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摘  要：目的  分析 2020—2022 年临沧市人民医院佤族患者下呼吸道标本病原菌检出情况及其耐药率，为临床合理治疗佤

族患者下呼吸道感染提供参考依据。方法  收集临沧市人民医院 2020 年 1 月—2022 年 12 月送检的佤族患者合格下呼吸道

标本进行回顾性分析。结果  共检出 278 株细菌，其中革兰阴性细菌 231 株（占 83.1%），革兰阳性细菌 47 株（占 16.9%）。

肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌和嗜麦芽窄食单胞菌是佤族患者下呼吸道标本最为常见的细

菌。铜绿假单胞菌对常用抗假单胞菌药物耐药率均较低（＜10%），对亚胺培南的耐药率为 3.8%；嗜麦芽窄食单胞菌对米诺

环素耐药率达 57.1%，对左氧氟沙星、复方磺胺甲 唑无耐药菌株。金黄色葡萄球菌对青霉素耐药率为 87.5%，耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（MRSA）检出率为 12.5%，未检出对万古霉素和利奈唑胺耐药的菌株；肺炎链球菌对青霉素耐药率为 0，

对红霉素、克林霉素和四环素耐药率较高，均达 81.8%。结论  临沧市人民医院佤族患者下呼吸道感染细菌以革兰阴性杆菌

为主。检出的主要病原菌对临床常用抗菌药物的耐药率低于其他研究，临床治疗时应选择适宜抗菌谱的药物，同时及时进行

微生物学培养，根据药敏试验结果制定合理的药物治疗方案。 
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Abastract: Objective  To analyze the detection and drug resistance rate of pathogens in lower respiratory tract specimens of Wa 

nationality patients in The People’s Hospital of Lincang from 2020 to 2021, so as to provide reference basis for clinical rat ional  
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treatment of lower respiratory tract infection in Wa nationality patients. Methods  The data of strains isolated from lower respiratory 

tract specimens of Wa nationality patients in The People’s Hospital of Lincang from January 1, 2020 to December 31, 2022 were 

collected analyzed. Results  A total of 278 strains of bacteria were detected, among them, gram-negative bacteria accounted for 231 

strains (83.1%) and gram-positive bacteria accounted for 47 strains (16.9%). Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas 

aeruginosa, Staphylococcus aureus, and Stenotrophomonas maltophilia were the most common bacteria in lower respiratory tract 

samples of Wa nationality patients. The resistance rate of P.aeruginosa to common anti-pseudomonas drugs was low (< 10%), and the 

resistance rate of imipenem was 3.8%. The resistance rate of S.maltophilia to minocycline was 57.1%, and there was no resistance to 

levofloxacin and compound sulfamethoxazole. The resistance rate of S.aureus to penicillin was 87.5%, and the detection rate of 

methicillin-resistant S.aureus (MRSA) was 12.5%. No strains resistant to vancomycin and linezolid were detected. The resistance rate 

of S.pneumoniae to penicillin was 0, and the resistance rate of S.pneumoniae to erythromycin, clindamycin, and tetracycline was 81.8%. 

Conclusion  Gram-negative bacilli predominate in the lower respiratory tract infection of Wa nationality patients of The People’s 

Hospital of Lincang. The resistance of the main pathogenic bacteria detected to commonly used clinical antibiotics is lower than other 

studies. In clinical empirical treatment, drugs with appropriate antibacterial spectrum should be selected, and microbiological culture 

should be carried out in a timely manner. According to the results of drug sensitivity test, a reasonable drug treatment plan was 

formulated. 

Key words: Wa nationality; lower respiratory tract; distribution of pathogens; resistance; antibacterial drugs 
 

下呼吸道感染是临床最常见的感染性疾病之

一[1]，随着供临床选择的抗菌药物日益增多，耐药

菌株也明显增多，给临床治疗带来了更大的困难。

Zhang 等[2]的研究显示，不同民族的人群肠道菌群

存在差异，而呼吸道感染与肠道菌群之间有着密切

的联系，呼吸道感染会引起肠道的菌群改变，肠道

的菌群失调又会通过改变肺部微生物群而加重呼

吸道疾病[3]。临沧是佤族文化发祥地之一，也是世

界著名的佤乡。佤族是临沧特有的少数民族之一，

根据《中国少数民族大辞典·佤族卷》介绍，截至

2010 年底，佤族人口为 42.9 万人，其中临沧佤族人

口有 39 万人，占了全国佤族人口的 90%[4]。本研究

通过回顾性分析临沧市人民医院 2020—2022 年佤

族患者下呼吸道送检标本的病原菌分布和耐药性

分析，为指导临床合理治疗佤族患者下呼吸道感染

提供基础数据。 

1  资料与方法 

1.1  菌株来源 

回顾性分析临沧市人民医院检验科微生物室

2020 年 1 月—2022 年 12 月收到的佤族患者合格下

呼吸道标本，其中分离出首次非重复病原菌 278 株。 

1.2  标本采集 

标本在患者晨起后采集，对于意识清醒的患

者，采用温水漱口后用力咳出肺部深部痰液；对于

无痰患者，使用 3%氯化钠注射液雾化吸入诱导排

痰；对于意识障碍患者，由护士使用一次性吸痰管

采集痰液。标本采集后及时送至检验科微生物室进

行细菌培养和药物敏感性试验。 

1.3  检验仪器与方法 

检验科微生物室收到标本后，判断是否为合格

标本，将合格标本分区划线接种在哥伦比亚血液琼

脂平板、麦康凯琼脂平板和巧克力琼脂平板，放置

在 36 ℃、5.0% CO2培养箱培养 18～24 h，细菌分

离培养根据《全国临床检验操作规程》第 4 版[5]进

行。采用法国梅里埃 Vitke 2-compact 分析仪进行细

菌鉴定和药敏试验。药敏试验结果根据美国临床实

验室标准化研究协会（ Clinicaland Laboratory 

Standards Institute，CLSI）的标准进行判断[6]。金黄

色葡萄球菌（ATCC 25923）、铜绿假单胞菌（ATCC 

27853）、大肠埃希菌（ATCC 25922）、肺炎克雷伯

菌（ATCC700603）等为质量控制菌株，所有质控菌

株由云南省临床检验中心提供。 

1.4  统计学处理 

采用 WHONET 5.6 软件统计分析。 

2  结果 

2.1  细菌检出情况 

临沧市人民医院 2020 年 1 月—2022 年 12 月收

集的佤族患者合格下呼吸道标本共分离出 278 株细

菌（剔除同一患者多次分离的相同菌株），其中革兰

阴性细菌 231 株（占 83.1%），革兰阳性细菌 47 株

（占 16.9%）。肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、铜绿假

单胞菌、金黄色葡萄球菌和嗜麦芽窄食单胞菌是佤

族患者下呼吸道标本最为常见的细菌，见表 1。 

2.2  主要肠杆菌目细菌对常用抗菌药物耐药情况 

肺炎克雷伯菌产超广谱 β-内酰胺酶（ESBL）检

出率为 19.4%（19/98），对美罗培南耐药率为 2.0%
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（2/98）；大肠埃希菌产超广谱 β-内酰胺酶（ESBL）

检出率为 72.3%（34/47），无碳青霉烯耐药菌株，对

常用抗菌药物的耐药率高于肺炎克雷伯菌，见表 2。 

表 1  2020—2022 年佤族患者下呼吸道标本细菌检出情况 

Table 1  Detection of bacteria in lower respiratory tract 

specimens of Wa nationality patients from 2020 

to 2022 

病原菌 n/株 构成比/% 

革兰阴性细菌 231 83.1 

肺炎克雷伯菌  98 42.4 

大肠埃希菌  47 20.3 

铜绿假单胞菌  26 11.3 

嗜麦芽窄食单胞菌  14  6.1 

黏质沙雷菌   9  3.9 

鲍曼不动杆菌   7  3.0 

阴沟肠杆菌   5  2.2 

其他  25 10.8 

革兰阳性细菌  47 16.9 

金黄色葡萄球菌  24 51.1 

肺炎链球菌  11 23.4 

粪肠球菌   6 12.8 

其他   6 12.8 

表 2  主要肠杆菌目细菌对抗菌药物的耐药率 

Table 2  Resistance rates of major enterobacteriaceae 

bacteria to antibiotics 

抗菌药物 

肺炎克雷伯菌 

（n=98） 

大肠埃希菌 

（n=47） 

n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% 

氨苄西林 98 22.4 47 93.6 

氨苄西林/舒巴坦 98 22.4 47 57.4 

阿莫西林/克拉维酸 98 18.4 47 23.4 

哌拉西林/他唑巴坦 98  2.0 47  2.1 

头孢唑林 98 23.5 43 83.7 

头孢呋辛 98 22.4 47 83.0 

头孢西丁 98  5.1 36 16.7 

头孢噻肟 98 19.4 47 72.3 

头孢曲松 98 20.1 47 76.6 

头孢他啶 97 10.2 43 32.6 

头孢吡肟 98  2.0 47 25.5 

氨曲南 98 10.2 47 46.8 

庆大霉素 98 12.2 47 36.2 

阿米卡星 98  1.0 47  2.1 

环丙沙星 98 23.5 43 90.7 

左氧氟沙星 98 17.3 47 68.1 

美罗培南 98  2.0 47  0.0 

亚胺培南 98  0.0 47  0.0 

厄他培南 98  0.0 43  0.0 

 

2.3  主要非发酵革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的

耐药情况 

铜绿假单胞菌对常用抗假单胞菌药物耐药率

均较低（＜10%），对亚胺培南的耐药率为 3.8%

（1/26）；嗜麦芽窄食单胞菌对米诺环素耐药率达

57.1%（5/14），对左氧氟沙星、复方磺胺甲 唑无

耐药菌株，见表 3。 

表 3  主要非发酵革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率 

Table 3  Resistance rates of main non-fermentation gram 

negative bacilli to antibiotics 

抗菌药物 

铜绿假单胞菌 

（n=26） 

嗜麦芽窄食单胞菌 

（n=14） 

n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% 

哌拉西林/他唑巴坦 26 3.8 — — 

替卡西林/克拉维酸 — — 14  0.0 

头孢他啶 26 0.0 14 14.3 

头孢吡肟 26 0.0 — — 

氨曲南 21 4.8 — — 

阿米卡星 26 0.0 — — 

庆大霉素 26 0.0 — — 

美罗培南 21 0.0 — — 

亚胺培南 26 3.8 — — 

环丙沙星 26 0.0 — — 

左氧氟沙星 26 0.0 14  0.0 

米诺环素 — — 14 57.1 

复方磺胺甲 唑 — — 14  0.0 

 “—”表示未进行药物敏感性试验 

“—”means that no drug sensitivity test has been conducted 

2.4  主要革兰阳性球菌对常用抗菌药物耐药情况 

金黄色葡萄球菌对青霉素耐药率为 87.5%

（21/24），耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）检

出率为 12.5%（3/24），未检出对万古霉素和利奈唑

胺耐药的菌株；肺炎链球菌对青霉素耐药率为 0，

对红霉素、克林霉素和四环素耐药率较高，均达

81.8%（9/11），见表 4。 

表 4  主要革兰阳性菌对抗菌药物的耐药率 

Table 4  Resistance rates of main gram-positive bacteria to 

antibiotics 

抗菌药物 

金黄色葡萄球菌 

（n=24） 

肺炎链球菌 

（n=11） 

n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% 

青霉素 24 87.5 11  0.0 

苯唑西林 24 12.5 — — 

阿莫西林 — — 11  0.0 

头孢噻肟 — — 11  0.0 

头孢曲松 — — 11  0.0 

红霉素 24 33.3 11 81.8 

庆大霉素 24  4.2 — — 

四环素 24 58.3 11 81.8 

环丙沙星 24 20.8 — — 

左氧氟沙星 24 20.8 11  0.0 

莫西沙星 24 20.8 11  0.0 

克林霉素 24 12.5 11 81.8 

利福平 24  0.0 11  0.0 

万古霉素 24  0.0 11  0.0 

利奈唑胺 24  0.0 11  0.0 

 “—”表示未进行药物敏感性试验 

“—”means that no drug sensitivity test has been conducted 
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3  讨论 

3.1  细菌分布特点 

本研究中，佤族患者下呼吸道标本检出细菌主

要以革兰阴性细菌为主（83.1%），与刘勇等[7]的研

究结果接近。根据全国细菌耐药监测网（China 

antimicrobial resistance surveillance system，CRASS）

数据，全国 2014—2019 年支气管肺泡灌洗液检出

细菌前 5 位分别是铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、

肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌和肺炎链球菌[8]，

与本次研究结果稍有不同。佤族患者下呼吸道标本

检出细菌中铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌和肺炎链

球菌的检出比率低于全国平均水平，而肺炎克雷伯

菌和大肠埃希菌检出比率高于全国平均水平，金黄

色葡萄球菌和嗜麦芽窄食单胞菌检出比率与全国

平均水平大致相同。 

3.2  主要肠杆菌目细菌耐药情况分析 

肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌是佤族患者下呼

吸道标本最为常见的肠杆菌目细菌。2021 年中国细

菌耐药监测网（ China surveillance for bacterial 

resistance，CHINE）数据显示[9]，肺炎克雷伯菌对亚

胺培南和美罗培南的耐药率均超过 20%，我省昆明

地区的耐药率更是高达 40.0%以上[10]。在本研究中，

仅 2 株肺炎克雷伯菌对美罗培南耐药，对其他常用

抗菌药物的耐药率也低于 30%，耐药情况显著低于

全国平均水平。大肠埃希菌未检出碳青霉烯耐药菌

株，但其对常用抗菌药物的耐药情况高于肺炎克雷

伯菌，且产 ESBL 的比率（72.3%）高于全国平均水

平（52.4%）[9]。提示应引起高度重视，及时查找大

肠埃希菌耐药率高的原因，切实做好感染患者病区

环境消毒和医护人员手卫生等医院感染控制措施。 

3.3  主要非发酵革兰阴性杆菌耐药情况分析 

CHINE 资料显示，2021 年综合性教学医院铜

绿假单胞菌的分离率占所有分离菌的第 4 位，呼吸

道标本分离菌的第 3 位[11]，与本院研究结果类似。

CRASS 数据显示全国 2014—2019 年耐碳青霉烯类

铜绿假单胞菌检出率从 25.6%下降至 19.1%[12]，在

本院检出结果中，铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药

率为 3.8%，无美罗培南耐药菌株。其对其他常用抗

假单胞菌药物耐药率也低于全国平均水平，如对哌

拉西林/他唑巴坦（3.8%）、头孢他啶（0）、阿米卡

星（0）、环丙沙星（0）、左氧氟沙星（0），在临床

治疗选择时，除阿米卡星一般作为联合用药之外，

其他药物均可作为单药治疗的首选药物。对于嗜麦

芽窄食单胞菌，其对米诺环素耐药率较高（57.1%），

高于全国平均水平[9]，对左氧氟沙星、复方磺胺甲

唑及替卡西林/克拉维酸无耐药菌株。但由于替卡

西林/克拉维酸的药物特性，不推荐其用于治疗嗜麦

芽窄食单胞菌引起的感染[12]，左氧氟沙星和复方磺

胺甲 唑可作为其经验用药的选择。 

3.4  主要革兰阳性球菌耐药情况分析 

佤族患者下呼吸道标本检出的革兰阳性菌以

金黄色葡萄球菌为主，金黄色葡萄球菌是引起社区

和医院呼吸道感染的重要病原菌[8]。本组下呼吸道

标本分离的金黄色葡萄球菌对青霉素耐药率较高

（87.5%），对四环素的耐药率也达 58.3%，对红霉素

耐药率超过 30%，MRSA 检出率为 12.5%，也是显

著低于全国平均水平[9]，无万古霉素和利奈唑胺耐

药菌株。临床治疗时，可首选耐酶青霉素类、头孢

一二代和喹诺酮类，万古霉素应在有药敏结果支持

时使用。检出的 11 株肺炎链球菌中，无青霉素耐药

菌株，对红霉素、四环素和克林霉素耐药率较高，

经验性治疗时应避免使用。 

综上所述，革兰阴性杆菌是佤族患者下呼吸道

感染的主要细菌，肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、铜

绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌和嗜麦芽窄食单胞菌

最为常见。主要病原菌对临床常用抗菌药物的耐药

率低于其他研究，临床治疗时应选择适宜抗菌谱的

药物，同时及时进行微生物学培养，根据药敏试验

结果制定合理的药物治疗方案。 
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