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　　提　要　目的: 选择抗感染的适当抗生素。方法: 通过痰培养分离菌株 ,再用药敏试验筛选抗生素。结果:

①革兰氏阳性菌占 38. 63% ,阴性菌占 41. 10% ,霉菌占 20. 57% ;②头孢哌酮对所有检出菌有明显的抑制作

用 ;③先锋霉素 V加丁胺卡那霉素对金黄色葡萄球菌和除绿脓假单胞菌外的抗菌活性高于头孢哌酮。结论:

中低价位抗生素仍是有效的抗菌药物 ,其合理配伍具有与高价位抗生素相当的抗菌效果。

　　感染 ,尤其是细菌感染的快速治疗中 ,最主要的一

点就是选择最适当的抗生素。致病菌对所用抗生素是

敏感还是耐药 ,左右着医生的治疗选择 [1, 2 ]。为了解住

院病人下呼吸道菌种分布及其药物敏感情况 ,便于临

床医生合理有效的使用抗生素 ,我们特作了此项调查。

1　材料与方法

1. 1　菌株来源
　　我院从 1995年 9月至 1996年 1月共收到痰标本 452例 ,去除

只检出口腔杂菌标本 71例 ,进行下列分析的共 381例 ,来自呼吸

科 ( 241例 ) ,肾内科 ( 49例 ) ,肿瘤科 ( 25例 ) ,泌尿外科 ( 14例 )及

其它科室。

1. 2　菌株培养与药敏方法
　　采用常规培养方法 ,分离菌株要鉴定种属 ,鉴定方法包括

常规鉴定技术 ,疑难菌还采用 Vitek系统 ( Bio Merieux ,法国 )。

抗生素敏感试验采用纸片扩散法 ,每种菌株选用 5～ 8种抗生素

作药敏。试验规格按全国临床检验操作规程进行 [3]。

1. 3　质量控制
　　每季度由四川省卫生厅统一作标准菌株质控 , 4个月共作 2

次 ,均合格。

1. 4　统计学处理
　　有关资料用 SAS统计软件作χ2检验。

2　结果

2. 1　菌株分布 ,见表 1

　　 730株细菌及霉菌中革兰氏阳性菌有 282株 ,占 38. 63% ;革

兰氏阴性菌有 300株 ,占 41. 10% ;霉菌 148株 ,占 20. 57%。检出

率列前 10位的依次是甲型链球菌、白色念珠菌、卡他布兰汉氏

菌、乙型链球菌、金黄色葡萄球菌、除外绿脓的假单胞菌、除外

白色念珠菌的酵母样菌、绿脓杆菌、凝固酶阴性葡萄球菌、大肠

埃希氏菌。

表 1　菌株分布

　　　菌名 株数 %

甲型链球菌 121 16. 58

白色念珠菌 100 13. 70

卡他布兰汉氏菌 97 13. 29

乙型链球菌 67 9. 18

金黄色葡萄球菌 47 6. 44

除外绿脓的假单胞菌 44 6. 03

除外白色念珠菌的酵母样菌 42 5. 75

绿脓杆菌 41 5. 62

凝固酶阴性葡萄球菌 40 5. 48

大肠埃希氏菌 29 3. 97

肠杆菌 21 2. 88

克雷伯氏菌 12 1. 64

不动杆菌 7 0. 96

其他 62 8. 49

总计 730 100. 00

2. 2　九种抗生素的抗菌活性结果 ,见表 2

2. 3　部分药物配伍的抗菌活性结果 ,见表 3

　　几乎所有细菌对合理配伍的中低价位抗生素的敏感率均

与头孢哌酮的敏感率相近 ,其中先锋 V加丁胺卡那霉素对金黄

色葡萄球菌和除外绿脓的假单胞菌的抗菌活性甚至高于头孢

哌酮。
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表 2　九种抗生素的抗菌活性 (敏感菌株数 /耐药菌株数 )

抗生素 乙链 甲链 绿脓 非绿脓假单胞菌 大肠埃希氏菌 肠杆菌 克雷伯氏菌 凝阴葡萄 金葡 卡他

青霉素 19 /32** 39 /40** 0 /30** 0 /32** 3 /15** 0 /18** 0 /8** 10 /14** 6 /33** 43 /29**

达诺欣 31 /3 66 /10 27 /8 13 /9 12 /5 7 /3 6 /1 17 /1 21 /8 40 /2

先锋 V 13 /5 15 /14** 10 /17** 5 /14* 5 /2 1 /4 5 /1 9 /3 15 /15 15 /10*

菌必治 6 /1 28 /8 4 /7* 2 /4 6 /4 0 /1 0 /1 14 /9* 15 /16 21 /3

庆大 41 /23** 70 /47** 8 /23** 15 /23 8 /12 3 /15** 8 /3 23 /13* 13 /30** 65 /25**

妥布 39 /7 69 /20 17 /17* 28 /11 9 /9 5 /5 7 /0 20 /6 24 /11 62 /14*

丁卡 39 /16** 69 /37** 21 /18* 29 /11 12 /7 7 /6 10 /1 26 /5 33 /12 50 /24**

氯霉素 49 /8 95 /20 9 /30** 9 /30** 6 /11* 7 /8 8 /3 24 /11* 20 /22* 69 /13

氟哌酸 33 /25** 64 /50** 20 /16 27 /10 10 /6 6 /9 6 /1 16 /16** 18 /23* 48 /36**

* : P < 0. 05,** : P < 0. 01与达诺欣组比较

表 3　部分抗生素配伍使用的活性 (敏感菌株数 /耐药菌株数 )

　抗生素 绿脓杆菌 除外绿脓的假单胞菌 大肠杆菌 克雷伯氏菌 肠杆菌 金葡

氯霉素+ 丁卡 24 /11 34 /8 15 /4 11 /1 13 /1 40 /6

氯霉素+ 妥布 14 /8 34 /7 12 /4 10 /1 7 /3 30 /7

先锋 V+ 丁卡 21 /5 31 /2  14 /2 11 /1 8 /1 34 /3 

先锋 V+ 氯霉素 13 /9 12 /11 7 /1 9 /2 7 /2 23 /4

先锋 V+ 妥布 17 /4 31 /2 10 /1 8 /1 5 /1 24 /3

* : P < 0. 05,** : P < 0. 01与表 2中达诺欣组比较

3　讨论

　　本组资料系住院病人的痰菌结果 ,标本多来自呼

吸科、肾内科、肿瘤科 ,慢性病患者多 ,久病体弱 ,年龄

偏大 ,加之反复使用多种抗生素 ,故在下呼吸道致病菌

中 ,革兰氏阴性杆菌已经占了首要地位 ,并且霉菌的感

染明显增多 ,这是大医院痰菌谱的一个趋势
[4 ]
。经验用

药是很有必要 ,而积极追求病原学诊断 ,根据药敏 ,兼

顾疗程 ,合理应用抗生素是非常重要的。

　　高价位抗生素 (费用超过 200元 /d)有一定的优势 ,

是相当有效的抗感染手段。头孢哌酮对包括假单胞菌

属、肠杆菌科细菌在内的几乎所有菌株都有较高的敏

感率 ,菌必治对链球菌、大肠埃希氏菌、卡他布兰汉菌

也有较高敏感率 ,与头孢哌酮差异不显著 ,对凝固酶阴

性葡萄球菌也不错。本实验选用国产达诺欣作药敏 ,仍

取得了令人满意的结果。

　　本组资料中先锋霉素 V对乙型链球菌、大肠埃希

氏菌、克雷伯氏菌、凝固酶阴性葡萄球菌 ,庆大霉素对

克雷伯氏菌 ,妥布霉素对链球菌、除外绿脓的假单胞

菌、克雷伯氏菌、葡萄球菌 ,氯霉素对链球菌、克雷伯氏

菌、卡他布兰汉氏菌 ,丁胺卡那霉素对除外绿脓的假单

胞菌、大肠埃希氏菌、克雷伯氏、葡萄球菌都有不弱于

头孢哌酮的敏感率 ,对于既往抗菌谱中其他细菌的活

性尽管可能与头孢哌酮有差异 ,但仍保持着一定的水

平。尤其进行配伍后敏感率明显上升 ,先锋霉素 V与

丁胺卡那霉素配伍有协同作用 ,在本组资料中对除外

绿脓的假单胞菌和金黄色葡萄球菌的敏感率明显高于

头孢哌酮 ,提示我们在选药时不能忽视低价位药物 ,不

要盲目追求药物上档次 ,尽量为患者节省医疗费用 ,也

为高价位药物用足疗程后换用中低价位药物提供了依

据。有资料报道约 90%的呼吸道细菌性感染对上述抗

生素仍有效
[4 ]
,同时还可避免长期使用高价位抗生素

所致的霉菌感染和耐药性的增加。当然 ,具体的配伍选

择要针对不同的病例 ,注意个体差异 ,密切观察药物疗

效和可能发生的毒副反应 ,及时调整。
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