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呼吸系统感染病原菌分布及耐药性分析

叶峰山，邱素娟（厦门大学附属第一医院检验科，福建厦门　３６１０２２）

　　【摘要】　目的　了解厦门大学附属第一医院呼吸系统感染病原菌分布及耐药情况，为临床用药提供依据。

方法　回顾性分析厦门大学附属第一医院２０１１年１～１２月痰培养分离的８４１株病原菌，在自动微生物分析仪上鉴

定并进行药敏试验。结果　检出致病菌中革兰阴性菌占６２．９％，真菌２３．３％，革兰阳性菌占１３．８％。主要病原菌

分布：白色念珠菌２０．９％、铜绿假单胞菌１７．６％、肺炎克雷伯菌肺炎亚种１７．１％、大肠埃希菌９．５％、金黄色葡萄球

菌８．３％。结论　呼吸系统感染病原菌以革兰阴性菌为主，对常用抗菌药物耐药严重，应加强对呼吸系统感染病原

菌的耐药性监测，指导临床合理使用抗菌药物。
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　　呼吸道感染是一种常见病，具有多发性和反复发作的特

点。由于临床抗菌药物的广泛使用导致病原菌种类变迁，耐药

率上升，为及时掌握本地区病原菌的种类及耐药性，指导临床

用药，减少耐药菌株的产生，本文对本院２０１１年呼吸系统感染

分离的病原菌种类及其耐药情况进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　收集２０１１年１～１２月本院住院与门诊呼吸

道感染患者痰液分离所得的病原菌。

１．２　细菌鉴定和药敏试验　采用 ＶＩＴＥＫ３２自动微生物分析

仪对细菌进行鉴定和药敏试验。药敏试验判断标准和结果解

释参照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１０标准，并用卫

生部标准菌株进行药敏质量控制。

１．３　统计学方法　文中数据均由 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件分析处

理所得，采用ＳＰＳＳ１０．０软件包进行χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　痰液标本主要病原菌分布情况　送检标本中检出阳性致

病菌８４１例，阳性率３８．３％。本院呼吸系统感染病原菌的构

成比：１４种革兰阴性菌为６２．９％（５２９／８４１），４种革兰阳性菌

为１３．８％（１１６／８４１），４种真菌为２３．３％（１９６／８４１），病原菌种

属间检出率差异有统计学意义（犘＜０．０１）。主要病原菌分布

情况：白色念珠菌１７６株（２０．９％），铜绿假单胞菌１４８株

（１７．６％），嗜麦芽窄食单胞菌３２株（３．８％），肺炎克雷伯菌肺

炎亚种１４４株（１７．１％），大肠埃希菌８０株（９．５％），鲍曼不动

杆菌７６株（９．０％），阴沟肠杆菌２４株（２．８％），金黄色葡萄球

菌７０株（８．３％），溶血葡萄球菌２４株（２．８％），其他６７株

（８．２％）。

２．２　呼吸系统感染主要病原菌的药敏试验结果　呼吸系统感

染主要病原菌对药物的耐药率见表１、２。

表１　主要革兰阳性菌的耐药率［狀（％）］

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

（狀＝７０）

溶血葡萄球菌

（狀＝２４）

白色念珠菌

（狀＝１７６）

青霉素 ６８（９７．１） ２４（１００．０） －

庆大霉素 ５０（７１．４） １８（７５．０） －

克林霉素 ４６（６５．７） ８（３３．３） －

米诺环素 ４（５．７） ４（１６．７） －

诺氟沙星 ５０（７１．４） ２０（８３．３） －

复方磺胺甲唑 ３０（４２．９） １２（５０．０） －

红霉素 ５４（７７．１） １８（７５．０） －

四环素 ５４（７７．１） ８（３３．３） －

万古霉素 ０（０．０） ０（０．０） －

利福平 ５０（７１．４） ８（３３．３） －

左氧氟沙星 ４８（６８．６） １８（７５） －

呋喃妥因 ０（０．０） ０（０．０） －

苯唑西林 ５４（７７．１） ２４（１００．０） －

伊曲康唑 － － ４（２．２）

伏立康唑 － － ２（１．１）

氟康唑 － － ２（１．１）

两性霉素Ｂ － － ０（０．０）

５氟胞嘧啶 － － ３（１．７）

　　注：－表示无数据。
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表２　主要革兰阴性病原菌耐药率［狀（％）］

抗菌药物
大肠埃希菌

（狀＝８０）

肺炎克雷伯菌肺炎亚种

（狀＝１４４）

鲍曼不动杆菌

（狀＝７６）

铜绿假单胞菌

（狀＝１４８）

嗜麦芽窄食单胞菌

（狀＝３２）

阿莫西林 ６８（８５．０） １４２（９８．６） ３８（５０．０） － －

阿莫西林／克拉维酸 ２２（２７．５） ２８（１９．４） ３０（３９．５） － －

哌拉西林 ６８（８５．０） ６６（４５．８） ３０（３９．５） １６（１０．８） ３２（１００．０）

哌拉西林／他唑巴坦 ４（５．０） ２０（１３．９） ２４（３１．６） １４（９．５） ３２（１００．０）

替卡西林 ６８（８５．０） １４４（１００．０） ２８（３６．８） ２０（１３．５） ３０（９３．８）

替卡西林／克拉维酸 ４０（５０．０） ５６（３８．９） ２８（３６．８） ２０（１３．５） ２０（６２．５）

头孢噻吩 ６２（７７．５） ７２（５０．０） ７６（１００．０） － －

头孢噻肟 ３６（４５．０） ４８（３３．３） ２２（２８．９） － －

头孢吡肟 ４２（５２．５） ６０（４１．７） ２４（３１．６） ２０（１３．５） ２６（８１．３）

美洛培南 ０（０．０） ０（０．０） １６（２１．１） １４（９．５） ３２（１００．０）

复方磺胺甲唑 ５２（６５．０） ５８（４０．３） ３０（３９．５） １４６（９８．６） ０（０．０）

阿米卡星 １４（１７．５） １２（８．３） ２４（３１．６） ６（４．１） ３２（１００．０）

奈替米星 ２８（３５．０） ２０（１３．９） ２６（３４．２） － －

头孢西丁 ２６（３２．５） ３４（２３．６） ７４（９７．４） － －

头孢他啶 ４４（５５．０） ６０（４１．７） ２２（２８．９） １４（９．５） １４（４３．８）

头孢呋辛 ４８（６０．０） ６６（４５．８） ７２（９４．７） － －

亚胺培南 ０（０．０） ０（０．０） １６（２１．１） １４（９．５） ３２（１００．０）

妥布霉素 ４４（５５．０） ４４（３０．６） ２８（３６．８） １４（９．５） ３２（１００．０）

庆大霉素 ４４（５５．０） ４８（３３．３） ３０（３９．５） ３０（２０．３） ３２（１００．０）

环丙沙星 ４６（５７．５） ２８（１９．４） ２６（３４．２） １４（９．５） ８（２５．０）

氨苄西林／舒巴坦 － － － １４６（９８．６） ３２（１００．０）

多黏菌素Ｅ － － － ０（０．０） ２０（６２．５）

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

本次调查呼吸系统感染病原菌检出率为３８．３％，检出率

不高的原因主要是因为标本送检前由于大部分患者已经用抗

菌药物治疗，从而影响了病原菌的检出。本次结果显示，２０１１

年本院呼吸系统感染分离的细菌中以革兰阴性菌（６２．９％）为

主，这种优势与有关报道相同［１４］。革兰阴性菌以铜绿假单胞

菌、肺炎克雷伯菌肺炎亚种、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、嗜麦

芽窄食单胞菌最为多见。这些均为呼吸道的条件致病菌，其引

起的感染主要与抗菌药物的使用有关［５］。其次是真菌，为

２３．３％，这一趋势应引起临床高度重视。革兰阳性菌为

１３．８％，其中主要为金黄色葡萄球菌，占８．３％。

铜绿假单胞菌是呼吸系统感染最主要的革兰阴性菌，占革

兰阴性菌的２７．９％，占总分离率的１７．６％。铜绿假单胞菌对

复方磺胺甲唑和氨苄西林／舒巴坦耐药率最高，达９０％以

上。目前可首选亚胺培南，其次为哌拉西林和头孢他啶、第４

代头孢进行治疗。由于酶抑制剂对其耐药影响小，因此临床医

生更宜选择不加酶抑制剂的抗菌药物，这样既可保护抗菌药物

资源，又可减少耐药性的产生。氨基糖苷类药物中阿米卡星耐

药率低，为４．１％，为与文献［６７］报道有差异，可与有抗假单胞

菌活性的β内酰胺类抗菌药物联合使用，治疗由铜绿假单胞菌

引起的呼吸系统感染。阿米卡星对铜绿假单胞菌所产生的氨

基糖苷类钝化酶较为稳定，因此对铜绿假单胞菌有良好的抗菌

活性。

肠杆菌耐药情况：肺炎克雷伯菌肺炎亚种对阿莫西林和替

卡西林高度耐药，临床不宜经验用药。监测发现大肠杆菌属于

耐药较高的菌种，除阿米卡星、美洛培南、亚胺培南耐药率在

３０％以下外，其他药物均在３５％～８５％，因此可供临床选择的

药物较少。亚胺培南和美洛培南可作为治疗这种细菌感染的

首选药物，与文献［８］报道相同。２０１１年产超广谱β内酰胺酶

肺炎克雷伯菌肺炎亚种共检出１８株，提示由肺炎克雷伯菌肺

炎亚种引起的呼吸系统感染临床可选抗菌药物虽多，但抗菌药

物滥用更易引发多重耐药的发生。

金黄色葡萄球菌（８．３％，７０／１１６）是本院呼吸系统感染主

要的革兰阳性菌，本次调查结果显示，米诺环素耐药率在５％

以下，对糖苷类抗菌药物，如万古霉素完全敏感，与文献［９１０］

报道相同，其他如青霉素、四环素、红霉素、诺氟沙星、苯唑西林

等耐药率都在５０％以上，因此万古霉素仍可作为首选治疗金

黄色葡萄球菌引起的呼吸系统感染，提示临床上应根据需要和

药敏试验结果合理使用抗菌药物。

综上所述，应加强对呼吸系统感染进行病原菌监测，同时

医院应加强抗菌药物的使用管理，这将有利于临床医生正确合

理使用抗菌药物，对阻止耐药菌的发生和发（下转第１２４８页）
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２．２　不同程度的ＰＩＨ与正常妊娠组检测结果比较　见表２。

正常妊娠、轻度ＰＩＨ、中度ＰＩＨ和高度ＰＩＨ组患者血清中Ｃｙｓ

Ｃ和Ｈｃｙ浓度呈递增性升高，中、重度ＰＩＨ组ＣｙｓＣ和Ｈｃｙ水

平明显高于轻度ＰＩＨ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＰＩＨ是目前对母婴健康最常见一种疾病，严重威胁母婴

的生命安全［３］。在妊娠２４周后孕妇容易受某些疾病影响患上

ＰＩＨ，如羊水过多、高血压或贫血等。Ｈｃｙ为甲硫氨酸代谢的

中间产物，一般情况下不稳定，正常血液中以还原型 Ｈｃｙ形式

存在，但含量极低［４５］。妊娠期因机体的吸收障碍，致使血液中

Ｈｃｙ水平升高而损伤血管内皮细胞，进而诱发ＰＩＨ的发生
［６］。

本研究结果显示，ＰＩＨ 各组血清 Ｈｃｙ水平明显高于正常妊娠

组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），中、重度ＰＩＨ 组血清 Ｈｃｙ

水平明显高于轻度ＰＩＨ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说

明 Ｈｃｙ水平与ＰＩＨ的发生密切相关，并且随着ＰＩＨ的程度加

重，血液中的 Ｈｃｙ水平也明显升高。因此，妇女在怀孕期间常

规监测血清 Ｈｃｙ水平，及时补充代谢必需的物质如叶酸和维

生素Ｂ１２，确保 Ｈｃｙ代谢畅通和 Ｈｃｙ水平正常，可能是预防妊

娠期高血压疾病发生的有效手段。

在正常妊娠情况下，血液ＣｙｓＣ浓度能很好地替代血清肌

酐浓度及肌酐清除率，通过肾小球时不受阻碍［７８］。ＰＩＨ能引

起肾脏内皮细胞肿胀以及其间隙闭塞，使肾小球滤过屏障障碍

使通过肾小球的ＣｙｓＣ减少，造成ＣｙｓＣ水平在血液中增加。

本研究结果显示，正常妊娠组ＣｙｓＣ与不同程度ＰＩＨ组比较，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５），并且随病情加重呈进行性升

高，说明ＣｙｓＣ能观察ＰＩＨ时的肾功能变化，与Ｓｔｒｅｖｅｎｓ等
［９］

的研究结果相符。

综上所述，联合检测血液中的 Ｈｃｙ和ＣｙｓＣ水平对了解

ＰＩＨ的病情监测具有重要意义，可作为预测ＰＩＨ 的发生以及

判断ＰＩＨ轻重的重要指标，其浓度水平变化能为ＰＩＨ的临床

诊断、治疗和预后提供一定的参考依据。
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展十分重要。
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