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呼吸内科老年患者下呼吸道感染

病原菌分布及其耐药性分析
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[摘要]目的：探讨呼吸内科老年患者下呼吸道感染病原菌分布及其耐药性，并对大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌产超广谱B．内酰

胺酶(ESBLs)的情况进行了研究。方法：取患者痰标本做细菌培养，检出病原菌，用Kirby-Bauer纸片扩散法测定药敏，以表型

确认法检测ESBLs菌株。结果：从2 177份痰标本中共分离出致病菌521株，其中G’杆菌389株)，G+球菌81株，真菌5l株。

G。杆菌中以不动杆菌、克雷伯菌为主，对常用抗生素具有较高的耐药性；ESBLs总阳性率为23．3％，其中大肠埃希菌为

19．1％，肺炎克雷伯菌为26．O％。结论：呼吸内科老年患者下呼吸道感染以G。杆菌为主，而且耐药性较高，今后应加强病原

菌及药敏监测，以指导临床合理使用抗菌药物。
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The distribution of pathogens and their drug resistance in
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[Abstract]Objective：To investigate the distribution and drug resistance of bacteria causing lower respiratory tract infection in senile

patients in department of respiratory—diseases，and study the prevalence of the bacteria producing extended-spectrum B—lactamases

(ESBLs)in Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae．Methods：The specimen of sputum wag tested by culture to inspect pathogens．

Kirby—Bauer agar diffusion method was used tO judge drug sensitivity．Phenotypic confirmatory test was used to detect ESBLS．Results：

A total of 521 strains were obtained from specimen of 2 177 sputum．Among which 389 strains were Gram—negative bacilli，81 strains

were Gram—positive COCCUS，51 strains were fungus．The predominant pathogens in Gram·negative bacilli were Acinetobacter baumanii

and Klebs&lla pneumoniae．and showed hish resistance to common antibiotics．The total percentage of ESBLs-producing WaS 23．3％．in

which Escherichia coli was 19．1％，and Klebsiella pneumoniae was 26．O％．Conclusions：The Gram-nagative baciUi w鹊tIle major

pathogens isolated from senile patients with lower respiratory tract infection in department of respiratory diseases，and it has markedly

increased resistance to common antibiotics．The monitoring for pathogens and drug sensitivity should be enhanced to give clinicians

suggestion for rational Use of antibiotics．
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下呼吸道感染是常见病、多发病，同时也是威胁

老年人健康的重要疾病。引发老年人下呼吸道感染

的病原体大多为细菌，近年来随着抗生素的广泛使

用，老年下呼吸道感染的菌谱构成及其对抗生素的

敏感性均发生明显变化¨．2J。老年人免疫功能低

下，又多伴有慢性肺部疾患及其他器官病变，可能反

复使用抗生素，使耐药病原菌不断增加，给呼吸道感

染的诊治工作带来更大的困难。为此，有必要对老

年人下呼吸道感染的病原菌种群分布及耐药性做进
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致病菌的耐药性．

一步探讨，以提高对老年呼吸道感染的诊治水平。

l资料与方法

1．1 茵株来源2004年6月一2006年6月上海瑞

金医院集团闵行中心医院呼吸内科病房送检的合格

痰标本2 177份，均白下呼吸道经深咳、吸痰管或气

管插管吸引留取，送检痰标本经涂片革兰染色，镜检

鳞状上皮细胞≤IO／LP、多核白细胞≥25／LP为合格

痰标本，患者年龄均I>60岁。

1．2细菌鉴定将标本种于血平板上，如有两种

或两种以上致病菌生长时，选覆盖平板面积≥1／4

的细菌为阳性统计菌。采用法国生物梅里埃公司生

产的VITEK-32及API细菌鉴定系统对分离菌株进

行鉴定。

1．3药敏试验采用Kirby．Bauer纸片法；结果判
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定严格按照美国临床实验室国家标准化研究院的规

则及标准进行[3]。抗菌药物纸片均为Oxoid公司产

品。

1．4 ESBLs测定采用双纸片协同试验法，结果判

定严格按照美国临床实验室国家标准化研究院规则

及标准进行口J。

1．5数据分析采用上海科华医学生物科技发展

有限公司提供的医院细菌耐药性监测软件LIS系

统。

2结果

2．1下呼吸道感染病原菌菌群分布从2 177份

临床标本中共分离出521株细菌，其中革兰阴性

(G一)杆菌389株(74．7％)，主要为不动杆菌属细

菌(ACI)、克雷伯菌属细菌(KLE)、大肠埃希菌

(ECO)和铜绿假单胞菌(PAE)；革兰阳性(G+)球

菌8l株(15．5％)，主要为金黄色葡萄球菌、表皮葡

萄球菌、肠球菌；真菌51株(9．8％)，以白色念珠菌

为主(34株)。结果见表1。

表1 呼吸内科老年患者下呼吸道感染病原菌种类及构

成比(％)

2．2下呼吸道感染主要的G一杆菌耐药情况 本

研究对4种主要G一致病菌(不动杆菌、克雷伯菌、

大肠埃希菌、铜绿假单胞菌)进行了药物敏感性测

定，对亚胺培南敏感性最高(见表2)。

表2不同抗菌药物在对下呼吸道感染主要G‘杆菌的耐

药率(％)

2．3肺炎克雷伯茵与大肠埃希茵ESBLs的检测

对172株肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌进行ESBLs检

测，共有40株阳性，总阳性率为23．3％。其中肺炎

克雷伯菌104株，阳性27株(26．0％)；大肠埃希菌

68株，阳性13株(19．1％)。

3讨论

呼吸内科老年患者下呼吸道感染是住院患者常

见的疾病或并发症【1．4j。老年患者由于年龄、自身

其它疾病、天气等因素，以及接受有创治疗、检查多

种原因，造成机体免疫力下降，更容易患下呼吸道感

染。在老年人呼吸道感染中，常见一些非致病或条

件致病菌，如大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷

伯菌以及真菌等感染，其毒力可能不太强，却常常久

治不愈或保持带菌状态，有时一种菌被抑制，另一种

菌又增殖起来。Richards等"o的研究显示呼吸内科

老年患者下呼吸道感染发生率为3l％，在呼吸内科

老年患者因下呼吸道感染死亡者高达33．33％一

38．30％。

我们从临床2 177份标本中共分离出521株细

菌，其中革兰阴性杆菌389株，说明在呼吸内科，老

年患者下呼吸道感染菌中，主要为革兰阴性菌，常见

细菌为不动杆菌属细菌、克雷伯菌属细菌、大肠埃希

菌和铜绿假单胞菌。检出的革兰阳性球菌8l株，真

菌占51株，也不容忽视。

本研究对4种主要革兰阴性致病菌(不动杆

菌、克雷伯菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌)进行了

药物敏感性测定，结果为对亚胺培南敏感性最高，其

  



次为妥布霉素和乙基西梭霉素。对氨苄西林、环丙

沙星、阿莫西彬棒酸、头孢噻吩、呋喃妥因、头孢西
丁以及甲氧苄I影磺胺甲嗯唑等则有较高的耐药率。
其中对氨苄西林耐药率高达90％；另外对三代头孢

菌素如头孢噻肟、头孢他定其耐药率也在20％左

右，临床用药时可供参考。

致病菌产生耐药主要通过以下几个环节：灭活

酶的产生；细胞膜通透性的改变；靶位的改变；此外，

尚有细胞本身外排机制的产生等。这几种机制单独

或协同作用可以对抗菌药物的敏感性产生影

响№．7]。本研究还对两种主要革兰阴性致病菌克雷

伯菌属细菌、大肠埃希菌的产ESBLs情况进行了检

i贝4，172株细菌中有40株产ESBLs，其中在68株大

肠埃希菌中，13株产酶，阳性率为19．1％；104株肺

炎克雷伯菌中，检出27株，阳性率26．0％。肺炎克

雷伯菌和大肠埃希菌是产生ESBLs的主要菌株，由

于大量使用广谱的第三代头孢菌素等原因【6．7j，近

年来临床上产ESBLs细菌的分离率逐渐增加【8'9]。

由于该菌具有多重耐药性和易经质粒传播的特点，

给临床治疗带来困难，幸而碳青酶烯类抗生素对此

类细菌仍高度敏感，该类药物易进入细胞外膜，与青

霉素结合蛋白尤其是青霉素结合蛋白贿较强的亲合
力，且对3-内酰胺酶高度稳定，可供临床选用旧’7J。

深入了解呼吸内科老年患者下呼吸道感染中菌

群的分布、耐药及产酶情况，不仅有利于指导临床医

师合理应用抗菌药物，避免产EsBIJs菌株的增多，

而且对老年患者的康复具有特别重要的意义。
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