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摘要 }目的  通过对老年下呼吸道院内感染细菌耐药性的分析 o为临床合理使用抗生素提供依据 ∀方法  对下呼吸道院内感

染的患者中分离出来的细菌 o以珠海黑马生物工程有限公司做微生物分析系统 ��≤×2×≥×稀释法做药敏试验 ∀以美国临床实

验室标准委员会 k�≤≤�≥lussu年推荐的表型确认试验检测超广谱 Β2内酰胺酶 k∞≥��¶l∀结果  老年医院获得性肺炎 k�²¶³¬2

·¤̄ ¤¦́∏¬µ̈§³± ∏̈°²±¬¤̈ � �°l和社区获得性肺炎 k≤²°°∏±¬·¼ ¤¦́∏¬µ̈§³± ∏̈°²±¬¤̈ ≤�°l细菌对 ty种抗生素的耐药率分别为 }青

霉素 |xquh和 |sq{h o哌拉西林 {sh和 zyh o头孢噻肟钠 v|qxh和 vxqyh o西力欣 wyquh和 wuqvh o头孢哌酮 wsh和 vsh o

阿米卡星 w{qyh和 wuq{h o环丙沙星 xyh和 xtqyh o左氧氟沙星 xsh和 wtqzh o头孢哌酮 r舒巴坦 vqxh和 tquvh o阿莫西

林 r克拉维酸钾 tsqxh和 yqzh o哌拉西林 r他唑巴坦 uquh和 tqsvh o氨苄西林 r舒巴坦 vq{h和 uqvyh o头孢他定 tyqzh和

ttqzh o头孢曲松 twqyh和 tsquh o亚胺培南 so万古霉素 s∀其中亚胺培南 o万古霉素 o头孢哌酮 r舒巴坦 o哌拉西林 r他唑巴

坦对产生 ∞≥��¶耐药率最低 o分别是 s!s!s!xq{h ∀结论  老年下呼吸道院内感染细菌耐药性和 ∞≥��¶检出率均显著高于院

外感染者 o亚胺培南 !头孢哌酮 r舒巴坦 !哌拉西林 r他唑巴坦 !万古霉素是治疗产 ∞≥��¶菌株感染引起的有效抗生素 ∀
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  医院获得性肺炎 k� �°l由于致病菌易变异 o易产生耐药

性 o故往往使临床治疗棘手困难 ∀最后常常因为感染不能有

效控制而成为病死率上升的一个重要因素 ∀而产生引起超

广谱 Β2内酰胺酶 k ¬̈·̈±§̈ §2¶³̈ ¦·µ∏° ¥̈ ·¤2̄¤¦·¤°¤¶̈¶∞≥��¶l

的致病菌是引起老年下呼吸道院内感染难以控制的重要原

因 ∀我们通过对临床常用抗生素的细菌耐药性及 ∞≥��¶检

出情况进行分析 o指导临床合理使用抗生素 ∀

1  对象

1q1  分组  将 ussu年 w月至 ussx年 t月我院收治的住院

患者 |ws例 o其中 tus名 � �°为老年护理病房患者 o住院时

间超过 u年 o其间反复发作院内感染 twys次 ∀ tus名患者中

合并糖尿病 wu例 o合并高血压病 tv例 o合并肺心病 u|例 o合

并脑血管意外 uy例 o合并冠心病 ts例 o死亡 vs名 o死亡率

uxh ∀其余为内科住院患者 {us例 o均为社区获得性肺炎

k≤�°l∀住院时间 z ∗ vs§o合并糖尿病 uts例 o合并高血压

病 tws例 o合并肺心病 vus例 o合并冠心病 ys例 o合并脑血管

意外 |s例 o死亡病人 wy例 o死亡率 xqyth o以上患者年龄在

ys ∗ tst岁 o平均年龄 zvqv岁 o两组患者均使用过头孢三代

抗生素治疗 o死亡原因肺部感染 ∀见表 t∀

1q2  菌株来源 }� �°患者分离菌株 uts株 o≤�°患者分离菌

株 zy株 o均来自患者痰液标本 ∀ � �°细菌检出率 twqv{h o

≤�°的细菌检出率 |quyh ∀

1q3  抗生素 }青霉素 k°∞�lo哌拉西林 k°�°lo头孢噻肟钠

k≤×÷ lo西力欣 k≤÷ � lo头孢哌酮 k≤ƒ°lo阿米卡星 k�� �lo

环丙沙星 k ≤�°lo左氧氟沙星 k�∞∂ lo头孢哌酮 r舒巴坦

k ≤ƒ°r≥�lo阿莫西林 r克拉维酸钾 k�� r≤� lo哌拉西林 r他
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表 1  病例分类

Ταβ 1  ≤¤¶̈ ¦̄¤¶¶¬©¬¦¤·¬²±

病例选择 ��° �� tus例 ≤�° �� {us例

合并糖尿病 wu uts

合并高血压病 tv tws

合并脑血管意外 uy |s

合并冠心病 ts ys

合并肺心病 u| vus

死亡 vs wy

死亡率 uxh xqyth

死亡原因 肺部感染 肺部感染

唑巴坦 k °�× lo氨苄西林 r舒巴坦 k �� °r≥� lo头孢他定

k≤�∞lo头孢曲松 k≤� ⁄lo万古霉素 k∂ ��lo亚胺培南 k�� l∀

均为中国生物制剂公司出品 ∀

1q4  血琼脂平板 }杭州天和微生物试剂有限公司生产出品 ∀

2  方法

2q1  患者均符合中华医学会呼吸病分会于 t||{年通过的

社会获得性肺炎和医院获得性肺炎诊断和治疗指南 ≈t  ∀

2q2  标本采集 }痰液标本 }嘱患者先行嗽口 o指导和帮助患者

深咳嗽 o咳出痰液后留取标本 ou«内送检 o低倍镜下鳞状上皮

细胞 � ts个 r视野 o多核白细胞 � ux个 r视野或二者比例 � tΒ

uqx为合格标本 o接种于血琼脂平板和巧克力平板培养基 ∀

2q3  药物敏感试验 }采用美国临床试验室标准化委员会

k�≤≤�≥l药敏试验分会 ussu年的文件编制推荐的判断标准

判读 ∀药敏方法 }稀释法 ∀原理 }抗生素梯度稀释 o加入细菌

悬液 o测定 � �≤k最小抑菌浓度 l∀

2q4  ∞≥��¶检测 }采用 t|||年 �≤≤�¶推荐的表型确认试

验 }≠ 头孢泊肟 [ uu°°o氨曲南 [ uz°°o头孢他定 [ uu°°o

方疑为 ∞≥��¶∀ �三代头孢菌素 � �≤ r含克拉维酸钾的同种

三代头孢菌素值 � wo即为 ∞≥��¶株 ∀我院采用 � 法 ∀原理 }

根据 ∞≥��¶对克拉维酸钾的灵敏程度使用一种三代头孢菌

素和克拉维酸钾的三代头孢作为一组测试系统 ∀

2q5  统计学方法 }采用 ςu检验和 � ·̈¤分析 ∀

3  结果

3q1  老年 � �°和细菌耐药情况比较 ∀见表 u ∀

3q2  ∞≥��¶检出情况分析 }� �°uts株检出菌株中共检出

∞≥��¶菌 {y株 o检出率 wsq|xh o≤�°zy株检出菌共检出

∞≥��¶菌 tz株 o检出率 uuqvyh ∀ � �°患者 ∞≥��¶检出率显

著高于 ≤�°患者 kΠ � sqstl∀

3q3  产 ∞≥��¶菌与非产 ∞≥��¶菌对抗生素耐药情况比较 ∀

见表 v∀我院培养菌株的检测情况 ∀见表 w∀产 ∞≥��¶菌对

抗生素的耐药性高于非产 ∞≥��¶菌 o亚胺培南 !万古霉素 !头

孢哌酮 r舒巴坦 !哌拉西林 r他唑巴坦是治疗由于 ∞≥��¶引起

感染的有效抗生素 ∀

表 2  老年 � �°与 ≤�°细菌耐药情况比较 k耐药率 h lΠ � sqst

Ταβ 2  ≤²°³¤µ¬¶¬²± ²©¥¤¦·̈µ¬¤̄ µ̈¶¬¶·¤±¦̈ ¥̈ ·º¨̈ ± ·«̈ ²̄§¶��° ¤±§≤�°

分组 细菌株数 °∞� °�° ≤×÷ �÷ � ≤ƒ° �� � ≤�° �∞∂ ≤ƒ°r≥��� r≤� °�× �� °r≥� ≤�u ≤� � ∂ �� ��

��°组
twys例

uts株 uss ty{ {v |z {w tsu ttz tsx z uu x { vx vt s s

耐药百分率 h |xqu {s v|qx wyqu ws w{qy xy xs vqx tsqx uquu vq{ tyqz twqy s s

≤�°组
{us例

zy株 y| x{ zw vu uv vu v| vu t x t u | { s s

耐药百分率 h |sq{ zy vxqy wuqv vs wuq{ xtqy wtqz tquv yqz tqsv uqvy ttqz tsqu s s

表 3  产 ∞≥��¶菌与非产 ∞≥��¶菌耐药情况比较 k耐药菌株数 lΠ � sqst

Ταβ 3  ≤²°³¤µ¬¶¬²± ²©¥¤¦·̈µ¤̄ µ̈¶¬¶·¤±¦̈ ¥̈ ·º¨̈ ± ∞¶��¶¤±§�²2∞¶¥̄¶¥¤¦·̈±¤̄

细菌株数 分类株数 °∞� °�° ≤×÷ �÷ � ≤ƒ° �� � ≤�° �∞∂ ≤ƒ°r≥��� r≤� °�× �� °r≥� ≤�u ≤� � ∂ �� ��

��°组
uts

产 ∞≥��¶

y{
y{ y{ y{ y{ yz ys yz yw s yw w yx uv yz s s

非产 ∞≥��¶

twu
tus xy vy ys u {y xt xu s y s v s vu s s

≤�°组
zy

产 ∞≥��¶

tz
tz tz tz tz tx tv ty tw s tv u tx z ty s s

非产 ∞≥��≥

x|
tx tw tv tt t ts | z s v s s ts tu s s

表 4  我院检出细菌菌株分布比较

Ταβ 4  ⁄¬¶·µ¬¥∏·¬²± ²©·̈¶·̈§¥¤¦·̈µ¤̄ ¶·µ¤¬±¶¬± �¬¤±ªª¤± «²¶³¬·¤̄

菌株
分组

大肠埃
希氏菌

肺炎克雷
伯氏菌

铜绿假
单胞菌

表皮葡
萄球菌

金黄色
葡萄球菌

中间耶
尔森菌

聚团肠
杆菌

粪肠
球菌

产气
肠杆菌

奇异变
形杆菌

木糖氢化
产碱脱氧
亚种   

腐生葡
萄球菌

不活动
大肠杆菌

��°组
uts株

zy x| wt w v u w z v u u u tu

≤�°组
zy株

uy t| ts u t s u x t t t t z
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4  讨论

随着抗生素在临床使用日益增多 o细菌的耐药性日趋严

重 o尤其在我国呈上升趋势 ∀通过对老年 � �°和 ≤�°细菌

耐药性的分析 o� �°细菌耐药性显著高于 ≤�°∀其中以大肠

按埃希菌 o肺炎克雷伯菌 o铜绿假单胞菌为主要致病菌 o且铜

绿假单胞菌的检出率较过去增高 ∀其中大肠埃希氏菌 o肺炎

克雷伯氏菌 o铜绿假单胞菌 o不活动大肠杆菌为院内感染主

要致病菌 ∀ � �°检出率比 ≤�°检出率为高 ∀见表 x∀

表 5  菌株检出结果分类

Ταβ 5  � ¶̈∏̄·²©·̈¶·̈§¥¤¦·̈µ¬¤̄ ¶·µ¤¬±¶¦̄¤¶¶¬©¬·¼

菌株分组
大肠埃
希氏菌

肺炎克雷
伯氏菌

铜绿假
单胞菌

肺炎克雷
伯氏菌

不活动
大肠杆菌

��° vtqt|h u{qy|h t|qxuh u{qy|h xqzth

≤�° vwquth uxh tvqtxh uxh |quth

  ∞≥��¶主要由大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌等肠杆科细

菌产生 ∀其耐药性常由第三代头孢菌素引起 ∀本实验显示 }

老年 � �° ∞≥��¶检出率高于 ≤�°o主要是老年患者合并症

多 !基础疾病 !免疫力下降致反复感染住院和第三代头孢菌

素反复使用有关 ∀尤其是住院时间长 o一般超过二年 o第三

代头孢菌素使用时间长 o超过 tw§的患者 ∀有研究表明 }住

院时间长 o第三代头孢使用 k特别是超过 z§l均导致产生 ∞≥2

��¶机会增加 ≈u 
o同时也与院内交叉感染 o尤其是 ∞≥��¶菌

反复感染有关系 ∀

比较产 ∞≥��¶与非产 ∞≥��¶菌对 ty组抗生素的耐药率

的变化 o除亚胺培南 o头孢哌酮 r舒巴坦 o哌拉西林 r他唑巴

坦 o万古霉素外 o产 ∞≥��¶菌对其余 tu组抗生素耐药率均高

于非产 ∞≥��¶∀近几年来 o由于对头孢三代药物的大量重复

使用 o表现为细菌耐药性增高 ∀同时往往合并胺基糖甙类 o

大环内酯类 o氟喹诺酮类抗感染药物的耐药 ∀往往临床也会

出现细菌培养全线耐药的情况 o给临床治疗 ∞≥��¶菌引起的

肺部感染造成了极大的困难 o死亡率极高 ∀

通过几年治疗的临床分析 o碳青酶希类抗生素对 ∞≥��¶

菌敏感性达 tssh o是最佳治疗药物 ≈v  ∀头孢哌酮 r舒巴坦和

哌拉西林 r他唑巴坦是较理想的药物 o青霉素 !哌拉西林耐药

率分别为 |xquh和 {sh o应避免使用 ∀需注意的是 o只要确

定是 ∞≥��¶菌 o无论药敏结果显示是耐药还是敏感 o均需避

免单用头孢菌素 ≈w 
o应当联用其它类抗生素 o阿米卡星 !环丙
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