
2015年第二季度多重耐药菌耐药性监测结果
1. 细菌耐药性监测：监测临床分离细菌耐药性发生情况，包括临床上一些重要的耐药细菌分离率，如产超广谱B-内酰胺酶（ESBLS）的革兰阴性细菌，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA），耐万古霉素肠球菌（VRE），泛耐药的鲍曼不动杆菌（PDR-AB）和泛耐药的铜绿假单胞菌（PDR-PA）等。

2 .监测调查对象：临床标本分离的病原菌。

3. 监测内容：细菌. 抗菌药物. 药物敏感结果。

4. 监测方法：统计.分析微生物室第一季度分离的细菌和药物敏感结果。

5 .资料分析 
5.1. 多耐菌共208株，不同病原体构成比：

大肠埃希菌35.58%，金黄色葡萄球菌11.06%，肺炎克雷伯菌11.54%，鲍曼不动杆菌17.79% , 铜绿假单胞菌5.77%，溶血葡萄球菌3.85%,粪肠球菌6.73%
5.2 MRSA占金黄色葡萄球菌的构成比41.5%, 分离的绝对数36株。对抗菌药物的敏感率附表。
5.3泛耐药鲍曼不动杆菌（POR-AB）的构成比30%,分离的绝对数34株。抗菌药物的敏感率附表。

泛耐药铜绿假单胞菌（PDR-PA）的构成比10%,及绝对分离数14株。对抗菌药物的敏感率附表。

5.4 VRE占肠球菌属细菌的构成比0%及分离绝对数0株，对抗菌药物的敏感率。

总结和反馈：

本季度细菌培养检测标本为4100份，其中血培养740份，其他标本3360份，分离出细菌1321株，阳性率为39.32%,细菌来源分布以呼吸道标本、血液标本、尿液标本、各种分泌物标本为主，送检率较高的科室：重症医学科病区. 呼吸科病区. 神经内科病区、急诊观察病区、普通外科、肿瘤外科、泌尿外、神经外科、儿科、妇产科等。大肠埃希菌（ESBLS）阳性率为55.1%,前两季度分别为59.10%、56.32%；肺炎克雷伯菌杆菌（ESBLS）阳性率为29.2%，前两季度分别28.2%、为35.2%。

本季度检出细菌主要的耐药变化特点：
1泛耐药鲍曼不动杆菌检出率相对今年第一季度大幅反弹、对亚胺培南的耐药率有所上升达到90%以上；特别是重症医学科、呼吸内科病区、急诊观察病区、内分泌科病、神经内科病区出现泛耐药的鲍曼不动杆菌应引起高度重视。
2铜绿假单胞菌检出率处于各常见致病菌第二位、对亚胺培南的耐药率相对2015年第一季度35%下降到27%；多重耐药的铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药率相对2015年第一季度57%上升到83%
3肺炎克雷伯菌对亚胺培南耐药有增长趋势。
4革兰阳性球菌如金黄色葡萄菌对各种抗菌药物敏感性变化不大。
                                                                                  多耐革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率（%）
     2015-04-01----2015-06-30（第二季度）
	抗生素统计  
	头孢曲松钠
	头孢

他啶
	头孢替坦
	头孢唑啉
	左氧氟

沙星
	氨苄/舒巴坦
	哌拉西林/他唑巴坦
	氨

曲

南
	复方新诺明
	氨苄西林
	阿米卡星
	庆大霉素
	亚胺培南
	呋喃妥因
	头孢吡肟
	环丙沙星
	头孢哌酮/舒巴坦

	大肠埃希菌
	84
	43
	3
	87
	78
	70
	3
	58

	78
	100
	3
	65
	0
	9
	40
	81
	3

	肺炎克雷伯菌
	92
	42
	4
	96
	46
	71
	17
	83
	88
	100
	0
	50
	21
	71
	46
	67
	21

	鲍曼不动杆菌
	97
	97
	100
	100
	93
	100
	93
	100
	36
	100
	
	90
	93
	83
	97
	93
	34

	铜绿假单胞菌
	100
	42
	17
	100
	34
	100
	42
	
	100
	100
	17
	25
	83
	83
	25
	42
	17


多耐革兰阳性球菌对抗菌药物的耐药率（%）

      2015-04-01—2015-06-30（第二季度）

	抗生素统计  
	复方新诺明
	头孢

他啶
	头孢唑啉
	苯唑青霉素
	红霉素
	呋喃妥因
	环

丙

沙

星
	克林霉素
	莫西沙星
	利福平
	利奈唑胺
	庆大霉素
	替加环素
	氨苄西林


	青霉素
	万古霉素
	左氧氟沙星

	金黄色葡萄球菌
	25

	
	
	85
	65
	0
	35
	70

	5
	15
	0
	20
	5
	
	95
	0
	10

	粪

肠

球

菌


	100

	100

	100

	
	100

	36

	36

	100
 
	0

	
	0

	50
高浓度
	0
	0

	20

	0

	50



注：

1、对目标菌耐药率达到30%的药物，应当及时将预警信息通报本机构医务人员。
2、对目标菌耐药率达到40%的药物，应当慎重经验用药. 
3、对目标菌耐药率达到50%的药物，应根据药敏试验结果用药
4、对目标菌耐药率达到75%的药物，应停止该药临床应用
            海南医学院附属医院检验科微生物专业组 吴至成
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