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老年糖尿病医院获得性下呼吸道感染病原菌分布及耐药性分析
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　　摘　要：目的　了解近年来老年糖尿病医院获得性下呼吸道感染病原菌变迁及其对常用药物的敏感状况。方法　回顾性调

查分析２００６年１０月至２００９年１０月本院６０岁以上糖尿病住院患者下呼吸道临床感染特点及其耐药性变化情况。结果　２００６

年１０月到２００９年１０月本院９３例确诊老年糖尿病合并肺部感染患者共获病原菌１３７株。革兰阳性球菌、革兰阴性杆菌、真菌感

染分别占１８．２％、７２．３％、９．５％。肺炎克雷伯菌居首位，占１９．０％；鲍曼不动杆菌居第２位 ，占１３．９％；铜绿假单胞菌居第３位 ，

占１２．４％；药敏结果显示，革兰阳性球菌对万古霉素高度敏感，亚胺培南、美罗培南对革兰阴性杆菌作用最强。结论　老年糖尿

病患者医院获得性下呼吸道感染病原菌以革兰阴性杆菌为主，主要病原菌对部分抗菌药物的耐药率有逐渐增高的趋势，临床应合

理应用抗菌药物，以延缓细菌耐药性的产生。

关键词：糖尿病；医院获得性下呼吸道感染；病原菌；耐药性

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１０．１９．０３３

中图分类号：Ｒ５８７．１；Ｒ５６３．１９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１０）１９２６２００２

犛狌狆犲狉狏犻狊犻狀犵犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狊狋犪狋狌狊狅犳犺狅狊狆犻狋犪犾犪犮狇狌犻狉犲犱犾狅狑犲狉狉犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犲犾犱犲狉犾狔犱犻犪犫犲狋犻犮狊

犣犃犖犌犠犪狀，犇犈犖犌犛犺犪狅犾犻，犆犎犈犖犠犲犻，犲狋犪犾．

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犕犲犱犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犇犪狆犻狀犵犎狅狊狆犻狋犪犾，犜犺犻狉犱犕犻犾犻狋犪狉狔犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００４２，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｔｈｅｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙ

ｄｉａｂｅｔｉｃｓａｎｄｔｈｅｉｒｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｐｒｏｆｉｌｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆ９３ｃａｓｅｓｗｉｔｈｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒ

ａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄａｎｄｄｒｕｇｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｍｏｎｇ１３７ｓｔｒａｉｎｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓ，ｇｒａｍｐｏｓｉ

ｔｉｖｅｏｒｇａｎｉｓｍｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ１８．２％ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，ｗｈｉｌｅｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｆｏｒ７２．３％ａｎｄｆｕｎｇｕｓｆｏｒ９．５％．Ｔｈｅｃｏｍｍｏｎｅｓｔｐａｔｈｏｇｅｎｓ

ｃａｕｓｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ（１９．０％）ａｎｄＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ（１３．

９％），ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ（１２．４％）．Ｓｕｓｐｅｃｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｓｉｎｖｉｔｒｏｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｓｔａｉｎｓｗｅｒｅｈｉｇｈｌｙｓｅｎ

ｓｉｔｉｖｅｔｏＶａｎｃｏｍｙｃｉｎ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｔｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｉｓｏｌａｔｅｓ，ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｆｏｒｍｏｓｔｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｗｅｒｅｈｉｇｈ．Ｉｔ

ｗａｓｅｎｃｏｕｒａｇｉｎｇｔｏｎｏｔｅｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎｓａｎｄｔｈｅｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓｒｅｔａｉｎｅｄｐｏｔｅｎｃｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｏｒ

ｇａｎｉｓｍｓａｒｅｔｈｅｍａｊｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｄｉａｂｅｔｉｃｓ．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｂｅ

ｃｏｍｅｓｍｏｒｅｐｒｅｖａｌｅｎｔｉｎｓｏｍｅｍａｊｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｓ．Ｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｆｏｒｔｈｅｃｏｎｔａｉｎｍｅｎｔｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｅｌｄｅｒｄｉａｂｅｔｉｃ；ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐａｔｈｏｇｅｎｓ；ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

　　老年糖尿病患者由于代谢紊乱、机体防御机能降低，各脏

器储备功能减退，易出现感染等其他合并症。近年来，糖尿病

患者医院感染有逐渐增高的趋势，尤其是老年糖尿病患者。其

中医院获得性下呼吸道感染居首位，且有逐年上升趋势。为了

解近期引起老年糖尿病并发医院获得性下呼吸道感染的病原

菌分布及耐药情况，并为其诊治提供参考依据，现对本院２００６

年１０月至２００９年１０月住院的９３例老年糖尿病并发医院获

得性下呼吸道感染者进行回顾性分析，报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　选择本院２００６年１０月至２００９年１０月收治

住院的９３例老年糖尿病合并医院获得性下呼吸道感染患者，

男５１例，女４２例，年龄６０～９０岁。糖尿病诊断均符合１９９７

年 ＷＨＯ所规定的糖尿病诊断及分型标准。医院获得性下呼

吸道感染诊断参照１９９８年中华医学会制定的《医院获得性肺

炎诊断标准和指南》［１］。病原学检查，痰标本留取采用晨痰，患

者留痰标本前均反复用生理盐水漱口后深咳痰，立即送检，对

一些排痰困难或机械通气的患者采用一次性吸痰管或纤维支

气管镜从气道内吸痰留取。菌株的分离培养、鉴定及药敏试验

严格按《全国临床检验操作规程》进行。

１．２　仪器与试剂　全自动微生物分析系统ＶＩＴＥＫ２仪，革兰

阴性杆菌鉴定卡（ＧＮ）、药敏卡（ＡＳＴＧＮ１０）、革兰阳性杆菌鉴

定卡（ＧＰ）、药敏卡（ＡＳＴＧＰ５３５）均为法国生物梅里埃公司产

品。ＫＢ法药敏纸片为英国ＯＸＯＩＤ公司产品。

１．３　质控菌株　金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

２　结　　果

２．１　病原菌分布　９３例患者的痰液标本中共分离病原菌１３７

株。其中革兰阴性菌９９株，占７２．３％，以肺炎克雷伯菌居首

位，其次是鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌，大肠埃希菌，肠杆菌

属。革兰阳性菌２５株，占１８．２％，主要病原菌为金黄色葡萄

球菌、凝固酶阴性葡萄球菌。真菌１３株，占９．５％，以白色念

珠菌为主（表１）。

２．２　主要病原菌的耐药情况　金黄色葡萄球中，耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）占６３．６％，检测凝固酶阴性葡萄球

菌中，耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣｏＮＳ）占７７．８％

（表２）。大肠埃希氏菌对头孢他啶、头孢噻肟、安曲南、左氧氟

沙星、复方新诺明呈现高度耐药，敏感率仅为１０％～３０％，未

发现耐头孢吡肟菌株。约半数以上的肺炎克雷伯菌、肠杆菌属

对第３代和第４代头孢菌素耐药。３种细菌中除肠杆菌属对

美罗培南的敏感率为１００％外，亚安培南、美罗培南的敏感率

约为７０％～８０％（表３）。铜绿假单胞菌及鲍曼不动杆菌药敏

结果见表３。
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表１　　糖尿病合并下呼吸道感染病原菌分布构成

病原菌 株数 构成比（％）

肺炎克雷伯菌 ２６ １９．０

鲍曼不动杆菌 １９ １３．９

铜绿假单胞菌 １７ １２．４

大肠埃希氏菌 １０ ７．３

肠杆菌属 ７ ５．１

其他 ２０ １４．６

金黄色葡萄球菌 １１ ８．０

凝固酶阴性葡萄球菌 ９ ６．６

肺炎链球菌 ２ １．５

肠球菌属 ３ ２．１

白色念珠菌等念珠菌属 １３ ９．５

　　：其他主要为嗜麦芽窄食单胞菌、洋葱伯克霍尔德氏菌、金黄杆

菌等。

表２　　葡萄球菌对常见抗菌药物的敏感率［狀（％）］

抗菌药物
ＭＳＳＡ

（狀＝４）

ＭＲＳＡ

（狀＝７）

ＭＳＣｏＮＳ

（狀＝２）

ＭＲＣｏＮＳ

（狀＝７）

青霉素Ｇ ３（７５．０） ０（０） ０（０） ０（０）

苯唑西林 ４（１００．０） ０（０） ２（１００．０） ０（０）

庆大霉素 ３（７５．０） ０（０） １（５０．０） ０（０）

环丙沙星 １（２５．０） ０（０） ２（１００．０） １（１４．３）

红霉素 １（２５．０） ２（２８．６） １（５０．０） ０（０）

克林霉素 ２（５０．０） ４（５７．１） ２（１００．０） １（１４．３）

利福平 ４（１００．０） １（１４．３） ２（１００．０） ６（８５．７）

万古霉素 ４（１００．０） ７（１００．０） ２（１００．０） ７（１００．０）

复方新诺明 ３（７５．０） ５（７１．４） ２（１００．０） ３（４２．９）

替考拉林 ４（１００．０） ７（１００．０） ２（１００．０） ７（１００．０）

表３　　主要革兰阴性杆菌对常见抗菌药物的敏感率［狀（％）］

抗菌药物 大肠埃希菌（狀＝１０） 肺炎克雷伯菌（狀＝２６） 肠杆菌属（狀＝７） 铜绿假单胞菌（狀＝１７）鲍曼不动杆菌（狀＝１９）

阿米卡星 ６（６０） ２２（８４．６） ７（１００） １４（８２．４） １６（８４．２）

安曲南 １（１０） １７（６５．４） ２（２８．６） ８（４７．１） ０（０）

头孢吡肟 １０（１００） １（３．８） ３（４２．９） １４（８２．４） １４（７３．７）

头孢噻肟 １（１０） １７（６５．４） ２（２８．６） － －

头孢他定 １（１０） １７（６５．４） ２（２８．６） １５（８８．２） １０（５２．６）

亚胺培南 ７（７０） ２３（８８．５） ５（７１．４） １５（８８．２） １８（９４．７）

左氧氟沙星 ２（２０） ２０（７６．９） ２（２８．６） １１（６４．７） １２（６３．２）

美罗培南 ８（８０） ２３（８８．５） ７（１００） － －

哌拉西林／他唑巴坦 ９（９０） ２１（８０．８） ４（５７．１） １４（８２．４） １３（６８．４）

复方新诺明 ３（３０） １７（６５．４） １（１４．３） － －

　－：表示无此项。

３　讨　　论

据报道，糖尿病合并感染的概率为３２．７％～９０．５％，且以

肺部感染为主，约占糖尿病合并感染的４５％，其病死率可达

４１％
［２］。了解糖尿病医院获得性下呼吸道感染病原学的变迁

以及细菌耐药状况，提高治愈率已成为医学界关注的重要课

题。

本研究资料显示，革兰阴性杆菌仍然是糖尿病患者呼吸道

感染的常见病原菌，占７２．３％，其中又以肺炎克雷伯菌最多

见，占１９．０％，革兰阳性球菌占１８．２％，真菌占９．５％，革兰阴

性杆菌中居前几位的病原菌与文献报道结果不一致［３］，其原因

可能与地区差异以及激素及免疫抑制剂的广泛使用有关。

肺炎克雷伯菌和大肠埃希氏菌是痰液培养中最常见的肠

杆菌科细菌，对头孢类抗菌药物的耐药率均有增高趋势，可能

与头孢类抗菌药物的大量使用有关，对含β内酰胺酶抑制剂的

药物敏感率较高，其中肺炎克雷伯菌对哌拉西林／他唑巴坦的

敏感率为８０．８％，大肠埃希氏菌对哌拉西林／他唑巴坦的敏感

率为９０．０％。肠杆菌科细菌对碳青霉烯类抗菌药物敏感性较

好，但药敏结果显示已出现耐亚胺培南的大肠埃希氏菌和耐亚

胺培南和美罗培南的肺炎克雷伯菌，与国外文献报道一致［４］，

应引起重视。值得注意的是，随着新广谱抗菌药物的不断涌现

和广泛使用，一些以前认为致病力较弱的细菌导致的感染逐渐

增多。本研究中铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌敏感率最高的

抗菌药物是亚胺培南，敏感率分别为８８．２％、９４．７％，敏感率

最低的安曲南分别为４７．１％、０％。有文献报道，近年来随着

亚胺培南的广泛应用，亚胺培南的耐药率有逐年上升趋势［５６］。

亚胺培南是目前抗革兰阴性杆菌最有效的药物之一，为减少其

进一步耐药，更应合理使用。革兰阳性球菌以葡萄球菌最常

见，其中 ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ分别达到６３．６％和７７．８％。药敏

结果显示葡萄球菌对多数药物均表现出较高的耐药率，但未发

现对万古霉素和替考拉林耐药的葡萄球菌，万古霉素和替考拉

林对 ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ仍然保持优异的抗菌活性。故经验用

药可以首选万古霉素。真菌感染以白色念珠菌为主，对目前常

用抗真菌药物敏感性较好，可选用毒性相对较小的抗真菌药物

治疗。另有文献报道，葡萄球菌与真菌的感染率呈上升趋

势［７８］。这主要与呼吸道感染存在多种复杂因素、糖尿病及高

龄等导致机体抵抗力下降以及广谱抗菌药物的广泛应用等

有关。

随着高效、广谱、联合用药的开展，抗菌药物的耐药性总体

呈逐年递增趋势。因此，加强病原菌检测及耐药性研究对指导

临床合理使用抗菌药物，减缓其对细菌耐药的选择性压力和防

止医院感染具有重大意义。

（下转第２６２４页）
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坏死范围大于所见皮肤皱褶的面积。但是由于髁间窝内软组

织的卡压，手法复位失败率高，不建议采用手法闭合复位，应立

即急诊行手术复位［７８］。既往采用关节腔切开复位。

Ｈａｔｅｍ等
［９］报道在慢性膝关节后外侧旋转脱位中使用关

节镜下清创术辅助膝关节复位，术中发现长时间卡压在髁间窝

内的关节囊和内侧副韧带对髌股关节软骨造成明显损伤。这

也说明早期诊断后外侧旋转脱位的困难和对挽救膝关节功能

的积极意义。本次报道的病例１患者在术前手法复位失败，其

关节后外侧旋转脱位的确诊是借助于关节镜所见。因此，作者

认为关节镜手术能够提高这类损伤的早期确诊率。在临床上

如果患者没有出现神经、血管的损伤，其后外侧旋转脱位可能

发生漏诊，择期的手术安排无疑大大增加了患者皮肤坏死的概

率，因此，在早期无法明确诊断的情况下，关节镜探查术就显得

尤为重要。

继发于暴力损伤后外侧旋转脱位常常伴随关节内骨折。

文献报道的发生率高达６０％
［１０］。骨折的类型常见包括胫骨平

台骨折和胫骨近端或者股骨远端的撕脱性骨折［１１］，并伴有关

节内小的骨折碎片的发生［１２］。在本组２例患者术中均发现在

关节腔内存在骨软骨骨折碎片。关节镜手术能微创下完成早

期彻底的清创，取出游离骨块，避免继发损伤，相对于关节切开

复位术具有明显的优势。

与既往关节切开复位术相比而言，关节镜下复位技术的微

创优势凸显，主要原因有：（１）清晰的关节镜视野使镜下复位更

具针对性，镜下清楚显示妨碍关节复位的髌内侧支持带和内侧

关节囊形成的钮孔结构，通过无创的撬拨松解，结合伸膝位直

视下牵拉，使卡压在髁间窝内的软组织滑过股骨内髁，即使在

复位困难时也可针对性地沿支持带纤维走行方向纵行劈开少

量关节囊达到复位。以微创的代价达到复位的目的，避免切断

卡压在髁间窝内的软组织，加重髌内侧支持带、内侧关节囊的

损伤。这种精确操作确保了关节内微创。（２）关节镜手术皮肤

切口小，入路各解剖层次损伤轻，术后关节外软组织微创损伤

恢复迅速。

早期诊断和微创下复位，彻底的关节清创避免再次发生损

伤对进一步提高无法手法闭合复位的膝关节后外侧旋转脱位

的治疗效果具有价值。关节镜下复位、关节腔清理术较关节切

开复位术具有优势，能够以微创代价获得清创彻底、准确复位，

同时避免加重受卡压支持带、关节囊进一步损伤，术后疼痛轻，

康复迅速，避免膝关节内粘连，膝关节活动度保持良好，皮肤条

件好的疗效，为二期韧带重建手术创造了良好的基础条件。
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