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"摘要#

!

目的
!

探讨近年来老年住院患者感染病原菌的构成比及痰液细菌培养和耐药性情况!为临床疾病的

诊断'治疗和抗菌药物的使用提供依据及指导临床用药!提高临床疗效%方法
!

对
"&&A

年
'

月至
"&!&

年
$

月收治

的老年住院患者
!?$

例的痰液培养及耐药结果资料进行回顾性分析%结果
!

从
!?$

份标本中培养出致病菌
0

种!

检出
$"

株细菌!阳性率为
?"#?$\

%革兰阴性"

U

]

$杆菌总阳性率和革兰阳性"

U

e

$球菌总阳性率分别为
?(#'(\

与
?&#'"\

!真菌感染率为
!!#"0\

%

U

]杆菌中!抗菌活性最好的是亚胺培南!敏感率达到
($\

#

0(\

!临床中应将

亚胺培南作为治疗
U

]杆菌感染的首选用药%

U

e球菌中!万古霉素对
U

e球菌均敏感!敏感率达
0"#?\

#

!&&\

!因

此治疗
U

e球菌感染时应首先选择万古霉素%结论
!

对致病菌的耐药性进行监测!及时通报给临床医务工作人员!

对合理使用抗菌药物'指导临床用药有重要意义%
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呼吸道肺部感染是临床上常见的疾病#多发生于老年人#

由于老年人免疫状态和抗感染能力下降#肺部感染仍居老年感

染疾病首位#抗菌药物是
"&

世纪最重要的医学发现之一#对控

制人类感染性疾病发挥了巨大的作用)即使各种新抗菌药物

相继问世#但由于滥用抗菌药物或不合理使用抗菌药物#结果

导致耐药病原菌不断增加#从而引起病程迁延/并发症产生/治

疗失败等#不仅使医疗费用不断增高#而且使感染性疾病的发

病率及死亡率不断增加)为了合理使用抗菌药物#及时指导临

床用药#本文对
"&&A

年
'

月至
"&!&

年
$

月收治的
!?$

例老年

住院患者的标本进行了痰液细菌培养及耐药鉴定分析#现报道

如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

痰液标本共
!?$

例#收集自
"&&A

年
'

月至

"&!&

年
$

月住院的老年患者)年龄
$"

#

(!

岁#平均
A"

岁)病

程
!A

#

"%

年#平均
"!

年)其中肺心病患者
$(

例#糖尿病患者

!&

例#高血压患者
?%

例#慢性支气管炎患者
"'

例)

$#/

!

痰液标本采集方法
!

嘱患者清晨漱口#咳深部痰吐入无

菌痰培养瓶中#

'&:LJ

内送检)

$#'

!

培养方法
!

送检标本立即接种于血平板或巧克力平板及

中国蓝"麦康凯平板培养基中#置
'Ai

培养箱中培养
!(

#
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H

#严格按照0全国临床检验操作规程1

*

!

+进行操作)

$#1

!

细菌鉴定及药敏试验
!

鉴定和药敏采用
XLK*C,KFJ2,1?

全自动微生物分析仪)药敏试验按美国实验室标准化委员会

$

Z))+,

&

!000

年推荐的
f1a

法进行操作和判断结果)

/

!

结
!!

果
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份标本中培养出致病菌
0

种#检出
$"

株细菌#阳性

率为
?"#?$\

)从表
!

中可见革兰阴性$

U

]

&菌总阳性率为

?(#'(\

#其中大肠埃希菌居感染的首位#共
!"

株$

!0#'%\

&#

铜绿假单胞菌
A

株$

!!#"0\

&#克雷伯菌属
%

株$

(#&$\

&#不动

杆菌属
'

株$

?#('\

&#沙雷菌属
'

株$

?#('\

&)革兰阳性

$

U

e

&球菌总阳性率
?&#'"\

#其中金黄色葡萄球菌
!'

株

$

"&#0$\

&/表 皮 葡 萄 球 菌
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株 $

!!#"0\

&/链 球 菌
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检验医学与临床
"&!!

年
'

月第
(

卷第
%

期
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(#&$\

&%真菌
A

株$

!!#"0\

&)痰液中主要分离的致病菌对 常用抗菌药物的敏感率见表
!

)

表
!

!

痰液中主要分离的致病菌对常用抗菌药物的敏感率%

\

'

微生物 氨苄青霉素 亚胺培南 头孢唑林 头孢曲松 环丙沙星 四环素 万古霉素 青霉素

大肠埃希菌
!!#& ($#& '&#& '(#A A"#& ] ] ]

铜绿假单胞菌
!'#& (0#& $"#& '!#& $?#% ] ] ]

克雷伯菌属
!"#& 0A#& '%#& %!#& A'#& ] ] ]

不动杆菌属
""#& ("#& !(#& ?'#& ?"#& ] ] ]

沙雷菌属
"!#& 0(#& %"#& A(#& ?(#& ] ] ]

金黄色葡萄球菌
!'#! ] %"#? !$#" ($#? 0"#? ]

表皮葡萄球菌
!&#? ] ??#$ ] '!#" $?#' 0A#( ]

链球菌
?!#" ] %!#" ] $%#A ?$#" !&&#& ]

真菌
] ] ] ] ] ] ] ($#&

!!

注!

]

表示未检测)

'
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讨
!!

论

由于老年人免疫状态和抗感染能力下降#肺部感染仍居老

年感染性疾病首位#老年肺部感染的发病率/死亡率均呈上升

趋势#国内报道死亡率占
"?#!\

*

"

+

)本观察显示#老年肺部感

染主要以
U

]杆菌为主#感染率达
?(#'(\

#与国内文献*

'1?

+

报道相接近#主要是大肠埃希菌/铜绿假单胞菌/克雷伯菌属/

不动杆菌属和沙雷菌属#其中大肠埃希菌居首位#感染率达

!0#'%\

)

U

e球菌感染中主要是葡萄球菌/链球菌#其中以金

黄色葡萄球菌为首#感染率达
"&#0$\

)本文中真菌感染率为

!!#"0\

)专家指出#药效的监测既要注意城市/医院以及病区

的耐药菌动态#也应进一步做到每个患者的连续药敏观察*

%

+

)

对致病菌的耐药性进行监测#对指导临床用药有重要意

义)从
$"

株药敏结果可看出#

U

]杆菌中#抗菌活性最好的是

亚胺培南#敏感率达到
($\

#

0(\

#临床中应将亚胺培南作为

治疗
U

]杆菌感染时首选用药)

U

e球菌中#万古霉素对
U

e球

菌均敏感#敏感率达
0"#?\

#

!&&\

#因此治疗
U

e球菌感染时

应首先选择万古霉素)

科学家们认为耐药产生的原因可能是自发的#也可能是通

过基因突变让细菌获得了对抗抗菌药物的能力#使抗菌药物活

性减弱#甚至失活)同时#耐药菌还能够通过繁殖#把耐药基因

由同种细菌传播给其他细菌#使多种细菌对不同类的抗菌药物

产生多重耐药性)人们滥用抗菌药物治病#是人体细菌产生耐

药性的一个重要原因*

$

+

)另外#细菌分泌细胞外多链糖蛋白复

合物将自身包绕而形成细菌生物被膜#也是导致耐药的原因

之一)

在临床上#应当严格规范医生对抗菌药物的合理使用)掌

握抗菌药物的抗菌范围/不良反应#滥用抗菌药物产生耐药性

的严重后果#以及如何合理选择抗菌药物)根据药效学/药物

动力学特点和患者的生理特征制订合理的给药方案#临床抗菌

药物的应用在未确定致病菌#药敏试验结果未出来之前#往往

进行经验性治疗#根据患者感染部位/症状/程度选择#推测可

能的致病菌#进一步选择抗菌药物#以减少耐药菌株的产生)

本研究对致病菌的耐药性进行监测#及时通报给临床医务

工作人员#对合理使用抗菌药物/指导临床用药有重要意义)
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