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要"目的
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了解下呼吸道感染常见病原菌的感染现状及其耐药性%方法
!

对
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例呼吸道感染患者痰标本进行病原

菌鉴定及药敏试验检测!分析病原菌构成比及耐药性%结果
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下呼吸道感染病原菌以革兰阴性杆菌为主!占
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$为主#革兰阳性球菌以葡萄球菌属与链球菌属为主#真菌以白色念珠菌为主%革兰阳性球菌中的耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌耐药性较强!但未检出万古霉素耐药菌株%产超广谱
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内酰胺酶革兰阴性杆菌的耐药性明显高于非产酶菌株!但对亚胺培

南&美罗培南&头孢哌酮'舒巴坦&哌拉西林'他唑巴坦耐药率相对较低%结论
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下呼吸道感染病原菌种类较多!耐药性相差甚远!

应根据药敏试验检测结果合理选择抗菌药物%
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呼吸道感染是高龄患者秋冬季的高发病#加之患者自身免

疫力低下(基础疾病多和广谱抗菌药物的不合理使用#易导致

多重耐药菌株的产生#增加了治疗难度和患者的病死率'本研

究对
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例呼吸道感染患者痰标本病原菌及其耐药性进行

了分析#旨在为临床合理用药提供依据'
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月于万州区人民医

院治疗的所有呼吸道感染患者送检的合格痰标本
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方法
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将合格的痰标本接种于血琼脂平板(麦康凯平板#
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#挑去疑似病原菌菌落进行革兰染色(触

酶(凝固酶及氧化酶试验检测#最后采用迪尔生物公司细菌鉴

定系统进行菌株鉴定及药敏试验检测'病原菌分离(培养(鉴

定及药敏试验检测方法均参照,全国临床检验操作规程$第
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版&-#药敏试验检测结果的判读参照美国临床和实验室标准化

协会制订的相应标准'以金黄色葡萄球菌
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(铜绿假单胞菌
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作为质控菌
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统计学处理
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软件对药敏试验检测

结果进行分析'
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以肺炎克雷伯菌(铜绿假单胞菌(鲍曼不动杆菌(大肠埃希菌为

主%检出革兰阳性球菌
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&#以葡萄球菌属和链

球菌属为主%检出真菌
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主要革兰阳性球菌耐药性
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革兰阳性球菌以溶血葡萄球

菌(金黄色葡萄球菌(肺炎链球菌为主'葡萄球菌属对多种抗

菌药物耐药#对头孢类(青霉素类药物高度耐药#未检出万古霉

素(替考拉宁(利奈唑胺耐药菌株'
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菌株的产生是革兰

阳性球菌耐药性升高的重要原因'主要革兰阳性球菌耐药率
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革兰阴性杆菌对头孢哌酮"

舒巴坦(哌拉西林"他唑巴坦(亚胺培南(美罗培南耐药率小于
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呼吸道感染主要病原菌的构成比#
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老年患者极易合并呼吸道感染#加之广谱抗菌药物的不规

范使用#导致多重耐药菌株的产生越来越多'本研究显示呼吸

道感染病原菌以革兰阴性杆菌为主#占
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#其中肺炎克雷

伯菌(铜绿假单胞菌(鲍曼不动杆菌的检出率较高#与类似研究
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%主要与广谱抗菌药物的滥用破坏机体生态平衡#

抑制革兰阳性菌#而革兰阴性菌过度生长和条件致病菌增多

有关)
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葡萄球菌属的耐药性较强#对红霉素(左氧氟沙星(苯唑西

林(克林霉素的耐药率较高#特别对头孢类(青霉素类药物高度

耐药#但对万古霉素耐药率较低'肺炎链球菌对红霉素(阿奇

霉素(克林霉素高度耐药'
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对头孢唑林(头孢呋辛(阿

奇霉素的耐药率达
8(#(P

#对青霉素
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(左氧氟沙星(苯唑西

林(环丙沙星的耐药率达到
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#对红霉素(庆大霉素的耐

药率在
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及以上#但未检出万古霉素(利奈唑胺(替考拉

宁耐药菌株#与类似研究报道一致)
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相比#
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的耐药性更强#具有广谱耐药性)
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'除对甲氧西

林耐药外#
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还对所有与甲氧西林结构相同的
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内酰胺

类和头孢类药物耐药#并对氨基糖苷类(大环内酯类(四环素

类(氟喹诺酮类(磺胺类药物及利福平呈不同程度的耐药#耐药

机制主要包括抗菌药物作用靶位突变(产生修饰酶(膜通透性

降低等)
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感染疗效较好的药物包括万古霉

素(去甲万古霉素(替考拉宁等'为了预防
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的产生#应

避免滥用第三代头孢类药物'

革兰阴性杆菌是下呼吸道感染的主要病原菌#而肺炎克雷

伯菌(铜绿假单胞菌(鲍曼不动杆菌(大肠埃希菌的检出率相对

较高'铜绿假单胞菌对
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内酰胺类含酶抑制剂药物(碳青霉烯

类药物和多黏菌素
N

较为敏感'鲍曼不动杆菌具有强大的获

得耐药性和克隆传播的能力#多重耐药(广泛耐药(全耐药鲍曼

不动杆菌呈世界性流行#亦被称为超级细菌)
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'本研究显示#

鲍曼不动杆菌耐药性较强#对多数抗菌药物的耐药率超过
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主要由肠杆菌科细菌产

生#可水解多数的青霉素类(头孢菌素类和
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内酰胺类药物#因

此产酶株对上述药物高度耐药#并可通过质粒的介导作用使耐

药基因在细菌间扩散#从而造成严重的医源性耐药菌的扩

散)
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'产
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是革兰阴性杆菌耐药性增强的重要原因之

一#但整体而言#革兰阴性杆菌对亚胺培南(美罗培南(头孢哌

酮"舒巴坦(哌拉西林"他唑巴坦的耐药率较低'

本研究显示#下呼吸道感染病原菌种类较多#耐药性及耐

药机制各不相同'金黄色葡萄球菌(肺炎克雷伯菌(铜绿假单

胞菌(鲍曼不动杆菌均存在多重耐药性#其中
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与产
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菌株的出现增加了临床治疗的难度'因此#应加强呼吸道

感染病原菌检测及其耐药性监测#依据药敏试验检测结果合理

选择抗菌药物#以避免耐药菌株的产生'
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多指标联合检测在糖尿病肾病中的临床意义
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糖尿病肾病是
"

型糖尿病常见的并发症#起病隐匿#早期

造成的肾损伤进展缓慢#一旦出现持续性蛋白尿#则肾功能呈

进行性恶化)
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'因此#糖尿病肾病的早期诊治对改善
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