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老年下呼吸道感染患者痰中细菌学分布及耐药性分析 

童永红 1，甘晓协 

(1．重庆市肿瘤医院内科；2．检验科 ，重庆 400030) 

【摘 要】目的：研究老年下呼吸道感染患者痰中细菌学分布及耐药情况，指导临床用药。方法：采用常规痰细菌培养检出病原 

菌，用单纸片扩散法检测药敏，以双纸片法检测超广谱 B一内酰胺酶(ESBLs o结果：共分离出致病菌263株，其中，革兰氏阴性 

(G一)杆菌 108株，占38．7％，肺炎克雷伯氏菌 3O株、大肠埃希氏菌 26株 、阴沟肠杆菌 21株、不动杆菌 17株；革兰氏阳性(G )球 

菌 64株，占24．3％，金黄色葡萄球菌 28株、表皮葡萄球菌 19株；真菌 91株，占 34．6％。在肺炎克雷伯菌和大肠埃希氏菌中，产 

ESBLs19株，总阳性率为 33．9％。大多数 G一杆菌对亚胺培南保持较高敏感性。结论 ：老年患者下呼吸道感染以G一杆菌为主，致 

病菌呈现出多重耐药趋势应被重视 ，真菌感染不容忽视。 
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Pathogens and their drug resistance in senile patients 

with IOWer respiratory tract infection 

TONG Yonghong，et 
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【Abstract】Objective：To investigate the distribution of common pathogens of senile lower respiratory tract infection and drug 

resistance．to improve clinical therapeutic efficacy．Methods：The susceptibility to antimierobial agents was tested with diffusion 

method on mueller-Hinton medium．The double—dish test for ESBLs Confirmed all putative ESBLs—producing strains．Resu／ts：A 

total of 263 strains were obtained from lower respiratory tract in senile patients．108 of 263 strains were Gram—negative bacilli 

(38．7％)．Th ere were 30 strains of Klebsiellae pneumonia，26 strains of Escherichia coli，21 strains of E．cloacae and 17 strains 

of Acinetobacter；64 strains of gram-positive bacteria(24I3％)and 91 strains of fungi(34．6％)．Nineteen strains(33．9％)produced 

ESBLs in Eseherichia coli and Klebsiella pneumoniae．Most gram -negative bacilli kept high susceptibility to the imipenem． 

Conclusions：Grau—negative bacilli were predominan t in aged patients with lower respiratory tract infection．Attention should be 

paid to multi-drug resistance of pathogenic bacteria and fungus infection． 

【Key words】Lower respiatory tract infectiou；Drug resistance；Extended—spectrum B—lactamases(ESBLs)． 

近年来，随着抗生素的广泛应用，下呼吸道感 

染的菌谱构成及其对抗生素的敏感性均发生了明 

显变化，耐药菌不断增加【”。老年患者基础疾病多、 

病程长、免疫功能低等，他们是下呼吸道感染的易 

感人群，严重威胁老年患者的健康。本文对我院内 

科 2006年 1月～2006年 l2月住院并确诊的 205例 

下呼吸道感染患者的病原学资料及药敏情况进行 

回顾性分析，旨在为下呼吸道感染患者提供准确的 

用药依据。 

1 资料与方法 

作者介绍：童永红(1963一 )，女，副主任医师， 

主要研究方向：老年医学。 

1．1 菌株来源 

所有菌株来源于我院内科 2006年 1月 ～2006年 12月 

住院的老年下呼吸道感染患者的痰标本 ，患者年龄在 60～ 

96岁。共分离出 263株病原菌，并经 MieroSean WalkAway-40 

全自动微生物分析仪和配套的鉴定试板鉴定菌种。 

1．2 药敏试验 

检 出菌株用 MieroScan WalkAway-40微生物分析仪配 

套的药敏测试板接种分纯菌落，上机测定最低抑菌浓度 

(MIC o测试板无该抗生素的菌株采用K-B纸片扩散法，按 

美国国家临床实验室标准化委员会(NCCI~)标准口避行判定。 

1．3 质控菌株 

大肠埃希菌 ATCC25922，金黄色葡萄球菌 ATCC25923 

和铜绿假单胞菌 ATCC27853。 

1．4 ESB[s检测 
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采用双纸片协同试验法_引。 

2 结 果 

2．1 病原菌的分布 

分离病原菌 263株。其中革兰氏阴性杆菌 108 

株，占41．1％。主要为肺炎克雷伯氏菌、大肠埃希菌、 

阴沟肠杆菌、不动杆菌 ；革兰氏阳性球菌 64株，占 

24．3％，以金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌为主；真 

菌9l株，占34．6％，以白色念株菌为主(详见表 1)。 

2．2 老年患者下呼吸道感染常见 G一杆菌对抗生素 

表 l 老年患者下呼吸道感染的病原 

表2 老年患者下呼吸道感染常见G-杆菌对抗生素的耐药率(％) 

的耐药率(％) 

见表 2。 

2．3 老年患者下呼吸道感染常见 G+杆菌对抗生素 

的耐药率(％) 

见表 3。 

2．4 肺炎克雷伯茵与大肠埃希茵ESBLs检测 

在 56株肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌中，有 l9 

株产 ESBLs，总阳性率为 33．9％。其中，肺炎克雷伯 

菌 30株，阳性 9株(30．0％)；大肠埃希菌 26株，阳 

性 l0株(38．5％)。产 ESBLs菌株对抗生素的耐药率 

普遍高于不产 ESBLs菌株，但亚胺培南、哌拉西林／ 

表3 老年患者下呼吸道感染常见G+j求菌对抗生素的耐药率(％) 

表 4 老年患者下呼吸道感染产 ESBLs菌株对 

抗生素的耐药率(％) 

肺炎克雷伯菌／大肠埃希氏菌 

抗生素 ESBI~(-I-) 

(n=19株 ) 

ESBÎ(一) 

(n=37株) 
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他唑巴坦、丁胺卡霉素那对产 ESBLs菌株仍有较高 

的敏感性(见表 4)。 

3 讨 论 

老年患者由于年龄和基础疾病等多种因素，造 

成免疫力下降，已成为下呼吸道感染的易感人群。 

尤其是近年来 ，有创通气应用的增加、危重患者抢 

救成功率提高、抗生素的长期广泛使用，使下呼吸 

道感染的细菌谱及耐药性发生了很大的变化，不再 

是过去的G+菌为主，而以 G_菌占主导地位[41，耐药菌 

株及真菌感染的机率明显增加，严重威胁着人们的 

健康。本组资料显示 ：引起老年患者下呼吸道感染 

的病原菌以 G一杆菌为主，占41．1％，主要为肺炎克 

雷伯菌、大肠埃希氏菌、阴沟肠杆菌、不动杆菌；其 

次是真菌占34．6％，以白色念珠菌为主；G+Y~Jt菌仅占 

24．3％，以金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌为主。其 

分布与报导相似 ，由此可见老年下呼吸道感染的 

病原菌中，主要是一些条件致病菌，其毒力可能不 

太强，但久治不愈或保持带菌状态，当抵抗力下降， 

它又可致病，造成患者住院时间延长，反复住院，这 

又给医院感染的发生增加了机会171。 

本组资料显示的 4种主要的 G一杆菌的药敏结 

果分析 ：致病菌对亚胺培南的耐药率最低 ；其次是 

哌拉西林／他唑巴坦、丁胺卡那、庆大霉素；致病菌对 

氨苄青霉素的耐药率最高，达90％；对头孢 1代、3 

代及喹诺酮类抗生素的耐药率也达到 40％以上。值 

得注意的是阴沟肠杆菌的分离呈大幅上升，已位居 

G杆 菌的第 3位，它对青霉素类、氨曲南、头孢霉素 

类、喹诺酮类均呈现出高度耐药，达 60％～80％，部 

分菌株对亚胺培南也出现耐药情况。该菌的分离率 

增加，可能与广谱抗生素大量使用，优势菌被杀灭， 

机会菌大量繁殖有关。 

本组 108株 G杆 菌中，肺炎克雷伯菌 、大肠埃 

希菌 56株占51．9％，有 l9株产生 ESBLs，ESBLs检 

出率为 33．9％，仍较高。自 1983年首次报道肺炎克 

雷伯菌产 ESBLs菌株以来iSl，产 ESBLs的肺炎克雷 

伯菌及大肠埃希菌株越来越多，并呈快速增长趋 

势，其原因为：@ESBLs主要是通过质粒介导，可以 

通过细菌间的接合作用进行广泛传播[91，②长期大 

量使用第 3代头孢菌素，③老年患者住院时间长， 

住院次数多，易发生院内交叉感染。产 ESBLs的菌 

株容易引起医院内感染的暴发流行，且多为多重耐 

药[10，ill，需引起广大医务工作者的高度重视。本资料 

表 4显示：产 ESBLs菌株除对亚胺培南和哌拉西林／ 

他唑巴坦有较高的敏感性外，对青霉素类 、头孢霉 

素类、氨曲南均有较高的耐药率(50％ 100％)，而且 

它对氨基糖苷类及喹诺酮类的耐药率也很高(40％一 

80％)，而不产ESBLs菌株的耐药率明显下降。要求 

对产 ESBLs菌株感染尽量避免使用头孢霉素类及 

氨曲南。 

本组资料中的金黄色葡萄球菌，表皮葡萄球菌 

对青霉素类 、红霉素类、头孢霉素类、喹诺酮类及亚 

胺培南均有很高的耐药率，达 60％ 100％，但对万 

古霉素较敏感。 

综上所述：老年下呼吸道感染病原菌的分布与 

耐药性都在不断发生变化，机会性致病菌和真菌上 

升较明显，特别是多重耐药菌株的产生，给临床治 

疗带来了很大困难 ，为了防止耐药菌株的产生，减 

少真菌感染的机会 ，要求临床医生要密切关注本地 

区、本院的细菌学分布及耐药性的变迁，根据病原 

菌的检测及药敏结果选择合理的抗生素。 
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