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·论著·

神经外科患者脑脊液病原菌分布及耐药性变迁

李　倩，武元星，唐明忠，王　强

（首都医科大学附属北京天坛医院，北京　１０００５０）

［摘　要］　目的　了解北京天坛医院神经外科患者脑脊液分离病原菌及其耐药趋势变化情况。方法　对１９９７年

８月—２０１３年８月该院神经外科患者脑脊液标本分离的病原菌情况及其药敏结果进行分析。结果　共分离病原

菌２７３２株，其中革兰阳性（Ｇ＋）菌１９４６株（７１．２３％），革兰阴性（Ｇ－）菌７８６株（２８．７７％）。居前３位的病原菌分别为

葡萄球菌属（１７５１株，６４．０９％）、不动杆菌属（２５４株，９．３０％）和肠球菌属（１７２株，６．３０％）。Ｇ＋菌仍占主体，其中耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）检出率分别为７４．３４％和８０．７３％；但

近年Ｇ－菌逐渐增多。所有葡萄球菌属对万古霉素、利奈唑胺保持较高敏感性（＞９０％）；Ｇ－菌总体敏感率下降，尤其

不动杆菌属对亚胺培南及美罗培南的敏感率分别为５１％、４４％。结论　神外患者颅内感染仍以Ｇ＋菌多见，ＭＲＳＡ和

ＭＲＣＮＳ检出率高；但近年，Ｇ－菌，尤其是泛耐药的不动杆菌属所占比例呈上升趋势。

［关　键　词］　神经外科；颅内感染；脑脊液；病原菌；抗药性，微生物；抗菌药物
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　　在医疗相关感染中（ＨＣＡＩｓ），手术部位感染是

重要内容之一，其发生率高，预后差［１］。荟萃分析［２］

结果显示，神经外科患者医院获得性感染平均发生

率为９．２％，手术部位占１３．２％。美国医院获得性

感染监测系统调查［３］显示，神经外科手术患者医院

获得性感染（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＨＡＩ）

发生率位居所有住院患者的第３位。因医院细菌性

脑膜炎与社区环境中获得性感染病例的微生物谱不

同［４］，故脑脊液细菌谱的监测对于颅内感染的诊断，

以及抗菌药物的选择意义重大［５］。因此，了解神经

外科术后患者脑脊液分离病原菌情况具有重要的临

床意义。本研究对首都医科大学附属北京天坛医院

神经外科１９９７年８月—２０１３年８月疑似颅内感染

患者脑脊液分离病原菌及其耐药性进行回顾性分

析，以明确其流行病学特点和耐药性的变迁。

１　资料与方法

１．１　病原菌来源　１９９７年８月—２０１３年８月本院

神经外科患者脑脊液标本分离的病原菌，采集部位

包括脑室／术区、腰穿。根据历年耐药性的统计数据

分为３个阶段，其中１９９７年８月—２００６年９月为

第１阶段，２００６年１０月—２０１０年１２月为第２阶

段，２０１１年１月—２０１３年８月为第３阶段。

１．２　病原菌鉴定　所有标本均按医院常规方法进

行细菌分离、培养和鉴定，病原菌鉴定采用常规方法

鉴定 系 统，包 括 ＡＰＩ、Ｍｉｃｒｏｓｃａｎ 系 统、ＰＨＯＥ

ＮＩＸ１００或者手工方法。去除同一病例同一次发作

所获得的重复菌株。

１．３　培养基及药敏试验　细菌药物敏感试验应用

ＭｕｅｌｌｅｒＨｉｎｔｏｎ（ＭＨ）培养基，其中肺炎链球菌的

敏感试验应用 ＭＨ培养基补充５％脱纤维羊血；嗜

血杆菌属应用 ＨＴＭ 培养基和营养补充剂ＳＲＩ５８，

以上均为英国Ｏｘｏｉｄ公司产品。应用纸片法、最低

抑菌浓度（ＭＩＣ）法或Ｅｔｅｓｔ法进行药敏检测。所测

抗菌药物种类根据细菌进行组合。

１．４　质控菌株及药敏试验判读标准　质控菌株为

金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌 ＡＴＣＣ

２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３和肺炎链球菌

ＡＴＣＣ４９６１９。参照１９９７—２０１３年当年版美国临

床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准判读药敏试验结

果。病原菌耐药性分析均采用患者首次分离株。

１．５　统计学处理　应用世界卫生组织细菌耐药性

监测中心推荐的 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件进行统计

分析。

２　结果

２．１　病原菌　１９９７年８月—２０１３年８月本院送检

的脑脊液标本共分离病原菌２７３２株，其中革兰阳

性（Ｇ＋）菌１９４６株（７１．２３％），革兰阴性（Ｇ－）菌

７８６株（２８．７７％）。居前８位的病原菌分别为凝血

酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ，１５１５株，５５．４５％）、不动杆

菌属（２５４株，９．３０％）、金黄色葡萄球菌（２３６株，

８．６４％）、肠球菌属（１７２株，６．３０％）、肺炎克雷伯菌

（１０１株，３．７０％）、肠杆菌属（８９株，３．２６％）、铜绿假

单胞菌 （７１ 株，２．６０％）和大肠埃希菌 （４８ 株，

１．７５％）。Ｇ＋菌以葡萄球菌和肠球菌为主，其中葡

萄球菌属１７５１株，占Ｇ＋菌的８９．９８％，主要为表

皮葡萄球菌（６６０株）、人葡萄球菌（２１４株）、溶血葡

萄球菌（１０６株）、耳葡萄球菌（８４株）、头状葡萄球菌

（５６株）等；凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）占 Ｇ＋ 的

７７．８５％。Ｇ－菌主要为肺炎克雷伯菌、肠杆菌属、铜

绿假单胞菌、大肠埃希菌，其中不动杆菌属２５４株，

约占Ｇ－菌的１／３。见表１。各年度Ｇ＋和Ｇ－菌分

布情况，见图１。

２．２　主要Ｇ
＋菌对抗菌药物的耐药性　见表２。

２．２．１　葡萄球菌属　葡萄球菌属对氨苄西林广泛

耐药，其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和

耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）的检出

率分别为７４．３４％和８０．７３％。葡萄球菌属对万古

霉敏感，虽近３年较前有所下降，但敏感率仍＞

９７％，而对利奈唑胺敏感率＞９１％。且葡萄球菌属

对呋喃妥因、替考拉宁敏感率为７９％～１００％。除

表皮葡萄球菌、人葡萄球菌对复方磺胺甲口恶唑敏感

率为３６％、４５％外，其他葡萄球菌属对复方磺胺

甲口恶唑类药物敏感率在８０％左右。

２．２．２　肠球菌属　肠球菌属对万古霉素的敏感率

由１００％降至７４％，近３年又上升至９５％；对利奈

唑胺、氯霉素敏感率逐渐下降，而对环丙沙星、氨苄

西林敏感率升高至５４％、８１％；对近年新增的替考

拉宁、复方磺胺甲口恶唑等敏感率较高（７５％左右）；对

于具有β内酰胺酶抑制剂的阿莫西林／克拉维酸敏

感率也达８７％。
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表１　１９９７年８月—２０１３年８月本院神经外科患者脑脊液分离情况统计（株数，％）

犜犪犫犾犲１　ＢａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＣＳＦｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎＡｕｇｕｓｔ１９９７ａｎｄＡｕｇｕｓｔ２０１３（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

时间 Ａ（狀＝９７０） Ｂ（狀＝８１８） Ｃ（狀＝９４４） 合计（狀＝２７３２）

犌＋菌 ７２０（７４．２３） ５３９（６５．８９） ６８７（７２．７８） １９４６（７１．２３）

　金黄色葡萄球菌 ９１（９．３８） ６０（７．３３） ８５（９．００） ２３６（８．６４）

　凝固酶阴性葡萄球菌 ５９６（６１．４４） ４１３（５０．４９） ５０６（５３．６０） １５１５（５５．４５）

　　表皮葡萄球菌 ２４４（２５．１５） １７９（２１．８８） ２３７（２５．１１） ６６０（２４．１６）

　　人葡萄球菌 ７０（７．２２） ６３（７．７０） ８１（８．５８） ２１４（７．８３）

　　耳葡萄球菌 ４２（４．３３） ３５（４．２８） ７（０．７４） ８４（３．０７）

　　溶血葡萄球菌 ３１（３．２０） ２４（２．９３） ５１（５．４０） １０６（３．８８）

　　头状葡萄球菌 － － ５６（５．９３） ５６（２．０５）

　　科氏葡萄球菌 － － １０（１．０６） １０（０．３７）

　　腐生葡萄球菌 － － １４（１．４８） １４（０．５１）

　　其他凝固酶阴性葡萄球菌 ２０９（２１．５５） １１２（１３．６９） ５０（５．３０） ３７１（１３．５８）

　链球菌属 ５（０．５２） ０（０．００） １４（１．４８） １９（０．６９）

　肺炎链球菌 １（０．１０） ０（０．００） ３（０．３２） ４（０．１５）

　肠球菌属 ２７（２．７８） ６６（８．０７） ７９（８．３７） １７２（６．３０）

犌－菌 ２５０（２５．７７） ２７９（３４．１１） ２５７（２７．２２） ７８６（２８．７７）

　大肠埃希菌 ２０（２．０６） １２（１．４７） １６（１．６９） ４８（１．７５）

　肺炎克雷伯菌 ２０（２．０６） ２７（３．３０） ５４（５．７２） １０１（３．７０）

　铜绿假单胞菌 ２７（２．７８） ２３（２．８１） ２１（２．２３） ７１（２．６０）

　洛菲不动杆菌 ３５（３．６１） ３９（４．７７） ２７（２．８６） １０１（３．７０）

　鲍曼不动杆菌 ３２（３．３０） ８１（９．９０） ４０（４．２４） １５３（５．６０）

　肠杆菌属 ４８（４．９５） ２５（３．０６） １６（１．６９） ８９（３．２６）

　嗜麦芽窄食单胞菌 ５（０．５２） ３（０．３７） １（０．１１） ９（０．３３）

　其他Ｇ－菌 ６３（６．５０） ６９（８．４４） ８２（８．６９） ２１４（７．８３）

　　Ａ：表示１９９７年８月—２００６年９月的统计数据；Ｂ：表示２００６年１０月—２０１０年１２月的统计数据；Ｃ表示２０１１年１月—２０１３年８月的统

计数据。下同。
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图１　各年度Ｇ
＋和Ｇ－菌分布趋势图

犉犻犵狌狉犲１　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｔｒｅｎｄｇｒａｐｈｏｆｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｉｎｅａｃｈｙｅａｒ

２．３　主要Ｇ
－菌对抗菌药物的敏感率　见表３。

２．３．１　不动杆菌属　不动杆菌属的耐药性逐渐增高，

对常用抗菌药物广泛耐药。２０１１年１月—２０１３年

８月，传统上对Ｇ－菌较为敏感的头孢?啶、碳青霉

烯类的美罗培南和亚胺培南，敏感率仅为３３％、

５１％、４４％，对多粘菌素Ｂ的敏感为９８％。

２．３．２　铜绿假单胞菌　铜绿假单胞菌对氨基糖苷

类的阿米卡星敏感率变化不大，３个阶段的敏感率分

别为８２％、８７％、８９％；对左氧氟沙星敏感率从５０％

增高至８１％，对多粘菌素Ｂ敏感率为９１％；而对喹诺

酮类莫西沙星敏感率为０，对第三代头孢菌素及碳青

霉烯类抗生素敏感率下降。
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表２　１９９７年８月—２０１３年８月神经外科患者脑脊液分离主要Ｇ＋菌对抗菌药物敏感性（％）

犜犪犫犾犲２　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｍａｊｏｒｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍＣＳＦｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎＡｕｇｕｓｔ

１９９７ａｎｄＡｕｇｕｓｔ２０１３（％）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

Ａ Ｂ Ｃ

表皮葡萄球菌

Ａ Ｂ Ｃ

肠球菌属

Ａ Ｂ Ｃ

头孢噻肟 ２３ － － １６ － － ０ － －

亚胺培南 ２３ ８ － １７ １６ － １００ － －

复方磺胺甲口恶唑 １００ １００ ８５ ６０ ３６ ３５ ０ － ７６

奎奴普丁／达福普汀 － ９２ － － ９６ － － － －

氨苄西林 ０ ４ １３ ３ ３ １８ ６７ ４４ ８１

苯唑西林 ２３ １８ ３２ １７ １２ １４ － － ０

阿莫西林／克拉维酸 ２３ ８ ６８ １７ １２ ９５ － － ８７

头孢唑林 ２３ － １４ １７ ６ １００ ０ － ０

环丙沙星 ２３ １６ ６７ ６４ ６０ ５５ ２９ ２９ ５４

青霉素Ｇ ０ ４ ５ ３７ ２ ８ ５７ ３８ １３

利福平 ４６ ２６ ５０ ８４ ８８ ９１ ４３ ３３ １３

四环素 ２０ １７ ３５ ６０ ８０ ８２ ６２ － ３７

万古霉素 １００ １００ ９９ １００ １００ ９９ １００ ７４ ９５

利奈唑胺 － １００ ９２ － １００ ９３ － １００ ６７

氯霉素 － ９２ ７１ － ６７ ７５ － ７８ ７１

克林霉素 － ２２ ４４ － ７４ ６５ － － ３

红霉素 － １２ １８ － ３３ １５ － ６ ３

左氧氟沙星 ２８ ８ ０ － ６２ ０ ５０ － ４１

庆大霉素 － １７ ６０ － ６２ ７４ － － ２８

阿米卡星 － － ６３ － － ９３ － － ７

链霉素 － － ０ － － ０ － － ０

妥布霉素 － － ５６ － － ７４ － － ２４

甲氧苄啶 － － ６３ － － １５ － － ６１

呋喃妥因 － － １００ － － ９７ － － ７６

替考拉宁 － － １００ － － ８４ － － ７４

夫西地酸 － － ０ － － ０ － － ０

莫匹罗星 － － １００ － － ０ － － －

续表２（犜犪犫犾犲２，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

抗菌药物
人葡萄球菌

Ａ Ｂ Ｃ

耳葡萄球菌

Ａ Ｂ

溶血性葡萄球菌

Ｂ Ｃ

头孢噻肟 ９ － － １５ － － －

亚胺培南 ９ １５ － １５ ２５ － －

复方磺胺甲口恶唑 ６４ ６２ ４５ ７９ ８２ － ８２

奎奴普丁／达福普汀 － １００ － － １００ － －

氨苄西林 ３ ５ ０ １３ ６ ４ １７

苯唑西林 ９ １６ ２１ １５ １９ ４ １４

阿莫西林／克拉维酸 ９ １６ ７９ １５ １９ ４ ７５

头孢唑林 ７ １５ ５７ １５ ２５ － ３３

环丙沙星 ８０ ５９ ６７ ４６ ４６ ２５ ４１

青霉素Ｇ ３ ２ １６ １３ １３ ４ ６

利福平 ９６ ９７ ８４ １００ ９１ ９６ １００

四环素 ６０ ８５ ５７ ７１ ７５ － ７６

万古霉素 １００ １００ ９７ １００ １００ １００ ９８

利奈唑胺 － １００ ９１ ０ １００ １００ ９８

氯霉素 － ８４ ４３ － ７１ ７５ １００

克林霉素 － ８３ ６５ － ３１ ３８ ６３

红霉素 － １６ １２ － １７ ４ ６

左氧氟沙星 ９０ ６２ ０ ５０ ７５ － ０

庆大霉素 － ６２ ６２ － ７５ － ３５

阿米卡星 － － ９３ － － － １００

链霉素 － － ０ － － － ０

妥布霉素 － － ６５ － － － ４０

甲氧苄啶 － － ２０ － － － １３

呋喃妥因 － － ９８ － － － １００

替考拉宁 － － ９３ － － － ７９

夫西地酸 － － ０ － － － ０

莫匹罗星 － － ０ － － － ０

　　注：ＭＲＳＡ占金黄色葡萄球菌总数的７４．３４％，其中 Ａ、Ｂ、Ｃ阶段分别为７７％、８２％、６７％；ＭＲＣＮＳ占凝固酶阴性葡萄球菌总数的

８０．７３％，其中 Ａ、Ｂ、Ｃ阶段分别为８３％、８７％、７３％。
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２．３．３　肺炎克雷伯菌　肺炎克雷伯菌对碳青霉烯

类亚胺培南的敏感率无明显变化，基本维持在９０％

左右，但近１年来，耐碳青霉烯类抗生素的肺炎克雷

伯有上升趋势。对第三代头孢菌素和喹诺酮类抗生

素的敏感率逐渐降低；而对氨基糖苷类阿米卡星的

敏感率升高至９８％，对多粘菌素 Ｂ敏感率高达

１００％。

２．３．４　大肠埃希菌　大肠埃希菌对碳青霉烯类抗

生素及多粘菌素Ｂ敏感率高，尤其是多粘菌素Ｂ敏

感率达１００％；对第三代头孢菌素抗菌药物的敏感

率逐渐下降，而对氨基糖苷类阿米卡星的敏感率升

高至９３％。

表３　１９９７年８月—２０１３年８月神经外科患者脑脊液分离主要Ｇ－菌对抗菌药物敏感性（％）

犜犪犫犾犲３　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｍａｊｏｒｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍＣＳＦｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎＡｕｇｕｓｔ

１９９７ａｎｄＡｕｇｕｓｔ２０１３（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

Ａ Ｂ Ｃ

肺炎克雷伯菌

Ａ Ｂ Ｃ

铜绿假单胞菌

Ａ Ｂ Ｃ

不动杆菌属

Ａ Ｂ Ｃ

复方磺胺甲口恶唑 ４３ ２５ １９ ５０ ５２ ６３ ０ － ２９ ６０ ３７ ４８

头孢曲松 ５０ １７ － ５０ ４１ － － － － ６０ ５１ －

氨苄西林／舒巴坦 ２７ ８ ２９ ４４ ４１ ５０ － － ０ ６９ ５８ ４３

阿米卡星 ８６ ８３ ９３ ７２ ７８ ９８ ８２ ８７ ８９ － － ４４

氨苄西林 ７ ８ ６ ０ １５ ４ － － ７ － － １９

阿莫西林／克拉维酸 － ７０ ７５ － ６９ ８２ － － ７ ３３ ２３ ３２

氨曲南 ７５ ３３ ４３ ７１ ５２ ５８ ７２ － ３９ ４７ ４５ １２

头孢他啶 ６４ ４２ ３８ ８３ ５２ ５７ ６８ ８７ ７６ ５８ ５０ ３３

头孢噻肟 ５０ １７ ３８ ５０ ４１ ５６ － － １４ ３９ ２４ ２７

头孢西丁 ７５ ６７ ０ １００ ７４ １００ ０ － ０ ３９ ２４ ０

头孢唑林 ２９ １７ ０ ４４ ４１ ５０ ０ － ０ － － ０

环丙沙星 － ４２ ２９ － ５９ ６７ － ７８ ８２ ５９ ４９ ４４

头孢吡肟 ４６ ３３ ３８ ５９ ７５ ５６ ７７ ４０ ７６ － － ３３

加替沙星 － ７０ ０ － ５８ １００ － － ０ － － ３２

庆大霉素 ０ １７ ６３ － ５２ ７２ － ７０ ７６ ９８ ９９ ４０

亚胺培南 ９３ ９２ １００ １００ ８９ ９０ ７７ ７８ ６１ ８７ ９２ ５１

左氧氟沙星 ０ ３３ ２５ ０ １００ ７６ ５０ ６０ ８１ － － ４６

哌拉西林／他唑巴坦 ８５ ７５ ９３ ８８ ８２ ８７ ８２ ８３ ７２ － － ４２

哌拉西林 １４ ８ ７ ３３ ３５ ４４ ６４ ７０ ７２ ６０ ３５ ４０

美罗培南 － － １００ － － ９０ － － ６７ － － ４４

卡那霉素 － － ０ － － １００ － － ６７ － － ２９

妥布霉素 － － ０ － － ５０ － － ６７ － － ３２

莫西沙星 － － ０ － － ０ － － ０ － － ０

多粘菌素Ｂ － － １００ － － １００ － － ９１ － － ９８

氯霉素 － － ７１ － － ７５ － － ０ － － １３

四环素 － － １４ － － ７３ － － ９ － － ４０

替卡西林／克拉维酸 － － ０ － － ５０ － － １００ － － ０

３　讨论

神经外科术后颅内感染治疗困难，且脑脊液标

本培养阳性率较低，抗菌药物常为经验性用药，故了

解术后致病菌流行病学特点非常重要［５］。北美研

究［４］报道，颅脑手术后感染率为２．２％，欧洲为

５．７％；而我国感染发生率为２．６％，病死率高达

２１％
［６］。

本组调查结果显示，１９９７年８月—２０１３年８月

本院送检的脑脊液标本共分离出病原菌２７３２株，

其中革兰阳性（Ｇ＋）菌１９４６株（７１．２３％）。与中国

ＣＨＩＮＥＴ监测网及卫生部 Ｍｏｈｎａｒｉｎ全国细菌耐药

性监测网脑脊液分离结果相似［７－８］；不同于中国

ＣＨＩＮＥＴ全国细菌耐药性监测及ＭｏｈｎａｒｉｎＩＣＵ细

菌耐药性监测结果［９－１０］，本组研究中 Ｇ＋菌所占的

比例更高。调查结果显示，Ｇ＋菌始终是颅内感染患

者的主要致病菌，但２０００年左右Ｇ＋菌骤然下降，

分析原因可能与我们应用针对Ｇ＋的头孢曲松等抗

菌药物有关。２０００年后Ｇ＋菌比例仍占优势，但Ｇ－

菌逐渐上升。１９９７年８月—２０１３年８月 Ｇ－菌平

均检出率为２８．７７％，低于文献
［７］报道水平。对于
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可疑颅内感染，临床上首选以万古霉素为主的联合

用药方案，万古霉素对葡萄球菌属均有效，而同时应

用的第三、四代头孢菌素及碳青霉烯类抗生素，则逐

渐筛选出多重耐药的不动杆菌和铜绿假单胞菌等

Ｇ－菌。

神经外科患者脑脊液标本分离病原菌以金黄色

葡萄球菌和ＣＮＳ为主，且历年分布未见明显变化。

这与文献［４－５］报道结果一致。葡萄球菌属对万古霉

素、利奈唑胺、替考拉宁及呋喃妥因高度敏感。ＭＲ

ＳＡ及ＭＲＣＮＳ检出率分别为７４．３４％、８０．７３％，其中

Ａ、Ｂ、Ｃ阶段 ＭＲＳＡ占金黄色葡萄球菌总数分别为

７７％、８２％、６７％；其中 Ａ、Ｂ、Ｃ阶段 ＭＲＣＮＳ占凝固

酶阴性葡萄球菌总数分别为８３％、８７％、７３％。近年

出现了下降趋势，但仍高于２０１１年全国细菌耐药性

监测结果（ＭＲＳＡ５０．６％和 ＭＲＣＮＳ７４．６％）
［９］。

可能与中枢神经系统感染的各种危险因素，如侵袭

性操作、血脑屏障破坏、应用广谱抗菌药物及肾上腺

糖皮质激素有关［１１］。近年 ＭＲＳＡ及 ＭＲＣＮＳ检出

率下降，可能与神经外科技术提高，损伤逐渐减小，

以及抗Ｇ＋菌抗菌药物应用致其他菌群增多等有

关。因利奈唑胺及万古霉素的血脑屏障穿透力较

强，故可应用于神经外科术后颅内感染［５］。且美国

感染性疾病学会（ＩＤＳＡ）发布脑膜炎临床指南推荐，

对于颅脑外伤、神经外科术后及脑脊液分流术后，应

经验性应用万古霉素联合头孢吡肟、头孢他啶或美

罗培南中的一种［５］。监测结果显示，葡萄球菌属对

利奈唑胺和万古霉素高度敏感，但近３年较前有所

下降。分析认为，目前神经外科术后细菌性脑膜炎

的首选药物为万古霉素联合碳青霉烯类抗生素，致

使菌群对万古霉素的敏感性降低，应引起注意。

ＣＮＳ对利福平敏感性较高，可作为治疗中的联合用

药，但金黄色葡萄球菌对利福平敏感性不高，与

ＩＤＳＡ推荐具有一定差异。历年肠球菌数量比较平

稳，未发生大规模的流行，维持在８％左右，与全国

脑脊液细菌分离报道［７］相似。目前，肠球菌对万古

霉素敏感率为９５％左右，与文献
［７，１２］调查结果接

近；但对替考拉宁、利奈唑胺敏感率分别为７４％、

６７％，与文献
［７，１２］调查结果有所差异。文献报道对

万古霉素耐药的肠球菌（ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｅｎ

ｔｅｒｏｃｏｃｃｉ，ＶＲＥ）几乎对所有抗菌药物耐药，利奈唑

胺可作为抗ＶＲＥ的敏感药物
［１３］，利奈唑胺可成为

治疗与控制ＶＲＥ感染的唯一药物
［１４］，本院暂未发

生此种情况。

本组监测结果显示，２０００年前Ｇ＋菌明显多于

Ｇ－菌；２０００年后Ｇ＋菌骤然下降，同时Ｇ－菌数量上

升（虽Ｇ＋菌仍多于Ｇ－菌，但Ｇ－菌正逐渐增加），尤

其在２００８年左右，Ｇ－菌数量达到一个顶峰。居于

Ｇ－菌首位的不动杆菌属，多为广泛耐药的菌株，应

引起我们的关注。本组调查结果显示，所有 Ｇ－菌

对多粘菌素Ｂ高度敏感。与文献
［１５］报道，对多耐药

的鲍曼不动杆菌仍可应用多粘菌素Ｂ结果一致。

考虑可能与目前本院药房缺乏多粘菌素Ｂ，该抗菌

药物在临床应用较少有关。目前，鲍曼不动杆菌基

本对全部常用抗菌药物耐药，对早期敏感的碳青霉

烯类（如亚胺培南）和喹诺酮类（如左氧氟沙星）抗菌

药物的敏感性也逐年下降。但本院不动杆菌对亚胺

培南（５１％）和左氧氟沙星（４６％）的敏感率仍高于文

献［１６－１７］报道（分别为０．００％、２９．１０％）。肺炎克雷

伯菌对碳青霉烯类、喹诺酮类、β内酰胺酶抑制剂类

等多种抗菌药物敏感，但近１年耐碳青霉烯类肺炎

克雷伯逐渐增多，给临床诊治带来很大困难。

本调查结果提示，神外患者颅内感染仍以 Ｇ＋

菌为主，尤其是ＣＮＳ及金黄色葡萄球菌，对其经验

性应用万古霉素仍敏感；但有文献［１８］报道，ＭＲＳＡ

对万古霉素的 ＭＩＣ漂移，值得临床引起关注。近年

来，Ｇ－菌，尤其是多重耐药的不动杆菌呈上升趋势，

给治疗带来困难，应引起注意。
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杆菌耐药性监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１２，１２（２）：９８－

１０４．

［１８］ＳｔｅｉｎｋｒａｕｓＧ，ＷｈｉｔｅＲ，ＦｒｉｅｄｒｉｃｈＬ．ＶａｎｃｏｍｙｃｉｎＭＩＣｃｒｅｅｐ

ｉｎｎｏｎｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊 （ＶＩ

ＳＡ），ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｃｌｉｎｉｃａｌｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛．

犪狌狉犲狌狊（ＭＲＳＡ）ｂｌｏｏｄｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍ２００１－０５［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００７，６０（４）：７８８－７９４．

（本文编辑：左双燕）

（上接第１５８页）

［４６］李双，李武平，闫沛，等．耐甲氧西林金黄色葡萄球菌对消毒剂

抗性研究进展［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１２，２９（３）：２２３－２２５．

［４７］ＮａｋａｍｉｎａｍｉＨ，ＮｏｇｕｃｈｉＮ，ＮｉｓｈｉｊｉｍａＳ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｄｕｃｔｉｏｎ

ｏｆｔｈｅｐｌａｓｍｉｄｅｎｃｏｄｉｎｇａｎｔｉｓｅｐｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｇｅｎｅ狇犪犮Ｂｉｎ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊［Ｊ］．ＢｉｏｌＰｈａｒｍ Ｂｕｌｌ，２００７，３０（８）：

１４１２－１４１５．

［４８］倪俊，许献荣，陈瑞彩，等．烧伤病房患者创面金葡菌分布及耐

药性分析［Ｊ］．中国微生态学杂志，２０１４，２６（４）：４２９－４３１．

［４９］ＲｕｓｓｅｌｌＡＤ，ＴａｔｔａｗａｓａｒｔＵ，ＭａｉｌｌａｒｄＪＹ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｓｉｂｌｅ

ｌｉｎｋｂｅｔｗｅｅｎｂａｃｔｅｒｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｎｄｂｉｏ

ｃｉｄｅｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，１９９８，４２（８）：２１５１．

（本文编辑：文细毛）
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