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分离自肺部感染患者呼吸道标本的致病菌分布及其耐药谱分析

杨立涛

"河南省胸科医院检验科!郑州
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""

摘
"

要"目的
"

了解肺部感染患者病原菌的分布及耐药性%方法
"

对临床分离致病菌
#(!(

株!进行鉴定和药敏试验!对其结

果进行分析%结果
"

#(!(

株病原菌中!革兰阳性球菌
!K'

株"

!K%$_

$!以葡萄球菌为主#革兰阴性杆菌
&''

株!以铜绿假单胞菌

"

#!%(_

$!克雷伯菌"

##%(_

$!大肠埃希菌"

)%'_

$!不动杆菌"

)%#_

$为主%革兰阳性球菌对青霉素和氨苄西林高度耐药#革兰阴

性杆菌对亚胺培南耐药率最低!其次是哌拉西林)他唑巴坦!但对部分抗菌药物产生多重耐药%结论
"

引起肺部感染病原菌以革

兰阴性杆菌为主!在治疗肺部感染时应对病原菌进行分离检测!并根据药敏试验结果合理选用抗菌药物!减少耐药菌株产生%

关键词"肺部感染#
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病原菌#

"

耐药性

!"#

!

#(%$HGH

"

J

%;<<>%#G)$,K#$(%!(#!%(&%(#&

文献标识码"

"

文章编号"

#G)$,K#$(

"

!(#!

$

(&,(&K$,(!

!,'(),4*(,%&-&..)*

D

)/','(-&+/'

1

/+()*3-&-5

=

','%2

1

-(6%

D

/&,+4-+(/),-,'%5-(/.

2)%3)/'

1

,)-(%)

=

()-+('

1

/+,3/&%2

1

-(,/&('>,(65*&

D

,&2/+(,%&

/)'

-

!"0)*

$

32"'"5)2!)F*@)0*@

,

#

1&9')'3%&<01*<

D

"0)2

#

$%&'

-

J%*#K&((('

#

3%"')

&

74'()-+(

!

"4

8

/+(,9/

"

+EL>?AC<B7>?BRA?;<BC;=LB;E>7>??CL

F

CA<;<B7>1AEQ

6

7BRE

F

A>;1=71BAC;7;>

6

7B;A>B<S;BRDL>

F

;>QA1B;E>%

:/(6%.'

"

#(!(<BC7;><EQ1D;>;17DD

N

;<ED7BA?

6

7BRE

F

A>;1=71BAC;7SACA;?A>B;Q;A?7>?BA<BA?QEC?CL

F

CA<;<B7>1A

#

7>?7DDCA<LDB<SACA

7>7D

N

ZA?%;/'*5('

"

"PE>

F

#(!(<BC7;><EQ

6

7BRE

F

A>;1=71BAC;7

#

!K'<BC7;><

$

!K%$_

&

SACA

F

C7P

6

E<;B;TA1E11L<

#

PE<BEQSR;1RSACA

<B7

6

R

N

DE1E11;

#

&''<BC7;><SACA

F

C7P>A

F

7B;TA=71;DD;

#

;>SR;1R3<AL?EPE>7<7ACL

F

;>E<7

#

MDA=<;ADD7

#

0<1RAC;1R;71ED;7>?"1;>ABE=71B,

ACE11L

6

;A?#!%(_

#

##%(_

#

)%'_7>?)%#_%9C7P

6

E<;B;TA1E11;SACAR;

F

RD

N

CA<;<B7>BBE

6

A>;1;DD;>7>?7P

6

;1;DD;>%9C7P>A

F

7B;TA

=71;DD;SACACA<;<B7>BPE<B<A><;B;TABE8P;

6

A>AP

#

QEDDESA?=

N6

;

6

AC71;DD;>,+7ZLE=7B7>

#

=LBSACAS;BRPLDB;,?CL

F

CA<;<B7>1ABE

6

7CBEQ

7>B;P;1CE=;7D<%$%&+5*',%&

"

9C7P>A

F

7B;TA=71;DD;SACABRAPE<B1EPPE>

6

7BRE

F

A>;1=71BAC;7

#

17L<;>

F

DL>

F

;>QA1B;E>%dECBCA7BPA>B

EQDL>

F

;>QA1B;E>

#

6

7BRE

F

A>;1=71BAC;7D<RELD?=A;<ED7BA?7>??ABA1BA?QEC?CL

F

CA<;<B7>1A

#

7>?BRACA<LDB<EQ<L<1A

6

B;=;D;B

N

BA<B<RELD?

=ACAQACCA?QECC7B;E>7DL<7

F

AEQ7>B;P;1CE=;7D<BE7TE;?BRAQECP7B;E>EQ?CL

F

CA<;<B7>1A<BC7;><%%

</

=

>%).'

!

6

LDPE>7C

N

;>QA1B;E>

%

"6

7BRE

F

A>

%

"

?CL

F

CA<;<B7>1A

""

肺部感染多由细菌引起#最常用且有效的手段是使用抗菌

药物'

#

(

)但随着抗菌药物广泛使用#病原菌的耐药性越来越明

显)病原菌的耐药性具有广泛性#也有地域差别)为了实现合

理使用抗菌药物#准确的病原菌耐药性监测极为重要)现就本

院近几年分离自肺部感染患者的病原菌种类和耐药性进行分

析#以此指导临床合理用药)

?

"

资料与方法

?%?

"

一般资料
"

!(('

年
#

月至
!(##

年
#

月本院收治的肺部

感染患者
#)#&

例#男性
H$$

例*女性
)'!

例#年龄
#&

$

'&

岁#

住院时间
$

$

&&?

#均根据临床表现及实验室检查确诊)

?%@

"

仪器与试剂
"

质控菌株金黄色葡萄球菌
"+44!&H!$

*大

肠埃希菌
"+44!&H!!

*铜绿假单胞菌
"+44!)'&$

购于河南

省临床检验中心)血平板培养基*麦康凯培养基*巧克力平板

培养基*

*LADDAC,:;>BE>

$

*,:

&琼脂平板培养基均为郑州博赛

生物技术股份有限公司产品)抗菌药物纸片为杭州微生物制

剂有限公司产品)

?%A

"

方法

?%A%?

"

痰标本采集
"

患者于晨起后用清水漱口#深吸一口气#

咳出
#

$

!

口痰至无菌容器内#送检)先进行直接涂片镜检#低

倍镜下每个视野白细胞超过
!&

个#上皮细胞少于
#(

个为合

格#不合格者重新留取)

?%A%@

"

支气管肺泡灌洗液标本采集
"

于局部麻醉后将纤维支

气管镜插入右肺中叶或左肺舌段的支气管#将其顶端契入支气

管分支开口#经支气管活检孔缓缓注入灭菌生理盐水
$(

$

&(

P.

#再用负压吸出#收集于无菌容器中送检)

?%A%A

"

标本检测
"

无菌条件下将标本接种于血平板*麦康凯

培养基和巧克力平板中#血平板和麦康凯培养基放普通培养

箱#巧克力平板放入
&_4[

!

培养箱#

$)^

孵育
#'

$

!KR

#如有

细菌生长则进行细菌分离纯化*鉴定和药敏试验)细菌分离*

鉴定严格1全国临床检验操作规程2

'

!

(进行%药敏试验采用
Y;C,

=

N

,-7LAC

$

Y,-

&纸片扩散法#严格按照美国临床和实验室标准

化协会颁布的相关标准进行)

表
#

""

#(!(

株病原菌分布

病原菌
株数

$

'

&

构成比

$

_

&

病原菌
株数

$

'

&

构成比

$

_

&

9

k杆菌
&'' &)%G

9

c球菌
!K' !K%$

"

铜绿假单胞菌
#!! #!%(

"

溶血葡萄球菌
!K !%K

"

沙雷菌属
#K #%K

"

金黄色葡萄球菌
&( K%H

"

大肠埃希菌
'( )%'

"

表皮葡萄球菌
##K ##%!

"

克雷伯菌属
##! ##%(

"

肠球菌属
$G $%&

"

阴沟肠杆菌
K! K%#

"

链球菌属
!K !%K

"

不动杆菌
)! )%#

真菌
#'K #'%(

"

变形杆菌
!! !%!

"

白色念珠菌
#(! #(%(

"

其他肠杆菌科细菌
'! '%(

"

光滑念珠菌
$( !%H

"

其他非发酵菌
K! K%#

"

其他念珠菌
$! $%#

"

k k k

"

曲霉菌
!( !%(

""

k

!无数据)

@

"

结
""

果

#)#&

例标本$痰标本
#$GH

例#支气管肺泡灌洗液标本

+

$K&

+

国际检验医学杂志
!(#!

年
$

月第
$$

卷第
&

期
"

8>BW.7=*A?

!

*7C1R!(#!

!

ÈD%$$

!

2E%&



$KG

例&分离出
#(!(

株病原菌#检出率
&H%&_

)

#(!(

株病原

菌具体分布见表
#

)主要革兰阴性$

9

k

&杆菌和革兰阳性$

9

c

&

球菌耐药率检测结果见表
!

$

$

)

表
!

""

主要
9

k杆菌耐药率#

_

$

抗菌药物 含量$

"

F

& 大肠埃希菌 克雷伯菌属 阴沟肠杆菌 铜绿假单胞菌 不动杆菌

氨苄西林
#( '$%H HH%( HH%& HH%! HH%$

氨苄西林"舒巴坦
#(

"

#( GH%G &$%' H(%K H#%! )&%(

哌拉西林"他唑巴坦
#((

"

#( )%# )%) #K%! &%( #!%&

哌拉西林
#(( '(%K ''%& H(%K !!%& '#%!

环丙沙星
& G)%H !$%# G!%& #&%( G!%&

复方新诺明
!$%)&

"

#%!& )$%! K!%$ '&%) H&%( '#%!

头孢噻肟
$( G)%H &$%' GG%G !)%& )&%(

头孢曲松
$( G)%H &$%' GG%G !)%& '#%!

头孢他啶
$( G!%& K!%$ K!%' !(%( G'%)

庆大霉素
#( G!%& K!%$ )G%# !!%& '#%!

阿米卡星
$( #K%$ !$%# G%! #)%& &G%!

亚胺培南
#( #%! #%G !%# $%( #%'

头孢西丁
$( #%' $%' $'%# k k

""

k

!无数据)

表
$

""

主要
9

c球菌耐药率#

_

$

抗菌药物 含量$

"

F

& 金黄色葡萄球菌 溶血葡萄球菌 表皮葡萄球菌 肠球菌属

青霉素
#( H&%# HG%# H)%! G(%$

氨苄西林
#( HG%( H)%G H'%$ !)%)

苯唑西林
# #G%( 'H%G H(%# k

头孢唑林
$( #G%( H(%G HK%# k

环丙沙星
& !(%( ')%& GK%) KK%K

庆大霉素
#( #!%( '&%) K)%( $$%$

复方新诺明
!$%)&

"

#%!& '%( )#%' GK%) #((%(

红霉素
#& K'%( H$%) '!%$ G#%#

万古霉素
$( (%( (%( (%( (%(

利福平
& (%( #!%& (%( !)%)

""

k

!无数据)

A

"

讨
""

论

本研究显示#分离自肺部感染患者呼吸道标本的主要致病

菌以
9

k杆菌为主#铜绿假单胞菌的检出率居首位#与田正阳

和张绍蕊'

$

(的报道相似)随着抗菌药物的广泛应用#铜绿假单

胞菌的耐药率不断提高#以重症监护室$

84]

&及呼吸内科为铜

绿假单胞菌感染高发区)铜绿假单胞菌作为导致
84]

患者感

染的重要致病菌#其耐药机制主要是在细菌表面形成物理屏

障#降低抗菌药物的渗透性以及产生
'

,

内酰胺酶)各种耐药机

制可以单独作用或协同作用#使细菌对抗菌药物产生交叉耐药

和多药耐药'

K

(

)铜绿假单胞菌对大多数
'

,

内酰胺类及磺胺类

抗菌药物*四环素和氯霉素具有天然耐药性#但对哌拉西林"他

唑巴坦*亚胺培南较为敏感)肺炎克雷伯菌也是肺部感染最重

要的致病菌#感染率也逐年升高#尤其是产超广谱
'

内酰胺酶

$

0U-.<

&菌株逐步增多#其对
'

,

内酰胺类抗菌药物的耐药机制

是产生
'

,

内酰胺酶)肺炎克雷伯菌对氨苄西林#二*三代头孢

菌素耐药率较高)不动杆菌属主要感染长期卧床或长期使用

抗菌药物的患者#且多为混合感染#致死率可达
$(_

'

&

(

)近年

来#不动杆菌属对抗菌药物的耐药性不断增强#呈多药耐药趋

势#对绝大部分抗菌药物耐药#但对亚胺培南$

#%'_

&*哌拉西

林"他唑巴坦$

#!%&_

&耐药率低)所有
9

k杆菌对氨苄西林的

耐药率较高#均在
'$_

以上#略低于相关文献报道'

G

(

)临床治

疗
9

k杆菌感染应尽量使用窄谱类抗菌药物)

9

k杆菌对一*

二代头孢类的耐药率较高#对三代头孢类的耐药率也呈逐年上

升趋势#且产
0U-.<

肠杆菌也逐步呈高耐药性)

在
9

c阳性球菌中#凝固酶阴性葡萄球菌$

42U

&占
&&%G_

#

略低于龚雅利等'

)

(报道%未发现耐万古霉素葡萄球菌株)

42U

比金黄色葡萄球菌耐药率高)葡萄球菌属中最主要的问题是

耐苯唑西林葡萄球菌#由于其耐药性高*致病力强#易导致免疫

力低下患者的死亡#是临床抗感染治疗的难点)耐苯唑西林葡

萄球菌所致严重感染宜选用糖肽类抗菌药物#其中甲氧西林耐

药葡萄球菌$

*5U

&对万古霉素对敏感性较高#但万古霉素不

良反应较大#应慎重用药%利福平会迅速产$下转第
&K)

页&

+

KK&

+

国际检验医学杂志
!(#!

年
$

月第
$$

卷第
&

期
"

8>BW.7=*A?

!

*7C1R!(#!

!

ÈD%$$

!
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期处于卧床状态和接受侵入性治疗较多有关)

4[3/

存在诱

发
*/5"-

感染的可能#是潜在的危险因素#可能与慢性肺疾

病可增加气道细菌定植和诱发肺炎的风险性有关#尤其是需要

气管插管时'

'

(

)此外#慢性肺疾病患者通常在接受插管治疗的

同时也预防性接受抗菌药物治疗#也增加了细菌耐药的风险

性)机械通气和
84]

住院时间超过
#&?

均为
*/5"-

感染危

险因素)因为随着住院时间的延长#患者接触耐药菌和发生院

内感染的可能性越高#病原菌耐药情况也越严重%各种侵入性

操作使得
*/5

革兰阴性菌更易入侵#也可导致正常细菌的异

位定植#进而诱发内源性感染%混合感染除了使病情更加难以

控制外#也增加了相互传播耐药基因的可能性'

H,#(

(

)笔者认

为#多个解剖位点分离出
*/5"-

可能提示细菌感染而不是

定植#其
*/5

现象也更加严重)

对
"-

感染患者的预后研究发现#

*/5"-

感染或定植的

致死率明显高于敏感株$

G

$

(%(#

&)在死亡的
!#

例患者中#

!(

例为
*/5"-

感染#其中
3/5"-

感染占
H(_

$

#'

"

!(

&#相

关原因有待进一步研究)本研究可能存在一定局限性#例如因

缺乏有效的区分指标#未能对细菌感染和定植进行鉴别研究)

总之#分离自
84]

患者标本的
"-

中#

*/5"-

的流行较

为严重#且耐药性强#感染或定植致死率高)

*/5"-

感染具

有多个独立危险因素#加强对这些独立危险因素的控制可有效

预防
*/5"-

感染的扩散)
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生耐药性#故不应单独使用%对于金黄色葡萄球菌引起的大面

积感染应采用万古霉素和利福平联合治疗)肠球菌已成为医

院内重要的条件致病菌#不仅对许多抗菌药物天然耐药#而且

可通过变异或质粒介导等获得对多种抗菌药物的耐药性)至

今未检出耐万古霉素菌株#但就流行趋势而言#临床科室一定

要慎重使用万古霉素#以延缓耐药菌株的产生)

随着糖皮质激素*免疫抑制剂和高效*广谱抗菌药物的广

泛使用以及各种介入性治疗的深入开展#患者在基础病*原发

病得到治疗的同时#其机体免疫力可能下降#微生态可能失调#

外源性真菌侵袭或内源性真菌大量繁殖易引发真菌感染)呼

吸内科是真菌性医院感染的主要科室之一'
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病例在早期不能获得实验室的阳性

报告#常常致使患者病情延误*治疗失败)因此#提高真菌诊断

水平已成为临床工作者共同关心的热点'
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总之#近年来耐药菌株逐年增多#菌株耐药率也逐年增高)

肺部感染患者病程长#使用广谱抗菌药物效果不佳时#常继发

院内感染'
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时掌握细菌耐药性的变化趋势#定期向临床公布致病菌谱及耐

药性变化规律#注意对临床人员抗菌药物应用知识的更新#充

分发挥细菌学在医学诊断和治疗中的重要作用'
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