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·临床研究·

老年下呼吸道感染革兰阴性杆菌现状及耐药性监测

周英智 李艳孙延霞 刘长庭

【摘要】 目的 了解老年下呼吸道感染病原菌分布，革兰阴性杆菌现状及耐药性检测，指导临床用药。方法

收集2003年6月至2005年6月老年病房住院并确诊为下呼吸道感染患者的痰标本进行细菌学分离、鉴定，应用

NCCLS推荐的纸片扩散确证法检测超广谱p_内酰胺酶(ESBLs)；K—B琼脂扩散法行药敏试验。结果从临床标本

中共分离出208株病原菌，其中革兰阴性(G一)杆菌150株(72．1％)，革兰阳性菌33株(14．9％)，真菌25株

(12．0％)。150株G杆菌中，大肠埃希菌41株、铜绿假单胞菌39株、不动杆菌属32株、肺炎克雷伯菌20株。在大

肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中，产ESBLs 19株，占31．1％。大多数G杆菌对亚胺培南保持较高敏感性。结论老年

下呼吸道感染G一菌中以肠杆菌科细菌和非发酵菌为主，致病菌呈多重耐药趋势应引起重视。

【关键词】革兰阴性杆菌；耐药性；下呼吸道感染；超广谱p_内酰胺酶
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[Abstract] Objective To investigate the distribution of pathogenic bacteria and the drug resistance of gram

negative bacilli from lower respiratory tract in aged patients in order to improve clinical therapeutic efficacy． Meth—

ods The sputum samples from hospitalized aged patients with lower respiratory tract infection during June 2003——

June 2005 were collected and bacteria in them were isolated and identified．Disk diffusion confirmation method recom—

mended by NCCLS was used to detect estended-spectrum p-lactamase(ESBLs)．Kirby-bauer agar diffusion method

was used to determine drug sensitivity． Results Two hundred and eight strains were isolated in the clinical sam—

pies，including 150 strains of gram-negative bacilli(72．1％)，33 strains of gram-positive bacteria(14．9％)and 25

strains of fungi(12．0％)．There were 41 strains of Escherichia coli，39 strains of Pseudornonas aeruginosa，32

strains of Acinetobacter and 20 strains of Klebsiellae pneumoniae in 150 strains of gram-negative bacilli．Nineteen

strains(31．1％)produced ESBLs in Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae．Most gram-negative bacilli kept high

susceptibility to imipenem． Conclusions Enterobacteriaceae and nonfermenters were predominant in gram-nega—

tire bacteria from aged patients with lower respiratory tract infection．Attention should be paid to multi—drug resist—

ance of pathogenic bacteria．

[Key words]gram negative bacilli；drug resistance；lower respiratory tract infection；extended-spectrum plac—

tamases

随着人口的老龄化，老年住院患者越来越多，医

院感染(nosocomial infection，NI)影响住院病人预
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后，对老年住院患者来说更应引起重视。目前，医院

感染的病原菌仍以革兰阴性(G一)杆菌为主Ll’2j。老

年患者由于基础疾病多、病程长、免疫力低下等是

G一杆菌的易感人群。本文对2003年6月至2005

年6月老年病房住院并确诊的下呼吸道感染患者的

痰标本进行细菌学分离、鉴定，了解老年下呼吸道感

染病原菌分布，G一杆菌现状及耐药性，旨在为老年

人G一杆菌感染的用药提供依据。
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1材料与方法

1．1 实验菌株 来源于2003年6月至2005年6

月在宣武医院老年病房住院，资料完整的老年患者

(年龄≥60岁)痰标本，分离菌株208株(排除同一

病人重复分离的同一菌株)，所有菌株均经VITEK

微生物鉴定系统鉴定菌种。

1．2质控茵株大肠埃希菌ATCC 25922、肺炎克

雷伯菌ATCC 700603和铜绿假单胞菌ATCC

27853。

1．3 抗生素纸片 头孢噻肟30tLg／片，头孢噻肟／

棒酸30tzg／片+lOttg／片，头孢他啶30fig／片，头孢

他啶／棒酸30tzg／片+lOffg／片，头孢吡肟30fig／片，

头孢曲松30tLg／片，头孢哌酮75fig／片，头孢呋辛

30fig／片，环丙沙星5弘g／片，左氧氟沙星5#g／片、氨

曲南30p．g／片，亚胺培南10tLg／片，阿米卡星30tLg／

片，氨苄西林lOtLg／片，哌拉西林／他唑巴坦]oo／

lOtLg／片，以上纸片为英国Oxoid公司产品。

1．4 ESBLs的检测 按照美国NCCLSl999年推

荐的纸片扩散确证法进行检测口]。将分离并鉴定的

61株大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌，接种于普通血平

皿上过夜培养，次日挑取单菌落制成0．5麦氏单位

菌液，接种于M—H琼脂平板上，将头孢噻肟，头孢

噻肟／棒酸；头孢他啶，头孢他啶／棒酸两组纸片贴于

平板上，35℃孵育过夜，当任何一组药物的抑菌环直

径差≥5mm时，判定为ESBLs阳性株。其中用肺

炎克雷伯杆菌ATCC700603作为阳性对照，大肠埃

希氏菌ATCC25922作为质控菌。

1．5 药物敏感试验 采用K—B琼脂扩散法，分别

对亚胺培南等13种抗生素进行耐药性测定，结果按

NCCLS 2000版标准进行判读，用大肠埃希菌

ATCC 25922、肺炎克雷伯菌ATCC 700603和铜绿

假单胞菌ATCC 27853作为质控菌。

2 结 果

2．1老年下呼吸道感染细茵检出状况 从临床标

本中共分离出208株细菌，其中G一杆菌150株

(72．1％)，主要为大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、不动

杆菌、肺炎克雷伯菌；G+菌33株(14．9％)，主要为

金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌；真菌25株

(12．0％)，以白色念珠菌为主(表1)。

2．2肺炎克雷伯茵与大肠埃希茵ESBLs的检测

在61株肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌中，19株产

ESBLs，总阳性率为31．1％，其中大肠埃希菌41

株，阳性12株(29．3％)；肺炎克雷伯菌20株，阳性

7株(35％)。产ESBLs菌株除对亚胺培南保持较

高敏感性外，对其他抗生素的耐药率均高于非产

ESBLs菌株(表2)。

表1 老年下呼吸道感染病原菌种类分布

3讨论

近10年来，呼吸道感染的致病菌分布有了较大

变迁，下呼吸道感染的病原菌不再是过去的G+菌

为主，而以G一菌占主导地位。本资料显示下呼吸

道分离的病原菌中，G一菌占72．1％，G+球菌占

14．9％，真菌占12％。在G一菌中前4位依次是大

肠埃希菌、铜绿假单胞菌、不动杆菌、肺炎克雷伯菌，

其分布与报道基本一致H’5]。
、

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌在呼吸道感染中仍

占重要地位。本组分离的150株G一菌中大肠埃希

菌和肺炎克雷伯菌61株，占40．7％；ESBLs检出率

为31．1％，仍较高。这不仅与老年病人大量使用第

三代头孢菌素的选择压力有关，且ESBLs为质粒介

导，与老年患者住院次数多，住院时间长，易发生院

内ESBLs菌株的交叉感染有关。表2显示，ESBLs

菌株除对亚胺培南和含酶抑制剂复合制剂保持较高

敏感性外，对青霉素类、第二、三代头孢菌素类、单胺

类抗生素耐药率较高(70％～100％)，而且对氨基
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注：咒为菌株数

糖甙类、喹诺酮类耐药率也在40％左右。而非

ESBLs菌株的耐药率均明显下降。临床上，按照

NCCLS标准，只要确认为产ESBLs菌，不管药敏结

果显示耐药还是敏感，均应报告对所有头孢菌素和

氨曲南耐药。从细菌耐药性可以看出，铜绿假单胞

菌除对头孢他啶、头孢吡肟、亚胺培南保持较高的敏

感性外，对其他抗菌药物耐药率均较高；铜绿假单胞

菌是老年人医院感染重要致病菌，有多重耐药性，多

为重症感染。文献[6’71报道，由于铜绿假单胞菌在

单药治疗时耐药性强易发展为多重耐药，因此多主

张根据药敏结果采用抗生素联合用药的方法，能减

少耐药菌的产生。

近年来，不动杆菌属分离率逐渐增多，耐药谱已

发生变化。在本组分离的G一菌中不动杆菌已位居

第3位。对亚胺培南、头孢吡肟、哌拉西林／他唑巴

坦的耐药率较低，为6％～20％；对喹诺酮类和氨基

糖甙类药物的耐药率在40％左右；该菌分离率增加

可能与广谱抗生素的大量使用，导致菌群失调，使不

动杆菌属呈优势生长有关。

本资料显示，老年患者医院内下呼吸道感染以

G一菌为主，机会性致病菌和真菌有上升趋势，病原

菌耐药率高，并出现多重耐药菌株，使治疗棘手，预

后较差。为减少院内感染发生率，应增强老年患者

的机体免疫力、控制抗生素应用，对已发生感染的患

者及时做痰细菌培养及药敏试验，根据结果合理选

用抗菌药物，这对于减少耐药菌株的产生、改善预后

有重要意义。
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