
度和准确度分别为８９．３％、７８．２％，均优于单项检测（犘＜０．

０１）。多种血清肿瘤标志物联合检测可明显提高原发性肝癌诊

断的灵敏度和特异度，为肝癌的早期诊断、疗效监测和预后评

估提供参考，也适合在普通检验科实验室进行推广和应用。
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·经验交流·

慢性阻塞性肺疾病并发肺部感染病原菌分布及耐药性分析

李　伟，张肄鹏

（深圳市观澜人民医院，广东深圳５１８１１０）

　　摘　要：目的　对慢性阻塞性肺病患者分离致病菌菌群分布及耐药性分析，指导临床合理药。方法　收集我院２００９～２０１１

年５５６例慢性阻塞性肺病患者痰标本作病原菌分离培养及耐药性分析。结果　５５６例慢性阻塞性肺病患者中，分离出４０４株病

原菌，革兰阴性杆菌占７９．７％，以铜绿假单胞菌（２２．６％）、肺炎克雷伯氏菌（４３．２％）、大肠埃希氏菌（１２．１％）、鲍曼不动杆菌（１５．

２％）为主．革兰阳性球菌占１６．３％，以金黄色葡萄球菌（１６．３％）、肺炎链球菌（２２．３％）、肠球菌（１８．２％）为主，真菌占１．９％，以白

色念珠菌（５０％）、克柔念珠菌（１２．５％）、曲霉（３７．５％）为主．药敏结果显示：慢性阻塞性肺病呼吸道感染病原菌耐药性较严重，阿

米卡星、呱拉西林／他唑巴坦、亚胺培南对革兰阴性杆菌有较强活性，万古霉素、复方新诺明对革兰阳性球菌有较强活性。结论　

慢性阻塞性肺病患者应根据药敏试验结果合理选用抗菌药物，减少耐药菌产生，降低死亡率。

关键词：肺疾病，阻塞性；　病原菌；　药物耐受性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０３．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０３０３７４０２

　　慢性阻塞性肺病是呼吸系统疾病中起病缓慢、病程较长、

反复发作的常见病，是一种以慢性气流受限为特征的肺部疾

病，是目前发病率和死亡率持续增高的疾病之一。慢性阻塞性

肺病并发肺部感染是患者病情加重和恶化的主要原因，随着广

谱抗生素和糖皮质激素的广泛应用，下呼吸道感染病原菌分布

及耐药性却发生了很大变化，本文就本院三年５５６例慢性阻塞

性肺病患者标本作细菌培养及耐药性分析，指导临床合理

用药。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集我院２００９～２０１１年５５６例慢性阻塞性

肺病患者痰标本，作细菌分离培养及药敏敏感试验，其中男

２８８例，女２６８例，平均年龄６５．８岁。痰标本采集前先让患者

用生理盐水反复嗽口，用力咳出气管深部痰液于无菌标本盒

内，立即送细菌室做痰细菌涂片和培养，以痰涂片革兰染色镜

检每低倍视野鳞状上皮细胞小于１０个，白细胞大于２５个为合

格标本，不合格者需重新留取，每位患者连续送３天清晨留痰

送检。

１．２　诊断标准　患者均符合中华医学会呼吸分会２００７年修

定的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》的诊断标［１］，入院时有咳

嗽、咳痰、气促和发热，经胸部 Ｘ线检查证实并发下呼吸道

感染。

１．３　病原菌鉴定及药敏试验　细菌培养分离按照《全国临床

检验操作规程》［２］进行，连续２次以上优势菌或纯培养视为病

原菌，细菌鉴定及药敏试验采用法国生物梅里埃公司生产的鉴

定及药敏卡，仪器采用 ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ 全自动细菌鉴

定仪。

１．４　质控菌株　采用标准菌株大肠埃希氏菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜

绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３。

１．５　统计学处理　数据采用ｗｈｏｎｅｔ５．４软件进行统计，分析

病原菌分布及其耐药性。

２　结　　果

２．１　病原菌菌群分布　５５６例慢性阻塞性肺疾病患者痰标本

检出病原菌４０４株，其中革兰阴性杆菌占７９．７％，肺炎克雷伯

氏菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、大肠埃希氏菌、阴沟肠杆

菌多见。革兰阳性球菌占１６．３％，以金黄色葡萄球菌、粪肠球

菌、表皮葡萄球菌、肺炎链球菌为主。真菌占１．９％，以白色念

珠菌、克柔念珠菌、曲霉为主，见表１。

表１　　４０４株ＣＯＰＤ患者痰培养病原菌分布

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性杆菌

　肺炎克雷伯氏菌 １３９ ３４．４１

　铜绿假单胞菌 ７３ １８．０７

　鲍曼不动杆菌 ４９ １２．１３

　大肠埃希氏菌 ３９ ９．６５

　阴沟肠杆菌 １２ ２．９７

　嗜麦芽窄食单胞菌 １０ ２．４８

革兰阳性球菌

　金黄色葡萄球菌 ３１ ７．６７

　粪肠球菌 １２ ２．９７

　表皮葡萄球菌 ５ １．２４

　肺炎链球菌 １８ ４．４６

真菌

　白色念珠菌 ８ １．９８

　克柔念珠菌 ２ ０．５０

　曲霉 ６ １．４９
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２．２　致病菌药敏试验结果　革兰阴性杆菌对亚胺培南、阿米

卡星、呱拉西林／他唑巴坦等较敏感，万古霉素、复方新诺明对

革兰阳性球菌较敏感，见表２、３。

表２　　革兰阴性杆菌耐药率（％）

抗菌药物
肺炎克

雷伯菌

铜绿假

单胞菌

鲍曼不动

杆菌

大肠

埃希菌

阴沟

肠杆菌

头孢唑啉 １００ １００ １００ １００ １００

氨苄西林 １００ １００ １００ ８４．９ １００

复方新诺明 ４３．８ ８０．２ １００ ６４．４ ５８．３

氨苄西林／舒巴坦 ４１．１ ９０．０ ４８．５ ４６．０ －

亚胺培南 ０ １８．４ ２３．４ ０ ８．３

头孢曲松 ４３．８ ８４．６ ９４．２ ４３．２ ３８．２

呱拉西林／他唑巴坦 ２．７ ２．１ １８．６ ０．７ １２．１

氨曲南 ４３．８ ４．６ ３３．３ ４３．２ １６．７

环丙沙星 １２．３ １０．２ １２．５ ３６．０ ４８．２

头孢吡肟 ４３．８ ６．２ １８．６ ３８．４ ７．９

头孢他啶 ４３．８ ６．１ １３．２ ３３．１ ４２．６

左氧氟沙量 ９．６ １０．２ ９．４ ３０．５ ４２．４

呱拉西林 － ６．８ － － ７６．７

阿米卡星 ９．６ ８．４ ７．８ ０．７ ４．８

　　－：无数据。

表３　　革兰阳性球菌耐药率（％）

抗菌药物 金黄色葡萄球菌 粪肠球菌 表皮葡萄球菌 肺炎链球菌

青霉素 ９６．８ １８．９ ９７．２ ４０．０

克林霉素 ５１．６ １００ ４８．３ －

红霉素 ５１．６ ８２．４ ５４．４ ８３．３

氨苄西林 － ２１．３ － ０

苯唑西林 １９．４ － １０．６ －

头孢唑啉 ２９．６ － ３８．５ －

环丙沙星 ９．７ ３５．３ １５．６ －

头孢噻肟 － － － ２７．８

复方新诺明 ９．４ － ５．９ －

左氧氟沙星 ９．７ ２８．４ １３．３ ２４．０

庆大霉素 ６．５ １６．８ １４．６ －

万古霉素 ０ ０ ０ ０

头孢曲松 － － － １８．４

氯霉素 － － － ２４．８

　　－：无数据。

３　讨　　论

肺部感染是慢性阻塞性肺疾病患者病情加重和恶化的重

要原因，也是导致呼吸衰竭死亡之一，慢性阻塞性肺疾病是一

种以慢性气流受限为特征的肺部疾病，随着广谱抗菌素的广泛

应用，侵入性操作以及皮质类固醇激素的使用，人口结构的老

龄化，慢性阻塞性肺疾病并发肺部感染的病原菌种类及耐药性

发生了很大变化，尤其是产超广谱β内酰胺酶，大肠埃希氏菌

和肺炎克雷伯菌以及泛耐药的铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌

的出现，给临床治疗带来很大困难。

慢性阻塞性肺病肺部感染可由细菌、病毒、支原体、衣原

体、真菌、寄生虫、螺旋体等引起。资料显示，由细菌引起肺部

感染占７２．６％，是造成肺部感染的主要病原体，慢性阻塞性肺

病患者肺部自洁能力下降，防御功能减退，多数患者接受长期

插管、鼻饲、机械通气等侵入性治疗，是造成细菌感染的重要

原因。

慢性阻塞性肺病肺部感染病原菌以革兰阴性杆菌为主，占

７９．７％，其中肺炎克雷伯菌占 ４３．２％，铜绿假单胞菌占

２２．６％，鲍曼不动杆菌占１５．２％，大肠埃希菌占１２．１％，阴沟

肠杆菌占３．７％．革兰氏阳性球菌占１６．３％，其中金黄色葡萄

球菌４６．９％，粪肠球菌占１８．２％，表皮葡萄球菌占７．５％，肺炎

链球菌占２２．３％，与文献报道相近
［３］。近年来由真菌引起的

感染也不容忽视，常继发于细菌或病毒感染之后的二重感染，

患者多有严重基础疾病，免疫缺陷，长期应用广谱抗菌素或免

疫抑制剂，主要病原菌为念珠菌和曲霉菌，此类患者往往预后

不良。

慢性阻塞性肺病肺部感染病原菌多为条件致病菌，患者治

疗时间长，病程反复迁延不愈，细菌耐药性多数较为严重，革兰

阴性杆菌对阿米卡星、亚胺培南、呱拉西林／他唑巴坦较为敏

感，大肠埃希氏菌、肺炎克雷伯菌容易产生超广谱β内酰胺酶，

故对第三代头孢菌素耐药性大于３０％，对此类细菌引起的感

染宜用氟喹诺酮、β内酰胺类／β内酰胺类抑制剂、亚胺培南治

疗。铜绿假单胞菌和不动杆菌等革兰阴性杆菌是医院环境潜

在感染源，常因各种侵入性操作引起各类医院感染，铜绿假单

胞菌和鲍曼不动杆菌是慢性阻塞性肺疾病肺部感染常见非发

酵革兰氏阴性杆菌，该类细菌对抗菌药物常呈多重耐药，临床

治疗十分困难，常用药物为氨基糖苷类、抗假单胞β内酰胺类、

氟喹诺酮类、碳青霉烯类。革兰阳性球对红霉素、青霉素、克林

霉素较为耐药，对万古霉素、庆大霉素、左氧氟沙星、复方新诺

明较为敏感，耐革氧西林金黄色葡萄球菌常引起严重感染的致

病菌，该菌毒力强、耐药性高，患者常因不及时合理治疗而死

亡，临床常选用万古霉素单用或联用利福平治疗。

综上所述，慢性阻塞性肺病肺部感染病原菌以革兰阴性杆

菌多见，耐药性较严重，以产β内酰胺酶为主，同时多重耐药或

泛耐药的铜绿假单菌也时有出现，给临床治疗带来困难，临床

应加强耐药菌的监测，合理应用抗菌药物，减少耐药菌产生，降

低死亡率。
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