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下呼吸道感染病原菌分布及耐药性分析

吴朝阳!谭穗如"广东省中山市民众医院
!

B)CAA'

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解下呼吸道感染疾病常见致病菌的分布情况及抗菌药耐药情况!为临床合理使用抗菌药物

提供依据$方法
!

收集
)**@

年
B

月至
)*''

年
B

月下呼吸道感染患者合格痰标本进行细菌学培养&鉴定及药敏试

验分析$结果
!

下呼吸道感染住院患者痰液培养所分离
A*@

株非重复的致病菌株!革兰阴性杆菌是主要致病菌!革

兰阴性杆菌
)',

株"

B)8CV

#!其中铜绿假单胞菌
:C

株"

'@8'V

#位居第一!其次是肺炎克雷伯杆菌
A)

株"

'*8(V

#!

大肠埃希菌
':

株"

A8)V

#$肺炎克雷伯菌&大肠埃希菌超广谱
$

3

内酰胺酶"

NQR7%

#阳性率分别为
(C8'V

&

,A8:V

$

非发酵阴性杆菌
'*,

株"

)B8@V

#!铜绿假单胞菌
:C

株!不动杆菌
'(

株$革兰阳性球菌
))

株"

B8AV

#!葡萄球菌属

)'

株!金黄色葡萄球菌
:

株"

'8:V

#!耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

S4Q-

#

A

株!检出率为
B:8'V

!凝固酶阴性的葡

萄球菌
'A

株!耐甲氧西林凝固酶阴性的葡萄球菌"

S4!XQ

#

'*

株!检出率为
:'8AV

$真菌
':'

株"

A'8CV

#!多数革

兰阴性杆菌对阿米卡星&左氧氟沙星有很高敏感率%革兰阳性球菌尤其是耐甲氧西林金葡菌对青霉素&左氧氟沙星

等耐药!但对万古霉素敏感$结论
!

医院下呼吸道感染以革兰阴性杆菌为主!不同的细菌对同一抗菌药物的敏感差

异较大!铜绿假单胞菌耐药情况呈上升趋势!应根据药敏结果选择抗菌药物$

"关键词#
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下呼吸道感染%
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病原菌%
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耐药性
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当前滥用抗菌药物导致耐药菌株的不断产生#为促进抗菌

药物合理使用#有效遏制细菌耐药#合理使用抗生素#本文对本

院
)**@

年
B

月到
)*''

年
B

月下呼吸道感染患者病原菌分布

及耐药进行分析#现报道如下)

$

!

材料与方法

$8$

!

材料

$8$8$

!

菌株来源
!

选择
)**@

年
B

月至
)*''

年
B

月本院下呼

吸道感染患者痰标本)

$8$8/

!

药敏纸片
!

药敏纸片均购自北京天坛生物公司)药敏

纸片!青霉素$

/

%*苯唑西林$

ĝ

%*氯霉素$

!

%*左氧氟沙星

$

7W.

%*头孢吡肟$

.N/

%*四环素$

1N

%*氨苄西林$

-X

%*复方

新诺明$

Qg1

%*利福平*头孢西丁$

.̂ g

%*红霉素$

N

%*高浓度水

平庆大霉素*万古霉素$

W-

%*哌拉西林$

/T/

%*氨曲南$

-f1

%*

头孢他啶$

!-f

%*亚胺培南$

TS/

%*庆大霉素$

"NX

%*阿米卡星

$

-S[

%*环丙沙星$

!T/

%*头孢哌酮$

!./

%*头孢噻肟)

S5

培

养基购自广州迪景公司)

$8$8'

!

质控菌株
!

金黄色葡萄球菌
-1!!)B@)(

#铜绿假单胞

菌
-1!!):CB(

#大肠埃希菌
-1!!(B)'C

#均来自广东省临床

检验中心)

$8/

!

方法

$8/8$

!

菌株分离培养及鉴定
!

按0全国临床检验操作规程1第

)

版对本院下呼吸道痰标本进行细菌培养*分离及鉴定)

$8/8/

!

药物敏感定性试验
!

采用
[3R

法#试验方法与判定标

准严格按照北京天坛药物敏感试验说明书操作)

/

!

结
!!

果

/8$

!

致病菌分布情况
!

本院下呼吸道感染患者痰标本中分离

得到
A*@

株$同一患者的多次分离株只做
'

次分离%#其中革兰

阴性杆菌
)',

株$

B)8CV

%#革兰阳性球菌
))

株$

B8AV

%#真菌

':'

株$

A'8CV

%#见表
'

)分离到的革兰阴性杆菌
)',

株中肠

杆菌科阴性杆菌
''*

株#大肠埃希菌
':

株$

A8)V

%#其中产超

-

B@(

-

检验医学与临床
)*')

年
)

月第
@

卷第
A

期
!

7EMS#H!;&$

!

.#M2FE2

+

)*')

!

W<;8@

!

X<8A



广谱
$

3

内酰胺酶$

NQR7%

%菌
''

株$

,A8:V

%(肺炎克雷伯菌
A)

株$

'*8(V

%#其中产
NQR7%',

株$

(C8'V

%(非发酵阴性杆菌

'*,

株$

)B8@V

%#铜绿假单胞菌
:C

株#不动杆菌
'(

株)分离

到的革兰阳性球菌
))

株#其中葡萄球菌属
)'

株!金黄色葡萄

球菌
:

株$

'8:V

%#耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

S4Q-

%

A

株#

检出率为
B:8'V

(其中凝固酶阴性的葡萄球菌$

S4!XQ

%

'A

株#其中耐甲氧西林凝固酶阴性的葡萄球菌$

S4!XQ

%

'*

株#

检出率为
:'8AV

)本组全部临床分离细菌排名前
,

位的从高

到低依次是铜绿假单胞菌#肺炎克雷伯菌#大肠埃希菌#不动杆

菌#

S4!XQ

#

S4Q-

)

/8/

!

耐药监测结果

/8/8$

!

肠杆菌科细菌的抗菌药耐药率由大到小依次为氨苄西

林
@A8:V

#复方新诺明
B'8,V

#四环素
B*8,V

#氯霉素
A,8(V

#

氨曲南
AB8:V

#哌拉西林
A(8BV

#头孢噻肟
A)8:V

#庆大霉素

A'8)V

#头孢他啶
(,8@V

#头孢吡肟
((8(V

#环丙沙星
)B8BV

#

左氧氟沙星
'C8@V

#阿米卡星
,8*V

#见表
)

)

/8/8/

!

铜绿假单胞菌抗生素耐药率从高到低依次为四环素

,@8,V

#氯霉素
B:8*V

#头孢噻肟
BB8'V

#氨曲南
(C8'V

#庆大

霉素
()8BV

#哌拉西林
):8BV

#头孢吡肟
):8BV

#头孢哌酮

)B8(V

#阿米卡星
)B8)V

#头孢他啶
)A8)V

#环丙沙星
)(8@V

#

左氧氟沙星
'C8:V

#见表
)

)本研究发现部分铜绿假单胞菌对

头孢他啶*环丙沙星*阿米卡星全部耐药#本年度多重耐药的铜

绿假单胞菌达到
',V

)

/8/8'

!

葡萄球菌抗生素耐药率从高到低为!青霉素
@,8*V

#

环丙沙星
:,8BV

#红霉素
,C8CV

#苯唑西林
,A8*V

#头孢西丁

,A8*V

#克林霉素
,(8,V

#庆大霉素
A'8:V

#四环素
(C8'

#左氧

氟沙星
((8(V

#氯霉素
)'8)V

#阿米卡星
'(8,V

#利福平

C8(V

#万古霉素
*V

)

表
'

!

病原菌分布及构成比

病原体
0

构成比$

V

%

铜绿假单胞菌
:C '@8'

肺炎克雷伯菌
A) '*8(

大肠埃希菌
': A8)

不动杆菌
'( (8)

凝固酶阴性葡萄球菌
'A (8A

金黄色葡萄球菌
: '8:

葱头假单胞菌
( *8:

粪肠球菌
' *8)

弗劳地枸橼酸杆菌
' *8)

黄杆菌
A '8*

聚团肠杆菌
( *8:

卡他布兰汉菌
' *8)

莫拉菌
( *8:

深红色沙雷菌
' *8)

嗜麦芽窄食单胞菌
A '8*

洋葱假单胞菌
' *8)

液化沙雷菌
( *8:

阴沟肠杆菌
( *8:

其他肠杆菌
(C @8,

其他非发酵菌
' *8)

真菌
':' A'8C

合计
A*@ '**8*

表
)

!

阴性杆菌耐药率

抗菌药物
铜绿假单胞菌$

09:C

%

0

耐药率$

V

%

肠杆菌属$

09''*

%

0

耐药率$

V

%

阿米卡星
)* )B8) : ,8*

氨曲南
(* (C8' B' AB8:

哌拉西林
)' ):8B A@ A(8B

庆大霉素
)B ()8B AB A'8)

氯霉素
AA B:8* B' A,8(

头孢哌酮
)* )B8( Y Y

头孢他啶
'@ )A8) (: ((8(

左氧氟沙星
'B 'C8: )' 'C8@

环丙沙星
'@ )(8@ )C )B8)

头孢噻肟
A( BB8' A: A)8:

头孢吡肟
)' ):8B (: ((8(

四环素
BA ,@8, B, B*8,

氨苄西林
Y Y '*A @A8:

复方新诺明
Y Y B: B'8,

!!

注!

Y

表示无数据)

'

!

讨
!!

论

本次监测发现年度临床分离金黄色葡萄球菌
@

株#对苯唑

西林耐药率
S4Q-B:8'V

(葡萄球菌耐药率小于
A*V

的抗生

素有万古霉素*利福平*阿米卡星*氯霉素*左氧氟沙星*四环

素)未发现万古霉素耐药株或中介株#发现传统抗菌药氯霉

素*四环素*利福平仍有较强的抗菌活性)

本研究发现对革兰阴性杆菌监测结果表明#耐药率小于

(*V

的抗菌药有!阿米卡星*左氧氟沙星他们对铜绿假单胞菌

的抗菌活性最强)头孢他啶对铜绿假单胞菌耐药率为
)A8)V

#

肠杆菌属对头孢他啶耐药率为
(,8@V

)王辉等+

'

,发现碳青霉

烯类$包括美罗培南和亚胺培南%对所有肠杆菌仍然保持优秀

的抗菌活性$

@@8BV

以上敏感%#除碳青霉烯类以外#哌拉西林"

他唑巴坦对大肠埃希菌和肺炎克雷菌保持
@*V

以上的抗菌活

性+

)

,

)

本次监测的铜绿假单胞菌对大部分所监测的药物#如阿米

卡星*庆大霉素*氨曲南*头孢他啶的耐药率较
)**B

!

)**:

年

B

月大幅度上升)多重耐药菌在本院临床分离菌中已占部分

的比例#虽然尚有少数广谱抗菌药对其有效#如针对产
NQR7%

菌株的亚胺培南以及针对嗜麦芽窄食单胞菌的环丙沙星等#一

旦这几种抗菌药失去其效能#临床上将处于无药可用的危险境

地)所以在临床抗感染治疗应有的放矢#在保证疗效和合理使

用抗菌药的前提下#尽量避免选择上述几种至关重要的抗菌

药#延缓病原菌对其产生耐药+

(

,

)应合理使用抗菌药#有效控

制耐药菌产生)

本文研究发现真菌比例多#略高于张花菊等+

A

,报道的

(:8)V

性)真菌感染明显上升#其原因是!下呼吸道感染患者大

部分是老年人#抵抗力低下#大部分患者患有严重基础疾病#使

用免疫抑制剂*广谱抗菌药使用普遍#造成易感人群)临床医生

应高度重视#及时采取有效措施#避免真菌感染的播散+

B

,

)

为有效遏制细菌耐药#应进一步加强医疗机构抗菌药物临

床应用管理#加强医务人员培训#提高标本送检率#促进抗菌药

物合理使用+

,

,

)
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外#在大多数自身免疫性疾病中均可呈现阳性#健康老年人也

可能有低效价的
-X-

)

-X-

阳性并不一定患有自身免疫性

疾病)由于细胞核成分的复杂性#不同成分的抗原性不同#因

此可产生多种类型的
-X-

+

'(

,

)所以#若要准确地比较两者的

特异性#应该加入其他自身免疫性疾病患者如类风湿关节炎

$

4-

%*混合性结缔组织病$

S!16

%*干燥综合征$

QQ

%*硬皮病*

慢性活动性肝炎的患者作为对照组)在
)

例
TT.3-X-

阴性标

本中#

TR1

检测出抗
-X-%

的阳性率为
'**V

$

)

"

)

%#有
'

例抗

QQ3-

体阳性#

'

例抗
-S-3S)

抗体阳性#有学者研究表明胞

质型抗
QQ3-

在采用
5#

G

3)

细胞作为抗原底物进行检测时容

易导致假阴性#这可能与胞质中
QQ3-

含量较低有关+

C

,

(

-S-3

S)

是原发性胆汁性肝硬化$

/R!

%诊断的早期标志性抗体+

@

,

#

荧光表现为胞质颗粒型#当含量很低时#

TT.

往往表现为阴性#

而
TR1

的灵敏度高可以显示阳性#考虑是方法学差异造成)

研究结果提示对于有临床表现#

TT.3-X-

过筛试验阴性的患

者#也需要做
TR1

特异性抗体检测)在
C,

例
TT.3-X-

阳性的

标本中#

TR1

的阳性率为
@(V

$

C*

"

C,

%)由于
-X-%

检测的特

异性抗体数量极其有限#无法包含
-X-

的所有抗体#所以会

导致一定比例
TT.

检测阳性的患者在采用
TR1

检测
-X-%

时

阴性)该实验结果提示临床实践中不能仅采用
TR1

检测
-X3

-%

结果代替
TT.

检测
-X-

#否则易导致很多患者得到假阴性

结果#延误治疗)

在
C,

例
TT.3-X-

阳性标本中#核颗粒*核均质*胞质颗粒

型*混合型占总核型的
@'8CV

+$

(*d)'d'Ad'A

%"

C,

,#推断

Q7N

患者
-X-

的核型主要为核颗粒型*核均质型*胞质颗粒

型和混合型#和文献报道相符+

'*

,

(在对
TR1

检测
Q7N

的结果

统计发现#抗
H%6X-

*抗
QJ

*抗
QQ3-

*抗
$4X/

"

QJ

*抗核小体

抗体在
Q7N

患者中出现比例很高#进一步证实了有关文献报

道的抗
H%6X-

*抗
%J

*抗核小体等抗体对
Q7N

的特异性诊断

价值+

''

,

)

在不同荧光核型
TT.3-X-

标本中
TR1

检测结果显示!核

颗粒型*核均质型*浆颗粒型*核仁型
A

种核型在
TR1

法中占

很大的比例#可以推断
-X-

的荧光核型与
TR13-X-%

类型有

一定的相关性#但是此次没有研究荧光核型和
TR13-X-%

的

相关数据分析#所以尚不知道有无规律可寻#但是有文献报道

同一种自身抗体可以出现不同的荧光核型#不同的自身抗体可

以出现相同的荧光核型+

')

,

#不能简单地通过分析
-X-

荧光

核型来判断相应抗体的特异性#必须联合检测
-X-%

)

从上述实验结果中可以看出#对
Q7N

的良好诊断既需要

做
-X-

的
TT.

检测#也离不开对单一抗体的
TR1

法检测)应

用两种方法联合检测#在
Q7N

诊断中具有互补性#并能提高检

出率)因此#建议将两种方法或更多的方法结合起来进行
Q7N

等自身免疫性疾病的诊断)

参考文献

+

'

, 靳淑玲#王北宁#李彩#等
8

系统性红斑狼疮抗
NX-

抗体

及抗核抗体的检测+

\

,

8

中国实验临床免疫学杂志#

'@@C

#

'*

$

B

%!

)@B

+

)

,

5<?0M#2

=

S!8Z

G

HE>&$

=

>0#-J#2&?E$!<;;#

=

#<I40#F3

JE><;

=+

2#D&%#HD2&>#2;EI<2>0#?;E%%&I&?E>&<$<I%

+

%>#J&?

;F

G

F%#2

+

>0#JE><%F%

+

\

,

8-2>02&>&%40#FJ

#

'@@:

#

A*

$

@

%!

'

:)B8

+

(

,

N

=

$#2`Z810#F%#<I;EM<2E><2

+

>#%>%&$>0#H&E

=

$<%&%<I

Q7N

+

\

,

8\!;&$/<>0<;

#

)***

#

B(

$

B

%!

A)A3A()8

+

A

,

-

=

E2KE;Q

#

5E2

G

#2\

#

[&#;

+

/68!<$?#$>2E>&<$<IE$>&M<H3

&#%><#a>2E?>3EM;#$F?;#E2E$>&

=

#$%E$HH&%#E%#E?>&D&>

+

&$

%

+

%>#J&?;F

G

F%#2

+

>0#JE><3QZQ

+

\

,

87F

G

F%

#

)**@

#

'C

$

B

%!

A*:3A')8

+

B

,

-2MF?O;#S[

#

S??;E&$ S1

#

4FM#<$#SW86#D#;<

G

J#$>

<IE$><E$>&3M<H&#%M#I<2#>0#?;&$&?E;<$%#><I%

+

%>#J&?;F3

G

F%#2

+

>0#JE><%F%

+

\

,

8X#KN$

=

;\S#H

#

)**(

#

(A@

!

'B),3

'B((8

+

,

,

&̀;;&EJN

=

$#2810#F%#<I;EM<2E><2

+

>#%>%&$>0#H&E

=

$<3

%&%<IQ7N

+

\

,

8\!;&$

G

E>0<

#

)***

#

B(

$

A

%!

A)A3A()8

+

:

,

[EDE$EF

=

0-

#

1<JE24

#

4#D#&;;#\

#

#>E;8"F&H#;&$#%I<2

?;&$&?E;F%#<I>0#E$>&$F?;#E2E$>&M<H

+

>#%>E$H>#%>%I<2

%

G

#?&I&?EF><E$>&M<H&#%><$F?;#E2E$>&

=

#$%

+

\

,

8-2?0/E>0<;

7EMS#H

#

)***

#

')A

$

'

%!

:'3C'8

+

C

, 蒋明#朱立平#林孝义
8

风湿病学+

S

,

8

北京!科学出版社#

'@@B

!

(A:8

+

@

,

S#>?E;I\W

#

S&>?0&%<$5!

#

/E;J#2\S

#

#>E;8XE>F2E;0&%3

><2

+

<I#E2;

+G

2&JE2

+

M&;&E2

+

?&220<%&%

+

\

,

87E$?#>

#

'@@,

#

(AC

$

@*(@

%!

'(@@3'A*)8

+

'*

,姜烈君#罗焰芳
8

间接免疫荧光法和免疫印迹法检测
''(

例系统性红斑狼疮患者抗核抗体谱结果分析+

\

,

8

中国医

学杂志#

)**C

#

(

$

A

%!

BA,8

+

''

,

Q0#2#2c

#

"<2%>#&$-

#

.2&>L;#2S\

#

#>E;8-F><E$>&M<H

+

#a3

G

;<%&<$&$%

+

%>#J&?;F

G

F%#2

+

>0#JE><%F%

!

J<2#>0E$'**

H&II#2#$>E$>&M<H&#%I<F$H&$Q7N

G

E>&#$>%

+

\

,

8Q#J&$-23

>02&>&%40#FJ

#

)**A

#

(A

$

)

%!

B*'3B(:8

+

')

,张道强#隋秀梅#林荣海#等
8

抗核抗体间接免疫荧光法检

测结果与抗核抗体谱免疫印迹法检测结果对比分析+

\

,

8

)*'*

#

('

$

''

%!

')')3')'A8

$收稿日期!

)*''3*C3'(

%

$上接第
(@,

页%

参考文献

+

'

, 王辉#陈民钧#倪语星#等
8)**,

年中国十家教学医院革兰

阴性杆菌的耐药情况+

\

,

8

中华检验医学杂志#

)**C

#

('

$

,

%!

,):3,)C8

+

)

, 吴朝阳#黄福达#陶剑霜
8

下呼吸道铜绿假单胞菌耐药分

析+

\

,

8

中国医师进修杂志#

)**:

#

(*

$

)

%!

''8

+

(

, 康燕#王 静#鸽羡菊#等
8

呼吸科和
T!Z

下呼吸道感染痰

标本细菌分类及耐药性分析+

\

,

8

河南医学研究#

)*'*

#

'@

$

'

%!

AC8

+

A

, 张花菊#张立平#牟立东#等
8

下呼吸道感染致病菌的分布

与耐药性分析+

\

,

8

中国医师进修杂志!内科版#

)**,

#

)@

$

')

%!

A@3B*8

+

B

, 马熊剑#警善民
8@B@

株下呼吸道感细菌的耐药性检测

+

\

,

8

检验医学与临床#

)*''

#

C

$

''

%!

'((A3'((,8

+

,

, 何卫国#赵子文#曾军#等
8

下呼吸道感染常见病原菌能分

析+

\

,

8

临床和实验医学杂志#

)*'*

#

@

$

'A

%!

'*,'3'*,(8

$收稿日期!

)*''3*:3'B

%

-

@@(

-

检验医学与临床
)*')

年
)

月第
@

卷第
A

期
!

7EMS#H!;&$

!

.#M2FE2

+

)*')

!

W<;8@

!

X<8A




