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细菌耐药监测分析
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摘要　目的：监测北京３家三甲中医医院近３年临床分离细菌的耐药状况，指导抗菌药物临床应用，为管理部门制定适合
医院的院感措施提供依据。方法：收集２０１４年１月１日至２０１６年１２月３１日北京中医医院、北京中医医院顺义医院以及
北京中医医院平谷医院院内感染病原菌，常规方法分离、培养，并将菌株鉴定到种，同时进行药敏试验检测细菌的耐药性，

判读标准参照ＣＬＳＩ２０１０文件，以ＷＨＯＮＥＴ５４软件进行数据分析。结果：３家医院按监测方案共分离出细菌２１１１４株，
其中革兰阴性菌株１３９７１株，占６６２％，包括大肠埃希菌为２７８７株，占１９９％；奈瑟氏菌菌株检出率次之，为２３５０株，
占１６８％；革兰阳性菌７１４３株，占３３８％，其中甲型溶血性链球菌３０１３株，占４２２％；金黄色葡萄球菌１５４２株，占
２１６％。结论：基于院内细菌耐药监测基础数据平台，较为全面的掌握了３家监测医院的细菌耐药现状；临床分离细菌耐
药现象较为普遍，但近３年细菌耐药率增长趋势较为稳定；大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌等仍需重点监测，
同时要加强院内感染控制措施，遏制耐药菌株的流行。
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　　细菌耐药现象为全球性问题，耐药监测是指导
抗菌药物合理应用的基础，连续监测便于向临床提

供动态指导信息，对于控制细菌耐药传播具有重要

的意义［１］。许多国家都建有相应的细菌耐药监测网

络［２３］，如著名的 ＭＹＳＴＩＣ监测计划，为促进各国抗
菌药物合理使用发挥了积极作用。然而，细菌耐药

性因用药选择压力不同存在地区差异，为掌握北京

地区３家三甲中医医院的细菌耐药流行情况，指导
抗菌药物的临床应用，现将监测医院２０１４—２０１６年
临床分离的细菌进行统计分析，从而更好地做好医

院多重耐药菌感控工作。细菌耐药监测结果报道如

下。

１　材料与方法
１１　材料
１１１　菌株来源　各医院收集２０１４年１月１日至
２０１６年１２月３１日期间住院患者送检的各类标本，
排除同一患者重复菌株。各医院按照常规操作规程

进行菌种鉴定，定期将菌株检测信息上报监测中心。

１１２　试剂与仪器　全自动微生物鉴定及药敏分
析仪及其配套鉴定卡为法国梅里埃公司 ＶＩＴＥＫ
ＣＯＭＰＡＣＴ２，培养基购自美国 Ｔｈｅｒｍｏｆｉｓｈｅｒ公司，药
物敏感纸片购自Ｔｈｅｒｍｏｆｉｓｈｅｒ公司。
１２　方法
１２１　药敏试验　为避免加重对临床工作的负担，
本监测接受各医院统一采用的纸片扩散法或者自动

化仪器对收集的病原菌进行药敏试验。不同细菌采

用不同抗菌药物组合。细菌培养、鉴定等严格按照

《全国临床检验操作规程》（第３版）要求进行［４］。

１２２　数据统计与分析　各医院定期汇总监测数
据，统一采用 ＷＨＯＮＥＴ５４软件进行统计分析；参
照当年的美国临床实验室标准化协会 ＣＬＳＩ２０１０版
文件对检测结果进行判读［５］。监测中心对汇总数据

进行审阅与核实，对疑问数据进行复核。

１３　质量保证　各医院监测人员具有职业资格，监
测方案按本院统一规定实施。各监管部门审核上报

数据，并对异常结果进行反馈，由监测医院进行复

核。

２　结果
２１　参加医院与细菌收集情况　自２０１４年１月１

日至２０１６年１２月３１日，北京中医医院、北京中医
医院顺义医院、北京中医医院平谷医院定期上报细

菌耐药监测数据，由北京中医医院监管部门对数据

进行汇总。３家医院收集资料显示，北京中医医院
细菌检出数量最多。各医院检出细菌数见表１。

本次监测收集各类细菌共计２１１１４株。其中，
革兰阳性菌（Ｇ＋）７１４３株，占３３８％，革兰阴性菌
（Ｇ－）１３９７１株，占６６２％。Ｇ＋菌中，甲型溶血性链
球菌３０１３株，占４２２％；金黄色葡萄球菌１５４２株，
占２１６％；其次为表皮葡萄球菌４３１株，占６０３％；
粪肠球菌４０３株，占５６４％。Ｇ－菌中大肠埃希菌数
量居首位，为２７８７株，占１９９％；奈瑟氏菌菌株检
出率次之，为２３５０株（仅平谷医院），占１６８％；铜
绿假单胞菌数量为１８７５株，占１３４％；肺炎克雷伯
菌１７７５株，占１２７％；鲍曼不动杆菌１３３４株，占
９５％。

表１　２０１４—２０１６年度参加细菌耐药监测医院
与菌株收集情况

医院名称 菌株
２０１４年
（株数）

２０１５年
（株数）

２０１６年
（株数）

北京中医医院 Ｇ＋ １２００ １２１２ ４１９
Ｇ－ ３０７０ ３２３８ １４５１

北京中医医院顺义医院 Ｇ＋ １３１５ １５３４ １０６０
Ｇ－ １４０７ １７５９ １１５３

北京中医医院平谷医院 Ｇ＋ １４２ １０６０ １５３
Ｇ－ ５８８ １１５３ ７２２

合计 ７７２２ ９９５６ ４９５８

２２　主要菌种分布及数量　近３年的统计资料显
示，３家医院检出细菌数量综合排名前６位的依次
为甲型溶血性链球菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、

肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌以及鲍曼不动杆菌。

主要菌种分布见表２。同时，本次监测结果显示，各
医院每年检出细菌的种类及数量均存在一定的差

异。例如甲型溶血性链球菌于北京中医医院顺义医

院检出数量为３０１３株，但其余两院几乎未检测出
该菌；各医院主要菌种分布见表３。
２３　各医院常见临床分离细菌耐药情况
２３１　葡萄球菌属　葡萄球菌属检出率较高的主
要为金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌。本次检测结

果显示，葡萄球菌属对青霉素的耐药率普遍大于

８００％。金黄色葡萄球菌对环丙沙星的耐药率为
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３５５％，对万古霉素的耐药率为００％。表皮葡萄球
菌对环丙沙星的耐药率为４９４％，对万古霉素耐药
率为０３％。具体统计结果见表４。

表２　２０１４—２０１６年各医院分离菌种类型及数量

菌株 ２０１４年（株数）２０１５年（株数）２０１６年（株数）

甲型溶血性链球菌 １００３ １１７５ ８３５
大肠埃希菌 １０８９ １０９２ ６０６
铜绿假单胞菌 ７４２ ８２５ ４９０
肺炎克雷伯菌 ６５２ ７５４ ３６９
金黄色葡萄球菌 ６２７ ６１１ ３０４
鲍曼不动杆菌 ４２２ ５１６ ３９６

表３　２０１４—２０１６年各医院分离菌种类型及数量

医院名称 菌株
２０１４年
（株数）

２０１５年
（株数）

２０１６年
（株数）

北京中医医院 大肠埃希菌 ８６６ ８７８ ３９７
金黄色葡萄球菌 ５２６ ５１７ １９８
肺炎克雷伯菌 ５２４ ５９７ １８７
铜绿假单胞菌 ４８８ ５２０ ２２５
鲍曼不动杆菌 ３４６ ４１８ ２４０
阴沟肠杆菌 ２１４ １９２ ４５

北京中医医院顺义医院甲型溶血性链球菌 １００３ １１７５ ８３５
奈瑟氏菌 ５２２ １０９４ ７３４

口腔黏滑球菌 １４９ ２２９ １０９
肺炎克雷伯菌 １１５ １４６ ９９
铜绿假单胞菌 ７０ １１２ ５７
大肠埃希菌 ５３ ８６ ６９

北京中医医院平谷医院 铜绿假单胞菌 １８４ １９３ ２０８
大肠埃希菌 １７０ １２８ １４０

土生克雷伯氏菌 ５５ １４５ ６２
金黄色葡萄球菌 ７９ ７０ ９１
鲍曼不动杆菌 ４７ ３５ １２３
肺炎克雷伯菌 １３ １１ ８３

表４　金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌对抗菌
药物的药敏率（％）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌（ｎ＝１２５２）
耐药％ 敏感％ 中介％

表皮葡萄球菌（ｎ＝３４４）
耐药％ 敏感％ 中介％

环丙沙星 ３５５ ６４１ ０３ ４９４ ５０６ ０
克林霉素 ２７４ ７２３ ０３ ２２４ ７７６ ０
利奈唑胺 ０ １００ ０ ０ １００ ０
青霉素 ８８２ １１８ ０ ９６８ ３２ ０
庆大霉素 ２６７ ７３３ ０ １２２ ８７８ ０
万古霉素 ０ １００ ０ ０３ ９９７ ０

２３２　肠杆菌属　大肠埃希菌对环丙沙星、左氧氟
沙星耐药率分别为６４２％和６００％；对美罗培南和
亚胺培南的耐药率均为０２％。肺炎克雷伯菌对头
孢呋辛的耐药率为３７６％，对其他抗菌药物的耐药
菌普遍小于３００％。具体结果见表５。
２３３　肠球菌属　肠球菌属中粪肠球菌和屎肠球
菌检出数量较多。粪肠球菌对红霉素、环丙沙星以

及克林霉素的耐药率在３７８％ ～９８１％，对万古霉
素全部敏感。屎肠球菌对氨苄西林、红霉素、环丙沙

星和克林霉素的耐药率普遍大于９００％，对万古霉
素耐药率为２３７％。具体统计结果见表６。

表５ 大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对抗菌药物的药敏率（％）

抗菌药物
大肠埃希菌（ｎ＝１８５８）
耐药％ 敏感％ 中介％

肺炎克雷伯菌（ｎ＝１１６０）
耐药％ 敏感％ 中介％

环丙沙星 ６４２ ３５５ ０３ ２２５ ７７５ ０
美罗培南 ０２ ９９８ ０ １２０ ８８０ ０
庆大霉素 ４５７ ５４３ ０ ２３２ ７６８ ０
头孢呋辛 ５２６ ４７３ ０１ ３７６ ６２４ ０
亚胺培南 ０２ ９９８ ０ １２４ ８６６ １０
左氧氟沙星 ６００ ４００ ０ １９８ ８０２ ０

表６　粪肠球菌和屎肠球菌对抗菌药物的药敏率（％）

抗菌药物
粪肠球菌（ｎ＝３１２）
耐药％ 敏感％ 中介％

屎肠球菌（ｎ＝２８７）
耐药％ 敏感％ 中介％

氨苄西林 １０ ９９０ ０ ９６２ ３８ ０
红霉素 ７５３ ２４７ ０ ９５８ ４２ ０
环丙沙星 ３７８ ６２２ ０ ９５８ ４２ ０
克林霉素 ９８１ １９ ０ ９４８ ５２ ０
利奈唑胺 ２６ ９７４ ０ ２４ ９７６ ０
万古霉素 ０ １００ ０ ２３７ ７６３ ０

２３４　铜绿假单胞菌　本次统计结果显示，铜绿假
单胞菌对环丙沙星、美罗培南、庆大霉素、头孢他啶、

亚胺培南和左氧氟沙星的耐药率为８７％～２０１％。
具体结果见表７。

表７　铜绿假单胞菌抗菌药物的药敏率（％）

抗菌药物
铜绿假单胞菌

耐药％ 敏感％ 中介％

环丙沙星 １９９ ７９２ ０９
美罗培南 １５７ ８３３ １０
庆大霉素 ８７ ９１３ ０
头孢他啶 １３０ ８６４ ０６
亚胺培南 ２００ ７９７ ０３
左氧氟沙星 ２０１ ７９２ ０７

３　讨论
目前，细菌耐药形势仍十分严峻。开展细菌耐

药监测工作，便于及时掌握细菌耐药性变化趋势，是

临床用药的基础，对于预防和降低耐药菌感染具有

重要的意义。早在１９９７年欧美及亚太等地区便开
展了特定的细菌检测计划。我国于２００６年建立了
全国细菌耐药监测网［６］。本次监测以全国耐药监测

方案为参照，选定北京中医医院、北京中医医院顺义

医院以及北京中医医院平谷医院为监测对象，统计

分析了近３年受检医院细菌耐药的数据。本次监测
为了避免影响医院的正常工作，同时确保监测质量，

由各医院统一安排监测方案的实施。其中可能存在
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偏差，但在样本量大的基础上，监测结果可以认为代

表细菌耐药的真实水平。

监测资料显示，各家医院的主要检出菌种存在

一定差异。北京中医医院的细菌检出率较高的是大

肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假

单胞菌、鲍曼不动杆菌和阴沟肠杆菌；北京中医医院

顺义医院检出菌种中甲型溶血性链球菌数量最多，

奈瑟氏菌次之，口腔黏滑球菌、肺炎克雷伯菌、铜绿

假单胞菌和大肠埃希菌的检出数量依次降低；北京

中医医院平谷医院内铜绿假单胞菌的检出数量居首

位，其次是大肠埃希菌、土生克雷伯氏菌、金黄色葡

萄球菌、鲍曼不动杆菌和肺炎克雷伯菌。以上信息

提示，各家医院主要检出细菌种类与全国细菌耐药

监测网统计的结果不完全相符，表明虽在同一地区，

但是不同医院内细菌种类仍存在显著差异。

其次，本次调查结果显示，细菌对各种抗菌药物

耐药现象普遍。革兰氏阳性菌中，药敏试验结果显

示，金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌对青霉素高度

耐药，耐药率为８８２％和９６８％；对环丙沙星、克林
霉素、庆大霉素的耐药率为１２２％～４９４％；而利奈
唑胺和万古霉素对菌株显示出较高的抗菌活性。肠

球菌属中粪肠球菌和屎肠球菌，检出率最高［７］，对红

霉素、环丙沙星以及克林霉素的耐药率在３７８％ ～
９８１％之间，耐药率较高，而对万古霉素耐药率为
００％，符合２０１５年全国细菌耐药监测统计结果；屎
肠球菌对万古霉素耐药率高达２３７％，与全国细菌
监测数据差异有统计学意义，甚至高于北京市细菌

耐药统计结果的１１２％，但显著低于美国 ２０１２年
ＬＥＡＤＥＲ耐药监测结果中屎肠球菌、粪肠球菌对万
古霉素分别为７３７％、３６％耐药株率。表明肠球菌
属对抗生素的敏感性普遍较低［８］。革兰阴性菌中铜

绿假单胞菌对美罗培南等碳青霉稀类药物的耐药率

较文献报道北京地区３２７％的结果略低，与往年相
比，耐药趋势变化不大［９］。大肠埃希菌对环丙沙星、

左氧氟沙星耐药率分别为６４２％和６００％，耐药率
较高，统计结果与细菌监测报道基本一致；但对碳青

霉烯类药物较敏感，耐药率为 ０２％，略低于全国
０３％～５７％的统计结果。肺炎克雷伯菌对碳青霉
烯类药物的耐药率则基本符合全国细菌统计结

果［１０］。以上信息显示，个别监测医院细菌耐药结果

与全国细菌耐药规律相比具有一定的差异性。

同时，本次监测数据发现，细菌耐药水平近３年
变化趋势不大。细菌的来源、分布和耐药情况在监

测时间内无特殊变化。但是，北京中医医院顺义医

院的优势菌种甲型溶血型链球菌与文献报道排名
居前的细菌种类显著不同［１０］。提示，在进行细菌监

测时，有必要着重确定各医院差异菌种，以便于向临

床治疗工作提供参考依据。

总之，本次监测结果是对３家三甲医院细菌耐
药情况的反映。目前医院细菌耐药情况仍较严重，

详细掌握医院耐药菌流行病学，是医院院感工作的

基础，对控制及减少细菌耐药至关重要。同时，各医

院应结合自身的情况，制定合适的治疗方案，进行有

效的抗菌药物干预。此外，由于本次监测结果各医

院采用检测方法的差异，以及数据分析尚不全面，结

果分析仍有待深入。
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