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川南某医院老年患者标本细菌分布及耐药性分析

肖亚雄，沈　伟，朱　波，刘　影，龙　琴，唐灵通（四川省宜宾市第一人民医院检验科　６４４６００）

　　【摘要】　目的　了解老年患者各种标本细菌分布及其耐药性情况。方法　对２００９年１月１日至２０１１年１２

月３１日住院的老年患者所有临床标本培养结果（不包括真菌）应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件进行回顾性统计分析。结果

　老年患者各种标本中，痰标本最多，占５１．４％；其次为尿液、脓液、全血、分泌物等。共分离细菌５０２株，其中革兰

阳性菌占２２．３％（１１２／５０２），革兰阴性菌占７７．７％（３９０／５０２）。最常见的分离菌依次为大肠埃希菌２５．０％（１２６／

５０２）、肺炎克雷伯菌１７．０％（８３／５０２）、铜绿假单胞菌１２．０％（５９／５０２），金黄色葡萄球菌６％（２９／５０２）和阴沟肠杆菌

５％（２５／５０２）；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率为３２．１％，葡萄球菌对青霉素Ｇ的耐药性为１００％；肠杆

菌科细菌产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）占５０．２３％（９４／１８７）。未发现万古霉素、利奈唑胺、呋喃妥因、夫西地酸、奎

奴普丁／达福普汀耐药菌株，发现耐替考拉宁凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）４株，耐碳青霉烯类抗生素非发酵菌１４

株。结论　该医院老年患者送检标本主要为痰标本，分离革兰阴性杆菌远多于革兰阳性球菌，阴性细菌以大肠埃希

菌最多，阳性球菌以金黄色葡萄球菌最多；老年患者细菌多重耐药现象严重。

【关键词】　超广谱β内酰胺酶；　细菌；　耐药性；　老年
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　　老年人由于其自身基础疾病致脏器功能衰退、免疫功能降

低，成为医院内各种病原菌的易感人群，各种感染均可诱发和

加重脏器功能进一步受损，促进患者死亡。抗生素是治疗各种

细菌感染的有效手段，但由于滥用抗生素或不合理使用抗菌药

物，导致耐药病原菌不断增加，使得患者病程迁延，产生并发

症，甚至治疗失败。本文对本院收治的老年住院患者的痰液、

血液、尿液、脓液、伤口分泌物等各种标本进行细菌（不包括真

菌）培养，对培养结果及对药物的敏感耐药性进行统计分析，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　收集本院２００９年１月至２０１１年１２月收治

的６０岁以上老年住院患者的痰、全血、尿液、脓液、伤口分泌

物、纤支镜灌洗液等。痰标本要求患者清晨漱口，咳深部痰吐

入无菌痰培养盒中，全血标本要求至少５ｍＬ，尿液要求清洗外

尿道取中段尿，所有采集过程严格无菌操作［１］。

１．２　培养基与试剂　血琼脂培养基、巧克力培养基、麦康凯培

养基（郑州安图生物工程有限公司）；需氧菌血培养瓶、全自动

血培养仪、细菌鉴定药敏卡（生物梅里埃中国有限公司），革兰

染色液（珠海ＢＡＳＯ公司）。

１．３　仪器设备　生物安全柜（ＢＩＯＢＡＳＥ１１００ⅡＢ２Ｘ）、二氧化碳细

菌培养箱（上海斯高勒生物科技有限公司）；全自动血培养仪、全自

动微生物鉴定及药敏系统（生物梅里埃中国有限公司）。

１．４　方法

１．４．１　菌株分离　非全血标本根据《全国临床检验操作规

程》［１］，及时接种于相应培养基中，放入含５％二氧化碳浓度细

菌培养箱２４～４８ｈ观察；血培养标本，参照仪器说明书，待仪

器自动报阳后，将标本转种于血琼脂平板及巧克力平板、分离

出可疑致病菌纯菌落进行后续操作。

１．４．２　细菌鉴定与药敏试验　将已经分离纯化的可疑致病菌

根据操作说明，将细菌调制成０．５０～０．６２麦氏浓度菌悬液，利
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用ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ全自动鉴定及药敏试验分析系统进行细

菌鉴定与药敏试验。质控菌株为大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、

铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３）、金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３），

均由卫生部药品生物制品检定所提供。

１．５　统计学方法　实验数据采用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件统计分

析。一周内两次分离出同一菌株的只统计一次。

２　结　　果

２．１　送检标本分布　临床送检标本中以痰标本为主占

５１．３９％，其他为尿液９５份（１８．９２％），脓液６１份（１２．１５％），

全血４６份（９．１６％），咽拭子、胆汁、脐带等２１份（４．２％），分泌

物１３份（２．５９％），腹水８份（１．５９％）等。

２．２　细菌菌种分布　从老年患者标本中分离出的５０２株细菌

中革兰阳性菌占２２．３％（１１２／５０２），革兰阴性菌占７７．７％

（３９０／５０２）；阳性菌中以金黄色葡萄球菌分离最多占２５．８９％

（２９／１１２）；革兰阴性菌中最多为大肠埃希菌３２．３１％（１２６／

３９０），其次为肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、阴沟肠杆菌、嗜麦

芽寡养单胞菌等，详见表１。

表１　细菌菌种分布及构成比［狀（％）］

细菌名称 分离株数量细菌名称 分离株数量

革兰阳性菌 １１２（２２．３１）革兰阴性菌 ３９０（７７．６９）

　金黄色葡萄球菌 ２９（２５．８９）　大肠埃希菌 １２６（３２．３１）

　粪肠球菌 １６（１４．２９）　肺炎克雷伯菌 ８３（２１．２８）

　屎肠球菌 １４（１２．５０）　铜绿假单胞菌 ５９（１５．１３）

　表皮葡萄球菌 １２（１０．７１）　阴沟肠杆菌 ２５（６．４１）

　产色葡萄球菌 １１（９．８２） 　嗜麦芽寡养单胞菌 ２１（５．３８）

　溶血葡萄球菌 １０（８．９３） 　产气肠杆菌 １５（３．８５）

　人葡萄球菌 ６（５．３６） 　鲍曼不动杆菌 １１（２．８２）

　沃氏葡萄球菌 ３（２．６８） 　黏质沙雷菌 ８（２．０５）

　柯氏葡萄球菌 ２（１．７９） 　奇异变形杆菌 ５（１．２８）

　中间葡萄球菌 ２（１．７９） 　产酸克雷伯菌 ５（１．２８）

　木糖葡萄球菌 ２（１．７９） 　弗劳地柠檬酸杆菌 ４（１．０３）

　无乳链球菌 ２（１．７９） 　少动鞘氨醇杆菌 ３（０．７７）

　山羊葡萄球菌 １（０．８９） 　植物生克雷伯菌 ３（０．７７）

　松鼠葡萄球菌 １（０．８９） 　克氏柠檬酸杆菌 ３（０．７７

　肺炎链球菌 １（０．８９） 　摩根菌、阿氏肠杆菌等１４种 １９（４．８７）

表２　革兰阳性球菌耐药性

抗菌药物

葡萄球菌属

金黄色葡萄球菌

狀 耐药［狀（％）］

凝固酶阴性葡萄球菌

狀 耐药［狀（％）］

肠球菌属

狀 耐药［狀（％）］

利奈唑胺 ２８ ０（０．０） ４７ ０（０．０） ３０ ０（０．０）

替加环素 ２４ ０（０．０） ３８ ０（０．０） ２４ ０（０．０）

氨苄西林／舒巴坦 ２４ ６（２５．０） ３９ ３５（８９．７） ２６ １３（５０．０）

苯唑西林 ２８ ９（３２．９） ４６ ３０（６５．２） 　－ 　　－

夫西地酸 ２４ ０（０．０） ３９ ０（０．０） 　－ 　　－

呋喃妥因 ２４ ０（０．０） ３８ ０（０．０） ２４ ５（２０．８）

复方磺胺甲唑 ２８ ５（１７．９） ４７ １９（４０．４） ６ ５（８３．３）

红霉素 ２６ ２４（９２．３） ４４ ３８（８６．４） ２７ ２２（８１．５）

环丙沙星 ２６ １３（５０．０） ４４ ３２（７２．７） ２７ １７（６３．０）

克林霉素 ２６ １７（６５．４） ４６ ３２（６９．６） ２８ ２６（９２．９）

奎奴普丁／达福普汀 ２６ ０（０．０） ４４ ０（０．０） ２８ ７（２５．０）

利福平 ２８ １１（３９．３） ４７ １５（３１．９） 　－ 　　－

磷霉素 ２４ ０（０．０） ３９ ０（０．０） 　－ 　　－

莫西沙星 ２８ １３（４６．４） ４７ ２５（５３．２） ３０ １９（６３．３）

青霉素Ｇ ２６ ２６（１００．０） ４４ ４４（１００．０） ２１ １１（５２．４）

庆大霉素 ２６ １６（６１．５） ４４ ２５（５６．８） 　－ 　　－

庆大霉素（高水平） 　－ 　　－ 　－ 　　－ ２５ ９（３６．０）

四环素 ２６ １５（５７．７） ４６ ２９（６３．０） ２８ １６（５７．１）

替考拉宁 ２４ ０（０．０） ３９ ４（１０．３） ２６ ０（０．０）

万古霉素 ２８ ０（０．０） ４７ ０（０．０） ３０ ０（０．０）

亚胺培南 ２４ ６（２５．０） ３９ ３５（８９．７） ２６ １３（５０．０）

左旋氧氟沙星 ２２ １２（５４．５） ３４ ２６（７６．５） ２１ １２（５７．１）

　　注：－表示无数据。

表３　主要革兰阴性杆菌耐药性

抗菌药物

肠杆菌科细菌

ＥＳＢＬｓ（－）

狀 耐药［狀（％）］

ＥＳＢＬｓ（＋）

狀 耐药［狀（％）］

非发酵菌

狀 耐药［狀（％）］

厄他培南 ９３ ０（０．０） ９４ ０（０．０） ／ ／

阿米卡星 ９３ ２（２．２） ９４ １３（１３．８） ８５ ２９（３４．１）

氨苄西林 ９３ ５（５７．０） ９４ ９３（９８．９） ８４ ７２（８５．７）

氨苄西林／舒巴坦 ９３ １８（１９．４） ９４ ７５（７９．８） ８４ ６６（７８．６）
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续表３　主要革兰阴性杆菌耐药性

抗菌药物

肠杆菌科细菌

ＥＳＢＬｓ（－）

狀 耐药［狀（％）］

ＥＳＢＬｓ（＋）

狀 耐药［狀（％）］

非发酵菌

狀 耐药［狀（％）］

氨曲南 ９３ ３（３．２） ９４ ７６（８０．９） ８０ ３８（４７．５）

呋喃妥因 ９３ ８（８．６） ９４ １６（１７．０） ８４ ８２（９７．６）

复方磺胺甲唑 ９３ ２７（２９．０） ９４ ７２（７６．６） ９９ ６３（６３．６）

环丙沙星 ９３ １４（１５．１） ９４ ７６（８０．９） ８３ ３７（４４．６）

哌拉西林／他唑巴坦 ９３ １（１．１） ９４ １（１．１） ８０ ２４（３０．０）

庆大霉素 ９３ ２１（２２．６） ９４ ６５（６９．１） ８２ ３３（４０．２）

头孢吡肟 ９３ ３（３．２） ９４ ７５（７９．８） ８５ ２６（３０．６）

头孢曲松 ９３ ３（３．２） ９４ ７５（７９．８） ８４ ５４（６４．３）

头孢他啶 ９３ ３（３．２） ９４ ７５（７９．８） ８３ ３５（４２．２）

头孢替坦 ９３ １（１．１） ９４ ２（２．１） ８５ ７４（８７．１）

头孢唑林 ９３ １１（１１．８） ９４ ９３（９８．９） ８３ ７９（９５．２）

妥布霉素 ９３ ９（９．７） ９４ ４４（４６．８） ８４ ２８（３３．３）

亚胺培南 ９３ ０（０．０） ９４ ０（０．０） ８５ １４（１６．５）

左旋氧氟沙星 ９３ １３（１４．０） ９４ ７０（７４．５） ８５ ３１（３６．５）

　　注：（＋）表示阳性，（－）表示阴性。／表示无数据。

２．３　主要病原菌药物敏感试验结果

２．３．１　主要革兰阳性球菌耐药性　金黄色葡萄球菌（ＳＡＵ）

和凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）中甲氧西林耐药株（ＭＲＳＡ和

ＭＲＣＮＳ）分别为３２．１％（９／２８）和６５．２％（３０／４６）。

　　ＣＮＳ除红霉素与庆大霉素耐药性低于金黄色葡萄球菌

外，其他多数药物的耐药性均高于ＳＡＵ，所有葡萄球菌对青霉

素Ｇ的耐药性为１００％。肠球菌属对高水平庆大霉素、氨苄西

林／舒巴坦和红霉素的耐药率分别为３６．０％（９／２５）、５０．０％

（１３／２６）和８１．５％（２２／２７）；未发现万古霉素和利奈唑胺、呋喃

妥因、夫西地酸、奎奴普丁／达福普汀耐药菌株，发现耐替考拉

宁凝固酶阴性葡萄球菌４株。对其他药物耐药率见表２。

２．３．２　主要革兰阴性杆菌耐药性　进行ＥＳＢＬｓ检测的１８７

株肠杆菌科细菌中，ＥＳＢＬｓ阳性菌株占５０．２３％（９４／１８７），ＥＳ

ＢＬｓ阴性肠杆菌细菌对氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、复方磺胺

甲唑、庆大霉素的耐药率高，分别为 ５７．０％、１９．４％、

２９．０％、２２．６％。产ＥＳＢＬｓ菌株耐药性普遍高于ＥＳＢＬｓ阴性

菌株，半数以上抗生素耐药性菌株６０％以上，未发现碳青霉烯

类抗生素（厄他培南、亚胺培南）耐药的肠杆菌科菌株；非发酵

菌对于抗生素的耐药性也较高，其中呋喃妥因、氨苄西林、头孢

唑林、头孢替坦耐药性分别为９７．６％、８５．７％、９５．２％、８７．１％，

亚胺培南耐药性为１６．５％，其他受试药物耐药率结果见表３。

３　讨　　论

本研究显示，老年患者临床送检微生物培养标本主要以痰

标本为主，占５１．３９％，而尿液、全血、脓液、分泌物等其他标本

相对较少，与有关报道一致［２４］，这提示老年患者患呼吸道感染

相关疾病较多，尿路感染、菌血症以及其他部位化脓性感染相

对较少，也可能与临床痰标本较其他标本更易取得有关。通过

对菌种分布观察发现，老年患者临床标本分离出革兰阴性菌较

多，占７７．７％（３９０／５０２）；革兰阴性菌中最多为大肠埃希菌

３２．３１％（１２６／３９０），其次为肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、阴沟

肠杆菌、嗜麦芽寡养单胞菌；革兰阳性菌中以金黄色葡萄球菌

分离最多，占２５．８９％（２９／１１２），老年标本中粪肠球菌与屎肠

球菌所占比例相当，与ＣＨＩＮＥＴ２０１０年的报道基本一致
［５］。

通过对药敏分析发现，本院 ＭＲＳＡ 检出率为３２．１％，

ＭＲＣＮＳ的检出率为６５．２％，低于２０１０年中国ＣＨＩＮＥＴ报道

的５１．７％和７４．８％的检出率
［５］；这可能与近年本院加强了耐

甲氧西林葡萄球菌的宣传以及与加强医院感染控制有关。所

有葡萄球菌对于青霉素Ｇ耐药性为１００％，对于红霉素耐药性

在９０％左右，且除少部分药外，ＣＮＳ耐药性高于ＳＡＵ，值得引

起关注。但未发现耐万古霉素、利奈唑胺、呋喃妥因、夫西地

酸、奎奴普丁／达福普汀的葡萄球菌或肠球菌，发现耐替考拉宁

凝固酶阴性葡萄球菌４株；肠杆菌科细菌产ＥＳＢＬｓ菌株检出

率为５０．２３％与川南地区总体水平相当
［６］。ＥＳＢＬｓ（－）肠杆菌

科细菌除对氨苄西林耐药性较高（５７％）外，其余耐药性较低；

ＥＳＢＬｓ（＋）菌株对大多数药物的耐药性均大于５０％，未发现耐

碳青霉烯的肠杆菌科细菌。对非发酵菌耐药性普遍高于ＥＳ

ＢＬｓ（－）细菌，而低于ＥＳＢＬｓ（＋）细菌，其中呋喃妥因、氨苄西

林、头孢唑林、头孢替坦耐药性分别为 ９７．６％、８５．７％、

９５．２％、８７．１％，且发现１４株耐亚胺培南菌株。

总之，经过分析，本院老年患者标本分离出的细菌尤其是

ＭＲＳＡ以及产ＥＳＢＬｓ肠杆菌科细菌耐药性较高，另外耐碳青

霉烯的非发酵菌株的耐药性也非常高，且这类细菌存在多重耐

药或者泛耐药的情况，其耐药机制极为复杂，所致感染在全球

范围内均有发生，并可能造成局部暴发流行［７９］，因此加强细菌

耐药的监测、加强医院感染监测、加大合理使用抗生素的宣传

管理，对于老年患者的健康，节约有限的医药资源具有重要的

意义。
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２．２　失眠、焦虑与抑郁量表得分情况 　 失眠平均得分

（１２．３６±３．９６）分，焦虑得分标准分为（４８．６９±１０．０１）分，抑郁

得分标准分为（４９．６９±１２．０１）分。失眠得分１６分以下者占

８５．９％，单纯失眠（不合并焦虑、抑郁）者占６９例，占２９．４％。

失眠合并焦虑者９４例，占４０．０％。失眠合并抑郁者８６例，占

３６．６％。失眠合并焦虑及抑郁者７２例，占３０．６％。

２．３　失眠、焦虑、抑郁得分与体质量指数的相关性分析　经正

态性检验，失眠、焦虑、抑郁得分与体质量指数符合近似正态分

布，Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，失眠、焦虑、抑郁互呈正相关

性（犘＜０．０１），焦虑、抑郁与体质量指数呈负相关（犘＜０．０５）。

见表１。

表１　失眠、焦虑、抑郁得分与体质量指数的相关性（狀＝２３５）

项目 失眠 焦虑 抑郁 体质量指数

失眠 １．０００ ０．２６３ ０．２６４ －０．０１９

焦虑 ０．２３６ １．０００ ０．８１２ －０．１２６

抑郁 ０．２６８ ０．８１２ １．０００ －０．１８３

体质量指数 －０．０１９ －０．１２６ －０．１８３ １．０００

　　注：犘＜０．０５，犘＜０．０１。

３　讨　　论

失眠症是对睡眠质和量持续相当长时间的不满意状况，其

主要表现包括入睡困难、睡眠不深、易惊醒、自觉多梦、早醒、醒

后不易入睡、醒后感到疲乏或缺乏清醒感，白天思睡。患者常

有极度关注睡眠结果的优势观念，并常对失眠感到焦虑和恐

惧，严重时影响其精神效率或社会功能［５］。失眠不仅影响白天

工作和生活，还会增加事故和差错的发生率，慢性失眠还可能

并发抑郁性情感障碍或导致躯体疾病［６］。本研究结果显示，门

诊失眠患者失眠量表得分１６分以下者占８５．９％，可见多数患

者失眠得分不高，但人群中睡眠情况不容乐观。故需要分析失

眠的原因并采取有效方法改善睡眠。药物结合认知行为疗法

不但能改善患者的客观症状，同时可改变患者对失眠的主观认

知，可达到远期疗效［７８］。

本组资料显示，失眠合并焦虑者占４０．０％。失眠合并抑

郁者占３６．６％。失眠合并焦虑及抑郁者占３０．６％。由Ｐｅａｒ

ｓｏｎ相关性分析得知，失眠、焦虑、抑郁互呈正相关（犘＜０．０１）。

即焦虑、抑郁可以加重失眠，反之，失眠程度越重，焦虑、抑郁越

明显。但是失眠症与焦虑和抑郁孰因孰果，有待今后进一步

研究。

由一般资料中可知，受教育程度高者失眠得分低于受教育

程度低者，其差异具有统计学意义（犘＜０．０５），这与相关研究

结果一致［９］。说明受教育程度高者可能通过书籍、网络、相关

知识讲座、寻求社会支持等多种途径对睡眠相关知识有更好的

认识和了解，可以主动调整睡眠行为、习惯及观念，从而相对不

易出现失眠。因此，要重视对受教育程度低者进行睡眠知识方

面的宣教，普及关于睡眠的基本知识，使他们对失眠有正确的

认识和理解，帮助并支持他们养成良好的睡眠卫生习惯，使失

眠症状得到改善。

由Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析得知，焦虑、抑郁与体质量指数均

为负相关，肥胖者相对不容易出现焦虑及抑郁，即所谓的“心宽

体胖”。在失眠患者中，女性较男性多，老年人较年轻人多，可

能与女性及老年人对疾病的关注较多，敏感性较高有关。

总之，本研究结果表明，失眠与焦虑、抑郁互为影响因素。

受教育程度为失眠的影响因素，受教育程度低者失眠得分较

高。低体质量指数为焦虑、抑郁的影响因素，不规律的生活习

惯是焦虑的影响因素。因此，在治疗失眠的同时也要纠正焦

虑、抑郁情绪，同时对患者进行健康宣教，普及睡眠相关知识，

改正其不良认知，养成良好的生活和睡眠习惯，为失眠、焦虑及

抑郁的发生及发展提供有效的预防和治疗措施。
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