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$ >?>份下呼吸道感染患者痰标本中病原菌分布
及药物敏感试验结果分析"

魏!炘!"宿州市第一人民医院检验科!安徽 宿州!"?A###$

中图分类号!C%BdI$ 文献标志码!D 文章编号!$>B"E"$"A""#"$##%E$$"AE#=
FGH!$#I$A##%JK;,11.;$>B"5"$"AI"#"$I#%I#"A

摘!要!目的!了解宿州市第一人民医院"以下简称+我院,#下呼吸道感染病原菌分布及其耐药性%以指导临床抗菌药物的合理$
有效选用& 方法!对 "#$=年 $月至 "#"#年 $月我院 $ >?>份下呼吸道感染患者合格痰标本进行病原学检查& 结果!$ >?>份痰标
本中分离出 d=?株病原菌%包括革兰阴性菌 B#?株"占 d"IA"i#$革兰阳性菌 $$"株"占 $?I$?i#和真菌 ?d株"占 AIA=i#& 药物
敏感试验结果显示%铜绿假单胞菌对头孢唑林的耐药率"$##I##i#最高%对亚胺培南"AI>=i#$美罗培南"AI>=i#的耐药率最低’
肺炎克雷伯菌对氨苄西林的耐药率"$##I##i#最高%对美罗培南"=I##i#$亚胺培南"=I##i#的耐药率最低’大肠埃希菌对氨苄
西林的耐药率"=BI?#i#最高%对美罗培南"$I$"i#$亚胺培南"$I$"i#的耐药率最低’鲍曼不动杆菌对氨苄西林"$##I##i#$头
孢唑林"$##I##i#的耐药率最高%对美罗培南的耐药率"=AI>%i#最低’金黄色葡萄球菌对青霉素的耐药率"$##I##i#最高%对呋
喃妥因"#i#$替加环素"#i#$利奈唑胺 "#i#$万古霉素 "#i#和左氧氟沙星 "#i#的耐药率最低’肺炎链球菌对红霉素
"$##I##i#$克林霉素"$##I##i#和四环素"$##I##i#的耐药率最高%对苯唑西林"#i#$阿莫西林"#i#$头孢西丁"#i#$妥布
霉素"#i#$利福平"#i#$庆大霉素"#i#$环丙沙星"#i#$替考拉宁"#i#$万古霉素"#i#$呋喃妥因"#i#$替加环素"#i#$利
奈唑胺"#i#和左氧氟沙星"#i#的耐药率最低’白假丝酵母菌对氟康唑的耐药率""#I##i#最高%对伏立康唑的耐药率">I>Bi#
最低’光滑假丝酵母菌对氟康唑">#I##i#$伊曲康唑">#I##i#的耐药率最高%对两性霉素"#i#$伏立康唑"#i#的耐药率最低’
热带假丝酵母菌对伊曲康唑的耐药率">>I>Bi#最高%对两性霉素["#i#$伏立康唑"#i#的耐药率最低& 结论!我院近 =年下呼
吸道感染病菌以革兰阴性菌为主%对广谱青霉素类药物的耐药性较高%对碳青霉烯类药物及含 #5内酰胺酶抑制剂复方制剂的耐
药率低& 临床上应根据细菌培养结果及耐药率选用抗菌药物%制订个体化治疗方案%提高疗效及遏制多重耐药菌产生&
关键词!呼吸道感染’ 细菌’ 革兰阴性菌’ 真菌’ 抗菌药物’ 耐药性

"基金项目"安徽省卫生厅医药科研计划项目#<-;$"%"=g\"#$d[$$$
! 主管检验师% 研究方向"医学检验% &5Q(,)"2a6#7*S$>?;P-Q

L)*%1)D2%)&,&"@/%(&-#,)$F/$%#1)/ /,:L12- G#,*)%)B)%5 >#*23%*),GA2%2;G/;A3#*&"M 9Q9
@/%)#,%*?)%(U&?#1>#*A)1/%&15 +1/$%6,"#$%)&,"

c&Hf,. #F68+;-2L(]-3(+-30& O*,n7-* N,31+Z6-8)6+1W-18,+()& D.7*,O*,n7-* "?A###& 97,.($

EFG+>EH+!G[\&9MH:&" M-,.’61+,4(+6+76/,1+3,]*+,-. -28(+7-46.,P](P+63,((./ /3*416.1,+,’,+0361*)+1,. )-‘63
3618,3(+-30+3(P+,.26P+,-. ,. O*n7-* N,31+Z6-8)6+1W-18,+()#7636,.(2+633626336/ +-(1/-*37-18,+()0$& 1-(1+-4*,/6
+763(+,-.()(./ 6226P+,’616)6P+,-. -2P),.,P()(.+,],-+,P1;V&MWGFO" N3-Q\(.;"#$= +-\(.;"#"#& $ >?> T*(),2,6/
18*+*Q1(Q8)6123-Q 8(+,6.+1‘,+7 )-‘633618,3(+-30+3(P+,.26P+,-. ,. -*37-18,+()‘6366a(Q,.6/ 2-36+,-)-40;
C&OYLMO" M-+())0d=? 8(+7-46.,P](P+63,(‘636,1-)(+6/ 23-Q$ >?> 18*+*Q1(Q8)61& ,.P)*/,.4B#? b3(Q5.64(+,’6
](P+63,(#d"IA"i$& $$" b3(Q58-1,+,’6](P+63,(#$?I$?i$ (./ ?d 2*.4,#AIA=i$;M76/3*416.1,+,’,+0361*)+117-‘6/
+7(+!$D9?=@=%:$:D/9">%=$: 7(/ +767,4761+361,1+(.P63(+6+-P62(n-),.#$##I##i$ (./ +76)-‘61+361,1+(.P63(+6+-
,Q,86.6Q#AI>=i$ (./ Q63-86.6Q#AI>=i$;J<DA$>D<<: E%D9@=%>:D7(/ +767,4761+361,1+(.P63(+6+-(Q8,P,)),.
#$##I##i$ (./ +76)-‘61+361,1+(.P63(+6+-Q63-86.6Q#=I##i$ (./ ,Q,86.6Q#=I##i$;-$BFD/>BF>: B=<>7(/ +76
7,4761+361,1+(.P63(+6+-(Q8,P,)),.#=BI?#i$& (./ +76)-‘61+361,1+(.P63(+6+-Q63-86.6Q#$I$"i$ (./ ,Q,86.6Q
#$I$"i$;+B>%D&=A:B&D/A:9@:%%>>7(/ +767,4761+361,1+(.P63(+61+-(Q8,P,)),. # $##I##i$ (./ P62(n-),.
#$##I##i$&(./ +76)-‘61+361,1+(.P63(+6+-Q63-86.6Q#=AI>%i$;1&:EF8<=B=BB9$:9/D9$7(/ +767,4761+361,1+(.P6
3(+6+-86.,P,)),. #$##I##i$& (./ +76)-‘61+361,1+(.P63(+6+-.,+3-2*3(.+-,. # #i$& +,46P0P),.6# #i$& ),.6n-),/
##i$& ’(.P-Q0P,. # #i$ (./ )6’-2)-a(P,. # #i$;1&/DE&=B=BB9$E%D9@=%>:D7(/ +767,4761+361,1+(.P63(+6+-
630+73-Q0P,.#$##I##i$& P),./(Q0P,.#$##I##i$ (./ +6+3(P0P),.6#$##I##i$& (./ +76)-‘61+361,1+(.P63(+6+-
-a(P,)),. # #i$& (Q-a,P,)),. # #i$& P62-a,+,. # #i$& +-]3(Q0P,. # #i$& 3,2(Q8,P,. # #i$& 46.+(Q,P,. # #i$&
P,83-2)-a(P,.##i$& +6,P-8)(.,.##i$& ’(.P-Q0P,.##i$& .,+3-2*3(.+-,. ##i$& +,46P0P),.6##i$& ),.6n-),/ ##i$



中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 %期! &’()*(+,-. (./ (.()01,1-2/3*45*16,. 7-18,+()1-297,.("#"$ :-);"$ <-;% !$$"=! !

(./ )6’-2)-a(P,. ##i$;,:%?>?: :<A>B:%$7(/ +767,4761+361,1+(.P63(+6+-2)*P-.(n-)6#"#I##i$& (./ +76)-‘61+
361,1+(.P63(+6+-’-3,P-.(n-)6#>I>Bi$;,:%?>?: "<:A/:&: 7(/ +767,4761+361,1+(.P63(+6+-2)*P-.(n-)6#>#I##i$
(./ ,+3(P-.(n-)6#>#I##i$& (./ +76)-‘61+361,1+(.P63(+6+-(Q87-+63,P,. [##i$ (./ ’-3,P-.(n-)6##i$;,:%?>?:
&/=E>B:<>$7(/ +767,4761+361,1+(.P63(+6+-,+3(P-.(n-)6#>>I>Bi$ (./ +76)-‘61+361,1+(.P63(+6+-(Q87-+63,P,. [
##i$ (./ ’-3,P-.(n-)6# #i$;9G<9LYOHG<O" M76)-‘633618,3(+-30+3(P+,.26P+,-.1,. -*37-18,+(),. +768(1+
= 06(31‘636/-Q,.(+6/ ]0b3(Q5.64(+,’6](P+63,(‘,+7 7,47 361,1+(.P6+-]3-(/5186P+3*Q86.,P,)),.1(./ )-‘361,1+(.P6
+-P(3](86.6Q1(./ P-Q8-*./ 8368(3(+,-.1P-.+(,.,.4$5)(P+(Q(16,.7,],+-31;9),.,P()16)6P+,-. -2(.+,],-+,P117-*)/
]6](16/ -. ](P+63,()P*)+*36361*)+1(./ 361,1+(.P63(+61&(./ ,./,’,/*(),n6/ +36(+Q6.+83-+-P-)117-*)/ ]6/6’6)-86/ +-
,Q83-’6+76622,P(P0(./ P*3] +766Q6346.P6-2Q*)+,5/3*4361,1+(.+](P+63,(;
I!JKC>LG!C618,3(+-30+3(P+,.26P+,-.’ [(P+63,(’ b3(Q5.64(+,’6](P+63,(’ N*.4,’ D.+,],-+,P1’ F3*4361,1+(.P6

!!呼吸道感染是临床常见的感染性疾病% 目前&除心脑血
管疾病外&急性呼吸道感染引起的死亡人数已居首位&且呼吸
道感染易成为脏器功能衰竭的诱因和恶化因素($5") % 近年来&
由于广谱抗菌药物*免疫抑制剂和激素等药物的大量使用&加
之人口老龄化进程加快&导致呼吸道感染的病原菌分布不断
产生新的变化&细菌和真菌的耐药率逐渐呈现升高趋势(?) %
此外&也有研究发现&不同地区呼吸道感染的菌群及药物敏感
试验结果多有不同(A5B) % 因此&了解下呼吸道感染病原菌的分
布及耐药性&对临床治疗具有指导意义% 本研究对宿州市
第一人民医院#以下简称/我院0$下呼吸道感染的菌群分布
和耐药情况进行分析&以期为临床下呼吸道感染抗菌药物的
合理选用及经验性治疗提供参考依据%

MN资料与方法
MOMN资料来源

以 "#$=年 $月至 "#"#年 $月我院收集的下呼吸道感染患
者的合格待检标本作为研究对象% 病例纳入标准"#$$符合,下
呼吸道感染实验诊断规范-中下呼吸道感染诊断标准(d) ’#"$痰
标本涂片均符合上皮细胞R$#JLZ*白细胞p"=JLZ的合格痰标
本标准% 共纳入 $ >?>例患者#$ >?> 份痰标本$&年龄为 "$j
d#岁&平均年龄为#=dI>e$$Id$岁’平均病程为#$I>=e$I#"$年’
其中 BdIB?i为男性患者&"$I"Bi为女性患者’%#Id=i患者具有
吸烟史&?dI#?i的患者长期卧床’患者主要病种为支气管扩张*
慢性阻塞性肺疾病*坠积性肺炎和吸入性肺炎&见表 $%
MOPN方法
$I"I$!标本来源"所有痰标本均来自下呼吸道感染患者&按
照,全国临床检验操作规程-#第 A 版$ (%)进行常规涂片&革兰
染色*接种培养及分离鉴定&同一患者 $ 周分离株只按次计
算&剔除重复菌株&共分离出 d=? 株病原菌% 对分离出的病原
菌的菌种分布和耐药性进行描述性统计分析%
$I"I"!菌株鉴定及药物敏感试验"将分离出病菌接种于血平
板&采用巧克力琼脂培养基*麦康凯琼脂培养基进行细菌培
养&根据菌落生长形态特点&对可疑病原菌落进行分离纯化和
生化鉴定% 采用:HM&g9-Q8(P+全自动微生物分析仪进行药
物敏感试验&采用纸片扩散法做补充’依据 "#$> 年美国临床
实验室标准委员会标准&计算细菌对抗菌药物的耐药率($#) %
$I"I?! 质 控 菌 株" 大 肠 埃 希 菌 #-$BFD/>BF>: B=<>& &P-$
DM99"=%""*铜绿假单胞菌 #!$D9?=@=%:$:D/9">%=$:&Z(6$

!!!! 表 MN研究对象的一般资料"#dM 9Q9#
+/DMN0#,#1/3),"&1;/%)&,&"1#*#/1$(*2D.#$%*"#dM 9Q9#
项目 类别 病例数 占总病例数的比例Ji
年龄J岁 R=# Ad "I%?

=#jB# =B? ?=I#"
pB# $ #$= >"I#A

病程J年 R$ ?"# $%I=>
$j= $ #?" >?I#d
p= "dA $BI?>

性别 男性 $ "dd BdIB?
女性 ?Ad "$I"B

是否有吸烟史 是 $ #?" >?I#d
否 >#A ?>I%"

是否卧床 是 A?" ">IA$
否 $ "#A B?I=%

疾病类型 支气管扩张 BAB A=I>>
慢性阻塞性肺疾病 ?#$ $dIA#
坠积性肺炎 $=" %I"%
吸入性肺炎 $"# BI??
肺气肿 %B =I%?

社区获得性肺炎 B> AI>=
慢性支气管炎 =$ ?I$"
支气管哮喘 ># ?I>B
其他 ?" $I%>

DM99"Bd=?*金黄色葡萄球菌 # 1&:EF8<=B=BB9$:9/D9$& O(*$
DM99"=%"?为质控菌&购自上海市临床检验中心%
MOQN统计学方法

应用 OZOO ""I#软件对数据进行统计分析&计数资料用百
分率#i$表示&计量资料用均数e标准差#"#e$$表示%

PN结果
POMN检出病原菌的种类分布

$ >?>份痰标本中分离出 d=? 株病原菌&包括革兰阴性菌
B#?株#占 d"IA"i$&其中菌株数排序居前 A位的分别为Z(6*
肺炎克雷伯菌#J<DA$>D<<: E%D9@=%>:&g8.$*&P-和鲍曼不动杆
菌 #+B>%D&=A:B&D/A:9@:%%>>&D]($’革兰阳性菌 $$" 株 #占
$?I$?i$&主要为 O(* 和肺炎链球菌#1&/DE&=B=BB9$E%D9@=%>:&
O8.$’真菌 ?d 株#占 AIA=i$&主要为白假丝酵母菌#,:%>?>:
:<A>B:%$&9()$*光滑假丝酵母菌#,:%?>?: "<=A=$:&94)$和热带
假丝酵母菌#,:%?>?: &/=E>B:<>$&9+3$&见表 "%
POPN主要革兰阴性菌的耐药性分析

主要革兰阴性菌对不同抗菌药物的耐药性情况见表 ?%
#$$Z(6"Z(6对头孢唑林的耐药率最高#$##I##i$&其次为氨
苄西林舒巴坦#dAI=#i$*阿莫西林克拉维酸#>"I#"i$&对美
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!!!! 表 PN检出病原菌的种类分布"#dbSQ#
+/DPNL)*%1)D2%)&,&"*A#$)#*&":#%#$%#:A/%(&-#,)$

D/$%#1)/"#dbSQ#
病原菌类别 菌种 菌株数J株 占总菌株数的比例Ji
革兰阳性菌 $$" $?I$?

O(* BA dI>d
O8. "= "I%?

无乳链球菌 ? #I?=
停乳链球菌 ? #I?=
其他 B #Id"

革兰阴性菌 B#? d"IA"
Z(6 $"% $=I$"
g8. $"# $AI#B
&P- d% $#IA?
D]( >A BI=#

流感嗜血杆菌 "A "Id$
产气肠杆菌 A? =I#A
奇异变形杆菌 A$ AId$
阴沟肠杆菌 ?" ?IB=

产吲哚金黄杆菌 A" AI%"
嗜水J豚鼠气单胞菌 "% ?IA#
黏质沙雷菌 "$ "IA>

弗氏柠檬酸杆菌 "" "I=d
洛菲不动杆菌 $% "I"?
恶臭假单胞菌 % $I#>

其他 $% "I"?
真菌 ?d AIA=

9() ?# ?I="
94) = #I=%
9+3 ? #I?=

罗培南 # AI>=i$ 和亚胺培南 # AI>=i$ 的耐药率最低%
#"$g8."g8.对氨苄西林舒巴坦的耐药率最高#$##I##i$&其
次为复方磺胺甲齡唑#?AI$Bi$*头孢曲松#?"I=i$&对美罗
培南 # =I##i$*哌拉西林他唑巴坦 # =I##i$ 和亚胺培南
#=I##i$的耐药率最低% #?$&P-"&P-对氨苄西林舒巴坦的耐
药率最高#=BI?#i$&其次为复方磺胺甲齡唑#A"IB#i$*头孢
曲松#A$I>#i$&对美罗培南#$I$"i$和亚胺培南#$I$"i$的
耐药率最低% #A$D]("D](对氨苄西林舒巴坦#$##I##i$和
头孢 唑 林 # $##I##i$ 的 耐 药 率 最 高& 其 次 为 氨 曲 南
# %dIAAi$* 氨 苄 西 林 舒 巴 坦 # %dIAAi$& 对 亚 胺 培 南
#=BId$i$和美罗培南#=AI>%i$的耐药率最低%
POQN主要革兰阳性菌的耐药性分析

主要革兰阳性菌对不同抗菌药物的耐药性情况见表 A%
#$$O(*"O(*对青霉素的耐药率最高#$##I##i$&其次为氨苄
西林舒巴坦 # %BI?#i$*头孢西丁 # AdI>=i$*苯唑西林
#AdI>=i$和红霉素#?>IA%i$&对呋喃妥因##i$*替加环素
##i$*利奈唑胺##i$*万古霉素##i$和左氧氟沙星##i$的
耐药率最低% #"$ O8."O8. 对红霉素#$##I##i$*克林霉素
#$##I##i$和四环素#$##I##i$的耐药率最高&其次为复方
磺胺甲齡唑#ddI##i$*青霉素#A#I##i$&对苯唑西林##i$*
阿莫西林 ##i$*头孢西丁 ##i$*妥布霉素 # #i$*利福平
##i$*庆大霉素##i$*环丙沙星##i$*替拉考宁##i$*万古
霉素##i$*呋喃妥因##i$*替加环素##i$*利奈唑胺##i$
!!!!表 QN主要革兰阴性菌对不同抗菌药物的耐药性情况

+/DQN>#*)*%/,$#&";/.&101/;8,#-/%)B#D/$%#1)/ %& :)""#1#,%/,%)D)&%)$*

抗菌药物
Z(6#%l$"%$ g8.#%l$"#$ &P-#%ld%$ D](#%l>A$

耐药J株 耐药率Ji 耐药J株 耐药率Ji 耐药J株 耐药率Ji 耐药J株 耐药率Ji
氨苄西林舒巴坦 $#% dAI=# $"# $##I## =$ =BI?# >A $##I##
复方磺胺甲齡唑 A" ?"I=> A$ ?AI$B ?d A"IB# A> B$Idd
头孢唑林 $"% $##I## ?% ?"I=# ?> A#IA= >A $##I##
氨曲南 ?$ "AI#? "$ $BI=# "> "%I"$ >? %dIAA
头孢吡肟 ?" "AId$ % BI=# "= "dI#% =% %"I$%
庆大霉素 AA ?AI$$ d >I>B "A ">I%B A= B#I?$
头孢他啶 ?= "BI$? $B $AI$B "? "=IdA A$ >AI#>
阿莫西林克拉维酸 d# >"I#" "> "$I>B "$ "?I># >? %dIAA
环丙沙星 >% =?IA% $$ %I$B $% "$I?= == d=I%A
左氧氟沙星 >d ="IB$ $# dI?# $% "$I?= =$ B%I>%
阿米卡星 == A"I>A B =Id? d dI%% AA >dIB=
头孢曲松 Bd >#IAB ?% ?"I= ?B A$I=B => dBI=#
哌拉西林他唑巴坦 ?> "BI%$ > =I## B BIdB A$ >AI#>
亚胺培南 > AI>= > =I## $ $I$" ?B =BId$
美罗培南 > AI>= > =I## $ $I$" ?= =AI>%

和左氧氟沙星##i$的耐药率最低%
PORN主要真菌的耐药性分析

主要真菌对不同抗菌药物的耐药性情况见表 =% #$$9()"
9()对氟康唑的耐药率最高 # "#I##i$&其次为两性霉素 [
#$?I??i$&对伏立康唑的耐药率最低#>I>Bi$% #"$94)"94)

对氟康唑#>#I##i$*伊曲康唑#>#I##i$的耐药率最高&对两
性霉素[##i$*伏立康唑##i$的耐药率最低% #?$9+3"9+3对
伊曲康唑#>>I>Bi$的耐药率最高&其次为氟康唑#??I??i$&

对两性霉素[##i$*伏立康唑##i$的耐药率最低%

QN讨论
下呼吸道感染的病原菌较为复杂% 由于用药习惯的不同&

细菌的耐药性表现也不一致&从而导致各地区下呼吸道感染的
病原菌也不同($$5$") % 因此&研究本地区下呼吸道感染的病原
菌分布以及耐药情况&可为合理选用抗菌药物提供临床指导%

本研究结果表明&$ >?> 份患者痰标本中分离出 d=? 株细
菌和真菌&表明我院下呼吸道感染的病原菌多为细菌和真菌%

其中&革兰阴性菌 B#?株#占 d"IA"i$&革兰阳性菌 $$" 株#占
$?I$?i$&真菌 ?d株#占 AIA=i$&表明我院下呼吸道感染的病
原菌多为革兰阴性菌% 革兰阴性菌中&菌株数排序居前 A位的
分别为Z(6*g8.*&P-和D](’革兰阳性菌主要为 O(**O8.’真菌
主要为9()*94)和9+3% 上述结果和菌群分布与其他研究结果
大体一致($?5$=) %
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表 RN主要革兰阳性菌对不同抗菌药物的耐药性情况
+/DRN>#*)*%/,$#&";/.&101/;8A&*)%)B#D/$%#1)/ %&

:)""#1#,%/,%)D)&%)$*

抗菌药物
O(*#%lBA$ O8.#%l"=$

耐药J株 耐药率Ji 耐药J株 耐药率Ji
青霉素 BA $##I## $# A#I##
氨苄西林舒巴坦 B" %BI?# $ AI##
红霉素 "B ?>IA% "= $##I##
苯唑西林 ?> AdI>= # #
克林霉素 $= "#I"B "= $##I##
阿莫西林 $A $dI%" # #
头孢西丁 ?> AdI>= # #
妥布霉素 $? $BI=B # #
四环素 % $"I$> "= $##I##
复方磺胺甲齡唑 B %IA> "" ddI##
利福平 > dI$$ # #
庆大霉素 > dI$$ # #
环丙沙星 ? AI#= # #
替拉考宁 " "IB# # #
万古霉素 # # # #
莫西沙星 $ $I?= $ AI##
呋喃妥因 # # # #
替加环素 # # # #
利奈唑胺 # # # #
左氧氟沙星 # # # #

表 SN主要真菌对不同抗菌药物的耐药性情况
+/DSN>#*)*%/,$#&";/),"2,-)%& :)""#1#,%/,%)D)&%)$*

抗菌药物
9()#%l?#$ 94)#%l=$ 9+3#%l?$

耐药J株 耐药率Ji 耐药J株 耐药率Ji 耐药J株 耐药率Ji
两性霉素[ A $?I?? # # # #
氟康唑 > "#I## ? >#I## $ ??I??
伏立康唑 " >I>B # # # #
伊曲康唑 ? $#I## ? >#I## " >>I>B

!!革兰阴性菌的药物敏感试验结果显示&Z(6对头孢唑林的
耐药率为 $##I##i&其次为氨苄西林舒巴坦#dAI=#i$和阿莫
西林克拉维酸#>"I#"i$&对美罗培南#AI>=i$和亚胺培南
#AI>=i$的耐药率最低&表明 Z(6对氨基糖苷类抗菌药物*美
罗培南和亚胺培南的耐药率低% 研究结果表明&Z(6对 #5内酰
胺酶抗菌药物的主要耐药机制为质粒介导的 #5内酰胺酶和
#或$超广谱 #5内酰胺酶合并膜孔蛋白 G83F的缺失或主动外
排泵的激活($>) % g8. 对氨苄西林舒巴坦的耐药率为
$##I##i&其次为复方磺胺甲齡唑 # ?AI$Bi$&对美罗培南
#=I##i$*哌拉西林他唑巴坦#=I##i$和亚胺培南#=I##i$的
耐药率最低% 我院下呼吸道感染中&g8. 感染率高&g8. 对氟
喹诺酮类抗菌药物的耐药率较高&对亚胺培南和 #5内酰胺酶
抑制剂类药物的耐药性低&提示临床可经验性选择上述药物进
行治疗% &P-对氨苄西林舒巴坦的耐药率最高#=BI?#i$&其
次为复方磺胺甲齡唑#A"IB#i$和头孢曲松#A$I>#i$&对美罗
培南#$I$"i$和亚胺培南#$I$"i$的耐药率最低&表明&P-对
美罗培南和亚胺培南的耐药率低&提示临床可以选用碳青霉烯
类抗菌药物或含 #5内酰胺酶抑制剂复方制剂作为 &P-感染经
验性治疗的首选% D](对氨苄西林舒巴坦和头孢唑林的耐药
率均为 $##I##i&其次为氨曲南#%dIAAi$和阿莫西林克拉维
酸#%dIAAi$&对亚胺培南#=BId$i$和美罗培南#=AI>%i$的
耐药率最低% D](在下呼吸道感染病原菌中所占比例较大&考
虑与近年来我院不规范使用碳青霉素烯类抗菌药物有关%

D](的耐药机制为富含高表达性外排泵基因&可快速获得和传
播耐药性的能力($B) %

氟喹诺酮类抗菌药物的效力较低&可能与我院第 "*?代头
孢菌素和氟喹诺酮类抗菌药物的广泛使用有关% #5内酰胺酶
抑制剂和亚胺培南具有很强的抗菌作用&表明亚胺培南和 #5
内酰胺酶抑制剂可用于临床% 另外&本研究中的细菌多对氟喹
诺酮类抗菌药物有较高的耐药性% 靶酶介导的耐药性是氟喹
诺酮类多种耐药机制中最常见和最重要的机制($d) % 因此&临
床因根据药物敏感试验结果合理用药&预防多重耐药菌的
产生%

革兰阳性菌的药物敏感试验结果显示&O(* 对青霉素的耐
药率为 $##I##i&其次为氨苄西林舒巴坦#%BI?#i$*头孢西丁
#AdI>=i$*苯唑西林#AdI>=i$和红霉素#?>IA%$&对呋喃妥
因*替加环素*利奈唑胺*万古霉素和左氧氟沙星的耐药率均为
#i% O8. 对红霉素*克林霉素和四环素的耐药率均为
$##I##i&其次为复方磺胺甲齡 唑 # ddI##i$ 和青霉素
#A#I##i$&对苯唑西林*阿莫西林*头孢西丁*妥布霉素*利福
平*庆大霉素*环丙沙星*替拉考宁*万古霉素*呋喃妥因*替加
环素*利奈唑胺和左氧氟沙星的耐药率均为 #i% 近年来&革
兰阳性菌的感染率逐渐低于革兰阴性菌% 革兰阳性菌的耐药
机制复杂&多与细胞本身的主动外排机制*细胞膜上药物靶位
和通透性的变化有关&包括细胞壁的肽聚糖交联减少*细胞壁
增厚*Z结合蛋白合成的改变*自溶性降低*醋酸盐的分解代谢
较前降低以及相关染色体突变等($%5"#) % 革兰阳性菌对青霉素
的耐药率普遍较高&临床应注意减少青霉素的使用&可考虑谨
慎使用左氧氟沙星*万古霉素等治疗%

真菌的药物敏感试验结果显示&9()对氟康唑的耐药率最
高#"#I##i$&其次为两性霉素 [#$?I??i$&对伏立康唑的耐
药率最低 # >I>Bi$’94)对氟康唑 # >#I##i$ 和伊曲康唑
#>#I##i$的耐药率最高&对两性霉素 [和伏立康唑的耐药率
均为 #i’9+3对伊曲康唑的耐药率最高#>>I>Bi$&其次为氟康
唑#??I??i$&对两性霉素 [和伏立康唑的耐药率均为 #i%
真菌感染多与患者年龄大*免疫功能低下有关% 具有肺部疾病
的患者&气管纤毛运动受损&在经过一段时间的广谱抗菌药物*
激素或有创通气治疗后&气管内原有菌群遭到破坏&当患者免
疫功能降低后&易出现真菌感染("$) % 药物敏感试验结果提示&
可选用伏立康唑或两性霉素[治疗%

综上所述&近年来我院下呼吸道感染的病原菌主要为革兰
阴性菌&对广谱青霉素类抗菌药物的耐药性较高&对碳青霉烯
类抗菌药物及 #5内酰胺酶抑制剂的耐药率低% 临床上应根据
细菌培养结果及耐药情况合理选用抗菌药物&定制个体化的治
疗方案&提高疗效&遏制多重耐药菌产生%
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