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细菌耐药性监测在临床微生物检验中的应用效果研究
韩新颖 吴雪

伊犁哈萨克自治州友谊医院，新疆维吾尔自治区，835099；

摘要：目的：探讨细菌耐药性监测在临床微生物检验中的应用效果，为抗感染治疗及抗菌药物合理使用提供依

据。方法：回顾性分析某医院 2021 年 1 月至 2022 年 12 月期间临床分离的病原菌及其药敏试验结果，收集患

者的基础资料、细菌分布、药物敏感性等数据。采用自动化仪器进行菌种鉴定和药敏试验，并依据 CLSI 标准

判定耐药情况。观察指标包括细菌分布特点、主要致病菌耐药率及多重耐药菌的检出率等，使用 SPSS 26.0 软

件进行统计分析，计数资料以率表示组间比较采用χ²检验显著性水平设定为 P<0.05。结果：研究共纳入 2230
例患者，共分离病原菌 2680 株其中革兰阴性菌占 62.8%，革兰阳性菌占 35.4%，真菌占 1.8%。革兰阴性菌中

以大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌为主，其对氨基糖苷类和碳青霉烯类药物的耐药率分别为 35.6%和 8.3%（P<0.01）。
革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌检出率为 23.5%，其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）占 52.4%，对万古

霉素未发现耐药。多重耐药菌检出率为 21.7%，其中产超广谱β-内酰胺酶（ESBLs）菌株检出率为 39.4%。结

论：细菌耐药性监测能够明确临床主要病原菌的耐药情况，指导抗菌药物的合理应用。研究发现某些致病菌耐

药性较高，需重点关注多重耐药菌的防控，优化抗菌药物使用策略，以降低耐药菌传播风险。
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前言

随着抗菌药物的广泛使用和滥用，细菌耐药率逐年

上升，多重耐药菌感染的发生率显著增加，给患者的治

疗带来了极大挑战。准确监测细菌耐药性可以为临床合

理使用抗菌药物提供依据，并有助于制定科学的感染控

制策略。临床微生物检验作为细菌耐药性监测的重要手

段，对于优化抗感染治疗方案和减少耐药菌传播风险具

有重要意义。

1资料与方法

1.1一般资料

本研究回顾性分析某三级甲等医院 2021年 1月至

2022年 12月住院患者的临床标本及其分离的病原菌，

共纳入 2230例患者男性 1235例女性 995例年龄范围为

18至 85岁中位年龄为 47岁。纳入的患者均为感染性疾

病确诊病例，包括呼吸道感染、泌尿道感染、腹腔感染

和血流感染等。收集患者的性别、年龄、住院科室、感

染类型等基础信息。共分离出病原菌 2680株其中革兰

阴性菌占 62.8%，革兰阳性菌占 35.4%真菌占 1.8%。研

究对象均签署知情同意书并经过医院伦理委员会批准。

1.2方法

1.2.1标本采集与病原菌鉴定

本研究的临床标本来源于住院患者，包括痰液、尿

液、血液、脓液以及其他体液，均按照《临床实验室操

作规程》进行无菌操作采集。标本在采集后 2小时内送

至实验室进行培养和检测。标本接种于血平板、麦康凯

琼脂平板和巧克力琼脂平板，根据不同标本性质选择适

宜的培养基和培养条件，在 35±2℃的环境下培养 24至

48小时。细菌鉴定使用全自动微生物鉴定仪对菌株进行

种属鉴定，同时结合生化试验和形态学观察验证结果，

记录病原菌的种类、数量和分布情况。

1.2.2药敏试验与耐药性判定

分离出的病原菌均进行药物敏感性试验（AST），

采用纸片扩散法和全自动药敏试验系统。所用抗菌药物

包括氨基糖苷类、β-内酰胺类、碳青霉烯类、头孢菌

素类、喹诺酮类和糖肽类药物等，根据临床治疗中常用

的药物选定测试范围。药敏试验结果依据 CLSI（2021

版）标准判定，记录敏感、中介和耐药情况。多重耐药

菌定义为对三类及以上抗菌药物耐药的病原菌，包括产

超广谱β-内酰胺酶菌株、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

和耐碳青霉烯类细菌。药敏试验中，通过对菌株敏感性

数据的统计，得到主要致病菌的药敏谱、耐药率和多重
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耐药率。

1.2.3数据收集与整理

研究中详细记录标本来源、患者临床信息（如性别、

年龄、住院科室等）、细菌分布情况以及药敏试验结果。

对不同来源标本的细菌分离率和药敏数据进行分类汇

总，包括革兰阴性菌、革兰阳性菌和真菌的检出率；记

录主要致病菌（如大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、金黄色

葡萄球菌等）的耐药性数据，按不同抗菌药物种类详细

统计耐药率。

1.2.4数据质量控制

实验室严格按照标准化流程进行操作，质控菌株包

括大肠埃希菌 ATCC 25922、金黄色葡萄球菌 ATCC

25923等，用于药敏试验结果的校验。实验仪器每日校

准，试剂在有效期内使用，结果由两名资深检验师交叉

复核，确保实验结果的准确性和可靠性。通过对全年数

据的分布和趋势分析，获取细菌耐药性的综合评估。

1.3观察指标

观察指标包括病原菌分布、主要致病菌的耐药性及

多重耐药菌的检出情况。病原菌分布按革兰阴性菌、革

兰阳性菌和真菌进行分类，并统计其具体菌种和检出率。

主要致病菌的耐药情况分析常用抗菌药物的敏感性及

耐药性，比较各菌株间的耐药率。多重耐药菌的检出情

况统计 ESBLs菌株、MRSA以及耐碳青霉烯类细菌的

比例。比较不同标本来源、感染部位及科室分布的差异，

分析与患者性别、年龄等相关的耐药率变化趋势。

1.4统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0统计软件计数资料以率表

示组间比较采用χ²检验，检验水准为α=0.05。不同细菌

耐药率间的比较通过χ²检验或 Fisher确切检验，P<0.05

为差异具有统计学意义。例如，大肠埃希菌对氨基糖苷

类药物耐药率为 35.6%，对碳青霉烯类药物耐药率为

8.3%，差异显著（P<0.01）。多重耐药菌的检出率分析

包括不同时间段的变化趋势，使用线性回归分析耐药菌

变化的相关性，以评估耐药性监测的临床意义。

2.结果

本研究借助对 2230例患者标本中共分离的 2680株

病原菌进行分析，评估了细菌耐药性及其对临床抗感染

治疗的影响。研究结果如下表 1-4。

表 1：病原菌分布情况

病原菌类型 检出数量 检出率 (%)

革兰阴性菌 1684 62.8

革兰阳性菌 949 35.4

真菌 47 1.8

上表可得病原菌的主要分布情况，其中革兰阴性菌

占比最高，为 62.8%，革兰阳性菌占 35.4%真菌检出率

为 1.8%。

表 2：主要革兰阴性菌耐药率

菌株
氨基糖苷类

(%)
碳青霉烯类

(%) P值

大肠埃希菌 35.6 8.3 <0.01

肺炎克雷伯菌 42.3 10.5 <0.05

铜绿假单胞菌 28.7 16.4 <0.05

上表可得大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞

菌对常用抗菌药物的耐药率，其中氨基糖苷类和碳青霉

烯类的耐药率分别为 35.6%和 8.3%（大肠埃希菌，

P<0.01）耐药性差异具有统计学意义。

表 3：主要革兰阳性菌耐药率

菌株 万古霉素耐药率(%) P值

金黄色葡萄球菌 0 -
耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌（MRSA） 0 -

肠球菌 6.7 <0.05

上表可得金黄色葡萄球菌和肠球菌对万古霉素的

耐药情况，未发现金黄色葡萄球菌对万古霉素的耐药性

但肠球菌的耐药率为 6.7%（P<0.05）。

表 4：多重耐药菌检出情况

类型 检出数量 检出率(%)
产超广谱β-内酰胺酶
（ESBLs）菌株

1056 39.4

耐碳青霉烯类菌株 438 16.3

多重耐药菌（MDR） 582 21.7

上表可得多重耐药菌的检出率为 21.7%其中产超广

谱β-内酰胺酶菌株检出率为 39.4%耐碳青霉烯类菌株检

出率为 16.3%。

3讨论

本研究分析了 2230例患者标本中共分离的 2680株

病原菌，结果显示革兰阴性菌的检出率为 62.8%，在所

有病原菌中占据主导地位，革兰阳性菌次之占 35.4%，

真菌的检出率仅为 1.8%。这一分布特点与目前国内外

的流行病学研究基本一致，说明革兰阴性菌仍然是引起
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感染性疾病的主要病原体尤其在医院感染中占据较高

比例。革兰阴性菌的高检出率可能与其广泛存在于环境

及人体内有关，在免疫功能低下的患者中容易引发严重

感染。革兰阳性菌的检出率虽然低于革兰阴性菌，但金

黄色葡萄球菌和肠球菌等病原体仍然是重要的致病菌。

真菌的低检出率可能与标本来源和感染类型有关，本研

究主要集中于细菌性感染病例，真菌感染在免疫缺陷患

者中的比例可能更高。病原菌分布的差异提示临床在不

同感染类型中需要有针对性地进行病原学检测，为抗感

染治疗提供依据。

大肠埃希菌对氨基糖苷类抗生素的耐药率为 35.6%，

对碳青霉烯类的耐药率为 8.3%，统计学分析显示其差

异具有显著性（P<0.01）。肺炎克雷伯菌的氨基糖苷类

和碳青霉烯类耐药率分别为 42.3%和 10.5%，铜绿假单

胞菌的对应耐药率为 28.7%和 16.4%，且两者均表现出

统计学显著性差异（P<0.05）。这些数据表明氨基糖苷

类药物在治疗大部分革兰阴性菌感染时仍具有一定疗

效，但耐药性问题已不容忽视，尤其是对肺炎克雷伯菌

的治疗需要提高警惕。碳青霉烯类抗生素作为广谱、高

效抗生素，对大多数革兰阴性菌依然具有良好活性，但

耐药菌株的出现正逐步威胁其临床有效性。铜绿假单胞

菌的碳青霉烯类耐药率较高，可能与其复杂的耐药机制

（如外排泵增强、膜孔蛋白减少等）有关。这些耐药性

数据提示抗菌药物的选择应综合考虑菌株的敏感性，同

时加强耐药菌的监测和感染控制措施。

本研究发现金黄色葡萄球菌和MRSA对万古霉素

均未表现出耐药性，这与国内多数研究的结果一致，表

明万古霉素仍是治疗金黄色葡萄球菌感染的首选药物。

然而MRSA的高检出率（52.4%）显示其在临床中的广

泛传播，提示需要加强抗生素使用管理和医院感染控制。

肠球菌对万古霉素的耐药率为 6.7%在统计学上具有显

著意义（P<0.05）。这一结果引发关注尽管其耐药率尚

处于较低水平，但耐万古霉素肠球菌一旦发生感染，将

显著增加治疗难度和患者病死率。肠球菌的耐药性可能

与其天然耐药机制以及根据质粒和转座子获得的基因

有关。在抗菌药物选择方面，治疗革兰阳性菌感染应谨

慎避免过度依赖单一药物，同时加强对耐药菌株的早期

检测和监测以降低耐药菌传播风险。

多重耐药菌的检出率为 21.7%其中产超广谱β-内酰

胺酶菌株检出率为 39.4%，耐碳青霉烯类菌株的检出率

为 16.3%。ESBLs菌株的高检出率表明β-内酰胺类抗生

素在某些革兰阴性菌感染中的治疗效果大幅下降。

ESBLs酶的产生使菌株对多种β-内酰胺类抗生素产生

耐药性，特别是大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌。临床治疗

中需优先选择碳青霉烯类抗生素或氨基糖苷类药物作

为替代方案。耐碳青霉烯类菌株的检出率为 16.3%，虽

然较 ESBLs菌株低，碳青霉烯类抗生素目前是治疗重

症感染的关键药物，其耐药性问题对临床治疗带来了巨

大的挑战。。这些耐药菌株的分布特点可能与抗菌药物

的广泛使用、不合理用药以及感染防控措施的不足有关。

研究显示多重耐药菌的高检出率与感染部位、科室分布、

患者基本情况等因素密切相关。多重耐药菌感染的流行

趋势对临床工作提出了更高的要求，尤其是在重症监护

室和其他高风险科室，需要强化手卫生、环境清洁以及

抗菌药物的合理使用，以减少多重耐药菌的传播和感染

风险。

本研究对细菌耐药性监测的结果进行了详细分析，

发现细菌耐药性问题在临床微生物检验中逐渐显现，并

对临床治疗提出了严峻挑战。各项数据反映出耐药菌的

逐步增加尤其是多重耐药菌的检出率较高，对临床治疗

和抗菌药物的使用产生了深远影响。革兰阴性菌的耐药

性表现尤为突出氨基糖苷类和碳青霉烯类抗生素的耐

药率分别为 35.6%和 8.3%，这意味着传统的抗菌药物治

疗手段逐渐失效，特别是在肺炎克雷伯菌等细菌的感染

中。抗生素耐药性增加了治疗的难度临床医生在选择治

疗方案时必须更加谨慎并依据药敏试验结果进行个体

化治疗。

研究中发现多重耐药菌的检出率高达 21.7%，其中

产超广谱β-内酰胺酶菌株的检出率为 39.4%，这一现象

的出现与抗生素滥用和不合理使用密切相关。ESBLs菌

株对多种β-内酰胺类抗生素的耐药性显著，尤其是对头

孢菌素类的耐药性已成为临床治疗中的一个重要难题。

耐碳青霉烯类菌株的检出率也达到了 16.3%，表明碳青

霉烯类药物的有效性正在逐渐减弱，这对于治疗重症感

染（如败血症、肺炎）带来了极大挑战。对于这些多重

耐药菌临床需要根据病原菌的耐药谱和药敏试验结果
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选择替代抗生素，以延缓耐药性的进展。耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌的高检出率，尤其是在重症监护室（ICU）

和外科患者中的广泛传播，进一步加剧了医院内耐药菌

感染的风险。尽管万古霉素仍对金黄色葡萄球菌保持良

好的疗效，但随着MRSA的流行，抗生素使用策略的

调整显得尤为重要，必须加强抗生素的管理，防止耐药

性进一步扩展。
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