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【摘要】　目的　分析呼吸科患者下呼吸道感染病原谱以及病原菌对常用抗生素的耐药性，从而为呼吸科患者下呼吸道

感染精准治疗提供参考依据。　方法　收集２０１８２０２０年自福建医科大学附属三明第一医院呼吸内科接受诊治的患者

痰液、支气管肺泡灌洗液、胸水、支气管冲洗液、气管吸出物样本中分离的１００２株下呼吸道病原菌进行菌种鉴定，并测

定这些病原菌对哌拉西林、头孢吡肟、头孢他啶、美罗培南、亚胺培南、环丙沙星、左旋氧氟沙星、阿米卡星、庆大霉素、妥

布霉素、奈替米星、复方新诺明、粘菌素、替加环素等常用抗生素的耐药性。　结果　自患者下呼吸道分离的１００２株病

原菌中，８５．１３％为革兰阴性菌、１４．８７％为革兰阳性菌（χ
２
＝４６７．２１，犘＜０．００１），鲍曼不动杆菌（２５．０５％）、铜绿假单胞

菌（２１．８６％）和肺炎克雷伯菌（１７．０７％）占分离菌株的前三位。鲍曼不动杆菌对粘菌素敏感性最高（８６．８６％），对哌拉西

林耐药性最高（９６．４１％）；铜绿假单胞菌对粘菌素敏感性最高（９２．２７％），对替加环素耐药性最高（８５．７３％）。肠杆菌中，

大肠埃希菌对粘菌素敏感性最高（９８．０９％），对头孢呋辛耐药性最高（６６．７０％）；肺炎克雷伯菌对粘菌素敏感性最高

（８１．１７％），对头孢噻肟耐药性最高（８０．６４％）；沙雷菌对阿米卡星敏感性最高（９７．０７％），对头孢噻肟耐药性最高

（５２．３３％）；变形杆菌对美罗培南敏感性最高（９４．９３％），对复方新诺明耐药性最高（７０．２８％）；柠檬酸杆菌对阿米卡星敏

感性最高（１００．００％），对头孢噻肟耐药性最高（４９．８１％）。革兰阳性菌中，金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌对万

古霉素１００．００％敏感、粪肠球菌对利奈唑烷１００．００％敏感，屎肠球菌对左旋氧氟沙星１００．００％耐药。流感嗜血杆菌对

氯霉素敏感性最高（９６．８７％），对青霉素耐药性最高（５２．９４％）；卡他莫拉菌对左氧氟沙星敏感性最高（９８．３３％），对阿米

卡星耐药性最高（７０．９０％）。　结论　革兰阴性菌是引发呼吸内科患者下呼吸道感染的主要病原菌，其中以鲍曼不动杆

菌、铜绿假单胞菌和肺炎克雷伯菌为主。鲍曼不动杆菌对常见抗生素的耐药性普遍较高，肺炎链球菌对常见抗生素的耐

药率均不超过５０．００％。
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ｈｉｇｈｅｓｔｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ（９８．３３％）ａｎｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏａｍｉｋａｃｉｎ（７０．９０％）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｇｒａｍ

ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｒｅｍａｊｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｓｆｏｒｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ａｎｄ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻，犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ａｎｄ犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ａｒｅｔｈｅｔｈｒｅｅｍｏｓｔｆｒｅｑｕｅｎｔｂａｃｔｅｒｉａｌｉｓｏｌａｔｅｓ．犃．

犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｓｈｏｗｓａｈｉｇｈｌｅｖｅｌｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｃｏｍｍｏｎａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ，ｗｈｉｌｅａｌｅｓｓｔｈａｎ５０．００％ｒａｔｅｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｃｏｍｍｏｎ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｓｔｅｓｔｅｄｉｎ犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｓｐｅｃｔｒｕｍ；Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；Ｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ

　　呼吸道感染是全球最常见和最重要的卫生健康问

题之一，是国际旅行者中第三大最常见的疾病，其中约

７０．００％病例由病毒感染引起，其他主要由自限性细菌

感染导致［１］。根据发生部位，呼吸道感染可分为发生

在鼻、咽喉等部位的上呼吸道感染和发生在气道、肺等

部位的下呼吸道感染［２３］。喉炎、咽炎、鼻炎、鼻咽炎等

上呼吸道感染可引发咳嗽、咽痛、鼻塞、头痛等多数自

限性、非致命临床症状，但部分患者可出现肺炎、心肌

炎、中耳炎、肾小球肾炎等严重并发症，从而加重医疗

资源负担、增加社会经济和疾病负担［４］。对１９９０

２０１９年全球２０４个国家和地区上呼吸道感染疾病负

担统计分析发现，２０１９年全球上呼吸道感染新发病例

达１７２亿人·次，占２０１９年全球疾病和伤害病例总数

的４２．８２％，２０１９年全球上呼吸道感染新发病例较

１９９０年增加了３７．０７％；２０１９年全球上呼吸道感染年

龄标化发病率为２２５５０５．７０／１０万，年龄标化伤残调

整寿命年率为８４．５０／１０万
［６］。流感、支气管炎、肺炎、

结核、细支气管炎等下呼吸道感染是全球最致命的传

染性疾病和全球第四大死因，２０１９年全球有２６０万人

死于下呼吸道感染；其对人类健康的负担居全球首位，

伤残调整寿命年分别为缺血性心脏病和糖尿病的２倍

和６倍
［７］。

引发下呼吸道感染的病原体主要有病毒和细菌两

种，其中病毒主要引发支气管炎和细支气管炎，而肺炎

链球菌则是导致社区获得性肺炎的最主要细菌性病原

体［８］。既往研究发现，肺炎链球菌、乙型流感嗜血杆

菌、流感病毒、呼吸道合胞病毒是引发下呼吸道感染的

最常见病原体［３］，而肺炎链球菌作为引发下呼吸道感

染的最主要因素，其２０１６年引发的死亡病例数超过其

他所有病原体［９］。目前主要采取抗生素经验性治疗下

呼吸道感染［１０］，但长期、广泛不规范治疗可能导致抗

生物耐药性产生［１１］。本研究对下呼吸道感染病原谱

分布及其对常用抗生物的敏感性进行分析，旨在为科

学制定下呼吸道感染精准治疗方案提供参考依据。

材料与方法

１　研究对象

收集２０１８２０２０年在福建医科大学附属三明第一

医院呼吸内科接受诊治的患者痰液、支气管肺泡灌洗

液、胸水、支气管冲洗液、气管吸出物样本进行病原体

培养。本研究获得医院医学伦理审查委员会批准通

过，纳入本研究的对象均签署知情同意书并同意发表

本研究结果。

２　病原体鉴定

２０１８２０２０年呼吸内科累计分离到１００２株下呼

吸道病原菌。痰液质量采用革兰染色评估，支气管肺

泡灌洗液、气管吸出物样本培养后菌落数量≥１×１０
４

ｃｆｕ／ｍＬ认为培养阳性。采用 ＶＩＴＥＫ全自动微生物

检测系统进行病原菌株鉴定和抗生素敏感性测定，结

核分枝杆菌、厌氧菌及肺炎支原体、嗜肺军团杆菌、肺

炎衣原体、贝氏柯克斯体等非典型病原体未纳入本研

究。

３　病原体对抗生素敏感性测定

根据美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）指南，利

·０２３１·
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用 ＭＨ琼脂平板、采用ＫＢ纸片扩散法测定分离的菌

株对哌拉西林、哌拉西林／他唑巴坦、头孢吡肟、头孢他

啶、美罗培南、亚胺培南、环丙沙星、左旋氧氟沙星、阿

米卡星、庆大霉素、妥布霉素、奈替米星、复方新诺明、

粘菌素、替加环素等抗生素的敏感性［１２］。

４　数据分析

分离的病原体及其对抗生素的敏感性测定结果采

用Ｅｘｃｅｌ２０１６建立数据库，应用ＳＰＳＳ２５．０软件进行

统计学分析。百分比或率的组间比较采用χ２ 检验，以

犘＜０．０５认为差异有统计学意义。

结　果

１　病原菌谱分析

自患者下呼吸道分离到的１００２株病原菌中，

８５．１３％为革兰阴性菌、１４．８７％为革兰阳性菌（χ
２
＝

４６７．２１，犘＜０．００１），其中８７．４９％的院内获得性病原

体为革兰阴性菌、１２．５１％为革兰阳性菌，６４．７１％的社

区获得性病原体为革兰阴性菌、３５．２９％为革兰阳性

菌，６３．８９％的病原体分离自气管吸出物、２８．７１％分离

自痰液、６．８１％分离自支气管肺泡灌洗液、０．５９％分离

自胸水等其他样本，鲍曼不动杆菌（２５．０５％）、铜绿假

单胞菌（２１．８６％）和肺炎克雷伯菌（１７．０７％）占分离菌

株的前三位。院内获得性病原体中，以鲍曼不动杆菌

占比 最 高，为 ２７．４７％，其 次 是 铜 绿 假 单 胞 菌

（２２．３１％）和肺炎克雷伯菌（１７．９４％）。社区获得性病

原体中，以肺炎链球菌占比最高，为肺炎链球菌

（１９．０９％），其次是铜绿假单胞菌（１８．１８％）和流感嗜

血杆菌（１３．６４％）。院内获得性病原体和社区获得性

病原体中肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、肺炎链球菌和

流感嗜血杆菌占比差异有统计学意义（犘＜０．０５）（表

１）。

表１　患者下呼吸道分离的病原菌分布

犜犪犫犾犲１　犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀犻犮犫犪犮狋犲狉犻犪犾犻狊狅犾犪狋犲狊犳狉狅犿狆犪狋犻犲狀狋狊犾狅狑犲狉狉犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔狋狉犪犮狋

菌株

Ｉｓｏｌａｔｅ

院内获得性病原体

Ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｓ

数量

Ｎｏ．

占比

Ｒａｔｅ（％）

社区获得性病原体

Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｓ

数量

Ｎｏ．

占比

Ｒａｔｅ（％）

合计

Ｔｏｔａｌ

数量

Ｎｏ．

占比

Ｒａｔｅ（％）

χ２ 犘

大肠埃希菌 ７２ ８．０７ ８ ７．２７ ８０ ７．９８ ０．０９ ＞０．０５

肺炎克雷伯菌 １６０ １７．９４ １１ １０．００ １７１ １７．０７ ４．３６ ＜０．０５

肠杆菌 ２１ ２．３５ ３ ２．７３ ２４ ２．４０ ０．０１ ＞０．０５

鲍曼不动杆菌 ２４５ ２７．４７ ６ ５．４５ ２５１ ２５．０５ ２５．２７ ＜０．０１

铜绿假单胞菌 １９９ ２２．３１ ２０ １８．１８ ２１９ ２１．８６ ０．９８ ＞０．０５

金黄色葡萄球菌 ５９ ６．６１ １１ １０．００ ７０ ６．９９ １．７３ ＞０．０５

凝固酶阴性葡萄球菌 ７ ０．７８ ０ ０．００ ７ ０．６９ －
ａ

－
ａ

肺炎链球菌 ２３ ２．５８ ２１ １９．０９ ４４ ４．３９ ５９．７２ ＜０．０１

肠球菌 １２ １．３４ ０ ０．００ １２ １．２０ ０．５８ ＞０．０５

流感嗜血杆菌 １４ １．５７ １５ １３．６４ ２９ ２．８９ ４６．５３ ＜０．０１

卡他莫拉菌 ３ ０．３３ ４ ３．６３ ７ ０．７０ －
ａ

－
ａ

其他 ７７ ８．６３ １１ １０．００ ８８ ８．７８ ０．２３ ＞０．０５

合计 Ｔｏｔａｌ ８９２ １００．００ １１０ １００．００ １００２ １００．００ －
ａ

－
ａ

　　注（Ｎｏｔｅ）：ａ无法计算（ｔｈｅｓｅｄａｔａｃａｎｎｏｔｂｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄ）。

２　下呼吸道病原菌对常见抗生素的耐药性

鲍曼不动杆菌对粘菌素敏感性最高（８６．８６％），对

哌拉西林耐药性最高（９６．４１％）；铜绿假单胞菌对粘菌

素敏感性最高（９２．２７％），对替加环素耐药性最高

（８５．７３％）（表２）。肠杆菌中，大肠埃希菌对粘菌素敏

感性 最 高 （９８．０９％），对 头 孢 呋 辛 耐 药 性 最 高

（６６．７０％）；肺炎克雷伯菌对粘菌素敏感性 最高

（８１．１７％），对头孢噻肟耐药性最高（８０．６４％）；沙雷菌

对阿米卡星敏感性最高（９７．０７％），对头孢噻肟耐药性

最高（５２．３３％）；变形杆菌对美罗培南敏感性最高

（９４．９３％），对复方新诺明耐药性最高（７０．２８％）；柠檬

酸杆菌对阿米卡星敏感性最高（１００．００％），对头孢噻

肟耐药性最高（４９．８１％）（表３）。革兰阳性菌中，金黄

色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌对万古霉素

１００．００％敏感、粪肠球菌对利奈唑烷１００．００％敏感，

屎肠球菌对左旋氧氟沙星１００．００％耐药（表４）。流感

嗜血杆菌对氯霉素敏感性最高（９６．８７％），对青霉素耐

药性最高（５２．９４％）；卡他莫拉菌对左氧氟沙星敏感性

最高（９８．３３％），对阿米卡星耐药性最高（７０．９０％）（表

５）。

讨　论

抗生素耐药性是全球重大公共卫生问题之一，是

ＷＨＯ认定的严重威胁人类的全球十大公共卫生威胁

之一［１３］。对全球２０４个国家和地区的分析显示，２０１９

年全球４９５万例死亡与抗生素耐药性细菌相关，其中

１２７万人死于抗生素耐药性细菌；其中大肠埃希菌、金

黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、肺炎链球菌、鲍曼不动

·１２３１·
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杆菌、铜绿假单胞菌是造成死亡的６种最主要抗生素

耐药性细菌，与全球３５７万人死亡相关
［１４］。如果目前

不合理和广泛使用抗生素的态势持续，到２０５０年抗生

物耐药预计将导致全球１０００万人死亡，并因住院时

间延长、高昂的治疗成本和过早死亡等因素而极大增

加中、低收入国家贫困水平［１５］。应对抗生素耐药性的

前提在于精准掌握病原体及其对抗生素的敏感性［１６］。

表２　非发酵革兰阴性杆菌对常见抗生素的耐药率（％）

犜犪犫犾犲２　犚犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳狀狅狀犳犲狉犿犲狀狋犲狉犌狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲狉狅犱狊

狋狅犮狅犿犿狅狀犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊（％）

抗生素

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

鲍曼不动杆菌

犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻

铜绿假单胞菌

犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪

其他非发酵菌

Ｏｔｈｅｒ

ｎｏｎｆｅｒｍｅｎｔｅｒｓ

嗜麦芽寡养

单胞菌

犛．犿犪犾狋狅狆犺犻犾犻犪

洋葱伯克

霍尔德菌

犅．犮犲狆犪犮犻犪

哌拉西林 ９６．４１ ３７．８８ ３５．９１ －
ａ

－
ａ

哌拉西林／

他唑巴坦
９０．８８ ３１．９１ ３０．４３ －

ａ
－
ａ

头孢吡肟 ９４．９４ ２９．７６ ４４．６９ －
ａ

－
ａ

头孢他啶 ９４．４９ ３１．４３ ２６．８８ ７９．９２ ３０．０９

亚胺培南 ９２．７１ ３９．７０ ２５．３６ －
ａ

－
ａ

美罗培南 ９３．１９ ３４．３１ ２４．７３ －
ａ ２０．４７

环丙沙星 ９３．４６ ３２．４２ ２６．６１ －
ａ

－
ａ

左旋氧氟沙星 ９１．２４ ３６．７４ ２０．８０ ７．３３ ７．１２

阿米卡星 ７７．７３ １９．６７ ３４．２１ －
ａ

－
ａ

庆大霉素 ７９．８１ ２９．８７ ３５．８６ －
ａ

－
ａ

妥布霉素 ６０．７３ １４．３１ ３２．３３ －
ａ

－
ａ

奈替米星 ７４．９２ ３３．７２ ３４．４９ －
ａ

－
ａ

复方新诺明 ７６．１０ －
ａ ２３．４５ ６．６４ ４．０８

粘菌素 １３．１４ ７．７３ －
ａ

－
ａ

－
ａ

替加环素 １８．４７ ８５．７３ １５．８１ －
ａ

－
ａ

　　注（Ｎｏｔｅ）：ａ，未进行药物敏感性测定（Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｓｎｏｔｐｅｒｆｏｒｍｅｄ）。

表３　肠杆菌对常见抗生素的耐药率（％）

犜犪犫犾犲３　犚犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉狊狆狆．狋狅犮狅犿犿狅狀犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊（％）

抗生素

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

大肠

埃希菌

犈．犮狅犾犻

肺炎

克雷伯菌

犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

沙雷菌

犛犲狉狉犪狋犻犪

ｓｐｐ．

变形杆菌

犘狉狅狋犲狌狊

ｓｐｐ．

柠檬酸杆菌

犆犻狋狉狅犫犪犮狋犲狉

ｓｐｐ．

其他

Ｏｔｈｅｒｓ

阿米卡星 ４．３１ ３３．１２ ２．９３ ８．９１ ０．００ ２０．１１

庆大霉素 ３２．９３ ５０．７７ ６．５３ ４２．４４ ５．６９ ３７．７２

奈替米星 ２９．６７ ４１．３０ ２２．２２ ２９．７３ １２．１９ ３３．６７

头孢西丁 ２１．６８ ４４．４１ －
ａ ２９．７２ －

ａ ２６．５７

头孢呋辛 ６６．７０ ７６．２６ －
ａ ２９．７８ ３９．９０ ４４．９１

头孢噻肟 ５５．５０ ８０．６４ ５２．３３ １６．５５ ４９．８１ ０．００

头孢曲松 ６１．７８ ７２．４３ ２７．３１ ３９．５７ ２２．７８ ３４．７２

头孢他啶 ５７．７２ ７０．９１ １７．１９ １６．４２ １９．６７ ２６．５３

头孢吡肟 ５１．８８ ６７．０８ ９．８１ ２５．０８ １１．１１ ２３．９０

左旋氧氟沙星 ６３．９２ ５３．３６ １８．７８ ３９．８６ ９．７４ －
ａ

环丙氟哌酸 ５８．８６ ６１．１２ ９．７３ ４９．２１ １１．９３ ４４．４３

厄他培南 ７．７４ ５１．５２ １０．９０ ８．９３ ５．０８ ２１．３１

亚胺培南 ３．０６ ４８．０９ ７．７２ ８．９２ ８．７６ １１．９０

美罗培南 ３．６６ ４４．９２ ５．９１ ５．０７ ２．８７ １４．７１

粘菌素 １．９１ １８．８３ －
ａ

－
ａ

－
ａ

－
ａ

复方新诺明 ５５．０９ ５６．０８ ４．４３ ７０．２８ １４．９１ ４２．２０

替加环素 ２．３１ ２０．０９ －
ａ １７．０１ １９．６８ ２．８８

　　注（Ｎｏｔｅ）：ａ，未进行药物敏感性测定（Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｓｎｏｔｐｅｒｆｏｒｍｅｄ）。

　　下呼吸道感染是全球第四大死因
［７］，也是导致抗

生素耐药性相关死亡的最主要因素，２０１９年导致了

表４　革兰阳性菌对常见抗生素的耐药率（％）

犜犪犫犾犲４　犚犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犌狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪犾犻狊狅犾犪狋犲狊

狋狅犮狅犿犿狅狀犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊

抗生素

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

金黄色

葡萄球菌

犛．犪狌狉犲狌狊

凝固酶阴性葡萄球菌

Ｃｏａｇｕａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ

ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｉ

粪肠球菌

犈．犳犪犲犮犪犾犻狊

屎肠球菌

Ｅ．ｆａｅｃｉｕｍ

肺炎链球菌

Ｓ．ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ

青霉素 ８０．７３ ９９．０８ －
犪

－
犪 ２６．１２

阿米卡星 －
犪

－
犪 １６．０１ －

犪 ２４．０９

左旋氧氟沙星 １６．３１ ６９．１１ ６０．１３ １００．００ １０．１０

环丙沙星 １９．００ ７５．１２ ５１．１３ ８９．９３ －
犪

莫西沙星 ２７．１３ ８２．８８ －
犪

－
犪 １０．１３

万古霉素 ０．００ ０．００ １．７２ ８．０４ －
犪

庆大霉素 １４．８８ ６５．１３ －
犪

－
犪

－
犪

红霉素 ２５．３３ ８０．７２ －
犪

－
犪 ４６．１１

克林霉素 ２２．８７ ６８．７８ －
犪

－
犪 ３４．３４

利奈唑烷 ０．７３ ３．２４ ０．００ ５．１２ －
犪

四环素 ２７．０３ ６９．１２ －
犪

－
犪

－
犪

复方新诺明 ５．０４ ３４．４３ ４１．０９ ４０．９４ ３１．１３

头孢噻肟 －
犪

－
犪

－
犪

－
犪 １６．５７

亚胺培南 －
犪

－
犪

－
犪

－
犪 ４．１３

美罗培南 －
犪

－
犪

－
犪

－
犪 ７．８８

　　注（Ｎｏｔｅ）：ａ，未进行药物敏感性测定（Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｓｎｏｔｐｅｒｆｏｒｍｅｄ）。

表５　流感嗜血杆菌和卡他莫拉菌对常见抗生素的耐药率（％）

犜犪犫犾犲５　犚犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲犪狀犱犕狅狉犪狓犲犾犾犪

犮犪狋犪狉狉犺犪犾犻狊狋狅犮狅犿犿狅狀犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊（％）

抗生素

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

流感嗜血杆菌

犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲

卡他莫拉菌

犕狅狉犪狓犲犾犾犪犮犪狋犪狉狉犺犪犾犻狊

青霉素 ５２．９４ －

阿米卡星 ４９．０９ ７０．９０

氨苄西林／舒巴坦 ２６．１１ ６４．０３

头孢吡肟 ８．０４ ５．６７

头孢呋辛 ２８．０８ ９．１０

头孢噻肟 １０．００ ２．９２

头孢克肟 ８．８４ ８．１３

左氧氟沙星 １１．３３ １．６７

环丙沙星 １３．１１ ４．０６

莫西沙星 １７．８１ ２．７３

红霉素 ２６．１４ ６．２５

四环霉素 １９．０４ ５．１３

氯霉素 ３．１３ ２．６７

利福平 ４４．８８ ３６．８４

复方新诺明 ３７．１３ １９．８３

１５０万人死于抗生素耐药性
［１４］。对１９９０２０１６年全球

１９５个国家的数据分析结果显示，肺炎链球菌是引发

下呼吸道感染的最主要病原体［９］。对１９９０２０１６年土

耳其１７所医院分析发现，鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞

菌和肺炎克雷伯菌是导致下呼吸道感染的３种最主要

病原体［１７］。对２０１４２０１６年尼日利亚大学教学医院

９５４例疑似下呼吸道感染病例痰液标本检测发现，肺

炎克 雷 伯 菌 是 分 离 到 的 最 主 要 病 原 体 （占

４９．８９％）
［１８］。本研究发现，革兰阴性菌是引发呼吸内

科患者下呼吸道感染的主要病原菌（占８５．１３％），其

中鲍曼不动杆菌（２５．１％）、铜绿假单胞菌（２１．９％）和

肺炎克雷伯菌（１７．９％）占下呼吸道感染病原菌前三

位。任娟等［１９］调查发现，２０１７年１月至２０２０年７月

·２２３１·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志
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山西医科大学第二医院血液科收治的９６７例恶性血液

病合并下呼吸道感染患者痰液标本中，分离的病原菌

以革兰阴性菌为主（占５３．７％），其中肺炎克雷伯菌

（占１２．３％）、铜绿假单胞菌（占７．１％）、鲍曼不动杆菌

（占７．０％）是最常见的病原菌；张文娟等
［２０］调查发现，

呼吸科下呼吸道感染住院患者痰液、肺泡灌洗液、胸腔

积液液、血液等临床样本中，分离的病原菌以革兰阴性

菌为主（占６３．４％），均与本研究结果一致。

本研究发现，鲍曼不动杆菌对哌拉西林耐药性最

高，铜绿假单胞菌对替加环素耐药性最高，肺炎克雷伯

菌对对头孢噻肟耐药性最高，但未检出金黄色葡萄球

菌和凝固酶阴性葡萄球菌对万古霉素耐药。张文娟

等［２０］调查发现，自呼吸科下呼吸道感染住院患者分离

的革兰阴性菌对一、二、三代头孢菌素及半合成青霉素

耐药性较高，革兰阳性菌对大部分药物耐药率超过

５０．００％，但未发现对替加环素、万古霉素、利奈唑胺耐

药的菌株。任娟等［１９］调查发现，自恶性血液病合并下

呼吸道感染患者分离的铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌

对碳青霉烯类耐药率为２２．１０％～３１．３０％，但未检出

对替考拉宁、万古霉素、利奈唑胺耐药的革兰阳性菌。

Ｕｚｏａｍａｋａ等
［１８］调查发现，自疑似下呼吸道感染患者

痰液样本分离的病原菌中，９４．８０％的肺炎克雷伯菌对

亚胺培南敏感。ＵｓｋｕｄａｒＧｕｃｌｕ等
［１７］发现，自下呼吸

道感染患者痰液、肺泡灌洗液等临床样本分离的病原

菌中，鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类耐药率为９２．８０％，

８２．４０％的凝固酶阴性葡萄球菌对甲氧西林耐药。不

同研究的抗生素耐药性差异可能与临床样本、分离的

菌株、抗生素、检测方法等因素有关。

本研究结果表明，革兰阴性菌是引发呼吸内科患

者下呼吸道感染的主要病原菌，其中以鲍曼不动杆菌、

铜绿假单胞菌和肺炎克雷伯菌为主。鲍曼不动杆菌对

常见抗生素的耐药性普遍较高，肺炎链球菌对常见抗

生素的耐药率均不超过５０．００％。本研究结果可望为

应对呼吸内科患者下呼吸道感染治疗方案制定提供了

参考依据。
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ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＳｐｅｃｔｒ，２０１６，４（４）：ＤＭＩＨ２００２９２０１６．

［４］　ＭｏｏｒｅＤＡ，ＳｈａｒｌａｎｄＭ，ＦｒｉｅｄｌａｎｄＪＳ．Ｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＰｕｌｍ Ｍｅｄ，１９９９，５（３）：１５７１６３．

［５］　ＪｉｎＸ，ＲｅｎＪ，ＬｉＲ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ２０４ｃｏｕｎｔｒｉｅｓａｎｄｔｅｒｒｉｔｏｒｉｅｓ，ｆｒｏｍ１９９０ｔｏ２０１９［Ｊ］．

ＥＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，３７：１００９８６．

［６］　ＦｅｌｄｍａｎＣ，ＳｈａｄｄｏｃｋＥ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０１９，１３（１）：６３

７７．

［７］　ＭｕｒｄｏｃｈＤＲ，ＨｏｗｉｅＳＲＣ．Ｔｈｅｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ｍａｋｉｎｇｐｒｏｇｒｅｓｓ，ｂｕｔｗｅｎｅｅｄｔｏｄｏｂｅｔｔｅｒ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ

ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１８，１８（１１）：１１６２１１６３．

［８］　ＲｕｂｉｎｓｔｅｉｎＥ，ＣａｒｂｏｎＣ，ＲａｎｇａｒａｊＭ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ｅｔｉｏｌｏｇｙ，ｃｕｒｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈ

ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，１９９８，４（Ｓｕｐｐｌ２）：

Ｓ４２Ｓ５０．

［９］　ＧＢＤ２０１６ＬｏｗｅｒＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓＣｏｌｌａｂｏｒａｔｏｒｓ．Ｅｓｔｉｍａｔｅｓ

ｏｆｔｈｅｇｌｏｂａｌ，ｒｅｇｉｏｎａｌ，ａｎｄｎａｔｉｏｎａｌｍｏｒｂｉｄｉｔｙ，ｍｏｒｔａｌｉｔｙ，ａｎｄ

ａｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓｏｆｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ１９５ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ，１９９０

２０１６：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｔｈｅＧｌｏｂａｌＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓｅａｓｅ

Ｓｔｕｄｙ２０１６［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１８，１８（１１）：１１９１１２１０．

［１０］　 Ｗｏｏｄｈｅａｄ Ｍ，ＢｌａｓｉＦ，ＥｗｉｇＳ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｄｕｌｔｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｆｕｌｌ

ｖｅｒｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１１，１７（Ｓｕｐｐｌ６）：Ｅ１Ｅ５９．

［１１］　Ｃａｚｚｏｌａ Ｍ，ＲｏｇｌｉａｎｉＰ，ＡｌｉｂｅｒｔｉＳ，ｅｔａｌ．Ａｎｕｐｄａｔｅｏｎｔｈｅ

ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０１７，１８（１０）：９７３

９８８．

［１２］　缪琦，杜华劲，高学键，等．普外科患者复杂腹腔感染的病原菌分

布及药敏分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２１，１６（９）：１０６４

１０６８．

［１３］　ＥＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ：ａｔｏｐｔｅｎｇｌｏｂａｌ

ｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｔｈｒｅａｔ［Ｊ］．ＥＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，４１：１０１２２１．

［１４］　 ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｏｒｓ．Ｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎ ｏｆ

ｂａｃｔｅｒｉａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎ２０１９：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ

［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２２，３９９（１０３２５）：６２９６５５．

［１５］　ＰｕｌｉｎｇａｍＴ，ＰａｒｕｍａｓｉｖａｍＴ，ＧａｚｚａｌｉＡＭ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ：Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｂｕｒｄｅｎ，ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏｏｖｅｒｃｏｍｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｈａｒｍＳｃｉ，

２０２２，１７０：１０６１０３．

［１６］　ＳｍｉｔｈＲＤ，ＣｏａｓｔＪ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ：ａｇｌｏｂａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ

［Ｊ］．ＢｕｌｌＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎ，２００２，８０（２）：１２６１３３．

［１７］　 Ｕｓｋｕｄａｒ Ｇｕｃｌｕ Ａ，Ａｌｔａｙ Ｋｏｃａｋ Ａ，Ａｋｃｉｌ Ｏｋ Ｍ，ｅｔａｌ．

Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｐａｔｈｏｇｅｎｓ：Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒａｎａｌｙｓｉｓｆｒｏｍ Ｔｕｒｋｅｙ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ

ＤｅｖＣｔｒｉｅｓ，２０２１，１５（２）：２５４２６２．

［１８］　ＵｚｏａｍａｋａＭ，ＮｇｏｚｉＯ，ＪｏｈｎｂｕｌｌＯＳ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆ

ｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄＳｃｉ，２０１７，３５４（５）：４７１４７５．

［１９］　任娟，康建邦，马艳萍，等．恶性血液病患者合并下呼吸道感染的

病原菌分布及耐药性单中心分析［Ｊ］．中华内科杂志，２０２１，６０

（１０）：８７５８７９．

［２０］　张文娟，钟鸣，谭平．下呼吸道感染病原体分布及药敏结果分析

［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１５，１９（１２）：２０５６２０５９．

【收稿日期】　２０２２０６０９　【修回日期】　２０２２０９０２

·３２３１·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志
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