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微生物临床检验和细菌耐药性的监测要点
评价
刘钢 （黄石有色医院，湖北黄石  435005）

摘要：目的：探究微生物临床检验和细菌耐药性的监测要点。方法：选取医院 2020 年 8 月 ~2021 年 8 月临床分离致病菌株 548 株，

利用菌培养，菌分离结合药敏试验对其细菌种类、株数、药敏情况进行分析。结果：（1）548 株致病菌其中包含铜绿假单胞菌、鲍
曼不动杆菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌，金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、溶血葡萄球菌；（2）金黄色葡萄球菌耐药性最低为四

环素，药物敏感性最大为四环素，最小为红霉素；表皮葡萄球均耐药性最大红霉素，耐药性最低庆大霉素，且敏感性最强头孢西丁，

敏感性最小为庆大霉素；溶血葡萄球菌耐药性以及敏感性最强分别为红霉素，四环素；（3）大肠埃希杆菌耐药性最强环丙沙星，敏

感性最强最弱药物分别为美罗培南左氧氟沙星；肺炎克雷伯菌耐药性最强头孢他啶，敏感性最强美罗培南；铜绿假单胞菌耐药性敏

感性最强药物头孢噻肟，耐敏感性最低头孢噻肟；鲍曼不动杆菌头孢噻肟耐药性最强，敏感性最低药物美罗培南。结论：加强临床

微生物检验以及细菌耐药性研究，可以对不同致病菌导致的感染性疾病给予合理的药物使用，实现患者疾病治疗更加具有安全性与

有效性。
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细菌耐药性又被称之为细菌抗药性，主要指的是
抗菌药物在应用过程中细菌对于其药效影响，如果患
者在药物使用中出现了耐药性，会大大降低药物治疗
的效果 [1]。相关研究发现，近年在临床抗生素药物使
用效果明显降低，导致这一情况的原因主要是由于细
菌出现耐药性，单一的抗菌药物无法将细菌杀灭，而
联合药物使用会影响患者其他健康组织正常。临床需
要积极开展细菌耐药性监测，细菌耐药性监测过程中
主要利用微生物临床检验技术，通过该技术可以有效
实现致病菌株分离，明确致病菌之后科学进行抗生素
药物使用，有效避免多重耐药菌出现，保证患者药物
治疗效果 [2]。文章重点纳入 2020 年 8 月 ~2021 年 8 月
临床分离致病菌株 548 株致病菌，利用纸片琼脂扩散
法以及微量稀释法对其耐药性监测，为临床抗生素药
物使用奠定基础。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取医院 2020 年 8 月 ~2021 年 8 月临床分离致
病菌株 548 株，菌株来源为患者尿液样本，痰液样本，
脓分泌物，创伤面等。分离菌株组织来源患者年龄
22~70 岁，平均年龄（40.25±20.15）岁。

1.2 方法

此次研究过程中对菌株进行菌培养，实验中涉及
到净化台、自动双重纯水蒸馏器、培养箱、电热恒温
培养箱等，利用相应设备以及仪器实现菌培养。完成
菌培养后进行细菌分离鉴定，这一环节使用全自动细
菌鉴定药敏设备，利用纸片琼脂扩散法，微量稀释法
对治病均菌进行药敏实验。完成药敏实验后对其进行
细菌耐药性评价，评价内容主要分为以下几方面。耐
青霉素肺炎链球菌耐药机制主要是由于PBPs产生后，
使肺炎链球菌产生影响，降低致病菌与青霉素药物之

间亲和性；肠杆菌发生细菌耐药性，主要是大肠杆菌

以及肺炎克雷伯均在生长过程中会产生内酰胺酶，该

物质在被整合子结合后会进行传播，易造成多重耐药

菌增加；非发酵菌中最为常见细菌为铜绿假单胞菌，

该致病菌近几年中其耐碳青霉烯类药物水平升高，其

机制主要为细菌菌膜具有较低通透性，低通透性阻碍

药物进入致病菌内部，进而影响了药物在使用中的药

物效果；肠球菌在生长过程中会分泌青霉素结合蛋白

PBPs，该物质同样会对肠球菌产生影响，导致其与青

霉素药亲和力下降。

1.3 观察指标

利用菌培养，菌分离结合药敏试验对其细菌种类，

株数，药敏情况进行分析。

1.4 统计学分析

采 用 统 计 学 软 件 SPSS22.0。 计 量 资 料 采 用

（ ±s）表示，t 检验，计数资料采用（%）表示，

χ2 检验，P ＜ 0.05 为统计学有意义。

2 结果

2.1 菌株构成情况

548 株致病菌中革兰阴性球菌数量 152 株，占比

27.73%，革兰阳性球菌 396 株，占比 72.27%，见表 1。

表 1 548 株致病菌株构成情况 

致病菌 数量 构成比

革兰阴性球菌
（152 株）

铜绿假单胞菌 54 9.85%

鲍曼不动杆菌 25 4.56%

大肠埃希菌 56 10.22%

肺炎克雷伯菌 17 3.10%

革兰阴性球菌
（396 株）

金黄色葡萄球菌 198 36.13%

表皮葡萄球菌 110 20.07%

溶血葡萄球菌 88 16.06%
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2.2 革兰阴性球菌耐药性与药敏分析 革兰阴性球菌耐药性与药敏数据，见表 2。

表 2 革兰阴性球菌耐药性与药敏分析 

抗生素
庆大
霉素

四环素
克林
霉素

红霉素
头孢
西丁

金黄色葡萄
球菌

耐药性 65.15% 9.34% 82.32% 62.63% 74.75%

敏感性 29.55% 28.28% 26.26% 13.38% 26.01%

表皮葡萄球菌
耐药性 9.09% 64.39% 65.66% 71.97% 27.78%

敏感性 7.07% 17.17% 14.65% 46.97% 62.37%

溶血葡萄球菌
耐药性 42.42% 13.64% 44.19% 97.47% 94.70%

敏感性 14.14% 57.58% 44.95% 7.58% 9.60%

2.3 革兰阳性球菌耐药性与药敏分析 革兰阳性球菌耐药性与药敏数据，见表 3。

表 3 革兰阴性球菌耐药性与药敏分析（%）

抗生素 左氧氟沙星 环丙沙星 美罗培南 头孢他啶 头孢噻肟

大肠埃希杆菌
耐药性 65.79% 71.05% 5.26% 29.61% 55.26%

敏感性 21.05% 31.58% 84.21% 50.66% 33.55%

肺炎克雷伯菌
耐药性 19.74% 21.05% 0.00% 29.61% 40.79%

敏感性 82.89% 86.84% 100.00% 86.84% 78.95%

铜绿假单胞菌
耐药性 57.89% 16.45% 19.74% 59.87% 93.42%

敏感性 55.92% 87.50% 69.74% 34.87% 3.95%

鲍曼不动杆菌
耐药性 52.63% 91.45% 71.05% 70.39% 92.11%

敏感性 28.29% 20.39% 0.00% 36.84% 33.55%

3 结论
临床药物使用不正确以及医院内部致病菌数量增

多，导致细菌出现耐药性，细菌耐药性出现后药物使

用效果明显降低。为充分了解细菌耐药性情况以及致

病菌整体情况，需要积极加强临床微生物检验研究工

作，通过临床微生物检验对细菌耐药性以及药物敏感

性进行研究，可以为临床患者疾病治疗中药物合理使

用提供科学依据 [3~4]。现阶段常见的致病菌主要分为

革兰氏阴性菌和革兰氏阳性菌，不同菌内部包含多种

菌属，此次文章研究发现 548 株致病菌中革兰阴性球

菌数量 152 株，占比 27.73%，该数据说明大部分致病

菌均为革兰氏阳性菌。

对所有致病菌的耐药性以及敏感性进行研究，

发现革兰氏阴性球菌中金黄色葡萄球菌对四环素耐药

性较低，且药物敏感性以庆大霉素为最佳，提示在治

疗金黄色葡萄球菌感染患者可以科学使用庆大霉素；

而表皮葡萄球菌对庆大霉素的耐药性以及敏感性均不

高，因此在临床患者疾病治疗中可减少对此类药物的

使用 [5]。革兰氏阳性球菌的细菌耐药性以及敏感性，

发现大肠埃希杆菌对环丙沙星耐药性较高，提示药物

使用减少使用；肺炎克雷伯菌环丙沙星的耐药性以及

敏感性均较好，可以在临床患者致病菌治疗中使用[6~7]。

因此，医院在开展医疗卫生服务过程中，需要积极加

强临床微生物检验研究，确定患者致病菌种类更加利
于为患者进行精准用药，提升药物治疗效果的同时，
降低多重耐药菌出现，为临床患者疾病奠定基础 [8]。

综上所述，微生物临床检验工作是安全用药合理
用药的重要辅助内容，对病原菌微生物培养，加强药
敏实验研究，为患者安全用药提供重要依据，实现患
者治疗效果提升，缩短用药时间，降低患者经济压力，
有效实现院内感染控制。
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