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·论 著·

新疆喀什地区处于祖国的最西部，维吾尔族聚集

区，其细菌分布与耐药情况可能有其特点，因此我们

对 2010年喀什地区 2所地区级综合性医院的细菌耐
药情况进行了监测，现将结果报道如下。
1 材料与方法
1.1 菌株来源 病原菌株来源于 2010年 1月 1 日
~12月 31日，新疆喀什地区 2家大型综合医院（喀什
地区第一人民医院与第二人民医院）临床分离细菌，

本研究仅对非重复临床分离株进行分析。
1.2 药敏试验 药敏试验采用 CLSI 2009年版推荐

的纸片扩散法（K- B）进行药敏试验[1]。质控菌株为大
肠埃希菌 ATCC 25922，铜绿假单胞菌 ATCC 27853，
肺炎克雷伯菌 ATCC 700603，金葡菌 ATCC 25923，肠
球菌 ATCC 29212，肺炎链球菌 ATCC49619，流感嗜
血杆菌 ATCC 49247。
1.3 数据分析 采用世界卫生组织细菌耐药监测网
推荐的WHONET 5.4软件进行数据处理和分析。
2 结果
2.1 细菌分布 2010 年 2 家医院共接收各类标本
11*859例，分离出 2 768株，分离率为 23.34%。2 768
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摘要：目的 了解新疆维吾尔自治区喀什地区 2010年 2家地区级医院临床分离株的耐药情况。 方法 采用纸
片扩散法（K- B法）对临床分离株进行药敏试验，采用 CLSI 2009年版判断标准。 结果 2 768株临床分离株中，革
兰阳性菌占 34.57％，革兰阴性菌占 65.43％。排名前 6位的病原菌是：大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、表
皮葡萄球菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌。146株铜绿假单胞菌对亚胺培南、美罗培南的耐药率分别为 8.46%和
10.00％，对阿米卡星、哌拉西林 /他唑巴坦、妥布霉素的耐药率在 14.94％~17.36％；对 136株鲍曼不动杆菌耐药率小
于 30%的药物从低到高分别为美洛培南、阿米卡星、亚胺培南、哌拉西林 /他唑巴坦、妥布霉素；MRSA占所有金黄色
葡萄球菌的 38.89%，葡萄球菌属未发现对万古霉素、利奈唑胺的耐药菌株；发现 4株屎肠球菌和 4株粪肠球菌对万古
霉素耐药，但对利奈唑胺均敏感。 结论 喀什地区的抗生素耐药率与全国情况稍有差别，如铜绿假单胞菌及鲍曼不
动杆菌对碳青霉烯类耐药率明显低于全国水平，可能与经济情况相关。但细菌耐药性普遍存在，亦发现了多耐药及泛
耐药菌株，因此加强抗菌药耐药监测是目前合理应用抗生素的当务之急。
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株临床分离株中，革兰阳性菌占 34.57％（957/2 768），
革兰阴性菌占 65.43％（1 811/2 768）。排名前 6位的
病原菌是：大肠埃希菌（28.72％）、金黄色葡萄球菌
（12.32%）、肺炎克雷伯菌（8.06％）、表皮葡萄球菌
（5.42%）、铜绿假单胞菌（5.27％）、鲍曼不动杆菌
（4.91%）。
细菌在各类标本中的分布：呼吸道分泌物占50.65％

（1 402/2 768），尿液占 20.48％（567/2 768），血液占
12.72％（352/2 768），阴道分泌物及前列腺液占4.52%
（125/2 768），术口或伤口脓液占 4.08％（113/2 768），粪便
占 3.79％（105/2 768），各种浆膜腔液如胸腔积液、腹

腔积液、心包积液等占 3.76％（104/2 768）。
2.2 革兰阴性菌对各类抗菌药物耐药情况
2.2.1 非发酵糖革兰阴性杆菌 我们对 146株铜绿
假单胞菌进行了药物的耐药率分析，结果表明，对亚

胺培南、美罗培南的耐药率分别为 8.46%和 10.00％，
对阿米卡星、哌拉西林 /他唑巴坦、妥布霉素的耐药
率在 14.94％～17.36％，对环丙沙星、头孢他啶、庆大
霉素的耐药率小于 30%，对其它药物的耐药率多大于
30%，其中对氨苄西林 /舒巴坦、头孢呋辛、复方新诺
明等药物的耐药率极高（分别为 100%、97.47%、
95.8%）。其中有 3株铜绿假单胞菌为泛耐药的菌株。

表 1 铜、鲍曼不动杆菌对 18种抗菌药物的耐药率（％）
Table 1 Resistant rate of P. aeruginosa and A. baumannii to 18 antibiotics

株

Strains
067
048
132
050
002
119
079
130
002
063
130
050
087
130
121
130
143
072

耐药数

Resistance number
065
048
029
008
002
027
077
028
002
020
011
005
013
038
021
030
137
072

耐药率%
Resistant rate

097.01
100.00
021.97
016.00
100.00
022.69
097.47
021.54
100.00
031.75
008.46
010.00
014.94
029.23
017.36
023.08
095.80
100.00

铜绿假单孢菌（n=146）P. aeruginosa 鲍曼不动杆菌（n=136）A. baumannii
株

Strains
078
078
132
052
055
110
082
134
070
074
124
041
103
116
116
133
136
089

耐药数

Resistance number
71
26
81
12
35
50
79
82
50
69
25
00
16
60
27
80
73
88

耐药率%
Resistant rate

91.03
33.33
61.36
23.08
63.64
45.45
96.34
61.19
71.43
93.24
20.16
00.00
15.53
51.72
23.28
60.15
53.68
98.88

抗菌药物 Antibiotics

氨苄西林 Ampicillin
氨苄西林 /舒巴坦 Ampicillin/Sulbactam
哌拉西林 Piperacillin
哌拉西林 /他唑巴坦 Piperacillin/Tazobactam
阿莫西林 /克拉维酸 Amoxycillin/Clavulanate Potassium
替卡西林 /克拉维酸 Ticarcillin/clavulanic acid
头孢呋辛 Cefuroxime
头孢他啶 Ceftazidime
头孢噻肟 Cefotaxime
氨曲南 Aztreonam
亚胺培南 Imipenem
美洛培南Meropenem
阿米卡星 Amikacin
庆大霉素 Gentamicin
妥布霉素 Tobramycin
环丙沙星 Ciprofloxacin
复方新诺明 SMZco
呋喃妥因 Nitrofurantoin

表 2 大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对 18种抗菌药物的耐药率（%）
Table 2 Resistant rate of E. coli K. pneumoniae to 18 antibiotics

株

Strains
442
111
727
429
320
746
680
789
320
353
789
359
719
790
788
789
790
352

耐药数

Resistance number
394
086
567
072
198
394
545
552
244
257
000
001
064
460
354
542
551
047

耐药百分率

Resistant rate
89.14
77.48
77.99
16.78
61.88
52.82
80.15
69.96
76.25
72.80
00.00
00.28
08.90
58.23
44.92
68.69
69.75
13.35

大肠埃希菌（n=795）E. coli 肺炎克雷伯菌（n=223）K. pneumoniae
株

Strains
140
004
220
060
060
189
211
220
056
134
219
060
184
201
200
216
217
154

耐药数

Resistance number
129
002
192
009
016
056
136
115
028
067
022
000
009
062
039
049
110
046

耐药百分率

Resistant rate
92.14
50.00
87.27
15.00
26.67
29.63
64.45
52.27
50.00
50.00
10.05
00.00
4.89
30.85
19.50
22.69
50.69
29.87

抗菌药物 Antibiotics

氨苄西林 Ampicillin
氨苄西林 /舒巴坦 Ampicillin/Sulbactam
哌拉西林 Piperacillin
哌拉西林 /他唑巴坦 Piperacillin/Tazobactam
阿莫西林 /克拉维酸 Amoxycillin/Clavulanate Potassium
替卡西林 /克拉维酸 Ticarcillin/clavulanic acid
头孢呋辛 Cefuroxime
头孢他啶 Ceftazidime
头孢噻肟 Cefotaxime
氨曲南 Aztreonam
亚胺培南 Imipenem
美洛培南Meropenem
阿米卡星 Amikacin
庆大霉素 Gentamicin
妥布霉素 Tobramycin
环丙沙星 Ciprofloxacin
复方新诺明 SMZco
呋喃妥因 Nitrofurantoin
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进行药敏的鲍曼不动杆菌有 136株，按对该菌的
耐药率小于 30%的药物从低到高的排列为美洛培南、
阿米卡星、亚胺培南、哌拉西林 / 他唑巴坦、妥布霉
素，其中 41株对美洛培南的药敏显示均敏感，对亚胺
培南和阿米卡星的耐药率分别为 20.16％和 15.53％，
见表 1。
2.2.2 其他革兰阴性杆菌 大肠埃希菌、肺炎克雷伯
菌对 18种抗菌药物的敏感率见表 2。对大肠埃希菌
的耐药率从小到大的药物依次为亚胺培南、美洛培
南、阿米卡星、呋喃妥因、哌拉西林 /他唑巴坦，该菌
对其它药物的耐药率均达到 40%以上。对肺炎克雷伯
菌的耐药率从小到大的药物依次为美洛培南、阿米卡
星、亚胺培南、哌拉西林 /他唑巴坦、妥布霉素、环丙
沙星、阿莫西林 /克拉维酸、替卡西林 /克拉维酸、呋
喃妥因、庆大霉素，该菌对其它药物的耐药率均达到
40%以上。
2.3 革兰阳性菌对抗菌药物的耐药情况 （1）葡萄
球菌属如表皮葡萄球菌（150株）、金黄色葡萄球菌
（341株）对内酰胺类抗生素的耐药率高，对青霉素的
耐药率分别是 99.32%、97.65%。MRSA占所有金黄色
葡萄球菌的 38.89%。葡萄球菌属未发现对万古霉素、
利奈唑胺、呋喃妥因的耐药菌株，但对替考拉宁的耐
药率分别为 6.67%、3.94%。（2）肠球菌属细菌中粪肠
球菌为 30株，屎肠球菌为 72株。粪肠球菌对亚胺培
南、呋喃妥因、环丙沙星的耐药率分别为 5.88％、
7.69％和 43.33％，均显著低于屎肠球菌。发现 4株屎
肠球菌和 4株粪肠球菌对万古霉素耐药，有 1株屎肠
球菌和 3株粪肠球菌对替考拉宁耐药，但对利奈唑胺
均敏感。见表 3。

3 讨论
新疆喀什地区地处祖国的最西部，存在医疗行业

发展不均衡、医疗资源相对不足情况，抗生素的应用
方面或多或少的存在不合理的问题，因此，细菌的分

布与耐药的情况可能与其它地区存在一定的差距。近
年来，喀什地区第一、第二人民医院，在细菌的耐药监
测方面取得了长足的进步，其监测结果也对临床用药

起到了重要的指导作用。
2010年喀什地区细菌耐药性监测结果显示，本

地区的大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、
表皮葡萄球菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌等检出
率较高。这与海南某综合医院以铜绿与假单胞菌检出率
最高（43.9%）有一定差别[2]。与 2009年中国 CHINET
细菌耐药性监测[3]结果比较，铜绿假单胞菌及鲍曼不

动杆菌对亚胺培南和美罗培南耐药率明显低于全国

水平（中国 CHINET监测中铜绿假单胞菌对亚胺培南
和美罗培南耐药率分别为 30.5％和 25.2％，鲍曼不动
杆菌属对两者的耐药率分别为 50.0％和 52.4％）。何
清等监测的 2009年 [4] 与我们监测的 2010年结果相
似，这可能为喀什经济尚不发达，碳青霉烯类的应用

比经济发达地区要少，故耐药率也较低。
2009中国 CHINET细菌耐药性监测铜绿假单胞

菌对抗菌药物敏感率最高的是阿米卡星，为 80.2％[5]，

喀什地区情况与该结果一致。除碳青霉烯类外，头孢
哌酮舒巴坦（舒普深）在治疗非发酵菌的感染中具有

良好的抗菌性[6]，但因该药药敏纸片扩散法结果判定

的参考标准问题，两家医院未涉及头孢哌酮舒巴坦耐

药性监测，今后我们将完善该项目。多重耐药和泛耐
药革兰阴性菌，尤其是鲍曼不动杆菌和（下转第 573页）

表 3 革兰阳性菌对常见抗生素的耐药率（%）
Table 3 Resistant rate of Gram- positive bacterium to antibiotics

株

Strains
148
041
148
085
150
125
085
150
090
150
064
150
050
150
067
149

耐药数

Resistance number
147
040
142
075
063
059
038
116
049
132
000
000
000
010
004
066

耐药率%
Resistant rate

99.32
97.56
95.95
88.24
42.00
47.20
44.71
77.33
54.44
88.00
00.00
00.00
00.00
06.67
05.97
44.30

表皮葡萄球菌

S. epidermidis（n=150）
金黄色葡萄球菌

S. aureus（n=341）
株

Strains
341
070
270
118
261
238
142
248
113
297
156
212
024
203
111
268

耐药数

Resistance number
333
033
105
052
130
078
039
062
042
194
000
000
000
008
005
119

耐药率%
Resistant rate

97.65
47.14
38.89
44.07
49.81
32.77
27.46
25.00
37.17
65.32
00.00
00.00
00.00
03.94
04.50
44.40

粪肠球菌

Enterococcus faecalis（n=30）
株

Strains
-
30
-
17
13
13
30
17
-
31
13
31
17
30
-
31

耐药数

Resistance number
-
16
-
01
12
09
13
16
-
29
01
04
00
03
-
23

耐药率%
Resistant rate

-
53.33
-

5.88
92.31
69.23
43.33
94.12
-

93.55
07.69
12.90
00.00
10.00
-

74.19

屎肠球菌

Enterococcus faecium（n=136）
株

Strains
58
72
-
10
49
03
69
70
-
72
03
60
45
72
-
13

耐药数

Resistance number
58
71
-
08
40
03
57
70
-
64
03
04
00
01
-
11

耐药率%
Resistant rate

100.00
098.61

-
080.00
081.63
100.00
082.61
100.00

-
088.89
100.00
006.67
000.00
001.39

-
084.62

抗菌药物 Antibiotics

青霉素 G Penicillin
氨苄西林 Ampicillin
苯唑西林 Oxacillin
亚胺培南 Imipenem
庆大霉素 Gentamicin
利福平 Rifampicin
环丙沙星 Ciprofloxacin
复方新诺明 SMZCo
克林霉素 CLDM clindamycin
红霉素 Erythrocin
呋喃妥因 Nitrofurantoin
万古霉素 Vancomycin
利奈唑胺 Linezolid
替考拉宁 Teicoplanin
米诺环素Minocycline
四环素 Tetracycline
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铜绿假单胞菌所致感染是临床面临的新挑战[7]，喀什

地区亦发现泛耐药菌株，故应引起高度重视。
本研究中 MRSA 占所有金黄色葡萄球菌的

38.89%，低于 2009年中国 CHINET研究（52.7%），均
未发现万古霉素耐药株[8]。万古霉素耐药肠球菌发生
率有增加趋势，特别是出现了个别利奈唑胺耐药的肠

球菌菌株[9]，本研究发现了 4株屎肠球菌和 4株粪肠
球菌对万古霉素耐药，但对利奈唑胺均敏感。
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链球菌对其他β- 内酰胺类抗生素，包括对广谱菌素
敏感性的降低，并没有达到相应的青霉素的耐药程

度，因此，对感染低耐青霉素肺炎链球菌的患者，头孢

噻肟，阿莫西林也可为首选药物，对感染高耐青霉素

肺炎链球菌的患者，需根据所检测的药敏结果而定。
本组资料中肺炎链球菌对非β- 内酰胺类抗生素耐
药分析氯霉素耐药率较低。对红霉素，克林霉素，复方
新诺明，四环素，奎奴普汀／达福普汀都有较高的耐
药率，红霉素耐药率，高于国内其他地区[5，6]，这与大

环内酯类抗生素的广泛使用有关，提示大环内酯类药

物不宜用于治疗肺炎链球菌引起的感染。本研究还显
示多重耐药现象严重。本组资料中左旋氧氟沙星耐药
率为 0.1%，明显低于国外以及国内大多数地区的报
道[5~7]，未检测到耐万古霉素的肺炎链球菌。由于万古
霉素的不良反应限制其在临床的使用，氯霉素，左旋

氧氟沙星，可作为青霉素不敏感菌株及青霉素过敏患

者治疗选用药物。
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