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"摘要#

!

目的
!

对下呼吸道感染患者苛养菌的分布及药敏情况进行分析!为指导临床诊治提供参考$方法
!

选取
$#"'

年
"

月至
$#".

年
"$

月该院收治的下呼吸道感染患者痰液标本细菌培养
!0#

例!并进行综合统计分析$

结果
!

!0#

例患者痰液标本中共分离出苛养菌
!/'

株!其中
!/-(!3

来自普通病房!其余来自于门诊标本$苛养菌

主要为卡他莫拉菌%流感嗜血杆菌%副流感嗜血杆菌和肺炎链球菌'

(/-#.3
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#的苛养菌由
!#

岁以上的患者

痰液标本分离出!少见于
$#

岁以下年龄段患者"仅
!-003

#'卡他莫拉菌%流感嗜血杆菌%副流感嗜血杆菌中产超广

谱
*

8

内酰胺酶分别为
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#和
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"

""

&

$#'

#!未见肺炎链球菌$药敏试验结果可

见第三代头孢类抗菌药物!对四种苛养菌的敏感性均超过
/#3

!四环素敏感率均偏低!复方磺胺甲唑对卡他莫拉

菌%流感嗜血杆菌和副流感嗜血杆菌的敏感性偏低$结论
!

由苛养菌引起的下呼吸道感染患者在临床诊治时可以

选用第三代头孢类抗菌药物!但应该参考患者的药敏试验结果!避免经验性用药!防止耐药菌种的产生$
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临床通常将健康人喉以上部位称之为上呼吸道#上呼吸道

定植有大量的正常菌群#而气管以下包括气管)支气管和肺泡

称为下呼吸道#通常无菌或仅有少量细菌侵入*

"

+

,在呼吸道标

本细菌学检验中#上呼吸道标本$咽拭子%由于有正常菌群的存

在#不易判断出何为与疾病有关的细菌#进行普通培养无特别

意义,下呼吸道感染是最常见的呼吸道感染症#临床常取痰液

标本进行细菌学检验#以明确感染病原及其药敏结果#有助于

疾病治疗)流行病学调查和医院感染的监测*

$

+

,研究表明#下

呼吸道感染性疾病中常见的苛养菌包括卡他莫拉菌)流感嗜血

杆菌)副流感嗜血杆菌和肺炎链球菌#临床对于下呼吸道感染

疾病的诊治应该首先明确致病菌#选择敏感性较好的抗菌药

物#避免经验性用药,本文旨在回顾性分析近
$

年下呼吸道感

染患者
!0#

例苛养菌分布和药敏情况#为指导临床诊治提供参

考#现将研究结果报道如下,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取
$#"'

年
"

月至
$#".

年
"$

月本院收治

的下呼吸道感染患者痰液标本细菌培养临床资料
!0#

例#其中

男
'!$

例#女
$#/

例(年龄
"

"

/0

岁#平均$

./-'_"$-(

%岁,所

有患者年龄)性别)病程等一般资料差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%#具有可比性,

$-/

!

标本采集与处理
!

痰液标本的收集采用自然咳痰法#即

在痰液标本留取前先刷牙#用清水漱口
'

次$或硼酸漱口%#以

除去口腔内大部分杂菌#之后#用力咳出呼吸道深部的痰液吐

至无菌的广口瓶内或小纸盒内#盖好盖子,患者痰液较深不易

咳出时#可在咳痰前捶背)协助排痰#采集痰量不能少于
"*2

,

在进行痰液标本培养前#应按照.全国临床检验标准操作规程/

-
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检验医学与临床
$#"!

年
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月第
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$第
'

版%的规定对痰液标本进行均质化处理*

'

+

,

$-'

!

细菌培养和鉴定
!

采用法国生物梅里埃
7&P

系统进行

生化鉴定,

$-1

!

药敏试验
!

采用美国临床实验室标准化协会推荐的琼脂

扩散法$

V8Z

法%进行试验#试验结果判断依据
$#"#

年美国临

床实验室标准化协会
Q"##8K$#

文件规定*

.
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,卡他莫拉菌判

断标准参照流感嗜血杆菌标准,

$-2

!

质量控制
!

药敏试验前应进行质量控制#采用流感嗜血

杆菌
7%55.4$.(

)肺炎链球菌
7%55.40"4

和副流感嗜血杆

菌
7%55.4(00

#质量控制合格后才能进行下一步试验,

$-)

!

统计学处理
!

采用
cXYSW%!-.

软件对数据进行处理

及统计学分析#计数资料采用百分率表示,

/

!

结
!!

果
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!

苛养菌分离情况
!

!0#

例患者痰液标本中共分离出苛养

菌
!/'

株#其中
!/-(!3

的痰液标本来自于普通病房#其余来

自于门诊#未见重症监护室中的痰液标本,分离的苛养菌主要

为卡他莫拉菌)流感嗜血杆菌)副流感嗜血杆菌和肺炎链球菌#

分别为
$0-$.3
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%的苛养菌由
!#

岁以上的患者痰液标本分离出#少见于
$#

岁以下年龄段患者

$

!-003

%(卡他莫拉菌)流感嗜血杆菌)副流感嗜血杆菌中产超

广谱
*
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内酰胺酶分别为
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%#未见肺炎链球菌,
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!

药敏试验结果
!

第三代头孢类药物对四种苛养菌的敏感性

均超过
/#3

#四环素敏感率均偏低#复方磺胺甲唑对卡他莫拉

菌)流感嗜血杆菌和副流感嗜血杆菌的敏感性偏低,见表
"

,

表
"

!

药敏试验结果敏感率统计表(
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%
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1h"'!

%
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杆菌$

1h$#'

%
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头孢噻肟
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论

呼吸道感染包括鼻)咽)喉)气管)支气管及肺部的感染性

炎性反应,呼吸道以环状软骨为界#分为上)下呼吸道,上呼

吸道包括鼻)咽)喉#其感染称上呼吸道感染(下呼吸道包括气

管)主支气管)叶)段支气管直至肺泡#其感染称下呼吸道感

染*

!80

+

,呼吸道感染是临床常见的多发病#上呼吸道感染主要

病原体为细菌和病毒#下呼吸道感染病原体包括细菌)病毒)真

菌)支原体)衣原体)立克次体等微生物及较少见的原虫)吸虫)

绦虫等寄生虫,常见下呼吸道感染有社区获得性肺炎)医院获

得性肺炎)呼吸机相关肺炎)慢性阻塞性肺疾病急性加重等,

对于这些疾病#合理用药延缓耐药发展的前提条件是对病原菌

的正确诊断,对于重症肺部感染#只有找到病原菌#才能选择

正确的抗菌药物#避免耐药的发生*

(

+

,目前临床对病原学诊断

的重要性认识不足#常常满足于经验性治疗#经常见到病因模

糊的诊断#如慢性肺炎)不明原因肺炎或肺部感染等*

/

+

,临床

与微生物检验脱节(临床医生不相信细菌室的报告#对合格标

本的取材认识不足(微生物室不关心患者情况#回报时间晚#阳

性率低(检验设备)科研投入不足,这些均限制了病原学诊断

的发展*
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+

,

本研究报道#

!0#

例患者痰液标本中共分离出苛养菌
!/'

株#其中
!/-(!3

的痰液标本来自于普通病房#其余均来自于

门诊标本#门诊标本以慢阻性肺炎为主#未见重症监护室中的

痰液标本#可能是由于重症监护室内患者使用了抗菌药物或者

进行了相关侵入性治疗等,分离的苛养菌主要是卡他莫拉菌)

流感嗜血杆菌)副流感嗜血杆菌和肺炎链球菌#分别为
$0-$.3

$

"!'

"

!/'
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$'-"03

$

"'!

"

!/'

%)

'.-/$3

$

$#'

"

!/'

%和
"!-(/3

$

4$

"

!/'

%#这与文献*

"#

+报道相似,

(/-#.3

$

.!!

"

!/'

%的苛养

菌由
!#

岁以上的患者痰液标本分离出#少见于
$#

岁以下的年

龄段患者$仅
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%#说明临床检验和诊断过程中对于
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岁

以上患者的痰液标本应该考虑苛养菌的致病因素#而这个阶段

的患者可能是苛养菌致病的下呼吸道疾病的易感人群(卡他莫

拉菌)流感嗜血杆菌)副流感嗜血杆菌中产超广谱
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%#未见肺炎链球菌,可见#本研究中的下呼吸道感染患者

卡他莫拉菌的产酶率最高#应引起临床用药时的关注#合理选

用抗菌药物,药敏试验可见#第三代头孢类抗菌药物对四种苛

养菌的敏感性均超过
/#3

#其中#头孢妥仑匹酯对这四种苛养

菌的敏感性最高#提示临床在治疗重症或顽固性下呼吸道感染

时可将该药列为首选药物,四环素敏感率均偏低#可能与该药

长期不合理使用造成的耐药菌种增多)耐药率升高有关,复方

磺胺甲唑对卡他莫拉菌)流感嗜血杆菌和副流感嗜血杆菌的

敏感性偏低#为这三种苛养菌中耐药性最高的,

综上所述#由苛养菌引起的下呼吸道感染患者在临床诊治

时可以选用第三代头孢类抗菌药物#但应该参考患者的药敏试

验结果#避免经验性用药#防止耐药菌种的产生,
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