %&&! 年 合计（构成比’）

肠球菌 !!&（$( )） !)*（"( $） "!（$( %） !*%（!&( +） !))（#( $） *)%（$( "）

肺炎克雷伯菌 !#*（!)( )） !&"（#( "） !&"（"( $） "*（*( %） !!$（*( "） *&$（$( *）

阴沟肠杆菌 ")（#( &） !!&（#( "） #+（*( $） #+（,( "） #"（,( *） ,)%（*( !）

金黄色葡萄球菌 +%（)( "） %)（!( #） )&（%( #） +&（)( %） !+"（"( )） )!,（,( ,）

嗜麦芽窄食单胞菌 )$（%( "） )!（%( %） ,"（,( ,） **（,( )） *&（)( +） %,,（)( ,）

粘质沙雷菌 %,（!( $） )+（%( +） %)（%( !） %,（!( *） #（&( ,） !!)（!( *）

其他细菌 !+)（!!( +） $+（*( !） ,$（,( )） "%（*( &） !,!（$( %） +!"（#( )）

白色假丝酵母菌 !%"（"( #） !)"（!&( &） ##（#( &） !%$（$( )） !,+（$( +） *!$（$( #）

光滑拟球酵母菌 $（&( *） !+（!( !） %+（%( )） *"（,( +） +$（)( ,） !#+（%( +）

热带假丝酵母菌 )$（%( "） %%（!( *） )*（)( )） ),（%( %） ,!（%( ,） !#!（%( ,）

其他酵母菌 ,$（)( *） ,#（)( ,） ),（)( !） )#（%( ,） !*（&( "） !$%（%( *）

合计（构成比’） !)%#（!&&( &） !)$$（!&&( &） !!&#（!&&( &） !+,!（!&&( &） !#!!（!&&( &） #&#,（!&&( &）

%( %- 各病区不同年份病原菌检出情况如表 % 所示。

%( )- 不同标本中的酵母菌检出情况

检出酵母菌最多的部位是呼吸道、肠道和泌尿

道，分别占 *#( )’、!+( "’和 !,( $’。各种临床标

本中酵母菌的检出情况如表 ) 所示。

- 表 !" 北京医院各病区致病菌的检出结果

细菌 ./0 1/0 2/0 呼吸科 血液科 普外科 泌尿科 其他 合计（’）3

大肠埃希菌 ,&（,( $）4 ,%（+( &） *$（$( &） $&（"( +） !&,（!%( ,） ,"（+( $） !)+（!*( !） )%!（)$( )） $)"（!!( "）

肺炎克雷伯菌 )"（*( ,） "（!( +） )!（+( !） !")（)!( #） "&（!,( $） !#（%( $） )&（,( "） !""（)%( #） *&$（$( *）

阴沟肠杆菌 ,%（"( #） !,（)( %） !"（,( ,） !)#（)!( #） #"（!$( )） $（!5 "） ,%（"( #） "!（%!( !） ,)%（*( !）

粘质沙雷菌 +（,( ,） #（*( %） %（!( $） %)（%&( ,） %&（!#( #） $（#( !） !（&( "） ,#（,!( *） !!)（!( *）

铜绿假单胞菌 )&&（!"( #） +%（)( ,） #!（,( #） ,%#（%$( &） !,,（"( ,） )+（%( )） ,+（)( &） ,+&（%"( +） !+%,（%!( +）

不动杆菌 %&+（%"( %） %)（)( )） *%（$( $） !,*（%&( $） $&（!!( ,） #（!( &） !)（!( $） !*#（%)( $） #&)（"( "）

嗜麦芽窄食单胞菌 $&（)%( $） !$（#( ,） %&（$( %） ,!（!*( $） %,（"( $） ,（!( *） !（&( ,） +*（)&( &） %,,（)( ,）

金黄色葡萄球菌 ,)（!)( #） %%（#( &） %$（$( "） %#（$( *） )&（"( *） %!（*( #） *（!( "） !)#（,)( *） )!,（,( ,）

肠球菌 *+（!&( )） )+（+( +） )$（*( &） +"（"( )） !,"（%)( *） )&（,( #） #*（!%( &） !$&（%$( +） *)%（$( "）

其他细菌 **（!%( #） )!（*( &） ,!（#( "） "!（!#( +） $%（!+( $） %*（+( &） +&（"( *） !)%（%+( ,） +!"（#( )）

白色假丝酵母菌 $#（!,( !） )!（+( &） ++（$( "） !*&（%+( "） ""（!*( &） !&（!( *） "（!( +） !*"（%#( )） *!$（$( #）

热带假丝酵母菌 )&（!#( +） !!（*( ,） %+（!,( *） %,（!,( &） )"（%%( $） ,（%( )） %（!( %） ),（!"( "） !#!（%( ,）

光滑拟球酵母菌 %)（!)( !） !)（#( ,） !,（$( &） %*（!,( "） ,,（%+( !） )（!( #） #（,( &） ,*（%*( )） !#+（%( +）

其他酵母菌 ,!（%%( +） "（,( "） *（)( )） )+（!"( %） ,*（%+( )） ,（%( %） )（!( *） )$（%&( "） !$%（%( *）

合计（’）3 !&**（!+( !） )!#（,( +） ,$&（*( $） !,*"（%&( $） !&)&（!,( *） %%*（)( %） ,%&（+( "） %&*#（%"( %）#&#,（!&&( &）

3：构成比（’）5 4：在各病区分布（’）
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! 表 !" 深部酵母菌在不同标本中的分布情况

菌名 呼吸道

株数（"）%

泌尿道

株数（"）

生殖道

株数（"）

肠道

株数（"）

其他

株数（"）

白色假丝酵母菌 #$%&（’$( )） )%&（%*( %） #%（$&( +） )’%（%*( #） +,（’#( )）

热带假丝酵母菌 )’’（##( )） ##)（)#( %） +（#)( $） &)（#%( ’） +（’( #）

光滑拟球酵母菌 #%’（’( #） *,（#+( %） ,（,( ,） ’-（#)( +） #（)( ,）

季也蒙假丝酵母菌 -#（+( &） #,（#( -） #（%( )） #*（+( ,） )（%( #）

近平滑假丝酵母菌 ’*（)( &） )%（%( ’） #（%( )） #&（+( )） %（&( )）

克柔假丝酵母菌 $-（)( $） $（#( ,） ,（,( ,） #*（+( ,） ,（,( ,）

土生假丝酵母菌 +%（#( %） #$（)( -） ,（,( ,） #)（)( #） )（%( #）

葡萄牙假丝酵母菌 )-（#( )） ’（#( #） $（),( &） ##（)( ,） #（)( ,）

无名假丝酵母菌 ))（,( -） )（,( %） ,（,( ,） )#（+( &） )（%( #）

朗比假丝酵母菌 )-（#( )） ,（,( ,） ,（,( ,） ’（#( #） ,（,( ,）

伪热带假丝酵母菌 #%（,( ’） ,（,( ,） ,（,( ,） ’（#( #） ,（,( ,）

类星形假丝酵母菌 %（,( )） +（,( ’） ,（,( ,） $（,( -） ,（,( ,）

皱褶假丝酵母菌 %（,( )） ,（,( ,） ,（,( ,） #（,( )） ,（,( ,）

涎沫假丝酵母菌 +（,( #） #（,( )） ,（,( ,） ,（,( ,） ,（,( ,）

链状假丝酵母菌 ,（,( ,） ,（,( ,） ,（,( ,） +（,( ’） ,（,( ,）

芽生裂殖菌 )%（#( ,） #（,( )） ,（,( ,） #（,( )） ,（,( ,）

毛孢子菌 )+（,( -） )#（%( ,） ,（,( ,） +（,( ’） ,（,( ,）

地丝菌 $（,( )） ,（,( ,） ,（,( ,） ,（,( ,） ,（,( ,）

隐球菌 #（,( ,%） $（#( ,） ,（,( ,） #+（)( +） %（&( )）

酿酒酵母菌 ’（,( +） ,（,( ,） ,（,( ,） ##（)( ,） ,（,( ,）

赤酵母菌 #（,( ,%） ,（,( ,） ,（,( ,） ,（,( ,） ,（,( ,）

合计 )+*’（#,,( ,） $)+（#,,( ,） )%（#,,( ,） $’,（#,,( ,） %-（#,,( ,）

构成比（"） ’*( + #%( & ,( ’ #$( - #( %

%（）内数据为酵母菌在该标本中的构成比

)( %! 各种致病菌耐药性结果比较

#--* . ),,# 年致病菌的耐药性检测结果如表 %、表 $ 所示。

! 表 #" #--* . ),,#年 / 0杆菌耐药率（"）结果比较

细菌 123 343 125 432 67 582 593 5:8 517 5;< 9=3 /> 16 543 :73 ?59

大肠杆菌

! #--* *- ’’ $) , %# %# %% ), - #- 0 0 & $- 0 0

! #--& &+ *# $* , +& +# +’ ), & #- 0 $+ * *# 0 0

! #--- &’ *’ %# , +& +# %# #% $ #+ $ %& * *# * ’

! ),,, &- $* *, , 0 $& %% %* +’ %- +# ’& & *- ## #+

! ),,# -, ’* $% , 0 +# 0 )’ )+ )& ## 0 $ ’) & #,

肺炎克雷伯菌

! #--* -- %* #$ , )$ #’ #’ #) , ## 0 0 + #+ 0 0

! #--& #,, %+ )& , ++ )- +, )) ## )# 0 #* % #+ 0 0

! #--- -$ ’, +& , +’ +) +$ +, #) +$ #, +, #- )- - ##
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续表

细菌 !"# #$# !"% $#" &’ %(" %)# %*( %!’ %+, )-# ./ !& %$# *’# 0%)

1 2333 433 56 53 3 7 85 49 49 49 49 49 28 : 49 23 24
1 2334 ;< << 5< 3 7 55 7 86 88 89 48 7 43 82 22 23
肠杆菌属

1 4;;6 ;: 22 ;3 2 ;: 5: 22 24 9 24 7 7 : 2 7 7
1 4;;9 ;9 8; ;9 3 ;5 95 8< 88 26 82 7 2; 43 23 7 7
1 4;;; ;8 58 98 8 96 66 58 8< 86 86 28 83 58 25 83 26
1 2333 ;: <4 99 3 7 8; 7 83 2: 83 5 7 5 24 84 2;
1 2334 ;9 :5 ;9 6 7 ;: 7 54 86 58 23 7 23 8< 84 88
不动杆菌属

1 4;;6 9: 63 <9 : ;9 66 ;2 9< 4< 98 7 7 5 44 7 7
1 4;;9 ;; 5< 65 4 ;; 9< ;9 9; 48 95 7 24 4 44 7 7
1 4;;; ;; 99 9: ; 433 ;; ;; ;6 6< ;9 6< 92 63 68 6< 8;
1 2333 ;9 92 93 8 433 ;6 7 ;9 59 ;6 :5 56 8; :6 <3 59
1 2334 ;9 6; ;4 5 7 ;; 7 ;2 <3 ;2 <; 7 8: << :< 2<
绿脓杆菌

1 4;;6 433 54 433 4: 433 ;9 5; ;8 82 ;4 7 7 24 52 7 7
1 4;;9 433 25 ;; 44 433 433 52 ;: 49 ;8 7 89 43 83 7 7
1 4;;; 433 59 ;; 2< 433 ;; <8 ;< 54 ;5 433 62 53 52 2; 89
1 2333 433 59 ;; 4< 433 ;; <8 ;5 2: 7 88 7 7 53 26 86
1 2334 433 59 ;9 25 7 ;; 7 << 25 95 2< 7 4< 89 23 2<
嗜麦芽窄食单胞菌

1 4;;6 433 ;8 ;9 433 433 433 ;3 433 69 433 7 7 ;: <3 7 7
1 4;;9 433 ;8 433 433 433 433 ;8 ;6 66 ;6 7 9< 9< 86 7 7
1 4;;; 433 99 ;2 433 433 433 99 433 :< 433 :< 433 ;< :5 ;2 82
1 2333 433 ;3 7 433 433 433 7 ;6 96 7 ;6 7 7 <8 ;3 63
1 2334 433 ;6 ;: 433 7 433 7 433 <8 ;9 ;5 7 9: :4 98 :4

注：“ 7”项未列入本次调查

1 表 !" 4;;9 = 2334年 . >球菌耐药率（?）结果比较

细菌 !"# #. #$# ,( !"% $#" &’ %(" %)# %*( %!’ %+, ./ %$# -+ @!

金黄色葡萄球菌

1 4;;9 92 99 62 88 85 88 8< 85 53 86 8< 86 22 85 <3 3
1 4;;; 69 95 69 82 54 8: 8: 8: :4 8: 89 54 89 5< 63 3
1 2333 ;5 ;< 6< 82 82 82 82 82 82 82 82 82 29 26 :5 3
1 2334 ;; ;; 9; 93 94 93 93 7 7 94 94 94 62 63 96 3
凝固酶阴性葡萄球菌

1 4;;9 93 96 <8 :9 :9 :9 :9 :9 :9 :9 <3 < 53 :8 <: 3
1 4;;; ;5 ;2 6; :8 :8 :8 :8 :8 :6 :< :: :; 5< :: 69 3
1 2333 9; ;8 63 85 8< 85 85 85 8< 8< 8< 86 88 58 89 3
1 2334 ;< ;5 66 63 63 63 63 7 7 64 62 68 88 55 <8 3
粪肠球菌

1 4;;9 5 45 5 ;< 5 ; 58 64 ;< 2
1 4;;; 49 4; 49 433 49 4< :; ;8 433 8
1 2333 4 ; 2 69 23 4: :8 23 433 3
1 2334 9 46 23 7 43 9 99 99 433 :
屎肠球菌

1 4;;9 99 ;5 ;5 433 96 ;5 96 ;5 433 3
1 4;;; <6 <6 <6 433 :: <6 9: 9; 433 3
1 2333 ;5 ;9 ;3 433 :3 << 9< 433 7 3
1 2334 :9 <4 :8 7 :8 :8 92 ;: 9; :

注：“ 7”项未列入本次调查；空白区 A此药对该菌不能作为临床治疗用或临床及实验室资料不足以证明可用
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! 表 !" "#$ 株酵母菌耐药性统计

菌名

（株数）

% & ’(

) *

+,-

) *

./0

) *

,)(

) *

1(2

) *

314

) *

白色假丝酵母菌（$56） 7 85 99 " 9 # 958 :5 95$ :: 957 :$

热带假丝酵母菌（955） " 9 9 $ 5 : $: 89 %" " %# 95

近平滑假丝酵母菌（$$） 5 9 9 8 9 8 % 8 # $ 8 8

克柔假丝酵母菌（:9） 85 5 : 9 5 5 9 8 : 5 5 5

季也蒙假丝酵母菌（8%） : 5 5 5 5 5 % 8 6 5 $ 5

朗比假丝酵母菌（85） 96 5 $ 5 5 5 6 5 $ 6 $ 5

葡萄牙假丝酵母菌（95） 5 % 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

伪热带假丝酵母菌（"） 9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

土生假丝酵母菌（"） 8 5 5 : 9 $ 8 : 9 $ 9 $

无名假丝酵母菌（$） 9 5 5 5 5 5 9 5 9 5 9 5

链状假丝酵母菌（8） 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

涎沫假丝酵母菌（9） 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

光滑拟球酵母菌（#$） 8 5 9 8 5 9 % 9 % 9 " 9

芽生裂殖菌（9%） 5 5 9 : 5 8 " 8 6 8 6 8

毛孢子菌（6） $ 5 5 : 9 5 9 5 9 5 9 5

隐球菌（6） 5 5 5 9 5 9 5 9 5 9 5 9

酿酒酵母菌（#） 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

地丝菌（$） 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

合计（"#$） #" 8" 88 8# $ 97 965 #$ 976 #5 97: %$

耐药率%（;） 98< : #< : :< 5 :9< 7 ::< 6 :8< :

%耐药率 = ) > *；)：中介；*：耐药

8< %! 酵母菌耐药性统计

"#$ 株酵母菌的药敏试验结果如表 # 所示，# 种

抗真菌药物总的耐药率为 % & ’( 98< :;、+,-

#< :;、./0 :< 5;、,)( :9< 7;、1(2 ::< 6;、314

:8< :;。白色假丝酵母菌对 ,)(、1(2、314 的耐药

率分别为 :8< $;、::< #;和 :%;，热带假丝酵母菌对

,)(、1(2、314的耐药率分别为 #$;、#$;和 ##;。

#" 讨论

近年来医院内获得性感染的发病率及病死率呈

逐年升高的趋势。尤其在各监护病房，患者病情危

重、免疫力低下及侵入性诊疗等原因，使得获得性感

染病原微生物的变迁及耐药性变化问题日益突出。

本次医院感染致病菌统计结果表明，列前 95 位的致

病菌依次为：铜绿假单胞菌（ 89< %;）、酵母菌

（9#< 8;）、大肠埃希菌（99< 7;）、不动杆菌（7< 7;）、

肠球菌（6< 7;）、肺炎克雷伯菌（6< #;）、阴沟肠杆菌

（#< 9;）、金黄色葡萄球菌（$< $;）、嗜麦芽窄食单胞

菌（:< $;）、粘质沙雷菌（9< #;）。我院的统计结果

与全国医院感染监控中心 977: ? 977# 年医院感染病

原菌的统计排序结果基本一致〔:〕，而与全国医院感

染监控网 9777 ? 8555 年对 "7 所医院上报医院感染

病原菌的统计排序结果有所不同，此排序结果为：酵

母菌（8:< $;）、铜绿假单胞菌（7< ";）、大肠埃希菌

（7< 8;）、金黄色葡萄球菌（7< 9;）、肺炎克雷伯菌

（%< $;）、不动杆菌（$< 8;）、阴沟肠杆菌（:< #;）、肠

球菌（:< 5;）、粘质沙雷菌（9< 7;）、嗜麦芽窄食单胞

菌（9< 8;）〔$〕。% 年中，各院内感染病原菌中铜绿假

单胞菌、大肠埃希菌、不动杆菌、肠球菌、粘质沙雷菌

及热带假丝酵母菌的分离率较稳定，肺炎克雷伯菌、

阴沟肠杆菌和白色假丝酵母菌的分离率有所下降，金

黄色葡萄球菌、嗜麦芽窄食单胞菌和光滑拟球酵母菌

的分离率有升高的趋势。

铜绿假单胞菌的耐药机制具有多样性，可有多种

机制协同作用。’@AA 等〔%〕报道铜绿假单胞菌对亚胺

培南的耐药率 976: 年为 5，976# 年为 ";，977: 年为

7;。我院检测结果，铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐

·8%·   



药率 !""# $ %&&! 年从 !’(上升到 %)(，个别病房高

达 ’* (。

酵母菌检出率居各致病菌的第二位，与国内近年

诸多报道相符〔+，#〕，造成这一结果的原因可能与临床

大量使用广谱抗生素有关。其中白色假丝酵母菌分

离率有所下降，而光滑拟球酵母菌的分离率呈上升趋

势，这一结果与大量使用氟康唑有关〔,〕。分析酵母

菌的耐药性统计结果，’ - ./、012和 345对大多数

酵母菌显示出较高的体外抗菌活性。药敏试验结果

统计显示，抗真菌药物对酵母菌的敏感性分布有较明

显的种间差异：白色假丝酵母菌和热带假丝酵母菌的

最常见耐药模式为 ’ - ./、012、345 敏感，而 16/、

7/8、97:耐药；克柔假丝酵母菌、朗比假丝酵母菌、

葡萄牙假丝酵母菌及毛孢子菌对 ’ - ./耐药率较高。

金黄色葡萄球菌，尤其是 1;50 检出率的升高

与临床大量使用第三代头孢菌素有直接关系，因为第

三代头孢菌素对 < -杆菌的抗菌作用较强，而对葡萄

球菌的抗菌作用较弱。医护人员带菌是金黄色葡萄

球菌在医院内传播的重要因素。

嗜麦芽窄食单胞菌对大部分临床使用的抗生素

具有天然的抗药性，盲目、大量地使用广谱抗生素的

直接后果，即人为地筛选出如嗜麦芽窄食单胞菌、洋

葱伯克霍尔德菌和真菌等对抗生素不敏感的条件致

病菌。

对过去 ’ 年中院内感染病原菌对急诊治疗一线

用药的耐药性变化进行分析，亚胺培南对铜绿假单胞

菌的敏感性逐年下降，但对其他 < - 细菌保持敏感

（嗜麦芽窄食单胞菌除外）；第三、第四代头孢菌素对

< -细菌的敏感性逐年下降；复方 ! 内酰胺类抗生素

（:=>，/5.）对 < - 细菌的敏感性也呈逐年下降的趋

势；万古霉素对葡萄球菌及绝大部分的肠球菌保持敏

感，但耐万古霉素的肠球菌在逐年增加；肠球菌对庆

大霉素的敏感性逐年下降；耐苯唑西林的金黄色葡萄

球菌（1;50）在 ;/?、6/?和 0/?病房有暴发流行的

趋势。

为了降低医院内感染患者的病死率，经验治疗尤

为重要〔"〕。经验选药治疗是指临床医师在病原菌分

离鉴定结果报告之前，参考近期细菌耐药性监测结果

进行选药治疗。细菌耐药性监测结果是经验治疗病

原菌的主要依据，但随着真菌及天然耐药菌感染比例

的增高，经验性应用抗生素变得更加困难。因此，为

了减少治疗的盲目性，快速准确的细菌鉴定报告及药

敏试验结果，对指导临床医师由经验治疗快速转向针

对性治疗十分重要。

提高消毒技术，加强隔离工作，重视医护人员在

工作中的洗手方式；针对性、限制性选用抗生素，增

加窄谱抗生素的使用，缩短抗生素的使用期限，对预

防耐药菌株的出现和传播及降低医院内感染的发生

率是非常必要的。
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