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肺结核与非结核患者罹患下呼吸道感染的细菌分布及耐药性比较 
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摘要：目的  探讨结核科与呼吸科下呼吸道感染的病原菌分布及耐药率差别，为临床医师合理应用抗菌药物提供依据。

方法  收集 2013 年 7 月—2014 年 7 月结核科与呼吸科患者送检的痰液及灌洗液标本，采用 VIT EK-32 全自动微生物鉴

定系统对病原菌进行鉴定及药敏试验, 并用 SPSS 17.0 软件进行数据分析。结果  结核科与呼吸科的病原菌构成以及耐药

率有一定的差异。肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、产酸克雷伯菌在结核科和呼吸科细菌分布上存在统计学差异(P 分别为

0.002，0.000，0.044)；肺炎克雷伯菌在结核科和呼吸科对常用抗菌药物的耐药率相似；铜绿假单胞菌在呼吸科的耐药率

高于结核科；鲍曼不动杆菌在呼吸科的耐药率明显高于结核科；甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌在结核科和呼吸科对常用

抗菌药物的耐药率相似，未出现耐甲氧西林金黄色葡萄球菌。结论  肺结核患者与非结核患者罹患下呼吸道感染的细菌

分布及耐药性均有所不同，临床医师应掌握本科室病原菌分布及耐药率情况，才能正确合理应用抗菌药物。 
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Distribution and Drug Resistance of Bacteria Causing Lower Respiratory Tract Infections Between 
Tuberculosis and No-tuberculosis Patients 
 
XING Jiea, SHAO Hongxiab, HUANG Shupinga*, ZHANG Jiea(Tianjin Haihe Hospital, Tianjin Institute of Respiratory 

Diseases, a.Department of Pharmacy, b.Department of Respiration, Tianjin 300350, China) 
 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the distribution and drug resistance rates of pathogens causing lower respiratory tract 
infections in tuberculosis and respiratory department so as to provide basis for the rational clinical application of antibiotics. 
METHODS  The sputum specimens and lavage specimens that were submitted form tuberculosis and respiratory department 
during July 2013 to July 2014 were collected. The bacterial identification and drug susceptibility testing were performed by VIT 
EK-2 Compact automatic bacteria identification system. The data were analyzed by means of SPSS 17.0 software. RESULTS  
The pathogens distribution and drug resistance ratios of tuberculosis and respiratory department were different. Statistical 
differences in bacteria distribution of Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella acid bacteria were observed 
between tuberculosis and respiratory. Drug resistance rates of K.pneumonia were similar in tuberculosis and respiratory 
department. The rate of P. aeruginosa in respiratory department were significantly higher than those in tuberculosis department. 
The drug resistance rate of A.baumannii was higher in respiratory department than tuberculosis department. Drug resistance rates 
of methicillin-sensitive Staphylococcus aureus were similar in tuberculosis and respiratory department, with no 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus. CONCLUSION  The pathogens isolated from tuberculosis and no-tuberculosis 
patients in the distribution and drug resistance. It is necessary for cila physicians to grasp the distribution and drug resistance of 
the pathogens of own department in order to use antibiotics correctly. 
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肺结核患者合并下呼吸道感染是 常见并

发症也是导致结核病加剧的原因之一。其与非肺

结核患者的下呼吸道感染在菌群分布和药物耐

药性上是否存在差别？本研究通过对结核科和

呼吸科下呼吸道感染患者的细菌分布及耐药性

进行回顾性分析，为临床合理应用抗菌药物提供

参考。  

1  材料与方法 

1.1  菌株来源  

收集 2013 年 7 月—2014 年 7 月呼吸科和结核

科送检的痰及灌洗液标本，质控菌株为铜绿假单

胞菌 ATCC27853、大肠埃希菌 ATCC25922、肺炎

克雷伯菌 ATCC700603、阴沟肠杆菌 ATCC700323

和金黄色葡萄球菌 ATCC29213，购自卫生部临床
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检验中心。 

1.2  细菌鉴定与药敏试验  

采用法国生物梅里埃公司提供的 VIT EK-32 

全自动微生物鉴定系统对病原菌进行鉴定及药敏

试验。结果判定依据临床实验室标准化协会(CLSI) 

标准。  

1.3  统计分析   

采用 SPSS 17.0 软件进行数据分析。率的比较

采用2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  患者情况 

结核科收治肺结核合并下呼吸道感染患者

538 例，男 403 例，女 135 例；年龄 13~93 岁，

平均 50.4 岁；肺结核初治患者 396 例，肺结核复

治患者 142 例；合并肺炎 473 例(87.92%)，合并支

扩感染 65 例(12.08%)；呼吸科收治 532 例下呼吸

道感染患者，年龄 15~93 岁，平均 60.6 岁，男 266

例，女 266 例。其中肺炎 344 例(64.66%)、支扩感

染 188 例(35.34%)。(注：①选取的下呼吸道感染

主要涉及肺炎和支扩感染的患者；②确诊结核的

均由结核科收治，呼吸科不收治结核患者)。 

2.2 细菌分布及构成比  

两科室细菌分布均以革兰阴性杆菌为主，结

核科检出病原菌前 3 位依次为肺炎克雷伯菌、铜

绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌，分别占 32.58%，

19.10%，16.85%；呼吸科检出病原菌前 3 位依次

为铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌，鲍曼不动杆菌，

分别占 32.33%，21.37%，19.18%。两科检出金黄

色葡萄糖球菌均为 8 株，分别占 3.00%和 2.19%。

对构成比进行2 检验，发现肺炎克雷伯菌、铜绿

假单胞菌、产酸克雷伯菌在结核科和呼吸科的细

菌分布上存在统计学差异(P 分别为 0.002，0.000，

0.044)，结果见表 1。 

2.3  主要革兰阴性杆菌的耐药率  

从耐药性来看，结核科和呼吸科检出的肺炎

克雷伯菌对大部分测试药物的耐药率<30%，均保

持很好的敏感率，且无统计学差别。铜绿假单胞

菌除对氨曲南耐药率较高外，对大部分敏感抗菌

药物的耐药率<30%；其中对美罗培南、亚胺培南、

阿米卡星的耐药率呼吸科高于结核科，且两者差

异有统计学意义(P 分别为 0.025，0.039，0.02)。

鲍曼不动杆菌在呼吸科对多数敏感抗菌药物耐药

率>40%，而在结核科耐药率为 30%~40%；其中

鲍曼不动杆菌对氨苄西林/舒巴坦的耐药率呼吸

科高于结核科(P=0.008)。结果见表 2。 

表 1  结核科和呼吸科细菌分布及构成比 

Tab. 1  Constituent rations of the bacteria isolated from the 
Tuberculosis and the respiratory department   

病原菌 
结核科(267 株)/ 

例(%) 

呼吸科(365 株)/ 

例(%) 
2 值 P 值

肺炎克雷伯菌  87(32.58)  78(21.37) 10.052 0.002

铜绿假单胞菌  51(19.10) 118(32.33) 13.773 0.000

鲍曼不动杆菌  45(16.85)  70(19.18)  0.560 0.454

产酸克雷伯菌 18(6.74) 12(3.29)  4.068 0.044

大肠埃希菌 17(6.37) 31(8.49)  0.993 0.319

嗜麦芽窄食单胞菌 14(5.24) 23(6.30)  0.313 0.576

表葡萄球菌 14(5.24) 11(3.01)  2.018 0.155

阴沟肠杆菌 13(4.87) 14(3.84)  0.403 0.526

金黄色葡萄球菌  8(3.00)  8(2.19)  0.123 0.726

2.4  甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌的耐药率  

呼吸科及结核科甲氧西林敏感金黄色葡萄球

菌对红霉素耐药率较高分别为 50%，42.8%，而对

苯唑西林、克林霉素、万古霉素耐药率为 0。  

3  讨论 

肺结核和非结核患者罹患下呼吸道感染的细

菌分布主要以阴性菌为主。其中结核科主要以肺

炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌为主，

呼吸科主要以铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌，鲍

曼不动杆菌为主。肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、

产酸克雷伯菌在细菌分布上存在统计学差异，可

能与肺结核影响肺部其他细菌感染有关。Cui 等[1]

研究发现，对于肺结核患者，其肺内微环境更容

易受外来微生物影响，克雷伯氏菌、假单胞菌和

不动杆菌在肺结核患者中更常见。肺炎克雷伯菌

为肠杆菌属兼性厌氧菌，其在有氧或无氧环境中

均能生长繁殖且更适应无氧条件。结核菌在体内

增殖时会出现厌氧倾向，有利于肺炎克雷伯菌的

生长[2]。此外，抗结核药物可有效抑制革兰阳性菌，

利于阴性杆菌的生长。铜绿假单胞菌为条件致病

菌，属专性需氧革兰阴性杆菌，也是非发酵革兰

阴性杆菌中毒力 强的，容易发生在衰弱或免疫

受损的住院患者中。对于呼吸科下呼吸道感染的

患者，平均年龄较结核科偏大，合并支扩感染的

患者较结核科多，支气管扩张造成的肺组织结构

改变更容易导致铜绿假单胞菌在下呼吸道的感染

和定植[3]。 



 

中国现代应用药学 2017 年 3 月第 34 卷第 3 期                         Chin J Mod Appl Pharm, 2017 March, Vol.34 No.3       ·419· 

表 2  主要革兰阴性杆菌耐药率 

Tab. 2  Drug resistance rates of the main gram-negative bacilli                                                % 

抗菌药物 
肺炎克雷伯菌 鲍曼不动杆菌 铜绿假单胞菌 

结核科(n=83) 呼吸科(n=74) 结核科(n=44) 呼吸科(n=70) 结核科(n=48) 呼吸科(n=116) 

氨苄西林 91.54 97.25 81.82 84.30 97.90 100.00 

氨苄西林/舒巴坦 15.65 8.11 31.85 57.134) 0.00 0.00 

氨曲南 9.64 4.09 95.47 98.57 39.59 54.02 

呋喃妥因 36.16 25.91 97.71 100.00 95.83 95.69 

复方新诺明 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

环丙沙星 9.62 2.70 31.82 54.28 2.10 22.41 

美罗培南 0.00 0.00 31.82 47.17 4.19 17.221) 

哌拉西林 12.02 5.41 34.11 48.58 4.26 14.92 

哌拉西林/他唑巴坦 1.21 2.70 27.27 47.17 6.27 10.58 

庆大霉素 8.43 4.07 29.56 54.28 2.14 12.91 

头孢吡肟 2.40 0.00 29.53 51.43 4.19 8.62 

头孢呋辛酯 12.02 10.86 86.36 85.70 100.00 96.52 

头孢曲松 12.02 8.11 100.00 100.00 97.86 92.20 

头孢替坦 0.00 4.06 97.71 100.00 93.75 92.25 

头孢唑啉 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

妥布霉素 6.05 0.00 27.27 49.99 0.00 12.05 

亚胺培南 0.00 0.00 31.82 47.17 6.24 18.962) 

左旋氧氟沙星 9.62 2.70 18.19 32.86 2.08 16.38 

阿米卡星 1.19 0.00 18.18 17.14 0.00 10.363) 

头孢他啶 7.23 4.06 31.81 54.29 12.51 21.53 

注：与结核科比较，1)P=0.025，2)P=0.039，3)P =0.02，4)P=0.008。 

Note: Compared with respiratory department, 1)P=0.025, 2)P=0.039, 3)P =0.02, 4)P=0.008. 

两科室主要致病菌的耐药率也有所差异。呼

吸科铜绿假单胞菌的耐药率较结核科高，这可能

与呼吸科患者年龄偏大，合并支扩反复住院，反

复治疗造成铜绿假单胞菌的耐药率稍高的有关，

但对其他敏感抗菌药物的总体耐药率<30%(除氨

曲南的耐药率为 54.02%外)，这与 2014 年 CHINET

监测数据基本一致[4]。鲍曼不动杆菌的危险因素包

括年龄、反复住院、反复暴露于抗菌药物、合并

症等[5]，细菌分布上两科室没有差别，耐药率上呼

吸科高于结核科，其中呼吸科鲍曼不动杆菌对碳

青霉烯类药物的耐药率与 2014 年 CHINET 监测

数据基本一致[4]。甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌耐

药率两科室没有差别，对红霉素耐药率较高，但

是对苯唑西林和万古霉素耐药率为 0，其耐药率较

文献报道低[6]，可能与限制万古霉素等糖肽类药物

的使用有关。 

综上，肺结核与非结核患者罹患下呼吸道感

染在细菌分布和耐药性上存在一定的差异。临床

应综合细菌分布和耐药情况选药，提高抗感染效

率将有利于肺结核患者的转归。 
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