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陕西省细菌耐药监测网２０１４—２０１６年革兰阳性菌耐药性监测

归巧娣，范　芸，任健康，宫艳艳

（陕西省人民医院，陕西 西安　７１００６８）

［摘　要］　目的　分析２０１４—２０１６年陕西省细菌耐药监测网革兰阳性菌耐药率变化情况，为革兰阳性菌感染的

治疗提供理论依据。方法　收集２０１４—２０１６年陕西省细菌耐药监测网各成员医院革兰阳性菌数据，依据美国临

床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１６年标准，采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行数据分析。结果　共收集陕西省耐药监测

网４２所入网医院数据。２０１４—２０１６年各年份分别收集细菌４３８３０、４８２５８、６１８１９株，其中革兰阳性菌分别为

１４４８７株（３３．１％）、１５３０３株（３１．７％）和１８６１３（３０．１％）株。革兰阳性菌来源居前５位的标本分别为痰

（１４８４４株，３０．７％）、血（８８７３株，１８．３％）、分泌物（６２７１株，１３．０％）、尿（５２２５株，１０．８％）和伤口脓液（２４４９株，

５．０％）。分离前三位的革兰阳性菌属分别为葡萄球菌属（２８８７８株，占５９．７％）、肠球菌属（１０２０７株，２１．１％）和链

球菌属（８８２４株，１８．２％）。２０１４—２０１６年，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率分别为３６．１％、４５．２％和

３８．６％，耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）的检出率分别为８０．５％、８１．０％和８３．３％，未发现耐万古霉

素、利奈唑胺和替考拉宁的葡萄球菌属细菌；粪肠球菌对万古霉素耐药率分别为１．７％、０．８％和０．７％，屎肠球菌

对万古霉素耐药率分别为３．１％、２．０％和２．１％；非脑脊液分离的肺炎链球菌中，耐青霉素肺炎链球菌（ＰＲＳＰ）的检

出率分别为１１．８％、６．１％和４．７％。结论　本地区临床分离革兰阳性菌耐药现象较为普遍，应加强对细菌耐药的

监测及管理，及时了解细菌耐药情况，为临床合理用药提供依据。
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　　革兰阳性菌是临床重要的一类病原菌，可引起

全身多器官、多部位的感染，如呼吸系统感染、血流

感染、泌尿系统感染以及皮肤黏膜软组织感染

等［１３］。动态监测和定期公布革兰阳性菌的耐药情

况，对临床医生正确选择抗菌药物，提高感染治疗效

果十分必要。２０１２年陕西省依托全国细菌耐药监

测网建立了陕西省细菌耐药监测网，为促进陕西省

抗菌药物的合理使用发挥了积极作用［４］。本研究拟

分析２０１４—２０１６年陕西省细菌耐药监测网革兰阳

性菌耐药数据，为本地区临床治疗革兰阳性菌感染

提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　收集陕西省细菌耐药监测网入网

医院２０１４—２０１６年上报的革兰阳性菌相关数据，剔

除同一患者相同部位分离的重复菌株资料。

１．２　细菌鉴定及药敏试验

１．２．１　细菌鉴定　采用ＶＩＴＥＫ、ＡＰＩ等鉴定系统

或手工方法进行细菌鉴定。

１．２．２　药敏试验　采用ＶＩＴＥＫ、ＢＤ、ＡＴＢ系统进

行 ＭＩＣ的测定。药敏纸片法：采用纸片扩散法（Ｋ

Ｂ法），普通细菌药敏试验使用 ＭＨ琼脂，肺炎链球

菌及β溶血链球菌使用５％羊血 ＭＨ琼脂培养基。

１．３　质量控制　按照美国临床实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）要求进行质量控制。质控菌株包括：大肠埃

希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、

金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２９２１３、肺炎克雷伯菌

ＡＴＣＣ７００６０３、阴沟肠杆菌 ＡＴＣＣ７００３２３、铜绿假

单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３、肺炎链球菌 ＡＴＣＣ４９６１９和

流感嗜血杆菌 ＡＴＣＣ４９２４７。

１．４　数据分析　药敏结果判断标准按照ＣＬＳＩ（２０１６

年）标准。应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行分析。

２　结果

２．１　菌株检出情况　共收集陕西省细菌耐药监测

网４２所入网医院数据，其中二级医院１３所，三级医

院２９所。２０１４—２０１６年各年份分别收集４３８３０、

４８２５８、６１８１９株细菌，其中革兰阳性菌分别为

１４４８７、１５３０３、１８６１３株。见表１。

表１　陕西省细菌耐药监测网２０１４—２０１６年菌株分布情况

［株（％）］

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｔｒａｉｎｓｉｎＳｈａａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＢＲＳＮ，

２０１４－２０１６（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

细菌 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年

革兰阳性菌 １４４８７（３３．１） １５３０３（３１．７） １８６１３（３０．１）

革兰阴性菌 ２９３４３（６６．９） ３２９５５（６８．３） ４３２０６（６９．９）

合计 ４３８３０（１００．０） ４８２５８（１００．０）６１８１９（１００．０）

２．２　革兰阳性菌构成情况　分离前三位的革兰阳

性菌属分别为葡萄球菌属（２８８７８株，占５９．７％）、肠

球菌属（１０２０７株，２１．１％）和链球菌属（８８２４株，

１８．２％）。２０１４—２０１６年各年份葡萄球菌属检出菌

株分别为８９３８、９１３０和１０８１０株；肠球菌属分别检

出３１６１、３０８９、３９５７株；链球菌属分别检出２２２７、

２９１４、３６８３株，见表２。革兰阳性菌来源位于前

５位的 标 本 分 别 为 痰 （１４８４４ 株，３０．７％）、血

（８８７３株，１８．３％）、分泌物（６２７１株，１３．０％）、尿（５２２５

株，１０．８％）和伤口脓液（２４４９株，５．０％），见表３。

２．３　主要病原菌耐药情况　２０１４—２０１６年各年份

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率分别为

３６．１％、４５．２％和３８．６％，耐甲氧西林凝固酶阴性

葡萄 球 菌 （ＭＲＣＮＳ）的 检 出 率 分 别 为８０．５％、

８１．０％和８３．３％，未发现对万古霉素、利奈唑胺、替

考拉宁耐药的葡萄球菌属细菌。粪肠球菌对万古霉
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素耐药率分别为１．７％、０．８％和０．７％，屎肠球菌对

万古霉素耐药率分别为３．１％、２．０％和２．１％。非

脑脊液分离的耐青霉素肺炎链球菌（ＰＲＳＰ）的检出

率分别为１１．８％、６．１％和４．７％，详见表４～６。

表２　陕西省细菌耐药监测网２０１４—２０１６年革兰阳性菌的

构成［株（％）］

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｉｎＳｈａａｎｘｉ

ＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＢＲＳＮ，２０１４－２０１６ （Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ

［％］）

革兰阳性菌 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 合计

葡萄球菌属 ８９３８（６１．７） ９１３０（５９．７） １０８１０（５８．１） ２８８７８（５９．７）

肠球菌属 ３１６１（２１．８） ３０８９（２０．２） ３９５７（２１．２） １０２０７（２１．１）

链球菌属 ２２２７（１５．４） ２９１４（１９．０） ３６８３（１９．８） ８８２４（１８．２）

其他 　 １６１（１．１） 　 １７０（１．１） 　 １６３（０．９） 　 ４９４（１．０）

合计 １４４８７（１００．０）１５３０３（１００．０）１８６１３（１００．０）４８４０３（１００．０）

表３　陕西省细菌耐药监测网２０１４—２０１６年革兰阳性菌标

本来源情况［株（％）］

犜犪犫犾犲３　Ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓｏｆｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｉｎ

ＳｈａａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＢＲＳＮ，２０１４－２０１６（Ｎｏ．ｏｆ

ｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

标本类型 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 合计

痰 ４９９２（３４．５） ４７８２（３１．２） ５０７０（２７．２） １４８４４（３０．７）

血 ２１３８（１４．８） ２８７０（１８．８） ３８６５（２０．８） ８８７３（１８．３）

分泌物 １９３３（１３．３） ２０４１（１３．４） ２２９７（１２．４） ６２７１（１３．０）

尿 １４５２（１０．０） １５３６（１０．０） ２２３７（１２．０） ５２２５（１０．８）

伤口脓液 　７６８（５．３） 　６５８（４．３） １０２３（５．５） ２４４９（５．０）

其他 ３２０４（２２．１） ３４１６（２２．３） ４１２１（２２．１） １０７４１（２２．２）

合计 １４４８７（１００．０） １５３０３（１００．０）１８６１３（１００．０） ４８４０３（１００．０）

表４　陕西省细菌耐药监测网２０１４—２０１６年葡萄球菌属细

菌对常见抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊

狊狆狆．ｉｎＳｈａａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＢＲＳＮ，２０１４－２０１６

（％）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

２０１４年２０１５年２０１６年

凝固酶阴性葡萄球菌

２０１４年２０１５年 ２０１６年

青霉素Ｇ ９５．７ ９６．９ ９６．０ ９３．７ ９３．９ ９３．６

苯唑西林 ３６．１ ４５．２ ３８．６ ８０．５ ８１．０ ８３．３

阿米卡星 １８．７ ２３．４ １８．７ ６．１ ８．５ ７．０

庆大霉素 ３６．７ ３５．３ ３０．６ ３０．２ ３６．４ ３３．７

利奈唑胺 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

替考拉宁 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

红霉素 ６２．７ ６９．９ ７３．０ ８１．２ ８２．９ ８４．２

克林霉素 ４４．６ ４６．７ ５１．０ ３８．９ ４０．４ ４０．４

左氧氟沙星 ３６．５ ３３．９ ２５．０ ４８．２ ４２．８ ４５．５

利福平 ２６．９ ２３．９ １３．４ １１．９ １２．６ １２．４

复方磺胺甲口恶唑 １９．４ １９．２ １７．８ ５４．９ ５１．９ ５１．８

表５　陕西省细菌耐药监测网２０１４—２０１６年肠球菌属细菌

对常见抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮狌狊狊狆狆．

ｉｎＳｈａａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＢＲＳＮ，２０１４－２０１６（％）

抗菌药物
粪肠球菌

２０１４年２０１５年２０１６年

屎肠球菌

２０１４年２０１５年 ２０１６年

氨苄西林 １５．８ １１．６ ９．６ ８４．８ ８７．２ ８９．１

高浓度庆大霉素 １１．９ １５．７ ２６．４ １６．１ ２４．０ ４５．９

高浓度链霉素 ２２．７ １７．４ ２４．２ １８．６ ２３．０ ４１．３

利福平 ５９．１ ６７．４ ６０．１ ７３．０ ７７．９ ７４．９

利奈唑胺 １．１ １．５ ０．３ １．１ ０．９ ０．０

万古霉素 １．７ ０．８ ０．７ ３．１ ２．０ ２．１

替考拉宁 ０．７ １．５ １．０ ２．４ ３．２ ３．０

米诺环素 ４５．６ ５１．４ ４５．３ ４０．５ ４７．６ ４３．９

左氧氟沙星 ３１．９ ２８．８ ３４．８ ８３．０ ８１．３ ８６．５

表６　陕西省细菌耐药监测网２０１４—２０１６年非脑脊液分离

的肺炎链球菌对常见抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲６　 Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊

狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｎＳｈａａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＢＲＳＮ，２０１４－

２０１６（％）

抗菌药物 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年

青霉素Ｇ １１．８ ６．１ ４．７

头孢曲松 ９．５ ２２．４ ２６．３

头孢噻肟 １５．８ ２２．４ ２６．８

克林霉素 ９４．０ ９４．９ ９６．６

红霉素 ９６．２ ９６．５ ９７．８

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０

左氧氟沙星 ３．３ ２．７ ２．２

复方磺胺甲口恶唑 ７５．４ ７６．０ ７６．４

３　讨论

自二十世纪九十年代以来，革兰阳性菌在医院

感染病原体中所占比例显著上升，成为医院感染主

要的病原体。本研究发现２０１４—２０１６年监测病原

菌中革兰阳性菌占３０．１％～３３．１％，分离前三位的

菌属分别为葡萄球菌属、肠球菌属和链球菌属，与既

往李耘等［５］报道的革兰阳性菌检出率占２５．２％相

比有所提高。尤其是２０１４—２０１６年链球菌属细菌

检出增加，分析原因可能是：（１）随着检测技术的发

展，一些方法已被广大实验室普遍应用，如 ＭＡＬＤＩ

ＴＯＦＭＳ越来越多地用于常规菌株鉴定
［６］，经过不

断改进目前各种自动和手工鉴定系统已经可以相当

准确鉴别常见的金黄色葡萄球菌、链球菌属和肠球

菌属。直接抗原检测、核酸检测等检测方法的发明

及传统方法的不断改进使得原本难于鉴定的链球菌

属细菌被大家广泛认识。（２）培养方法的改进。随

着大家对链球菌属细菌感染的重视，常规培养增加

ＣＯ２ 孵育、使用商品化的培养基等使得链球菌属的
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检出率提高。

本研究显示革兰阳性菌来源位于前５位的标本

分别是痰、血、分泌物、尿和脓液。２０１４—２０１６年痰

标本比例下降，血标本比例增加。分析原因可能与

规范血和痰培养的送检有关。以往在只采用１套血

培养检测时，当培养出革兰阳性菌尤其是凝固酶阴

性葡萄球菌时，临床不能判断其是致病菌还是污染

菌，往往均按污染菌处理。《临床微生物实验室血培

养操作规范》（ＷＳ／Ｔ５０３－２０１７）要求采集血培养

标本时，成人应采集２～３套，临床可根据２～３套血

培养结果判断（如凝固酶阴性葡萄球菌）是否为致病

菌，自１９８０年以来，凝固酶阴性葡萄球菌尤其是表

皮葡萄球菌逐步被公认为医院感染病原菌。表皮葡

萄球菌和溶血葡萄球菌主要引起伴有诱发因素（如

免疫缺陷和／或存在内源或外源植入物）的患者发生

医院感染［７１０］。凝固酶阴性葡萄球菌是导管相关血

流感染最常见的病原体［１１］。同时微生物实验室对

不合格痰标本的严格把控，也更有利于临床医生判

断患者属于感染还是定植。

本研究显示，２０１４—２０１６年 ＭＲＳＡ 检出率分

别为３６．１％、４５．２％和３８．６％，ＭＲＣＮＳ的检出率

分别为８０．５％、８１．０％和８３．３％，未发现对万古霉

素、利奈唑胺和替考拉宁耐药的葡萄球菌属细菌。

粪肠球菌对万古霉素耐药率分别为１．７％、０．８％和

０．７％，屎肠球菌对万古霉素耐药率分别为３．１％、

２．０％和２．１％，耐万古霉素肠球菌检出率保持在较

低水平。非脑脊液分离的肺炎链球菌中，ＰＲＳＰ的检

出率分别为１１．８％、６．１％和４．７％，检出率有下降趋

势。肺炎链球菌对红霉素和克林霉素的耐药率均

＞９０％，未检出对万古霉素耐药的肺炎链球菌。本研

究数据与近年来全国细菌耐药监测网数据相近［１２１４］。

革兰阳性菌是临床标本分离的重要病原菌，随

着抗菌药物滥用现象不断加剧，临床细菌耐药问题

日趋严重。病原体接触抗菌药物发生变异并获得耐

药性的机制体现在四个方面：产生抗生素酶，灭活抗

菌药物；作用靶位变异，不应答药物；外膜通透性改

变，阻断药物进入菌体内；增强外排，加速泵出进入

菌体内药物［１５１６］。随着临床医生对革兰阳性菌致病

性的认识，本地区耐药监测数据可为临床医生合理

选用抗菌药物提供理论依据。
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