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1资料与方法

老年患者感染菌的监测及耐药分析

洪波王会中 贡联兵林虎

1．1 资料选取解放军第305医院2005年8月至2006年

7月住院及门诊患者的血、尿、便、痰、分泌物等送检标本

1 708份，从分离标本中选择>60岁的老年患者并剔除重复

株，相关标本164份。

1．2方法采用美国BD Phoenix 100全自动微生物鉴定／

药敏系统，判断标准及结果参照美国临床实验室标准化委员

会制定的标准。耐药数据分析采用WHONET5软件，真菌

鉴定采用科玛嘉显色培养基。

1．3 质控方法 质控菌为ATCC25922大肠埃希菌、

ATCC25923金黄色葡萄球菌、ATCC27853铜绿假单胞菌。

定期质控。

1．4数据统计 采用WHONET5软件进行数据统计分析。

2结果

2．1一般资料2005年8月至2006年7月住院及门诊患

短篇论著·

者的血、尿、便、痰、分泌物等送检标本1 708份，>60岁的老

年患者并剔除重复株后的相关标本164份。原发病以循环

系统疾病和肿瘤患者最多，构成比分别为31．9％和20．1％；

其他还包括糖尿病、呼吸系统及消化系统疾病等。感染发生

部位多为呼吸道感染130例(79．3％)，泌尿系统感染21例

(12．8％)。老年患者致病菌分布以革兰阴性杆菌140株

(85．3％)居首位，尤以铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、克雷伯菌

为多；革兰阳性球菌24株(14．6％)，以金黄色葡萄球菌最为

常见。此外合并真菌感染的患者42例(30％)，以白色假丝

酵母菌为主。其中白假丝酵母菌22株，其他依次为光滑念

珠菌、热带念珠菌、克柔假丝酵母菌等。铜绿假单胞菌对亚

胺培南的耐药率为11．9％，大肠埃希菌和克雷伯菌中有18

株产超广谱p内酰胺酶，产酶率31．6％，金黄色葡萄球菌和

凝固酶阴性的耐甲氧西林葡萄球菌为73．3％。

2．2耐药率老年患者感染的革兰阴性菌(G一)和革兰阳

性菌(G+)对25种抗菌药物的耐药情况分别见表1，2。

表1 G一菌株对抗菌药物的耐药率(％)

抗菌药物种类

细菌 阿米 氨曲 头孢头孢头孢环丙庆大亚胺左氧美洛 四环复方 哌拉 哌拉西林／

卡星 南 吡肟噻肟他啶沙星霉素 培南沙星培能 素 磺胺 西林 他唑巴坦

铜绿假单胞菌 7 62’ 53 96 36 50 30 13 50 14 96 96 39 19

大肠埃希菌 11 47 47 47 47 87 80 0 87 0 93 94 76 0

克雷伯氏菌 25 15 15 15 12 32 38 11 32 8 50 50 58 33

非发酵菌 77 82 82 82 77 62 85 38 31 38 77 54 69 54

其他G一菌8 50 33 42 33 42 58 8 33 0 58 50 50 33

金黄色葡萄球菌

肠球菌

其他葡萄球菌

其他链球菌

66 56 37 67

— 100 100

100 100 80 100

一 66 一 O

44 50

100 100

lOO 66 33 11 O
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100 100 60 40 0
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注：一未检测
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3讨论

一般资料显示，老年患者、呼吸系统疾病患者、肿瘤患

者、危重病人、长期住院者、介入性操作承受者以及手术患者

感染率明显高于其他患者。本次调查的66．9X的>60岁的

老年患者164例，与身体状况较差，患恶性肿瘤，并伴有其他

多种疾病，不宜承受手术而选择保守治疗和介入操作有关。

另外还与住院时间较长，受气候因素影响大等因素密切相

关。因此，应将老年患者列为高危人群重点监控。在耐药性

及多重耐药性方面，对老年患者感染菌进行常用抗菌药物

MIC检测，其中同时耐3种以下的菌株92株(56．1％)，耐

3～5种者46株(28．0％)，耐6种以上者26株(15．9％)。这

些多重耐药性菌株，无疑会给l临床抗菌治疗带来潜在威胁。

老年人群感染菌最常见的是革兰阴性杆菌，对头孢噻肟耐药

率较高。有报道[13表明，国内超广谱p内酰胺酶主要为头孢

噻肟酶，即CTX-M酶。这明显影响了头孢噻肟对感染菌的

治疗。由于第三代头孢菌素在临床上的广泛应用，出现了产

p内酰胺酶的革兰阴性菌，且有逐年增多的趋势，其中肺炎

克雷伯菌和大肠埃希菌中p内酰胺酶的检出率最高[2]。此

次分离的38株大肠埃希菌和19株克雷伯菌中有18株(p-

内酰胺酶)，产酶率31．6％，多重耐药现象严重。特别是亚

胺培南耐药株的出现[3]，使临床治疗面l临诸多困难。大肠埃

希菌对环丙沙星的耐药率高达87％，有报道国内大肠埃希

菌对氟喹诺酮类的耐药率已超过60％，而国外仍很敏感，耐

药率一般不到5％[4]，这与大量广谱抗生素的应用所形成的

选择性压力以及医院交叉感染有关口]。所有革兰阴性菌对

亚胺培南、美洛培能以及含酶抑制剂的复合药物均较敏感，

非发酵菌次之，非发酵菌属的嗜麦芽窄食单胞菌对亚胺培南

天然耐药。6j。

金黄色葡萄球菌也是老年患者感染的重要病原菌之一，

此次分离的8株金黄色葡萄球菌中有5株甲氧西林耐药金

黄色葡萄球菌。本次药敏试验中其他葡萄球菌对9种抗菌

药物的耐药率均高达100％，是因为7株其他葡萄球菌均为

甲氧西林耐药葡萄球菌。由此看出，凝固酶阴性的葡萄球菌

也是对老年患者具有重要临床意义的感染菌。

真菌作为老年患者感染的病原菌约占30％，其中自假

丝酵母菌最多。这说明它是老年患者真菌感染的重要菌群，

这与该菌带菌率高、菌丝形成快而多、致病力强等有关。大

剂量抗生素和免疫抑制剂在I临床的广泛应用，加之老年患者

免疫功能低下，是导致真菌感染的重要因素。

总之，人口老龄化注定要加强对老年患者感染及耐药现

象的关注，因此做好老年人群细菌耐药性监测，不仅为老年

人群I临床合理使用抗菌药物提供依据，也对减少老年患者感

染菌耐药株的发生具有重要意义。

参考文献

[1]马越，李景云，张新妹．2002年临床常见细菌耐药监

测．中华检验医学杂志，2004，27：38—45．

[2]梁贤球，潘树根．大肠埃希菌感染的临床分布与耐药

性．中国抗感染化疗杂志，2001，1：41—42．

[3]上海市细菌耐药性监测协作组．上海地区细菌耐药性

监测．中国抗感染化疗杂志，2002．2-9．

[4] 李家泰．中国细菌耐药监测研究．中华医学杂志，

2001，81：8-16．

[5]Pittet D，Dharan S，Toureneau S，et a1．Bacterial

contamination of the hands of hospital staff during

routine patient care．Arch Intern Med，1 999，1 59：

821—826．

[6]周贵民，张军民．我国细菌耐药性监测应注意的几个问

题．中华检验医学杂志，2004，27：5-6．

  万方数据


