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某地区呼吸内科住院患者下呼吸道感染的病原菌分布及

药敏情况分析
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　　【摘要】　目的　探讨广州番禺区中心医院呼吸内科住院患者下呼吸道感染的耐药情况。方法　对收治的

１２００例呼吸内科下呼吸道感染住院患者的痰培养资料和药敏试验资料进行回顾性统计分析。结果　１２００例菌痰

标本中，阳性５２８例，阳性率为４４．０％。在５２８例阳性菌痰标本中，病原菌为５８６株，包括革兰阴性杆菌、革兰阳性

球菌和真菌，分别为４１０株（６９．９７％）、１１７株（１９．９７％）、５９株（１０．０７％）。根据药敏试验结果，革兰阴性杆菌对头

孢哌酮、亚胺培南、头孢吡肟和阿米卡星比较敏感，其中，大肠埃希菌对头孢哌酮／舒巴坦的敏感率高达９８．６７％，而

葡萄球菌对万古霉素比较敏感，其敏感率达１００．００％，肺炎链球菌对左氧氟沙星、亚胺培南以及第２、３代头孢菌素

类药物敏感性较好，但表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌均对青霉素耐药。结论　广州番禺区中心医院

呼吸内科住院患者下呼吸道感染主要以革兰阴性杆菌为主，但是其病原菌的药敏性已经出现了重大变化，因此临床

使用抗菌药物时要注意合理用药，以防止耐药性的发生。
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　　下呼吸道感染是呼吸内科比较常见的病症之一
［１４］。由于

临床用药等操作上的不合理，现实临床中的病原菌及其药敏情

况发生了重大改变，致使临床对下呼吸道感染的治疗难度加

大［５６］。因此，为了进一步了解广州番禺区呼吸中心医院内科

住院患者下呼吸道感染的病原菌分布情况以及广州地区呼吸

内科住院患者下呼吸道感染的耐药情况，作者对广州番禺区中

心医院２０１０年６月至２０１３年６月的１２００例呼吸内科下呼吸

道感染住院患者的临床病原菌培养及药敏试验资料进行了回

顾性分析，探讨了广州番禺区中心医院呼吸内科下呼吸道感染

患者的病原菌分布及药敏试验情况，以对临床用药进行指导，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所选１２００例观察对象均为广州番禺区中心

医院２０１０年６月至２０１３年６月呼吸内科收治的下呼吸道感

染且分泌物培养为阳性的患者。其中男９１７例，女２８３例，年

龄２０～７２岁，平均（５７．６±１０．７）岁。所有患者均满足中华医

学会呼吸病学分会制定的诊断标准［７］。患者主要临床病症为

支气管扩张，慢性阻塞性肺疾病，肺脓肿，肺间质纤维化，支气

管哮喘，且所有患者均自愿签署知情书，并自愿接受试验，经伦

理委员会批准。

１．２　检测方法　清晨，患者使用清水漱口２次，随后用力咳

痰，第１口痰吐掉，第２口痰存于无菌容器中备检，连续３ｄ，标

本取定后２ｈ内送检，在取标本过程中要注意防止鼻咽部的分

泌物和唾液混入，尽量减少口腔、鼻腔、咽腔的长居杂菌对标本

的污染。标本在低倍镜下检查，如果涂片的多核白细胞多于

２５个，鳞状上皮细胞少于１０个，或者二者的比例为１∶２．５，则

可视为合格标本，然后对合格标本进行病原菌培养。所有标本

尽量在１０ｍｉｎ内送实验室进行洗涤和培养。

１．３　病原菌培养、鉴定及药敏试验　应用画线法将标本接种

在麦康凯、羊血琼脂及萨布罗平板上，然后使用常规方法进行

培养。菌株为法国生物梅里埃公司提供，鉴定可信度大于

８０％，如果经连续培养２次，发现同一株菌生长，则可定为致病

菌。然后使用纸片扩散法进行药敏试验。操作方法参照１９９９

年ＮＣＣＬＳ标准进行药敏试验操作和判读，质控菌株使用大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、粪肠球菌、肺炎链球菌、

金黄色葡萄球菌。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行分析，计

数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　病原菌构成分析　经过分析显示，１２００例菌痰标本中，

阳性为５２８例，阳性率为４４．０％。而在５２８例阳性菌痰标本

中，病原菌为５８６株，包括革兰阴性杆菌、革兰阳性球菌和真

菌，分 别 为 ４１０ 株 （６９．９７％）、１１７ 株 （１９．９７％）、５９ 株

（１０．０７％）。其中，革兰阴性杆菌主要为不动杆菌属，铜绿假单

胞菌，大肠埃希菌，克雷伯菌属；革兰阳性球菌主要为表皮葡萄

球菌，金黄色葡萄球菌，肺炎链球菌；真菌主要为白色假丝酵母

菌。见表１。

表１　广州番禺区中心医院４年内呼吸内科下呼吸道感染病原菌构成［狀（％）］

病原菌 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 总计 犉 犘

革兰阴性杆菌 ６８（６７．９２） ７４（６６．５５） １０９（６６．８８） １５９（７４．３４） ４１０（６９．９７） ６．９３１ ０．０５８

　铜绿假单胞菌 １１（１４．３３） １３（１３．９９） ２３（１５．１１） ３７（１４．５５） ８４（１３．２２） １０．６１１ ０．０６５

　鲍曼不动杆菌 ９（１０．０２） １０（８．６６） １６（１０．０１） ２８（１２．０８） ６３（１２．８８） ５．４４０ ０．０７１

·１５２２·检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１６

 基金项目：广东省广州市医药卫生科技项目（２００８ＹＢ０６８）。



续表１　广州番禺区中心医院４年内呼吸内科下呼吸道感染病原菌构成［狀（％）］

病原菌 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 总计 犉 犘

　克雷伯菌属 ９（９．０２） ９（７．４４） １３（８．２２） １９（９．３３） ５０（１０．３２） ６．４４２ ０．０６８

　大肠埃希菌 ８（６．４１） ８（６．２２） １０（７．０１） １５（７．４５） ４１（８．７６） ７．８４０ ０．０７２

　产碱菌属 ８（５．８８） ６（５．０３） ８（５．３２） １３（６．２２） ３５（６．３５） ８．４１５ ０．０８３

　阴沟肠杆菌 ４（３．１２） ５（２．０８） ７（４．０４） ９（４．０３） ２５（４．９１） １１．３３６ ０．０９３

　嗜麦芽寡养单胞菌 ６（３．１３） ７（２．１９） ５（３．２０） ８（３．７９） ２６（５．０３） ７．４０１ ０．０５４

　其他 １３（１３．４４） １６（１２．３８） １７（１０．４１） ３１（１３．５９） ７７（１２．０９） １０．８５４ ０．０６７

革兰阳性球菌 １４（１８．０２） １９（１９．３３） ２９（１８．４４） ５５（１９．６６） １１７（１９．９７） ６．０６８ ０．０５０

　金黄色葡萄球菌 ４（５．０９） ７（７．０４） ９（７．４４） １９（７．８９） ３９（７．６６） ７．４４３ ０．０９０

　表皮葡萄球菌 ３（５．０１） ５（６．４３） ８（６．９９） １７（７．６５） ３３（７．４９） ８．２３１ ０．０５４

　肺炎链球菌 ３（４．９８） ４（３．５９） ７（５．８７） １０（５．８３） ２４（６．３２） ７．００５ ０．１３１

　肠球菌属 ４（５．００） ３（３．０５） ５（４．７８） ９（５．６７） ２１（６．０７） ６．９２８ １．００４

真菌 １１（９．８７） １２（９．８９） １４（１０．０１） ２２（１０．０３） ５９（１０．０７） ６．００９ ０．０６３

　白色假丝酵母菌 ８（７．４４） ９（７．６４） １０（８．０１） １７（８．１３） ４４（８．９７） ８．３４２ ０．０７４

　其他 ３（２．２３） ３（２．２５） ４（２．００） ５（１．９０） １５（１．１０） ７．７３１ ０．０５６

表２　广州番禺区中心医院常见革兰阴性杆菌药敏试验结果［狀（％）］

抗菌药物 铜绿假单胞菌 不动杆菌属 克雷伯菌属 大肠埃希菌

哌拉西林／他唑巴坦 ７６（８２．６７） ３３（６５．３３） ３６（８９．２３） ３４（９４．６０）

头孢哌酮／舒巴坦 ７７（８９．３３） ４１（８９．６７） ３７（９６．８２） ３５（９８．６７）

哌拉西林 ９（１２．４３） １（３．３４） ２（４．５４） ４（９．８３）

安苄西林 ５６（５６．６７） ６（１２．３３） ２１（４６．８３） ５（１３．６７）

头孢唑林 ６（８．６７） １１（３２．３３） １９（５１．２２） １８（２８．９３）

头孢噻肟 １９（５２．４３） ２１（６３．３４） ３２（７４．５５） ２４（４９．８１）

头孢哌酮 ３６（３６．６７） ２６（４５．３３） １１（２６．８７） ９（１６．６７）

头孢他啶 ７６（８８．６７） ３１（４２．３３） ６９（８１．２３） ７８（８８．６９）

头孢噻吩 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

头孢曲松 １１（１９．４３） ４（１３．３４） ２２（４６．５６） １４（３９．１８）

头孢吡肟 ５６（５８．６７） ６（１２．３３） ２１（４６．８１） １５（６３．６７）

呋喃妥因 ２６（５８．６７） １９（５２．３３） １９（４１．２３） ３８（７８．２９）

左氧氟沙星 ２９（５２．３４） １１（４３．３４） １２（４４．５４） １４（４９．３８）

环丙沙星 ７７（８９．３３） ４１（８９．６７） ３７（９６．８４） ３５（９８．６７）

庆大霉素 ９（１２．４３） １５（５３．３４） ２０（６４．５３） ２４（６９．１８）

妥布霉素 ５６（５６．６７） １６（４２．３３） ２１（４９．８２） １５（５３．６７）

阿米卡星 １６（３８．６７） １９（５２．３３） ２９（８１．３２） １８（２８．９１）

氨曲南 １９（５２．４３） ２１（６３．４３） ３２（７４．５１） ２４（４９．３８）

复方磺胺甲唑 ２６（９６．６７） １６（７５．３３） １５（８６．８３） １９（６６．６７）

亚胺培南 ７７（８３．３３） ４１（８４．６７） ３７（９３．８２） ３５（９６．６７）

犉 １６．４１０ １８．５９３ １７．３５４ １０．８６０

犘 ０．０００ ０．００２ ０．０３５ ０．０２７

２．２　革兰阴性杆菌、革兰阳性球菌药敏试验结果　根据药敏

试验结果，革兰阴性杆菌对头孢哌酮、亚胺培南、头孢吡肟和阿

米卡星比较敏感，而表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌对万古霉

素比较敏感，肺炎链球菌对左氧氟沙星、亚胺培南以及二、三代

头孢菌素类药物敏感性较好，但表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球

菌、肺炎链球菌均对青霉素耐药。见表２、３。

·２５２２· 检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１６



表３　　广州番禺区医院常见革兰阳性球菌药敏

　　　试验结果［狀（％）］

抗菌药物 金黄色葡萄球菌 表皮葡萄球菌 肺炎链球菌

青霉素 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

庆大霉素 １６（５６．６７） １６（４２．３３） １１（４３．８３）

苯唑青霉素 １３（４８．６７） １９（５２．３３） ０（０．００）

红霉素 １（３．３３） １（３．３３） １（５．４３）

克林霉素 ９（２２．４４） ５（１３．４４） １０（６４．５３）

左氧氟沙星 １６（７６．６７） １５（７２．３３） ２１（８９．８３）

呋喃妥因 １６（１００．００） １７（１００．００） ０（０．００）

复方磺胺甲唑 ９（５２．４２） １１（６３．４３） ２（４．５３）

万福平 １２（７６．６７） １３（８５．３３） －

万古霉素 １６（１００．００） １７（１００．００） １７（１００．０）

头孢呋辛 １２（９２．４３） ４（３３．２４） １２（９４．５６）

头孢噻肟 ６（２６．６７） ６（４２．３３） １１（７９．８２）

亚胺培南 ９（７２．４１） ７（６３．３４） １０（８４．５３）

头孢唑林 １１（７６．６７） １３（８２．３３） １４（８９．８１）

氨苄西林／舒巴坦 ３（２２．４３） ５（３３．４２） ０（０．００）

犉 １７．５３１ ２１．９４６ １５．４２８

犘 ０．００３ ０．０１０ ０．００１

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

下呼吸道感染多发于老年人，在呼吸内科比较常见。由于

老年人群自身的特点，使得其耐药情况与年轻人差异非常

大［８１１］。在临床上，临床用药配伍不合理，致使患者的病原菌

及其药敏情况发生了重大改变，因此对下呼吸道感染的治疗难

度加大，临床患者病死率大幅度升高［１２１３］。尤其对于存在支

气管扩张、慢性阻塞性肺疾病、肺脓肿、肺间质纤维化、支气管

哮喘的患者，其自身呼吸道的防御功能差，因此导致自身对于

病原菌的免疫力低下［１４１５］。如果在感染过程不能得到有效控

制，其后果十分严重。但是，大多数医院的临床用药存在乱用

药的情况，使得临床的耐药性非常严重。这就凸显了临床进行

病原菌分布研究和药敏试验的重要性。

根据本文的研究，导致下呼吸道感染的病原菌主要为革兰

阴性杆菌、革兰阳性球菌和真菌，在１２００例菌痰标本中，其阳

性为５２８例，病原菌共５８６株，其中革兰阴性杆菌４１０株

（６９．９７％），革 兰 阳 性 球 菌 １１７ 株 （１９．９７％），真 菌 ５９ 株

（１０．０７％）。而革兰阴性杆菌又具体分为大肠埃希菌，不动杆

菌属，铜绿假单胞菌，克雷伯菌属；革兰阳性球菌主要为表皮葡

萄球菌，金黄色葡萄球菌，肺炎链球菌；真菌主要为白色假丝酵

母菌。经分析，４年当中，病原菌构成没有明显变化，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

从药敏试验来看，革兰阴性杆菌对头孢哌酮、亚胺培南、头

孢吡肟和阿米卡星比较敏感，其中大肠埃希菌对头孢哌酮的敏

感率高达９８．６７％，而表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌对万古

霉素比较敏感，肺炎链球菌对左氧氟沙星、亚胺培南以及第２、

３代头孢菌素药物敏感性较好，但表皮葡萄球菌、金黄色葡萄

球菌、肺炎链球菌均对青霉素耐药，这提示了临床合理用药的

重要性。

综上所述，广州番禺区中心医院呼吸内科住院患者下呼吸

道感染主要以革兰阴性杆菌为主，但是其病原菌的药敏性已经

出现了重大变化，因此临床使用抗菌药物时要注意合理用药，

防止耐药性的发生。
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