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!摘要"
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目的
!

了解
&%

岁以上老年患者医院感染的病原菌分布及其耐药情况&方法
!

用
S3=RV8;JP

仪鉴

定细菌并作体外药敏试验!统计%分析老年患者医院感染病原菌种类和药敏结果&结果
!

老年患者医院感染的发病

率较高"

!.#&<̀

$!尤以呼吸道感染多见"构成比为
7"#4!̀

$&病原菌分布以铜绿假单孢菌"

"$#44̀

$和嗜麦芽窄

食单胞菌"

!$#%7̀

$等非发酵菌多见!其次为大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌等肠杆菌科细菌&引起老年患者医院感染

的病原菌的耐药性较强!尤以嗜麦芽窄食单胞菌等非发酵菌的耐药性强&不同种类病原菌其耐药谱各不相同&结

论
!

老年患者因抵抗力低!就医过程中容易被医院感染&

!关键词"
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老年患者#
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近年来#随着医疗事业的快速发展#抗生素和侵入性监测

设备)辅助通气和导管插管等诊疗手段的大量应用#使得医院

感染的发病率高居不下,本院为中医院#采用中西医结合治疗

方法#慢性病和老年病患者居多,因老年患者年龄普遍偏大)

免疫功能低下#受医院感染的威胁更大#应引起临床的高度重

视,为了解近年来本院老年患者医院感染的病原菌分布及其

对抗生素敏感性的变化#指导临床及时预防和控制医院感染的

发生与发展#本文分析了近几年本院
&%

岁以上老年患者医院

感染的病原菌种类)分布#以及常见病原菌对临床常用抗生素

的敏感性#现报道如下,

<

!

资料与方法
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一般资料
!
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年
!

月至
"%!%

年
9

月#本院共收治
&%

岁以上各种老年患者
"7&7

例#送检各类细菌标本
9%$9

例#其

中痰和咽拭子标本
"<!!

例#中段尿标本
&<!

例#血液标本
9!"

例#其他标本
!$%

例,

<#=

!

仪器与试剂
!

法国生物梅里埃公司
;=*8RN

L

DC66/>0

细

菌鉴定药敏分析仪)细菌鉴定试条)药敏试条及配套的培养液)

生化试剂)双相血培养瓶等$郑州博赛生物技术股份有限公司

生产的血琼脂平板)

PP

平板)

=O*P

平板)麦康凯平板)巧克力

平板,

<#>

!

培养方法)试剂及仪器
!

按0全国临床检验操作规程1第

.

版进行接种)培养*

!

+

,血标本直接注入双相血培养瓶#置于

.$X

孵育箱#培养
!

"

7A

,孵育期间当液体混浊#瓶中琼脂上

有细菌菌落生长时移种血琼脂平板$粪便标本接种
PP

平板$

怀疑弧菌感染的粪便标本先接种碱性蛋白胨水增菌#后转种

=O*P

平板$中段尿)分泌物和胸腹水等标本同时接种血琼脂

平板和麦康凯平板$痰)咽拭子标本加种一个巧克力平板,

.$X

孵育
!<

"

"91

#挑取纯菌落#进行鉴定,
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体外药敏试验
!

培养阳性的标本在鉴定菌种的同时用
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进行药敏分析'测定
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结
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果
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老年患者医院感染的发病率
!

"%%7

年
!

月至
"%!%

年
9

月#本院共收治各种老年患者
"7&7

例#其中符合医院感染标

准*

"8.

+的病例共有
.7<

例#医院感染的发生率为
!.#&&̀

,

表
!

!

各种临床标本的阳性检出率

标本类型 标本数 阳性标本数 检出率

痰
"<!! !.%$ 9&#9"

尿
&<! .%. 99#9%

血液
9!" 74 !4#!7

其他
!$% 7< $"#%%

总计
9%$9 !7&$ 9.#$.
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!

老年患者医院感染的临床分布
!

所有的老年患者中#送

检的痰和咽拭子标本为
"<!!

例#阳性标本数为
!.%$

例#呼吸

道感染患者为
"7$

例$中段尿标本
&<!

例#阳性标本数为
.%.

例#尿路感染的患者为
&9

例$血标本
9!"

例#阳性标本数为
74

例#血源性感染的患者为
!&

例$其他类型的标本
!$%

例#阳性

标本数为
7<

例#其他类型的感染患者为
"!

例,各种临床标本

的送检数和阳性检出率见表
!
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老年患者医院感染的细菌分布
!

.

年间#在本院住院的

老年患者共送检各种细菌标本
9%$9

例#其中
!7&$

例标本阳

性#阳性检出率为
9.#$.̀

,检出病原菌
"&%!

株'其中
.4

例

标本检出
"

种病原菌#

9

例标本检出
.

种病原菌(#以铜绿假单

胞菌最为多见#其次为大肠埃希菌和嗜麦芽窄食单胞菌,细菌

的种类和分布见表
"

,
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!

老年患者医院感染常见病原菌的药敏分析
!

非发酵菌#

尤其是嗜麦芽窄食单胞菌的耐药性很强#对多数抗生素均表现

为较高的耐药率,肺炎克雷伯菌等肠杆菌科细菌的耐药性也

有所上升,引起老年患者医院感染常见病原菌对临床常用抗

生素的耐药情况见表
.

和表
9
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表
"

!

老年患者医院感染的细菌种类和分布

细菌类型 细菌数'株(

`

铜绿假单胞菌
97. "$#44

大肠埃希菌
.<4 "!#.<

嗜麦芽寡养单胞菌
"79 !$#%7

肺炎克雷伯菌
!!$ &#.$

金黄色葡萄球菌
!%& $#<9

鲍曼不动杆菌
49 $#!$

肠球菌
<7 9#77

阴沟肠杆菌
7" .#4&

鲁氏不动杆菌
&. .#9&

酵母菌
9. "#.<

其他
!%. $#&$

总计
!<!4 !%%#%%

表
.

!

老年患者医院感染常见革兰阴性杆菌对各种常用抗生素的耐药率$

`

&

抗生素 铜绿假单胞菌 嗜麦芽窄食单胞菌 鲍曼不动杆菌 鲁氏不动杆菌 大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 阴沟肠杆菌

丁胺卡那霉素
.<#% 9$#% !"#% ".#% 9#% .<#% !"#%

氨苄西林"舒巴坦
4<#% <%#% 4%#% 9%#% 4.#% 74#% <.#%

哌拉西林
7!#% "7#% [ !<#% !%%#% 7!#% <%#%

哌拉西林"他唑巴坦
&$#% !"#% .%#% "%#% 9!#% &!#% &.#%

头孢唑啉
!%%#% 4&#% !%%#% <.#% 4%#% 7.#% !%%#%

头孢呋新
!%%#% !%%#% 7!#% .&#% <9#% &7#% 49#%

头孢他啶
<!#% .4#% <%#% $.#% <7#% &%#% &$#%

头孢吡肟
<%#% .&#% !%#% 9$#% 77#% $9#% .7#%

亚胺培南
<.#% !%%#% %#% !<#% %#% !#% %#%

环丙沙星
<%#% <$#% &%#% .$#% 49#% $9#% "&#%

复方新诺明
44#% .&#% !7#% .4#% 7.#% &9#% &!#%
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注!

[

表示无数据,

表
9

!

老年患者医院感染常见革兰阳性球菌

!

对各种常用抗生素的耐药率$

`

&

抗生素 金黄色葡萄球菌 表皮葡萄球菌 肠球菌 乳酸菌

青霉素
!%%#% !%%#% 4$#% &.#%

苯唑西林
4!#% 4$#% [ [

头孢唑啉
4%#% 4$#% [ [

克林霉素
<7#% .<#% [ [

红霉素
49#% &4#% [ [

庆大霉素
<9#% .&#% [ [

左旋氧氟沙星
4.#% &4#% 4<#% <9#%

利奈唑胺
%#% %#% !#% "#%

复方新诺明
!$#% &7#% [ [

万古霉素
%#% %#% <#% .#%

!!

注!

[

表示无数据,
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年
!

月至
"%!%

年
9

月#本院共收治各类患者
"7"%!

例#其中符合医院感染标准的病例共有
"9!<

例#医院感染的

发生率为
<#<4̀

#低于国家卫生部颁发的医院感染的标准,

而收治
&%

岁以上老年患者
"7&7

例#其中符合医院感染标准

的病例
.7<

例#医院感染的发生率为
!.#&&̀

#明显高于全院

平均感染率,可见本院老年患者医院感染的形势不容乐观#应

引起临床的重视,

本院老年患者医院感染中以呼吸道感染最为多见#送检的

标本最多'

"<!!

例(#阳性例数也最多'

!.%$

例(#占病原菌检

出阳性患者的
7"#4!̀

,老年患者易产生呼吸道感染可能与

以下因素有关!'

!

(老年患者因体质过于衰弱或其他原因长期

卧床#导致肺部痰液排流不畅#易引起肺部感染,'

"

(使用呼吸

机)气管插管或气管切开等侵入性治疗手段#破坏了机体正常

的保护屏障#易引起肺部感染,'

.

(呼吸道病原菌易通过空气

飞沫传播#引起病房或病区内传播或爆发流行*

9

+

,其次为泌尿

道感染#阳性例数为
.%.

例#占病原菌检出阳性患者的

!&#4.̀

,老年患者易产生泌尿道感染主要与年老体弱)机体

抵抗力下降和留置导尿有关,菌血症或败血症占老年医院感

染的比例不高'

9#9.̀

(#但病原菌分离阳性的患者数也不少

'

74

例(#而且菌血症或败血症病程急)病情重)死亡率高#应及

时预防和治疗,

本院老年患者医院感染的阳性检出率较高'

9.#$.̀

(#共

检出病原菌
!<!4

株,以铜绿假单胞菌为主的非发酵菌在老

年患者医院感染中占很高的比例#其中铜绿假单胞菌最多见

'

"$#44̀

(#其次为嗜麦芽窄食单胞菌'

!$#%7̀

()鲍曼不动杆

菌'

$#!$̀

(和洛菲不动杆菌'

.#9&̀

(,革兰阳性菌中#凝固酶

阳性的金黄色葡萄球菌和肠球菌感染多见'分别为
$#<9̀

和

9#77̀

(,深部真菌感染也不少见'

"#.<̀

(,与其他医院报道

的医院感染的细菌分布有差异*

&8<

+
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