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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 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 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 ≤≤ ≥ 年推荐的表型确认试验检测超广谱 Β2内酰胺酶 ∞≥ ∀结果  老年医院获得性肺炎 2

∏ ∏ ° 和社区获得性肺炎 ≤ ∏ ∏ ∏ ≤ ° 细菌对 种抗生素的耐药率分别为 青

霉素 和 哌拉西林 和 头孢噻肟钠 和 西力欣 和 头孢哌酮 和

阿米卡星 和 环丙沙星 和 左氧氟沙星 和 头孢哌酮 舒巴坦 和 阿莫西

林 克拉维酸钾 和 哌拉西林 他唑巴坦 和 氨苄西林 舒巴坦 和 头孢他定 和

头孢曲松 和 亚胺培南 万古霉素 ∀其中亚胺培南 万古霉素 头孢哌酮 舒巴坦 哌拉西林 他唑巴

坦对产生 ∞≥ 耐药率最低 分别是 ! ! ! ∀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 亚胺培南 !头孢哌酮 舒巴坦 !哌拉西林 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 ° 由于致病菌易变异 易产生耐药

性 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 ¬ 2 ∏ 2 ∞≥

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 指导临床合理使用抗生素 ∀

1  对象

1 1  分组  将 年 月至 年 月我院收治的住院

患者 例 其中 名 °为老年护理病房患者 住院时

间超过 年 其间反复发作院内感染 次 ∀ 名患者中

合并糖尿病 例 合并高血压病 例 合并肺心病 例 合

并脑血管意外 例 合并冠心病 例 死亡 名 死亡率

∀其余为内科住院患者 例 均为社区获得性肺炎

≤ ° ∀住院时间 ∗ 合并糖尿病 例 合并高血压

病 例 合并肺心病 例 合并冠心病 例 合并脑血管

意外 例 死亡病人 例 死亡率 以上患者年龄在

∗ 岁 平均年龄 岁 两组患者均使用过头孢三代

抗生素治疗 死亡原因肺部感染 ∀见表 ∀

1 2  菌株来源 °患者分离菌株 株 ≤ °患者分离菌

株 株 均来自患者痰液标本 ∀ °细菌检出率

≤ °的细菌检出率 ∀

1 3  抗生素 青霉素 °∞ 哌拉西林 ° ° 头孢噻肟钠

≤×÷ 西力欣 ≤÷ 头孢哌酮 ≤ƒ° 阿米卡星

环丙沙星 ≤ ° 左氧氟沙星 ∞∂ 头孢哌酮 舒巴坦

≤ƒ° ≥ 阿莫西林 克拉维酸钾 ≤ 哌拉西林 他
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表 1  病例分类

Ταβ 1  ≤

病例选择 ° 例 ≤ ° 例

合并糖尿病

合并高血压病

合并脑血管意外

合并冠心病

合并肺心病

死亡

死亡率

死亡原因 肺部感染 肺部感染

唑巴坦 ° × 氨苄西林 舒巴坦 ° ≥ 头孢他定

≤ ∞ 头孢曲松 ≤ ⁄ 万古霉素 ∂ 亚胺培南 ∀

均为中国生物制剂公司出品 ∀

1 4  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

2 1  患者均符合中华医学会呼吸病分会于 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 ≈ ∀

2 2  标本采集 痰液标本 嘱患者先行嗽口 指导和帮助患者

深咳嗽 咳出痰液后留取标本 内送检 低倍镜下鳞状上皮

细胞 个 视野 多核白细胞 个 视野或二者比例 Β

为合格标本 接种于血琼脂平板和巧克力平板培养基 ∀

2 3  药物敏感试验 采用美国临床试验室标准化委员会

≤≤ ≥ 药敏试验分会 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 加入细菌

悬液 测定 ≤ 最小抑菌浓度 ∀

2 4  ∞≥ 检测 采用 年 ≤≤ 推荐的表型确认试

验 ≠ 头孢泊肟 [ 氨曲南 [ 头孢他定 [

方疑为 ∞≥ ∀ 三代头孢菌素 ≤ 含克拉维酸钾的同种

三代头孢菌素值 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 ∀

2 5  统计学方法 采用 ς 检验和 分析 ∀

3  结果

3 1  老年 °和细菌耐药情况比较 ∀见表 ∀

3 2  ∞≥ 检出情况分析 ° 株检出菌株中共检出

∞≥ 菌 株 检出率 ≤ ° 株检出菌共检出

∞≥ 菌 株 检出率 ∀ °患者 ∞≥ 检出率显

著高于 ≤ °患者 Π ∀

3 3  产 ∞≥ 菌与非产 ∞≥ 菌对抗生素耐药情况比较 ∀

见表 ∀我院培养菌株的检测情况 ∀见表 ∀产 ∞≥ 菌对

抗生素的耐药性高于非产 ∞≥ 菌 亚胺培南 !万古霉素 !头

孢哌酮 舒巴坦 !哌拉西林 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 耐药率 Π

Ταβ 2  ≤ ° ≤ °

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

°组
例

株

耐药百分率

≤ °组
例

株

耐药百分率

表 3  产 ∞≥ 菌与非产 ∞≥ 菌耐药情况比较 耐药菌株数 Π

Ταβ 3  ≤ ∞ 2∞

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

°组 产 ∞≥

非产 ∞≥

≤ °组 产 ∞≥

非产 ∞≥ ≥

表 4  我院检出细菌菌株分布比较

Ταβ 4  ⁄ ∏

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
株

≤ °组
株
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4  讨论

随着抗生素在临床使用日益增多 细菌的耐药性日趋严

重 尤其在我国呈上升趋势 ∀通过对老年 °和 ≤ °细菌

耐药性的分析 °细菌耐药性显著高于 ≤ °∀其中以大肠

按埃希菌 肺炎克雷伯菌 铜绿假单胞菌为主要致病菌 且铜

绿假单胞菌的检出率较过去增高 ∀其中大肠埃希氏菌 肺炎

克雷伯氏菌 铜绿假单胞菌 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 ∀

表 5  菌株检出结果分类

Ταβ 5  ∏

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

°

≤ °

  ∞≥ 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 ≤ ° 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 一般超过二年 第三

代头孢菌素使用时间长 超过 的患者 ∀有研究表明 住

院时间长 第三代头孢使用 特别是超过 均导致产生 ∞≥2

机会增加 ≈ 同时也与院内交叉感染 尤其是 ∞≥ 菌

反复感染有关系 ∀

比较产 ∞≥ 与非产 ∞≥ 菌对 组抗生素的耐药率

的变化 除亚胺培南 头孢哌酮 舒巴坦 哌拉西林 他唑巴

坦 万古霉素外 产 ∞≥ 菌对其余 组抗生素耐药率均高

于非产 ∞≥ ∀近几年来 由于对头孢三代药物的大量重复

使用 表现为细菌耐药性增高 ∀同时往往合并胺基糖甙类

大环内酯类 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 给临床治疗 ∞≥ 菌引起的

肺部感染造成了极大的困难 死亡率极高 ∀

通过几年治疗的临床分析 碳青酶希类抗生素对 ∞≥

菌敏感性达 是最佳治疗药物 ≈ ∀头孢哌酮 舒巴坦和

哌拉西林 他唑巴坦是较理想的药物 青霉素 !哌拉西林耐药

率分别为 和 应避免使用 ∀需注意的是 只要确

定是 ∞≥ 菌 无论药敏结果显示是耐药还是敏感 均需避

免单用头孢菌素 ≈ 应当联用其它类抗生素 阿米卡星 !环丙

沙星 !左氧沙星耐药率分别为 ! 和 不作为

首选 °患者用药 ∀万古霉素在头孢药物不敏感或过敏的

情况下亦是较好的选择 能在临床上解决实际问题 ∀但由于

老年人肝 !肾代谢功能减退 用药时需慎重 注意剂量 并监

测肝肾功能变化 ∀
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