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非致病菌对抗菌药物合理选用的影响

周义录 １，车美瑶 ２，张鑫宇 ２，杨海玲 １

（１．四川省自贡市第一人民医院，四川 自贡 ６４３０９９； ２．四川卫生康复职业学院，四川 自贡 ６４３０００）
摘要：目的 为临床合理选用抗菌药物提供参考。方法 统计医院 ２０２０年的 ２３２株常见多重耐药菌犤含耐甲氧西林金黄色葡萄球菌
（ＭＲＳＡ）、耐碳青霉烯类抗菌药物肠杆菌科细菌（ＣＲＥ）、耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡＥ）、耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢＡ）犦
的药敏检测报告，以及药师到临床追踪干预的药物治疗记录，按报告发布时患者选用或未选用药敏检测报告中敏感药物治疗是否有效

进行统计与分析。结果 检查药敏检测报告时，选用敏感药物治疗无效及未选用敏感药物治疗有效的两类药敏检测报告结果，均可能

由非致病菌（含污染菌与定植菌）所致牗占总数的 ５０．００％牘，其中 ＭＲＳＡ６８例（５８．６２％）、ＣＲＡＢＡ２４例（２０．６９％）、ＣＲＥ２０例
（１７．２４％）、ＣＲＰＡＥ４例（３．４４％），培养标本以分泌物、尿、痰较多，其中分泌物培养的 ＭＲＳＡ非致病菌药敏报告最多，占同类菌的各类
标本总数的６８．７５％。讨论 非致病菌药敏报告影响临床合理用药。通过规范标本操作管理、识别非致病菌药敏报告、药师积极跟踪干

预，可减少非致病菌对临床合理选用抗菌药物的影响。

关键词：多重耐药菌；非致病菌；药敏报告；定植菌；污染菌；抗菌药物；合理用药
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１例犤Ｊ犦．中华实用医学，２００２，４（７）：２７．
犤７犦ＣＬＵＮＩＥＭ，ＣＲＯＮＥＬＡ，ＫＬＡＳＳＥＮＬ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｓｉｄｅ
ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｎｄｏｍｅｔｈａｃｉｎｉｎｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｓ犤Ｊ犦．ＣａｎＪＡｎａｅｓｔｈ，２００３，
５０（６）：５８６－５８８．

犤８犦宋创业，孟艳林，贾志芳，等．消炎痛栓致精神神经系统不良
反应１例犤Ｊ犦．中南药学，２０１３，１１（２）：１６０．

犤９犦冯秋萍 ．消炎痛栓用于剖宫产术后镇痛引起神经系统不良
反应１例犤Ｊ犦．基层医学论坛，２０１４，１８（３４）：４７２２．

犤１０犦ＴＲＫＯＬＵＧ，ＴＵＲＫＯＧＬＵＳ，ＫＡＹＡＬＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｏｍｅｔｈａｃｉｎ－
ＩｎｄｕｃｅｄＰｓｙｃｈｏｔｉｃＤｉｓｏｒｄｅｒ犤Ｊ犦．ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１６，
３９（３）：１６１．

犤１１犦ＷＵＤ，ＢＡＩＸ，ＬＥＥＰ，ｅｔａｌ．ＡｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆＮＳＡＩＤｓ
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ｔｒｉａｌｓ犤Ｊ犦．ＣｌｉｎＲｅｓＨｅｐａｔｏｌＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２０，４４Ｓ：１００００２．

犤１２犦ＬＵＯＨ，ＺＨＡＯＬ，ＬＥＵＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ｒｏｕｔｉｎｅｐｒｅ－ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌｒｅｃｔａｌ
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ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ犤Ｊ犦．Ｌａｎｃｅｔ，２０１６，３８７（１００３５）：
２２９３－２３０１．

犤１３犦陈志高，屈 伟．３５例吲哚美辛栓不良反应的文献分析犤Ｊ犦．
中国新药杂志，２０１８，２７（１）：１１５－１１８．

犤１４犦ＣＡＬＩＣＺ，ＣＨＯＯＮＧＨ，ＳＣＨＬＡＰＨＯＦＦＧ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｃｅｒｅ
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Ｃｅｐｈａｌａｌｇｉａ，２０１４，３４（１４）：１１８１－１１８６．
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Ｈｉｐｐｏｋｒａｔｉａ，２０１２，１６（３）：２０５－２１４．

犤１６犦ＤＡＲＷＩＳＨＬ，ＢＥＲＯＮＣＡＬＥ，ＳＩＳＯＮＭＶ，ｅｔａｌ．Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎ
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非致病菌中

特殊耐药菌

ＭＲＳＡ
ＣＲＡＢＡ
ＣＲＥ
ＣＲＰＡＥ
合计

痰标本

１６（２３．５３）

１５（６２．５０）

８（５０．００）

４（１００．００）

４３（３７．０７）

分泌物标本

４８（７０．５９）

０（０）

０（０）

０（０）

４８（４１．３８）

尿标本

４（５．８８）

９（３７．５０）

８（５０．００）

０（０）

２１（１８．１０）

血液标本

０（０）

０（０）

０（０）

０（０）

０（０）

合计

６８（５８．６２）

２４（２０．６９）

１６（１３．７９）

４（３．４５）

１１２（９６．５５）

ＭＲＳＡ
ＣＲＡＢＡ
ＣＲＥ
ＣＲＰＡＥ
合计

１０８
４８
５２
２４
２３２

有效

３６
２４
２０
２０
１００

无效

４
１６
０
４
２４

有效

６４
８
２０
０
９２

无效

４
０
１２
０
１６
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ｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅ

以敏感药物治疗（例） 未以敏感药物治疗（例）

表２ 不同标本非致病菌药敏报告中特殊耐药菌分布情况犤例（％）犦
Ｔａｂ．２ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉａｌｄｒｕｇ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｉｎｄｒｕｇｓｅｎｓｉ

ｔｉｖｉｔｙｒｅｐｏｒｔｓｏｆｎｏｎ－ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｎｖａｒｉｏｕｓｓｐｅｃｉｍｅｎｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

特殊耐药菌 例数

表１ ２０２０年药敏报告中各类特殊耐药菌病例药物
治疗效果犤例（％）犦

Ｔａｂ．１ Ｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｆｏｒｃａｓｅｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｓｐｅｃｉａｌｄｒｕｇ－

ｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｉｎｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｒｅｐｏｒｔｓｉｎ２０２０犤ｃａｓｅ（％）犦

近年来，细菌耐药问题日益严峻，耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、耐碳青霉烯类抗菌药物肠杆菌科
细菌（ＣＲＥ）、耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡＥ）、耐
碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢＡ）等均已成为医院感
染中较常见的多重耐药菌。为遏制耐药菌产生，提高临

床药物治疗的有效性，四川省自贡市第一人民医院牗以
下简称为本院牘２０００年开始了对这 ４种多重耐药菌的
追踪干预监控工作，安排专门的药师负责，现已追踪干

预了１０００多株多重耐药菌，为临床合理选用抗菌药物
起到了积极的指导作用。但选用药敏报告中敏感药物治

疗无效及未选用敏感药物而治疗有效的药敏检测报告数

量较多，分析原因可能是定植菌和污染菌等非致病菌干扰

所致，影响临床合理选用抗菌药物。本研究中对本院

２０２０年度收集的特殊耐药菌的药敏报告及临床药物治
疗情况进行分析，探讨如何识别和应对非致病菌药敏报

告，为临床合理选用抗菌药物提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

选取本院检验科 ２０２０年上传到“医院感染信息管
理系统”的 ＭＲＳＡ，ＣＲＥ，ＣＲＰＡＥ，ＣＲＡＢＡ等 ２３２株特殊
耐药菌的药敏报告，及药师到临床追踪干预的临床用药

记录。参考２０１２年原卫生部颁发的《抗菌药物临床应用
管理办法》，２０１５年原卫生部颁发的《抗菌药物临床应
用指导原则》等，结合患者的体温、白细胞计数、中性粒

细胞、Ｃ反应蛋白、降钙素原等指标及临床症状变化，判
断药物的有效性。按药敏报告中选用及未选用敏感药物

治疗后有效与无效的４个治疗结果分类统计，其中选用
敏感药物治疗无效及未选用敏感药物而治疗有效的报

告可能是定植菌和污染菌等非致病菌产生的，因此判断

为非致病菌药敏报告；再按痰、尿、分泌物、血液等标本

的培养结果分类，统计出各种特殊耐药菌在不同标本培

养的非致病菌药敏报告中的分布情况。

２ 结果

共检出各类耐药菌标本９８８份，特殊耐药菌共２３２株，
其中非致病菌药敏报告 １１６例（５０．００％），含药敏
ＭＲＳＡ６８例（５８．６２％）、ＣＲＡＢＡ２４例（２０．６９％）、ＣＲＥ
２０例（１７．２４％）、ＣＲＰＡＥ４例（３．４４％）。详见表 １。不同
标本非致病菌药敏报告中特殊耐药菌分布情况见表２。
３ 讨论

３．１ 规范标本操作管理，减少非致病菌药敏报告

非致病菌药敏报告率较高，势必会因耐药菌的药敏

报告误导临床医师选用抗菌药物，给临床的药物治疗带

来不利影响。其中尤以痰、分泌物、尿等标本中分布较

多，因痰培养、分泌物、尿培养在取样时可能因操作不规

范而易被污染犤１－２犦，说明本院非致病菌药敏报告控制的

关键在于标本管理。

规范标品采集：１牘痰标本。大多由患者或其家属自
行采集，常采集不到咽喉深部的痰液。正确操作为取痰

液前用清水漱口，清除口腔内的食物残渣和部分杂菌，

多次深呼吸后用力咳出深部痰液（至少 ３ｍＬ）犤３犦；痰标
本采集后应密封并尽快送检、培养，否则应将标本密封

后置 ４℃冰箱短时间保存，超过 １周后不得使用犤４犦。本

院痰液培养的非致病菌药敏报告率较高，说明痰培养的

操作规范性还有待提高。２牘尿标本。大多需患者自行采
集，如医护人员对患者或其家属交代不清，会造成采集

方法错误犤５犦。规范操作为，采集尿标本前患者未使用抗

菌药物或停用抗菌药物 ５ｄ，尿液应为在膀胱内存留
６～８ｈ的晨尿，采集时先清洁外阴，然后取中段尿犤５犦。标

本采集后应密封及时送检，常温下保存时间不超过２ｈ，
４～８℃保存时间不超过 ２４ｈ犤６－７犦。３牘分泌物标本。采集
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前应避免局部使用抗菌药物或进行消毒，同时分泌物与

外界接触极易造成污染，采样分泌物时应规范操作。对

于大多数开放的伤口，采集前应清洗伤口，减少非致病

菌对检验结果的影响，标本采集后需在 ２ｈ内送检，若
不能及时送检，可密封保存在４℃冰箱中，保存时间不
能超过２４ｈ犤８犦；本院ＭＲＳＡ非致病菌药敏报告中分泌物
标本最多，推测与取样操作中被污染有关。

规范标本管理：药师临床追踪的病例，发现非致病

菌药敏报告的发生率与检验操作过程密不可分，本院检

验人员在操作过程中易出现如下错误。１）采集时间不合
理。机体新陈代谢在不同时间段的活跃度不同，需根据

需要在适当的时间段采集，不能在刚使用过抗菌药物时

采集标本，以免影响到细菌标本培养。２）送检不及时。痰
液、尿液、分泌物标本培养的标本均应在采集后 ２ｈ内
送检，并注意其保存条件。如时间过长，标本中的细菌数会

发生改变，增加被污染的风险，影响药敏培养结果犤９－１０犦。因

此，应加强培训，减少因检验操作不当带来的非致病菌

药敏报告，如出现异常应及时记录上报，积极与临床沟

通，从而提高检验准确率犤１１犦。

减少定植菌：细菌会从不同的环境中落到人体，可

在人体某些部位定居、生长繁殖，这种现象称为“细菌定

植”。大多数定植菌无感染症状犤１２犦，对人体无害，一般情

况下无须使用抗菌药物。如误将定植菌当作致病菌，给

患者使用不必要的抗菌药物，则会增加患者的耐药概

率，影响原疾病的治疗，延长住院时间。本院在临床追踪

过程中发现，ＣＲＡＢＡ非致病菌药敏报告耐药菌病例中，
８例患者均有重症监护室（ＩＣＵ）的住院史，ＣＲＡＢＡ是
ＩＣＵ的常见致病菌，患者经治疗转移到普通病房后，检
测出来的 ＣＲＡＢＡ多为定植菌，定植菌也可发展成为致
病菌，导致感染犤１３犦。故医务人员应严格遵守消毒隔离制度

与手卫生制度，根据细菌检测结果合理使用抗菌药物犤１４犦，

以减少定植菌的产生，降低院内感染的风险。

３．２ 正确识别非致病菌药敏报告，确保合理选用抗菌药物

看标本来源：由表 ２可见，尿、分泌物、痰培养被污
染的概率依次增大，药敏试验检测结果可信度依次降低，

而血培养被污染的概率最小，药敏检测结果可信度最高。

看操作：了解标本是护士亲自采集还是患者自行采

集，护士采集标本药敏试验检测结果可信度更高。

看患者住院史：如患者有 ＩＣＵ住院史，则出现定值
菌可能性大，其中以ＣＲＡＢＡ最常见。

看培养出的耐药细菌与患者感染症状特性是否一

致：如不一致，是否有关联，如既不一致也无关联，药敏

试验检测报告结果可能为非致病菌所致。

看菌种及培养途径：根据 ＭＲＳＡ的分布特点犤１５犦，细

菌培养多为分泌物培养，采集过程中易污染，使其ＭＲＳＡ
非致病菌药敏报告率升高，选药时应注意识别。

看药物治疗结果：当报告中敏感药物治疗无效或未

选用敏感药物治疗有效时，说明药敏试验检测的细菌与

疾病症状变化相关性不大，虽有药物浓度及穿透性影响

疗效的可能，但定植菌导致的药敏结果可能性更大。

３．３ 药师积极跟踪干预，指导临床合理选用抗菌药物

当药师获得特殊耐药菌的药敏报告时，可依据３．２项下
识别方法，结合患者的症状及药物治疗效果判断病菌属

性。如症状表现、感染部位与检出菌的病理学特点一致，则

判断为致病菌引起，应按药敏报告选用敏感的抗菌药物；

如不一致，则判断为由非致病菌引起，应根据症状经验性

对症用药。药师应积极追踪耐药菌药物治疗过程，如患者

症状、体温、血常规好转，判断药物治疗有效，则可继续

该药物治疗方案；若无效则根据病情变化指导临床更换

用药方案，必要时再次进行细菌培养。
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室应用的回顾性研究犤Ｊ犦．中国护理管理，２０２０，２０（８）：
１１３８－１１４３．

犤１５犦周 强．１６１株耐甲氧西林金黄色葡萄球菌临床感染分布及
耐药性分析犤Ｊ犦．实验与检验医学，２０２０，３８（５）：９７４－９７５．

牗收稿日期：２０２１－０３－２１；修回日期：２０２１－０７－２０牘
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