
　　　　

1 940 例慢性阻塞性肺病患者感染的
病原菌特点及其耐药性分析

赵苏瑛 　李 　岷 　李克涓

　　【摘要】　目的 　分析慢性阻塞性肺病 (COPD) 患者感染的病原菌组成情况及其耐药性与院内耐药性比较。方法 　采用

VITEK全自动微生物鉴定系统鉴定病原菌 ,按美国临床实验室标准化委员会 (NCCLS)的纸片扩散法进行耐药性、超广谱β内酰

胺酶 ( ESBLs)及耐甲氧西林葡萄球菌 (MRS)检测 ,统计分析采用 Whonet514 软件进行。结果 　培养出的革兰阴性菌中肺炎克雷

伯、铜绿假单胞菌及大肠埃希菌占前 3 位 ,革兰阳性菌中以葡萄球菌和肠球菌为主 , ESBL、MRS 检出率分别为 7815 %与

7611 % ,Fisher 确切概率计算法所得革兰阴性菌的耐药率明显高于全院患者所感染革兰阴性菌的平均水平。结论 　COPD 患者

感染以革兰阴性菌较为多见 ,且耐药率明显高于全院水平 ,ESBL、MRS检出率高 ,提示感染患者细菌的高耐药性。
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【Abstract】　Objective 　To understand the drug sensitivity of bacterial infection in COPD patients relative to the drug sensitivity with

bacterial infection in other patient populations in our hospital1Methods 　Bacteria were identified by the automated VITEK system , their drug

sensitivity was examined with K2B method according to National Committee of Clinical Laboratory Standard (NCCLS) , USA , plus detection of

extended2spectrum (2lactamases ( ESBLs) and methicillin2resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 1 Data were analyzed by computer statistic

software Whonet 5141Results 　In the order of frequency of infection , Klebsiella pneumoniae , Pseudomonas aeruginosa and Escherichia coli

were responsible for the top three bacterial infections among COPD patients1 Gram2positive bacteria were mostly consisted of Staphylococcus and

Enterococcus1 ESBLs and MRSA represented 7815 % and 7611 % , respectively1 Fisher’s probability analysis showed that the percentage of

drug resistant Gram2negative bacteria was higher than other patient populations in our hospital1Conclusion 　In COPD patients , Gram2negative

bacteria are more frequent in COPD patients and have higher drug resistance than other patient populations as shown by the higher rate of

ESBLs and MRSA detection1
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　　慢性阻塞性肺病 ( chronic obstructive pulmonary

disease , COPD)是一个概括的名称 ,该名称涵盖 2 种

主要的失调 ———肺气肿及慢性支气管炎。其在临床

上极为常见 ,已经成为周围呼吸功能衰竭的主要原

因。其病原菌构成较复杂 ,且随着抗生素、糖皮质激

素的滥用 ,细菌耐药现象日趋严重 ,给治疗带来很大

困难。为了解 COPD 感染病原菌分布和耐药性特

点 ,指导抗生素应用 ,我们对我院呼吸科病房及干部

病房确诊为 COPD 患者行痰细菌培养及药敏试验 ,

以此了解我院 COPD 病人中的细菌感染耐药情况。

材料和方法

11 病例 　我院 2005～2007 年呼吸科及老干部

病房 COPD 患者 1 940 例 ,对患者痰及咽拭子标本作

培养。

21试剂 　血平板、M2H 平板等为 Oxoid 粉剂自

制 ,抗生素纸片为英国 Oxoid 公司产品。

31 质控菌株 　大肠埃希菌 (ATCC25922) 、金黄

色葡萄球菌 (ATCC25923) 、铜绿假单胞菌 (ATCC

27853)由北京协和医院惠赠。

41 细菌鉴定 　VITEK全自动微生物鉴定系统 ,

按仪器说明书操作。

51 药敏纸片法 　按 2005 年美国临床实验室标

准化委员会 (National Committee for Clinical Laboratory

Standard ,NCCLS)的纸片扩散法进行及判断结果。超

广谱β 内 酰 胺 酶 ( extended2spectrum β2lactamase ,

ESBLs) 、耐甲氧西林葡萄球菌 ( methicillin2resistant

Staphylococcus , MRS) 的检测、筛选及确诊试验参照

2005 年 NCCLS推荐标准。

61 统计学方法 　数据采用 Whonet 514 软件进行统

计分析。
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结 　　果

11 细菌种类分布 　1 940 例共分离出菌株 1 209

株 ,革兰阴性菌占 7317 % ,革兰阳性菌占 2613 %。

革兰阴性菌中大肠埃希菌 203 株 ,占 1618 % ;肺炎克

雷伯菌 234 株 ,占 1914 % ;铜绿假单胞菌 208 株 ,占

1712 % ;鲍曼不动杆菌 90 株 ,占 715 % ;阴沟肠杆菌

60 株 ,占 5 % ;嗜麦芽窄食单菌 58 株 ,占 418 % ;流感

嗜血杆菌 36 株 ,占 3 %。革兰阳性菌中粪肠球菌 77

株 ,占 614 % ;屎肠球菌 65 株 ,占 514 % ;金黄色葡萄

球菌 124 株 ,占 1013 % ,见图 1。

21 耐药性分析与全院比较 　COPD 患者细菌耐

药率很高 ,用 Fisher 确切概率计算法对 COPD 患者

与全院患者感染细菌的耐药率进行比较 ,革兰阴性

菌耐药率明显高于全院 ,革兰阳性菌则无明显差异 ,

这与术后经验用药有关 ,见图 2。

图 1 　COPD 患者感染病原菌分布情况

Fig 1. 　Distribution of bacterial infection among of COPD patients

图 2 　COPD 患者与全院患者的耐药性比较

Fig 2. 　 Comparison of drug2resistance between bacteria

identified from COPD patients and those from other patients

populations in the whole hospital

讨 　　论

COPD 是慢性气道阻塞性疾病的统称 ,主要指

具有不可逆性气道阻塞的慢性支气管炎和肺气肿 2

种疾病。COPD 急性加重多与感染有关 ,尤其是细

菌感染。本组资料显示 COPD 患者下呼吸道感染以

革兰阴性菌为主 ,其病原菌构成的百分比依次是肺

炎克雷伯菌 1914 %、大肠埃希杆菌 1618 %、铜绿假

单胞菌 1712 %、鲍曼不动杆菌 715 %、阴沟肠杆菌

510 %。

用 Fisher 确切概率法统计 COPD 患者革兰阴性

菌耐药率明显高于全院 ( P < 0105) ,可能与经验用

药有关 ,其中铜绿假单胞菌对亚胺培南耐药株也在

不断增加 ,甚至连多重耐药株也越来越多[1 ] 。

COPD 患者中的 MRS 与全院无明显差异 ,但是

ESBL 则高得多[2 ] 。第 3 代头孢菌素的经验用药 ,使

细菌耐药性明显上升 , ESBL 与 MRS 的检出率均 >

70 % ,也进一步显示出 COPD 患者的高耐药性[3 ] 。

总之 ,随着抗生素的大量使用 ,特别是第 3 代头

孢菌素的经验用药[4 ] ,再加现在质粒 (下转第 83 页)
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分泌物和在 60 min 内检测。

沙眼衣原体抗原阳性患者主要的症状和体征是

刺痛、尿痛和黏液分泌物增多等。淋病患者主要的

症状和体征是刺痛、尿痛、黏液分泌物、脓性分泌物

和脓尿等。临床诊断沙眼衣原体感染主要表现为尿

道黏液性分泌物 ,并有尿痛 ,尿道不适等症状 ,涂片

多形核白细胞 ≥5 个。最近的研究认为[4 ,5 ] ,无论是

沙眼衣原体还是淋球菌感染的患者 ,部分患者常常

无症状。大约有 70 %的女性和 50 %的男性沙眼衣

原体感染者无临床症状和体征。在我们的研究中

(见表 2) ,男性沙眼衣原体感染者有 36 例 (913 %)无

症状 ,141 例 (3614 %) 无体征。淋病患者也有 5 例

(112 %)无症状 ,46 例 (1111 %)无体征。无症状体征

以及多形核白细胞 < 5 个或没有多形核白细胞的患

者是不能得到及时治疗的 ,沙眼衣原体的感染者容

易发生人类免疫缺陷病毒 ( human immunodeticiency

virus ,HIV)感染并快速传播性病 ,因此需要完整的临

床诊断和较好的实验诊断试剂以提高对沙眼衣原体

患者和淋病患者的诊治水平。Falk 等[6 ]报道在非淋

菌性尿道炎中存在生殖支原体的感染。我们在实验

中未进行生殖支原体的检测 ,因此今后要加强对生

殖支原体的感染研究 ,全面提高对性病的诊断和治

疗水平。
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(上接第 74 页)介导的 ESBL 越来越多 ,已成为医院

内重要病原菌 ,易致耐药菌的广泛流行 ,给临床治疗

带来困难。对于 COPD 急性加重的老年患者 ,应加

强对患者的耐药性监测 ,以便调整经验用药 ,减少细

菌耐药性的产生及菌群失调的产生 ,控制耐药菌株

在院内播散[5 ] 。
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