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　　呼吸道感染是最常见的感染性疾患，随着抗菌药物的广泛

使用，各种病原菌对抗菌药物均产生了不同程度的耐药性，治

疗时必须明确引起感染的病原体以选择有效的抗菌药物，是降

低呼吸道感染发病率和病死率的关键。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００５～２０１０年５年间本院临床住院或门诊

送检的共计１３００份痰标本，标本来源以本院住院患者为主，

少数来自门诊患者。患者以慢性支气管炎合并感染为主，其次

是上呼吸道感染的患者。男６４３例（４９．４６％），女６５７例

（５０．５４％），年龄在３０～７９岁，平均５１．２岁。支气管炎（７６８

例）、哮喘伴感染（４３２例）、支气管肺炎（１００例）。

１．２　试剂　各种培养基：杭州天和微生物试剂有限公司。药

敏试纸：购自北京天坛药物生物技术开发公司出品的药敏试

纸。

１．３　方法　对１３００份痰标本按照ＮＣ̄ＣＬＳ标准用ＫＢ法测

定细菌对临床常用药物的敏感度试验。同时做质控实验，质控

菌株：大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２，铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，金

黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３，粪肠球菌 ＡＴＣＣ２９２１２。用法国

ＡＴＢ半自动细菌生化鉴定仪，在患者未使用任何抗菌药物前，

晨起用无菌生理盐水漱口３次后，咳痰于无菌器皿内立即

送检。

２　结　　果

２．１　细菌种类　共从痰液中检出４８９株需氧菌，其中革兰阴

性菌３４５株（７０．５５％），革兰阳性菌１４４株（２９．４５％）；在革兰

阴性菌中，以克雷伯菌属为主，占总分离率的２４．１３％（１１８／

４８９），其次是大肠埃希菌，分离出７９株（１６．１５％）；革兰阳性菌

则以葡萄球菌属居多，其次是酵母样菌，链球菌属的检出率最

低。革兰阴性杆菌显著高于革兰阳性球菌，真菌类感染，以白

假丝酵母菌为主。

２．２　药敏试验结果　革兰阳性菌对对万古霉素、氨基糖甙类、

氨苄西林、氟喹诺酮类敏感度高。对青霉素类、红霉素耐药性

较高；其中革兰阴性杆菌对亚胺培南、阿米卡星、环丙沙星有较

高的敏感度；革兰阴性杆菌敏感度高的药物主要集中在第三代

头孢菌素、氟喹诺酮类、氨基糖苷类。对头孢唑林、氨苄西林、

耐药性高。克雷伯菌属对亚胺培南、三代头孢菌素、氨基糖苷

类有一定程度的敏感度［２］。对磺胺类抗菌药物和第一、二代头

孢菌素耐药率较高。

３　讨　　论

随着现代医学的发展和医疗技术的进步，抗菌药物的选择

已成为临床上最困难的用药决策，抗菌药物的不合理使用和滥

用所产生的药物不良反应和药源性疾病威胁患者的生命安全，

同时还将导致细菌产生耐药性和耐药菌感染流行的严重后

果［３］。随着经济的发展，医疗仪器的不断更新，免疫制剂、化

疗、放疗的广泛应用及侵入操作的增加均使临床病原菌种类及

分布发生变化，因此临床上对细菌进行耐药性检测是十分重

要的。

本组资料显示，呼吸道感染以 Ｇ－杆菌为主
［８］，而不再以

Ｇ＋菌为主，这些致病菌多属条件致病菌，依次为克雷伯杆菌、

大肠埃希菌、铜绿假单胞菌。病原菌的耐药性不断增强［１］。大

剂量广谱抗菌药物的应用，导致院内感染特别是假单孢铜绿杆

菌和肠球菌感染日益增多。革兰阴性杆菌对以前广泛使用的

青霉素、红霉素、等药物已产生很高的耐药性。对万古霉素、亚

胺培南、环丙沙星、亚胺培南、阿米卡星、等有较高的敏感度［６］。

常见的革兰阴性菌均对临床常用的氨苄西林和头孢唑啉敏感

度低［５］。肺炎链球菌对青霉素、红霉素等药物的也已生产了较

高的耐药率。铜绿假单胞菌是革兰阴性杆菌中分离率最高的

机会致病菌之一，也是临床上最常见的致病菌，是引起医院感

染的重要病原菌之一［７］。有逐年增高趋势，绿脓假单胞菌存在

多种耐药机制，耐药最为突出。

近几年，由于时间和地域的差异，导致呼吸道感染的病原

菌种类在临床上存在很大差异，各地病原菌的耐药性也不尽相

同。所以对于呼吸道感染患者一定要根据药敏试验结果，根据

抗菌药物的敏感度来调整治疗方案，掌握正确的治疗时机，选

用敏感抗菌药物治疗，避免滥用抗菌药物，做到临床有效并合

理用药［４］。
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