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2022—2024 年南通市某医院临床分离细菌分布及耐药监测
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摘　要：目的 了解 2022—2024 年南通市某医院临床分离菌株的分布及耐药情况，为临床用药预警及抗菌药物选用提供依据，

降低多重耐药菌的感染及流行。方法 回顾性分析南通市某医院微生物室 2022 年 1 月 1 日—2024 年 12 月 31 日门诊及住院

患者送检标本的菌株培养鉴定及药敏试验结果。根据美国临床和实验室标准化协会 (CLSI) 更新标准，分析各菌株在体外的

药敏试验数据。结果 本实验室共分离非重复菌株 46353 株。其中，阳性菌株共 6148 株（革兰阳性菌占 29.5%，革兰阴性菌

占 70.5%）。微生物标本送检科室前三为：呼吸科、肛肠科及泌尿外科。标本来源前四为：呼吸道 ( 痰液、支气管和肺泡灌

洗液、咽拭子 )，中段尿，全血及创面分泌物。病原菌检出率前四为：革兰氏染色阴性的大肠埃希菌、肺炎克雷伯杆菌、铜

绿假单胞菌，及革兰氏染色阳性的金黄色葡萄球菌。本院检出的多重耐药菌株前四位为：耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌（CRE，

25.4%），耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA，18.1%），耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（CRPA，17.4%），耐碳青霉烯类

鲍曼不动杆菌细菌（CRAB，13.5%）。多重耐药菌标本多来源于 ICU、呼吸科及老年病科，多分布于呼吸道、中段尿及创

面分泌物。结论 该院分离的菌株以革兰阴性菌为主，大肠埃希菌占比最高，多重耐药菌中 CRE 占比突出。不同细菌的耐

药性差异较大，动态监测菌株分布及耐药性对合理用药及感染控制等方面具有重要指导意义。

关键词：菌株；细菌耐药；药敏试验；耐药性；抗菌药物

细菌感染一直都威胁着人类健康。尤其近年来，随着

抗菌药物的广泛及不合理应用 , 细菌耐药率越来越高，给临

床疾病治疗带来极大困难 [1]。世界卫生组织 WHO 在全球抗

菌药物耐药监测报告中指出，细菌耐药现已成为人类社会三

大死亡原因之一，每年约有 70 万人死于耐药菌感染 [2-3]。本

研究回顾分析了 2022-2024 年本院菌株的检出、分布及耐药

情况，以期为临床合理使用抗菌药物，提高诊疗效率提供实

验室参考数据。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2022 年 1 月 -2024 年 12 月南通市某医院

微生物室检测的门诊及住院患者送检的微生物标本检出、分

布及耐药情况。同一患者同一部位多次培养结果相同者，取

首次菌种培养结果。

1.2 细菌鉴定和药敏试验方法 

本研究严格按照微生物标准操作规程操作。细菌鉴定

使用 DL-96II 细菌测定系统及 Smart MS 5020 全自动生物质

谱检测仪，药敏试验采用 DL-96II 细菌测定药敏系统检测。

药敏结果根据美国临床实验室和标准协会当年有效标准进

行判定 , 结果判定为耐药、中介、敏感。鉴定药敏卡型号为

DL-96 试剂板，均购置于珠海迪尔生物工程股份有限公司。

质控菌株为大肠埃希菌 ATCC25922，购自国家卫生健康委

员会临床检验中心。质谱法结果的准确性通过与国家临床检

验中心室间质评结果进行比对验证。

1.3 数据采用 SPSS 22.0 软件进行分析。

2 结果

2.1 微生物质谱分析的准确性

本实验室 2022-2024 年均参加了国家卫生健康委员会

临床检验中心举办的高级微生物室间质评活动。质评结果回

报显示，本室参加的 25 株标本除了 3 株不需使用质谱分析，

其余 22 株均与标准菌株符合。

2.2 菌株检出概况

2022—2024 年共分离非重复菌株 46353 株，阳性菌株

6148 株。其中，革兰阳性菌占比 29.5%，革兰阴性菌占比

70.5%。每年送检的菌株阳性率占比分别为 17.2%、14.3%、

10.3%。其变化均无统计学意义（P>0.5）。
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2.3 菌株分布

2.3.1 菌株科室来源分布

2022-2024 年微生物标本送检科室前三名均为：呼吸科

（10911 株、15462 株、19980 株）、肛肠科（1879 株、2212 株、

2057 株）及泌尿外科（584 株、622 株、607 株）。

2.3.2 检出菌株标本来源分布

2022-2024 年微生物室分离出的菌株在各类标本中分布

前四名的分别为：呼吸道标本 ( 痰液、支气管和肺泡灌洗液、

咽拭子 )，中段尿标本，全血标本及创面分泌物标本。见表 1。

表 1  2022-2024 年临床分离菌株来源百分比

2022 年 2023 年 2024 年

中段尿 43% 呼吸道 44% 上呼吸道 42%

上呼吸道 28% 中段尿 37% 中段尿 24%

全血 10% 全血 8% 全血 17%

创面分泌物 7% 创面分泌物 4% 创面分泌物 9%

注：标本来源百分比 =（本年度送检的该标本类型菌株标本

数 / 该年度送检的所有菌株标本数）* 100%

2.4 细菌检出

2.4.1 一般细菌检出

2022-2024 年微生物分离出的菌株检出率前四位均是大

肠埃希菌（21%、21%、25%）、肺炎克雷伯杆菌（19%、

21%、19%）、铜绿假单胞菌 (9%、10%、10%)、金黄色葡

萄球菌 (8%、7%、6%)。注：主要病原菌种百分比 =（本年

度检出该菌种数 / 本年度分离出的所有菌株数）* 100%

2.4.2 多重耐药菌检出

2022-2024 年共分离多重耐药菌株 891 株，分别为 302

株、330 株、259 株。P>0.5，差异无统计学意义。

本院检出的多重耐药菌株标本来源多见于 ICU、呼吸科

及老年病科。多重耐药菌的分布多见于呼吸道、中段尿及创

面分泌物的标本。多重耐药菌株前四位分别为耐碳青霉烯类

肠杆菌科细菌（CRE）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）、

耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（CRPA）、耐碳青霉烯类鲍曼

不动杆菌细菌（CRAB）等。见表 2。

表 2  2022-2024 年临床分离的多重耐药菌概况

年份
多重耐药菌种（%） 2022 年 2023 年 2024 年 总计

CRE 21.9 30.0 23.6 25.4

MRSA 19.2 14.8 20.8 18.1

CRPA 16.6 20.9 13.9 17.4

CRAB 7.0 13.0 17.8 13.5

2.5 动态微生物药敏库

随着抗生素的广泛使用，细菌耐药率不断发生变化，

本院在 LIS 中进行设置，可根据检测时间、标本类型等查证，

为临床及时提供用药预测。如图 1。

图 1  LIS 系统实时查询某种细菌的动态耐药性

3 讨论

为验证实验结果准确性，本实验室连续多年参加国家卫

健委临检中心举办的高级微生物质评活动，准确率 100%。

2022—2024 年本实验室共分离非重复菌株 46353 株，革兰

阴性菌占 70.5%，与邓劲等 [4] 研究结论较为一致；与全国细

菌耐药监测报告 [5-7] 显示一致。送检菌株中，检出率前四位

的分别是大肠埃希菌、肺炎克雷伯杆菌、铜绿假单胞菌及

金黄色葡萄球菌。临床分离出的阳性菌株主要来源于呼吸

道、中段尿和创面分泌物等，这与本院专科特色为呼吸、

泌尿及蛇伤科相关。研究报告指出 [8-9]，提升微生物标本的

送检质量，尽量避免标本受到杂菌污染，可有效降低患者

使用抗菌药物时间及剂量，降低院内感染及多重耐药菌发

生率。因此，我院应加强微生物标本的送检质量管理，进

一步提高临床治疗率。

本研究发现，肠杆菌科目细菌是本实验室分离出的重

要菌种。其具有极强的适应性和耐药基因交换能力，因此能

引起人类多种疾病 , 如泌尿、血液系统疾病等。随着抗菌药

物广泛使用，耐药性问题日益严重 [10-11]。肠杆菌科目细菌

最重要的耐药机制为产 ESBL（广谱 β －内酰胺酶）和碳青

霉烯酶。这些酶可通过水解 β －内酰胺环使青霉素类和头

孢菌素失活，显著削弱临床的治疗功效。CRE 对环丙沙星、

青霉素等具有较强的耐药性，严重威胁着全球人类健康。本

院 3 年间检出的大肠埃希菌及肺炎克雷伯杆菌占比较全国细

菌耐药监测报告 [5-7] 明显降低，但 CRE 占比较高。鲍曼不
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动杆菌的耐药性机制较为复杂，主要与其膜通透性降低和多

药外排泵的高表达有关。其检出率与大肠埃希菌相似，均较

低。但 CRAB 占比较高，可能与社区获得性耐药感染增多

有关，致使本院院内感染防控压力过大。

本次分析发现，三年间检出的 MRSA 菌株中未有万古

霉素、利奈唑胺和替考拉宁耐药菌株，因此临床可用于治疗

MRSA 感染的经验抗菌药物 ( 耐药率 <25%) 为万古霉素、利

奈唑胺、替考拉宁等。且 MRSA 三年检出率均低于全国细

菌耐药监测报告 [4-6]。可能与本单位建立了本院专属的微生

物药敏数据库，在最终药敏结果检测出来之前先发出初步报

告提供给临床经验用药有关。

综上分析 , 本回顾性分析结果与袁光英 [12] 的研究结果

较为一致。运用质谱分析检测菌株标本，可提高临床微生物

的检测速度，结合本院在 LIS 系统中建立的动态微生物药物

敏感库，为临床经验用药提供了有力支撑，缩短时间成本。

同时，通过对标本菌株的来源、分布、检出情况及耐药性监

测等综合分析，可为临床合理用药提供科学依据，优化用药

方案，提高感染性疾病的治疗效果，降低抗生素滥用及多重

耐药菌流行暴发的风险，从而有利于本院在 DRG（疾病诊

断相关分组）模式下控制成本，更好地服务于江海人民。
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