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［摘　要］　目的　探讨康复医院痰培养分离病原菌的分布特点及耐药性，为临床合理选用抗菌药物提供依据。方

法　回顾性分析某康复医院２０１２年４月—２０１３年３月住院患者送检的１０８７份痰培养标本资料。结果　共分离

病原菌６８６株，其中革兰阴性菌６６１株（９６．３６％），革兰阳性菌２５株（３．６４％）；分离率居前４位的病原菌依次为铜

绿假单胞菌（３３８株，４９．２７％）、肺炎克雷伯菌（６９株，１０．０６％）、奇异变形杆菌（５７株，８．３１％）和大肠埃希菌（４７

株，６．８５％）。铜绿假单胞菌对常用抗菌药物表现较高的耐药性，羧苄西林、氧氟沙星的耐药率均＞７０％；对亚胺培

南、美罗培南的耐药率分别为３１．６６％、３８．１７％；对阿米卡星、头孢他啶、妥布霉素的耐药率较低，分别为１４．７９％、

１８．６４％、１９．２３％。结论　铜绿假单胞菌是该康复医院住院患者呼吸道感染的主要病原菌，临床医生应合理选用

抗菌药物。
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　　康复医院患者多由治疗性医院转入，以长期卧

床及高龄患者居多，住院时间长；医院感染以呼吸道

感染为主，且病原菌耐药率逐年上升，给临床治疗带

来很大困难。因此，了解康复医院住院患者痰培养

病原菌分布及其耐药性，对指导临床合理应用抗菌

药物，治疗呼吸道感染具有重要意义。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　菌株分离自本院２０１２年４月—

２０１３年３月住院患者送检的１０８７份痰培养标本，

其中同一患者连续多次分离出同一菌株不重复计

入。

１．２　质控菌株　用大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、肺炎

克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３、金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ

２５９２３、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，对鉴定和药敏

试剂进行质量控制。

１．３　标本采集　能自行咳痰者，经充分漱口后留取

深部痰液；不能自行咯痰者，用无菌吸痰管吸取下呼

吸道分泌物。痰涂片白细胞＞２５个／ＬＰ，上皮细胞

＜１０个／ＬＰ为合格标本
［１］。

１．４　方法　按《全国临床检验操作规程》
［１］中方法

分离病原菌；药敏试验采用ＫＢ纸片扩散法，结果

按照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２００９年版

标准判断。

２　结果

２．１　病原菌分布　共分离病原菌６８６株，其中革兰

阴性（Ｇ－）菌６６１株（９６．３６％），革兰阳性（Ｇ＋）菌２５

株（３．６４％），详见表１。

２．２　耐药率　主要Ｇ－菌的耐药率见表２。

表１　６８６株痰培养病原菌分布

　　　菌名 株数 构成比（％）

犌－菌 ６６１ ９６．３６

　铜绿假单胞菌 ３３８ ４９．２７

　肺炎克雷伯菌 ６９ １０．０６

　奇异变形杆菌 ５７ ８．３１

　大肠埃希菌 ４７ ６．８５

　黏质沙雷菌 ３４ ４．９６

　其他Ｇ－菌 １１６ １６．９１

犌＋菌 ２５ ３．６４

　金黄色葡萄球菌 １４ ２．０４

　肠球菌属 ６ ０．８７

　其他Ｇ＋菌 ５ ０．７３
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表２　主要Ｇ－菌的耐药率（％）

抗菌药物 铜绿假单胞菌（狀＝３３８） 肺炎克雷伯菌（狀＝６９） 奇异变形杆菌（狀＝５７） 大肠埃希菌（狀＝４７）

阿洛西林 ７７．８１ １００．００ １００．００ １００．００

阿米卡星 １４．７９ １７．３９ ３８．６０ １２．７７

氨苄西林 － － ９１．２３ １００．００

氨曲南 ３５．７９ ７５．３６ ０．００ ６８．０９

环丙沙星 ３４．９１ ６３．７７ ４７．３７ ７８．７２

美罗培南 ３８．１７ １８．８４ ０．００ ０．００

美洛西林 ８９．０５ ８９．９６ ３３．３３ １００．００

诺氟沙星 ４４．６７ ７２．４６ ５０．８８ ８７．２３

哌拉西林 ４５．８６ ８１．１６ ０．００ １００．００

庆大霉素 ４０．９４ ５７．９７ ７５．４４ ８２．９８

羧苄西林 ９０．８３ １００．００ － －

头孢吡肟 ２５．７４ ７６．８１ ０．００ ７５．４７

头孢克肟 － ８２．６１ ５２．６３ １００．００

头孢哌酮 ４３．２０ ８５．５１ １２．２８ １００．００

头孢曲松 － ７９．７１ ０．００ １００．００

头孢噻肟 － ８８．４１ ５．２６ ９３．６２

头孢他啶 １８．６４ ６５．２２ ０．００ ４６．８１

头孢西丁 － － ０．００ －

头孢唑林 － １００．００ － １００．００

头孢唑肟 ９６．７５ ７５．３６ ２５．５６ －

妥布霉素 １９．２３ ５６．５２ ７５．４４ ８０．８５

亚胺培南 ３１．６６ １７．３９ ３．５１ ５．２６

氧氟沙星 ７０．４１ ７２．４６ ４２．１１ ８７．２３

左氧氟沙星 ５７．９９ ７２．４６ ２４．５６ ８５．１１

３　讨论

调查结果显示，本康复医院住院患者痰培养病

原菌以Ｇ－菌为主（占９６．３６％），其中铜绿假单胞菌

占Ｇ－菌的５１．１３％，占所有病原菌的４９．２７％。

铜绿假单胞菌在医院环境中广泛存在，复杂的

耐药机制致使其对多数抗菌药物天然耐药，而在使

用抗菌药物后又可发生获得性耐药［２］。表２显示，

铜绿假单胞菌对羧苄西林、氧氟沙星的耐药率均高

于７０％；对亚胺培南、美罗培南的耐药率分别为

３１．６６％、３８．１７％，这与临床上碳青霉烯类药物的使

用有关，提示临床医生应慎重使用该类药物，不能过

度使用或滥用；对阿米卡星、头孢他啶、妥布霉素耐

药率较低，分别为１４．７９％、１８．６４％、１９．２３％，这可

能与此类药物有肾毒性、听神经损害等副作用，临

床使用较少有关［３］。

综上所述，铜绿假单胞菌是本康复医院住院患

者呼吸道感染的主要病原菌，且耐药较严重。临床

医生在治疗各类感染时应严格掌握抗菌药物的适应

证，避免长期使用广谱或超广谱抗菌药物，减小抗菌

药物的选择性压力，以防交叉耐药；并且应根据药敏

试验结果选择抗菌药物使用［４］。
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