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　　［摘要］　目的　了解２０１２年广东地区细菌耐药性监测网所属４４所医院临床分离株的耐药情况，通过和２０１０年本
地资料比较，明确广东地区的耐药特点。方法　采用纸片扩散法（ＫＢ法）和自动化仪器对６６４７０株临床分离株作药敏实
验。以２０１２年ＣＬＳＩ标准判断药敏结果。结果　６６４７０株细菌中革兰阳性菌占２７．９％（１８５１５／６６４７０），革兰阴性菌占
７２．１％（４７９５５／６６４７０）。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）的检出率分
别为３９．６％和７３．０％。未发现万古霉素中介株（ＶＩＳＡ）或耐药株（ＶＲＳＡ）。肺炎链球菌（非脑膜炎分离株）对青霉素耐药
率为２．６％。在大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和奇异变形杆菌中产 ＥＳＢＬｓ株的检出率分别为５４．７％、３６．８％和１８．９％。肠
杆菌科细菌产ＥＳＢＬｓ株对监测药物的耐药率比非产ＥＳＢＬｓ株高。对不动杆菌属（鲍曼不动杆菌占９２％）耐药率最低的依
次是米诺环素（２１．１％）、头孢哌酮／舒巴坦（２５．９％）和阿米卡星（３２．５％）。与２０１０年本地资料相比，鲍曼不动杆菌对亚
胺培南的耐药率已由２９．７％增加至４６．１％，美洛培南耐药率由３１．６％增加到４４．２％ ，但仍然比２０１０年全国范围内的鲍
曼不动杆菌碳氢酶烯类耐药率（亚胺培南５３．５％和美洛培南５１．９％）低。结论　 总体耐药形势虽有所改善但仍然相当严
峻，其中不动杆菌属对碳青霉烯类耐药问题表现最为突出。耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）检出率的逐年增加给临
床治疗带来了巨大的挑战，急需加强耐药性的监测以指导临床抗生素的合理运用。

　　［关键词］　 细菌耐药性监测；抗菌药物；细菌药敏实验；耐碳氢酶烯类鲍曼不动杆菌
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　　细菌耐药性变迁，对临床抗生素的合理使用带来
了巨大的挑战。及时掌握细菌耐药性的转变对于地区

细菌感染性疾病的治疗至关重要。明确本地区细菌耐

药特征，指导临床合理选用抗菌药物，加强感染控制措

施乃当务之急［１－２］。广东省医院作为全国细菌耐药监

测的一部分，积极参与监测工作，对各医院每天收集的

临床分离菌株，采用统一的方案进行药物敏感性实验。

现将２０１２年广东地区细菌耐药性监测网所属４４所医
院临床分离株的耐药情况检测结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料
１．１．１　医院构成　　包括广东地区６家省级综合医院，３４家
市级三甲综合医院，４家区级二甲综合医院，共４４家。
１．１．２　细菌的分离、培养、鉴定　　２０１２年收集非重复临床分
离菌株，以住院患者为主，少量门诊患者。按照医院常规方法

进行分离鉴定，剔除同一病例的重复菌株，按统一的方案进行

药物敏感实验。

１．１．３　抗菌药物纸片和 Ｅ实验条　　抗菌药物纸片为 Ｏｘｏｉｄ
公司产品。青霉素Ｅ实验条为ＡＢＢｉｏｄｉｓｋ公司商品。
１．１．４　培养基　　药敏实验用 ＭＨ琼脂（ＭｕｅｌｌｅｒＨｉｎｔｏｎ
Ａｇａｒ），流感嗜血杆菌药敏实验用嗜血杆菌培养基 ＨＴＭ
（Ｈｅｍｏｐｈｉｌｕｓｔｅｓｔｍｅｄｉｕｍ），均为Ｏｘｏｉｄ公司的产品。
１．２　方法
１．２．１　药物敏感性实验　　按２０１２年 ＣＬＳＩ推荐的纸片扩散
（ＫＢ）法进行，部分医院采用自动化仪器进行微量稀释法测定。
质控 菌 株 为 大 肠 埃 希 菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜 绿 假 单 胞 菌
ＡＴＣＣ２７８５３、金葡菌 ＡＴＣＣ２５９２３，以及肺炎链球菌 ＡＴＣＣ４９６１９
和流感嗜血杆菌ＡＴＣＣ４９２４７。
１．２．２　ＥＳＢＬ的检测　　采用ＣＬＳＩ版推荐的ＥＳＢＬｓ纸片筛选
法和酶抑制剂增强纸片（ＣＤ２和ＣＤ３）确证法测定大肠埃希菌、
克雷伯菌属和奇异变形杆菌中的ＥＳＢＬｓ产生株。
１．２．３　药敏结果的判断和数据分析处理　　按 ２０１２年版
ＣＬＳＩ的判断标准，对非脑膜炎分离株和脑膜炎分离的肺炎链球
菌按各自的敏感折点（ＭＩＣ≤２μｇ／ｍＬ和ＭＩＣ≤０．０６μｇ／ｍＬ）判
断敏感性，头孢哌酮／舒巴坦的折点参照头孢哌酮。采用
ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行数据统计分析。

２　结果

２．１　细菌及其分布
　　共收集细菌６６４７０株，其中革兰阳性菌占２７．９％（１８５１５株），
革兰阴性菌占７２．１％（４７９５５株）。革兰阳性菌中，金黄色葡
萄球菌占革兰阳性球菌的３５．５％（６５７５株），凝固酶阴性葡萄

球菌占２９．３％（５４３３株），肠球菌属为１９．１％（３５４２株），肺炎
链球菌为 ４．５％（８３６株）。革兰阴性菌中肠杆菌科细菌占
６０４％ （２８９４８株），非发酵革兰阴性菌占 ３６．９％（１７７０１
株），嗜血杆菌属和卡他莫拉菌共占１．５％。
　　上述菌株在各类标本中的分布以痰液、咽拭子等呼吸道标
本多见，占３２．７％，其次为尿液标本１８．２％，脓液及分泌物１２．
２％，血液标本１０．３％，胆汁１．５％、胸腹水１．７％，伤口３８％，
粪便、生殖道和脑脊液分别为１．６％、０．２％和０．９％ ，其他标本
占１６．９％。在痰液标本中，分离率前３位的是铜绿假单胞菌、
鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌；在尿液标本中，分离率前３位的
是大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、粪肠球菌；在血液标本中，分离

率前３位的是大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、表皮葡萄球菌。
２．２　革兰阳性菌对抗菌药物的敏感性
２．２．１　葡萄球菌属　　在６５７５株金黄色葡萄球菌中 ＭＲＳＡ
占３９６％。药敏实验结果见表１。总体而言，葡萄球菌属对万
古霉素及利奈唑胺完全敏感，未发现耐药株。在其余药物中，

金黄色葡萄球菌对呋喃妥因、哌拉西林／他唑巴坦、利福平和氯
霉素有较低的耐药率，分别为１．０％、４．１％、９．９％和１１．６％。
凝固酶阴性葡萄球菌对哌拉西林／他唑巴坦、呋喃妥因和利福
平有较高敏感性，分别为９７．４％、９５．６％和８７．２％。

表１　葡萄球菌属对抗菌药物的敏感性 （％）

金黄色葡萄球菌

（ｎ＝６５７５）
凝固酶阴性葡萄球菌

（ｎ＝５４３３）
抗生素名称

株数 耐药率 敏感率 株数 耐药率 敏感率

青霉素 Ｇ ５８８０ ９２．１ ７．９ ４８０９ ９１．９ ８．１
苯唑西林 ５５９５ ３７．９ ６２．０ ３８３３ ８２．１ １７．９
氨苄西林 ２２５５ ９３．０ ７．０ １４８４ ９０．３ ９．７
氨苄西林／舒巴坦 １２９ ２３．３ ７５．１ ６７ ２４．３ ７４．２
阿莫西林／克拉维酸 ２０７４ ２７．２ ７２．８ １３８１ ３６．６ ６３．４
头孢西丁 １３７３ ３９．６ ６０．４ １４１７ ７３．０ ２７．０
头孢唑林 ２３０４ ２０．９ ７６．１ １９５７ ３２．９ ６４．３
亚胺培南 １８２４ １９．７ ７８．９ １２９０ ４４．５ ５０．７
四环素 ５５２８ ４２．６ ５５．３ ４１４９ ３８．３ ５９．９
氯霉素 ２０１２ １１．６ ８４．０ １６０１ １９．２ ７９．９
庆大霉素 ５６３１ ２４．３ ７３．０ ４２４９ ３５．４ ５６．６
阿米卡星 ８１２ １７．１ ７５．５ ９６３ １３．０ ８４．５
红霉素 ５９４２ ５５．４ ４１．９ ４９４９ ７３．５ ２４．１
阿奇霉素 ２９９ ４８．２ ５１．５ ３４１ ８０．１ １９．３
克林霉素 ５７３７ ４０．３ ５７．３ ４８３９ ３７．５ ５８．６
环丙沙星 ５６８４ ２６．１ ７０．８ ４５９４ ４７．３ ４７．５
莫西沙星 ２５３９ ２２．３ ７４．８ ２２８５ ２６．０ ４９．０
左氧氟沙星 ５２１１ １８．１ ８０．８ ４４８３ ５５．２ ４０．３
呋喃妥因 ４７９７ １．０ ９７．９ ３７７５ ２．０ ９５．６
复方新诺明 ５８７６ １８．５ ８１．４ ４８８６ ４３．１ ５６．２
利奈唑胺 ５６５４ ０．０ １００．０ ４７１１ ０．０ １００．０
万古霉素 ５７１７ ０．０ １００．０ ３８６６ ０．０ １００．０
替考拉宁 １４６４ ０．０ １００．０ １５６３ １．０ ９７．８
利福平 ５８７４ ９．９ ８７．２ ４７９５ １１．４ ８７．２

２．２．２　肠球菌属　　３５４２株肠球菌属中，有２１８８株粪肠球菌
和１０６８株屎肠球菌，分别占比 ６１．８％和 ３０．２％。分别有
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０６％、１．０％和１．５％的粪肠球菌对万古霉素、替考拉宁和利奈唑
胺耐药，２．０％、０．９％和０．６％的屎肠球菌分别对这３种抗生素耐
药。除利奈唑胺、替考拉宁、氯霉素、米诺环素和四环素外，屎肠球

菌其余抗生素耐药率均高于粪肠球菌。药敏实验结果见表２。

表２　肠球菌属对抗菌药物的敏感性（％）
粪肠球菌（ｎ＝２１８８） 屎肠球菌（ｎ＝１０６８）

抗生素名称　　
株数 耐药率 敏感率 株数 耐药率 敏感率

青霉素Ｇ １９３１ ５．６ ９４．４ ９６１ ９０．２ ９．８
氨苄西林 １９７３ ４．１ ９５．９ ９８３ ８５．４ １４．５

庆大霉素ａ １３７８ ２８．８ ７０．１ ５６９ ３４．３ ６５．５
左氧氟沙星 １６８９ １９．４ ７７．３ ８７１ ８２．７ １０．４
环丙沙星 １９５１ ２２．３ ６３．８ ９８１ ８５．６ ７．８
莫西沙星 ８１０ １８．０ ７７．６ ４８７ ９１．８ ６．１
红霉素 １７８４ ６５．６ １１．２ ９０１ ８４．９ ７．８
呋喃妥因 １９０２ ４．０ ９２．５ ９４６ ４０．０ ２６．２
四环素 １８３０ ８１．０ １７．４ ９３２ ５４．８ ４０．９
万古霉素 ２０４４ ０．６ ９８．９ ９９９ ２．０ ９７．８
替考拉宁 ５７３ １．０ ９８．８ ２２６ ０．９ ９８．２
利奈唑胺 １８９８ １．５ ９４．９ ９４７ ０．６ ９８．４
利福平 ８７６ ４６．１ ３４．５ ３３４ ６５．６ １３．１

ａ：大剂量的庆大霉素

２．２．３　肺炎链球菌　　８３６株肺炎链球菌中，有５３．１％（４４４
株）菌株来源于痰标本，对万古霉素和利奈唑胺完全敏感，对利

福平、左氧氟沙星和莫西沙星的敏感率也都达到９５％以上，而
对红霉素和克林霉素的耐药率在８２％以上。２．６％和７．３％肺
炎链球菌对青霉素耐药和中介（非脑膜炎折点标准）。药敏实

验结果见表３。
２．３　革兰阴性菌对抗菌药物的敏感性
２．３．１　肠杆菌科细菌　　以大肠埃希菌、克雷伯菌属、肠杆菌
属和变形杆菌属多见，占肠杆菌科细菌的 ９２．７％（２６８２９／
２８９４８），而柠檬酸杆菌和沙雷菌属少见（３．６％）。药敏结果见
表４、５。其中，大肠埃希菌 ＥＳＢＬｓ检出率为５４．７％，肺炎克雷
伯菌ＥＳＢＬｓ检出率为３６．８％。肠杆菌科细菌中产 ＥＳＢＬｓ株的
药物耐药率均比非产ＥＳＢＬｓ株高。

表３　肺炎链球菌对抗菌药物的敏感性（ｎ＝８３６，％）

抗生素名称　　 株数 耐药率 敏感率

青霉素 Ｇａ ２１７ ２．６ ９０．１
红霉素 ７３３ ９２．５ ６．７
克林霉素 ４１６ ８２．１ １５．９
四环素 ６３４ ７８．９ １３．７
左氧氟沙星 ７１１ １．０ ９９．０
莫西沙星 ３５４ ０．６ ９９．４
复方新诺明 ６７９ ７２．７ １７．６
万古霉素 ７４５ ０．０ １００．０

ａ：参照肺炎链球菌非脑膜炎折点标准

表４　大肠埃希菌和克雷伯菌属对抗菌药物的敏感性（％）

大肠埃希菌（ｎ＝１３９７０） 肺炎克雷伯菌（ｎ＝８３１５）
抗生素名称　

株数 耐药率 敏感率 株数 耐药率 敏感率

氨苄西林 １１９４８ ８３．３ １５．２ ７０３４ ８８．８ １．８
氨苄西林／舒巴坦 １１５４８ ４７．１ ３２．５ ６８３４ ３７．９ ５４．４
哌拉西林 ６１４５ ７６．３ １９．６ ３６３７ ５１．７ ３５．７
哌拉西林／他唑巴坦 １２２５５ ２．５ ９５．０ ７４３３ ５．３ ９０．２
头孢唑林 １１３２２ ７１．４ １１．９ ６８７７ ５２．５ ２５．０
头孢西丁 ４６９０ １１．１ ８３．８ ３０５７ １５．１ ８２．２
头孢呋辛 ３４７３ ５８．１ ３９．９ １６３９ ４４．５ ５２．７
头孢噻肟 ５７５４ ５８．５ ４１．０ ３４５１ ４２．９ ５４．３
头孢曲松 １０９５５ ６５．５ ３４．２ ６７１４ ４９．１ ５０．０
头孢他啶 １２２６９ ２５．３ ７１．１ ７２９７ １９．８ ７５．８
头孢哌酮／舒巴坦ａ ４０６４ ５．０ ８０．０ ２４１８ ５．５ ８１．５
头孢吡肟 １２５１５ ２７．７ ６８．５ ７４７５ １７．２ ８０．３
氨曲南 １１６８６ ４２．７ ５１．２ ７１５０ ３０．８ ６０．６
亚胺培南 １２５１２ １．２ ９８．１ ７４８０ ２．８ ９５．３
美洛培南 ３５８７ ２．６ ９６．９ ２２１３ ５．０ ９３．５
庆大霉素 １２２８８ ４４．３ ５４．９ ７３９０ ２４．４ ７５．０
妥布霉素 １００４９ ２０．７ ５６．１ ６１０２ １１．０ ７４．１
阿米卡星 １２４９１ ５．２ ９３．６ ７４７３ ４．３ ９５．２
呋喃妥因 ７４４９ ５．５ ８１．４ ４１１４ ２９．３ ２１．５
复方新诺明 １２３２７ ６７．３ ３２．６ ７４８３ ４６．２ ５３．６
环丙沙星 １２２５８ ５２．７ ４５．０ ７３０３ ２１．８ ７３．２
左氧氟沙星 １２０１２ ４８．８ ４８．０ ７１７１ １６．０ ８０．６

ａ：参照头孢哌酮折点标准

表５　肠杆菌属、弗劳地枸橼酸杆菌、粘质沙雷菌和奇异变形杆菌对抗菌药物的敏感（％）
阴沟肠杆菌（ｎ＝１７２８） 产气肠杆菌（ｎ＝７１５） 弗劳地枸橼酸杆菌（ｎ＝２８２） 粘质沙雷菌（ｎ＝３９２） 奇异变形杆菌（ｎ＝１２５３）

抗生素名称　　
株数 耐药率 敏感率 株数 耐药率 敏感率 株数 耐药率 敏感率 株数 耐药率 敏感率 株数 耐药率 敏感率

氨苄西林 １３０５ ７８．１ ８．２ ４９０ ８１．８ ８．８ ２３３ ７５．０ １６．０ ２８１ ７２．６ ６．８ １０６４ ５４．４ ４４．０
氨苄西林／舒巴坦 １２５０ ５４．３ ３２．０ ４８４ ５７．０ ３０．６ ２２５ ５８．７ ３２．０ ２７０ ５７．４ １９．３ １０２８ ２１．１ ６６．２
哌拉西林 ８３９ ３３．４ ６２．９ ３４６ ３５．３ ５０．０ １６８ ５９．５ ３６．９ ２００ １５．５ ８２．０ ６０５ ３０．３ ６３．６
哌拉西林／他唑巴坦 １５４０ ９．４ ８２．２ ６４２ ４．７ ７６．３ ２６０ ８．５ ８１．１ ３３２ ３．３ ９４．０ １０５２ ０．６ ９８．５
头孢唑林 １４２７ ９８．３ ０．６ ５７５ ９３．５ ０．８ ２４９ ９６．０ ２．４ ３０９ ９９．７ ０．３ ９８１ ５５．６ １５．５
头孢西丁 ６５９ ９４．９ ３．６ ３０４ ９５．１ ４．６ １３９ ７９．９ １８．７ １５２ ４４．７ １７．３ ４２２ ４．５ ９３．４
头孢呋辛 ｓｏｄｉｕｍ ３５４ ３９．０ ５１．８ １５０ ４８．７ ４６．６ ４４ ５６．８ ３８．７ ７３ ９１．５ ２．９ ３７４ ２９．２ ６９．５
头孢噻肟 ７７３ ３４ ６２．３ ３２４ ４０．７ ５９．３ １６１ ６０．０ ４０．０ １７５ ６．９ ８９．７ ５７５ １８．７ ７９．４
头孢曲松 １３７４ ４７．４ ５１．７ ５７５ ５５．９ ４２．２ ２４７ ７２．８ ２６．７ ２９１ ２４．０ ７６．０ ９５５ ２９．２ ６８．８
头孢他啶 １５３３ ２９．３ ６７．６ ６２３ ３３．５ ６０．９ ２５８ ３５．７ ５９．３ ３３１ ７．９ ９０．３ １１１６ ４．５ ９３．３
头孢哌酮／舒巴坦ａ ５６０ ６．６ ７８．８ ２２３ ４．０ ８４．８ ８３ ６．０ ６６．３ １２５ ６．４ ８７．２ ３６２ １．７ ９４．４
头孢吡肟 １５５４ １２．５ ８６．１ ６４７ １１．０ ８６．８ ２６２ ２２．６ ７５．１ ３３６ ４．５ ９２．５ １１２１ ６．８ ９１．０
氨曲南 １４８０ ３８．９ ５６．９ ６０２ ３８．５ ５１．３ ２５３ ５１．７ ３７．８ ３１９ １０．７ ７７．５ ９９４ １０．８ ８３．０
亚胺培南 １５５５ ２．０ ９０．５ ６４１ １．１ ９５．６ ２６３ ８．３ ８７．５ ３３３ ３．０ ９０．９ ９７７ ０．５ ９３．５
美洛培南 ４８２ ４．５ ９４．９ １８９ ２．６ ９７．４ ５８ ７．７ ９２．３ １１０ ３．６ ９６．４ ３８９ ２．１ ９７．５
庆大霉素 １５３０ １５．０ ８２．３ ６２３ １２．０ ８７．５ ２５９ ３７．１ ６１．４ ３３４ ５．４ ９４．３ １１０４ ３２．８ ６１．６
阿米卡星 １５５２ ４．５ ９３．８ ６４９ ３．９ ９５．５ ２６２ ８．８ ８７．４ ３３５ ３．０ ９６．４ １１２４ ７．７ ９０．８
米诺环素 １３９ ２８．８ ５９．７ ３７ ２４．３ ７３．０ － － － － － － ９８ ８４．７ １０．２
呋喃妥因 ７８５ １７．５ ３０．７ ３０６ ３５．０ １１．４ １１１ ３．６ ９０．１ １６０ ９８．８ ０．０ ６０５ ９７．２ １．０
复方新诺明 １５４５ ３６．５ ６３．４ ６４７ ３０．５ ６９．３ ２６２ ４８．９ ５１．１ ３３８ １６．３ ８３．７ １１０８ ６４．２ ３５．７
环丙沙星 １５０８ １５．１ ８１．８ ６１０ １３．９ ８０．５ ２６０ ３３．１ ５８．４ ３２８ ３．４ ９３．６ １０８４ ３９．６ ５２．０
左氧氟沙星 １４７１ １１．９ ８４．９ ６２７ １０．５ ８６．８ ２５６ ２７．３ ６８．０ ３２０ ２．８ ９６．６ １０１２ ２２．０ ６７．１

ａ：参照头孢哌酮折点标准
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表６　铜绿假单胞菌、不动杆菌属、嗜麦芽窄食单胞菌对抗菌药物的敏感性（％）

铜绿假单胞菌（ｎ＝７８８１） 鲍曼不动杆菌（ｎ＝６０２８） 嗜麦芽窄食单胞菌（ｎ＝１６２１）
抗生素名称

株数 耐药率 敏感率 株数 耐药率 敏感率 株数 耐药率 敏感率

哌拉西林 ４９９５ １７．７ ７１．６ ２５５９ ５３．１ ３９．３ － － －
哌拉西林／他唑巴坦 ６８４２ １１．１ ７７．０ ３８８８ ４７．９ ４７．７ － － －

头孢哌酮／舒巴坦ａ ２４５１ １３．１ ７１．７ １５５０ ２５．９ ５５．９ － － －
头孢他啶 ６８１９ １５．１ ７８．９ ４５６７ ４９．９ ４６．２ ７６６ ４４．８ ４６．０
头孢吡肟 ６８７２ １２．６ ７９．２ ４９８１ ５２．６ ４４．４ － － －
氨曲南 ６０１６ ２２．６ ６２．０ － － － － － －
亚胺培南 ６８４３ ２１．２ ６６．７ ４４３７ ４６．１ ５２．２ － － －
美洛培南 ３３６３ １６．０ ７８．９ １９７３ ４４．２ ５４．２ － － －
庆大霉素 ６７９４ １２．９ ８１．４ ４９３２ ５１．３ ４６．１ － － －
妥布霉素 ５６９１ １１．１ ８７．８ ４１３４ ４７．０ ５１．６ － － －
阿米卡星 ６８４５ ８．９ ８９．０ ４０７８ ３２．５ ６５．５ － － －
环丙沙星 ６６５８ １４．０ ８０．５ ４９４２ ５４．８ ４４．０ － － －
左氧氟沙星 ６５４４ １３．６ ８０．７ ４７９４ ４２．６ ４６．０ １１４７ １０．２ ８４．３
复方新诺明 － － － ４９１６ ５８．６ ４１．３ １３０９ ９．０ ９０．７
米诺环素 － － － ８２５ ２１．１ ６０．５ ６０５ ３．８ ９２．１

ａ：参照头孢哌酮折点标准

２．３．２　非发酵菌　　铜绿假单胞菌、不动杆菌属和嗜麦芽窄
食单胞菌是最常见的 ３种非发酵菌，占总比例的 ８７．７％
（１５５３０／１７７０１）。药敏结果显示，对铜绿假单胞菌耐药率最低
的依次是阿米卡星（８．９％）、哌拉西林／他唑巴坦（１１．１％）和
妥布霉素（１１．１％）。对不动杆菌属耐药率最低的依次是米诺
环素（２１．１％）、头孢哌酮／舒巴坦（２５．９％）和阿米卡星
（３２５％）。其余药敏结果见表６。
２．３．３　嗜血杆菌属耐药情况　　流感嗜血杆菌对氨苄西林、
阿奇霉素、左氧氟沙星的耐药率分别为３４．３％、３．８％、３．０％。
副流感嗜血杆菌对氨苄西林、阿奇霉素的耐药率分别为

３６４％、２５５％。见表７。

表７　嗜血杆菌属对抗菌药物的敏感性（％）

流感嗜血杆菌（ｎ＝３４８） 副流感嗜血杆菌（ｎ＝１５１）
抗生素名称

株数 耐药率 敏感率 株数 耐药率 敏感率

氨苄西林 ２８７ ３４．３ ５６．９ １１８ ３６．４ ５３．４
氨苄西林／舒巴坦 １６３ １９．６ ８０．４ １０２ ２６．５ ７３．５
阿莫西林／克拉维酸 ９２ ７．６ ９２．４ － － －
头孢呋辛 ２２３ ４．５ ９０．１ １１５ ７．０ ８７．０
头孢噻肟 １９９ ６．５ ９３．５ １００ １６．０ ８４．０
头孢曲松 １１４ ２．７ ９７．３ ４９ １４．３ ８５．７
亚胺培南 ７６ ５．３ ９４．７ １１ ０ １００．０
美洛培南 ８６ ７．０ ９３．０ ３４ １４．７ ８５．３
阿奇霉素 １５６ ３．８ ９６．２ ９８ ２５．５ ７４．５
左氧氟沙星 １０１ ３．０ ９７．０ － － －
复方新诺明 ２６３ ５７．９ ３８．３ １２３ ４５．５ ４５．５

３　讨论

　　２０１２年，在卫生部的部署下，全国细菌耐药监测
网（Ｍｏｈｎａｒｉｎ）扩大了细菌耐药监测范围，加入监测网
的单位接近原来的１０倍，广东省的入网医院也大量扩
增。完善本地区的细菌耐药监测信息，对于控制细菌

耐药性的传播和指导临床合理的使用抗生素具有重要

的作用。与２０１０年的广东省监测数据［３］及２０１０年的
全国监测数据［４］相比，总体药敏耐药率有所降低。分

析其原因，可能与２０１１年以来国家采取抗菌药物专项
整治有关。经过整治，各级医院在院内感染控制、抗菌

药物规范使用等方面做了大量工作，使一些细菌耐药

克隆株的传播被切断，抗生素的使用率和使用强度也

得到了一定的控制。

　　但是，以下细菌耐药率升高的现象仍然需要引起
注意：①金黄色葡萄球菌利福平耐药率由５．１％升至
９．９％，红霉素耐药率由３４．２％升至５５．４％。②肠球
菌属中粪肠球菌和屎肠球菌出现了利奈唑胺耐药株：

耐药率分别为１．５％和０．６％。万古霉素的耐药率也
有所上升，粪肠球菌耐药率由０．４％升至０．６％，屎肠
球菌耐药率由０．４％升至２．０％。③非发酵菌中，鲍曼
不动杆菌耐药率与２０１０年相比上升最为明显，仅妥布
霉素耐药率由５１．５％降至４７．０％、左氧氟沙星耐药率
由４４．１％降至４２．６％，其余抗菌药物的耐药率均有不
同程度的上升。④嗜血杆菌属中，流感嗜血杆菌和副
流感嗜血杆菌对氨苄西林／舒巴坦耐药率有所上升，其
中副流感嗜血杆菌表现较为明显，耐药率由１２．８％升
至２６．５％，流感嗜血杆菌出现了美洛培南耐药株且耐
药率达７．０％。
　　肠球菌属中粪肠球菌和屎肠球菌万古霉素耐药率
的升高，可能与获得性耐药基因ｖａｎＡ和ｖａｎＢ有关［５］，

而耐利奈唑胺粪肠球菌（２９株）和屎肠球菌（６株）的
出现，及其耐药率高于２０１０年中国ＣＨＩＮＥＴ肠球菌属
利奈唑胺耐药率的现象［６］，也应引起一定重视。文献

［７］报道，利奈唑胺可诱导肠球菌产生获得性耐药，其
机制可能与肠球菌２３ｓｒＲＮＡ基因的点突变有关。本
次监测中，大肠埃希菌亚胺培南和美洛培南的耐药率

分别为１．２％、２．６％，肺炎克雷伯菌两药耐药率分别
为２．８％、５．０％，较本省 ２０１０年的耐药率均有所下
降，但是仍然需要引起我们的关注。近年来，由于
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ＫＰＣ２酶的产生，我国部分地区大肠埃希菌和克雷伯
菌属对碳青霉烯类药物的耐药率已达２０％以上，其原
因与本地克隆株传播有关［８－９］，加强耐碳青霉烯类药

物肠杆菌科细菌的防控，是未来监测管理需要重视的

问题。本次监测中另一个特点是碳氢酶烯耐药鲍曼不

动杆菌（ＣＲＡＢ）的显著增多，其耐药机制主要与产
ＯＸＡ酶有关，而目前报道最多的是内酰胺酶 ＯＸＡ２３。
ＯＸＡ２３酶由质粒或染色体编码，可引起细菌对碳青
霉烯类，头孢菌素类和青霉素类抗生素耐药［１０－１１］。我

国已发现克隆复合体ＣＣ２２是导致ＣＲＡＢ在全球流行播
散的重要原因［１２］。本年度广东地区ＣＲＡＢ分离率的明
显上升是否与ＣＣ２２的传播有关，值得进一步研究。
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１　临床资料

　　患者，女性，４９岁，因“安环１０年，近半月取环失败２次”于
２０１３年２月２３日入院，患者因闭经６个月，半月前就诊本地医
院，要求取环，“医生告知环可拉出一部分，但不能取出，考虑环

嵌顿”，建议上级医院取环。３ｄ前再次来我院门诊取环，Ｂ超
检查提示：宫腔内未见节育环回声，宫颈管靠外口见长约

０．９ｃｍ条形强回声，后方伴彗尾征，行宫腔镜下取环，镜下见：
宫腔内无环，于颈管内见一“Ｖ”型环（爱母环）一端，另一端嵌
入子宫峡部下方颈管前壁肌层内，钳夹环一端，牵拉环不能取

出，嵌顿紧密，反复尝试仍不能取出，遂放弃取环，收入院。患

者既往有高血压病史，一直口服降压药物控制血压，监测血压

基本正常。Ｇ３Ｐ２（足月顺产），末次妊娠１０年前，系孕５个月行
引产，术后约２个月安环避孕至今。安环后偶有尿不尽，尿频
症状不明显，无尿痛、血尿，未介意。５年前外院体检，行 Ｂ超
检查发现膀胱结石，多次“碎石”治疗，均未成功，因患者平素无

明显不适，“结石”一直存在，近两年未再“碎石”治疗。入院后

完善相关检查，无手术禁忌，常规腹部 Ｂ超肝胆脾胰双肾未见
明显异常，于２月２６日行腹腔镜探查，术中见：子宫正常大，表
面光滑，双侧附件外观无异常，膀胱返折腹膜靠近膀胱底处见

一直径约１．５ｃｍ球形突起，质硬，不能推动，考虑环异位处，打
开膀胱返折腹膜，下推膀胱，下推１．０ｃｍ左右有阻力，不能继
续下推，球行物不能暴露出，感其位于膀胱内，牵扯颈管内环一

端，可随之上下移动，诊断环异位膀胱内，明确双侧输尿管入

口，于包块表面用剪刀剪开一直径约１．０ｃｍ口，露出一直径约

１．５ｃｍ灰黄色“结石样”球形组织，质硬，表面光滑，其下方有一
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