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不同严重程度的慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者

痰培养菌种分布及耐药性分析
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探讨不同严重程度的慢性阻塞性肺疾病"

RW\X

#急性加重期患者痰培养菌种分布及细菌耐药情况$方法
!

对新疆自治区中医院呼吸科
%##6

年
$

月 至
%##-

年
$%

月收治的
RW\X

急性加重期患者
$+!

例!其中
--

例痰培养结果阳性进行

回顾性分析$结果
!

RW\X

患者肺功能损伤加重时常伴随肠杆菌%不动杆菌%假单胞菌的高检出率!耐药金黄色葡萄球菌的检出

率随着肺功能的损害而增加!而当肺功能相对较好时!则以肺炎链球菌%流感嗜血杆菌和肺炎克雷伯杆菌为主$结论
!

不同严重

程度的慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者痰培养菌种分布差异明显!应合理选择抗菌药物$

关键词"肺疾病!慢性!阻塞性&细菌&药用制剂
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慢性阻塞性肺疾病$

RW\X

%是呼吸系统常见病和多发病#

患病人数多#病死率高#病程迁延#反复加重#严重危害患者身

体健康#加重经济负担'呼吸道感染是慢性阻塞性肺疾病急性

加重和恶化的重要因素'在
RW\X

急性加重期#

N#,

!

6#,

的患者痰培养中可检出病原菌)

$

*

'由于经济条件(生活环境(

医疗卫生条件(地域及常用抗菌药物种类等多方面的差异#病

原菌分布也有所不同'新疆地处西北#气候寒冷干燥#

RW\X

加重期$

7[RW\X

%的相关细菌学特征与国内报道是否一样仍

不清楚#作者对新疆自治区中医院呼吸科
%##6

年
$

月至
%##-

年
$%

月
RW\X

急性加重期患者进行回顾性调查#对病原菌培

养菌种分布及耐药情况进行分析#就痰培养菌种分布与肺功能

的关系进行探讨#旨在进一步了解
RW\X

患者病情加重时细

菌的变化规律#为治疗提供更好的依据'

>

!

资料与方法

>*>

!

一般资料
!

$+!

例
RW\X

急性加重期住院患者诊断均符

合中华医学会
%##+

年修订版-慢性阻塞性肺疾病诊治指南.

)

%

*

中的诊断标准'

RW\X

急性加重期诊断依据为患者出现短期

内咳嗽(咳痰(气短和$或%喘息加重(痰量增多#呈脓性或黏脓

性#伴或不伴发热等表现'

$+!

例入选患者均在治疗缓解后行

肺功能检查#符合支气管舒张剂后
V[̂ $

"

V̂ R

#

+#,

不完全

可逆性气流受限的
RW\X

诊断标准#按
V[̂ D

占预计值百分

比进行
RW\X

严重程度分级'其中男
$1#

例$

+1*-,

%#女
"!

例$

%!*$,

%&年龄
1-

!

-%

岁#平均$

+%*1P$#*%

%岁&病程
$1

!

N#

年#平均$

%!*%P!*%

%年'

$+!

例患者中痰培养阳性
--

例'

>*?

!

标本收集
!

在应用抗菌药物前行痰培养'患者晨起刷

牙#清水漱口#用力深咳#弃去第
$

口痰#把第
%

口痰装入无菌

瓶中及时送检'首先于显微镜下初筛#以痰涂片光镜检查每低

倍视野鳞状上皮细胞小于
$#

个#白细胞大于
%N

个#或鳞状上

皮细胞与白细胞之比小于
$l%*N

者为合格标本'按常规分离

培养#连续
%

次培养为同一细菌#即为可靠致病菌'

>*@

!

RW\X

分级
!

按
RW\X

分级标准#根据
%##"

年美国胸科

学会"欧洲呼吸学会$

7'_

"

[Z_

%

7[RW\X

的分类将其分为

1!#1

重庆医学
%#$$

年
$#

月第
"#

卷第
1#

期



V[̂ $,

&

N#,

正常预计值和
V[̂ $,

#

N#,

正常预计值

两组'

>*A

!

统计学处理
!

应用
_\__

统计软件包#进行
$

% 检验#

;

#

#*#N

为差异有统计学意义'

?

!

结
!!

果

?*>

!

肺功能测定结果
!

V[̂ $,

&

N#,

正常预计值
-%

例&和

V[̂ $,

#

N#,

正 常 预 计 值
6"

例'统 计 学 分 析 表 明

V[̂ $,

#

N#,

组细菌检出率较
V[̂ $,

&

N#,

组明显增高#

差异有统计学意义$

;

#

#*#N

%#

V[̂ $,

&

N#,

组患者#以肺炎

链球菌(流感嗜血杆菌及肺炎克雷伯杆菌感染为主#铜绿假单

胞菌培养阳性率亦较高'

V[̂ $,

#

N#,

组患者以杆菌感染为

主#其中肺炎克雷伯杆菌(假单胞菌(肠杆菌(不动杆菌常见'

与其他文献基本一致)

15!

*

'由此可见#当患者肺功能损伤加重

时#尤其在
V[̂ $,

#

N#,

时#常伴随杆菌检出率的增高#以假

单胞菌(肠杆菌和不动杆菌为主#而当肺功能相对较好时#以肺

炎链球菌(流感嗜血杆菌及肺炎克雷伯杆菌感染为主'见

表
$

'

?*?

!

细菌耐药分析
!

在
N

种主要病原菌中#金黄色葡萄球菌

$

&Z_7

%对多种抗菌药物耐药#但对万古霉素(替考拉宁无耐

药发生&肠杆菌属对头孢一(二(三代及喹诺酮类抗菌药物的耐

药率均较高#对头孢哌酮"舒巴坦(哌拉西林"他唑巴坦(头孢吡

肟耐药率较低#未发现亚胺培南耐药菌株&不动杆菌对头孢哌

酮"舒巴坦敏感性较好#左氧氟沙星及亚胺培南尚可#但因菌株

较少#需进一步观察&铜绿假单胞菌对头孢哌酮
)

舒巴坦(头孢

他啶及头孢吡肟耐药率在
1#,

以下#对哌拉西林"他唑巴坦(

环丙沙星和左氧氟沙星较为敏感'见表
%

'

表
$

!!

不同级别肺功能痰细菌学培养分布#

#

$

痰菌种类
V[̂ $,

&

N#, V[̂ $,

#

N#,

合计

肺炎链球菌
N " -

流感嗜血杆菌
" # "

金黄色葡萄球菌
# 1 1

凝固酶阴性葡萄球菌
$ K $

肺炎克雷伯杆菌
N %! 1$

大肠埃希菌
1 $1 $!

铜绿假单胞菌
N $! %$

不动杆菌
$ N !

其他假单胞菌
K % %

其他杆菌
% " !

%N

"

-% +"

"

6" --

"

$+!

!!

K

!表示无数据'

表
%

!!

N

种主要病原菌耐药率#

,

$

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

$

&Z_7

#

#k1

%

大肠埃希菌

$

#k$!

%

肺炎克雷伯杆菌

$

#k1$

%

铜绿假单胞菌

$

#k%$

%

不动杆菌

$

#k!

%

头孢唑啉钠
K !%*N N$*! K K

头孢呋辛
K !%*N "6*" K K

头孢曲松
K N!*1 "N*% K K

氨苄西林"舒巴坦
K N#*# "$*- 6N*+ K

头孢吡肟
K %N*# %N*6 %1*6 11*1

$

%

"

!

%

头孢哌酮"舒巴坦
K !*1 !*N $-*# $!*+

$

$

"

!

%

头孢他啶
K K K %1*6 K

哌拉西林"他唑巴坦
K !*1 $%*- 11*1 N#*#

$

1

"

!

%

亚胺培南
K #*# #*# %6*! 11*1

$

%

"

!

%

左氧氟沙星
!!*+

$

%

"

1

%

!%*N 1N*N 16*$ 11*1

$

%

"

!

%

环丙沙星
!!*+

$

%

"

1

%

!6*6 "$*- 16*$ N#*#

$

1

"

!

%

万古霉素
# K K K K

替考拉宁
# K K K K

!!

K

!表示无数据'

@

!

讨
!!

论

慢性阻塞性肺疾病是以感染为主要表现的疾病#由于其呼

吸道防御功能下降#支气管清除能力减弱#长期消耗营养状况

不佳#故能引起气管
5

支气管多种细菌的感染'从而诱发

RW\X

急性加重#重症患者常反复发作#多次入院'入院前多

数有反复使用抗菌药物及规则或不规则使用糖皮质激素治疗#

因此临床上病原学的诊断尤为重要'目前对
RW\X

急性加重

期病原学检查的方法包括痰培养$自然咳痰%(血培养(经皮肺

穿刺取痰(经支气管镜保护毛刷取痰(经环膜穿刺取痰等多种

方法'因血培养(经皮肺穿刺取痰(经支气管镜保护毛刷取痰

等方法临床难以广泛使用#故目前自然咳痰培养仍为
RW\X

的主要病原学检查方法'但自然咳痰培养因取痰时易受口咽

部上呼吸道细菌污染#应注意正确留痰方法(及时送检等因素#

并对其结果加以分析#

%

!

1

次培养到同一致病菌则临床意义

较大'痰培养结果可为抗菌药物的应用提供直接的依据'同

时#随着疾病的加重#肺功能的损害也日趋严重'慢性阻塞性

肺病患者急性感染加重时#肺功能与细菌病原学均与疾病的严

重程度密切相关)

+

*

'本组实验表明随着病情严重程度的加重#

"!#1

重庆医学
%#$$

年
$#

月第
"#

卷第
1#

期



尤其在
V[̂ $,

#

N#,

的重度
RW\X

急性加重期患者中#细菌

检出率明显较高#以肠杆菌(不动杆菌及假单胞菌等革兰阴性

杆菌为主#提示革兰阴性杆菌仍是呼吸道感染的主要病原菌#

与国内的相关报道一致)

65$$

*

'金黄色葡萄球菌比例亦有明显

升高'因
V[̂ $,

#

N#,

的重度慢性阻塞性肺疾病患者常常

反复多次入院#对检出细菌的种类及耐药情况有较大的影响'

这与患者长期缺氧及慢性营养缺乏致机体抵抗力和免疫力下

降#加之长期服用抗菌药物及入院后大量应用抗菌药物#并应

用糖皮质激素等有关)

$%

*

'本组
RW\X

患者细菌耐药情况较严

重#主要的致病菌对头孢唑啉(头孢曲松(左氧氟沙星等抗菌药

物耐药率达
N#,

!

!N,

#而对哌拉西林"他唑巴坦(头孢哌酮"

舒巴坦加酶制剂相对耐药率较低'与文献的研究稍有不同)

"

*

#

这可能与地区细菌谱不同及抗菌药物选择有一定关系)

$1

*

'金

黄色葡萄球菌对多种抗菌药物耐药#对万古霉素(替考拉宁无

耐药发生#与其他文献相同)

$"5$N

*

'而轻度患者则以肺炎链球

菌(流感嗜血杆菌及肺炎克雷伯杆菌感染为主'与文献的研究

相似#如姚婉贞和陈亚红)

$!

*报道以流感嗜血杆菌(副流感嗜血

杆菌(肺炎链球菌(卡他莫拉菌多见'因轻症患者多无反复入

院史#其病原菌倾向于社区获得性肺炎'由此可见#

RW\X

急

性加重期患者#细菌感染为其急性发作加重的重要原因#由于

其机体抵抗力下降#肠杆菌(假单胞菌等条件致病菌的致病概

率随病情加重和肺功能损害的加重而增高#故临床上对慢性阻
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