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2015 年天津中医药大学第二附属医院下呼吸道感染病原菌的分布及耐药性分析 

杨小敏，闫卫利*，李小娟 
天津中医药大学第二附属医院，天津  300150 

摘  要：目的  了解天津中医药大学第二附属医院下呼吸道感染病原菌的分布及细菌耐药情况，为临床合理用药提供依据。

方法  对 2015 年天津中医药大学第二附属医院分离下呼吸道感染病原菌的分布及药敏结果进行回顾性分析。结果  共分离

病原菌 662 株，其中革兰阴性菌 504 株，占 76.13%；革兰阳性菌 60 株，占 9.06%；真菌 98 株，占 14.80%。主要革兰阴性

菌对美罗培南的敏感率均达 82%以上，不同的菌株对同种抗菌药物的敏感率不同；不论是革兰阴性菌还是革兰阳性菌普遍

出现了多重耐药现象。白假丝酵母菌对两性霉素 B、5-氟胞嘧啶、氟康唑、伊曲康唑和伏立康唑的敏感率均达到 98%以上。

结论  下呼吸道感染以革兰阴性菌为主，不同菌株对不同抗生素的耐药性也不同，临床应及时了解病原菌分布及耐药情况，

合理使用抗菌药物。 
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Analysis on distribution and drug resistance of pathogenic bacteria causing lower 
respiratory tract infection in Second Affiliated Hospital of Tianjin University of 
TCM in 2015 
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Abstract: Objective  To understand the distribution and drug resistance analysis of pathogenic bacteria causing lower respiratory 
tract infection in Second Affiliated Hospital of Tianjin University of TCM, and to provide reference for clinical rational drug use. 
Methods  The distribution and drug resistance analysis of pathogenic bacteria causing lower respiratory tract infection in Second 
Affiliated Hospital of Tianjin University of TCM in 2015 were analyzed retrospectively. Results  Total 662 strains of pathogens were 
isolated, in which Gram-negative bacteria were 504 strains (76.13%). Gram-positive bacteria (60 strains) accounted for 9.06%. While 
there were also 98 strains of fungus (14.80%) isolated. The sensitive rate of main Gram-negative bacteria against meropenem was 
above 82%. Different bacteria had different sensitive rates against the same antibacterial drug. And Gram-negative bacteria and 
Gram-negative bacteria generally had the phenomenon of multiple drug resistance. The sensitive rates of Candida albicans against 
amphotericin B, 5-fluorocytosine, fluconazole, itraconazole, and voriconazole were above 98%. Conclusion  The main pathogens 
causing lower respiratory tract infection is Gram-negative bacteria. The different drug resistance exists in different kinds of bacteria. 
The physician should understand local pathogenic bacteria distribution and drug resistance timely, in order to guide the clinical 
empirical use of antibacterial drugs. 
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下呼吸道感染是呼吸内科比较常见的病症之

一，其发病率及病死率呈逐年上升的趋势。目前，

由于各种细菌的耐药菌谱不尽相同，而治疗下呼吸

道感染抗菌药物应用不够规范，造成细菌的耐药性

越来越严重，因此合理选择抗菌药物进行有效治疗，

可以减少细菌耐药性的产生[1]。本文对 2015 年天津

中医药大学第二附属医院下呼吸道感染患者感染病

原菌的分布及耐药情况进行回顾性统计分析，旨在 
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为临床治疗及科学选药提供依据。 
1  资料与方法 
1.1  菌株来源 

收集 2015年天津中医药大学第二附属医院 662
株标本，包括痰液及通过气管插管或气管切开吸取

的呼吸道深部标本。 
1.2  方法 

标本经分离纯化后采用法国生物梅里埃股份有

限公司的 VITEK-2Compact 型全自动细菌鉴定及药

敏仪进行鉴定与药敏试验。GNI 鉴定和 GNS 药敏

卡片均由法国生物梅里埃股份有限公司提供。质控

菌株为国家卫生计生委临床检验中心提供的大肠埃

希菌（ATCC25922）、铜绿假单胞菌（ATCC27853）、
金黄色葡萄球菌（ATCC25923）。药敏结果判定参照

2011 年美国临床实验室标准化协会（CLSI）标准[2]。 
2  结果 
2.1  病原菌分布 

共分离出 662 株下呼吸道感染病原菌，其中革

兰阴性菌 504 株，占 76.13%，主要为肺炎克雷伯菌、

铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌和大肠埃希菌。革兰

阳性菌 60 株，占 9.06%，主要为金黄色葡萄球菌。

真菌 98 株，占 14.80%，见表 1。 

表 1  下呼吸道感染病原菌的分布 
Table 1  Distribution of pathogens causing lower respiratory 

tract infection 

分类 病原菌 株数/株 构成比% 
革兰阴性菌 肺炎克雷伯菌 226  34.14 
 铜绿假单胞菌  82  12.39 
 鲍曼不动杆菌  43   6.50 
 大肠埃希菌  36   5.44 
 黏质沙雷菌  20   3.02 
 奇异变形菌  14   2.11 
 其他  83  12.54 
 合计 504  76.13 
革兰阳性菌 金黄色葡萄球菌  43   6.50 
 屎肠球菌   3   0.45 
 粪肠球菌   2   0.30 
 无乳链球菌   2   0.30 
 其他  10   1.51 
 合计  60   9.06 
真菌 白假丝酵母菌  63   9.52 
 其他  35   5.29 
 合计  98  14.80 
总计  662 100.00 

 

2.2  抗菌药物的敏感性 
2.2.1  主要革兰阴性菌对常用药物的敏感率  主要

革兰阴性菌对美罗培南的敏感率均达 82%以上，不

同的菌株对同种抗菌药物的敏感率不同。革兰阴性

菌中肺炎克雷伯菌对氨苄西林的敏感率为 0.00%；

铜绿假单胞菌对头孢唑啉、呋喃妥因的敏感率较低；

鲍曼不动杆菌的多重耐药现象 严重，除对美罗培

南敏感外，对其他抗菌药物均出现不同程度的耐药；

大肠埃希菌对大部分抗菌药物的敏感率较高，见表 2。 
2.2.2  主要革兰阳性菌对常用药物的敏感率  主
要革兰阳性菌对利福平、呋喃妥因、利奈唑胺、万

古霉素、奎奴普丁/达福普汀和替加环素的敏感率均

达 93%以上；对青霉素 G 和红霉素的敏感率均低于

33%；对其他抗菌药物均出现不同程度的耐药，见

表 3。 
2.2.3  主要真菌对常用药物的敏感率  白假丝酵母

菌对两性霉素 B、5-氟胞嘧啶、氟康唑、伊曲康唑

和伏立康唑的敏感率均达到 98%以上，除克柔假丝

酵母菌对氟康唑 100%耐药外，其他真菌对以上抗

菌药物敏感率均达 80%以上。 
3  讨论 

研究结果显示，天津中医药大学第二附属医院

下呼吸道感染患者分离的 662 株病原菌中，以革兰

阴性菌为主，占 76.13%；真菌次之，占 14.80%，

与国内近年的报道基本相近[3-5]。革兰阴性菌主要为

肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌和大

肠埃希菌，与文献报道相同[4]，但有的排序不同[6]；

革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌为主；真菌以白假丝

酵母菌为主。以上病原菌均为下呼吸道感染的条件

致病菌，引起感染主要与抗菌药物的使用有关，与

文献报道结果基本一致[6-8]。 
下呼吸道感染革兰阴性菌不同菌株对不同抗菌

药物的耐药性也不同。肺炎克雷伯菌对美罗培南、

亚胺培南、哌拉西林/他唑巴坦、头孢替坦和左旋氧

氟沙星 敏感；大肠埃希菌对美罗培南、阿米卡星、

哌拉西林/他唑巴坦、亚胺培南、头孢替坦、头孢他

啶和呋喃妥因 敏感。肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌

产 ESBLs 株携带多种耐药基因，虽然在体外对第 3、
4 代头孢及氨曲南敏感，但是在体内抗菌效果并不

好，因此临床上把碳青酶烯类和酶抑制剂的复合制

剂作为治疗产 ESBLs 株细菌感染的首选[8]。铜绿假

单胞菌对阿米卡星、美罗培南、妥布霉素、左旋氧

氟沙星、庆大霉素和环丙沙星较敏感；鲍曼不动杆 
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表 2  主要革兰阴性菌对常用药物的敏感率 
Table 2  Sensitive rates of main Gram-negative bacteria against common antibiotics 

敏感率/% 
药物名称 

肺炎克雷伯菌 铜绿假单胞菌 鲍曼不动杆菌 大肠埃希菌 
氨苄西林  0.00  2.44 32.56  19.44 
哌拉西林 30.09 70.73 74.42  50.00 
氨苄西林/舒巴坦 79.65 64.63 65.12  47.22 
哌拉西林/他唑巴坦 92.48 76.83 67.44  97.22 
头孢唑啉 64.60  0.00  4.65  41.67 
头孢呋辛 74.78  2.44 20.93  47.22 
头孢他啶 88.05 75.61 58.14  91.67 
头孢曲松 65.93 31.71 55.81  58.33 
头孢吡肟 87.61 79.27 62.79  83.33 
头孢替坦 92.48  2.44  6.98  94.44 
头孢呋辛酯 74.78  2.44 20.93  47.22 
氨曲南 79.65 64.63 58.14  83.33 
亚胺培南 94.25 79.27 65.12  97.22 
美罗培南 96.02 82.93 90.70 100.00 
阿米卡星 84.96 87.80 60.47 100.00 
庆大霉素 76.11 81.71 76.74  50.00 
妥布霉素 82.30 82.93 69.77  83.33 
环丙沙星 80.09 81.71 53.49  41.67 
左旋氧氟沙星 91.59 82.93 69.77  47.22 
复方磺胺甲 唑 77.43  7.32 60.47  41.67 
呋喃妥因 62.39  1.22  6.98  91.67 

 

表 3  主要革兰阳性菌对常用药物的敏感率 
Table 3  Sensitive rates of main Gram-positive bacteria 

against common antibiotics 

敏感率/% 
药物名称 

金黄色葡萄球菌 其他凝固酶阴性的葡萄球菌

青霉素 G  16.28   0.00 
苯唑西林  79.07  30.00 
庆大霉素  72.09  90.00 
利福平  95.35 100.00 
环丙沙星  83.72  60.00 
左旋氧氟沙星  83.72  60.00 
莫西沙星  86.05  70.00 
复方磺胺甲 唑  67.44  50.00 
克林霉素  67.44  60.00 
红霉素  32.56  20.00 
呋喃妥因  93.02 100.00 
利奈唑胺 100.00 100.00 
万古霉素  97.67 100.00 
奎奴普丁/达福普汀 100.00 100.00 
四环素  86.05  70.00 
替加环素 100.00 100.00 

 

菌对美罗培南 敏感。铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆

菌多重耐药现象严重，对多种抗生素的敏感率低于

70%。统计发现，铜绿假单胞菌对头孢呋辛钠、头

孢唑林、头孢替坦、头孢呋辛酯、复方磺胺甲 唑

和氨苄西林的耐药率与国内研究基本相同[5]。铜绿

假单胞菌具有多重耐药机制，其中外排泵出机制是

导致其多种抗菌药物同时耐药的主要原因[9]。另据

文献报道喹诺酮类抗菌药物可诱导外排泵系统，且

与碳青霉烯类有交叉耐药，因此有疑似铜绿假单胞

菌感染时， 好不要使用喹诺酮类抗菌药物[2]。非

发酵革兰阴性杆菌大多数为条件致病菌，对于机体

免疫力低下并伴有慢性疾病而频繁应用抗生素的患

者，是临床抗感染治疗的难题。 
革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌对利奈唑胺、奎

奴普丁/达福普汀、替加环素、万古霉素、利福平和

呋喃妥因 敏感；对青霉素 G 耐药率 高。耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌（MRSA）占金黄色葡萄球菌

的 16.3%，对于 MRSA 菌株所致的感染应注意以下

两点：（1）β-内酰胺类抗生素无论其体外药敏结果

如何，体内均没有效果，应避免使用该类抗生素；



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 31 卷  第 6 期    2016 年 6 月 

 

·908· 

重度感染患者首选万古霉素，但要避免将万古霉素

作为常规和预防性治疗葡萄球菌感染的首选药物。 
（2）对于经验性抗生素治疗效果不佳并且患者合并

有免疫功能低下、恶病质、有创操作等高危因素者，

临床应尽快采样进行病原学检查，依据药敏结果选

择较敏感的抗菌药物。 
真菌中白色假丝酵母菌对两性霉素 B、5-氟胞

嘧啶、氟康唑、伊曲康唑和伏立康唑均敏感，但克

柔假丝酵母菌对氟康唑 100%耐药。据报道，假丝

酵母菌属感染病例日渐增多，尤其是深部感染的患

者病情复杂严重、病死率高，故根据适应症及药敏

结果选用合适的抗真菌药物、避免耐药菌进一步增

加迫在眉睫[10]。 
综上所述，下呼吸道感染以革兰阴性菌为主，

少部分为真菌、革兰阳性菌感染或混合感染。医疗

机构应动态监测和发布呼吸道感染病原菌的分布及

耐药情况，临床医务人员要及时了解其变化趋势，

以避免盲目使用抗菌药物，减少抗菌药物的耐药性，

从而提高抗感染治疗的效果。 
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