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下呼吸道感染病原菌类型及耐药性分析
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【摘要】　目的　了解下呼吸道感染（ＬＲＴＩ）病原菌的分布特点及耐药性的变化情况，为合理选择抗菌药物从而控制治疗

感染提供依据。　方法　采用回顾性监测的方法，对本院２０１１年呼吸科临床送检标本中分离的菌株及药敏结果进行分

析。　结果　共分离出１７４株病原菌，革兰阴性菌（８０株）最多，占４５．９８％，主要为铜绿假单胞菌（１２．０７％）、肺炎克雷

伯菌（１０．９２％）；真菌４８株，占２７．５９％，主要为白假丝酵母菌（１６．６７％）；革兰阳性菌４６株，占２６．４４％，主要为金黄葡萄

球菌（７．４７％）。药敏结果显示，主要革兰阴性菌中，铜绿假单胞菌对美洛培南和阿米卡星的耐药率相对较低，均为

１４．２９％；肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌和鲍曼不动杆菌对美洛培南、亚胺培南耐药率为０；复方新诺明对嗜麦芽窄食单胞

菌耐药率为０。主要真菌对两性霉素Ｂ和伏立康唑耐药性较低。主要革兰阳性菌对万古霉素耐药性最低。　结论　下

呼吸道感染病原菌真菌比例增大，各病原菌耐药性有一定程度的增加，在临床中应根据药敏结果合理应用抗菌药物。
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＊下呼吸道感染（ｌｏｗｅｒ　ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｔｒａｃｔ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）是
呼吸系统疾病中发病率较高的一种疾病，同时也是医
院感染的常见病。当机体抵抗力低下时，呼吸道慢性
炎症患者更易发病，其病程较长，迁延不愈。近年来随
着抗菌药物用量的增加，耐药菌株的种类和数量也迅
猛上涨。这要求临床医师掌握下呼吸道感染病原菌的
分布特点及耐药性的变化情况，以合理选择抗菌药物。
作者对本院２０１１年呼吸科临床送检标本中分离的菌
株及其药物敏感性进行回顾性调查，以期为感染治疗
方案的进一步优化提供依据。

材料与方法

１　临床资料

本院２０１１年呼吸科下呼吸道感染患者临床送检
标本中分离的菌株共１７４株。诊断标准按照卫生部

２００１年颁发《医院感染诊断标准》中的“下呼吸道感
染”标准。严格留取标本，并经涂片证实为合格标本中
分离的病原菌，不合格的标本重新送检。

２　仪器与试剂
采用ＡＴＢ细菌鉴定及药敏分析仪，其药敏板条

购于法国生物梅里埃公司。质控菌株金黄葡萄球菌

ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ　２７８５３、大肠埃希

·１６５·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志
Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｐａｔｈｏｇｅｎ　Ｂｉｏｌｏｇｙ　

２０１３年６月　第８卷第６期
Ｊｕｎｅ　２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．６

＊ 【通讯作者（简介）】　王峰（１９７１－），女，河北张家口人，主治医
师，主要从事内科诊治工作。Ｅ－ｍａｉｌ：ｈｂｑｂｘｙｈｔｙ＠１６３．ｃｏｍ



菌ＡＴＣＣ　２５９２２、白色念球菌ＡＴＣＣ１４０５３购于卫生部
临床检验中心。

３　菌株鉴定及药敏试验
按仪器的使用说明书对临床分离菌株进行鉴定与

抗菌药物敏感性试验。

４　统计学处理
药敏数据采用 ＷＨＯＮＥＴ　５．４处理，其余数据采

用ＳＰＳＳ１８．０处理。

结　果

１　病原菌分布
共分离出１７４株病原菌。其中革兰阴性菌最多，

８０株，占４５．９６％，主要为铜绿假单胞菌（１２．０７％）、肺
炎克雷伯菌（１０．９２％）；真菌４８株，占２７．５９％，主要
为白假丝酵母菌（１６．６７％）；革兰阳性菌４６株，占

２６．４４％，主要为金黄葡萄球菌（表１）。

表１　下呼吸道感染病原菌类型及菌株数
Ｔａｂｌｅ　１　Ｐａｔｈｏｇｅｎｓ　ｉｎ　ｌｏｗｅｒ　ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｔｒａｃｔ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

病原菌
Ｐａｔｈｏｇｅｎ

株数
Ｎｏ．ｏｆ　ｓｔｒａｉｎｓ

构成比（％）
Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ　ｒａｔｉｏ

革兰阴性菌 ８０　 ４５．９８
铜绿假单胞菌 ２１　 １２．０７
肺炎克雷伯菌 １９　 １０．９２
大肠埃希菌 １２　 ６．９０
鲍曼不动杆菌 １０　 ５．７５
嗜麦芽窄食单胞菌 ８　 ４．６０
其他 １０　 ５．７５

真菌 ４８　 ２７．５９
白假丝酵母菌 ２９　 １６．６７
光滑假丝酵母菌 ９　 ５．１７
热带假丝酵母菌 ５　 ２．８７
其他 ５　 ２．８７

革兰阳性菌 ４６　 ２６．４４
金黄葡萄球菌 １３　 ７．４７
溶血葡萄球菌 １０　 ５．７５
肺炎链球菌 ９　 ５．１７
其他 １４　 ８．０５

合计Ｔｏｔａｌ　 １７４　 １００．００

２分离菌耐药情况

２．１　常见革兰阴性菌耐药性　铜绿假单胞菌对美洛
培南和阿米卡星的耐药率相对较低，为１４．２９％；肺炎
克雷伯菌、大肠埃希菌和鲍曼不动杆菌对美洛培南、亚
胺培南耐药率为０；复方新诺明对嗜麦芽窄食单胞菌
耐药性最低，为０（表２）。

２．２　常见真菌耐药性　真菌对两性霉素Ｂ和伏立康
唑耐药性较低，其中光滑假丝酵母菌和热带假丝酵母
菌对其耐药率为０（表３）。

２．３　常见革兰阳性菌耐药性　主要革兰阳性菌对万
古霉素耐药性最低，耐药率均为０。金黄葡萄球菌对
夫西地酸、替考拉宁及溶血葡萄球菌对夫西地酸的耐

药率均为０。金黄葡萄球菌、溶血葡萄球菌对庆大霉
素的耐药率分别高达８４．６２％和１００％（表４）。

表２　常见革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药率（％）
Ｔａｂｌｅ　２　Ｄｒｕｇ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　ｒａｔｅｓ（％）ｏｆ　ｃｏｍｍｏｎ　Ｇｒａｍ－ｎｅｇａｔｉｖｅ

ｂａｃｔｅｒｉａ　ｔｏ　ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

抗菌药物
Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

铜绿假单胞菌
（ｎ＝２１）

Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ
ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ

肺炎克雷伯菌
（ｎ＝１９）
Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ

大肠埃希菌
（ｎ＝１２）
Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ
ｃｏｌｉ

鲍曼不动杆菌
（ｎ＝１０）

Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ
ｂａｕｍａｎｎｉｉ

嗜麦芽窄食单胞菌
（ｎ＝８）

Ｓｔｅｎｏｔｒｏｐｈｏｍｏｎａｓ
Ａｅｒｏｍｏｎａｓ

美洛培南 １４．２９　 ０　 ０　 ０ －
亚胺培南 ２３．８１　 ０　 ０　 ０ －
阿米卡星 １４．２９　 １０．５３　 ８．３３　 ０ －
头孢他啶 ２８．５７　 １９．０５　 ６６．６７　 １０．００ －
复方新诺明 ９５．２４　 １５．７９　 ７５．００　 ３０．００　 ０
庆大霉素 ２８．５８　 １５．７９　 ７５．００　 ３０．００ －
妥布霉素 ２３．８１　 １９．０５　 ５０．００　 ２０．００ －
奈替米星 ３８．１０　 １９．０５　 ５８．３３　 ２０．００ －
左氧氟沙星 ３３．３３　 ５．２６　 １００．００　 ４０．００　 １２．５０

　　注（Ｎｏｔｅ）：“－”表示未测定（Ｓｔａｎｄｓ　ｆｏｒ　ｕｎｍｅａｓｕｒｅｄ）；耐药＝耐药＋中介（Ｒ＝Ｒ＋Ｉ）

表３　常见真菌对常用抗菌药物的耐药率（％）
Ｔａｂｌｅ　３　Ｄｒｕｇ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　ｒａｔｅｓ（％）ｏｆ　ｃｏｍｍｏｎ　ｆｕｎｇｉ　ｔｏ　ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

抗菌药物
Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

白假丝酵母菌
（ｎ＝２９）
Ｃａｎｄｉｄａ
ａｌｂｉｃａｎｓ

光滑假丝酵母菌
（ｎ＝９）
Ｃａｎｄｉｄａ
ｇｌａｂｒａｔａ

热带假丝酵母菌
（ｎ＝５）
Ｃａｎｄｉｄａ
ｔｒｏｐｉｃａｌｉｓ

两性霉素Ｂ　 ６．９０　 ０　 ０
氟康唑 １０．３４　 １００　 １０．３４
伏立康唑 ３．４５　 ０　 ０
伊曲康唑 １３．７９　 ５５．５６　 ４０．００

　　注（Ｎｏｔｅ）：耐药＝耐药＋中介（Ｒ＝Ｒ＋Ｉ）

表４　常见革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药率（％）
Ｔａｂｌｅ　４　Ｄｒｕｇ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　ｒａｔｅｓ（％）ｏｆ　ｃｏｍｍｏｎ

Ｇｒａｍ－ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｂａｃｔｅｒｉａ　ｔｏ　ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

抗菌药物
Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

金黄葡萄球菌（ｎ＝１３）
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ　ａｕｒｅｕｓ

溶血葡萄球菌（ｎ＝１０）
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｈａｅｍｏｌｙｔｉｃｕｓ

肺炎链球菌（ｎ＝９）
Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ

夫西地酸 ０　 ０　 ２２．２２
复方新诺明 ３０．７７　 ９０．００　 ７７．７８
庆大霉素 ８４．６２　 １００．００ －
替考拉宁 ０　 ２０．００ －
万古霉素 ０ ０ ０

　　注（Ｎｏｔｅ）：“－”表示未测定（Ｓｔａｎｄｓ　ｆｏｒ　ｕｎｍｅａｓｕｒｅｄ）；耐药＝耐药＋中介（Ｒ＝Ｒ＋Ｉ）

讨　论

肺部感染是医院最常见的感染，由于抗菌药物的
大量应用，多种耐药菌株的出现，使医院感染的病原菌
特点呈现出明显的变化，每个特定时间段里均呈现出
某类病原菌为主、且各不相同的特点［１］。本次研究发
现，在病原菌分布上，革兰阴性菌依然占最大比例，而
真菌所占的比例超过了革兰阳性菌，达到了２７．５９％，

这与近来许多文献报道一致［２～７］。呼吸道感染患者由
于长期应用抗生素，使机体的正常菌群失调，继发真菌
感染。因此，临床医师应合理控制患者抗生素的使用，

减少真菌继发感染。
在革兰阴性菌中，所占比例在前两位的为铜绿假
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单胞菌（１２．０７％）和肺炎克雷伯菌（１０．９２％）。这可能
与大剂量头孢菌素的应用有关［８］。且铜绿假单胞菌是
院内感染中最为常见的一种细菌，且往往有多重耐药，
临床在治疗过程中经常出现突发性的耐药，也是其感
染率居高不下的原因。因此，对长期使用各种抗生素
的患者，需要密切注意是否有铜绿假单胞菌的耐药［９］。
在真菌中，所占比例最大的为白假丝酵母菌，其通常存
在于正常人的口腔、上呼吸道、阴道及肠道等，与宿主
呈共生状态，感染致病通常与机体免疫状态和耐药性
有关［１０］。革兰阳性菌中，主要为金黄葡萄球菌，近年
来耐加氧西林金黄葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的耐药性逐渐升
高、控制难度加大是导致其感染率居高不下的主要原
因［１１］。
对革兰阴性菌而言，美洛培南仍为耐药性最低的

抗菌药物，其次是亚胺培南，可作为首选抗感染药物。
这与［２，１２，１３］研究结果一致。然而，必须认识到如果
对某一类药物不加限制地过分依赖，原有的敏感性就
很有可能迅速转化为耐药性，近年来随着美洛培南、亚
胺培南的应用，已有一些革兰阴性菌对美洛培南、亚胺
培南耐药性升高的报道［８，１４］。迟小伟等［１５］报道铜绿
假单胞菌和肺炎克雷伯菌对亚胺培南的耐药率分别可

达到１００％和７３．１％。此外，也有一些细菌对某些药
物有较低的耐药性，如阿米替星对大部分革兰阴性菌
敏感度尚可，可作为美洛培南、亚胺培南的备选；肺炎
克雷伯菌对左氧氟沙星的耐药率较低，为５．２６％；嗜
麦芽窄食单胞菌对复方新诺明耐药率为０，可作为首
选。在真菌耐药性方面，主要真菌对两性霉素Ｂ和伏
立康唑耐药性较低，这与部分报道结果一致［２，３，１６］。值
得注意的是，近年来应用比较多的氟康唑其耐药性呈
现出了上涨趋势，这与李新亮［１７］的研究结果一致。此
外，对真菌感染的控制不应忽略预防这一环节，这要求
临床医师应综合评估患者的免疫情况和耐药情况，积
极预防继发真菌感染。在革兰阳性菌耐药性方面，万
古霉素作用效果明显，这与部分文献结果一致［２，１２，１８］，
而以前常用的庆大霉素、复方新诺明等耐药性普遍较
高。
此外，作者在整理文献时发现，部分病原菌分布及

耐药性在不同地区甚至同一地区不同医院各有不同，
这提示临床医师结合本院病原菌感染特点及耐药性规

律选择抗菌药物，而不要盲目经验用药或其他参考文
献结果等。

综上所述，随着近年来抗菌药物应用的增多，下呼
吸道感染病原菌分布上出现了真菌比例增高的现象，
同时各病原菌耐药性也都有不同程度的上涨，这提示
医生在临床用药时，应合理掌握抗生素的使用，对下呼
吸道感染的患者，还需要进行药敏实验，根据患者的病
原菌鉴定及药敏结果用药，避免耐药性菌株的出现。
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