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"摘要#

!

目的
!

探讨尘肺病合并下呼吸道感染患者的病原菌及菌株耐药情况!为指导临床合理用药提供参考$

方法
!

选择
+"#.

年
#

月至
+"#!

年
#+

月该院收治的合并下呼吸道感染的尘肺病患者
#++

例!采取口痰培养法收集

相关标本后对其进行相关鉴定!采用
W,Y

纸片扩散法进行药敏分析$结果
!

#++

例标本培养出病原菌
/+

株!检出

率
$'(+#O

"

/+

'

#++

#!主要以革兰阴性杆菌为主!占
'"('O

!其中前
.

位依次为肺炎克雷伯菌"

#/(.O

#%大肠埃希菌

"

#)(-O

#及铜绿假单胞菌"

-(/O

#&革兰阳性球菌检出率为
#-()O

!其中肺炎链球菌"

##("O

#%金黄色葡萄球菌

"

$(#O

#及肠球菌"

+(!O

#&真菌"白色念珠菌#检出率占
-(/O

&革兰阴性杆菌中对第二及第三代头孢菌素类药物有

着较高的耐药性!其中以铜绿假单胞菌的耐药性最高!但对此类药物的复方制剂有着较高的敏感性!尤其对四代头

孢类药物及碳青霉烯类的敏感性较高&革兰阳性球菌对第三及第四代头孢菌素类药物具有较高的耐药性!对替考拉

宁%万古霉素具有较低的耐药性$结论
!

尘肺病合并下呼吸道感染患者的主要病原菌为革兰阴性杆菌!且病原菌的

耐药现象较为严重!临床给予持续耐药监测对于指导合理应用抗菌药物!提高治疗效果以及减缓耐药菌株的出现至

关重要$

"关键词#

!

尘肺病&

!

下呼吸道感染&

!

病原菌&

!

耐药性
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目前#尘肺病是我国危害最广泛且最严重的职业病#该病

不仅给患者带来了持续的病痛导致患者劳动能力的降低及生

活质量的下降#严重者可导致死亡#同时也严重影响了社会人

力资源的可持续发展及企业生产)

#

*

+尘肺病患者最常见的并

发症是呼吸系统感染#主要表现为下呼吸道感染#严重的难以

控制的肺部感染是患者死亡的主要原因之一+过多的不合理使

用抗菌药物以及预防用药使住院尘肺病患者呼吸道感染的病原

菌不断发生变迁#其耐药性也在增加#为临床治疗带来极大困

难)

+

*

+本研究通过探讨尘肺病合并下呼吸道感染患者的病原菌

及菌株耐药情况#旨在为指导临床合理用药提供参考+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
+"#.

年
#

月至
+"#!

年
#+

月本院收治

-

+./#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
!

M9>P5DJ=23

!

SA=

B

+"#)

!

T1=(#+

!

U1(#.

"

基金项目!广东省韶关市卫生局科研项目$

g#)"--

%+

!!

作者简介!陈艳英#女#本科#主管检验师#主要从事尘肺病患者吸痰培养分析研究+



的尘肺病合并下呼吸道感染患者
#++

例#年龄
.+

!

//

岁#全部

为男性#接尘时间
'

!

./

年+其中电焊工
.#

例,矽肺
)$

例,炭

黑尘肺
#"

例,铸工尘肺
+)

例,其他尘肺
#"

例+所有病例诊断

均参照0

RYk'-,+""-

尘肺病诊断标准1由韶关市职业病尘肺病

诊断小组诊断#其中
*

期
))

例#

(

期
./

例#

)

期
+-

例+

$(/

!

细菌培养
!

采用口痰培养法收集标本$有义齿的先取出

义齿%+患者清晨先刷牙#然后依次采用生理盐水$

#""FM

%,

过氧化氢$

+"FM

%,生理盐水$

#""FM

%漱口#第一口痰咳出弃

去#第二口深部痰咳出及时送检+微生物室对所有痰液标本先

进行涂片检查#多核白细胞数大于
+)

"低倍视野#鳞状上皮细

胞数小于
#"

"低倍视野视为合格标本+

$('

!

菌株鉴定及药敏试验
!

细菌鉴定应用法国梅里埃
*&I

半自动细菌分析仪检测#药敏试验采用
W,Y

法进行#以美国国

家临床实验室标准化委员会 $

UJJM%

%的选药,质控及结果判

读标准进行+标准菌株!大肠埃希菌
*J00+)-++

,铜绿假单胞

菌
*0JJ+'/).

,金黄色葡萄球菌
*0JJ+)-+.

均为采购于卫

生部生物制品所+

$(1

!

统计学处理
!

应用
Va;5=

软件的自动筛选,求和等功能

进行痰培养及药敏结果分析#计算不同分期尘肺病患者致病菌

的分布#主要病原菌的构成比及其耐药率+

/

!

结
!!

果

/($

!

尘肺病合并下呼吸道感染患者病原菌分布
!

#++

例送检

标本中培养出病原菌
/+

株#检出率
$'(+#O

$

/+

"

#++

%#主要以

革兰阴性杆菌为主#占
'"('O

#其中前
.

位依次为肺炎克雷伯

菌$

#/(.O

%,大肠埃希菌$

#)(-O

%及铜绿假单胞菌$

-(/O

%(

革兰阳性球菌检出率为
#-()O

#其中肺炎链球菌$

##("O

%,金

黄色葡萄球菌$

$(#O

%及肠球菌$

+(!O

%(真菌$白色念珠菌%检

出率占
-(/O

+见表
#

+

/(/

!

革兰阴性杆菌的耐药性检测
!

革兰阴性杆菌中对第二及

第三代头孢菌素类药物有着较高的耐药性#其中以铜绿假单胞

菌的耐药性最高#但对此类药物的复方制剂有着较高的敏感

性#尤其对四代头孢类药物及碳青霉烯类的敏感性较高#其中

对亚胺培南及美罗培南敏感性最强#氨基糖苷类以阿米卡星对

革兰阴性杆菌为最强+见表
+

+

/('

!

革兰阳性球菌耐药性检测
!

革兰阳性球菌对第三及第四

代头孢菌素类药物具有较高的耐药性#对替考拉宁,万古霉素

具有较低的耐药性+

表
#

!

尘肺病合并下呼吸道感染患者病原菌分布

病原菌 构成比)

)

$

O

%*

革兰阴性杆菌
)/

$

'"('

%

!

肺炎克雷伯菌
#)

$

#/(.

%

!

大肠埃希菌
#.

$

#)(-

%

!

铜绿假单胞菌
/

$

-(/

%

!

不动杆菌
)

$

$(#

%

!

其他
#'

$

+-(.

%

革兰阳性菌
#$

$

#-()

%

!

金黄色葡萄球菌
)

$

$(#

%

!

肺炎链球菌
-

$

##("

%

!

肠球菌属
+

$

+(!

%

真菌
/

$

-(/

%

!

白色念珠菌
/

$

-(/

%

!

总计
-+

$

#""("

%

表
+

!

主要的革兰阴性杆菌对常用抗菌药物

!!!

的耐药性)

)

%

O

&*

抗菌药物
肺炎克雷伯

菌 $

)X#)

%

铜绿假单胞

菌$

)X/

%

大肠埃希菌

$

)X#.

%

氨苄西林
#!

$

-.(.

%

'

$

/'()

%

#+

$

-+(.

%

头孢唑林
#.

$

/$($

%

'

$

/'()

%

##

$

/!($

%

头孢噻肟
'

$

!$('

%

$

$

')("

%

/

$

$#()

%

头孢吡肟
.

$

+"("

%

!

$

)"("

%

!

$

."(/

%

头孢他啶
$

$

!"("

%

)

$

$+(.

%

'

$

).(/

%

头孢哌酮"舒巴坦
.

$

+"("

%

.

$

.'()

%

.

$

+.(#

%

阿莫西林"克拉维酸
)

$

..(.

%

$

$

')("

%

+

$

#)(!

%

哌拉西林"他唑巴坦
.

$

+"("

%

+

$

+)("

%

.

$

+.(#

%

亚胺培南
"

$

"

%

#

$

#+()

%

"

$

"

%

美罗培南
"

$

"

%

"

$

"

%

"

$

"

%

氨曲南
.

$

+"("

%

.

$

.'()

%

.

$

+.(#

%

阿米卡星
+

$

#.(.

%

#

$

#+()

%

+

$

#)(!

%

复方磺胺甲唑"甲氧苄啶
'

$

!$('

%

'

$

/'()

%

##

$

/!($

%

庆大霉素
!

$

+$('

%
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$

)"("

%

!

$

."(/
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环丙沙星
)

$

..(.

%
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$
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%

)

$
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%

左氧氟沙星
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$
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)

$

$+(.

%

$

$

!$(+

%
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讨
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论

尘肺病患者由于自身肺组织存在广泛的纤维化#常导致肺

功能损伤#加之尘肺病患者合并有局部或者全身性的免疫功能

降低#容易引发呼吸道感染#尤其是下呼吸道感染是尘肺病患

者感染的高发部位)

.

*

+近些年虽然抗菌药物的有效使用使得

此类感染的治愈率得到极大的提高#但还存在着诸多不合理用

药之处#造成了病原菌耐药情况的不断出现+尤其是近些年尘

肺病患者种革兰阴性杆菌耐药菌株的检出率不断增高#给临床

治疗带来了极大的困难)

.

*

+本研究显示#尘肺病合并下呼吸道

感染的病原菌主要以革兰阴性杆菌为主#占
'"('O

#其中以肺

炎克雷伯菌$

#/(.O

%位居首位#其次是大肠埃希菌,铜绿假单

胞菌#这与国内杨玉霞等)

!

*

,蔡柏蔷)

)

*报道的基本一致#出现这

种分布的原因可能与临床大剂量使用头孢菌素类药物有关)

$

*

+

病原菌中革兰阳性球菌检出率为
#-()O

(真菌检出率占

-(/O

(上述
.

类病原菌通常是临床医生对尘肺病患者进行经

验治疗时所假设的主要病原菌+

本研究显示#尘肺病合并下呼吸道感染患者中革兰阴性杆

菌对常见抗菌药物的耐药较严重#尤其对第二及第三代头孢菌

素类药物有着较高的耐药性#其中以铜绿假单胞菌的耐药性最

高#但对四代头孢类药物及碳青霉烯类的敏感性较高#其中对

亚胺培南及美罗培南敏感性最强#氨基糖苷类以阿米卡星对革

兰阴性杆菌为最强+肺炎克雷伯菌通常是人类呼吸道及肠道

的常居菌群#当患者免疫力下降后可引起呼吸道,消化道等各

部位的感染)

'

*

+本研究中肺炎克雷伯菌对氨苄西林及头孢唑

林表现出较高的耐药性#对复合制剂如头孢哌酮"舒巴坦及哌

拉西林"他唑巴坦,四代头孢头孢吡肟,氨基糖苷类阿米卡星敏

感性较好#对于碳青霉烯类亚胺培南及美罗培南除了铜绿假单

胞菌外#均未发现耐药现象#因此这些耐药性规律对于指导临

床尘肺合并下呼吸道感染的治疗具有重要$下转第
#/.$
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PP&

%的表达受抑制有关)

#"

*

+还有研究认为丙泊酚对

细胞毒性脑水肿的缓解作用主要是在锌离子帮助下专属性抑

制
*L&!

的结果)

##

*

+

目前#对于咪达唑仑减轻脑水肿的效果尚缺乏实验研究+

本研究通过与丙泊酚对照观察咪达唑仑对局灶脑缺血再灌注

后脑水肿的影响#发现咪达唑仑与丙泊酚减轻脑水肿的作用无

明显差别#提示咪达唑仑同样能够抑制缺血再灌注后脑水肿#

且这种作用也是通过
*L&!

的表达下调实现的+咪达唑仑脑

保护的机制认为一方面它通过作用于
R*Y**

受体减轻谷氨

酸堆积所致的神经中毒(另一方面它还能通过降低脑代谢率来

改善脑的氧供需失衡)

.

*

+而咪达唑仑通过什么途径调节

*L&!

的表达尚不清楚#其机制尚需进一步研究+
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意义#在病原菌未明确的情况下#结合患者症状体征,病理类型

既往用药史,在患者感染早期给予抗革兰阴性杆菌相关药物治

疗)

/

*

#选用哌拉西林"他唑巴坦及阿米卡星#尤其是亚胺培南,

美罗培南作为治疗尘肺重症感染患者的首选用药)

-

*

#但同时要

认识到随着此类药物在临床的普遍应用#相继出现了关于革兰

阴性杆菌对此类药物耐药的一些报道#王婧雯等)

#"

*调查显示#

对于一些下呼吸道感染的患者中#肺炎克雷伯菌及铜绿假单胞

菌对于亚胺培南的耐药率可高达
'+(/O

和
#""("O

#若出现此

类情况#可选择阿米替星$如在本调查中主要的
.

种革兰阴性

杆菌对阿米卡星耐药性较低%等作为亚胺培南及美罗培南的备

选+本调查结果亦显示#铜绿假单胞菌是医院感染中最为常见

细菌之一#且通常表现出多重耐药现象#在临床治疗中常发生

突发性耐药情况#这也是导致其感染率居高不下的主要原因之

一)

##

*

#本研究中铜绿假单胞菌对碳青霉烯类亚胺培南及美罗

培南,阿米卡星最敏感#其次氨曲南及哌拉西林"他唑巴坦+革

兰阳性球菌对第三及第四代头孢菌素类药物具有较高的耐药

性#对替考拉宁,万古霉素具有较低的耐药性#其中金黄色葡萄

球菌对替考拉宁,万古霉素未发现耐药菌株+

综上所述#尘肺病合并下呼吸道感染患者的主要病原菌为

革兰阴性杆菌#且病原菌的耐药现象较为严重#临床给予持续

耐药监测对于指导合理应用抗菌药物#提高治疗效果以及减缓

耐药菌株的出现至关重要+
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