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要"目的
!

了解该院呼吸道感染苛养菌的分布及耐药性分析!更好地服务临床!为临床诊疗提供参考依据&方法
!

该院

*/)*

年
)

月至
*/)-

年
))

月从呼吸道感染患者痰共分离培养得到
)6+

株病原菌!选用法国梅里埃公司的
("T

鉴定系统进行鉴

定#药敏试验使用
_#R

法!选用英国
\A;8>

公司的
!^

琼脂%血琼脂平板和药敏纸片进行&结果
!

在
)+6-

株呼吸道感染患者痰

培养中分离出苛养菌
)6+

株!其中未发现对青霉素中介或耐药的肺炎链球菌&卡他莫拉菌%流感嗜血杆菌对四环素的敏感率达

5/3

以上!然而对肺炎链球菌的耐药率则高达
5/3

#肺炎链球菌%流感嗜血杆菌对环丙沙星和左氧氟沙星的敏感率为
)//3

#流感

嗜血杆菌对第三代头孢菌素的敏感率为
)//3

&结论
!

对于苛养菌的感染!临床治疗应根据药敏试验结果!合理选用抗菌药物!

以有效提高治愈率&
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苛养性菌是一类生长需要特殊营养物质的细菌#与许多感

染性疾病有关#其分离培养较为困难#又称为,难培养的细菌-)

卡他莫拉菌*流感嗜血杆菌和肺炎链球菌都是临床上较为常见

的呼吸道感染的苛养菌#当机体免疫力低下时#可引起呼吸道

相关性疾病#如肺炎*支气管炎*急性中耳炎等#另外这些苛养

菌还可以随着血液循环侵入到组织内部#引发脑膜炎*菌血症

和心内膜炎等'

)

(

)因此#对苛养性细菌的分离鉴定和药敏试验

不仅是临床迫切的需要#也是衡量临床微生物实验室技术水平

的重要标志)笔者对本院
*/)*

年
)

月至
*/)-

年
))

月分离得

到的
)6+

株苛养菌的临床特点及耐药性进行分析#旨在为临床

合理选用抗菌药物提供参考)
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资料与方法

C,C

!

一般资料
!

*/)*

年
)

月至
*/)-

年
))

月#本院临床共对

门诊和住院的呼吸道感染患者的痰标本共
)+6-

例进行分离

培养#苛养菌共计
)6+

株#卡他莫拉菌
.+

株#肺炎链球菌
5$

株#流感嗜血杆菌
+)

株)其中门诊患者
22

例$

-,53

&#住院患

者
)+/5

例$

$.,*3

&%男性共
)-.

例#女性共
*5

例#平均年龄

为
62,5

岁)

C,D

!

方法

C,D,C

!

标本采集
!

门诊患者在采集痰标本前先用清水或双氧

水$

+/,/%W

"

W

&漱口#住院患者需在晨起后先用清水和双氧水

$

+/,/%W

"

W

&漱口#然后进行深咳#弃用第一口痰#保留第二口

痰#进行痰涂片镜检#合格标本的要求!白细胞大于
*.

个"低倍

镜视野*鳞状上皮细胞小于
)/

个"低倍镜视野或者鳞状上皮细

胞"白细胞小于
/,-

#或者是经过无菌毛刷刷取的痰标本)采

集的标本应迅速接种到血琼脂平板和巧克力琼脂平板#放入

+.O

*

.31\

*

的培养箱孵育
)5

!

*-K

#再进行常规分离培养)

C,D,D

!

细菌鉴定和药敏试验
!

按照.全国临床检验操作规程/

第三版对所有标本进行分离*培养#严格按照无菌操作技术规

范#同时接种血琼脂平板和巧克力平板)采用上海新苗
ZV#

)2/(#

+

型
1\

*

培养箱#力康
b̂9ED@#)*//

生物安全柜)将分

纯的菌株选用法国梅里埃公司的
("T

鉴定系统进行鉴定%选

用英国
\A;8>

公司的
!^

琼脂*血琼脂平板和药敏纸片进行

药敏试验#肺炎链球菌和流感嗜血杆菌的药敏结果按照美国临

床实验室标准化委员会$

1WPT

&

*/)+

年版标准判断结果#卡他

莫拉菌的药敏结果按照
1WPT

的
*/)/

年
!-.#(*

版标准判定

结果)

C,D,E

!

质控菌株
!

采用流感嗜血杆菌
(011-$*-6

#肺炎链球菌

(011-$2)$

标准菌株进行质控#质控合格方可进行药敏试验)

C,D,H

!

#

#

内酰胺酶检测
!

采用头孢硝噻吩纸片定性检测流感

嗜血杆菌和卡他莫拉菌的
#

#

内酰胺酶)

C,E

!

统计学处理
!

采用
ZK;:@<.,2

系统进行统计学分析)

D

!

结
!!

果

D,C
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细菌分布
!

*/)*

年
)

月至
*/)-

年
))

本院痰标本中共分

离
)6+

株苛养菌#其中卡他莫拉菌
.+

株#肺炎链球菌
5$

株#流

感嗜血杆菌
+)

株)各年度苛养菌的分布情况详见表
)

)

表
)

!!

各年度苛养菌的分布情况

项目
*/)*

年
*/)+

年
*/)-

年

卡他莫拉菌$

+

&

)+ *+ )6

肺炎链球菌$

+

&

*- +2 *$

流感嗜血杆菌$

+

&

5 )+ )/

苛养菌合计$

+

&

-. 6* .2

当年总细菌分离$

+

&

*2+2 *-6$ )2./

苛养菌分离率$

3

&

),6 *,$ +,-

D,D

!

药敏试验
!

卡他莫拉菌*肺炎链球菌和流感嗜血杆菌对

).

种抗菌药物的药敏试验结果见表
*

)检测出产
#

#

内酰胺酶

的卡他莫拉菌
-)

株#流感嗜血杆菌
$

株)

表
*
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种抗菌药物药敏试验结果#
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$

抗菌药物
卡他莫拉菌$

+o.+

&

& T P

肺炎链球菌$

+o5$

&

& T P

流感嗜血杆菌$

+o+)

&

& T P

头孢噻肟
N N N N N N /,/ /,/ )//,/

头孢克洛
N N N N N N )/,/ /,/ $/,/
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续表
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种抗菌药物药敏试验结果#
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$

抗菌药物
卡他莫拉菌$

+o.+

&

& T P

肺炎链球菌$

+o5$

&

& T P

流感嗜血杆菌$

+o+)

&

& T P

环丙沙星
N N N /,/ /,/ )//,/ /,/ /,/ )//,/

左氧氟沙星
N N N /,/ /,/ )//,/ /,/ /,/ )//,/

氨苄西林
N N N N N N +),. /,/ 25,.

青霉素
N N N /,/ /,/ )//,/ N N N

氯霉素
N N N )2,+ /,/ 5+,6 N N N

红霉素
/,/ /,/ )//,/ $6,2 /,/ +,- N N N

克林霉素
N N N $.,+ /,/ -,6 N N N

利福平
N N N N N N /,/ /,/ )//,/

复方磺胺甲唑
N N N N N N 2.,/ /,/ +.,/

阿莫西林"克拉维酸
N N N N N N )/,/ /,/ $/,/

万古霉素
N N N /,/ /,/ )//,/ N N N

四环素
)*,/ /,/ 55,/ 5/,/ /,/ */,/ .,) -,+ $/,2

阿奇霉素
/,/ /,/ )//,/ $6,5 /,/ +,* N N N

!!

N

!无数据)

E

!

讨
!!

论

呼吸道感染$

&0T

&是一种常见多发病#高居门诊就诊患者

人数的首位'

*

(

)苛养菌主要引起
&0T

#通常以冬季带菌率较

高#发病也增多)据统计#我国每年有近
.

亿人感染呼吸系统

疾病#

6

岁以下儿童平均每人每年患急性呼吸道感染
+

!

-

次'

+

(

)呼吸道感染是抗菌药物使用频率最高*用量最多的疾

病)对于肺部重症感染的患者#至关重要的是从痰培养中及时

找出病原菌#使临床快速准确地选择抗菌药物#能够对患者进

行有效的治疗)

本次分析结果如表
*

所示#在
)+6-

株呼吸道感染患者痰

培养中分离出苛养菌
)6+

株#其中肺炎链球菌对万古霉素的敏

感率
)//3

#并且未发现对青霉素中介或耐药)卡他莫拉菌*

流感嗜血杆菌对四环素的敏感率达
5/3

以上#然而对肺炎链

球菌的耐药率则高达
5/3

%肺炎链球菌*流感嗜血杆菌对环丙

沙星和左氧氟沙星的敏感率为
)//3

#喹诺酮类药物适合成人

使用#但由于其肾毒性作用不适合用于儿童%流感嗜血杆菌对

第三代头孢菌素和利福平的敏感率为
)//3

)对阿莫西林"克

拉维酸的敏感率为
$/,/3

#较之氨苄西林的敏感率$

25,.3

&

提高了
*),.3

左右#这与国内相关文献报道基本相近'

-#2

(

)另

外#卡他莫拉菌对红霉素和阿奇霉素的敏感率为
)//,/3

)卡

他莫拉菌产
#

#

内酰胺酶率高达
66,+3

#

#

#

内酰胺酶的产酶率不

断增高#在
)$62

年前#世界上并无产
#

#

内酰胺酶流行菌株的报

道#然而
*/

世纪
5/

年代后期#英国报道
$/,/3

的卡他莫拉菌

产
#

#

内酰胺酶)在中国台湾有
$6,53

的产酶菌株的报道'

6

(

)

&0T

疾病治疗的关键在于及时地明确致病菌和合理使用抗菌

药物)然而#由于滥用抗菌药物#导致患者菌群失调#耐药菌株

逐年增多#耐药菌感染逐渐成为除癌症*心脑血管疾病和
(TUP

外威胁人类生命健康的第四大医学问题'

5

(

)

目前#本院仍然存在以下问题!由于临床对微生物学检验

的重要性认识不足#导致留取标本的合格率低%对于回报的检

验结果#临床总以个人的,标准-加以衡量#受控于经验性用药

的理念#致使耐药菌株不断增多的问题更加棘手#还时常被能

够选择的抗菌药物较少而困扰%相应的检验设备和科研条件不

足等#以上都是限制本院病原学诊断发展的重要影响因素)综

上所述#苛养菌引起的呼吸道感染#临床治疗应按照.抗菌药物

临床应用管理办法/#根据药敏试验结果#合理使用抗菌药物#

以有效提高治愈率'
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