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摘
!

要"目的
!

探讨老年人肺部感染病原菌的分布规律及耐药特点$方法
!

对该院
6$"+

"

6$"!

年年龄大于或等于
9$

岁的

肺部感染患者痰标本进行分离培养和菌种鉴定#并进行药物敏感试验$结果
!

"#+̂

例痰标本有阳性
9+!

例#分离菌种
99+

株#其

中革兰阳性球菌
8+

例!

!7"g

"#革兰阴性杆菌
+$#

例!

9"79g

"#真菌
66"

例!

8878g

"$革兰阴性杆菌中肺炎克雷伯菌肺炎亚种为

最重要的致病菌#其次是肺炎克雷伯菌%铜绿假单胞菌%鲍曼不动杆菌%大肠埃希菌$与夏季比较#冬季主要以肺炎克雷伯菌和真

菌感染为主$药物敏感试验显示#主要阳性菌耐药严重$结论
!

老年人肺部感染治疗#应重视细菌的种类分布%迁移和耐药#合理

使用抗菌药物$

关键词"老年人&

!

肺部感染&

!

病原菌&

!

耐药性

!"#

!

"$78#9#

"

:

7)11;7"9<85+"8$76$"97"#7$!#

文献标识码"

0

文章编号"

"9<85+"8$

!

6$"9

"

"#56<̂95$8

!!

近年来$随着抗菌药物的广泛使用及感染菌种的变迁$耐

药菌株呈上升趋势'

"

(

)老年人由于机体抵抗力差$呼吸道黏膜

清除能力下降$长期*反复抗菌药物联合用药$耐药性增加$给

治疗带来较大困难)为了解该地区老年人下呼吸道感染的菌

群分布*药敏情况并指导临床治疗$现对老年患者痰培养和药

物敏感试验结果进行回顾性分析$报道如下)

?

!

资料与方法

?7?

!

一般资料
!

该院呼吸内科
6$"+

年
"

月至
6$"!

年
"6

月

9$

岁及以上肺部感染的住院患者
"#+̂

例$进行痰培养标本分

离菌株)男
"$<9

例$女
<̂6

例$年龄
9$

"

#!

岁$平均年龄

<!7<

岁)

?7@

!

采集方法
!

嘱患者清晨漱口再用生理盐水反复漱口$用

力咳出气管深部痰液$第
"

口弃去$第
6

口痰咳入无菌痰培养

瓶中$立即加盖$如气管插管或者气管切开患者$用无菌取痰器

从气管深部吸取痰液$

8$H);

内送细菌室做痰细菌培养及药

物敏感试验)

?7A

!

培养方法
!

送检标本及时接种于血琼脂平板*麦康凯平

板和巧克力平板$

8![

培养
"̂

"

6+B

)

?7B

!

细菌鉴定及药敏试验
!

采用
'.=,c6

微生物鉴定系统

进行 鉴 定 和 药 敏 试 验)质 控 标 准 菌 株 为 大 肠 埃 希 菌

0=RR6!#66

$铜绿假单胞菌
0=RR6<̂ !̂8

$金黄色葡萄球菌

0=RR6!#68

)

@

!

结
!!

果

@7?

!

老年患者感染结果
!

检出阳性患者
9+!

例$男
8#+

例$女

6!"

例)分离菌株共
99+

例$其中真菌
66"

例$占
8878g

&革兰

阴性杆菌
+$#

例$占
9"79g

&革兰阳性球菌
8+

例$占
!7"g

)

见表
"

)

@7@

!

药敏试验结果
!

革兰阳性球菌耐药较严重)革兰阴性杆

菌对抗菌药物的敏感性从高到低依次为亚胺培南*阿米卡星*

哌拉西林"他巴唑*庆大霉素*妥布霉素*复方磺胺甲唑等)

见表
6

)

@7A

!

各季节感染结果
!

冬季真菌*肺炎克雷伯菌*肺炎克雷伯

-

9̂<6

-

国际检验医学杂志
6$"9

年
"$

月第
8<

卷第
"#

期
!

.;@\-AL(2G

!

]E@>L2F6$"9

!

'>M78<

!

4>7"#



菌肺炎亚种的比例明显大于其他菌种$而夏季比例明显减弱)

见图
"

)

表
"

!!

老年患者感染结果

致病菌 阳性例数#

1

% 百分比#

g

%

真菌 白色念珠菌
6$" 8$78

热带念珠菌
"8 67$

克柔念珠菌
! $7<

光滑念珠菌
6 $78

总计
66" 8878

革兰阴性杆菌 肺炎克雷伯菌肺炎亚种
"$6 "!7+

肺炎克雷伯菌
9+ #79

铜绿假单胞菌
+̂ <76

鲍曼不动杆菌
+8 97!

大肠埃希菌
86 +7̂

荧光假单胞菌
"̂ 67<

黏质沙雷菌
"̂ 67<

阴沟肠杆菌
"! 678

肺炎链球菌
"8 67$

其他
!9 7̂+

总计
+$# 9"79

革兰阳性球菌 金黄色葡萄球菌
69 87#

嗜麦芽窄食单胞菌
+ $79

其他
+ $79

总计
8+ !7"

表
6

!!

革兰阳性球菌的药物敏感率#

g

$

抗菌药物
肺炎克雷伯

菌肺炎亚种

肺炎克

雷伯菌

鲍曼不

动杆菌

铜绿假

单胞菌

大肠埃

希菌

左氧氟沙星
9̂76< !̂7#8 "$$7$$ !̂7"+ 8<7!$

亚胺培南
"$$7$$ "$$7$$ <67#6 #$7<$ #97̂<

头孢吡肟
<87!8 !̂7#8 !67$̂ <67#" 967!$

环丙沙星
987<6 !̂7#8 <̂7!$ 9!7"" +87<!

哌拉西林"他巴坦
#!7$# 9+7$9 <67#" "̂78# #$796

头孢他啶
+!7"$ !+79̂ $7$$ 6876! <!7$$

阿米卡星
"̂78< "̂76! <$7̂8 #97$+ <!7$$

妥布霉素
<+7!$ <̂7"6 #"79< !̂7"8 <̂7"6

复方磺胺甲唑
#97$< #!78" <̂7!$ 8<76" !$7$$

庆大霉素
<97+< <̂7"6 !̂7+" <+7+" <!7$$

氨苄西林
6#7+" #78< $7$$ 6!7$$ "̂7<!

图
"

!!

各季节感染结果

A

!

讨
!!

论

!!

目前$肺炎是导致老年人病死的重要原因之一$老年获得

性肺炎越来越受到医学界的重视'

6

(

)医院获得性肺炎在医院

相关感染中居第
6

位$病死率达
<$7$g

'

8

(

)本研究结果表明$

老年人肺部感染率较高$平均感染率
887"g

)由于老年人细

胞及体液免疫功能低下$呼吸道免疫球蛋白
0

的分泌减少$巨

噬细胞的吞噬功能减退$故易发生肺部感染$其发生比例是年

轻人的
6

倍'

+59

(

)本组
"#+̂

例肺部感染老年人的痰培养结果

表明$感染主要以革兰阴性杆菌为主$占
9"79g

$与张红颖

等'

<

(所报道的
!<79g

和周荣等'

^

(的
!#7+g

相似)老年住院患

者真菌感染日渐增多$可能与免疫功能减退$呼吸道防御功能

差$气管*支气管黏膜纤毛功能降低$咳嗽反射差$真菌易侵入

呼吸道相关'

#

(

)本研究结果显示$真菌已成为最重要的致病

菌$占
8878g

)其中白色念珠菌为真菌感染的主要致病菌$与

其具有抑制机体免疫功能的能力和老年患者自身免疫功能低$

反复感染及广谱抗菌药物的大量及不合理应用有关'

"$5""

(

)革

兰阴性杆菌从多至少依次是肺炎克雷伯菌肺炎亚种*肺炎克雷

伯菌*铜绿假单胞菌*鲍曼不动杆菌$与倪敏霞等'

"6

(报道的有

所不同)与青年人中主要致病菌是肺炎球菌和肺炎支原体也

有明显差异'

"8

(

)本组不同月份主要病原菌分布结果显示$与

夏季比较$冬季致病菌集中在肺炎克雷伯菌和真菌)

本研究药敏结果表明$主要菌种肺炎克雷伯杆菌肺炎亚种

及肺炎克雷伯菌药物高度敏感的是亚胺培南和复方磺胺甲

唑$敏感率分别是
"$$7$$g

和
#!7$$g

以上)对氨苄西林和头

孢他啶耐药性严重$耐药性分别是
<$7!#g

和
#"798g

$与龙菊

华等'

"+

(报道的
<̂7!$g

接近)鲍曼不动杆菌对左氧氟沙星*妥

布霉素*环丙沙星*复方磺胺甲唑的敏感性较好$分别是

"$$7$$g

*

#"79<g

*

<̂7!$g

*

<̂7!$g

)铜绿假单胞菌对阿米

卡星*亚胺培南*哌拉西林"他巴唑敏感性分别是
#97$+g

*

#$7<$g

*

"̂78#g

$与刘康海'

"!

(报道的
8"7<$g

*

!978$g

*

9<78$g

有明显差异)大肠埃希菌除对亚胺培南#

#97̂<g

%敏

感较 高 外$对 临 床 较 常 用 的 哌 拉 西 林"他 巴 唑 也 敏 感

#

#$796g

%$明显高于有关研究报道的敏感率
+!76g

'

#

(

)耐药

性差异可能与不同地域临床用药习惯有关)

发病率高$治疗困难$病死率高是老年肺部感染的临床特

征$因为老年肺部感染多发生在各种基础疾病*免疫功能低下$

寄生在咽喉部的细菌吸入下呼吸道引起肺部感染$而单纯性肺

部感染并不多见$并存基础性疾病者占
<#7+$g

'

^

(

)因此肺部

感染临床症状$与基础疾病症状混合在一起$掩盖了肺部感染

临床表现$所以老年住院患者应及早取痰做细菌学检查$及时

诊断*及早正确选用抗菌药物进行治疗$临床上应避免经验性

用药$重视不同季节菌群的分布特征和细菌耐药问题$合理使

用抗菌药物$减少耐药菌株产生)
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!临床研究!

某院
6$"!

年真菌感染分布及药物敏感分析

单武林#李
!

明#邓
!

芳#阚劲松%

!安徽省肿瘤医院检验科#合肥
68$$8"

"

!!

摘
!

要"目的
!

探讨临床分离的真菌分布及药物敏感试验#为临床合理使用抗菌药物提供依据$方法
!

对
6$"!

年
"

"

"6

月

该院临床采集的标本进行真菌分离培养%鉴定和药物敏感试验$结果
!

共收集患者临床分离的病原菌
6"$#

株#其中真菌
"8̂

株#占
97!+g

$分离最多的为白色假丝酵母菌
6̂

株#占
!#7+g

&其次为热带假丝酵母菌!

66

株"#占
"!7#g

$真菌分布前
8

位是

痰液%尿液%血液$药物敏感试验结果显示(两性霉素
&

敏感性最高#敏感率达
#̂ 79g

&唑类药物耐药率较高#达
8"g

以上$

结论
!

肿瘤患者极易发生真菌感染#应加强肿瘤患者真菌感染的病原菌检测和药敏试验#有效控制院内感染$

关键词"真菌&

!

药物敏感试验&

!

敏感率&

!

肿瘤

!"#

!

"$78#9#
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文献标识码"
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文章编号"
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!

6$"9

"
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!!

真菌广泛存在于自然界和机体表面$当免疫功能低下*长

期使用广谱抗菌药物*抗癌药物等易引起感染)近年来$真菌

引发的感染逐渐上升$已成为肿瘤患者感染的重要致病菌'

"

(

)

现对该院肿瘤住院患者真菌感染的分布及耐药情况进行分析)

报道如下)

?

!

资料与方法

?7?

!

一般资料
!

安徽省肿瘤医院
6$"!

年
"

"

"6

月住院肿瘤

患者临床送检标本
6"$#

株$剔除同一患者的重复分离菌株)

分别 以 白 色 假 丝 酵 母 菌
0=RR#$$6̂

$热 带 假 丝 酵 母 菌

0=RR<!$

$光滑假丝酵母菌
0=RR#$$8$

为质控菌株)

?7@

!

方法
!

常规方法培养临床送检标本$培养的阳性标本经

革兰染色进行形态学观察$确认为真菌后$接种于科玛嘉显色

培养基和使用
0Q.6$R0̀ b

将真菌鉴定到种)

?7A

!

药物敏感试验
!

从培养基中挑取单个菌落于
$7̂!g

4ARM(2G)DH

中$调制成
6

个麦氏单位的菌悬液$取
6$

%

-

加

入
<H-0=&T6(2G)DH

中混匀$最后向
0=&T̀ 4à /8

真

菌药敏板条杯中加入
"8!

%

-

菌悬液$

8![

培养
6+

"

+̂ B

$判

读真菌对两性霉素
&

*氟胞嘧啶*氟康唑*伏立康唑和伊曲康唑

!

种抗菌药物的敏感性)

?7B

!

统计学处理
!

采用
e%]4,=!78

统计软件进行数据分

析)

!

#

$7$!

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@7?

!

真菌的百分比及分布情况
!

6"$#

株病原菌中真菌
"8̂

株$占
97!+g

)

"8̂

株真菌以呼吸道标本最多$占
!$7<g

&其

次为泌尿生殖道标本$占
6$78g

$血液标本比例比以前升高$

占
"87̂g

)见表
"

)

@7@

!

真菌标本的科室及菌种分布情况
!

"8̂

株真菌以
.R̀

最

多$占
6!7+g

&其次为肿瘤内科和肿瘤放疗科$分别占
"̂ 7̂g

和
"!7#g

)检出的真菌以白色假丝酵母菌为主$占
!#7+g

$其

次为热带假丝酵母菌
"!7#+g

)见表
6

*

8

)

表
"

!!

真菌感染标本分布情况

标本类型
1

百分比#

g

%

深部痰液
<$ !$7<$

新鲜全血
"# "87̂$

中段尿液
6̂ 6$78$

分泌物
9 +78!

引流液
"6 7̂<$

导管
6 "7+!

大便
" $7<$

合计
"8̂ "$$7$$

表
6

!!

真菌标本的科室分布情况

科别
1

百分比#

g

%

.R̀

科
8! 6!7+

肿瘤内科
69 "̂ 7̂

肿瘤放疗科
66 "!7#

呼吸科
"" 7̂$

血液科
"$ <78

急诊科
"6 7̂<

其他
66 "!7#

合计
"8̂ "$$7$
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