
肺炎克雷伯菌［１０３（１６．８％）］、大肠埃希菌［８２（１３．３％）］、表皮

葡萄球菌［７７（１２．５％）］、金黄色葡萄球菌［６０（９．８％）］、白色假

丝酵母菌［３７（６．０％）］居检出菌的前５位。

２．２　主要病原菌药物敏感性

２．２．１　葡萄球菌药物敏感性　表皮葡萄球菌和金黄色葡萄球

菌是分离率最高的阳性球菌，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）检出率为２０％（１２／６０），耐甲氧西林表皮葡萄球菌

（ＭＲＳＥ）检出率则高达７９．２％（６１／７７）。

２．２．２　肠球菌药物敏感性　近几年肠球菌特别是屎肠球菌的

检出率略有增高趋势，与粪肠球菌相比，屎肠球菌对多数抗菌

药物的敏感率低，耐药率增长快。药敏结果显示粪肠球菌对青

霉素，氨苄西林，利奈唑胺，万古霉素仍保持很好的抗菌活性，

屎肠球菌仅对万古霉素，利奈唑胺的敏感率在９０％以上，对奎

奴普丁／达福普丁，氯霉素的敏感率在７０％～９０％，对其余抗

菌药物的敏感率普遍较低。

２．２．３　肠杆菌科细菌药物敏感性　肺炎克雷伯菌和大肠埃希

菌分别占新生儿分离病原菌的第１位和第２位，产ＥＳＢＬｓ大

肠埃希菌检出率为４３．９％（３６／８２），产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌则

高达８７．４％（９０／１０３）。

３　讨　　论

２００９～２０１２年血培养革兰阳性球菌所占比例超过４０％，

由于绝大多数新生儿只送检单份的血培养，本研究无法排除这

些细菌是污染的可能。笔者呼吁新生儿科采集血培养一定要

规范操作，尽量避免污染的发生，同时４８ｈ内采取多份血培

养。呼吸道标本最常见的致病菌分别为：肺炎克雷伯菌、白色

假丝酵母菌、大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、流感嗜血杆菌，与

其他报道有所不同［２３］。胃液标本检出较多的病原菌有大肠埃

希菌，白色假丝酵母菌，草绿色链球菌和Ｂ群无乳链球菌，这

与新生儿围生期吸入污染的羊水，吞咽痰液以及母体生殖道感

染有关。应引起重视的是屎肠球菌取代大肠埃希菌、肺炎克雷

伯菌成为尿液标本最常见的分离菌。分析原因，可能是近几年

对肠球菌属不具抗菌活性的广谱抗菌药物广泛应用，有利于肠

球菌属寄殖，导致肠球菌感染增多。由于新生儿使用抗菌药物

的局限性，治疗葡萄球菌感染可供选择的药物并不多，相对安

全的β内酰胺类及其酶抑制剂复合剂等抗菌药物，由于 ＭＲＳ

菌株的增多而限制了其使用。万古霉素治疗由革兰阳性菌引

起的感染有很好的疗效，然而此类药物的肾耳毒性导致其在新

生患儿中需谨慎使用。肠杆菌科细菌中产ＥＳＢＬｓ的高危因素

包括早产、低体重出生、胎膜早破、机械通气、三代头孢菌素的应

用［４５］。丁胺卡那、哌拉西林／他唑巴坦、头孢西丁等抗菌药物对

肠杆菌科细菌也有较高的抗菌活性，一定程度上可替代碳青霉

烯类抗菌药物治疗产ＥＳＢＬｓ肠杆菌科细菌感染。临床应根据

新生儿感染的特点，有针对性地选择抗菌药物；同时对一些重要

的多重耐药菌株主动监测、筛查，做到及时隔离和清除；医务人

员尽量避免诊疗过程中耐药菌株的流行和传播［６７］。
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干部病房患者下呼吸道感染病原菌分布及耐药性调查分析

赵德军１，胡昭宇１，付维婵２，武　静
１，曹　雁

１，李金洋１，田维涛１

（中国人民解放军第四十四医院：１．检验科；２．药剂科，贵州贵阳５５０００９）

　　摘　要：目的　调查干部病房患者下呼吸道感染病原菌的分布状况及对抗菌药物的耐药现状，为临床用药治疗提供参考。方

法　对２０１０年５～１２月干部病房下呼吸道感染患者送检痰标本中分离的病原菌及耐药情况进行统计分析。结果　送检的７４２

份标本共分离出病原菌４９３株（６６．４％），其中革兰阴性杆菌３１１株（６３．１％），革兰阳性球菌７３株（１４．８％），真菌１０９株

（２２．１％）。排名前４位的革兰阴性杆菌分别为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌及鲍氏不动杆菌。大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的检出率分别为４６．０％、４０．６％，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率为６４．３％。药

敏结果表明，铜绿假单胞菌和鲍氏不动杆菌对多种抗菌药物耐药，肠杆菌科细菌对亚胺培南高度敏感，未发现对万古霉素及替考

拉宁耐药的金黄色葡萄球菌。结论　革兰阴性杆菌是老干病房患者下呼吸道感染的主要病原菌，病原菌对抗菌药物耐药情况严

重，临床应加强病原学检测及耐药性监测，合理使用抗菌药物。

关键词：呼吸道感染；　微生物敏感性试验；　药物耐受性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０７．０７１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０７０８８６０２

　　近年来，多重耐药病原菌引起下呼吸道感染不断增多，给

临床治疗带来困难［１］。因此，对２０１０年５～１２月干部病房下

呼吸道感染患者送检痰培养结果进行统计分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１０年５～１２月本院老干病房住院的下呼

吸道感染患者送检痰培养７４２份。
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１．２　仪器与试剂　药敏敏感性测定所用的哌拉西林、头孢他

啶及亚胺培南等抗菌纸片均为英国Ｏｘｏｉｄ公司产品，ＭＨ 琼

脂来自于杭州天和微生物试验有限公司。

１．３　方法

１．３．１　细菌分离鉴定　细菌的分离按常规方法进行，鉴定采

用法国梅里埃公司生产的ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ细菌鉴定仪及配套

的鉴定卡进行。

１．３．２　药物敏感性测定　采用ＫＢ法，操作步骤及试验结果

严格参照美国临床与实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）制定的标准

来执行。

１．３．３　质控菌株　铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３、大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２和金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３。

１．３．４　特殊耐药菌株检测　耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）的判定采用头孢西丁纸片法，产超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）菌株的判定采用双纸片扩散确证试验。

１．４　统计学处理　用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件对资料进行统计

分析。

２　结　　果

２．１　病原菌感染的检出率及分布情况　干部病房下呼吸道感

染患者送检的７４２份痰标本中共分离培养出病原菌４９３株，培

养阳性率为６６．４％。其中革兰阴性杆菌３１１株（６３．１％），革

兰阳性球菌７３株（１４．８％），真菌１０９株（２２．１％）。３１１株革

兰阴性杆菌中，以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌及

鲍氏不动杆菌较为常见，其共占革兰阴性杆菌的７７．２％；７３株

革兰阳性球菌中，以金黄色葡萄球菌为主（５７．５％）；１０９株真

菌中以白假丝酵母菌为主（７２．５％）。

２．２　特殊耐药细菌的检出率　大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌中

产ＥＳＢＬｓ菌株的检出率为分别为４６．０％、４０．６％，金黄色葡

萄球菌中 ＭＲＳＡ的检出率为６４．３％。

２．３　病原菌对常用抗菌药物的耐药情况　大肠埃希菌和肺炎

克雷伯菌对哌拉西林、替卡西林、头孢噻吩、头孢呋辛及复方磺

胺甲恶唑等抗菌药物的耐药率大于７０．０％，对阿米卡星、哌拉

西林／他唑巴坦的耐药率小于３０．０％，对亚胺培南１００．０％敏

感，产ＥＳＢＬｓ阳性菌株对抗菌药物的耐药率明显高于非产

ＥＳＢＬｓ菌株；铜绿假单胞菌和鲍氏不动杆菌对替卡西林、复方

磺胺甲恶唑、头孢噻肟等抗菌药物的耐药率大于７０．０％，对头

孢他啶、头孢吡肟、庆大霉素、哌拉西林／他唑巴坦、环丙沙星、

阿米卡星的耐药率在２７．６％～６１．４％，对亚胺培南耐药率小

于２３．０％；金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素、克林霉素的耐

药率大于７０．０％，对万古霉素和替考拉宁１００．０％敏感，ＭＲ

ＳＡ对抗菌药物的耐药率明显高于甲氧西林敏感金黄色葡萄球

菌（ＭＳＳＡ）；白假丝酵母菌对两性霉素Ｂ１００％敏感，对伊曲康

唑、氟康唑、伏立康唑和５氟胞嘧啶的耐药率小于１０．０％。

３　讨　　论

下呼吸道感染是临床最常见的感染性疾病，本研究显示干

部病房患者痰标本所培养出病原菌主要以革兰阴性杆菌为主

（６３．１％），与文献［２］报道一致。白假丝酵母菌位居病原菌的

首位（１６．０％），虽然其对抗真菌药物均较敏感，但由于下呼吸

道真菌感染具有较高的发病率和死亡率，故应引起重视［３］。大

肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产 ＥＳＢＬｓ菌株的检出率分别为

４６．０％和４０．６％，较刘芳等
［４］报道的检出率高，可见干部病房

患者下呼吸道感染产ＥＳＢＬｓ菌株流行情况已相当严重，应加

强产ＥＳＢＬｓ菌株的监控力度。药敏结果表明，产ＥＳＢＬｓ菌株

对抗菌药物的耐药率明显高于非产ＥＳＢＬｓ菌株，产ＥＳＢＬｓ菌

株对氨苄西林、哌拉西林、头孢呋辛等β内酰胺类抗菌药物的

耐药率大于７３．５％，对庆大霉素、环丙沙星、复方磺胺甲恶唑

等非β内酰胺类抗菌药物耐药率也高达６１．５％以上，在临床

治疗过程中，应合理使用抗菌药物，以减少产ＥＳＢＬｓ菌株的产

生及其在医院内的扩散［５７］。铜绿假单胞菌对复方磺胺甲恶

唑、替卡西林、头孢噻肟等抗菌药物的耐药率大于５１．７％，成

为临床治疗的难题［８９］。鲍氏不动杆菌对头孢噻肟、哌拉西林

及替卡西林等抗菌药物的耐药率高达７０．０％以上，对庆大霉

素、哌拉西林／他唑巴坦及环丙沙星的耐药率大于５２．３％。金

黄色葡萄球菌中 ＭＲＳＡ检出率为６４．３％，ＭＲＳＡ对青霉素

１００．０％耐药，对红霉素、左氧氟沙星、诺氟沙星的耐药率高达

８０．０％以上，对克林霉素、庆大霉素和四环素的耐药率也大于

７０．０％，糖肽类抗菌药物（万古霉素、替考拉宁）是治疗 ＭＲＳＡ

感染的唯一有效药物［１０１１］，但目前国外已出现耐药菌株的报

道，应引起重视。

综上所述，老干病房患者下呼吸道感染病原菌对抗菌药物

的耐药情况严重，及时明确病原学诊断及合理选用抗菌药物，

是提高治愈率的关键。因此，临床应加强病原学的检查及耐药

性的监测，根据患者的感染特点和病原菌体外药敏试验结果，

对患者进行个体化治疗，以提高治愈率及减缓病原菌耐药性的

不断上升。
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