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337株致病菌对常用抗菌药物的耐药性分析
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摘要 � 目的:了解本院临床主要致病菌对常用抗菌药物的耐药性。方法:对临床分离的 337株致病菌的药敏

试验结果进行回顾性分析。结果: G
+
球菌中的葡萄球菌对除万古霉素外的药物均显示较高的耐药,MRSA占

金黄色葡萄球菌的 30�4% , G
+
球菌对罗红霉素的耐药率为 86�7%,链球菌对罗红霉素的耐药率达 100%; G

-

菌中肠杆菌科菌对一、二代头孢菌素的耐药率均在 60%以上,对三代头孢菌素的耐药率在 25�0% ~ 35�0%,

G
-
菌中非发酵菌对一、二代头孢菌素的耐药率均在 90%以上,对三代头孢菌素的耐药率在 9�6~ 34�6%。结

论:重视药敏试验,充分利用药敏结果, 定期监测本院细菌耐药性变化,选择抗菌药物, 对指导临床合理用药

具有重要意义。
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� � 随着抗感染药物品种的不断增加, 以及细菌对

抗菌药物耐药性的问题日趋严重。因此, 如何合理

选用抗感染药物已成为药品管理及使用方面的重要

课题。为此,本研究对我院 2000年 1月~ 2001年 3

月期间临床分离的 337株主要致病菌对常用抗菌药

物的耐药性情况进行分析,现报告如下。

1 � 资料与方法

1�1 � 菌株来源
2000年 1月~ 2001年 3月间我院住院患者各

类标本中分离鉴定出的 337 株致病菌和药敏结果,

进行回顾性分析。

1�2 � 实验方法
采用 FORTUIVE�IMS自动细菌鉴定药敏分析仪。

1�3 � 质控菌株

大肠埃希氏菌( ATCC25922)、金黄色葡萄球菌

( ATCC25923)。

2 � 结果

药敏结果用 FOXPRO6�0数据库, 对数据进行分
析。

337株菌中革兰阳性菌75株;革兰阴性菌262株。

2�1 � 革兰阳性菌
75株革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌 56 株, 其

中MRSA17株(占 30�4%) , 链球菌 4株(占 5�3%) ,

革兰阳性球菌对罗红霉素的耐药率最高为 86�7%,

所有革兰阳性球菌无耐万古霉素菌株。在分离出的

4株链球菌对苯唑西林、罗红霉素的耐药率达到

100%。革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药情况见

表 1。

表 1 � 药敏检出 75株 G
+
菌对常用抗菌药物的耐药率( % )

药 � � 物 G+ 球菌( 75株) 金葡菌MRSA( 17株) MSSA( 39株) 链球菌( 4株)

青霉素 58. 7 100 48. 7 50. 0

苯唑西林 73�3 100 66�7 100

舒他西林(优立新) 72�0 100 69�2 75�0
阿莫西林(安美汀�克拉维酸钾) 77�3 100 71�08 75�0
头孢唑林 73�3 100 74�4 50�0
亚胺培能�西司他丁钠(泰能) 81�3 100 76�9 75�0
阿齐霉素(希舒敏) 64�0 100 59�0 25�0
罗红霉素 86�7 100 84�6 100

红霉素 74�7 100 71�8 75�0
环丙沙星 45�3 100 38�5 0

诺氟沙星 50�7 100 41�0 25�0
氧氟沙星 34�7 100 15�4 0

氯霉素 38�7 100 12�8 25�0
克林霉素 80�0 100 76�9 75�0
呋喃妥因 76�0 100 66�7 75�0
利福平 60�0 100 51�3 25�0
四环素 78�0 100 28�2 75�0
复方磺胺甲口恶唑 69�3 100 56�4 75�0
万古霉素 0 0 0 0

167药学实践杂志 2002 年第 20卷第 3 期



2�2 � 革兰阴性菌
262株革兰阴性菌中按菌科、菌属细分肠杆菌

科180株(占 68�7% ) , 非发酵菌 52 株(占 19�8% )。

肠杆菌科再细分成克雷伯菌属、埃希菌属、变形杆

菌;非发酵菌分成不动杆菌、假单胞菌属、铜绿假单

胞菌加以分析。从药敏结果可以看出, 我院住院患

者感染的革兰阴性杆菌中, 占前几位的分别是大肠

埃希氏菌(占 27�1% )、克雷伯菌( 14�5%)、假单胞菌

( 14�5%)。大肠埃希氏菌对氨苄西林的耐药率最高

为 83�1%,对亚胺培能�西司他丁钠(泰能)最敏感;

克雷伯菌对氨苄西林、头孢呋辛的耐药率最高, 均为

78�9%,对亚胺培能�西司他丁钠(泰能)最敏感; 假

单胞菌对头孢唑林、头孢呋辛的耐药率最高, 均为

86�8%,对亚胺培能�西司他丁钠(泰能) 已产生耐

药。革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药情况见表

2。

表 2 � 药敏检出262株 G
-
菌对常用抗菌药物的耐药率( %)

药 � � 物
肠杆菌

科( 180株)

克雷伯杆

菌属( 38株)

埃希菌

属( 71株)

变形杆菌

属( 12株)

非发酵

菌( 52株)

不动杆

菌属( 15株)

假单胞菌

属(38株)

铜绿假单

胞菌( 15株)

氨苄西林 74�4 78�9 83�1 25�0 86�5 60�0 78�9 86�7

哌拉西林 51�7 47�4 69�0 0 32�7 26�7 26�3 13�3

舒他西林(优立新) 48�3 42�1 53�5 16�7 61�5 26�7 63�2 73�3

头孢唑啉 68�9 73�7 66�2 50�0 98�1 86�7 86�8 80�0

头孢呋辛(西力欣) 69�4 78�9 69�0 58�3 90�4 60�0 86�8 80�0

头孢哌酮(先锋必) 25�0 10�5 45�1 8�3 9�6 6�7 7�9 0

头孢曲松(菌必治) 35�0 36�8 40�8 8�3 25�0 13�3 21�1 20�0

头孢他啶(复达欣) 30�6 28�9 25�4 8�3 23�1 13�3 21�1 13�3

头孢噻肟(凯福隆) 30�0 23�7 36�6 16�7 34�6 20�0 34�2 26�7

庆大霉素 41�1 39�5 43�7 16�7 30�8 20�0 21�1 33�3

奈替米星 16�1 13�2 19�7 0 17�3 6�7 10�5 13�3

妥布霉素 25�6 7�9 38�0 8�3 23�1 6�7 13�2 33�3

阿米卡星 21�1 31�6 19�7 16�7 19�2 20�0 21�1 6�7

环丙沙星 37�8 34�2 54�9 8�3 15�4 0 13�2 6�7

诺氟沙星 44�4 42�1 63�4 0 25�0 20�0 21�1 13�3

氧氟沙星 27�2 21�1 42�3 0 17�3 13�3 15�8 6�7

氯霉素 17�2 10�5 23�9 8�3 11�5 6�7 7�9 20�0

呋喃妥因 58�3 60�5 53�5 58�3 92�3 60�0 71�1 86�7

四环素 47�8 44�7 56�3 33�3 63�5 40�0 50�0 66�7

复方磺胺甲口恶唑 57�8 50�0 73�2 33�3 32�7 26�7 28�9 20�0

亚胺培能�西司他丁钠(泰能) 0�6 0 0 3�8 6�7 2�6 0

氨曲南(君刻单) 41�1 55�3 33�8 16�7 38�5 40�0 34�2 13�3

3 � 讨论

现代医学的发展,抗菌药物的不断问世和广泛

应用,各种有创检查和介入治疗手段的增加, 使得临

床感染类型
[ 1, 2]
、细菌的种类及耐药性都在发生变

化,以往很少引起感染的条件致病菌和非致病菌所

致的感染近年来显著增加; 同时原先对临床常用抗

生素较敏感的一些致病菌和条件致病菌, 也正在不

断的变成治疗棘手的耐药菌株,另一方面,为了对付

各种耐药菌的感染,抗菌药物的新品种也正在不断

的开发和应用, 复杂的感染病症与病原菌种类、不断

加重的耐药性和为数众多的可选择药品, 使临床医

师合理、正确选用抗菌药物变得越来越困难。

分析药敏试验结果, 可以看出药敏试验在我院

还不被医生所重视, 致病菌阳性检出率很低, 大多数

医生还是凭经验用药,直到患者感染加重,才考虑进

行药敏试验,这时可能已经产生相当严重的耐药。

抗感染药物针对病原菌的药物选择
[3]
, 金葡菌

首选苯唑西林,而在我院分离出的金葡菌对苯唑西

林的耐药率是 66�7%, 由于喹诺酮类及罗红霉素的

广泛使用,致使金葡菌对该类药品的耐药性迅速产

生,对罗红霉素的耐药率达到了 86�7%。大肠杆菌
首选哌拉西林、庆大霉素、头孢呋辛, 而在我院离出

的大肠杆菌对它们的耐药率分别是 69�0%、43�7%、
69�0%,对三代头孢菌素的耐药率也已在 25%以上。

绿脓杆菌首选妥布霉素、头孢他啶、阿米卡星,而在

我院分离出的绿脓杆菌对它们的耐药率分别是

13�3%、20�0%、33�3%,对菌必治和泰能均敏感, 耐

药率为 0。不动杆菌属首选泰能, 而在我院分离出

的不动杆菌中有 1株已对泰能耐药, 对环丙沙星敏

感,耐药率为 0。不动杆菌过去被认为是条件致病
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菌,近年来已成为医院的重要致病菌
[ 4]
,且用于经验

治疗的药物不多,必须引起足够注意。

临床选择和使用抗生素, 我们的经验是: 依靠细

菌学指导,明确致病菌,应用敏感药物;还有特殊情况

下,如我院一患者严重感染, 药敏试验结果为MRSA,

只对万古霉素敏感,利福平耐药,后经专科会诊, 建议

使用利福平,患者服用利福平后,痊愈,其原因是药敏

试验是体外测试, 而利福平体外试验耐药,体内情况

却对利福平敏感, 因此, 药敏试验结果要与经验相结

合,灵活掌握。为合理使用抗菌药物, 必须建立细菌

耐药性监测网,对临床常见致病菌进行细菌耐药性监

测,了解细菌耐药动态,因为,细菌耐药性一旦产生

后,并非一定稳固, 有的抗菌药物在停用一段时间后

敏感性又可能逐渐恢复
[ 3]
。因此, 根据细菌耐药性的

变迁,有计划地将抗菌药物分期、分批交替使用,可能

对于防止或减少细菌耐药性有一定作用。
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鲨鱼软骨素与复方鲨鱼软骨素小白鼠急性毒性试验性比较
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摘要 � 目的:通过对小白鼠急性毒性试验比较鲨鱼软骨素与复方鲨鱼软骨素的毒性情况。方法:经预试表明

两药毒性甚小, 故给小鼠灌胃鲨鱼软骨素与复方鲨鱼软骨素最高浓度和最大容积,进行最大耐受量(MTD)测

定。结果: 鲨鱼软骨素最高浓度( 28. 6%)和最大容积( 0. 5ml �10g�bw )灌胃, 隔 4h 1次, 连续 3次, 未观察到

明显的毒性反应,观察7d ,动物全部存活,体重增长正常,尸解肉眼观察心、肝、脾、肺、肾和胃肠等脏器, 未见

异常病变;复方鲨鱼软骨素最高浓度( 50% )和最大容积( 0. 5ml�10g�bw) ,灌胃给药 1次,未见出现毒性症

状,观察 7d,全部动物存活。结论:鲨鱼软骨素与复方鲨鱼软骨素给小白鼠灌胃的急性毒性很小, 经计算鲨

鱼软骨素的一日最大耐受量大于 42. 9g�kg- 1
;复方鲨鱼软骨素的一日最大耐受量大于 25g�kg- 1。

关键词 � 鲨鱼软骨素;复方鲨鱼软骨素;小白鼠;急性毒性
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� � 国内外大量研究证明, 鲨鱼软骨中含有丰富的
特殊蛋白、粘多糖、胶原蛋白及钙、磷等成分; 其鲨鱼

软骨素的制剂主要用于实体肿瘤的治疗和辅助治

疗,患者在使用过程中未见有毒副作用的报道。复

方鲨鱼软骨素系由鲨鱼软骨素、地龙、五味子、黄芪

等中药组成的复方制剂
[ 1]
;在临床上使用亦未见有

毒副作用。但俗话说�是药三分毒�,复方鲨鱼软骨

素系加入数味中药后制成的复方中药制剂, 其毒性

是否增加? 本文的研究目的皆在于此。

1 � 材料与方法

1. 1 � 材料

1. 1. 1 � 实验动物 � 昆明种小鼠,体重 18~ 22g,雌雄

各半,福建医科大学动物房提供,普通级。生产合格

证:闽医动条准第 014号(质)。

1. 1. 2 � 药物 � � 鲨鱼软骨素, 白色细粉,系福州闽

康生物医学工程研究所提供,批号: 010726。 �复方

鲨鱼软骨素,棕黄色细粉,系福州市海洋生物工程研

究开发中心提供, 批号: 010716。

1. 2 � 方法

1. 2. 1 � 混悬液的配制 鲨鱼软骨素(每 g 中含鲨鱼

软骨素约1g)和复方鲨鱼软骨素(每 g 中含原生药约

5g) ,试验时用蒸馏水配成混悬液,灌胃给药。

1. 2. 2 � 实验方法[ 2] � 经预试给小白鼠灌胃鲨鱼软

骨素和复方鲨鱼软骨素混悬液的最大浓度和最大容

积( 0. 5ml�10g�bw) ,未发现动物出现中毒症状和死
亡,表明该两种药物的毒性小,无法测出 1次灌胃给
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