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９９８４株院内感染病原菌分布及其耐药性分析
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【摘要】　目的　分析院内感染病原菌分布及其对常见抗菌药物的敏感性，从而为制定院内感染预防控制策略提供参考

依据。　方法　以２０２３年１０月１日至２０２４年９月３０日苏州大学附属第一医院院内感染病例为研究对象，收集临床标

本进行菌种分离、培养和鉴定，测定主要菌种对常见抗菌药物的敏感性。　结果　累计分离出９９８４株病原菌，其中革

兰阳性菌２４３６株（占２４．４０％）、革兰阴性菌７４２１株（占７４．３３％）、真菌１２７株（占１．２７％）。金黄色葡萄球菌（占

９．２７％）、屎肠球菌（占３．３０％）和表皮葡萄球菌（占３．０７％）为３种主要革兰阳性菌，肺炎克雷伯菌（占１５．８９％）、大肠埃

希菌（占１３．７７％）、铜绿假单胞菌（占９．３６％）为３种主要革兰阴性菌，白假丝酵母菌（占０．６０％）、热带假丝酵母菌（占

０．２５％）、近平滑假丝酵母菌（占０．１０％）为３种主要真菌。革兰阳性菌中，金黄色葡萄球菌对利奈唑胺、万古霉素、替考

拉宁均１００．００％敏感，对青霉素 Ｇ耐药率最高（８９．０２％）；凝固酶阴性葡萄球菌对呋喃妥因（９８．２３％）、利奈唑胺

（９７．３３％）和万古霉素敏感性（９９．８８％）较高，对青霉素 Ｇ耐药率最高（９４．２８％）；粪肠球菌对万古霉素、替考拉宁均

１００．００％敏感；屎肠球菌对利奈唑胺（９９．３８％）、万古霉素（９７．８８％）、替考拉宁敏感性（９７．７９％）较高，对青霉素 Ｇ

（９７．０３％）、环丙沙星（９４．２１％）、左旋氧氟沙星耐药率（９４．１７％）较高。革兰阴性菌中，大肠埃希菌对多黏菌素 Ｂ

１００．００％敏感，对氨苄西林耐药率最高（８５．５８％）；肺炎克雷伯菌对阿米卡星敏感性最高（８４．９０％），对氨苄西林耐药率

最高（８６．９２％）；铜绿假单胞菌对美洛培南敏感性最高（９６．７６％），对头孢唑啉１００．００％耐药；鲍曼不动杆菌对多黏菌素

Ｂ敏感性最高（９７．３７％），对头孢唑啉耐药率最高（９９．９０％）。　结论　院内感染致病菌以革兰阴性菌为主；革兰阳性菌

对利奈唑胺、万古霉素和替考拉宁较敏感，革兰阴性菌对氨苄西林耐药率较高。
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　　由于抗菌药物在人类、动物和农业等部门滥用或

误用，引发耐药病原体出现和耐药基因传播，从而导致

抗菌药物耐药性发生［１］。抗菌药物耐药性对人类和动

物健康都造成了极大危害，可导致患者并发症增加和

死亡率上升，被视为２１世纪全球最重要的卫生健康问

题之一［２］。２０２１年，全球共有１１４万人直接死于抗细

菌药物耐药性、４７１万例死亡病例与抗细菌药物耐药

性有关；１９９０２０２１年，全球５岁以下儿童死于抗菌药

物耐药性人数增长了超过５０％、７０岁以上人群死于抗

菌药物耐药性人数增长了超过８０％；预计到２０５０年，

全球共有１９１万人直接死于抗细菌药物耐药性、８２２

万例死亡病例与抗细菌药物耐药性有关［３］。除造成极

大人群疾病负担外，世界银行预测抗菌药物耐药性可

增加２０５０年医疗负担１万亿美元、２０３０年国内生产

总值损伤１万～３．４万亿美元
［４］。鉴于抗菌药物耐药

性的巨大危害性，其被认为是２１世纪人类面临的沉默

的大流行病［５］。

院内感染是临床实践中最常见的不良反应之一，

可引发患者住院时间延长、长期伤残、耐药性蔓延、医

疗负担增加、不必要死亡等不良结局［６］。ＷＨＯ报道，

１５％的住院病例可发生院内感染，发达国家和发展中

国家院内感染总体发生率分别为７％和１０％
［７］。对

１９９５２００８年发展中国家发表的院内感染文献进行荟

萃分析，发现发展中国家院内感染患病率为１５．５／１００

例病例，远超美国和欧洲国家；院内感染发生率以成人

重症监护室最高、以切口感染为主，革兰阴性菌为分离

的最主要菌株［８］。控制院内感染的前提在于对病原菌

种类及其耐药性的了解［７］。本研究对２０２３年１０月至

２０２４年９月自苏州大学附属第一医院院内感染病例

分离的９９８４株病原菌及其药敏结果进行回顾性分

析，从而为制定院内感染防控措施提供参考依据。

材料与方法

１　资料来源

以２０２３年１０月１日至２０２４年９月３０日苏州大

学附属第一医院院内感染病例为研究对象，收集病例

痰液、肺泡灌洗液、血液、尿液、胸水、腹水等临床样本

中分离的病原菌及其药敏结果进行回顾性分析。

２　主要仪器与试剂

ＶＩＴＥＫ ＭＳ 全 自 动 微 生 物 质 谱 检 测 系 统、

ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ６０全自动微生物鉴定及药敏分

析系统、ＢＡＣＴＡＬＥＲＴＶＩＲＴＵＯ全自动血培养仪器

购自法国生物梅里埃公司；ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ６０

全自动微生物鉴定及药敏分析系统配套的ＧＰ６７卡、

ＧＮ１３卡、Ｎ３３５卡购自购自法国生物梅里埃公司，药

敏纸片氨苄西林、头孢呋辛、头孢他啶、头孢噻肟、头孢

吡肟、氨曲南、头孢西丁、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌

酮／舒巴坦、亚胺培南、美罗培南、阿米卡星、庆大霉素、

左氧氟沙星、环丙沙星、复方新诺明、米诺环素购自英

国 ＯＸＩＯＤ 公 司；质 控 菌 株 金 黄 色 葡 萄 球 菌

ＡＴＣＣ２９２１３、大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３购自国家卫健委临床检验中心。

３　菌种鉴定及药敏测定

微生物室接收临床样本后，严格按照《全国临床检

验操作规程》（第４版）进行病原学检验，血培养标本置

于ＢＡＣＴＡＬＥＲＴＶＩＲＴＵＯ血培养仪器上，待仪器培

养阳性报警后，取出血培养瓶，将阳性培养液取出接种

至相应的分离培养基；痰液、尿液、肺泡灌洗液、胸腹水

等其他样本按照操作规程接种至相应的分离培养基，

培养２４～４８ｈ后，观察培养基上细菌生长，挑取可疑

菌落采用ＶＩＴＥＫＭＳ质谱仪鉴定。药物敏感性试验

根据细菌鉴定结果选择相应的药敏卡进行，药敏卡不

适用的细菌以ＫＢ纸片法进行药敏试验，药敏结果参

照 美 国 临 床 实 验 室 标 准 化 协 会 （Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄ

ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）Ｍ１００Ｓ３３标准

进行判断。

４　统计分析

全部数据录入 ＷＰＳＯｆｆｉｃｅ软件进行描述性分析。

结　果

１　致病菌分布

累计分离出９９８４株病原菌，其中革兰阳性菌２

４３６株 （占 ２４．４０％）、革 兰 阴 性 菌 ７４２１ 株 （占

７４．３３％）、真菌１２７株（占１．２７％）。革兰阳性菌中，

金黄色葡萄球菌（９２６株，占９．２７％）、屎肠球菌（３２９

株，占３．３０％）和表皮葡萄球菌（３０７株，占３．０７％）数

量位居前三位；革兰阴性菌中，肺炎克雷伯菌（１５８６

株，占１５．８９％）、大肠埃希菌 （１３７５株，占１３．７７％）、

·３９３·
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铜绿假单胞菌（９３５株，占９．３６％）数量位居前三位；真

菌中，白假丝酵母菌（６０株，占０．６０％）、热带假丝酵母

菌（２５株，占０．２５％）、近平滑假丝酵母菌（１０株，占

０．１０％）数量位居前三位（表１）。

２　细菌耐药性

革兰阳性菌中，金黄色葡萄球菌对利奈唑胺、万古

霉素、替考拉宁均１００．００％敏感，对青霉素Ｇ耐药率

最高（８９．０２％）；凝固酶阴性葡萄球菌对呋喃妥因

（９８．２３％）、利奈唑胺（９７．３３％）和万古霉素敏感性

（９９．８８％）较高，对青霉素Ｇ耐药率最高（９４．２８％）；

粪肠球菌对万古霉素、替考拉宁均１００．００％敏感；屎

肠球菌对利奈唑胺（９９．３８％）、万古霉素（９７．８８％）、替

考拉宁敏感性（９７．７９％）较高，对青霉素Ｇ（９７．０３％）、

环丙沙星（９４．２１％）、左旋氧氟沙星耐药率（９４．１７％）

较高（表２）。革兰阴性菌中，大肠埃希菌对多黏菌素

Ｂ１００．００％敏感，对氨苄西林耐药率最高（８５．５８％）；

肺炎克雷伯菌对阿米卡星敏感性最高（８４．９０％），对氨

苄西林耐药率最高（８６．９２％）；铜绿假单胞菌对美洛培

南敏感性最高（９６．７６％），对头孢唑啉１００．００％耐药；

鲍曼不动杆菌对多黏菌素Ｂ敏感性最高（９７．３７％），

对头孢唑啉耐药率最高（９９．９０％）（表３）。

表１　主要致病菌种类及构成比

犜犪犫犾犲１　犕犪犼狅狉狆犪狋犺狅犵犲狀狊狆犲犮犻犲狊犪狀犱狋犺犲犻狉犮狅狀狊狋犻狋狌犲狀狋狉犪狋犻狅狊

病原菌种类 病原菌菌株数 构成比（％）

革兰阳性菌

金黄色葡萄球菌 ９２６ ９．２７

屎肠球菌 ３２９ ３．３０

表皮葡萄球菌 ３０７ ３．０７

粪肠球菌 １９８ １．９８

人葡萄球菌 １９４ １．９４

溶血葡萄球菌 １２３ １．２３

头葡萄球菌 ８３ ０．８３

无乳链球菌 ７９ ０．７９

缓症链球菌 ３６ ０．３６

纹带棒杆菌 ３０ ０．３０

革兰阴性菌

肺炎克雷伯菌 １５８６ １５．８９

大肠埃希菌 １３７５ １３．７７

铜绿假单胞菌 ９３５ ９．３６

鲍曼不动杆菌 ９２４ ９．２５

伯克霍尔德菌 ４５６ ４．５７

嗜麦芽窄食单胞菌 ４１４ ４．１５

阴沟杆菌 ３６９ ３．７０

奇异变形杆菌 １９８ １．９８

产气肠杆菌 １２５ １．２５

粘质沙雷氏菌 １１７ １．１７

真菌

白假丝酵母菌 ６０ ０．６０

热带假丝酵母菌 ２５ ０．２５

近平滑假丝酵母菌 １０ ０．１０

光滑假丝酵母菌 ９ ０．０９

表２　主要革兰阳性菌对常见抗菌药物的敏感性

犜犪犫犾犲２　犛狌狊犮犲狆狋犻犫犻犾犻狋狔狅犳犿犪犼狅狉犌狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪狋狅犮狅犿犿狅狀犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犪犵犲狀狋狊

抗菌药物

金黄色葡萄球菌

耐药率

（％）

中介率

（％）

敏感率

（％）

凝固酶阴性葡萄球菌

耐药率

（％）

中介率

（％）

敏感率

（％）

粪肠球菌

耐药率

（％）

中介率

（％）

敏感率

（％）

屎肠球菌

耐药率

（％）

中介率

（％）

敏感率

（％）

青霉素Ｇ ８９．０２ ０．００ １０．９８ ９４．２８ ０．００ ５．７２ ４．０３ ０．００ ９５．９７ ９７．０３ ０．００ ２．９７

苯唑西林 ４７．６８ ０．００ ５２．３２ ８３．０８ ０．００ １６．９２ － － － － － －

庆大霉素 ８．８９ ２．３１ ８８．８０ １５．１３ ７．２１ ７７．６６ － － － － － －

环丙沙星 ２６．３１ ３．４１ ７０．２８ ６１．１１ ６．６１ ３２．２８ ４０．９０ １．００ ５８．１０ ９４．２１ １．２１ ４．５８

左旋氧氟沙星 １５．６３ １０．７１ ７３．６６ ３７．２６ ２７．８８ ３４．８６ ３９．８７ １．０１ ５９．１２ ９４．１７ １．２３ ４．６０

莫西沙星 ２１．５６ ４．７２ ７３．７２ ４２．０１ ２５．６４ ３２．３３ － － － － － －

复方新诺明 ６．２３ ０．００ ９３．７７ ３３．３５ ０．０２ ６６．６３ － － － － － －

克林霉素 ５２．６１ ０．３３ ４７．０６ ５１．７８ １．１９ ４７．１３ － － － － － －

呋喃妥因 ０．３２ ０．１３ ９９．５５ ０．５１ １．２６ ９８．２３ ０．４８ １．４８ ９８．０４ ５２．５５ １９．７８ ２７．６７

利奈唑胺 ０．００ ０．００ １００．００ ２．６６ ０．０１ ９７．３３ ７．５７ ６．１４ ８６．２９ ０．６２ ０．００ ９９．３８

万古霉素 ０．００ ０．００ １００．００ ０．１１ ０．０１ ９９．８８ ０．００ ０．００ １００．００ ２．１２ ０．００ ９７．８８

替考拉宁 ０．００ ０．００ １００．００ － － － ０．００ ０．００ １００．００ ２．２１ ０．００ ９７．７９

四环素 ２０．３８ ０．１１ ７９．５１ １９．６６ ０．６８ ７９．６６ ７５．３４ ０．００ ２４．６６ ４７．３２ ０．６１ ５２．０７

讨　论

对２０１５２０１７年美国国家医疗安全网记录分析显

示，大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌和克雷伯菌为成人院

内感染病例分离的３种最常见的病原体
［９］。２０１１

２０１４年，全部院内感染病例分离的病原体以大肠埃希

菌、金黄色葡萄球菌、克雷伯菌和凝固酶阴性葡萄球菌

最为常见［１０］。对２０１６年陆军军医大学第一附属医院

住院病例分离的１５２４９株病原菌分析发现，革兰阴性

菌、革兰阳性菌和真菌分别占６３．８９％、２７．４６％和

８．６５％，其中大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆

菌、铜绿假单胞菌为分离的主要革兰阴性菌，金黄色葡

萄球菌为分离的主要革兰阳性菌［１１］。黄亚辉等［１２］对

２０１４年郑州大学第一附属医院院内感染病例分离的

病原菌进行回顾性分析，发现革兰阴性菌、革兰阳性菌

和真菌分别占７０．４７％、２０．１４％和９．３９％，其中革兰

阴性菌以鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌为

主，革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌、屎肠球菌为主，真

菌以白色假丝酵母菌和热带假丝酵母菌为主。邹晓艳

等［１３］对２０１２２０１３年宜昌市夷陵医院送检的院内感
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表３　主要革兰阴性菌对常见抗菌药物的敏感性

犜犪犫犾犲３　犛狌狊犮犲狆狋犻犫犻犾犻狋狔狅犳犿犪犼狅狉犌狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪狋狅犮狅犿犿狅狀犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犪犵犲狀狋狊

抗菌药物

大肠埃希菌

耐药率

（％）

中介率

（％）

敏感率

（％）

肺炎克雷伯菌

耐药率

（％）

中介率

（％）

敏感率

（％）

铜绿假单胞菌

耐药率

（％）

中介率

（％）

敏感率

（％）

鲍曼不动杆菌

耐药率

（％）

中介率

（％）

敏感率

（％）

氨苄西林 ８５．５８ １．２１ １３．２１ ８６．９２ １２．１７ ０．９１ ９９．２４ ０．４４ ０．３２ ７６．９０ ２２．３８ ０．７２

哌拉西林 ８３．０４ １．９２ １５．０４ ４２．７３ １２．７３ ４４．５４ ２１．６３ １４．２９ ６４．０８ ７４．５８ ０．５２ ２４．９０

阿莫西林／克拉维酸 １３．５６ １８．７８ ６７．６６ ２７．８２ ８．１２ ６４．０６ ９８．６２ ０．４８ ０．９０ ７４．８１ １．３１ ２３．８８

头孢哌酮／舒巴坦 ８．３３ １３．８０ ７７．８７ ２５．４２ ６．６１ ６７．９７ １６．６２ １６．９４ ６６．４４ ６８．１２ ５．５２ ２６．３６

氨苄西林／舒巴坦 ４７．４０ ２３．５０ ２９．１０ ４１．３３ ４．５３ ５４．１４ ９８．４３ ０．８３ ０．７４ ７２．６３ １．４６ ２５．９１

替卡西林／克拉维酸 １５．４６ １２．８２ ７１．７２ ２９．８２ ５．６４ ６４．５４ ３６．８１ ２７．６２ ３５．５７ ７４．４３ ０．５３ ２５．０４

哌拉西林／他唑巴坦 ８．０３ ５．６２ ８６．３５ ２５．４３ ４．５４ ７０．０３ １９．９４ １１．４３ ６８．６３ ７４．９２ ０．２３ ２４．８５

头孢唑啉 ６５．８１ ０．０１ ３４．１８ ４１．４４ ０．２３ ５８．３３ １００．００ ０．００ ０．００ ９９．９０ ０．００ ０．１０

头孢呋辛 ６１．６２ ３．９３ ３４．４５ ４２．０４ ２．０４ ５５．９２ ９９．４１ ０．３１ ０．２８ ９１．０２ ８．５６ ０．４２

头孢他啶 ２６．０２ １．４４ ７２．５４ ２９．３１ ２．３１ ６８．３８ １６．０２ １０．３２ ７３．６６ ７４．４２ ０．５１ ２５．０７

头孢曲松 ５９．８３ ０．１２ ４０．０５ ３８．４２ ０．０９ ６１．４９ ９９．０２ ０．６１ ０．３７ ７４．７２ １７．０２ ８．２６

头孢噻肟 ５９．４７ １．３１ ３９．２２ ３８．５１ １．１７ ６０．３２ １２．２１ ６．５６ ８１．２３ ７４．７１ ３．４３ ２１．８６

头孢吡肟 １８．０６ ８．４２ ７３．５２ ２５．４２ ２．７８ ７１．８０ ２４．７２ ０．１７ ７５．１１ ７４．２２ ０．２３ ２５．５５

亚胺培南 ２．３７ ０．０８ ９７．５５ １９．４６ ０．５２ ８０．０２ ２０．８９ ５．８９ ７３．２２ ７４．５１ ０．０３ ２５．４６

美洛培南 ２．７４ ０．１３ ９７．１３ １９．８９ ０．６３ ７９．４８ ２．１２ １．１２ ９６．７６ ７４．６３ ０．３２ ２５．０５

阿米卡星 ２．８１ ０．９０ ９６．２９ １４．８７ ０．２３ ８４．９０ ４．１３ ３．５０ ９２．３７ ５６．８１ １．７３ ４１．４６

庆大霉素 ３７．３３ １．２２ ６１．４５ ２４．６１ １．８１ ７３．５８ ３．４２ ０．７０ ９５．８８ ６２．２３ １．７２ ３６．０５

妥布霉素 １６．４１ ２３．６０ ５９．９９ ２０．９０ ７．５２ ７１．５８ ９．８９ ５．３０ ８４．８１ ５７．６１ １．２３ ４１．１６

环丙沙星 ６２．３１ １．７２ ３５．９７ ２９．０２ ２．１３ ６８．８５ １４．３３ ９．７１ ７５．９６ ７４．９１ ０．５２ ２４．５７

左旋氧氟沙星 ６１．２２ ３．３２ ３５．４８ ２７．５３ ３．２３ ６９．２４ ４７．８１ ２７．１２ ２５．０７ ７０．９２ ３．９１ ２５．１７

莫西沙星 ７３．０３ ５．６２ ２１．３５ ４６．１７ ０．５７ ５３．２６ ９４．９３ ０．０３ ５．０４ ７４．９２ ０．２２ ２４．８６

复方新诺明 ５３．１２ ０．０３ ４６．８５ ３０．２３ ０．０４ ６９．７３ ０．０４ ５．１７ ９４．７５ ５３．５３ ０．０３ ４６．４４

多黏菌素Ｂ ０．００ ０．００ １００．００ １３．０３ ２．１９ ８４．７８ ９９．２０ ０．４３ ０．３７ １．８０ ０．８３ ９７．３７

呋喃妥因 １．２８ ５．１８ ９３．５４ ３７．４４ ４７．３８ １５．１８ － － － － － －

四环素 ５８．５７ ０．８９ ４０．５４ ３８．６７ ３．００ ５８．３３ － － － － － －

染病例临床样本进行培养鉴定，发现革兰阴性菌和革

兰阳性菌分别占５７．８０％和４２．２０％，其中革兰阴性菌

以大肠埃希菌、卡他莫拉菌为主，革兰阳性菌以金黄色

葡萄球菌、肺炎链球菌为主。本研究对２０２３年１０月

１日至２０２４年９月３０日苏州大学附属第一医院院内

感染病例分离的９９８４株病原菌进行回顾性分析，发

现革兰阳性菌、革兰阴性菌和真菌分别占２４．４０％、

７４．３３％、１．２７％，其中金黄色葡萄球菌为主要革兰阳

性菌中，肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌为主要革兰阴性

菌中，与既往国内外报道结果一致［９１３］。

叶可可等［１４］自珠海市８家医院发生院内感染病

例分离的７３２株病原菌进行药敏测定，发现金黄色葡

萄球菌、表皮葡萄球菌对万古霉素和替考拉宁

１００．００％敏感，屎肠球菌和粪肠球菌对替考拉宁

１００．００％敏感；大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对哌拉西

林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦敏感性＞９３．００％，对

美罗培南、亚胺培南敏感性＞９７．００％；铜绿假单胞菌

对哌拉西林／他唑巴坦敏感性＞９０．００％；而鲍曼不动

杆菌对测试的常见抗菌药物耐药率普遍较高。刘智勇

等［１１］对陆军军医大学第一附属医院住院病例分离的

１５２４９株病原菌进行药敏测定，发现金黄色葡萄球菌

和表皮葡萄球菌均对青霉素 Ｇ耐药率最高（分别为

９４．３％和９５．０％），对利奈唑胺和万古霉素敏感性均

为１００．００％；大肠埃希菌对氨苄西林耐药率最高

（８５．３２％）、对替加环素敏感性最高（９８．５１％），肺炎克

雷伯菌对氨苄西林耐药率最高（９７．７１％）、对阿米卡星

敏感性最高（９３．１３％），鲍曼不动杆菌对头孢唑啉、阿

莫西林／克拉维酸、头孢西丁、呋喃妥因、头孢替坦耐药

率均为１００．００％；铜绿假单胞菌对头孢唑啉１００．００％

耐药，对氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、头孢曲松、呋喃

妥因、头孢替坦耐药率均＞９９．００％。彭国梁等
［１５］对

２０１６２０１８年英德市人民医院１６５０例院内感染病例

分离的１０４２株病原菌进行药敏测定，大肠埃希菌对

亚胺培南１００．００％敏感，肺炎克雷伯菌对美罗培南、

亚胺培南１００．００％敏感，阴沟肠杆菌对美罗培南、亚

胺培南１００．００％敏感，鲍曼不动杆菌氨苄西林、头孢

唑啉、头孢呋辛耐药率均＞９５．００％，铜绿假单胞菌对

庆大霉素１００．００％耐药，屎肠球菌对万古霉素、利奈

唑胺１００．００％敏感；粪肠球菌对青霉素、庆大霉素

１００．００％耐药，对万古霉素１００．００％敏感；金黄色葡

萄球菌和表皮葡萄球菌对万古霉素、左氧氟沙星、利奈

唑胺１００％敏感。于敏丽等
［１６］对２０１７年５月至２０１８

年５月盘锦市辽油宝石花医院１０８例住院病例分离的

７５株病原菌进行药敏测定，发现大肠埃希菌、铜绿假

·５９３·
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单胞菌和肺炎克雷伯菌对亚胺培南１００．００％敏感，铜

绿假单胞菌对头孢曲松１００．００％耐药；金黄色葡萄球

菌和凝固酶阴性葡萄球菌对万古霉素、替考拉宁

１００．００％敏感，金黄色葡萄球菌对青霉素１００．００％耐

药。本研究对院内感染病例分离的９９８４株病原菌进

行药敏测定，发现金黄色葡萄球菌对利奈唑胺、万古霉

素、替考拉宁均１００．００％敏感；凝固酶阴性葡萄球菌

对呋喃妥因、利奈唑胺和万古霉素敏感性均 ＞

９７．００％，对青霉素 Ｇ耐药率最高（９４．２８％）；粪肠球

菌对万古霉素、替考拉宁均１００．００％敏感；屎肠球菌

对利奈唑胺、万古霉素、替考拉宁敏感性均＞９７．００％

较高，对青霉素Ｇ耐药率最高（９７．０３％）；大肠埃希菌

对多黏菌素Ｂ１００．００％敏感，铜绿假单胞菌对头孢唑

啉１００．００％耐药，鲍曼不动杆菌对头孢唑啉耐药率最

高（９９．９０％），与结果与既往报道类似
［１４１６］。

本研究结果表明，院内感染致病菌以革兰阴性菌

为主；革兰阳性菌对利奈唑胺、万古霉素和替考拉宁较

敏感，革兰阴性菌对氨苄西林耐药率较高。应建立敏

感有效的监测体系、加强抗菌药物使用和耐药性监测、

采取ＯｎｅＨｅａｌｔｈ理念，从而降低院内感染发生率。
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