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探讨呼吸道感染苛养菌分布及耐药特点
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　　摘　要：目的　探讨呼吸道苛养菌分布及耐药特点，为临床治疗提供依据。方法　收集整理２０１０年１月至２０１２年１２月从

呼吸道感染疾病患者痰液标本细菌培养资料共５１２例，对资料进行综合分析。结果　５１２例呼吸道感染疾病患者痰液标本总共

分离出苛养菌５７２株，其中产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）率最高的是卡他莫拉菌［５２．９％（７４／１４０）］，未发现对青霉素中介或耐药

的肺炎链球菌。卡他莫拉菌、流感嗜血杆菌、副流感嗜血杆菌和肺炎链球菌对第三代头孢类抗菌药物的敏感率在８０．０％以上；卡

他莫拉菌和肺炎链球菌对阿莫西林／克拉维酸的敏感率为１００．０％，流感嗜血杆菌和副流感嗜血杆菌对阿莫西林／克拉维酸的敏

感性分别为９１．２％和８９．６％；流感嗜血杆菌对克拉霉素的敏感率最高（８９．１％）；４种苛养菌对四环素的敏感率偏低；卡他莫拉

菌、流感嗜血杆菌、副流感嗜血杆菌对复方磺胺甲恶唑的耐药率偏高。结论　第三代头孢类抗菌药物对由苛养菌引起的呼吸道感

染具有很强的抗菌能力，临床上应该依据药敏试验结果，为合理使用抗菌药物提供保障，提高治愈率。

关键词：呼吸道感染；　抗药性，微生物；　微生物敏感性试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０２．０２０ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０２０１７４０３

犅犪犮狋犲狉犻犪犾犳犾狅狉犪犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犪狀犱犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犳犪狊狋犻犱犻狅狌狊犫犪犮狋犲狉犻犪犻狀狋犺犲狉犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀

犣犺狌犕犪，犠犪狀犵犙犻犿犻狀犵，犆犺犲狀犔犻犪狀

（犜犺犲犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔犕犲犱犻犮犻狀犲狅犳狋犺犲犘狌犫犾犻犮犎犲犪犾狋犺犆犾犻狀犻犮犪犾犆犲狀狋犲狉狅犳犆犺犲狀犵犱狌，犛犻犮犺狌犪狀６１００６６，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｂａｃｔｅｒｉａｌｆｌｏｒａｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｆａｓｔｉｄｉｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｉｎｔｈｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｆａｓｔｉｄｉｉｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｓｐｕｔｕｍｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１０ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１２ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙ．犚犲

狊狌犾狋狊　５７２ｃａｓｅｓｏｆｆａｓｔｉｄｉｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ５１２ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｒａｔｅｏｆＥＳＢＬｓｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｗａｓＭｏｒａｘｅｌｌｅｃａ

ｔａｒｒｈａｌｉｓ（ＭＣ；５２．９％，７４／１４０），ａｎｄｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ（ＳＰ）ｉｓｏｌａｔｅｓｗａｓｎｏｔｆｏｕｎｄ．Ｔｈｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ

ｒａｔｅｓｏｆＭＣ，ＨＩ，ＨＰａｎｄＳＰｆｏｒｔｈｅｔｈｉｒｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｗｅｒｅａｌｌｍｏｒｅｔｈａｎ８０％．Ｔｈｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒａｔｅｓｏｆ

ＭＣ，ＨＩ，ＨＰａｎｄＳＰｆｏｒｔｈｅａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ／ｃｌａｖｕｌａｎｉｃａｃｉｄｗｅｒｅ１００．０％，９１．２％，８９．６％，ａｎｄ１００．０％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｒａｔｅ

ｏｆＨＩｆｏｒｔｈｅｃｌａｒｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎｗａｓ８９．１％．Ｔｈｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒａｔｅｓｏｆ４ｋｉｎｄｓｏｆｆａｓｔｉｄｉｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｆｏｒｔｈｅｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅｗｅｒｅｌｏｗ．

ＴｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＭＣ，ＨＩａｎｄＨＰｆｏｒｔｈｅｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅｗｅｒｅｈｉｇｈ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｔｈｉｒｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎａｎｔｉｂｉ

ｏｔｉｃｈａｓｓｔｒｏｎｇａｃｔｉｖｉｔｙａｇａｉｎｓｔｆａｓｔｉｄｉｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｃａｕｓｅｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｗｅｓｈｏｕｌｄｒａｔｉｏｎａｌｌｙｕｓｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｃｃｏｒｄｉｎｇ

ｔｏｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ；　ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ｍｉｃｒｏｂｉａｌ；　ｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｅｓｔｓ

　　卡他莫拉菌、流感嗜血杆菌、副流感嗜血杆菌和肺炎链球

菌都是临床上非常常见的呼吸道感染苛养菌，当人机体免疫力

低下时，可以引起呼吸道相关疾病，如肺炎、支气管炎、急性中

耳炎等，另外这些苛养菌还可以随着血液循环侵入到组织内

部，引发脑膜炎、菌血症和心内膜炎等［１］。呼吸道感染疾病治

疗的关键在于及时的明确致病菌和合理使用抗菌药物［２］。为

了给临床诊治提供有力依据，笔者做了以下研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机收集２０１０年１月至２０１２年１２月到本

院的门诊和住院的呼吸道感染患者痰液标本细菌培养资料共

５１２份，其中男３９５例，女１１７例；平均年龄为５２．１岁；门诊患

者共２２５例（４３．９％），住院患者共２８７例（５６．１％）；年龄分布

从１～９０岁，１～２０岁为一个年龄段，其后按每１０年为一个年

龄段，共分为８个年龄段。

１．２　标本采集　患者晨起后用清水和双氧水（３０．０ｍＬ／Ｌ）漱

口，进行深咳，弃用第１口痰，保留第２口痰，行痰涂片镜检，以

白细胞大于２５个／低倍镜视野、鳞状上皮细胞小于１０／低倍镜

视野，或者是鳞状上皮细胞／白细胞小于０．４，或者是经过无菌

毛刷刷取的痰液标本为合格痰液标本，将标本迅速接种到血琼

脂平板和巧克力琼脂平板，放入３５℃５％ＣＯ２ 的培育箱孵育

２１～２４ｈ，然后常规分离培养。

１．３　鉴定　采用生物梅里埃中国有限公司提供的法国梅里埃

ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ细菌鉴定仪并结合手工检测进行细菌鉴定，

操作严格遵守说明书要求。

１．４　药敏试验　依据美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）推

荐的ＫＢ纸片扩散法测定菌株对抗菌药物的耐药性，药敏结

果判断标准依据２０１０年ＣＬＳＩＭ１００Ｓ２０文件规定。

１．５　质控　采用肺炎链球菌（ＡＴＣＣ４９６１９）、流感嗜血杆菌

（ＡＴＣＣ４９２４７）、副流感嗜血杆菌（ＡＴＣＣ４９７６６）进行质控，质

控合格方可进行药敏试验。
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１．５　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６统计分析进行统计学

分析。

２　结　　果

２．１　各年份苛养菌分离统计　５１２例呼吸道感染患者共分离

苛养菌５７２株，详细分布情况见表１。

２．２　不同年龄段患者苛养菌分布情况　８个年龄段呼吸道感

染患者分离苛养菌依次为３３株、４３株、４６株、７１株、８３株、１２８

株、１０８株。

２．３　苛养菌中产ＥＳＢＬｓ情况分析　产生ＥＳＢＬｓ的苛养菌群

以卡他莫拉菌为主５２．９％（７４／１４０），流感嗜血杆菌、副流感嗜

血杆菌分别为２４．１％（３３／１３７）和４．９％（９／１８２），未发现对青

霉素中介或耐药的肺炎链球菌。

２．４　药敏结果　见表２。

表１　　各年份苛养菌分离统计表

苛养菌 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年

卡他莫拉菌（株） ８９ ３１ ２０

流感嗜血杆菌（株） ３２ ５３ ５２

副流感嗜血杆菌（株） ６２ ８０ ４０

肺炎链球菌（株） ２１ １６ １６

共计（株） ２０４ １８０ １２８

当年总细菌分离（株） ２９１４ ２２８４ ２１５２

苛养菌分离率（％） ７．０ ７．９ ５．９

表２　　针对１０种抗菌药物苛养菌的敏感率统计表［株（％）］

药物 卡他莫拉菌（狀＝１４０） 流感嗜血杆菌（狀＝１３７） 副流感嗜血杆菌（狀＝１８２） 肺炎链球菌（狀＝５３）

头孢妥仑匹酯 １４０（１００．０） １３２（９７．１） １７１（９４．０） ５３（１００．０）

头孢噻肟 １３６（９７．１） １２３（８９．８） １５２（８３．５） ５３（１００．０）

头孢呋辛 １２２（８７．１） １２５（９１．２） １６８（９２．３） ４９（９２．４）

头孢克洛 １３６（９７．１） １１５（８３．９） １５３（８４．１） ４３（８１．１）

头孢唑啉 １３５（９６．４） １１３（８２．５） １６９（９２．９） ５１（９６．２）

阿莫西林／克拉维酸 １４０（１００．０） １２５（９１．２） １６３（８９．６） ５３（１００．０）

氨苄西林 １２０（８５．７） １０２（７４．５） １１０（６０．４） 

克拉霉素 ８１（５７．９） １２２（８９．１） ９９（５４．４） １８（３４．０）

复方磺胺甲恶唑 ３２（２２．９） ６２（４５．３） ４５（２４．７） ２７（５０．９）

四环素 ７６（５４．３） ６６（４８．２） ４４（２４．２） １４（２６．４）

　　卡他莫拉菌判断标准参照流感嗜血杆菌标准；－：此项无数据。

３　讨　　论

呼吸道感染是一种常见病、多发病，高居门、急诊就诊患者

人数的首位［３］。据统计，我国每年有近５亿人感染呼吸系统疾

病，７岁以下儿童平均每人每年患急性呼吸道感染３～４次
［４］。

呼吸道感染是抗菌药物使用频率最高、用量最多的疾病。抗菌

药物出现使感染性疾病病死率下降，人类平均寿命延长［５］。然

而，由于滥用抗菌药物，导致菌群失调，耐药菌株逐年增多，耐

药菌感染逐渐成为除癌症、心脑血管疾病和ＡＩＤＳ外威胁人类

健康的第四大医学问题［６］。

本研究结果显示，５１２例分离出４种苛养菌的呼吸道感染

患者有５６．１％是来自于普通病房，而重症监护病房患者没有

分离出苛养菌，这可能是与该病房内患者呼吸道感染致病菌不

同和使用抗菌药物及相关侵入性治疗等因素有关。同时有

４３．９％的门诊标本，患者主要以慢性阻塞性肺疾病为常见。对

于苛养菌产ＥＳＢＬｓ的检测结果显示，以卡他莫拉菌的产酶率

为最高［５２．９％（７４／１４０）］，这较相关文献报道的数据偏小
［７］，

另外５３株肺炎链球菌中没有发现对青霉素类药物耐药或中介

的菌株。本次研究对患者年龄分析后发现，分离出苛养菌的患

者多在５１岁以上，共有３９０例（７６．２％），比较少见于１～２０岁

的年龄段，提示５１岁是容易感染苛养菌致病菌从而引发呼吸

道感染的易感年龄段。本次药敏试验结果显示，头孢妥仑匹酯

对４中苛养菌的敏感率是最高的，说明在治疗重度苛养菌引发

的呼吸道感染时可以将该药作为首选。流感嗜血杆菌和副流

感嗜血杆菌对第三代头孢类药物的敏感率均在８０．０％以上，

对阿莫西林／克拉维酸的敏感率分别为９１．２％和８９．６％，较之

氨苄西林的敏感率（７４．５％、６０．４％）提高了２０％左右，这与国

内相关文献报道基本相近［８］。卡他莫拉菌和肺炎链球菌对阿

莫西林／克拉维酸的敏感率为１００．０％，说明在治疗由这两种

致病菌引发的呼吸道感染时可以首先该种药物。流感嗜血杆

菌对克拉霉素的敏感率８９．１％，其他３种在３４．０％～５８．０％

之间；４中苛养菌对四环素的敏感率均偏低；卡他莫拉菌、流感

嗜血杆菌和副流感嗜血杆菌对复方磺胺甲恶唑的耐药率是本

次药敏试验最高的，在５５．７％以上。

综上所述，临床在对呼吸道感染患者进行治疗前，应尽早

采集标本进行细菌鉴定及药敏试验，明确病原学诊断，以便针

对性使用敏感的抗菌药物。
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表１　　ＨＢＶ携带产妇和新生儿 ＨＢＶＤＮＡ水平统计表

ＨＢＶＤＮＡ水平

（ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ）

产妇血清

阳性例数（狀） 所占比例（％）

产妇乳汁

阳性例数（狀） 阳性率（％）

新生儿血清

阳性例数（狀） 阳性率（％）

＜５００ ６４ ５３．３ １ １．６ １ １．６

５００～１．０×１０６ ２９ ２４．２ ４ １３．８ ０ ０．０

≥１．０×１０６ ２７ ２２．５ ２５ ９２．６＃ １ ３．７

　　：犘＜０．０５，与 ＨＢＶＤＮＡ＜５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ的产妇乳汁的 ＨＢＶＤＮＡ阳性率比较；＃：犘＜０．０５，与 ＨＢＶＤＮＡ水平为５００～１．０×１０６ｃｏｐｉｅｓ／

ｍＬ的产妇乳汁 ＨＢＶＤＮＡ阳性率比较。

３　讨　　论

母乳由于其丰富的营养价值和富含的抗体，被公认为婴儿

最理想的天然食品，是婴儿健康发育的重要保证，但是母乳中

若含有 ＨＢＶＤＮＡ就有可能使婴儿感染 ＨＢＶ，危害婴儿健

康［４］。２０１０年我国发布了新的慢性乙型肝炎防治指南，在

ＨＢＶ母婴垂直传播预防中明确提出新生儿若在出生后１２ｈ

内注射乙型肝炎免疫球蛋白（ＨＢＩＧ）和乙型肝炎疫苗，可以接

受 ＨＢｓＡｇ阳性乳汁喂养
［５］，但关于 ＨＢＶＤＮＡ阳性产妇能否

进行母乳喂养一直有争议［６］。

乙型肝炎病毒的遗传基础就是 ＨＢＶＤＮＡ，ＨＢＶＤＮＡ是

反映乙型肝炎病毒传染性的重要指标［７］。本次研究结果显示，

共８９例 ＨＢＶ携带产妇的乳汁 ＨＢＶＤＮＡ＜５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ，

结果为阴性，占７５．２％，≥５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ者共３１例，结果为

阳性，占２５．８％。新生儿血清 ＨＢＶＤＮＡ＜５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ者

共１１８例占９８．３％，≥５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ者（阳性）４２例占１．７％。

ＨＢＶ携带者产妇血清 ＨＢＶＤＮＡ检测结果为：６４例（５３．３％）

产妇的检测结果为阴性，５６例（４６．７％）的检测结果为阳性。

６４例血清 ＨＢＶＤＮＡ阴性的产妇中，仅有１例产妇的乳汁

ＨＢＶＤＮＡ检测结果为阳性；５６例阳性结果产妇中，当血清

ＨＢＶＤＮＡ＜１．０×１０
６ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ时，仅有４例产妇的乳汁

ＨＢＶＤＮＡ检测结果为阳性，当血清 ＨＢＶＤＮＡ≥１．０×１０６

ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ时，有２５例产妇乳汁 ＨＢＶＤＮＡ检测结果为阳性，

其阳性率大幅度升高。由此说明 ＨＢＶＤＮＡ从携带者血液转

移到乳汁的发生可能具有临界值（本次试验临界值为１．０×

１０６ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ），当 ＨＢＶ携带产妇血清中 ＨＢＶＤＮＡ水平等

于或大于这个临界值时，其乳汁中 ＨＢＶＤＮＡ检出阳性率将

明显升高，当小于这个临界值时乳汁中 ＨＢＶＤＮＡ阳性检出

率较低，但与血清 ＨＢＶＤＮＡ阴性的 ＨＢＶ携带产妇比较，差

异仍具有统计学意义（犘＜０．０５）。产妇血清 ＨＢＶＤＮＡ分泌

到乳汁的临界值的确定，对指导产后喂养方式具有重要意义。

血清 ＨＢＶＤＮＡ检测是辅助诊断宫内感染及 ＨＢＶ传染

性较为客观的证据［８］。本次研究结果发现，在１２０例 ＨＢＶ携

带者产妇中，产妇血清 ＨＢＶＤＮＡ阳性率为４６．７％，而新生儿

血清 ＨＢＶＤＮＡ阳性率仅为１．７％，结果与相关文献报道
［９］相

近，说明 ＨＢＶ 携带者产妇血清中 ＨＢＶＤＮＡ 水平对胎儿

ＨＢＶ宫内感染率影响较小（犘＞０．０５），其可能原因是 ＨＢＶ在

宫内传播时受到阻隔，其阻隔因素主要是胎盘对胎儿的保护作

用［１０］，同时也说明 ＨＢＶ携带产妇在怀孕期间进行抗病毒治疗

对预防胎儿 ＨＢＶ宫内感染的临床价值不大。

综上所述，ＨＢＶＤＮＡ检测对 ＨＢＶ携带产妇在选择喂养

方式时具有重要参考价值，产妇应该依据 ＨＢＶＤＮＡ临界浓

度选择合理的喂养方式。同时，ＨＢＶ 携带者产妇血清中

ＨＢＶＤＮＡ水平对胎儿 ＨＢＶ宫内感染率影响较小，其在怀孕

期间进行抗病毒治疗对预防胎儿 ＨＢＶ宫内感染的临床价值

不大。
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