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气管切开患者下呼吸道革兰阴性杆菌感染流行病学调查
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摘
!

要"目的
!

了解重症监护病房"

Y"b

%气管切开患者革兰阴性杆菌感染情况及细菌耐药性&方法
!

回顾
&++&

年
(

月至

&++*

年
(

月从本院
Y"b

气管切开患者痰标本分离的革兰阴性杆菌分布情况!并对药敏结果进行分析&结果
!

分离获得革兰阴性

杆菌
&)&

株!以铜绿假单胞菌"

&2',3

%和鲍曼不动杆菌"

&+')3

%为主!不同菌种具有不同的抗菌剂耐药性&结论
!

气管切开患者

下呼吸道感染病原菌以革兰阴性杆菌为主!应根据药敏试验结果合理选用抗菌剂&

关键词"气管切开术$

!

革兰阴性菌$

!

抗药性!细菌
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感染是导致多系统器官衰竭的原因之一&

%

'

(重症监护病

房"

Y"b

$广泛应用气管切开及机械通气治疗呼吸功能障碍患

者!而气管切开增加了患者发生医院感染!尤其是革兰阴性杆

菌感染的可能&

&$)

'

(了解下呼吸道感染常见病原菌及其耐药情

况!可为临床选择用药提供帮助(笔者对从本院接受气管切开

术
Y"b

患者分离的革兰阴性杆菌及其耐药性进行回顾性分

析(结果报道如下(

C

!

资料与方法

C'C

!

一般资料
!

&++&

年
(

月至
&++*

年
(

月于本院接受气管切

开术
Y"b

患者共
)*(

例!男
&+(

例!女
%*+

例!平均年龄
4*'(

岁(

C'D

!

标本采集
!

碘伏棉签消毒气管套管口内外壁
)

次后!再

深入导管内约
)K6

处!由下向上旋转而出#戴无菌手套取出一

次性痰液收集器!负压端接吸引器!吸痰管端用无菌钳夹持!在

无负压状态下将吸痰管迅速从套管口处插入患者气道最远端

"约距套管口
%1K6

$!将接负压器侧孔封堵!使无菌储痰器内

形成负压至吸痰管前端!不同方位旋转吸痰管!见储痰器内有

痰液后放松接负压器侧孔!在吸痰管远端无负压状态下退出套

管(弃去储痰器上端盖子"包括负压吸引管及吸痰管$!迅速以

容器底部无菌盖密封容器并送本院微生物科检测(

C'E

!

方法
!

所有痰标本进行常规培养和菌株鉴定!以
h$.

琼

脂扩散法进行菌株药敏试验#按美国临床实验室标准化委员会

所制定标准及1全国临床检验操作规程2操作和判读结果(

C'F

!

统计学处理
!

应用
a:_P581'+

软件进行结果统计分析(

D

!

结
!!

果

D'C

!

致病菌分布
!

&++&

年
(

月至
&++*

年
(

月送检标本
,)(

份!分离致病菌
)(2

株#革兰阴性杆菌
&)&

株"

()3

$!分别为铜

绿假单胞菌
(*

株"

&2',3

$)鲍曼不动杆菌
4*

株"

&+')3

$)肺炎

克雷伯菌
4+

株"

%*'&3

$)嗜麦芽窄食单胞菌
&*

株"

%%'(3

$)阴

沟肠杆菌
&4

株"

%+'43

$)其他菌种
&*

株"

%%'(3

$(

D'D

!

细菌耐药性分析
!

主要革兰阴性杆菌对常用抗菌剂耐药

率检测结果见表
%

(

表
%

!!

主要革兰阴性杆菌对常用抗菌剂耐药率#

3

%

抗菌剂
铜绿假单胞菌

"

# (̂*

$

鲍曼氏不动杆菌

"

# 4̂*

$

肺炎克雷伯菌

"

# 4̂+

$

嗜麦芽窄食单胞菌

"

# &̂*

$

阴沟肠杆菌
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# &̂4
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献报道相一致&
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(排除尿亚硝酸盐定性试验假阳性!此结果

可能与临床滥用抗菌剂有关(患者在用药前作尿普通细菌培

养!有症状但尿普通培养阴性患者应作高渗尿培养!从而可提

高疾病诊断率&

*

'

(

&22

例尿普通培养单纯细菌阳性标本中!检出肠球菌仅
&

例"

+'*3

$!而
1%

例混合细菌阳性标本中检出合并肠球菌
&)

例"

41'%3

$!提示尿路单一细菌感染时!试带法尿亚硝酸盐定

性试验难以反映肠球菌感染&

*

'

(因为肠球菌有独特的抗菌剂

敏感性!在细菌培养结果报告前!试带法尿亚硝酸盐定性试验

可能有助于指导抗菌剂的选用&

2

'

(

尿亚硝酸盐定性试验是尿路细菌感染的筛查试验之一!阳

性结果主要取决于%尿液中的致病菌含有硝酸盐还原酶#人体

内存在适量的硝酸盐#尿液在膀胱有足够的滞留时间且无药物

等干扰因素影响(当尿液在膀胱内滞留超过
4G

时!定性试验

阳性比例升高(留置导尿管的患者试带法尿亚硝酸盐定性试

验阳性比例下降的主要原因是尿液在膀胱内滞留时间短(使

用利尿剂"尿中硝酸盐浓度降低$)抗菌剂"细菌被抑制$)尿比

质量增高)尿量过多)尿
7

:

值大于
(

)尿中含有大量维生素
"

)

食物中缺乏硝酸盐等因素可降低试带法尿亚硝酸盐定性试验

的灵敏度!导致假阴性结果(留取标本的容器被污染)食物中

硝酸盐含量高)服用盐酸苯偶氮吡啶导致尿呈红色等因素则导

致假阳性结果&

,

'

(尿标本以清洁中段晨尿为宜!

&G

之内送

检!可保证试验准确性&

%+

'

(

试带法尿亚硝酸盐定性试验虽简便快速!但不能作为尿路

感染的确诊指标!尿细菌培养为诊断尿路感染的金标准&

%%

'

(

检验科工作人员发现试带法尿亚硝酸盐定性试验阳性标本!以

及试带法尿亚硝酸盐定性试验阴性但有尿路感染指征的患者

应及时提醒临床医生及患者进行尿细菌培养及药物敏感试

验&

%&$%)

'

(试带法尿亚硝酸盐定性试验与尿细菌培养应紧密联

系!及时筛选!重视确证!对指导合理用药!预防)治疗尿路感

染!抑制细菌耐药传播至关重要(
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革兰阴性杆菌是导致医院感染的主要病原菌&

%

'

!以呼吸系

统感染最为多见!占我国医院感染的第
%

位!在欧美发达国家

居第
&

位&

4

'

(随着医疗技术的不断发展!气管切开术等侵袭性

诊疗手段应用日益广泛(若接受气管切开术的患者免疫功能

低下!极易造成条件致病菌感染&

1

'

(导致本院接受气管切开术

患者呼吸系统感染的细菌主要以非发酵菌和肠杆菌为主!与相

关文献报道结果相近&
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亚胺培南)哌拉西林*他唑巴坦)头孢他啶和阿米卡星是治

疗革兰阴性杆菌感染常用抗菌剂!但革兰阴性杆菌对上述抗菌

剂的耐药性不断升高!阴沟肠杆菌的多药耐药性十分严重&

%&

'

(

本研究显示!从痰标本中分离的革兰阴性杆菌对上述抗菌剂的

耐药程度较高(值得注意的是从不同标本分离的同一种细菌

对同一种抗菌剂的耐药性可能不同!按照药敏试验结果!合理

使用抗菌剂是治疗革兰阴性杆菌感染的重要策略!也是预防因

滥用抗菌剂诱导细菌耐药的有效措施(
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