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老年呼吸道感染病原菌分布与耐药性分析
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　　摘　要：目的　了解老年患者呼吸道感染病原菌分布及抗菌药物敏感性情况，为老年患者呼吸道感染的预防控制和抗菌药物

选择提供参考依据。方法　对２０１３年１月至２０１４年１２月发生呼吸道感染的５６８例老年患者样本进行病原菌培养鉴定和药敏

实验，并对结果进行分析研究。结果　５６８例患者标本中分离出致病菌４９７株，以肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、

金黄色葡萄球菌和大肠埃希菌为主，分别占１９．３％、１６．１％、１６．１％、１３．５％和９．８％；３１９株革兰阴性菌对氨苄西林、哌拉西林、复

方磺胺甲唑、头孢唑啉及头孢他啶的耐药率分别是９５．３％、８４．０％、８０．６％、７７．７％和５２．０％，对亚胺培南、阿米卡星敏感，耐药

率分别是０．３％、４．０％；１２８株革兰阳性菌对青霉素、氨苄西林、红霉素、环丙沙星及复方磺胺甲唑的耐药率分别是９４．５％、

９１．４％、８５．２％、８２．８％和７５．０％，对亚胺培南、万古霉素、利福平和四环素敏感，耐药率分别是０．０％、５．５％、１２．５％及１８．０％。

结论　老年患者呼吸道感染致病菌耐药率高，且多为多重耐药，临床应根据药敏结果合理选用抗菌药物。
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　　呼吸道感染是老年人常患疾病，８０岁以上老年人死因中

肺炎占第一位［１］，所以，对老年人呼吸道感染疾病的预防和控

制必须非常重视。多数老年人患有慢性病，长期服用多种药

物，存在着比较严重的抗菌药物滥用，从而导致老年感染患者

的致病菌耐药率增加［２］。为了解老年患者呼吸道感染病原菌

分布和耐药性特征，笔者对２０１３年１月至２０１４年１２月本院

老年疾病治疗中心的５６８例呼吸道感染病例进行了分析研究，

以期发现其特点与共性，为老年患者的呼吸道感染的预防和治

疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１月至２０１４年１２月自贡市第五人民

医院老年疾病治疗中心５６８例老年呼吸道感染患者送检样本。

患者年龄：男６０～９１岁，平均（６７．５±６．８）岁；女５５～９３岁，平

均（６５．２±８．６）岁。

１．２　样本采集　在患者使用抗菌药物前，清洁口腔后，采集痰

液（咳深部痰）或咽拭子盛入无菌专用容器中送检。所有样本

在采样后立即送检，３０ｍｉｎ内接种培养。

１．３　方法

１．３．１　细菌培养及药敏实验　按照《全国临床检验操作规程》

（第３版）对合格样本进行接种、培养、分离、鉴定与药敏实验。

细菌鉴定与药敏实验使用ＳＩＥＭＥＮＳ公司ＤａｄｅＢｅｈｒｉｎｇＤｉａｇ

ｎｏｓｔｉｃｓ系统及配套鉴定药敏板。

１．３．２　质控菌株　控制菌株为美国标准生物品收藏中心

（ＡＴＣＣ）的２个标准菌株：大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２，铜绿假单

胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３由国家卫生

和计划生育委员会临床检验中心提供。

２　结　　果

２．１　老年患者呼吸道感染部位分布　呼吸道感染按部位分为

上呼吸道１０３例，占１８．１％，气管支气管１５７例，占２７．６％，肺

３０８例，占５４．３％。

２．２　老年患者呼吸道感染病原菌分布　在５６８例感染患者样

本中分离出致病菌４９７株，其中革兰阴性杆菌３１９株，占

６４．１％，革兰阳性球菌 １２８ 株，占 ２５．８％，真菌 ５０ 株，占

１０．１％。见表１。

表１　　感染病原菌种类分布

病原菌 株数（狀） 构成比（％）

革兰阴性菌 ３１９ ６４．１

　肺炎克雷伯菌 ９６ １９．３

　铜绿假单胞菌 ８０ １６．１

　鲍曼不动杆菌 ６７ １３．５

　大肠埃希菌 ３１ ６．２

　奇异变形杆菌 １７ ３．４

　流感嗜血杆菌 １１ ２．２

　弗氏枸橼酸杆菌 ８ １．６

　其他革兰阴性杆菌 ９ １．８

革兰阳性菌 １２８ ２５．８

　金黄色葡萄球菌 ４８ ９．８

　表皮葡萄球菌 ２７ ５．４

　肺炎链球菌 ２７ ５．４

　粪肠球菌 ２２ ４．４

　溶血葡萄球菌 ４ ０．８

真菌 ５０ １０．１

合计 ４９７ １００．０

２．３　老年患者呼吸道感染病原菌耐药性分析　３１９株革兰阴

性菌以氨苄西林、哌拉西林、复方磺胺甲唑、头孢唑啉及头孢

他啶耐药为主，耐药率分别是９５．３％、８４．０％、８０．６％、７７．７％

和５２．０％，对亚胺培南、阿米卡星敏感，耐药率分别是０．３％、

４．０％。见表２。１２８株革兰阳性菌中，以青霉素、氨苄西林、红

霉素、环丙沙星及复方磺胺甲唑耐药为主，耐药率分别是

９４．５％、９１．４％、８５．２％、８２．８％和７５．０％，对亚胺培南、万古

霉素、利福平和四环素敏感，耐药率分别是０．０％、５．５％、

１２．５％及１８．０％。见表３。

表２　　３１９株革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药率

抗菌药物 株数（狀） 耐药率（％）

氨苄西林 ３０４ ９５．３

哌拉西林 ２６８ ８４．０

复方磺胺甲唑 ２５７ ８０．６
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续表２　　３１９株革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药率

抗菌药物 株数（狀） 耐药率（％）

头孢唑啉 ２４８ ７７．７

头孢他啶 １６６ ５２．０

哌拉西林／他唑巴坦 １４７ ４６．１

环丙沙星 １３０ ４０．８

头孢噻肟 １２６ ３９．５

阿莫西林／棒酸 １２１ ３７．９

庆大霉素 １０８ ３３．９

左氧氟沙星 １０１ ３１．６

阿米卡星 １３ ４．０

亚胺培南 １ ０．３

表３　　１２８株革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药率

抗菌药物 株数（狀） 耐药率（％）

青霉素 １２１ ９４．５

氨苄西林 １１７ ９１．４

红霉素 １０９ ８５．２

环丙沙星 １０６ ８２．８

复方磺胺甲唑 ９６ ７５．０

头孢唑啉 ８７ ６７．９

庆大霉素 ７８ ６０．９

氯霉素 ７４ ５７．８

左氧氟沙星 ４９ ３８．３

苯唑西林 ３７ ２８．９

四环素 ２３ １８．０

利福平 １６ １２．５

万古霉素 ７ ５．５

亚胺培南 ０ ０．０

３　讨　　论

　　呼吸道感染的病原体种类较多，有细菌、病毒、支原体、衣

原体、真菌等。病毒主要引起急性上呼吸道感染，支原体、衣原

体主要引起青少年的呼吸道感染，虽然也可引起老年患者的呼

吸道感染但比例较小，在５６８例临床上已确诊上呼吸道感染的

样本中培养出了４４７株细菌５０株真菌，所以引起老年患者呼

吸道感染的病原体主要还是细菌，占７８．７％；而培养阴性的７１

例样本中除了可能的假阴性外，可能是病毒、支原体、衣原体等

感染所引发。

老年患者的呼吸道感染根据临床诊断和实验室检查，按感

染部位排列依次是肺、气管、支气管、上呼吸道，与李凌等［３］人

报道的老年患者呼吸道感染以下呼吸道为主相一致，老年患者

中患慢性气管炎／支气管炎较多，当环境或身体抵抗力发生变

化时容易急性发着，所以气管支气管感染排第２位，上呼吸道

感染相对较低。

５６８例老年患者感染送检样本培养出的４９７株致病菌中，

以肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球

菌和大肠埃希菌为主，其中革兰阴性菌３１９株占６４．１％，革兰

阳性球菌１２８株占２５．８％，真菌５０株占１０．１％。老年患者呼

吸道感染以革兰阴性菌为主，与相关报道一致［４］，但是，真菌所

占比例也不容小视，随着老年人的免疫力下降，感染真菌的概

率还会增加［５］，所以必须引起足够的重视。

革兰阳性菌以青霉素、氨苄西林、红霉素、环丙沙星及复方

磺胺甲唑耐药为主，对亚胺培南、万古霉素、利福平和四环素

敏感。革兰阴性菌以氨苄西林、哌拉西林、复方磺胺甲唑、头

孢唑啉及头孢他啶耐药为主，对亚胺培南、阿米卡星敏感，这一

结果与普通人群的研究报道有一些差异，可能的原因是老年患

者各器官机能下降免疫力较差［６］，常患有一种或几种慢性疾

病，长期服用多种药物，其中有或含有抗菌药物，致使我国广泛

存在的抗菌药物滥用在老年人中更加严重［４］，病原菌耐药率更

高，多重耐药现象更明显。本调查显示３１９株革兰阴性菌耐药

率大于７５％的抗菌药物为４种，耐药率大于５０％的抗菌药物

为５种，而低于５０％的抗菌药物有８种，低于３０％的仅２种。

１２８株革兰阳性菌耐药率大于７５％的抗菌药物为５种，耐药率

大于５０％的抗菌药物为８种，而低于５０％的抗菌药物有６种，

低于３０％的仅５种。因此，在临床上对老年患者进行抗感染

用药时，不能按照普通人群的用药经验，而应尽可能根据药敏

结果选择敏感的抗菌药物，这样既减少浪费，也降低了抗菌药

物对老年患者的副作用，才能有助于控制耐药率在老年患者中

的增加。
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