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"摘要#
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目的
!

分析近
(

年该院呼吸科病房病原菌的分布及耐药状况!为临床合理使用抗菌药物提供依据$方法
!

对呼吸

科
1%%'

年
$

月至
1%$$

年
$1

月细菌培养和药敏试验的结果进行回顾性分析和统计$结果
!

共分离出
2-$0

株病原菌!主要分布

于痰液"

(%&$A

#%粪便"

0&1A

#和尿液"

'&)A

#&其中革兰阴性菌
1(0'

株"

2$&2A

#!革兰阳性菌
2()

株"

$%&0A

#!真菌
1$-2

株

"

'/&$A

#$分离菌株数居前
)

位的病原菌依次为白色念珠菌%铜绿假单胞菌%鲍曼不动杆菌%肺炎克雷伯菌%热带念珠菌和大肠杆

菌$鲍曼不动杆菌和白色念珠菌的分离率逐年增加!而大肠杆菌的分离率降低$鲍曼不动杆菌%铜绿假单胞菌对所有抗菌药物都

具有较高的耐药性!但鲍曼不动杆菌的耐药率逐年增加!铜绿假单胞菌的耐药率却呈现一定波动性$肺炎克雷伯菌对亚胺培南和

美洛培南灵敏度较高!对其他抗菌药物的灵敏度具有逐渐增加的趋势$白色念珠菌对两性霉素
Y

的灵敏度几乎为
$%%A

!且对其

他抗菌药物也具有较高的灵敏度$结论
!

呼吸科常见病原菌耐药现象普遍存在!临床抗感染治疗中应重视病原学检查!开展病原

菌耐药性监测!合理选用抗菌药物$
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近年来#由于抗菌药物及介入等医疗技术在临床上的广泛

应用#医院感染病原菌的种类及耐药有所增多)呼吸科病房是

感染患者比较集中*使用抗菌药物较多的病房#其病原菌的分

布*构成和耐药情况有自己的特点&

$.1

'

)为了解呼吸科病原菌

分布及耐药情况#指导临床合理使用抗菌药物#对本院
1%%'

"

1%$$

年病原菌感染及耐药情况进行回顾性分析#结果报道

如下)

A

!

材料与方法

A&A

!

菌株来源
!

1%%'

年
$

月
$

日至
1%$$

年
$1

月
'$

日本院

呼吸科病房送检的各种临床标本)相同细菌只收集患者第
$

次分离的菌株#剔除同一患者的重复菌株)

A&B

!

方法

A&B&A

!

细菌培养及鉴定
!

细菌的分离培养严格按照1全国临

床检验操作规程2)鉴定采用法国生物梅里埃公司
<=Y.9F

G

IE++#",

分析仪及
<6;

细菌鉴定板)

A&B&B

!

药敏试验
!

采用琼脂纸片扩散法进行药敏试验)药敏

纸片及
7d

培养基均购自英国
?F"#!

公司)药敏结果依据美

国临床实验室标准化委员会
3:8;

$

1%$%

%标准进行判读)

A&B&C

!

质控菌株
!

大肠杆菌
<=3312(11

*铜绿假单胞菌

<=331-/2'

*金 黄 色 葡 萄 球 菌
<=3312(1'

*白 色 念 珠 菌

<=33(%%1/

均购自卫生部临床检验中心)

A&C

!

统计学处理
!

采用
8688$'&%

软件进行数据统计分析和

统计描述)

B

!

结
!!

果
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标本分布
!

呼吸科共分离出
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株病原菌#其中
2$0/

株分离自痰液#占
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)粪便
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株$

0&1A

%#尿液
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株
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株$

$&%A

%#导尿管
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株$

%&-A

%#其他
1'

株

$
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B&B
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病原菌分布
!

2-$0

株病原菌中#革兰阴性菌
1(0'

株#

占
2$&2A

(革兰阳性菌
2()

株#占
$%&0A

(真菌
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株#占
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)分离菌株数居前
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位的病原菌分别为白色念珠菌*铜

绿假单胞菌*鲍曼不动杆菌*肺炎克雷伯菌*热带念珠菌*大肠

杆菌)
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年#白色念珠菌$

$/&1A

"

0(&-A

%*鲍曼不

动杆菌 $

'&1A

"

$/&1A

%的分离率有所增加#大肠杆菌

$

$&%A

"

2&%A

%的分离率降低(而铜绿假单胞菌$

$%&0A

"

$(&/A

%*肺炎克雷伯菌$

0&'A

"

-&/A

%*热带念珠菌$

$&/A

"

2&0A

%的分离率保持稳定状态#见图
$
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B&C
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主要病原菌对抗菌药物的耐药性检测
!
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年

研究阶段#鲍曼不动杆菌对所有抗菌药物都具有较高的耐药

性#且耐药率逐年增加#见表
$

)铜绿假单胞菌对所有抗菌药

物也具有较高的耐药性#但其耐药率却呈现一定的波动性#没

有明显的上升或下降趋势#见表
1

)肺炎克雷伯菌对亚胺培南

和美洛培南灵敏度较高#几乎为
$%%A

)此外#肺炎克雷伯菌

对其他抗菌药物的灵敏度增加)白色念珠菌对两性霉素
Y

的

耐药率几乎为
%

#而且对其他抗菌药物灵敏度较高)

图
$
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年呼吸科常见病原菌的分布情况

表
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鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的耐药率$
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感染是呼吸科的常见病和多发病#由于近代抗菌药物的不

断开发及临床上的广泛应用#致使病原菌发生一定程度变迁#

耐药菌株不断增加&

'.0

'

)

1%%'

"

1%$$

年本院呼吸科病房共分

离病原菌
2-$0

株#分离菌株数逐年增多#且非发酵菌为最常

见病原体)其中居前
0

位的细菌分别为白色念珠菌*铜绿假单

1'($

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$0

期



胞菌*鲍曼不动杆菌*肺炎克雷伯菌)这与陈浩忠&

2

'及牛瑞超

等&

)

'的研究报道一致)本研究中#共分离出
1$-2

株真菌#占

病原菌的
'/&$A

#其中主要以白色念珠菌为主#与大多数报道

相似&

-.(

'

)

1%%'

"

1%$$

年白色念珠菌*鲍曼不动杆菌的分离率

呈现递增趋势#可能是由于滥用抗菌药物等引起体内正常菌群

失调而导致了二重感染)此外#近年来艾滋病*肿瘤患者数量

的不断增加#器官移植*侵入性诊疗技术的普遍开展#患者有相

关的基础疾病*年龄大#免疫抑制剂及糖皮质激素的广泛使用#

导致患者机体免疫调节功能紊乱#真菌感染现象越来越严

重&

$%

'

)

铜绿假单胞菌是呼吸科病房最常见的病原菌&

$$

'

)研究结

果显示#铜绿假单胞菌对抗菌药物的耐药率呈现出一定的波动

性#并未出现明显的上升或下降趋势)铜绿假单胞菌由于存在

多种耐药机制#对试验所用抗菌药物均具有较高的耐药性#并

且对碳青霉烯类药物的耐药率达到
0%A

左右#可能与抗菌药

物应用增多有关)鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌虽然有相似

的药敏结果&

$1

'

#但对抗菌药物的灵敏度呈逐年下降的趋势#提

示随着抗菌药物的广泛使用#细菌的耐药性逐渐增加)因此#

临床上应慎重使用抗菌药物)

肺炎克雷伯菌由于产生超广谱
!

.

内酰胺酶#能够水解头孢

菌素#因此对
'

*

0

代头孢菌素的耐药性均较高#对喹诺酮类*氨

基糖苷类抗菌药物也存在较高的耐药性#但对碳青霉烯类药物

亚胺培南和美洛培南的耐药率几乎为零)因此#对于耐药的肺

炎克雷伯菌#尤其是产超广谱
!

.

内酰胺酶菌的危重患者首选碳

青霉烯类)

近年来#随着唑类药物在临床上的大量应用#真菌耐药性

不断出现且日趋严重&

$'

'

)本研究真菌耐药性结果显示#白色

念珠菌对两性霉素
Y

的灵敏度几乎为
$%%A

#其他
'

种抗真菌

药灵敏度也较高)然而#由于两性霉素
Y

在临床上存在严重

的不良反应#因而限制了其应用)氟康唑具有口服吸收好*安

全*组织穿透力强等优点#多数情况下氟康唑仍作为首选抗真

菌药物&

$0

'

)

总之#呼吸道感染是医院较为常见的感染性疾病#临床上

多选用抗菌药物进行治疗#但抗菌药物过度使用而引起的细菌

耐药问题已成为影响预后的重要因素)因此#临床医师应尽可

能在经验用药前留取标本送病原学检查#根据病原菌培养和药

物敏感性分析结果选取抗菌药物)此外#加强抗菌药物检测#

合理使用抗菌药物#对延缓和降低细菌耐药性具有重要作用)
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