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　　 【摘要】　目的　 分析难治性肺炎患者病原菌分布及其耐药性。方法　选取珠海市人民医院２０１５年４月—２０１６

年４月收治的难治性肺炎患者１２２例，分析其病原菌分布及耐药性。结果　６１例患者检出病原菌，病原菌检出率为

５００％；不同性别、＜６０岁与≥６０岁患者病原菌检出率比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。６１例患者支气管肺

泡灌洗液 （ＢＡＬＦ）共检出病原菌７５株，其中革兰阳性菌３０株 （占４００％）、革兰阴性菌４１株 （占５４７％）、真菌４

株 （占５３％）。革兰阳性菌以肺炎链球菌 （占５００％）和金黄色葡萄球菌 （占４００％）为主，革兰阴性菌以肺炎克

雷伯菌 （占６８３％）为主。药敏试验结果显示，肺炎链球菌对厄他培南、万古霉素、氯霉素、氧氟沙星和左氧氟沙星

较敏感，敏感率均＞８００％；金黄色葡萄球菌对万古霉素、氧氟沙星和左氧氟沙星敏感，敏感率均为１０００％；肺炎克

雷伯菌对美罗培南、厄他培南、氧氟沙星和左氧氟沙星较敏感，敏感率均 ＞８００％。结论　难治性肺炎患者病原菌以

革兰阴性菌为主，且对大部分抗菌药物较敏感，临床应根据病原菌培养及药敏试验结果合理选择抗菌药物，进行有针

对性的治疗。
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　　肺炎是临床常见呼吸系统疾病之一，主要表现为发热、咳

嗽、胸痛等，可严重影响患者生活质量。多数肺炎患者经抗感

染治疗后可治愈，但仍有部分患者经治疗后临床症状无明显改

善且病程迁延不愈，病情加重而逐渐发展为难治性肺炎［１］。

目前，临床上多采用常规痰培养检测难治性肺炎患者病原菌，

但因口腔菌群污染、病变部位标本难以获取等而限制了其应

用。采用支气管肺泡灌洗液 （ＢＡＬＦ）培养病原菌有利于更好

地诊断严重肺部疾病，进而指导临床治疗［２］。本研究旨在分

析难治性肺炎患者病原菌分布及其耐药性，为临床提供参考。

１　对象与方法

１１　研究对象　选取珠海市人民医院２０１５年４月—２０１６年４

月收治的难治性肺炎患者１２２例，均符合难治性肺炎诊断标

准，即经常规治疗１５ｄ以上仍不见好转［３］。１２２例患者中男

７３例，女４９例；年龄２１～８１岁，中位年龄６１５岁；排除临

床资料不完整、细菌鉴定及药敏试验结果缺失者。所有患者对

本研究知情同意并签署知情同意书。

１２　方法　回顾性分析所有患者的病历资料，重点分析其病

原菌分布及耐药性。

１３　标本采集　所有患者在支气管镜室局部麻醉下进行电子

支气管镜检查：于左鼻孔处将支气管镜插入气管、支气管并固

定于右／左肺中叶开口，采用０９％氯化钠溶液８ｍｌ进行２～３

次灌洗，吸出ＢＡＬＦ后置入无菌培养瓶。

１４　细菌鉴定及药敏试验　参照 《全国临床检验操作规程》，

将采集到的ＢＡＬＦ标本进行病原菌分离及培养，采用德国西门

子公司ＷａｌｋＡｗａｙ４０ＳＩ全自动细菌鉴定及药敏分析仪进行菌株

鉴定，采用２０１２年美国临床和实验室标准协会 （ＣＬＳＩ）推荐

的纸片扩散法 （ＫＢ法）进行药敏试验，质控菌株为大肠埃

希菌ＡＴＣＣ２５９２２和铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３，严格按照仪

器、试剂盒说明书进行操作。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据处理，

计数资料采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　病原菌检出率　６１例患者检出病原菌，病原菌检出率为

５００％；男性检出率为 ５０７％ （３７／７３），女性检出率为

４９０％ （２４／４９），不同性别患者病原菌检出率比较，差异无

统计学意义 （χ２＝００３４，Ｐ＞００５）；＜６０岁患者病原菌检出

率为５３８％ （２１／３９），≥６０岁患者病原菌检出率为 ４８２％

（４０／８３），＜６０岁与≥６０岁患者病原菌检出率比较，差异无

统计学意义 （χ２＝０３３９，Ｐ＞００５）。

２２　病原菌分布　６１例患者共检出病原菌７５株，其中革兰

阳性菌３０株 （占４００％）、革兰阴性菌４１株 （５４７％）、真

菌４株 （占５３％）。革兰阳性菌以肺炎链球菌 （占５００％）

和金黄色葡萄球菌 （占４００％）为主，革兰阴性菌以肺炎克

雷伯菌 （占６８３％）为主，详见表１。

２３　主要病原菌药敏试验结果　肺炎链球菌对厄他培南、万

古霉素、氯霉素、氧氟沙星和左氧氟沙星较敏感，敏感率均＞

８００％；金黄色葡萄球菌对万古霉素、氧氟沙星和左氧氟沙星

敏感，敏感率均为１０００％，见表２。肺炎克雷伯菌对美罗培

南、厄他培南、氧氟沙星和左氧氟沙星较敏感，敏感率均 ＞

８００％，见表３。

表１　６１例难治性肺炎患者病原菌分布

Ｔａｂｌｅ１　 Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆｔｈｅ６１ ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｐｎｅｕｍｏｎｉａ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阳性菌

　肺炎链球菌 １５ ２００

　金黄色葡萄球菌 １２ １６０

　人葡萄球菌 ３ ４０

革兰阴性菌

　肺炎克雷伯菌 ２８ ３７３

　铜绿假单胞菌 ６ ８０

　大肠埃希菌 ７ ９３

真菌

　白假丝酵母菌 ３ ４０

　近平滑假丝酵母菌 １ １４

表２　主要革兰阳性菌药敏试验结果 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｍａｉｎＧｒａｍ－ｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｂａｃｔｅｒｉａ

抗菌药物
肺炎链球菌（ｎ＝１５） 金黄色葡萄球菌（ｎ＝１２）

敏感 中介 耐药 敏感 中介 耐药

阿莫西林 ９（６００） ２（１３３） ４（２６７） ０ ０ １２（１０００）

头孢曲松 １１（７３３） １（６７） ３（２００） － － －

头孢噻肟 １０（６６７） ４（２６７） １（６７） － － －

美罗培南 ５（３３３） ９（６００） １（６７） － － －

厄他培南 １５（１０００） ０ ０ － － －

万古霉素 １５（１０００） ０ ０ １２（１０００） ０ ０

四环素 ２（１２３） １（６７） １２（８００） ９（７５０） ０ ３（２５０）

氯霉素 １３（８６７） ０ ２（１３３） － － －

红霉素 １　（６７） ０ １４（９３３） ５（４１７） ０ ７（５８３）

氧氟沙星 １４（９３３） ０ １（６７）１２（１０００） ０ ０

左氧氟沙星 １５（１０００） ０ ０ １２（１０００） ０ ０

　　注：“－”表示无相关数据

表３　肺炎克雷伯菌药敏试验结果 〔ｎ（％），Ｎ＝２８〕

Ｔａｂｌｅ３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ

抗菌药物 敏感 中介 耐药

头孢曲松 ８（２８６） ０ ２０（７１４）

头孢噻肟 ２１（７５０） １（３６） ６（２１４）

美罗培南 ２４（８５７） ０ ４（１４３）

厄他培南 ２５（８９３） １（３６） ２（７１）

氧氟沙星 ２６（９２９） ２（７１） ０

左氧氟沙星 ２６（９２９） ２（７１） ０

·８８· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ２　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



３　讨论
肺炎是临床常见下呼吸道疾病之一，主要由细菌、病毒、

支原体、真菌等感染所致，以高热、肺部音、痰多、咳嗽为

主要临床表现，会严重影响患者生活质量［４－５］。多数肺炎患者

经经验性抗感染治疗后可获痊愈，但部分患者因感染耐药菌而

导致迁延不愈，最终形成难治性肺炎［６］。近年来，广谱抗菌

药物滥用现象较严重，导致抗菌药物难以有效进入肺组织及气

道，造成耐药菌增多、细菌耐药性及难治性肺炎发生率升高，

临床治疗难度增加［７－８］。滥用抗菌药物会导致病原菌耐药，进

而造成患者治疗时间延长、医院感染率升高，而了解难治性肺

炎病原菌的变迁、病原菌种类及耐药性等有利于指导临床诊断

及治疗［９－１０］。

痰液标本由于容易获得而在临床上得到广泛应用，但痰液

采集过程中易受到口腔菌群污染，且痰培养结果特异性较差，

临床指导价值有限［１１－１２］。纤维支气管镜检查可在直视下观察

气管、支气管等病变，同时可通过收集ＢＡＬＦ进行病原菌分离
及培养，有利于减少口腔菌群的污染，对明确难治性肺炎患者

病原菌、指导临床用药、改善患者预后等具有重要意义［１３－１８］。

本研究结果显示，１２２例患者 ＢＡＬＦ病原菌检出率为
５００％，包括革兰阳性菌 （占 ４００％）、革兰阴性菌 （占

５４７％）及真菌 （占５３％），其中革兰阳性菌以肺炎链球菌
（占５００％）和金黄色葡萄球菌 （占４００％）为主，革兰阴
性菌以肺炎克雷伯菌 （占６８３％）为主，提示难治性肺炎患
者病原菌以革兰阴性菌为主，且肺炎克雷伯菌最为常见。本研

究进行的药敏试验结果显示，肺炎链球菌对厄他培南、万古霉

素、氯霉素、氧氟沙星和左氧氟沙星的敏感率均＞８００％，金
黄色葡萄球菌对万古霉素、氧氟沙星和左氧氟沙星的敏感率均

为１０００％，肺炎克雷伯菌对美罗培南、厄他培南、氧氟沙星
和左氧氟沙星的敏感率均＞８００％，提示难治性肺炎患者病原
菌对大部分抗菌药物较敏感。因此，对于难治性肺炎患者，临

床应根据病原菌培养及药敏试验结果合理选择抗菌药物，以减

少细菌耐药，改善患者预后。

综上所述，难治性肺炎患者病原菌以革兰阴性菌为主，且

对大部分抗菌药物较敏感，临床应根据病原菌培养及药敏试验

结果合理选择抗菌药物，进行有针对性的治疗，而了解难治性

肺炎患者病原菌分布及其耐药性等有利于指导临床合理使用抗

菌药物，减少耐药菌的产生。
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