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洋葱伯克霍尔德菌的耐药性与抗菌药物使用强度相关性分析

周丽娟，蒙光义，梁春宏，彭评志，钟丽球，梁 河，韦凤华

（广西壮族自治区玉林市第一人民医院，广西 玉林 ５３７０００）
摘要：目的 为临床合理使用抗菌药物提供参考。方法 收集医院各科室２０１３年至２０１８年送检的痰、气管抽出液、血液、伤口拭子、支
气管分泌物、腹腔积液等标本中分离的洋葱伯克霍尔德菌（ＢＣ），采用纸片扩散牗Ｋ－Ｂ牘法和最低抑菌浓度牗ＭＩＣ牘法检测耐药率，使用
ＶＩＴＥＫ－ⅡＣｏｍｐａｃｔ型全自动微生物鉴定仪进行药物敏感性试验，以美国临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）标准判定结果。收集医院抗
菌药物监测网数据库相关药物使用数据，计算抗菌药物使用强度（ＡＵＤ），采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法对耐药性与ＡＵＤ的相关性进行分析。
结果 共检出常见非发酵菌１０４６２株，ＢＣ５５０株牗检出率为５．２６％牘；ＢＣ标本来源以痰和气管抽出液为主，占７９．４５％（４３７／５５０）；ＢＣ临床
分布主要在重症监护病房、呼吸内科、神经内科、心胸外科。ＢＣ对头孢他啶的耐药率与阿米卡星的ＡＵＤ呈正相关（ｒ＝０．８８０，Ｐ＜０．０５），与
苯唑西林的 ＡＵＤ呈负相关（ｒ＝－０．９１０，Ｐ＜０．０５）；对左氧氟沙星的耐药率与头孢噻肟的 ＡＵＤ呈正相关（ｒ＝０．８２９，Ｐ＜０．０５）；对复
方磺胺甲 唑的耐药率与哌拉西林他唑巴坦的 ＡＵＤ呈高度正相关（ｒ＝０．９２８，Ｐ＜０．０１）；对美罗培南的耐药率与头孢哌酮舒巴坦、亚
胺培南的 ＡＵＤ均呈正相关（ｒ＝０．８９２，０．９６７，Ｐ＜０．０５）。结论 ＢＣ对某一药物产生耐药与该药或其他药物的 ＡＵＤ相关，尤其是与
β－内酰胺类、氨基苷类抗菌药物存在相关性。监测耐药率及 ＡＵＤ相关性有助于控制和降低抗菌药物的耐药率，合理使用抗菌药物是
预防和控制细菌耐药的有效方法。
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痰

气管抽出液
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关节腔积液
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２０１３年
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２
１
１
０
０
１
０
０
０
０
０
７０

２０１４年
牗例牘
６３
２２
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２
５
１
２
７
０
１
０
１
０

１１７

２０１５年
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２４
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５
７
２
０
２
０
０
０
２
０

１０５

２０１６年
牗例牘
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１
３
１
２
０
１
１
０
０
０
０
６８
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１７
４
４
３
３
３
２
２
１
１
０
０
９１
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ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ（ＣＬＳＩ）ｓｔａｎｄａｒｄｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓ．Ｔｈｅｄａｔａｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｔｈｅ
ｄａｔａｂａｓｅｏｆｈｏｓｐｉｔａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｎｅｔｗｏｒｋｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ｔｈｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｕｓｅｄｅｎｓｉｔｙ（ＡＵＤ）ｗａｓｃａｌｃｕｌａｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄＡＵＤ ｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｂｙＰｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａ ｔｏｔａｌｏｆ１０４６２ｓｔｒａｉｎｓｏｆｃｏｍｍｏｎ
ｎｏｎ－ｆｅｒｍｅｎｔｉｎｇｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ，５５０ ｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅ Ｂｕｒｋｈｏｌｄｅｒｉａ ｃｅｐａｃｉａ（ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｗａｓ５．２６％ ），ｔｈｅｓａｍｐｌｅｓｏｆ
Ｂｕｒｋｈｏｌｄｅｒｉａｃｅｐａｃｉａｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｆｒｏｍ ｓｐｕｔｕｍ ａｎｄｔｒａｃｈｅａｅｘｔｒａｃｔ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ７９．４５％（４３７／５５０），ａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ
ＢｕｒｋｈｏｌｄｅｒｉａｃｅｐａｃｉａｗａｓｍａｉｎｌｙｉｎＩＣＵ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｎｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ．ＴｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆＢｕｒｋｈｏｌｄｅｒｉａ
ｃｅｐａｃｉａｔｏｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅＡＵＤ ｏｆａｍｉｋａｃｉｎ（ｒ＝０．８８０，Ｐ＜０．０５），ａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅ
ＡＵＤｏｆｏｘａｃｉｌｌｉｎ（ｒ＝－０．９１０，Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆＢｕｒｋｈｏｌｄｅｒｉａｃｅｐａｃｉａｔｏｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅ
ＡＵＤｏｆｃｅｆｏｔａｘｉｍａ（ｒ＝０．８２９，Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆＢｕｒｋｈｏｌｄｅｒｉａｃｅｐａｃｉａｔｏｃｏｍｐｏｕｎｄｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｄｅｗａｓｈｉｇｈｌｙｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅＡＵＤｏｆｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ－ｔａｚｏｂａｃｔａｍ（ｒ＝０．９２８，Ｐ＜０．０１）．ＴｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆＢｕｒｋｈｏｌｄｅｒｉａｃｅｐａｃｉａｔｏｍｅｒｏｐｅｎｅｍ
ｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅＡＵＤｏｆｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ－ｓｕｌｂａｃｔａｍａｎｄｉｍｉｐｅｎｅｍ（ｒ＝０．８９２，０．９６７，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅｒｅｓｉｓ
ｔａｎｃｅｏｆＢｕｒｋｈｏｌｄｅｒｉａｃｅｐａｃｉａｔｏａｃｅｒｔａｉｎａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅＡＵＤ ｏｆｔｈｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｏｒｏｔｈｅｒａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈｔｈｅＡＵＤｏｆβ－ｌａｃｔａｍｓａｎｄａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅｓ．ＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅａｎｄｔｈｅＡＵＤｏｆａｎｔｉｂｉ
ｏｔｉｃｓｉｓｈｅｌｐｆｕｌｔｏｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅ．Ｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｔｏｐｒｅｖｅｎｔａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ
ｂａｃｔｅｒｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｂｕｒｋｈｏｌｄｅｒｉａｃｅｐａｃｉａ；ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｕｓｅｄｅｎｓｉｔｙ；ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｄｏｓｅｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ；ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅ

表１ ２０１３年至２０１８年 ＢＣ标本来源分布（ｎ＝５５０）
Ｔａｂ．１ ＳｏｕｒｃｅｓｏｆＢｕｒｋｈｏｌｄｅｒｉａｃｅｐａｃｉａｓａｍｐｌｅｓｆｒｏｍ ２０１３ｔｏ２０１８

（ｎ＝５５０）

洋葱伯克霍尔德菌（ＢＣ）为医院常见非发酵菌之
一，检出率仅次于铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌和嗜麦

芽窄食单胞菌犤１－２犦。ＢＣ广泛存在于自然界和医院环境
中，近年来在医院中的检出率和耐药率逐年升高，因其

细胞膜不具有通透性，常表现出多重耐药甚至全耐药，

给临床抗感染治疗造成一定困扰。因此，加强对 ＢＣ的
监测及控制，能降低其检出率和耐药率，为临床合理使

用抗菌药物提供参考。本研究中收集我院标本中分离的

ＢＣ，分析了其耐药性与抗菌药物使用强度牗ＡＵＤ牘相关
性。现报道如下。

１ 材料与方法

１．１ 材料

收集我院各科室２０１３年至２０１８年送检的标本，共
５５０份，包括痰、气管抽出液、血液、伤口拭子、支气管分
泌物、腹腔积液等。

１．２ 方法

严格按全国临床检验操作规范对微生物标本进行

检测。使用法国生物梅里埃公司的 ＶＩＴＥＫ－ⅡＣｏｍｐａｃｔ
型全自动微生物鉴定仪进行鉴定和药物敏感性试验。质

控菌株为大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、铜绿假单胞菌
（ＡＴＣＣ２７８５３）、金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３）和肺炎克
雷伯菌（ＡＴＣＣ７００６０３），均由卫生部临床检验中心提供。
耐药性采用纸片扩散牗Ｋ－Ｂ牘法和最低抑菌浓度牗ＭＩＣ牘
法检测，药敏试验结果判定参考美国临床实验室标准化

研究所（ＣＬＳＩ）标准进行。
１．３ 统计学处理

采用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件和 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件
分析。细菌耐药率与 ＡＵＤ的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ分析。

对检出率和耐药率随时间的变化趋势进行百分率线性

趋势检验（Ｌｉｎｅａｒ－ｂｙ－ＬｉｎｅａｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ）。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２ 结果

２．１ 标本来源与临床分布

ＢＣ标本来源以痰和气管抽出液为主，分别占
５９．６４％和１９．８２％。详见表１。不同病区的检出率不同，
ＢＣ主要分布在重症监护病房、呼吸内科、神经内科、心
胸外科。详见表２。

２．２ 检出率

２０１３年至２０１８年，医院共检出常见非发酵菌１０４６２株，
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Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．９牞Ｍａｙ５牞２０２１

时间

２０１３年
２０１４年
２０１５年
２０１６年
２０１７年
２０１８年
合计

常见非发酵菌牗株牘
８１５
１７４４
２２００
１３１４
１９０８
２４８１
１０４６２

ＢＣ牗株牘
７０
１１７
１０５
６８
９１
９９
５５０

占比（％）

８．５９
６．７１
４．７７
５．１８
４．７７
３．９９
５．２６

χ２值

２３．９０５

Ｐ值

＜０．０１

时间

２０１３年（ｎ＝７０）

２０１４年（ｎ＝１１７）

２０１５年（ｎ＝１０５）

２０１６年（ｎ＝６８）

２０１７年（ｎ＝９１）

２０１８年（ｎ＝９９）

χ２值
Ｐ值

头孢他啶

７（１０．００）

８（６．８４）

１１（１０．４８）

６（８．８２）

１１（１２．０９）

３（３．０３）

０．７１２
０．３９９

左氧氟沙星

８（１１．４３）

１５（１２．８２）

９（８．５７）

６（８．８２）

１９（２０．８８）

４（４．０４）

０．３３１
０．５６５

复方磺胺甲 唑

４（５．７１）

７（５．９８）

５（４．７６）

８（１１．７６）

１５（１６．４８）

１（１．０１）

０．２２８
０．６３３

美罗培南

９（１２．８６）

２１（１７．９５）

２４（２２．８６）

１７（２５．００）

２０（２１．９８）

１５（１５．１５）

０．２０７
０．６４９

２０１３年

０．０５５
４．５０５
３．１７１
０．０５５
７．１２５
０．３２２
２．７０９
１．２８３
２．７８２
０．３１４
０．２３９
０．３６２
０．２９５
０．０８１
７．０２６

２０１４年

０．０７７
５．９０６
４．００３
０．０７７
６．５２４
０．６３９
２．０９２
１．７７４
３．３１１
０．５８２
０．４２９
０．０９６
０．２２７
０．０５６
７．２１８

２０１５年

０．０６５
７．３０４
４．９２７
０．０６５
６．４７４
０．９４９
２．０９７
０．６６４
３．２３９
０．７４９
０．７７６
０．０５９
０．３１１
０．０３４
７．７９８

２０１６年

０．０８８
９．１２９
６．４５４
０．０９７
７．０８６
１．６３２
０．５８８
－
３．４７０
０．８３２
１．３４１
０．０５９
０．３１９
０．０２９
１０．０１７

２０１７年

０．０４１
１１．０５３
３．０９９
０．０４１
６．３９１
２．９９９
０．８８０
１．７３５
１．３１３
０．４４５
１．６０２
０．２８４
０．３１８
０．０２０
７．２１２

２０１８年

０．００４
１０．５２９
３．４２１
０．４３１
６．６８３
２．７４４
０．９７１
０．２７６
０．４５６
０．３４６
１．３５６
０．０４７
０．２１９
０．０５８

３．７８５

抗菌药物

哌拉西林

哌拉西林他唑巴坦

头孢哌酮舒巴坦

苯唑西林

头孢呋辛

头孢曲松

头孢他啶

头孢噻肟

头孢西丁

亚胺培南

美罗培南

庆大霉素

阿米卡星

环丙沙星

左氧氟沙星

临床分布

重症监护病房

呼吸内科

神经内科

心胸外科

烧伤科

其他

２０１３年
牗例牘
１４
９
７
９
３
２８

２０１４年
牗例牘
３１
１９
１１
８
１
４７

２０１５年
牗例牘
２９
１６
６
２
２
５０

２０１６年
牗例牘
１２
１０
８
１０
４
２４

２０１７年
牗例牘
３９
１２
９
６
５
２０

２０１８年
牗例牘
５８
１０
６
２
１
２２

合计

牗例牘
１８３
７６
４７
３７
１６
１９１

占比

（％）

３３．３７
１３．８２
８．５５
６．７３
２．９１
３４．７３

表２ ２０１３年至２０１８年 ＢＣ标本临床分布（ｎ＝５５０）
Ｔａｂ．２ ＣｌｉｎｉｃａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＢｕｒｋｈｏｌｄｅｒｉａｃｅｐａｃｉａｆｒｏｍ ２０１３ｔｏ

２０１８（ｎ＝５５０）

表３ ２０１３年至２０１８年ＢＣ在医院常见非发酵菌中的占比
Ｔａｂ．３ ＰｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆＢｕｒｋｈｏｌｄｅｒｉａｃｅｐａｃｉａｉｎｃｏｍｍｏｎｎｏｎ－
ｆｅｒｍｅｎｔｉｎｇｂａｃｔｅｒｉａｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ ２０１３ｔｏ２０１８

表４ ２０１３年至２０１８年 ＢＣ耐药率变化犤株（％）犦
Ｔａｂ．４ ＣｈａｎｇｅｓｏｆｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆＢｕｒｋｈｏｌｄｅｒｉａｃｅｐａｃｉａｆｒｏｍ

２０１３ｔｏ２０１８犤ｓｔｒａｉｎ（％）犦

表５ ２０１３年至２０１８年抗菌药物使用强度
Ｔａｂ．５ ＡＵＤｆｒｏｍ ２０１３ｔｏ２０１８

注：限定日剂量（ＤＤＤ）依据 ＷＨＯ推荐值确定，ＤＤＤｓ＝抗菌
药物使用量／ＤＤＤ，ＡＵＤ为住院患者每１００人每天中消耗抗菌药
物的 ＤＤＤｓ；－为无数据。

Ｎｏｔｅ：ｔｈｅｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｄｏｓｅ（ＤＤＤ）ｉｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅ

ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｄａｔａｏｆＷＨＯ，ＤＤＤｓ＝（ｔｏｔａｌａｍｏｕｎｔｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ）／ＤＤＤ，

ＡＵＤ＝ＤＤＤｓ× １００／（ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｄａｙｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅ

ｓａｍｅｐｅｒｉｏｄ）；－ｉｎｄｉｃａｔｅｓｎｏｄａｔａ．

其中 ＢＣ５５０株，检出率为 ５．２６％。由表 ３可见，常见
非发酵菌中检出 ＢＣ的占比逐年减少（χ２ ＝２３．９０５，
Ｐ＜０．０１）。

２．３ 耐药率

２０１３年至 ２０１８年，ＢＣ对头孢他啶、左氧氟沙星、
复方磺胺甲 唑和美罗培南耐药率分别为 ８．３６％，
１１．０９％，７．２７％和１９．２７％；耐药率未呈现线性增高或
下降趋势（Ｐ＞０．０５）。详见表４。

２．４ 常用抗菌药物使用情况

２０１３年至 ２０１８年，哌拉西林他唑巴坦、头孢曲松
和美罗培南的ＡＵＤ总体呈上升趋势，环丙沙星ＡＵＤ总
体呈下降趋势。详见表５。
２．５ ＢＣ耐药率与ＡＵＤ的Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，ＢＣ对头孢他啶的耐

药率与阿米卡星的 ＡＵＤ呈正相关（Ｐ＜０．０５），与苯唑
西林的 ＡＵＤ呈负相关（Ｐ＜０．０５）；对左氧氟沙星的耐
药率与头孢噻肟的 ＡＵＤ呈正相关（Ｐ＜０．０５）；对复方
磺胺甲 唑的耐药率与哌拉西林他唑巴坦的ＡＵＤ呈高
度正相关（Ｐ＜０．０１）；对美罗培南的耐药率与头孢哌酮
舒巴坦的 ＡＵＤ呈正相关（Ｐ＜０．０５），与亚胺培南的
ＡＵＤ呈高度正相关（Ｐ＜０．０１）。详见表６。
３ 讨论

ＢＣ近年来为院内感染的几种重要条件致病菌之
一，免疫力受损或免疫力低下的人群感染 ＢＣ的风险较
大犤３犦。ＢＣ对多种抗菌药物天然耐药，耐药机制复杂，临
床治疗选择抗菌药物相对狭窄。

由表１可见，ＢＣ标本主要来源为痰和气管抽出液，
提示感染主要表现为呼吸道感染。由表 ２可见，ＩＣＵ病
区检出率最高，占 ３３．３７％，其次为呼吸内科与神经内
科，与文献犤４－５犦报道相似，可能与患者多为免疫功能
低下，不可避免地接受一些侵入性操作，抗菌药物的大

量使用有关。由表 ３可见，在非发酵菌中，ＢＣ占比呈逐
年下降趋势（Ｐ＜０．０１），同期该院同是非发酵菌的鲍曼
不动杆菌检出率呈逐年升高趋势犤６犦，二者呈现出此消彼

长的特点。虽然该菌检出率有逐年下降趋势，但易引起

克隆流行犤７犦，应引起临床重视。

·药学监护·
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头孢他啶

０．５８２
０．７４０
０．１８１
－０．９１０

－０．０４９
－０．３５６
０．３０５
０．２９６
０．５５８
０．３３１
－０．１９８
０．５０１
０．８８０

－０．３０８
０．７１２

左氧氟沙星

０．３１１
０．７２２
－０．３０９
－０．７６１
－０．３１５
０．００２
０．１０５
０．８２９

０．１４７
－０．０８２
－０．０２５
０．６４４
０．４０７
－０．２９４
０．３５９

复方磺胺甲 唑

０．４５８
０．９２８

０．２５７
－０．６４０
－０．００５
０．２６１
－０．４４２
０．２３４
０．２０７
０．３３７
０．４３１
０．３３１
０．７０７
－０．６６８
０．６９６

美罗培南

０．６１１
０．６１２
０．８９２

－０．２９９
－０．０９１
０．０４３
－０．４４３
－０．４４９
０．５１２
０．９６７

０．３６２
－０．５９０
０．５０３
－０．７７３
０．７２８

抗菌药物

哌拉西林

哌拉西林他唑巴坦

头孢哌酮舒巴坦

苯唑西林

头孢呋辛

头孢曲松

头孢他啶

头孢噻肟

头孢西丁

亚胺培南

美罗培南

庆大霉素

阿米卡星

环丙沙星

左氧氟沙星

注：为 Ｐ＜０．０５，为 Ｐ＜０．０１。
Ｎｏｔｅ： ｉｎｄｉｃａｔｅｓＰ＜０．０５， ｉｎｄｉｃａｔｅｓＰ＜０．０１．

表６ ＢＣ耐药率与抗菌药物使用强度的Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析
Ｔａｂ．６ Ｐｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ

ＢｕｒｋｈｏｌｄｅｒｉａｃｅｐａｃｉａａｎｄＡＵＤ
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根据《国家抗微生物治疗指南（第二版）》，治疗 ＢＣ
首选复方磺胺甲 唑，次选美罗培南、左氧氟沙星、头孢

他啶等犤８犦。本调查结果显示，ＢＣ对指南推荐的这几种抗
菌药物的耐药率均较低牗２０％牘，文献犤９－１０犦报道相似。
２０１７年 ＣＨＩＮＥＴ中国细菌耐药性监测中，ＢＣ对美罗培
南、复方磺胺甲 唑和头孢他啶的敏感率为８２．９０％～
９２．２０％，对左氧氟沙星的敏感率仅为６７．６０％犤１１犦，与本

调查结果略有不同，可能与地区或区域差异有关。我院

检出的ＢＣ对上述４种药物敏感率较高，说明我院遇ＢＣ
感染时可经验性选择药物。同时，ＢＣ对上述４种药物的
耐药率均未呈线性增长或下降趋势（Ｐ＞０．０５）。体外试
验显示，多重耐药的 ＢＣ对哌拉西林与阿维巴坦联合的
敏感率较对头孢他啶与阿维巴坦的敏感率更高犤１２犦。

ＡＵＤ值变化趋势与 ＢＣ耐药率变化的相关性分析
结果表明，ＢＣ对头孢他啶的耐药率与阿米卡星的 ＡＵＤ
呈正相关，与苯唑西林的ＡＵＤ呈负相关，提示阿米卡星
的 ＡＵＤ增加可能是头孢他啶耐药增加的原因之一，苯
唑西林的ＡＵＤ增加可能是减缓头孢他啶耐药的原因之
一；对左氧氟沙星的耐药率与头孢噻肟的 ＡＵＤ呈正相
关，提示头孢噻肟的 ＡＵＤ增加可能是头孢他啶耐药增
加的原因之一；对复方磺胺甲 唑的耐药率与哌拉西林

他唑巴坦的 ＡＵＤ呈高度正相关，提示哌拉西林他唑巴
坦的ＡＵＤ增加可能是复方磺胺甲 唑耐药增加的原因

之一；对美罗培南的耐药率与头孢哌酮舒巴坦的 ＡＵＤ
呈正相关，与亚胺培南的ＡＵＤ呈高度正相关，提示头孢
哌酮舒巴坦和亚胺培南的ＡＵＤ增加可能是美罗培南耐

药增加的原因之一。ＢＣ对某一药物的耐药率可能与该
药或其他药物的ＡＵＤ相关，尤其是与 β－内酰胺类、氨
基苷类抗菌药物的 ＡＵＤ存在相关性，这可能与临床用
药及 ＢＣ的细胞结构有关。其他药物的 ＡＵＤ及管理模
式等也可能会影响细菌耐药性的发展。目前，细菌耐药

形势越来越严峻，给临床治疗带来极大困难，合理使用

抗菌药物是预防和控制细菌耐药的有效方法之一。
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