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老年患者下呼吸道感染病原菌分布及耐药性分析

黄友军１，金爱群２，皮兰敢１（１．湖南省郴州市第一人民医院检验科　４２３０００；
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　　【摘要】　目的　了解老年患者下呼吸道感染病原菌分布及耐药性，为临床合理用药提供依据。方法　对２０１０

年１～１２月老年患者下呼吸道感染的痰标本细菌培养及药敏结果进行回顾性分析。结果　老年下呼吸道感染患者

的病原菌以革兰阴性杆菌为主，占７０．５％，主要有铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌；革兰

阳性球菌主要为金黄色葡萄球菌，占１３．１％；药敏结果显示，革兰阴性杆菌对亚胺培南、头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西

林／他唑巴坦和阿米卡星较为敏感，金黄色葡萄球菌对万古霉素均敏感。结论　老年下呼吸道感染病原菌以阴性菌

为主，且耐药率较高，应根据药敏结果合理选择抗菌药物以减少耐药菌株的产生。
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　　下呼吸道感染是老年人最常见的感染性疾病之一，也是老

年患者致死的主要原因之一。老年患者由于自身生理功能衰

退，免疫功能低下，常伴有多器官慢性病变，抗菌药物的反复使

用，因此老年患者下呼吸道感染的病原菌构成及耐药性形成了

明显特点。为了解郴州市第一人民医院老年患者下呼吸道感

染的常见病原菌分布及耐药情况，对郴州市第一人民医院老年

下呼吸道感染患者进行了病原菌分离培养和耐药性监测，为临

床合理选用抗菌药物提供依据，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　郴州市第一人民医院２０１０年１～１２月下呼

吸道感染的老年住院患者，年龄６０～８９岁，平均７５．３岁。采集

痰液及下呼吸道分泌物标本，共分离到病原菌４８２株。

１．２　菌株鉴定与药敏纸片　细菌学鉴定及药敏试验操作严格

按照《全国临床检验操作规程》进行。细菌的鉴定和药敏试验

采用生物梅里埃ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ半自动微生物鉴定仪和药敏

系统，ＯＸＯＩＤ药敏纸片购自广州新源生化科技有限公司。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，均购自卫生部临

床检验中心。

１．３　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件分析。

２　结　　果

２．１　老年患者下呼吸道感染病原菌分布　４８２株临床分离株

以革兰阴性杆菌为主，占７０．５％，分离率较高的有铜绿假单胞

菌２７．８％（１３４株）、大肠埃希菌１８．３％（８８株）、肺炎克雷伯菌

１６．６％（８０株）、鲍曼不动杆菌７．９％（３８株）；革兰阳性球菌以

金黄色葡萄球菌分离率最高，占１３．１％（６３株）；酵母样真菌，

以白色假丝酵母菌为第一位，占８．５％（４１株）。

２．２　药敏结果　金黄色葡萄球菌对青霉素Ｇ、苯唑西林、利福

平、红霉素、万古霉素、克林霉素的耐药率分别为９９．４％、

９７．５％，３６．５％、８３．２％、０．０％、６３．９％，主要革兰阴性杆菌和

主要革兰阳性球菌的药敏情况，见表１。

表１　常见菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
铜绿假单胞菌

（狀＝１３４）

大肠埃希菌

（狀＝８８）

肺炎克雷伯菌

（狀＝８０）

鲍曼不动杆菌

（狀＝３８）

金黄色葡萄球菌

（狀＝６３）

氨苄西林 ９８．７ ９８．３ ９７．７ ９８．２ －

哌拉西林 ９８．１ ８２．８ ７６．１ ９７．４ －

头孢噻肟 ９５．６ ８９．６ ８０．９ ９４．６ ６２．１
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续表１　常见菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
铜绿假单胞菌

（狀＝１３４）

大肠埃希菌

（狀＝８８）

肺炎克雷伯菌

（狀＝８０）

鲍曼不动杆菌

（狀＝３８）

金黄色葡萄球菌

（狀＝６３）

头孢噻吩 ９２．２ ７６．５ ７４．１ ９３．７ ６４．６

头孢他啶 ５０．６ ４８．１ ５０．３ ４８．９ ６２．８

头孢呋辛 ８２．３ ９２．３ ９３．５ ７９．９ ６９．７

头孢吡肟 ３２．８ ５０．７ ５２．４ ５０．１ －

复方新诺明 ７６．６ ６７．２ ６５．３ ４５．３ ７３．６

环丙沙星 ６４．２ ４１．６ ５２．７ ３３．３ ４７．２

培氟沙星 ５２．８ ４５．４ ５６．７ ３０．６ ５６．８

庆大霉素 ７２．３ ４３．６ ４２．２ ６５．８ ４８．２

阿米卡星 ３５．９ １６．１ １４．３ ３２．３ －

四环素 ６９．６ ３４．２ ３２．９ ６５．５ ４９．６

氨苄西林／舒巴坦 ５２．８ ６７．５ ５９．４ ３５．４ －

哌拉西林／他唑巴坦 ３９．８ １３．６ １３．４ ３７．６ ４７．２

头孢哌酮／舒巴坦 ２２．３ １１．５ １２．０ １９．５ －

亚胺培南 １２．３ １．２ ２．３ １９．８ －

氯霉素 ６５．５ ５３．２ ４７．６ ６６．９ ３０．２

　　注：－表示没有做药敏试验。

３　讨　　论

下呼吸道感染是临床最常见的感染性疾病之一，尤其是老

年患者发生下呼吸道感染率更高。随着年龄的增长，老年人肺

泡弹性及支气管纤毛上皮运动能力减弱，对异物的黏附和清除

功能降低造成分泌物淤积，换气功能差易发生呼吸道感染［１２］。

特别是近年来广谱抗菌药物的广泛使用和不合理应用，使细菌

的耐药性逐渐上升，下呼吸道感染病原菌分布有较大的变化，

目前革兰阴性杆菌成为老年下呼吸道感染的主要病原菌。因

而，应当加强对下呼吸道感染患者痰的细菌学检查及药敏试

验，以指导临床合理用药。本研究结果表明，老年下呼吸道感

染的致病菌以革兰阴性杆菌为主，在本组分离的４８２株病菌

中，铜绿假单胞菌最多，达１３４株（占２７．８％），其次是大肠埃

希菌８８株（占１８．２％）、肺炎克雷伯菌８０株（占１６．６％）、鲍

曼不动杆菌３８株（占７．９％）和金黄色葡萄球菌６３株（占

１３．１％），与国内相关的报道较一致
［３］。由于多数老年患者同

时患有不同程度的其他疾病，因此耐药菌引起的下呼吸道感染

疾病对老年患者威胁尤其严重［４］。老年患者下呼吸道感染病

原菌检出率铜绿假单胞菌排在第一位。铜绿假单胞菌是条件

致病菌，广泛存在于自然界及医院环境中，在各种原因导致患

者抵抗力低下，如老年患者伴有严重的基础疾病、长期住院或

反复住院、长期使用抗菌药物等，使其极易引起铜绿假单胞菌

感染。鲍曼不动杆菌普遍存在于医院环境中，常寄居于人体皮

肤、泌尿生殖道、呼吸道、肠道等部位，当机体抵抗力下降时，常

发生该菌院内感染。近年来鲍曼不动杆菌已成为住院患者下

呼吸道感染的主要致病菌，且有上升趋势，应引起临床重视。

本研究药敏结果显示，铜绿假单胞菌对亚胺培南、头孢哌

酮／舒巴坦、头孢吡肟、阿米卡星和哌拉西林／他唑巴坦保持较

低的 耐 药 率，分 别 为 １２．３％、２２．３％、３５．９％、３２．８％ 和

３９．８％；对其他抗菌药物的耐药率均大于５０．０％。铜绿假单

胞菌耐药表现为多重性及高度性，与其携带 Ａｍｐｃ酶、ＥＳＢＬｓ

及能水解碳青霉烯类的金属酶等有很大关系［５］。大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌对亚胺培南的耐药率分别为１．２％和２．３％，

国外也有相关报道［６］；对头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴

坦、阿米卡星和四环素较敏感，可作为临床治疗重症感染的首

选抗菌药物；对氨苄西林的耐药率绝大多数大于９７．０％，临床

上已建议不使用此类抗菌药物；对头孢类抗菌药物耐药已经相

当严重，仅对头孢他啶和头孢吡肟的耐药率维持在５０．０％左

右，其他头孢类抗菌药物耐药率均大于６５．０％；对喹诺酮类药

物如环丙沙星等耐药率也接近５０．０％，这可能与喹诺酮类药

物主体结构相似，具有相同的抗菌作用机制，喹诺酮类药物之

间有交叉耐药有关，建议临床不作为治疗革兰阴性杆菌首选抗

菌药物，已经引起医院的重视［７］。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

是产ＥＳＢＬｓ主要菌株，产ＥＳＢＬｓ可以破坏β内酰胺类抗菌药

物，明显降低头孢菌素抗菌活性。测定细菌是否产生ＥＳＢＬｓ

对于临床治疗非常重要，当分离出ＥＳＢＬｓ菌株时，应当及时向

临床报告，避免使用青霉素类、头孢菌素类和氨曲南，可选用碳

青霉烯类、含酶抑制剂的β内酰胺类等药物。革兰阳性菌的检

出以金黄色葡萄球菌占第一位，与胡江等［８］报道一致。药敏结

果显示，金黄色葡萄球菌属对大多数药物均产生耐药性，对青

霉素Ｇ耐药率最高，达９９．４％，尚未发现对万古霉素耐药株，

对氯霉素、利福平等药物耐药率相对较低，临床可作为首选，与

文献［９］相似。革兰阳性球菌仍是导致老年下呼吸道感染的常

见菌，主要原因可能是临床上大量使用抗革兰阴性杆菌的药

物，在抗菌药物的选择性压力下，使革兰阳性球菌的检出率上

升［１０］。值得注意的是由于老年患者长期广谱抗菌药物、免疫

抑制剂、激素治疗和侵入性操作的应用，致使菌群失调，真菌感

染率上升，达８．５％，主要以白色假丝酵母菌为主。因此临床医

生应定期根据细菌培养及药敏结果，合理选择抗菌药物，防止

真菌感染的发生。

综上所述，要有效预防老年人下呼吸道感染，应首先积极

治疗老年基础疾病，改善器官功能，增强抵抗力；提高医疗和护

理质量，严格掌握侵入性操作的适应证，缩短住院时间；建立病

原学检查和耐药性监测系统，指导临床合理用药。因此，在本

院积极开展病原菌的检测和药物敏感试验，合理使用抗菌药

物，以及采用洗手、消毒隔离等手段阻断耐药性细菌的产生与

传播，可有效地降低老年患者发生呼吸道感染的概率。
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Ⅰ转化为具有强烈血管加压作用的 ＡｎｇⅡ，导致血管收缩，血

管中膜平滑肌细胞增殖及动脉粥样硬化的发生；也可使缓激肽

失活，一氧化氮合成减少，引起血管壁硬化、管腔狭窄、内皮依

赖性舒张功能受损，在动脉粥样硬化的过程中起到重要

作用［６］。

按照遗传学规律，一种疾病产生与遗传关系密切。但目前

对于ＡＧＴ基因和ＡＧＴ基因多态性联合基因研究与ＣＨＤ的

关系研究还较少。本研究选择湖南西部及重庆市、贵州省毗邻

地区土家族人群为对象，进行联合基因的研究。本研究结果发

现，ＡＧＴ２３５ＴＴ基因型及Ｔ等位基因频率和ＡＣＥＤＤ基因型

及Ｄ等位基因频率在ＣＨＤ组中显著高于健康对照组，且ＡＣＥ

Ⅱ基因型显著低于健康对照组。ＣＨＤ组ＴＴ型和ＤＤ型基因

频率较健康对照组明显增高（犘＜０．０１），ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平

明显高于健康对照组（犘＜０．０５），而 ＨＤＬＣ的水平明显低于健

康对照组（犘＜０．０５），且ＡＣＥ基因ＤＤ型组与ＩＤ和ＩＩ型组比

较差异有统计学意义，ＴＴ型和ＤＤ型与ＴＣ、ＡＧ、ＬＤＬＣ浓度

明显正相关，与 ＨＤＬＣ明显负相关。结果提示 ＴＴ型基因和

ＤＤ型基因可能是影响脂质代谢变化及ＣＨＤ、高血压病与脂质

代谢异常之间联系的关键，是造成脂质代谢异常的重要原因之

一，与血管性疾病的发病及血栓形成有着极为密切的关系，与

国内学者报道的汉族人群的结果基本相同。进一步分析Ｔ、Ｄ

等位基因造成的ＣＨＤ相对危险性（ＯＲ）也表明，Ｔ、Ｄ等位基

因可能作为ＣＨＤ相对的各自独立危险因素。提示中国土家

族人群 ＡＧＴ Ｍ２３５Ｔ 基因变异和 ＡＣＥ基因Ｉ／Ｄ 多态性与

ＣＨＤ的发生具有密切相关性。可能是ＣＨＤ发病的危险因子，

这与国内外多数学者研究结果基本相似［７８］。Ｋａｍｔａｎｉ等
［９］发

现 ＡＧＴ２３５ＩＴ型在心肌梗死患者的频率显著高于健康对照

组，与２３５ＭＭ、２３５ＭＴ相比，２３５ＴＴ型患者心肌梗死的相对危

险性估计值达１２．３５（９５％犆犐：１１．００～３１．０６），ＡＧＴＴＴ型和

ＡＣＥＤＤ型联合进一步增加心肌梗死的危险性。

总之，在中国土家族人群中，ＡＧＴ基因 Ｍ２３５Ｔ变异和

ＡＣＥ基因Ｉ／Ｄ多态性是ＣＨＤ发病危险性的重要遗传标志，对

评价ＣＨＤ的危险因素和识别ＣＨＤ的易感人群提供了依据。

血管紧张素系统基因多态性与冠性病关系的研究在不同种族、

不同地区中结论不尽相同［１０］，所以要在不同种族、不同地区研

究的同时，加大样本的例数，特别是不同种族内家族样本的基

因标记分析，对ＣＨＤ的危险因素进行深入研究。
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物的耐药性分析［Ｊ］．中国医药，２００９，４（１０）：７８８７８９．

［１０］余素飞，姜彩琴，陈佩珍．葡萄球菌属的耐药性及耐药机

制探讨［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００６，１６（７）：８２２８２４．
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