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#摘要$
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目的
!

探索昆明医科大学第一附属医院呼吸内科不同区域+门诊(病房!呼吸重症监护病房"
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%,下呼吸道感染

耐药菌株的分布构成及耐药特征!为临床抗菌药物的合理应用提供依据&方法
!

采用
X'J

纸片扩散法和仪器法"
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按照美国临床与实验室标准化研究所"
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年版标准判读结果!对昆明医科大学第一附属医院呼吸科门诊(病房(
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患

者送检的痰液(肺泡灌洗液标本通过细菌培养鉴定及药敏试验分离出的
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株耐药菌株!用
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软件对检测数据进行

分析&结果
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该医院呼吸门诊(病房(
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下呼吸道感染耐药菌分布构成前
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位均以革兰阴性菌为主&肺炎克雷伯菌对多数抗

菌药物的耐药率大于
3$\

!对庆大霉素(左氧氟沙星(氨苄青霉素的耐药率大于
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与呼吸科门诊和病房相比差异有统

计学意义"
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%&亚胺培南(哌拉西林'他唑巴坦(头孢哌酮'舒巴坦(阿米卡星抗菌活性较强!其耐药率小于
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&大肠埃希

菌对
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种常用抗菌药物在呼吸科门诊(病房与
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的耐药率相似&产超广谱
.

'

内酰胺酶"
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%菌株的多重耐药率明显高于

非产
&?JA1

菌株"
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菌株对亚胺培南耐药率小于
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&铜绿假单胞菌对头孢哌酮'舒巴坦(哌拉西林'他唑巴

坦(头孢吡肟(喹诺酮类(氨基糖甙类在呼吸科门诊和病房仍保持较高的抗菌活性!但
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%&鲍曼

不动杆菌对亚胺培南的耐药率在
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和病房明显高于呼吸科门诊!分别为
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和
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检出的耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌"
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%对利福平耐药率明显高于呼吸科门诊和病房"
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%&结论
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呼吸科门诊(病房和
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的耐药菌分

布构成及耐药率均有明显差异!临床医师除了熟悉本地区耐药菌分布及耐药率监测情况外!还应掌握本单位各科室不同区域耐药

菌的耐药率情况!才能正确有效合理应用抗菌药物&

#关键词$

!

门诊病人$病房$重症监护病房$呼吸道感染$药物耐受性$呼吸科

#中图分类号$

!

;38#

#文献标识码$

!

=

#文章编号$

!

!28!'#39#

"

:$!2

%

!$'!33$'$9

<'+

2

$-$%&:"$($#

>

3&3'(4-5

6

0-"3&3%$(%)$,%"-&$#4&3%-&)5%&'($(44-5

6

-"3&3%$(,",7$-$,%"-&3%&,3

'J#'*"--"3

2

&-$%'-

>

%-$,%&(J",%&'(&(4&JJ"-"(%-"

6

&'(3'J-"3

2

&-$%'-

>

4"

2

$-%+"(%

$

'&C&-):#-

!

#

=:-)

*

'&

+

-)

!

#

C&,#)1#&

:

#

%-&'#3&)

*

!

#

'&I&)

!

#

,-)

*

C&-$

!

#

P&-)D&

!

#

'#$=:#-)

*

!

#

N-)

*

A:#

!

!

!.9&162%/

0

-123/)2$

4

5/6

0

&1-2&$)

#

9&162;

44

&7&-2/<($6

0

&2-7$

4

L#)3&)

*

I/<&J-7?)&@/16&2

+

#

L#)3&)

*

#

,#))-)2>$$3:

#

A:&)-

'

:.%/

0

-123)/2$

4

9&)-)J/

#

L#)3&)

*

I/<&J-7?)&@/16&2

+

#

L#)3&)

*

#

,#))-)2>$>$$

#

A:&)-

'

3.8/J$)<

%/

0

-123/)2$

4

5/6

0

&1-2&$)

#

9&162;

44

&7&-2/<($6

0

&2-7$

4

L#)3&)

*

I/<&J-7?)&@/16&2

+

#

L#)3&)

*

#

,#))-)2>$$3:

#

A:&)-

"

!!

(

/)3%-$,%

)

!

8)

9

",%&:"

!

E.*7L01H*

M

)H0HN0,*1H-*IPH*.7)7,5.71H*HP07H./,-P

M

'-01*1H)7HI)5H0-*)./+.Q0--01

O

*-)H.-

R

H-)5H*7'

/05H*.7)(.7

M

,*//0-07H-0

M

*.71

!

.PH

O

)H*07H,0

O

)-H(07H

#

Q)-,1

#

;U@T

"

H.

O

-.L*,0HN0I)1*1/.-HN05+*7*5)+-0)1.7)I+0)

OO

+*5)H*.7./

)7H*(*5-.I*)+)

M

07H14;"%7'43

!

EN0X'J,*15,*//P1*.7(0HN.,)7,HN0*71H-P(07H(0HN.,

!

aUE&X'EGY

"

Q0-0),.

O

H0,)7,HN0

,0H05H*.7-01P+H1Q0-0*7H0-

O

-0H0,)55.-,*7

M

H.HN01H)7,)-,1./@A?U:$!$4EN0,0H05H*.7,)H)./9#$,-P

M

'-01*1H)7H1H-)*71*1.+)H0,

/-.(HN01

O

PHP(

#

I-)75N.)+L0.+)-+)L)

M

0/+P*,1)(

O

+011PI(*HH0,*73-0

M

*.71./-01

O

*-)H.-

R

.PH

O

)H*07H1,0

O

)-H(07HI

R

I)5H0-*)+5P+'

HP-0*,07H*/*5)H*.7)7,,-P

M

1P150

O

H*I*+*H

R

H01HQ0-0)7)+

R

Z0,I

R

P1*7

M

HN0G[Y<&E>421H)H*1H*5)+1./HQ)-04!"35#%3

!

EN0,*1H-*IP'

H*.7)7,5.71H*HP07H./,-P

M

'-01*1H)7HI)5H0-*)./+.Q0--01

O

*-)H.-

R

H-)5H*7/05H*.7N),.IL*.P1,*//0-0750)(.7

M

3,*//0-07H-0

M

*.714

EN0H.

O

9./,-P

M

-01*1H)7HI)5H0-*)Q0-0,.(*7)H0,I

R

V-)('70

M

)H*L0I)5H0-*)4EN0,-P

M

-01*1H)750-)H0./X+0I1*0++)

O

70P(.7*)0*7

;U@TQ)1N*

M

N0-HN)7HN)H*7HN0-01

O

*-)H.-

R

.PH

O

)H*07H1,0

O

)-H(07H)7,Q)-,1

!

!

#

$4$>

"#

HN0-01*1H)750-)H0*7HN0-01

O

*-)H.-

R

.PH

O

)H*07H1,0

O

)-H(07H

#

Q)-,1)7,;U@TH.5.((.7+

R

P10,)7H*I)5H0-*)+,-P

M

1Q)11*(*+)-

'

HN0(P+H*

O

+0,-P

M

-01*1H)750./&?JA1'

O

-.,P5*7

M

1H-)*71Q)1.IL*.P1+

R

N*

M

N0-HN)7HN)H./7.7'&?JA1'

O

-.,P5*7

M

1H-)*71

!

!

#

$4$>

"

4C10P,.(.7)1)0-P

M

*7.1)()*7H)*70,

HN0N*

M

N0-)7H*I)5H0-*)+)5H*L*H

R

H.

D

P*7.+.70

#

)(*7.

M

+P5.1*,01

#

50/0

O

*(0

#

*(*

O

070(

#

50/.

O

0-)Z.70

&

1P+I)5H)(

#

)7,

O

*

O

0-)5*++*7

&

H)Z.I)5H)(

#

IPHHN0-01*1H)750-)H0*7;U@TQ)11*

M

7*/*5)7H+

R

N*

M

N0-HN)H*7HN0-01

O

*-)H.-

R

.PH

O

)H*07H,0

O

)-H(07H)7,Q)-,1

!

!

#

$4$>

"'

HN0,-P

M

-01*1H)750./=5*70H.I)5H0-I)P()7***7HN0-01

O

*-)H.-

R

Q)-,1)7,;U@TQ)1N*

M

N0-HN)7HN)H*7HN0-01

O

*-)H.-

R

.PH'

O

)H*07H,0

O

)-H(07H

#

HN0-01*1H)7501H.*(*

O

070(Q0-02942\)7,8$49\-01

O

05H*L0+

R

4EN0-01*1H)750./F;?=H.-*/)(

O

*7*7;U@T

Q)1N*

M

N0-HN)7HN)H*7HN0-01

O

*-)H.-

R

.PH

O

)H*07H,0

O

)-H(07H)7,Q)-,1

!

!

#

$4$>

"

4<'(,#53&'(

!

EN0,*1H-*IPH*.75.71H*HP07H)7,

,-P

M

'-01*1H)750-)H01N)L0.IL*.P1,*//0-07501)(.7

M

HN0-01

O

*-)H.-

R

.PH

O

)H*07H,0

O

)-H(07H

#

Q)-,1)7,;U@T4&S50

O

HI0*7

M

/)(*+*)-

Q*HNHN0,-P

M

-01*H)7HI)5H0-*)+,*1H-*IPH*.7)7,,-P

M

-01*1H)750-)H0(.7*H.-*7

M

1*HP)H*.7

#

5+*7*5)+,.5H.-11N.P+,

M

-)1

O

HN0,-P

M

-0'

1*1H)7501*HP)H*.7./,-P

M

-01*1H)7HI)5H0-*))(.7

M

,*//0-07H)-0)1*7L)-*.P1,0

O

)-H(07H1./.Q7P7*H*7.-,0-H.-)H*.7)++

R

)7,0//05'

H*L0+

R

P10)7H*I)5H0-*)+,-P

M

14

(

="

>

*'-43

)

!

.PH

O

)H*07H1

'

O

)H*07H1̂-..(1

'

*7H071*L05)-0P7*H1

'

-01

O

*-)H.-

R

H-)5H*7/05H*.71

'

,-P

M

H.+0-)750

'

-01

O

*-)H*.7,0

O

)-H(07H

$33!

重庆医学
:$!2

年
9

月第
9>

卷第
!$

期

$

基金项目!云南省科技厅
'

昆明医科大学应用基础研究联合专项基金资助!

:$!3KJ!9>

"$

!

作者简介%李建华!

!">"%

"#教授#本科#主要

从事呼吸感染性疾病及临床抗菌药物研究$
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细菌耐药是一个全球性的问题$耐药菌感染增加了医疗

费用*住院时间及感染相关的患病率和病死率$耐药菌在国家

与地区间的分布及耐药性存在着明显差异(
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)

$耐药菌在世界

范围内的增长和流行与抗菌药物的广泛应用及给药方案制订

的不合理性密切相关(
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$为了探索耐药菌在呼吸科不同区域

的分布构成及耐药率的差别#本研究通过收集呼吸科不同区域

下呼吸道感染送检标本对耐药菌分布及耐药性进行比较分析#

现将结果报道如下$
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资料与方法
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属医院呼吸科门诊*病房和呼吸重症监护病房!
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个不

同区域下呼吸道感染患者送检的痰液*肺泡灌洗液标本进行细

菌培养鉴定及药敏试验分离出的耐药菌!分离出的致病菌至少

对
!

种抗菌药物耐药#故称耐药菌"#剔除同一患者分离的重复

菌株$
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耐药菌鉴定与药敏试验
!

采用全自动细菌鉴定分析系统
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进行菌株鉴定#药敏试验采用
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纸片扩散法

或仪器法!
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"相配套的含有
!!

种抗菌药物!亚胺

培南*头孢哌酮&舒巴坦*哌拉西林&他唑巴坦*头孢他啶*头孢

吡肟*阿米卡星*庆大霉素*左氧氟沙星*阿莫西林&克拉维酸*

替卡西林&克拉维酸*氨苄青霉素"的药敏卡进行药敏试验$结

果判读根据美国临床与实验室标准化研究所!
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阳性$
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"检测
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呼吸科各区域耐药菌分布及构成比

@4@

!

主要革兰阴性菌耐药率
!

药敏试验结果显示#肺炎克雷

伯菌在
;U@T

的耐药率高于呼吸科门诊和病房!

!

#

$4$>

"#对

多数抗菌药物的耐药率大于
3$4$\

#耐药率最高的氨苄青霉

素大于
"$4$\

#抗菌活性较强的抗菌药物有亚胺培南#其耐药

率小于
!$4$\

#哌拉西林&他唑巴坦*头孢哌酮&舒巴坦#其耐

药率小于
:$4$\

#而呼吸科门诊*病房对大多数常用抗菌药物

均敏感'大肠埃希菌在呼吸科门诊*病房和
;U@T

对常用的抗

菌药物耐药率相似#对头孢类*喹诺酮类*庆大霉素*氨苄青霉

素耐药性较高#对亚胺培南*头孢哌酮&舒巴坦*哌拉西林&他唑

巴坦*阿米卡星等较为敏感#耐药率小于
:$4$\

$筛选出的产

&?JA1

菌株的多重耐药明显高于非产
&?JA1

菌株!

!

#

$4$>

"$抗菌活性最强的抗菌药物依次是亚胺培南*头孢哌酮&

舒巴坦*哌拉西林&他唑巴坦和阿米卡星#耐药率分别为

!$4$\

*

!:42\

*

:348\

和
3$4"\

'呼吸科各区域主要革兰阴

性菌对
!!

种抗菌药物的耐药率见图
:

$

图
:

!!

呼吸科各区域耐药菌对抗菌药物的耐药率

@4A

!

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌!

F;?=

"的耐药率
!

呼吸科

3

个区域共检出
F;?=:!

株#其中呼吸科门诊*病房*

;U@T

分别为
2

株!

:#42\

"*

8

株!

33433\

"*

#

株!

3#4!\

"$

3

个区

域检出的
F;?=

对万古霉素*利奈唑胺及奎奴普丁&达福普汀

的耐药率均为
$

#而对常用抗菌药物如氨苄青霉素*阿莫西林&

克拉维酸*左氧氟沙星*头孢唑林*四环素*庆大霉素等耐药率

!33!
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大于
>$4$\

#

;U@T

的
F;?=

对利福平的耐药率高达
>94$\

#

而门诊*病房的耐药率为
$

$见图
3

$

图
3

!!

呼吸科不同区域
F;?=

耐药菌比较

A

!

讨
!!

论

!!

呼吸科门诊*病房多以急*慢性支气管炎*社区获得性肺

炎*医院获得性肺炎!病房"及慢性阻塞性肺疾病!

@YCB

"*支

气管扩张症等病种合并的肺感染为主'

;U@T

多以医院获得性

肺炎*呼吸机相关肺炎及多种基础疾病合并重症肺感染为主$

本研究结果显示#呼吸科门诊主要耐药菌检出排序与李建华

等(

8'"

)及
g.P

等(

!$

)报道的排序基本相同'呼吸科病房检出耐药

菌排序与
:$!3

年中国
@[&<&E

耐药菌耐药性监测主要革兰

阴性菌依次为大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌*鲍曼不动杆菌*铜绿

假单胞菌的排序(

!!

)及陈月萍等(

!:

)报道的呼吸科革兰阴性菌

分离率前
3

位分别为铜绿假单胞菌*鲍曼不动杆菌*肺炎克雷

伯菌的排序有所不同$而
;U@T

耐药菌分布排序与凌宙贵

等(

!3

)

:$!9

年报道的基本一致#但与
:$!$

年度卫生部全国耐药

菌耐药监测网报告的
U@T

监测的革兰阴性菌依次排序为鲍曼

不动杆菌*铜绿假单胞菌*肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌有所不

同(

!9

)

$提示不同地区及不同单位的病原菌分布有所差异$

药敏结果显示#肠杆菌科检出率较高的肺炎克雷伯菌对

!!

种常用抗菌药物的耐药率在
;U@T

明显高于呼吸科门诊和

病房$其中对多数抗菌药物的耐药率达大于
3$4$\

!

!

#

$4$>

"#耐药率最高的氨苄青霉素大于
"$4$\

#抗菌活性较强

的抗菌药物有亚胺培南#其耐药率小于
!$4$\

#哌拉西林&他

唑巴坦*头孢哌酮&舒巴坦#其耐药率小于
:$4$\

#而在呼吸科

门诊和病房肺炎克雷伯菌对大多数常用抗菌药物敏感'大肠埃

希菌在呼吸科门诊*病房和
;U@T

对常用的抗菌药物耐药率相

似#对头孢类*喹诺酮类*庆大霉素*氨苄青霉素耐药性较高#对

亚胺培南*头孢哌酮&舒巴坦*哌拉西林&他唑巴坦*阿米卡星等

较为敏感#耐药率小于
:$4$\

$

本研究共筛选出产
&?JA1

菌
2!

株#其中肺炎克雷伯菌
3:

株#阳性率
984$2\

#高于
:$!3

年中国
@[&<&E

监测的结果

!

3!4#\

"#大肠埃希菌
:"

株#阳性率为
984>9\

#低于
:$!3

年

中国
@[&<&E

的监测结果!

>94$\

"#产
&?JA1

菌株阳性检出

率与全国的平均水平略有差别$药敏结果显示#产
&?JA1

菌

株的多重耐药率明显高于非产
&?JA1

菌株!

!

#

$4$>

"#提示应

密切注意呼吸科革兰阴性杆菌的耐药问题$产
&?JA1

菌株
.

'

内酰胺酶抑制药的抗菌药物复合制剂头孢哌酮&舒巴坦*哌拉

西林&他唑巴坦及阿米卡星的敏感性亦较高$但对第三代头孢

霉素头孢他啶*头孢吡肟的耐药率较高$提示亚胺培南可作为

产
&?JA1

产生菌的首选药物#而含有
.

'

内酰胺酶抑制药的抗

菌药物复合制剂可考虑选用$准确区分产
&?JA1

菌株和非产

&?JA1

菌株#不仅可指导临床合理用药#避免延误病情和增加

医疗费用#而且有利于产
&?JA1

菌株的管理#控制其传播#防

止爆发流行#对于提高治疗效果和控制医院感染具有重要

意义(

!>

)

$

非发酵菌是一群不发酵糖类的革兰阴性需氧或兼性厌氧

杆菌$近年来#文献报道(

!2

)非发酵菌在临床标本中检出率逐

年增多#尤其是在医院感染患者的标本中#因而引起了临床上

广泛重视$研究表明#非发酵菌检出阳性率以呼吸系统检出率

最高#其次为尿液及引流液#提示非发酵菌是引起医院内呼吸

系统感染的主要病原菌$本研究显示#分离的前
9

位革兰阴性

菌中非发酵菌中分别为铜绿假单胞菌*鲍曼不动杆菌#与文献

报道结果一致(

!8

)

$铜绿假单胞菌广泛存在于医院环境及院内

各种医疗器具中#大多侵犯免疫低下患者#成为住院患者特别

是危重患者呼吸道*肠道最常见定植菌之一$文献报道(

!#

)铜

绿假单胞菌的耐药机制除酶修饰作用*膜孔蛋白缺失*靶位改

变外#还可能与主动外排系统有关$本研究显示铜绿假单胞菌

对喹诺酮类*头孢吡肟*亚胺培南*头孢哌酮&舒巴坦*哌拉西

林&他唑巴坦虽仍保持很高的抗菌活性#但
;U@T

的耐药率明

显高于呼吸科门诊和病房!

!

#

$4$>

"#而且
;U@T

检出的铜绿

假单胞菌对碳青霉烯类的耐药率为
2>49\

#高于
:$!$

年度卫

生部全国
U@T

监测平均耐药率
394"\

(

!9

)

#但较杨慧宁等(

!"

)报

道的呼吸机相关肺炎铜绿假单胞菌对美罗培南的耐药率为

#$4$\

低#而呼吸科门诊和病房亚胺培南对铜绿假单胞菌的耐

药率小于
!$\

#可能与医院对碳青酶烯类抗菌药物管控严格

有关$过去认为碳青霉烯类是治疗铜绿假单胞菌感染的可靠

药物#但结果显示其
;U@T

耐药率较高#其原因之一可能是

;U@T

中亚胺培南的使用量多#从而导致耐药菌增多#同时检

出的其他抗菌药的耐药率在呼吸科门诊*病房菌株也明显低于

;U@T

菌株#这与
;U@T

患者长期大量广谱抗菌药的应用*基

础疾病较重及各种侵袭性检查和治疗技术增多有关$药敏试

验结果显示#鲍曼不动杆菌的耐药率在呼吸科病房和
;U@T

均

高于呼吸科门诊$对亚胺培南的耐药率分别为
2942\

*

8$49\

#对头孢哌酮&舒巴坦*哌拉西林&他唑巴坦*替卡西林&

克拉维酸耐药率分别为
:$49\

*

:94:\

*

394:\

和
3>49\

*

3:4

:\

*

3"49\

'对其他的抗菌药物包括氟喹诺酮类#三*四代头孢

菌素等耐药率均大于
>$\

'值得临床高度重视$由于非发酵

菌感染在呼吸道感染中较常见#合理有效的治疗对患者的预后

有重要影响$因此#临床在治疗非发酵菌感染时应根据实验室

的药敏结果合理用药#避免不合理应用抗菌药物#这对减缓细

菌耐药产生#控制医院感染#延长抗菌药物的使用周期具有重

要意义$应注意在获得培养结果之前#积极进行细菌学检查$

经验性应用抗菌药必须参考本单位细菌耐药性监测资料#选用

针对性的窄谱抗菌药$

呼吸科门诊*病房*

;U@T

检出的
F;?=

对万古霉素*利奈

唑胺及奎奴普丁&达福普汀的耐药率均为
$

#而对常用抗菌药

物如氨苄青霉素*阿莫西林&克拉维酸*左氧氟沙星*头孢唑林*

四环素*庆大霉素等耐药率大于
>$\

#

;U@T

中
F;?=

检出菌

株对利福平的耐药率与呼吸科门诊和病房比较明显升高$一

项前瞻性多中心调查表明#金黄色葡萄球菌是我国医院获得性

肺炎的第
3

位重要常见致病原#其中
F;?=

占分离到金黄色

葡萄球菌的
#84#\

(

:$

)

$可能由于
;U@T

患者长期卧床*年迈*

病情危重*免疫低下*多种基础疾病*人工通气!呼吸机"*各种

介入检查治疗破坏了正常呼吸道屏障功能及广谱抗菌药物的

广泛使用等因素#导致下呼吸道感染患者耐药菌的分布构成及

耐药率与门诊和普通病房住院患者之间存在极大差异$在治

疗疗程方面
F;?=

肺炎专家共识建议对
F;?=

肺炎的疗程

需要
8

'

:!,

(

:!

)

$

9$\

患者用万古霉素或者利奈唑胺治疗
#

'
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!3,

即可达到同样的效果$这项研究发布在
:$!:

年
!$

月圣

地亚哥举行的美国感染病学会的年会上$但尚需要更多的研

究来证实$

综上研究表明#耐药菌在呼吸科不同区域的分布构成及耐

药特征存在明显差异#临床医师在选择抗菌药物时应根据自身

科室不同区域耐药菌的耐药状况合理用药#不应盲目简单照搬

国外的,指南-与教科书来指导本地区抗菌药物的使用$
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