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标本来源分布
!

0>@?

主要来源于下呼吸道

标本%占
%!-&(A

(其次为烧伤部位标本
%-#%A

%泌

尿道标本
)-%'A

%详见表
)

&

表
)

!

0>@?

标本来源分布
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道

腹腔

内组织

表浅

切口

深部

切口

器官
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静脉

导管
血液

皮肤

软组织

烧伤
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其他 合计

株数
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对抗菌药物的耐药率
!

见 表
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&
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讨论

0>@?

的检出率%湖北省部分三级医院
!""!

#

!""*

年从
&%A

增加到了
!(A

!

(

"

(倪语星等!

)

"

!""*

年对全国
%

所教学医院的统计检出率为
(&-(A

(谢

薇等!

*

"报道西安地区
+

所三级甲等医院
!""(

年
&!

月,

!"")

年
+

月的检出率为
)(-#A

&美国
EE04

&''#

年
&

月,

!"")

年
+

月的资料显示%

0>@?

在重

症监护室#

09<

$的平均检出率为
&'-&"A

%在非

09<

的检出率为
&!-("A

!

+

"

&本资料中
0>@?

的检

出率从
&'''

年
%

月,

!""&

年
+

月的
!(-*%A

上升

到
!""*

年
%

月,

!""%

年
+

月的
((-&*A

%天津)上

海)江苏)湖南)浙江)贵州)云南)甘肃)四川)河北和

海南的检出率在
("A

以上(医科大学#学院$附属医

院及
'""

张床位以上的大型综合医院
&'''

年
%

月,

!""%

年
+

月检出率为
(!-)+A

%共计检出
0>"

@?#)%

株%占全国上报
0>@?

数的
'"-&&A

&说明

全国各地
0>@?

检出率整体偏高%主要分布在大型

综合医院&医院感染监测的目的之一是采取干预措

施减少医院感染的发生%因此如何采取有效措施减

少
0>@?

医院感染的发生值得进一步探讨&

本资料中尽管
@?

对亚胺培南的药敏检测率在

逐年上升%但到
!""*

年
%

月,

!""%

年
+

月时段仍

仅为
+%-+#A

%在医科大学#学院$附属医院及
'""

张床位以上大型综合医院
&'''

年
%

月,

!""%

年
+

月平均为
+&-"'A

#

&"-#%A

#

')-"+A

$&

@?

对亚

胺培南和美罗培南耐药机制不完全相同%依据1预测

药物2的耐药表型#模式$初步推测耐药机制!

)

"

%临

床可根据不同耐药机制选择不同抗菌药物&亚胺培

南和美罗培南是
!

种必做药物%细菌室检验人员对

此应高度重视%在进行
@?

药敏试验时应选择此
!

种抗生素&

0>@?

主要来源于下呼吸道%占
%!-&(A

%与

文献报道!

*

"一致&这是因为大部分患者机体免

疫力低下%呼吸道分泌功能减退%纤毛运动减弱%

不能及时排痰%而长期使用广谱抗菌药物后破坏

+
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了菌群间的制约关系%使得耐药率高的
0>@?

定

植生长%最终导致患者感染!

%

"

&其次为烧伤部位

#

%-#%A

$感染&何梅等!

#

"对烧伤创面
@?

细胞

表面疏水性和黏附性的初步研究表明'细菌表面

疏水性在微生物与宿主细胞之间早期非特异性

结合过程中%通过疏水键的作用%介导黏附过程&

高表面疏水性可增加
@?

非特异性黏附%间接促

进
@?

黏附早期的局部定植能力%而黏附性代表

着
@?

对宿主细胞的直接侵袭力%使烧伤创面易

发生
@?

感染&另外%烧伤科使用抗菌药物的特

点是起点高%用量大&而烧伤病区抗菌药物使用

与
@?

耐药水平变化的关系显示%

@?

对亚胺培

南的耐药率分别与大环内酯类)碳青霉烯类和第

(

代头孢菌素的使用量呈正相关!

'

"

(亚胺培南和

环丙沙星用量与
@?

对这两种药物耐药率的变

化呈显著正相关!

&"

"

(氟喹诺酮类抗生素可诱导

@?

主动外排%表现为蛋白过度表达%这些因素导

致了烧伤创面感染从非
0>@?

到
0>@?

的转

变!

&&

"

&提示限制这些药物的使用%根据药敏结果

和个体情况均衡使用各类抗假单胞菌药物%严格

采取综合措施控制耐药菌株感染与扩散%有助于

控制
@?

耐药!

&!

"

&

0>@?

与非
0>@?

对常用抗菌药物的耐药率相

比%除美洛西林耐药率无差异外%其余差异均有高度

显著性#均
*/"-"""

$&

0>@?

对阿米卡星的耐药

率最低%但也达到了
*(-%%A

%其次为头孢哌酮*舒

巴坦#

*+-&!A

$%对其余抗菌药物的耐药率均

$

+"A

(值得注意的是%其对美罗培南的耐药率更

高%达到
#(-((A

&依据1预测药物2的耐药表型#模

式$来初步推测耐药机制%说明这些菌株涉及到了

?#

7

9

酶)金属酶)药物的主动排出和外膜蛋白

S

7

:I!

减少或缺失等多种耐药机制%且多数菌株为

多种耐药机制并存&

$致谢%对给予全国医院感染监控网工作提供支持和帮

助的所有同道表示衷心感谢&
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