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　　近年来，随着广谱抗菌药物的广泛应用，细菌
耐药日趋严峻，而新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）中抗生
素使用更加广泛，其细菌耐药形势也更加严峻。为

了监测我省ＮＩＣＵ中医院感染的细菌及其药物敏感
性，本研究收集了２００８年１月至２００９年１月２０个
ＮＩＣＵ送检的５１８０份标本进行了细菌培养及药物
敏感的测试，报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
共收集我省２０个ＮＩＣＵ中５１８０例新生儿的标

本，原发疾病主要包括吸入性肺炎、感染性肺炎、呼

吸窘迫综合征、早产儿、呼吸暂停、高胆红素血症、气

胸、颅内出血、颅内感染、坏死性小肠结肠炎、重度窒

息、缺氧缺血性脑病等。

１．２　标本种类
５１８０份标本中，呼吸道标本占６５．４％，血液标

本６．２％，泌尿生殖道标本 ２６．８％，导管标本占
１．６％。
１．３　培养分离

按常规操作规程进行菌种鉴定，包括常规生化

和自动化仪器鉴定，琼脂稀释法测定细菌最低抑菌

浓度（ｍｉｎｉｍａｌｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ）。对所
有细菌进行统一的 ＭＩＣ测定。采用多点接种器定
量接种１０４ｃｆｕ／ｍＬ细菌，计算 ＭＩＣ５０、ＭＩＣ９０，根
据美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２００７年的标
准判断细菌对抗菌药物的敏感性，以敏感率（Ｓ％）、
中介率（Ｉ％）和耐药率（Ｒ％）表示［１］。

１．４　药敏试验
细菌采用法国 ＢｉｏＭｅｒｉｅｕｘ公司的 ＡＴＢ细菌鉴

定仪进行药敏试验，测定包括氨苄西林、氨苄西林／

舒巴坦、哌拉西林、哌拉西林／舒巴坦、头孢唑林、头
孢曲松、头孢他定、头孢噻肟、头孢吡肟、亚胺培南、

头孢替坦、替卡西林、美洛培南在内的１３种抗生素
的敏感率。

１．５　质控菌
按２００４年 ＮＣＣＬＳ标准判定结果［２］，采用大肠

埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２，铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３，金
黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、２９２１３，作为药敏试验的
质控菌。

２　结果

２．１　菌株分布
１年内共监测微生物９２０株（１７．８％），其中革

兰阴性菌６９８株，占７５．９％，排名前５位的依次是肺
炎克雷伯菌（３８．８％）、大肠埃希菌（１８．４％）、铜绿假单
胞菌（６．１％）、嗜麦芽窄食假单胞菌（４．２％）、鲍氏不
动杆菌（３．３％）；革兰阳性菌１５９株，占１７．３％，排
名前５位的依次是溶血葡萄球菌（６．１％）、金黄色
葡萄球菌（５．１％）、表皮葡萄球菌（３．０％）、人葡萄
球菌（２．１％）、沃氏葡萄球菌（１．０％）；真菌６３株，
占６．８％，依次为白色念珠菌（４．０％）、白假丝酵母
菌（２．０％）、近平滑假丝酵母（０．９％）。见表１。
２．２　主要革兰阴性菌对抗生素的敏感性

革兰阴性菌检出率排名前３位的肺炎克雷伯
菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌对派拉西林／舒巴坦
的敏感率在９５％ ～１００％之间，耐药率≤５％，而对
氨苄西林耐药率为１００％。肺炎克雷伯菌对大部分
头孢类耐药性大于８０％，大肠埃希菌对头孢类的耐
药稍低于前者，但耐药性仍大于７０％，铜绿假单胞
菌对第二代、第三代头孢耐药性大于９０％，但对第
四代头孢较敏感，耐药性小于１０％。超广谱 β内酰
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胺酶（ＥＳＢＬｓ）检出率为６３．４％，耐药率大于７５％。
以上３种革兰阴性菌对头孢替坦的敏感性均为
１００％，且未发现对碳青霉烯类的耐药菌株出现。见
表２。

表１　主要菌株分布

细菌名称 菌株（株） 百分比（％）

大肠埃希菌 １６９ １８．４

阴沟肠杆菌 １０ １．１

产气肠杆菌 １１ ２．０

肺炎克雷伯菌肺炎亚种 ３５７ ３８．８

金黄色葡萄球菌 ４７ ５．１

表皮葡萄球菌 ２８ ３．０

溶血葡萄球菌 ５６ ６．１

人葡萄球菌 １９ ２．１

沃氏葡萄球菌 ９ １．０

鲍氏不动杆菌 ３０ ３．３

铜绿假单胞菌 ５７ ６．１

嗜麦芽窄食单胞菌 ３９ ４．２

白假丝酵母 １８ ２．０

白色念珠菌 ３７ ４．０

近平滑假丝酵母 ８ ０．９

表２　主要革兰阴性菌对抗生素的敏感性　（％）

抗生素

肺炎克雷

伯菌

Ｒ Ｓ

大肠埃

希菌

Ｒ Ｓ

铜绿假单

胞菌

Ｒ Ｓ

氨苄西林 １００ ０ １００ ０ １００ ０

氨苄西林／舒巴坦 ８４ １３ ６２ ３３ １００ ０

美罗培南 ０ １００ ０ １００ ０ ９０

头孢曲松 ８６ １４ ８２ １４ １００ ０

头孢他啶 ８４ １６ ７３ ２３ ９０ １０

头孢替坦 ０ １００ ０ １００ ０ １００

头孢吡肟 ８４ １６ ７３ ２７ ９ ９１

头孢噻肟 ８６ １４ ８０ １５ １００ ０

亚胺培南 ０ １００ ０ １００ ０ ９１

派拉西林 ９４ ５ １００ ０ ３０ ７０

派拉西林／舒巴坦 ２ ９７ ５ ９５ ０ １００

替卡西林 ０ １００ ０ １００ ３０ ７０

２．３　主要革兰阳性菌对抗生素的敏感性
革兰阳性菌排名前３位的溶血葡萄球菌、金黄

色葡萄球菌、表皮葡萄球菌对头孢唑林的耐药率为

１００％，未发现对万古霉素和碳青霉烯类的耐药菌株
出现。见表３。

表３　主要革兰阳性菌对抗生素的敏感性　（％）

抗生素

溶血葡萄

球菌

Ｒ Ｓ

金黄色葡萄

球菌

Ｒ Ｓ

表皮葡萄

球菌

Ｒ Ｓ

头孢唑林 １００ ０ １００ ０ １００ ０

阿莫西林／舒巴坦 ７７ ３３ ６２ ３３ １００ ０

美罗培南 ０ １００ ０ １００ １０ ９０

头孢曲松 ８６ １４ ８２ １４ １００ ０

亚胺培南 ０ １００ ０ １００ ０ ９１

派拉西林／舒巴坦 ２ ９７ ５ ９５ ０ １００

替卡西林 ０ １００ ０ １００ ３０ ７０

３　讨论

近年来，随着广谱抗菌药物的广泛应用，细菌

耐药已成为全球关注的焦点，细菌耐药性的变迁已

成为感染性疾病治疗困难的重要原因。掌握细菌的

种类分布，加强细菌耐药性的监测，及时了解不同

菌种对不同抗菌药物的耐药性，使临床医生熟知病

原菌耐药水平变化的规律及趋势为临床治疗感染性

疾病，提供合理用药的依据，防止滥用抗生素从而控

制和延缓细菌耐药性传播均具有重要意义。

本研究发现，ＮＩＣＵ细菌总培养阳性率为１７．８％，
以革兰阴性细菌为主，占７５．９％，其中肺炎克雷伯菌
占第一位，大肠埃希菌、铜绿假单胞菌分别占第二、

第三位。革兰阳性细菌占１７．３％，以葡萄球菌为主，
排名前５位的依次是溶血葡萄球菌、金黄色葡萄球
菌、表皮葡萄球菌、人葡萄球菌、沃氏葡萄球菌；真菌

占６．９％，依次为白色念珠菌、白假丝酵母菌、近平
滑假丝酵母。

监测结果显示，肺炎克雷伯菌及大肠埃希菌耐

药性较强，但对亚胺培南敏感率性较高，未发现耐药

菌株出现，与近几年国内报道基本一致［３６］。本研究

中肺炎克雷伯菌对哌拉西林／舒巴坦、头孢替坦、亚
胺培南耐药率在１０％以下，而对阿莫西林舒巴坦及
头孢唑啉、头孢他啶、头孢吡肟、头孢噻肟的耐药率

在８０％以上，明显高于张凤霞等［７］连续监测５年的
耐药率。头孢噻肟酶（ＣＴＸＭ）是中国ＥＳＢＬ的主要
基因型［８９］，这些菌还同时产生质粒型头孢菌素酶

（ＡｍｐＣ），不但造成对酶抑制剂复合抗生素耐药，还
对所有第三代头孢及多数抗生素耐药；而本研究中

肺炎克雷伯菌对亚胺培南敏感，主要是因为亚胺培

南对ＣＴＸＭ及 ＡｍｐＣ酶都高度稳定。大肠埃希菌
的敏感性与肺炎克雷伯菌的基本相似。而铜绿假单

胞菌的耐药情况更强，除对亚胺培南、头孢吡肟较敏

·５３８·
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感外，对其他抗生素的耐药率在９０％以上，并且已
出现对碳青霉烯类不敏感的菌株。因此，对于铜绿

假单胞菌引起的严重感染，可以考虑联合用药。

ＮＩＣＵ中革兰阳性细菌以阳性球菌为主，前３位
的依次是溶血葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、表皮葡萄

球菌。本研究显示，三者对氨苄西林的耐药率为

１００％，但对派拉西林／舒巴坦的耐药率则≤５％，且未
发现对万古霉素和碳青霉烯类的耐药菌株出现。

由此耐药监测资料表明，我省 ＮＩＣＵ细菌耐药
情况较为严重，需要进一步加强细菌耐药性的监测

以及耐药机制的研究，合理应用抗菌药物，而本研究

也发现我省 ＮＩＣＵ中从未使用过头孢替坦，而所有
革兰阴性细菌对其均为１００％敏感，提示可交替选
用不同的抗生素，尽量选择不经常使用的抗生素，同

时需要进一步加强细菌耐药性的监测以及耐药机制

的研究。除合理应用抗菌药物、及早变经验用药为

目标用药外，如何控制耐药株在医院内乃至医院间

传播并及时切断耐药菌株的传播，也是我们所面临

的非常严峻的现实问题。
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