
!论
!

著!

下呼吸道支气管肺泡灌洗液病原菌种类及耐药分析
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"摘要#

!

目的
!

对支气管肺泡灌洗液"

X*Md

%进行培养!以分析引起肺部感染的病原菌种类及其对抗菌药物

的耐药情况&方法
!

"%%-

年
!

月至
"%!!

年
!%

月
"""

份
X*Md

标本共分离出
.%

株病原菌!对
.%

株
X*Md

培养的

病原菌种类及其耐药结果进行回顾性分析&结果
!

X*Md

阳性率
&()

!其中革兰阴性菌占
'(#"')

!革兰阳性菌占

"'#%%)

!真菌占
!.#+')

$药敏结果显示革兰阴性杆菌对亚胺培南'美诺培南'头孢他啶'头孢吡肟'阿米卡星'哌拉

西林(三唑巴坦'替卡西林(克拉维酸敏感性高!革兰阳性球菌对替考拉宁'万古霉素耐药率为
%

!真菌对常用抗真菌

药如
',

氟胞嘧啶'两性霉素
X

'氟康唑'伊曲康唑'伏立康唑敏感性高&结论
!

X*Md

培养的致病菌以革兰阴性菌为

主!要重视
X*Md

结核分枝杆菌培养!培养结果可对诊断肺部感染和抗菌药物目标性治疗提供确信的科学依据&
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呼吸道感染最常见且危害性最大#呼吸道感染针对性治疗

方案的确定有赖于微生物学结果*支气管肺泡灌洗液

$

X*Md

&进行培养敏感性
$")

%

-&)

#特异性
$')

%

!%%)

#是

诊断肺部感染性疾病可靠的方法*为了认真贯彻执行卫办医

政发3

"%!!

4

'

号卫生部办公厅关于印发,多重耐药菌医院感染

预防与控制技术指南$试行&-的通知#合理使用抗菌药物#回顾

性分析本地区
"%%-

年
!

月至
"%!!

年
!%

月
X*Md

标本培养分

离出
.%

株病原菌种类及耐药性#现将结果报道如下*

$

!

材料与方法

$#$

!

标本来源
!

"%%-

年
!

月至
"%!!

年
!%

月本院
"""

例高度

怀疑肺部感染患者的
X*Md

#年龄
!.

%

+(

岁#平均
'-

岁#其中

男
!&-

例#女
.&

例*

$#/

!

仪器与试剂

$#/#$

!

仪器
!

采用法国生物梅里埃公司
*/XK2

3

51AA?07

自

动细菌鉴定仪)美国
X]

公司
X]X6B<1B

/N

N

E

?<

/N

-(%

全自动

分枝杆菌培养仪)广州达安公司
]*+(%%

型核酸扩增仪)烛缸)

&'̀

恒温普通培养箱*

$#/#/

!

试剂
!

血平板)巧克力平板)麦康凯平板)真菌平板)消

化液购自广州迪景微生物科技有限公司#氧化酶)凝固酶)触酶

试剂)快速革兰染色液)指示剂)配套的鉴定药敏及相关试条购

自法国梅里埃公司#广东珠海贝索生物试剂有限公司抗酸染色

液#美国
X]

公司
X]XXM

/N

T51

3

651:OC4<C51N1:?6

$分枝杆菌

培养管&)

Q,

乙酰
,M,

半胱氨酸
i")Q6[R

$

Q6MOi")Q6[R

消化液&)

X6B<1B

/N

N

E

?<-(%a508<=SC

33

41917<

$生长添加

剂&)

X6B<1B

/N

N

E

?<-(%T67<6

$杂菌抑制剂&)无菌磷酸盐缓冲

液$

TXS

&

3

R(#.

)广州达安公司结核分枝杆菌核酸扩增聚合酶

链反应$

TOY

&荧光检测试剂盒*

$#/#'

!

标准参考菌株
!

购自广东省临床检验中心#分别为大

肠埃希菌
*/OO"'-""

)铜绿假单胞菌
*/OO"+.'&

)金黄色葡

萄球菌
*/OO"'-"&

*

$#'

!

方法

$#'#$

!

标本采集运送
!

X*Md

由临床医生按相应操作规程采

集*微生物检查必须严格遵守无菌操作*

X*Md

标本由专人

负责及时送至微生物实验室#微生物实验室收到标本并在

&%9?7

内处理完毕#否则会影响苛养菌检出率*

$#'#/

!

标本培养
!

X*Md

标本先进行离心沉淀物分别接种在

血平板)巧克力平板)麦康凯平板)真菌平板)

X]XXM

/N

T51,

3

651:OC4<C51N1:?6

$分枝杆菌培养管&上#血平板)巧克力平板

放
&'`') O[

"

培养#

X]XXM

/N

T51

3

651:OC4<C51N1:?6

放

入
X]-(%

仪培养#麦康凯平板)真菌平板放
&'`

普通培养箱

+

+%-

+

检验医学与临床
"%!"

年
$

月第
-

卷第
.

期
!

M6DN1:O4?7

!

*

3

5?4"%!"

!

P04#-

!

Q0#.



培养#培养
"$

%

+"=

或根据实际情况决定培养时间*再涂片

革兰染色及抗酸染色#发现问题及时与临床医生联系#充分体

现检验结果的时效性*

$#1

!

统计学处理
!

采用
fR[Q/K'#$

软件进行数据统计*

/

!

结
!!

果

/#$

!

X*Md

培养病原菌种类及构成比
!

"""

份标本共分离
.%

株病原菌#其中革兰阴性杆菌占
'(#"')

#革兰阳性球菌占

"'#%%)

#真菌占
!.#+')

%占前
&

位的分别为肺炎克雷伯菌

$

"&#+')

&)铜绿假单胞菌$

"%#%%)

&)白色念珠菌$

!(#"')

&*

见表
!

*

表
!

!

X*Md

病原菌种类及构成比

病原菌 株数
构成比

$

)

&

病原菌 株数
构成比

$

)

&

革兰阴性杆菌
$' '(#"'

革兰阳性球菌
"% "'#%%

!

肺炎克雷伯菌
!- "&#+'

!

结核分枝杆菌
!" !'#%%

!

铜绿假单胞菌
!( "%#%%

!

非结核分枝杆菌
" "#'%

!

大肠埃希菌
( .#+'

!

金黄色葡萄球菌
' (#"'

!

阴沟肠杆菌
" "#'%

!

肺炎链球菌
! !#"'

!

产气菌肠杆菌
! !#"'

真菌
!' !.#+'

!

流感嗜血杆菌
! !#"'

!

白色念珠菌
!& !(#"'

V V V

!

光滑念珠菌
" "#'%

!!

注!

V

表示无数据*

表
"

!

肺炎克雷伯菌+铜绿假单胞菌对抗菌药物的

!!!!

耐药率%

'

&

)

'(

抗菌药物 肺炎克雷伯菌$

'U!-

&铜绿假单胞菌$

'U!(

&

阿莫西林
!-

$

!%%#%

&

V

阿莫西林"克拉维酸
%

$

%#%

&

V

哌拉西林
!&

$

(.#%

&

&

$

!.#.

&

哌拉西林"三唑巴坦
%

$

%#%

&

"

$

!"#'

&

替卡西林
!-

$

!%%#%

&

&

$

!.#.

&

替卡西林"克拉维酸
%

$

%#%

&

"

$

!"#'

&

氨苄西林"舒巴坦
V !(

$

!%%#%

&

头孢噻吩
!&

$

(.#$

&

V

头孢西丁
$

$

"!#+

&

V

头孢噻肟
"

$

!%#'

&

'

$

&!#&

&

头孢他啶
%

$

%#%

&

!

$

(#&

&

头孢吡肟
%

$

%#%

&

"

$

!"#'

&

头孢呋辛
(

$

&!#(

&

V

美诺培南
%

$

%#%

&

!

$

(#&

&

亚胺培南
%

$

%#%

&

!

$

(#&

&

复方新诺明
.

$

$"#!

&

!(

$

!%%#%

&

妥布霉素
(

$

&!#(

&

!

$

(#&

&

阿米卡星
%

$

%#%

&

!

$

(#&

&

庆大霉素
(

$

&!#(

&

.

$

'%#%

&

奈替卡星
(

$

&!#(

&

!

$

(#&

&

环丙沙星
.

$

$"#!

&

!

$

(#&

&

多黏菌素
X V &

$

!.#.

&

!!

注!

V

表示无数据*

/#/

!

X*Md

培养病原菌耐药率
!

X*Md

肺炎克雷伯菌)铜绿

假单胞菌的耐药率见表
"

*革兰阳性球菌对替考拉宁)万古霉

素耐药率为
%

*白色念珠菌对
',

氟胞嘧啶)两性霉素
X

)氟康

唑)伊曲康唑)伏立康唑耐药率分别为
!)

)

%

)

")

)

")

)

")

*

'

!

讨
!!

论

根据我国制定的,支气管肺泡灌洗液细胞学检测技术规范

$草案&-#合格标本标准为
X*Md

中无大气道分泌物混入#回收

率大于
$%)

#存活细胞占
-')

以上#涂片细胞学形态完整#无

变形#分布均匀*

X*Md

可以进行细胞学)微生物学)寄生虫学

和免疫学等方面的各项检验.

!

/

*

下呼吸道
X*Md

标本培养若条件病原菌浓度大于或等于

!%

$

B;C

"

9M

可以判断是引起呼吸道感染的致病菌.

",&

/

*本研究

结果表明#下呼吸道
X*Md

细菌前
'

位是!肺炎克雷伯菌)铜绿

假单胞菌)白色念珠菌)结核分枝杆菌)大肠埃希菌*结核是最

重要的呼吸道传染病#一定要重视下呼吸道标本结核分枝杆菌

培养#否则会将最重要的呼吸道致病菌漏检*在痰标本中培养

出白色念珠菌*是否是致病菌一直存在争议#但在下呼吸道

X*Md

标本培养到#且浓度大于或等于
!%

$

B;C

"

9M

#可根据患

者的临床表现综合判断是否是引起呼吸道感染的致病菌*

本研究结果表明#引起肺部感染的肺炎克雷伯菌对美诺培

南)亚胺培南)头孢他啶)头孢吡肟)阿米卡星)阿莫西林"克拉

维酸)哌拉西林"三唑巴坦及替卡西林"克拉维酸耐药率为零#

以天然耐药为主%铜绿假单孢菌对美诺培南)亚胺培南)头孢他

啶)头孢吡肟)阿米卡星)哌拉西林"三唑巴坦)替卡西林"克拉

维酸)奈替卡星)环丙沙星耐药率较低#以天然耐药为主%白色

念珠菌对两性霉素
X

耐药率为零#对
',

氟胞嘧啶)氟康唑)伊曲

康唑)伏立康唑耐药率也很低$因
X/-(%

分枝杆菌药敏成本太

贵#目前本院只开展分枝杆菌培养没有做耐药性检测&*从下呼

吸道
X*Md

分离出的病原菌受正常菌群干扰小#耐药率低*

临床微生物学细菌培养中下呼吸道标本占
'')

#痰占下

呼吸道标本的
-%)

#痰液标本易受正常菌群污染#痰液标本培

养到的细菌是感染还是定植#要将痰液标本直接涂片)细菌培

养结果及患者临床表现综合起来看#如只依靠普通痰液培养结

果治疗#势必会造成不必要的广谱抗菌药物滥用及耐药性细菌

出现*

X*Md

培养结果不支持感染#经验性抗菌药物的治疗就

应停止*

在
X*Md

标本培养分离出
.%

株病原菌中#结核分枝杆菌

占第
$

位#与文献.

$

/报道不同#肺炎链球菌)流感嗜血杆菌检

出率低#应在抗菌药物应用前采集标本#若采集标本前应用抗

菌药物#将降低肺炎链球菌)流感嗜血杆菌等苛养菌的分离率*

标本必须在
(

级生物安全柜中进行保存#尽快处理所有标本#

以保证致病菌的活性*所有的
X*Md

标本应离心直接涂片镜

检#镜检结果是肺炎快速和早期诊断敏感和特异的方法#如果

涂片见到细菌#但培养阴性#应扩大培养类型#可能存在军团

菌)百日咳博德特菌#还可其他方法检测呼吸道非典型病原体

感染#如肺炎支原体)肺炎衣原体和呼吸道病毒等.

',(

/

*

临床医生在根据药敏试验结果选用抗菌药物时必须参考

患者机体状况)临床治疗效果)药代动力学)药效动力学以及本

院细菌耐药监测数据合理选用抗菌药物.

+

/

*临床治疗应遵守

早期)适当)足量)短程原则#避免耐药菌产生#同时配合营养支

持)水电解质和酸碱平衡等综合治疗#才能提$下转第
-!%
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!!

**

和
*Xa

检测钠离子结果平均相差
!#!-9904

"

M

#标

准差为
%#'.9904

"

M

%

*Xa

检测钠离子结果$

!$!#'&L-#.(

&

9904

"

M

#

**

检测钠离子结果$

!$"#+"L.#(%

&

9904

"

M

#两者

差异无统计学意义$

!

%

%#%'

&%钠离子最大差异为
.#'9904

"

M

#最小差异为
%9904

"

M

%相关系数
3

为
%#-'

#差异有统计学

意义$

!

#

%#%!

&*结果显示
*Xa

检测的钾离子有
'-)

低于

**

检测结果*

按照检验科的检测结果将钠离子分组!

!&'

%

!$'9904

"

M

作为正常血钠组#高于
!$'9904

"

M

为高钠血症组#低于
!&'

9904

"

M

为低钠血症组*各亚组的差异均低于
eSOM̂*"%%(

年版指南要求钠离子与靶值相差
$9904

"

M

的标准#见表
"

*

表
"

!

**

和
*Xa

检测钠离子结果差异分组分析&

9904

*

M

'

组别
'

差异平均值 差异标准差 最大差异 最小差异

高钠血症组
"( !#&% %#(' .#' %#%

正常血钠组
'. !#". %#&( +#$ %#%

低钠血症组
!( !#%' %#(" '#% %#"

'

!

讨
!!

论

床旁分析仪能给临床重症医学科室医生和急诊医生带来

巨大帮助#能使医生对病情作出快速诊断#尤其当检查结果超

出正常范围时#快速获得检验结果尤其重要*目前多种床旁检

测仪器已经广泛应用于急诊抢救)

Ôe

)手术室等*

全
**

和便携式
*Xa

的主要差异在于出报告时间长短#

危急情况下便携式血气分析仪的时间优势具有重要的临床意

义%另外血气分析仪对电解质的检测结果不受血清蛋白水平的

影响#这是在对危重患者检测时的另一优势.

",&

/

*

本研究结果显示#尽管全
**

和便携式
*Xa

检测方法有

所不同#但两种仪器检测的钠离子浓度差异无统计学意义#因

此可以认为
*Xa

检测的钠离子水平是可靠的#可以依据该血

钠水平作出相应的疾病判断*

本研究结果显示#不能完全依靠
*Xa

检测的钾离子结果

进行临床病情判断#尽管在正常血钾组两者差异有统计学意

义#但该差异在
eSOM̂*

指南允许范围内#而在需要临床处理

的高钾血症组和低钾血症组两者差异无统计学意义#与先前的

研究相同.

$

/

*

从化学角度分析存在于两种检测方法之间差异的原因可

能是!$

!

&

*Xa

应用的肝素增加样本容量#从而降低电解质检

测结果%$

"

&大量的肝素本身与电解质结合#从而降低
*Xa

电

解质检测值%$

&

&凝血过程中血小板破裂释放钾#是血浆或全血

钾离子与血清钾离子偏低的另一原因#而钠的测定受溶血影响

较小.

'

/

*

该研究的局限性在于该结果仅来源于一台
**

仪和一台

*Xa

仪#但之前的研究显示不同牌子的血气分析仪所得数据

具有高度统计学一致性.

(

/

%

*Xa

样本的另一局限性是应用的

注射器为通常使用的混有液体肝素的试管#如果使用干燥的肝

素试管减少样本稀释#可能提高结果的准确性*

总之#该研究认为缺少其他专用电解质床旁检测仪时#

*Xa

能够正确提供钠离子水平%而对钾离子检测结果的准确

性需要进一步对比研究*

参考文献

.

!

/

M69 RS

#

O=67NR

#

Q

E

TO

#

1<64#*51

@

0C5=67:AB41671,

70C

E

=;05

3

0?7<,0;,B651141B<504

@

<16764

@

A?A

.

c

/

#T6<=040

E@

#

"%%'

#

&+

$

$

&!

"--,&%$#

.

"

/

]?91AH?a

#

X6571<<Yc#K;;1B<A0;<0<64

3

46A96

3

50<1?7B07,

B17<56<?0707

3

46A96A0:?C9

#

3

0<6AA?C967:B=405?:1916AC51,

917<AD

@

67?7:?51B<?07A141B<?>1141B<50:1916AC5?7

E

A

@

A<19

.

c

/

#O5?<O651Y1ACAB

#

"%%'

#

+

$

!

&!

!",!'#

.

&

/

O=08K

#

d02Q

#

a696Y#K;;1B<0;408A15C9<0<64

3

50<1?707

A0:?C967:

3

0<6AA?C9 916AC51917<D

@

?07,A141B<?>1141B,

<50:1A?7B5?<?B644

@

?44

3

6<?17<A

.

c

/

#X5cX?091:SB?

#

"%%.

#

('

$

&

&!

!".,!&!#

.

$

/

T5?B=65:cS

#

d517B=cS

#

*4>65Q#O4?7?B641>64C6<?070;<=1

*XM,++;05

3

0?7<0;B6516764

@

A?A?7<=1B65:?0>6ABC465

0

3

156<?7

E

5009

.

c

/

#cK2<56O05

3

05/1B=704

#

"%%(

#

.

$

"

&!

!".,!&&#

.

'

/ 吴国强#王沐沂#傅强
#

临床电解质与血气分析诊断指南

.

N

/

#

北京!北京科学技术出版社#

!--&

!

('#

.

(

/

]6C51ANd

#

O09D1ABC51O

#

O5?A<04cT#O09

3

656<?>1A<C:

@

0;D400:

E

6A6764

@

J15A

.

c

/

#*77X?04O4?7

#

"%%+

#

('

$

'

&!

'%','!.#

$收稿日期!

"%!!,!%,"'

&

$上接第
-%.

页&

高治疗的成功率*

参考文献

.

!

/ 张秀珍#朱德妹
#

临床微生物检验问与答.

N

/

#

北京!人民

卫生出版社#

"%%.

!

$!,$&#

.

"

/ 许浦生#许建邦#王艳明
#

综合医院下呼吸道感染病原菌

分离及动态变化.

c

/

#

广东医学#

"%!%

#

&!

$

'

&!

("&,("(#

.

&

/ 胡佩村#李婉华#廖一平
#

呼吸内科下呼吸道感染的细菌

分布及药物敏感分析.

c

/

#

中华医院感染学杂志#

"%%(

#

!(

$

(

&!

+%.,+!%#

.

$

/ 马兴旋#刘春明#雷保中#等
#O[T]

急性加重期患者支气

管肺泡灌洗液细菌培养及药敏结果分析.

c

/

#

检验医学#

"%%.

#

"&

$

'

&!

'"','"+#

.

'

/ 王辉
#

下呼吸道标本的采集运送及处理中应注意的事项

.

c

/

#

中华结核和呼吸杂志#

"%!!

#

&$

$

-

&!

('%,('"#

.

(

/

N67:144M*

#

fC7:15?7HYa

#

*7JC1<0*

#

1<64#̂7;1B<?0CA

]?A16A1AS0B?1<

@

0;*915?B6

"

*915?B67/=056B?BS0B?1<

@

B07A17ACA

E

C?:14?71A07<=19676

E

1917<0;B099C7?<

@

,

6B

G

C?51:

3

71C907?6?76:C4<A

.

c

/

#O4?7̂ 7;1B<]?A

#

"%%+

#

$$

SC

33

4"

!

S"+,+"#

.

+

/ 刘又宁#张雷
#

痰标本的细菌培养与体外药敏试验的意义

及局限性.

c

/

#

中华结核和呼吸杂志#

"%!!

#

&$

$

-

&!

($&,

($$#

$收稿日期!

"%!!,!!,""

&

+

%!-

+

检验医学与临床
"%!"

年
$

月第
-

卷第
.

期
!

M6DN1:O4?7

!

*

3

5?4"%!"

!

P04#-

!

Q0#.




