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2017 年福州市第二医院病原菌的分布及耐药性分析 
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摘  要：目的  了解 2017 年福州市第二医院临床分离病原菌的分布及对抗菌药物的敏感性，为临床用药提供指导。方法  共
收集 2 720 株非重复分离菌，采用纸片扩散法或自动化仪器法进行药敏试验，按 CLSI 标准判读药敏结果。结果  2 720 株细

菌中，标本主要来源于伤口分泌物（989 株），占 36.3%。革兰阴性菌 1 786 株，占 65.7%，主要为大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌和阴沟肠杆菌；革兰阳性菌 934 株，占 34.3%，主要为金黄色葡萄球

菌、粪肠球菌和凝固酶阴性葡萄球菌。耐甲氧西林耐药株金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌的检出率分别为 42.7%、

84.2%。未发现对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺耐药的葡萄球菌。粪肠球菌对大多数抗菌药物的耐药率明显低于屎肠球菌。

肠球菌属中未发现万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁耐药的肠球菌。除对黏菌素 100%敏感外，铜绿假单胞菌对其他常见抗菌

药物的耐药率均较低，鲍曼不动杆菌除对黏菌素敏感外，对其他药物的耐药性均较高，均达 46.2%以上。结论  2017 年福

州市第二医院病原菌耐药形势依旧严峻，应加强合理用药，避免交叉感染。 
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Abstract: Objective  To investigate the distribution and drug resistance of pathogenic bacteria in Fuzhou Second Hospital in 2017, and to 
provide a reference for clinical rational drug use. Methods  A total of 2 720 nonduplicate clinical isolates were collected. Kirby-Bauer 
method and automated systems were employed to study the antimicrobial susceptibility. Antimicrobial susceptibility testing was performed 
according to CLSI document. Results  Total 2 720 strains of pathogens were isolated. The specimens were mainly from wound secretion 
(989 strains), accounting for 36.3%. Gram-negative bacteria were 1 786 strains (65.7%), and main of them were Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas maltophilia and Enterobacter cloacae. Gram-positive 
bacteria (934 strains) accounted for 34.3%, and main of them were Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis and coagulase-negative 
Staphylococcus. The detection rate of methicillin-resistant S. aureus and coagulase-negative Staphylococcus were 42.7% and 84.2%, 
respectively. There was no Staphylococcus resistant against vancomycin, tercoranine, and leinazole. The drug resistance rate of Enterococcus 
faecalis against most antibacterial agents was lower than that of E. faecium. There was no Enterococcus resistant against vancomycin, 
linezolid, and teicoplanin. The sensitive rate of P. aeruginosa against colistin was 100%, while the drug resistance rate of P. aeruginosa 
against other antibacterial agents was low. A. baumannii was sensitive to colistin, while the drug resistance rate of A. baumannii against other 
antibacterial agents were higher, and were high above 46.2%. Conclusion  Bacterial resistance is still serious in Fuzhou Second Hospital in 
2017, and it is necessary to strengthen rational drug use to avoid cross infection. 
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细菌耐药已成为全球范围的重大公共健康问

题，其可增加患者住院时间、医疗花费，影响患者

预后，抗菌药物的广泛使用是造成细菌耐药的重要

因素之一。细菌耐药监测有助于了解细菌耐药发展

趋势及细菌耐药与抗生素应用关系，根据耐药分析

进行经验性初始治疗为抗感染治疗的成功奠定了基

础。福州市第二医院作为骨科为龙头的大型三甲综

合性医院，2017 年骨科收治的门急诊患者达数万

人，而骨科患者多为手术患者，部分患者合并外伤，

住院时间和手术时间较长，且骨组织供血能力较差，

更易发生感染，故全院的耐药菌分布受骨科影响具

有一定的特殊性。本文回顾性分析了 2017 年福州市

第二医院病原菌的分布及其耐药性，为临床用药提

供依据。 
1  材料与方法 
1.1  菌株来源 

收集 2017 年福州市二医院临床分离株共 2 720
株，剔除同一患者相同部位分离的重复菌株。并进

行药敏试验。真菌不参与统计。 
1.2  方法 

按《全国临床检验操作规程》[1]进行培养分离。

培养基主要有哥伦比亚血培养基、巧克力培养基（流

感嗜血杆菌）、麦康凯培养基、SS 培养基等，均为

购自贝瑞特公司生产的成品培养基平皿。 
药敏试验参照 CLSI 推荐的药敏方法[2]进行，采

用纸片扩散法或自动化仪器法。全自动细菌鉴定/
药敏系统为美国 BD Phoenix-100。药敏纸片在规定

有效期内使用。用头孢西丁纸片结合自动化仪器法

检测耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌（MRSA）和凝

固酶阴性葡萄球菌（MRCNS）。质控菌株为金黄色

葡萄球菌ATCC29213、大肠埃希菌ATCC25922、铜绿

假单胞菌 ATCC27853，肺炎克雷伯菌 ATCC700603，
流感嗜血杆菌 ATCC49247。 
1.3  统计学分析 

统计分析采用 WHONET 5.6 软件进行数据处

理和统计分析。 
2  结果 
2.1  标本来源和科室分布 

共分离出 2 720 株病原菌，标本主要来源于伤

口分泌物（989 株），占 36.3%，其次为痰液（761
株），占 28.0%，见表 1。主要分布于骨科（904 株），

占 33.2%，其次为呼吸内科（8.5%）和重症医学科

（8.3%）。 

表 1  标本来源分布 
Table 1  Source distribution of sample 

标本种类 n/株 构成比/% 
伤口分泌物  989  36.3 
痰液  761  28.0 
尿液  376  13.8 
血液  290  10.7 
阴道分泌物   98   3.6 
粪便   52   1.9 
脓液   48   1.8 
关节腔液   35   1.3 
胆汁   34   1.3 
腹水   19   0.7 
胸水    6   0.2 
其他   12   0.4 
合计 2 720 100.00 

 

2.2  病原菌分布 
共分离 2 720 株病原菌，其中革兰阴性菌 1 786

株，占 65.7%，主要为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、

铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌

和阴沟肠杆菌；肠杆菌科主要为大肠埃希菌、肺炎

克雷伯菌和阴沟肠杆菌。不发酵糖革兰阴性菌主要

为铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌和嗜麦芽窄食单胞

菌。革兰阳性菌 934 株，占 34.3%，主要为金黄色葡

萄球菌、粪肠球菌和凝固酶阴性葡萄球菌。见表 2。 

表 2  病原菌分布 
Table 2  Distribution of pathogenic bacteria 

病原菌 n/株 构成比/% 
革兰阴性菌 1 786  65.7 
大肠埃希菌  556  20.4 
肺炎克雷伯菌  315  11.6 
铜绿假单胞菌  214   7.9 
鲍曼不动杆菌  199   7.3 
嗜麦芽窄食单胞菌   83   3.1 
阴沟肠杆菌   79   2.9 
其他  340  12.5 

革兰阳性菌  934  34.3 
金黄色葡萄球菌  386  14.2 
凝固酶阴性葡萄球菌  171   6.3 
粪肠球菌  117   4.3 
肺炎链球菌   60   2.2 
屎肠球菌   38   1.4 
其他  162   6.0 

合计 2 720 100.0 
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2.3  主要革兰阳性菌对抗菌药物的耐药情况 
金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌中甲氧

西林耐药株的检出率分别为 42.7%（165/386 株）和

84.2%（144/171 株）。未发现对万古霉素、替考拉

宁和利奈唑胺耐药的葡萄球菌。耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌（MRSA）和耐甲氧西林的凝固酶阴性葡

萄球菌（MRS）均对青霉素 G、氨苄西林、苯唑西

林的耐药率为 100.0%，甲氧西林敏感的金黄色葡萄

球菌（MSSA）和甲氧西林敏感的凝固酶阴性葡萄球

菌（MSCNS）均对苯唑西林非常敏感，耐药率为 0。 
粪肠球菌对绝大多数所测试抗菌药物的耐药率

均显著低于屎肠球菌，但对四环素的耐药率稍高于

屎肠球菌。粪肠球菌对氨苄西林、呋喃妥因、利奈

唑胺、替考拉宁、万古霉素的耐药率较低，分别为

4.3%、1.7%、0、0、0。粪肠球菌和屎肠球菌对高

浓度庆大霉素的耐药率分别为 33.3%、76.3%。两者

均未发现对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺耐药菌

株。见表 3。 

表 3  主要革兰阳性菌对常见抗菌药物的耐药率 
Table 3  Resistance rate of main Gram-positive bacteria against common antibiotics 

MRSA MSSA MRS MSCNS 粪肠球菌 屎肠球菌 
抗菌药物 

n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% n/株 耐药率/%

青霉素 G 165 100.0 205  92.8 144 100.0 27 100.0 52  44.4 27 71.1 

氨苄西林 165 100.0 211  95.5 144 100.0 27 100.0  5   4.3 33 86.8 

苯唑西林 165 100.0   0 0 144 100.0  0 0     

红霉素 121  73.3 113  51.1 121  84.0 15  55.6 68  58.1 37 97.4 

克林霉素  88  53.3  61  27.6  57  39.6  4  14.8     

环丙沙星 104  63.0  15   6.8  87  60.4  2   7.4 40  34.2 36 94.7 

庆大霉素 100  60.6  29  13.1  51  35.4  1   3.7 39  33.3 29 76.3 

妥布霉素   1   0.6   0 0   0 0  0  0     

四环素 109  66.1  47  21.3  39  27.1  4   14.8 80  68.4 25 65.8 

复方新诺明  12   7.3  35  15.8  84  58.3  6   22.2     

利福平  72  43.6   3   1.4  21  14.6  1  3.7 95  81.2 34 89.5 

阿米卡星  75  45.5   8   3.6  13   9.0  1  3.7     

替考拉宁   0 0   0 0   0 0  0 0  0 0 0 0 

呋喃妥因          2   1.7 30 78.9 

利奈唑胺   0 0   0 0   0 0  0 0  0 0 0 0 

万古霉素   0 0   0 0   0 0  0 0  0 0 0 0 

 

2.4  主要革兰阴性菌对抗菌药物的耐药情况 
2.4.1  主要肠杆菌科对抗菌药物的耐药情况  肠杆

菌科大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌均对

阿米卡星、亚胺培南和美罗培南敏感，耐药率均低

于 10.0%。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对阿莫西林/
克拉维酸较敏感，而阴沟肠杆菌对其耐药率却为

100.0%。对于喹诺酮类抗生素，大肠埃希菌的耐药

率高于肺炎克雷伯菌，但对于含酶抑制剂的青霉素

类及碳氢酶烯类，大肠埃希菌的耐药率低于肺炎克

雷伯菌。肠杆菌科细菌对碳青霉烯类的耐药率普遍

较低。主要肠杆菌科对常见抗菌药物的耐药情况见

表 4。 

2.4.2  不发酵糖革兰阴性菌的耐药情况  铜绿假单

胞菌对碳青霉烯类药物的耐药率在 9.8%～14.0%。

对喹诺酮类药物的耐药率在 9.8%～11.7%﹐对氨基

糖苷类药物耐药率也较低，为 1.4%～8.9%，对黏菌

素 100%敏感。鲍曼不动杆菌除对黏菌素敏感外，

对其他药物的耐药性均较高，均达 46.2%以上，其

中对碳青霉烯类耐药率为 46.2%～46.7%，对含舒巴

坦、他唑巴坦的复方制剂的耐药率为 47.7%～

50.3%。嗜麦芽窄食单胞菌对头孢他啶的耐药率为

54.2%，对左氧氟沙星、复方新诺明的耐药率在 9%
左右。不发酵糖革兰阴性菌对常见抗菌药物的耐药

情况见表 5。 
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表 4  主要肠杆菌科病原菌对常见抗菌药物的耐药率 
Table 4  Resistance rate of main Enterobacteriaceae against common antibiotics 

大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 阴沟肠杆菌 
抗菌药物 

n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% n/株 耐药率/%
氨苄西林 454 81.7 315 100.0 79 100.0 
哌拉西林 400 71.9 108  34.3 22  27.8 
四环素 351 63.1  90  28.6 11  13.9 
复方新诺明 317 57.0  77  24.4 16  20.3 
头孢唑啉 291 52.3 100  31.7 79 100.0 
头孢噻肟 280 50.4  83  26.3 21  26.6 
环丙沙星 257 46.2  68  21.6  9  11.4 
左旋氧氟沙星 249 44.8  59  18.7  8  10.1 
庆大霉素 214 38.5  51  16.2  8  10.1 
头孢吡肟 203 36.5  74  23.5 10  12.7 
氨曲南 137 24.6  68  21.6 17  21.5 
氯霉素 121 21.8  90  28.6 11  13.9 
氨苄西林/舒巴坦 116 20.9  80  25.4 79 100.0 
头孢他啶  75 13.5  53  16.8 17  21.5 
阿莫西林/克拉维酸  39  7.0  52  16.5 79 100.0 
阿米卡星  18  3.2  17   5.4  5   6.3 
哌拉西林/他唑巴坦  10  1.8  35  11.1 13  16.5 
亚胺培南   2  0.4  25   7.9  2   2.5 
美罗培南   2  0.4  26   8.3  2   2.5 

 

表 5  不发酵糖革兰阴性菌对常见抗菌药物的耐药率 
Table 5  Resistance rate of non-fermentative gram negative bacilli against common antibiotics 

铜绿假单胞菌 鲍曼不动杆菌 嗜麦芽窄食单胞菌 
抗菌药物 

n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% n/株 耐药率/%
氨苄西林 214 100.0 199 100.0   
阿莫西林/克拉维酸 214 100.0 199 100.0   
氨苄西林/舒巴坦 214 100.0 100  50.3   
头孢唑啉 214 100.0 199 100.0   
头孢噻肟 214 100.0  99  49.7   
复方新诺明 214 100.0  99  49.7  8  9.6 
氯霉素 214 100.0   15 18.1 
四环素 214 100.0 117  58.8   
氨曲南  61  28.5 199 100.0   
哌拉西林  36  16.8 199 100.0   
头孢他啶  32  15.0 100  50.3 45 54.2 
头孢吡肟  30  14.0 102  51.3   
亚胺培南  30  14.0  93  46.7   
左旋氧氟沙星  25  11.7 101  50.8  7  8.4 
哌拉西林/他唑巴坦  25  11.7  95  47.7   
美洛培南  21   9.8  92  46.2   
环丙沙星  21   9.8 103  51.8   
庆大霉素  19   8.9 106  53.3   
阿米卡星   3   1.4  93  46.7   
黏菌素   0   0.0   0   0.0   
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3  讨论 
3.1  标本来源及科室分布 

细菌耐药对临床用药的选择提出了巨大的挑

战，特分析 2017 年福州市第二医院病原菌分布及耐

药情况，为临床用药提供依据。研究发现病原菌分

布以革兰阴性菌为主，在革兰阴性菌中大肠埃希菌、

肺炎克雷伯、铜绿假单胞菌排列前 3 位。在革兰阳

性菌中仍以金黄色葡萄球菌占首位。该结果与 2016
年我国 CHINET 细菌耐药性监测结果较一致[3]。但

本院作为骨科为龙头的综合性医院，骨科手术量每

月可达 1 500 台左右，故伤口分泌物送检标本数量

较多，且分离出葡萄球菌的菌株数量较多。 
3.2  主要革兰阳性菌的耐药情况 

MRSA 的耐药机制主要分为两大类，一类是染

色体 DNA 介导的固有耐药，主要与 mec 基因编码

的青霉素结合蛋白 2a/2c 有关；二是质粒介导的获

得性耐药，主要与 DNA 的插入、转导和转化等产

生的 β-内酰胺酶有关。本院未发现对万古霉素、替

考拉宁和利奈唑胺耐药的葡萄球菌。但国内外已有

发现耐万古霉素的金黄色葡萄球菌（VRSA），同时，

万古霉素中介金黄色葡萄球菌（VISA）和异质性万

古霉素中介金黄色葡萄球菌（hVISA）的存在导致

万古霉素治疗失败率增高也已得到广泛关注[4]。故

应严密监测万古霉素对 MRSA 的最低抑菌浓度

（MIC）的漂移情况。 
除四环素外，粪肠球菌对绝大多数所测试抗菌

药物的耐药率均显著低于屎肠球菌，其中屎肠球菌

对氨苄西林的耐药率（86.8%）显著高于粪肠球菌

（4.3%）。未发现对利奈唑胺、替考拉宁、万古霉素

耐药的粪肠球菌及屎肠球菌。但国内外[3, 5]均有报道

到发现万古霉素耐药肠球菌（VRE），VRE 对万古

霉素耐药由其携带的万古霉素耐药基因簇介导，此

类基因簇可编码多种功能蛋白，催化合成与万古霉

素亲和力极低的新细胞壁前体，致使药物与细胞壁

前体结合减少，进而产生耐药性，增加治疗难度。 
3.3  主要肠杆菌科病原菌的耐药情况 

肠杆菌中，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的分离

率最高，分别占本次分离菌的第 1、3 位，大肠埃希

菌和肺炎克雷伯菌属中产ESBL菌株，分别占 48.0%
（267/556 株）和 25.1%（79/315 株）。产 ESBLs 是

肠杆菌科细菌对 β-内酰胺类抗生素耐药的主要机

制。本次分离的肠杆菌科细菌对碳青霉烯类的耐药

率普遍较低，其中以肺炎克雷伯菌中分离的耐药菌

较多，与 2016 年 CHINET 细菌耐药性监测结果较

一致 [3]，故碳氢酶烯类抗生素仍是目前治疗产

ESBLs肠杆菌科细菌所致各种感染的最为有效和可

靠的抗菌药物。对产 ESBLs 菌株引起的重症脓毒症或

脓毒性休克患者，可直接选用碳青霉烯类抗生素[6]。

但近年耐碳青霉烯类的肠杆菌属细菌（CRE）分离

率呈升高的趋势[7]，CRE 几乎对所有 β-内酰胺酶抗

菌药物耐药，同时携带有其他耐药机制，对氨基糖

苷类、喹诺酮类等也耐药，对多黏菌素和替加环素

具有较高体外敏感性[8]。其可选择的药物少，病死

率较高，故应针对重要耐药菌的危险因素及治疗方

案进行研究以降低耐药菌发病率改善患者预后。 
3.4  不发酵糖革兰阴性杆菌细菌耐药情况分析 

铜绿假单胞菌对碳青霉烯类药物的耐药率在

9.8%～14.0%。对喹诺酮类药物的耐药率较低，在

9.8%～11.7%﹐对氨基糖苷类药物的耐药率也较

低，为 1.4%～8.9%，对黏菌素 100%敏感。铜绿假

单胞菌耐药机制复杂，其主要与青霉素结合蛋白的

改变、生物膜的形成、主动外排系统的作用、抗菌

药物修饰酶或灭活酶的产生等有关。对于多重耐药

的铜绿假单胞菌，多黏菌素成为经验治疗的良好选

择，其临床疗效有待今后进一步观察。鲍曼不动杆

菌除对黏菌素外，对其他药物的耐药性均较高，均

达 46.2%以上，其中对碳青霉烯类耐药率为 46.2%～

46.7%，对含舒巴坦、他唑巴坦的复方制剂的耐药

率为 47.7%～50.3%。多重耐药甚至广泛耐药的鲍曼

不动杆菌感染治疗困难，死亡率高，治疗上联合抗

感染治疗为改善患者预后带来了希望，包括以舒巴

坦或含舒巴坦的复合制剂为基础的联合、以替加环

素为基础的联合以及以多黏菌素为基础的联合[10]。

嗜麦芽窄食单胞菌对绝大多数抗菌药物呈高度耐药

性，对碳青霉烯类天然耐药，但结合本院药敏情况，

左氧氟沙星、复方新诺明的仍可作为本院嗜麦芽窄

食单胞菌感染治疗的经验用药。 
综上所述，耐药菌株的增多为临床工作提出了

巨大的挑战，在日常工作中，应严格掌握抗生素应

用指征、尽早实施目标性治疗、正确解读临床微生

物检查结果、结合药物药效/药动特点选择合适的抗

菌药物、规范预防用药[11]。同时，应进一步加强临

床医疗人员手卫生，避免交叉感染，防止人为导致

耐药菌的蔓延。 
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