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摘 蔓 目的：监测我院1994~1995年临床分离苗耐药性：方法采用试管双倍稀释法测定1O种抗菌药物最低抑菌浓度； 

结果：共测细菌689株，其中革兰阳性菌252株，革兰氏阴性菌437株，结果：表明各种细菌对氟喹诺酮类耐药性明显增加．其 

中大肠杆菌耐药率>4o％i头孢噻肟与头孢哌酮仍具较强抗苗活性，但耐头孢哌酮绿脓杆菌明显上升达34％：阿米卡星对肠 

杆菌科细菌仍有较强抗菌活性，但对庆大霉素耐药率较高；各种细菌对氨苄西林耐药事>7O ，该药不再适合临床应用：痢 

疾杆苗、伤寒杆苗对各种药物仍有较高敏感性，耐药率<I6 ：结论：细苗对氟喹诺酮类耐药性迅速增加．对第三代头孢菌 

素与阿米 星敏感性较高 
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Surveillance of bacteriaI resistance of clinicalisolates to 

1 0 antimicrobial agents 
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Abstract Objective；To investigate the antibiotic resistance of bacteria clinically isolated from 1994 to 1995 in 

Ol21"hospita1 Methods： Bacterial susceptibility to 10 antimicrobial agents was examined with double dilution 

test Results：689 elinieal bacteria1 strains isolated in our hospital from 1994 t0 1995 were collected iri the 

study．which included 252 Granl positive and 437 GTam negative straJns Results showed that bacterial 

resistance to fluoroqinolones inereased obviously．The resistant rate of Escheriehia coli was>40％． 

Cefotaxime and cefoperazone stilI kept potent antibacterial aetivity,but resistant rate of Psuedomonas aeroginosa 

t0 cefoperazone jncreased t0 34％．Amikaein remained a powerfu1 agent against enterobacteriaceae．resistant 

rate t0 gantamycin WaS higher． Most strains were resistant to ampieillin with an inCreased resistan t rate of 

over 70％． Shigella spp and Samonella typhi were still susceptible to each antibiotics，and the resistant rates 

were lower th【an 16％．Conclusion：Bacterial resistance tO fluoroquinolones increased obviously，while the third 

generation cephalosporins and amikacin keep higher antibacterial activity． 

K钾 Words Baeterial： Antibiotic resistance：Surveillance 

随着大量抗菌药物广泛应用于临床，监测细菌 

耐药性，对合理选用抗菌药物，避免耐药菌产生及 

流行具有重要意义，本研究就1994 1995年临床分 

离689栋细菌对 10种抗菌药物耐药性进行了监测， 

并与我们原有报道进行了比较讨论。 

1 方 法 

l_l 抗菌药物 

氧氟沙星(Ofloxaci~OFLx)由日本第一制药株式会社提 

供．诺氟沙星(Nodloxaein,NFLX)为西南制药_-j-产品． 

作者介颦；肖永红 (1965-06出生)．男．副主任医师．博士 

环丙沙星 (Ciprofloxacin,CPF)。为太原制药 产品，庆大霉 

素(Gentamycln,GTM)为西 南制药 三厂产 品 ．阿米 星( 

Amikacin．AKC)为 苏州制药六厂产 品，氢苄西林 ( 

Ampicillin, APC)为重庆制 药六 厂产 品．头孢 唑啉 ( 

Ce~azolin，CFZ)为深圳制药厂产品．头孢呋新(Cefuroxim~． 

CFR)为英国葛兰素产品．头孢噻肟(Cefotaxime，CT)。为德嗣 

赫司特产品．头孢哌酮(Ccfoperazon~cez)为美国辉瑞产 

品 各种药物均配成 1280 ml浓度分装．-7O℃保存。 

1．2 i自株 

所试细菌为我院1994~-I9951隘床标本分离所得，共I 7种 

689株，其中革兰阳性菌252株．革兰阴性苗437株．试验前 

均经重新鉴定，质控株为大肠杆菌ATCC 25922．绿脓杆菌 

ATCC278 53．金葡菌ATCC 29213。 

1．3 药物最低抑菌浓度测定 
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， 用MH培 

养基，细菌虽终接种量为5×10~CFU／ml
。 每周用质控苗进行 

酞质拧监测a M／C定义为抑制细菌生长的虽低药物浓度， 
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物临界浓度计算细菌耐药率。 

2 结 果 

粤_睫堡年兰 学 第 5卷第 c !!aun ! !! ! !! ! 

结果见表。研究表明葡萄球菌、草绿色链球菌 

对各种氟喹诺酮类药物的耐药率为16．5％~25．8％， 

肺炎球菌、溶血性链球菌耐药率为2．7％～17．2％， 

粪链球菌耐药率>50％，大部分肠杆菌科细菌耐药 

率为19．4％~51．7％，痢疾杆菌、伤寒杆菌耐药率较 

低，为3．1％～14％．沙雷氏菌大部分耐药，绿脓杆 

菌耐药率为20．3％~32．3％，庆大霉素与阿米卡星对 

各种细菌有较好抗菌括性，葡萄球菌耐药率仅为I． 

5％～19．6％．大部份肠杆菌科细菌及绿脓杆菌耐药 

率<20％。头孢唑啉对葡萄球菌、链球菌具有较强 

抗菌活性，头孢肤肟抗G菌活性与头孢唑啉相似或 

稍差，对大肠杆菌、变形杆菌、肺炎杆菌、伤寒杆 

菌、痢疾杆菌有一定抗菌活性。头孢噻肟对粪链球 

菌以外链球菌、多数肠杆菌科细菌具较强抗菌活 

性，耐药率约20％，绿脓杆菌对头孢哌酮耐药达34 

， 对其它细菌，则头孢哌酮与头孢噻肟活’性相 

似 

3 讨 论 

随着各种抗菌药物在临床广泛应用，细菌产生耐 

药不可避免，且呈逐年增加趋势，甚至造成流行，本研 

究与我们原有结果比较有如下变化 。 

自八十年代氟喹诺酮类应用于临床以来．细菌 

耐药迅速 出现并逐年增加 。本研 究结 果表 明 

NFLX、OFLX、cPFx对各种细菌中仍保持较强抗 

菌活性，但其MIc90值呈明显上升趋势，大肠杆菌 

耐药率更达40％以上。对葡萄球菌、各种肠道杆 

菌、绿脓杆菌MICgo~ 0由原0．06~32，0．06~32， 

0．5～16上升为16～128、0．06~≥128与≥128 u 

ml。但痢疾杆菌、伤寒杆菌变化不大。 

各种头孢菌素体外抗菌括’性也呈一定下降趋 

势。除痢疾杆菌、伤寒杆菌外，头孢呋新对金葡 

菌、肠道杆菌MICg0分别由2、4～128上升为>128 

与≥128 u ml。头孢噻肟与头孢哌酮为临床应用最 

为广泛的第三代头孢菌素，两者对大部份肠杆菌科 

细菌MIC90变化不显者，呈1～4倍上升，但耐头孢 

哌酮绿脓杆菌达34％，应引起临床工作者重视。 

GTM与AKC为氨基甙类代表药物．两者仍具较 

强抗菌活性，其对葡萄球菌抑菌率为>80％，但 

MIc 有2～4倍增加，对肠道革兰阴性杆菌及绿脓 

杆菌，庆大霉素抗菌活’性改变不明显，耐阿米卡星 

呈明显下降趋势。本研究表明APt2对各种细菌作用 

差，耐药率约80 ，不再适合临床应用。 

与上海地区同期结果比较 ，大肠杆菌对备种 

药物耐药率较低，变形杆菌、伤寒杆菌、枸橼酸 

菌、沙雷氏菌、绿脓杆菌耐药率较上海地区为高， 

头孢肤肟与氟喹诺酮类的耐药菌较上海为低。 

由上可见，经约10余年时间．氟喹诺酮类抗菌 

活性明显降低，头孢噻肟、氨基甙类仍具较稳定抗 

菌活’性，耐头孢哌酮绿脓杆菌明显增加，痢疾杆 

菌、伤寒杆菌对各种药物的耐药仍较少。 
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