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临床样本中嗜麦芽窄食单胞菌检出情况及抗菌药物 
敏感性研究

朱  青 *，杨 爽，刘 永

（南京医科大学康达学院附属赣榆医院，连云港 222100）

摘 要：目的 通过实验室检测方法，深入分析嗜麦芽窄食单胞菌在临床样本中的分布情况，并评估其对常见抗菌

药物的耐药性，为临床感染防控和合理用药提供科学依据。方法 回顾性分析我院 2019 年 1 月—2024 年 7 月住院

患者中分离出的 108 株嗜麦芽窄食单胞菌的分布情况以及药敏检测情况，并对数据进行统计分析。结果 分离出的

108 株嗜麦芽窄食单胞菌菌株标本中，痰标本的分离菌株数最高，达到 97 株，分离率为 89.81%，是嗜麦芽窄食单

胞菌感染的主要来源，其次为肺泡灌洗液和分泌物，分离率分别为 4.63%、2.78%；108 株嗜麦芽窄食单胞菌分离率

最高的科室为重症监护室（ICU），占比 35.19%，其次为呼吸科，占比 15.74%，综合病房、神经外科、神经内科分

别占比 9.26%、8.33%、7.41%，为排名前五的科室；药敏试验结果显示，嗜麦芽窄食单胞菌对头孢他啶、复方磺胺

甲噁唑、氯霉素的耐药率相对较高，均达到 50% 以上，对米诺环素的耐药率最低，为 2.78%。结论 嗜麦芽窄食单

胞菌感染主要发生在呼吸科及 ICU，以痰标本为主要来源，该菌对多种抗菌药物耐药率较高，但米诺环素表现出良

好的抗菌活性，提示临床应根据药敏试验结果合理选择抗菌药物，加强感染防控，以降低耐药性和提高治疗效果。
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0  引  言

嗜麦芽窄食单胞菌（Stenotrophomonas maltophilia）是一种

普遍存在的条件致病菌，近年来在临床感染中的分离率逐渐上

升。该菌广泛存在于水、土壤和动物体内，并随着免疫抑制剂

以及抗菌药物的普及，已成为医院环境中不容忽视的重要病原

体之一 [1]。嗜麦芽窄食单胞菌感染通常会导致肺部感染、尿路

感染、血液感染以及心膜炎等多种疾病，严重影响患者的健康

和生命安全。嗜麦芽窄食单胞菌在临床样本中的分布具有一定

的特征。例如，在呼吸道标本中，嗜麦芽窄食单胞菌的检出率

较高，尤其是重症监护病房（ICU）和呼吸科的患者中更为常见。

此类患者多具有较严重的肺部基础疾病，且常常使用广谱抗生

素进行治疗，如第 3 代或第 4 代头孢菌素、碳青霉烯类等，从

而破坏了菌群之间的制约关系，导致嗜麦芽窄食单胞菌易于在

下呼吸道定植并引发感染 [2]。研究表明 [3]，嗜麦芽窄食单胞菌

对多种抗生素展现出耐药性，特别是对碳青霉烯类药物存在固

有耐药性，这对临床治疗方案的选择构成了严峻挑战。因此，

准确检测嗜麦芽窄食单胞菌，并评估其对常见抗菌药物的耐药

性，对于指导临床感染防控和合理用药具有重要意义。本研究

旨在通过菌株分离与培养、菌种鉴定以及药敏试验等方法深入

分析嗜麦芽窄食单胞菌在临床样本中的分布情况，并评估其对

常见抗菌药物的耐药性，以期为临床感染防控和合理用药提供

科学依据。

1  资料与方法

1.1  嗜麦芽窄食单胞菌菌株来源

在我院 2019 年 1 月—2024 年 7 月期间，从临床送检的病

原微生物标本中筛选出嗜麦芽窄食单胞菌菌株，并确保每个患

者的不同取样部位仅选取首次分离出的菌株进行统计，以避免

重复计数。

1.2  嗜麦芽窄食单胞菌菌株培养及鉴定

所有菌株均遵循《全国临床检验操作规程》 [4] 的指导原则

进行分离和培养。将送检样本接种于哥伦比亚血琼脂平板上，

随后在 37℃、含有 5% 至 10% CO2 的环境下培育 18~24 h。之

后，利用梅里埃 Vitek-MS 细菌质谱鉴定系统对分离得到的单一

菌落进行精确的菌种鉴定。

1.3  嗜麦芽窄食单胞菌药敏试验

药物敏感性测试采用 BD Phoenix M50 测试系统，并应用
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最小抑菌浓度（MIC）法实施。在此测试中，选用铜绿假单胞菌 

ATCC 27853 作为质量控制菌株以确保测试的准确性。最终的药

物敏感性鉴定结果将依据美国临床实验室标准化协会（CLSI）所

制定的标准进行评估。

1.4  抗菌药物

选取六种临床广泛应用的抗生素，具体包括：左氧氟沙

星、米诺环素、氯霉素、复方新诺明（磺胺甲噁唑与甲氧苄啶的

复方制剂）、替卡西林搭配克拉维酸钾，以及头孢他啶。

1.5  统计学方法

利用 Whonet 5.6 软件和 Excel 收集并整理相关数据，

选用 SPSS 26.0 统计软件对数据进行分析处理，计数资料用 

［n（%）］表示，比较用 χ2 检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果与分析

2.1  嗜麦芽窄食单胞菌的标本分布情况分析

在住院患者分离出的 108 株嗜麦芽窄食单胞菌菌株标

本中，痰标本的分离菌株数最高，达到 97 株，分离率为

89.81%，是嗜麦芽窄食单胞菌感染的主要来源，其次为肺泡

灌洗液和分泌物，达到 5 株和 3 株，分离率分别为 4.63%、

2.78%，咽拭子、脑脊液、尿液仅分离 1 株。从上述数据中

可以看出，嗜麦芽窄食单胞菌的感染主要集中在呼吸道，尤

其是肺部。痰标本作为最常用的呼吸道标本类型，其高分离

率进一步证实了这一点。因此，在临床实践中，对于疑似嗜

麦芽窄食单胞菌感染的患者，应优先考虑采集痰标本进行细

菌培养和鉴定。同时，对于病情较重或需要更直接了解肺部

感染情况的患者，可考虑采集肺泡灌洗液或分泌物样本进行

进一步检测。

2.2  嗜麦芽窄食单胞菌科室分布情况分析

108 株嗜麦芽窄食单胞菌分离率最高的科室为重症监护室

（ICU），占比 35.19%，其次为呼吸科，占比 15.74%，综合病

房、神经外科、神经内科分别占比 9.26%、8.33%、7.41%，为

排名前五的科室。上述数据表明，嗜麦芽窄食单胞菌的感染在

ICU 和呼吸科最为集中，这可能与这些科室患者的病情特点和

治疗方式有关。ICU 患者因病情危重和接受多种医疗干预而面

临更高的感染风险，而呼吸科患者则因肺部基础疾病和可能的

免疫抑制剂使用而易于感染。因此，在临床实践中，应加强对

这些科室患者的感染监控和预防措施，以降低嗜麦芽窄食单胞

菌感染的发生率。见表 1。

2.3  嗜麦芽窄食单胞菌药敏试验结果

药敏试验结果显示，嗜麦芽窄食单胞菌对头孢他啶、复方

磺胺甲噁唑、氯霉素的耐药率相对较高，均达到 50% 以上，对

米诺环素的耐药率最低，为 2.78%，对替卡西林 / 克拉维酸、

左氧氟沙星的耐药率分别为 40.74%、25.00%，见表 2。

表 1 嗜麦芽窄食单胞菌科室分布情况

科室 分离菌株数 构成比（%）

ICU 38 35.19

呼吸科 17 15.74

综合病房 10 9.26

神经外科 9 8.33

神经内科 8 7.41

肾内科 6 5.56

普外科 5 4.63

肿瘤内科 4 3.70

骨科 3 2.78

泌尿科 3 2.78

消化内科 2 1.85

内分泌科 2 1.85

心内科 1 0.93

表 2 嗜麦芽窄食单胞菌药敏试验结果

抗菌药物 敏感 中介 耐药

头孢他啶 27（25.00） 9（8.33） 72（66.67）

氯霉素 12（11.11） 35（32.41） 61（56.48）

米诺环素 102（94.44） 3（2.78） 3（2.78）

复方磺胺甲噁唑 40（37.04） 0（0.00） 68（62.96）

替卡西林 / 克拉维酸 28（25.93） 36（33.33） 44（40.74）

左氧氟沙星 73（67.59） 8（7.41） 27（25.00）

3  讨论与结论

嗜麦芽窄食单胞菌对多种常用抗菌药物耐药，如青霉素、

头孢菌素、氨基糖苷类等，使得临床抗感染治疗变得困难。在

实验室检测方面，本研究采用了质谱鉴定技术对嗜麦芽窄食单

胞菌进行了精确鉴定，该方法具有高效、准确的特点，为后续

的药敏试验提供了可靠的基础 [5]。当前研究表明 [6]，嗜麦芽窄

食单胞菌的耐药机制复杂多样，包括产生 β– 内酰胺酶、外排泵

系统、氨基糖苷类修饰酶等。这些耐药机制的存在，使得该菌

对多种抗菌药物产生耐药性。因此，深入了解其耐药机制，开

发新的抗菌药物和治疗策略，对于提高嗜麦芽窄食单胞菌感染

的临床治疗效果具有重要意义。

3.1  嗜麦芽窄食单胞菌感染的主要来源与科室分布

本研究结果显示，痰标本是嗜麦芽窄食单胞菌感染的主要

来源，这一发现进一步证实了呼吸道是该菌感染的主要途径。

痰标本作为呼吸道分泌物的直接体现，其高分离率不仅反映了

嗜麦芽窄食单胞菌在呼吸道感染中的普遍性，也提示在临床

实践中应加强对呼吸道样本的监测和检测 [7]。ICU 和呼吸科成

为嗜麦芽窄食单胞菌感染的高发科室，这一结果与两科室患

者群体的特点密切相关。ICU 患者则因病情危重、长期卧床、

接受侵入性操作（如气管插管、机械通气）等因素，使得感染风

险显著增加。而呼吸科患者多患有慢性呼吸道疾病，如慢性阻
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塞性肺疾病、支气管扩张等，这些疾病导致呼吸道防御功能减

弱，易于受到细菌感染 [8]。这些科室的患者群体通常存在不同

程度的免疫抑制状态，为嗜麦芽窄食单胞菌的感染提供了可乘

之机。进一步分析，ICU 和呼吸科的病房环境、医疗设备以及

医护人员操作等因素也可能对嗜麦芽窄食单胞菌的感染产生影

响。因此，在防控措施上，除了加强患者个体管理外，还应重

视病房环境管理、医疗设备清洁消毒以及医护人员手卫生等方

面的改进。

3.2  嗜麦芽窄食单胞菌的抗菌药物耐药性分析

本研究结果显示，嗜麦芽窄食单胞菌对多种抗菌药物表现出

不同的耐药性特点，其中，对头孢他啶、复方磺胺甲噁唑、氯霉

素等高耐药率药物的耐药情况尤为突出。在临床上，不合理的抗

菌药物使用，如滥用、过量使用或用药疗程过长，都可能加速细

菌耐药性的产生和传播 [9]。此外，细菌基因变异也是导致耐药性

的重要因素。嗜麦芽窄食单胞菌可能通过基因突变或获得性耐药

基因，从而逃避抗菌药物的杀菌作用。相比之下，米诺环素对嗜

麦芽窄食单胞菌表现出良好的抗菌活性，耐药率极低，这一发现

为临床用药提供了新的选择。米诺环素作为一种广谱抗菌药物，

其独特的抗菌机制和较低的耐药率，使其成为治疗嗜麦芽窄食单

胞菌感染的有效手段之一 [10]。针对嗜麦芽窄食单胞菌的耐药性，

临床应采取以下应对策略：一是加强抗菌药物管理，规范用药行

为，避免滥用和误用；二是加强细菌耐药性监测，及时发现并报

告耐药菌株，为临床用药提供科学依据；三是研究细菌耐药机

制，深入剖析耐药性产生与传播的根本原因，从而为新药的研发

奠定理论基础；四是推广使用低耐药率药物，如米诺环素等，优

化治疗方案，提高治疗效果。

3.3  基于药敏试验结果的抗菌药物选择策略

本研究结果显示，嗜麦芽窄食单胞菌对不同抗菌药物的敏

感性存在差异，这直接影响了临床抗菌药物的选择策略。药敏

试验作为指导临床用药的重要依据，其结果对于确保治疗的有

效性、减少耐药性的产生具有不可替代的作用 [11]。在药敏试

验的指导下，应优先选择对嗜麦芽窄食单胞菌敏感或高度敏

感的抗菌药物。例如，对于表现出低耐药率的米诺环素，可以

作为首选治疗药物，以确保治疗的有效性。同时，对于高耐药

率的药物，如头孢他啶、复方磺胺甲噁唑、氯霉素等，应谨慎

使用，避免不必要的用药，以减少耐药菌株的产生和传播。对

于不同患者、不同感染部位和不同病情严重程度，应根据药敏

试验结果选择最合适的抗菌药物，以达到最佳的治疗效果。然

而，药敏试验结果并非一成不变，随着细菌耐药性的不断变

化，应定期更新药敏试验结果，以便及时调整治疗方案，确保

治疗的持续有效性。

3.4  结论

本研究揭示了嗜麦芽窄食单胞菌在医院获得性感染中的重

要性，尤其是其在 ICU 和呼吸科的高发情况。通过药敏试验，

发现该菌对头孢他啶、复方磺胺甲噁唑等高耐药率药物普遍耐

药，而对米诺环素等低耐药率药物敏感。这一发现为临床用药

提供了新选择，强调了个性化治疗方案的重要性。此外，研究

还提示了患者免疫状态、病房环境、医疗设备清洁消毒等因素

在感染传播中的作用。综上所述，本研究为嗜麦芽窄食单胞菌

感染的临床防控提供了科学依据，强调了加强抗菌药物管理、

耐药性监测及研究细菌耐药机制的重要性，为优化治疗策略和

新药研发提供了理论支持。
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