
和疾病进展的机制还有待更进一步的研究(

参考文献

&

*

'

_@(]X&(](&

%

&78862]:cFD

H

OFE"$OC"DNF#G"%D

!

#O$)

$FDG#%D#F

K

GC"D"!!ODF!F#I,D"C!C,DMLFCC%DCN$%!

!O$"DF!%MFLC

&

Y

'

:X!!OD%L%

HR

%

-/*.

%

*.*

#

-

$!

*.9)*45:

&

-

'

_&66'0

%

&?=a>(' (:X!!OD%

K

,GI%L%

H

"#,L!F#I,)

D"C!C"DMFD

H

OF,DMMFD

H

OFIF!%$$I,

H

"#NFEF$

&

Y

'

:1O$$

?

K

"DXDNF#Gc"C

%

-//5

%

*+

#

4

$!

.-+).95:

&

9

'

=&X8(&X0

%

[(32('1c

%

=&('6a

%

FG,L:XMFDG"N"#,)

G"%D%N,IO!,DIFL

K

F$=#FLL

K

%

K

OL,G"%DGI,GI,C,QOD)

M,DG

K

$%MO#G"%D%N"DGF$LFOT"D--,DM"CM"CG"D#GN$%! =

#

a

$

)*A

%

=

#

a

$

*,DM=

#

a

$

-#FLLC

&

Y

'

:',GX!!OD%L

%

-//+

%

*/

#

<

$!

<5.)<A*:

&

.

'

S@ '

%

b@ >

%

>Xf?_@1aXX

%

FG,L:3"E%G,L$%LFC%N=)

IFL

K

F$*A)$FL,GFM#

R

G%T"DFC

%

X2)*A

%

X2)--

%

,DMX2)-9

%

"D"D)

NL,!!,G%$

R

M"CF,CFC

&

Y

'

:1L"DcFEX!!OD%L

%

-/*9

!

+5<4.+:

&

4

' 孙奇
:X2)--

---炎症性疾病关键因子&

Y

'

:

免疫学杂志%

-/**

#

+

$!

<-*)<-4:

&

5

' 刘家秀%许国莹%徐彬%等
:X2)*A

)

X2)--

与乙型病毒性肝

病的相关性分析&

Y

'

:

山东医药%

-/*-

%

4-

#

9+

$!

5-)5.:

&

A

' 国家卫生和计划生育委员会
:

登革热诊疗指南#

-/*.

年第

-

版$&

Y

'

:

中药新药与临床药理%

-/*5

#

*

$!

--*)--.:

&

<

'

1a6' ]

%

2X@ S:cFD

H

OFNFEF$"D1I"D,

&

Y

'

:2,D#FG

%

-/*4

%

9<4

#

++A<

$!

*5-*)*5--:

&

+

'

a?==f 6c

%

>6c6X&?0)c6)>?&(60X>

%

ZX6X&()

c6)(]&6@(

%

FG,L:3L,GFLFG,#G"E,G"%D,DM,

K

%

K

G

K

C"C

!%MOL,GF!%D%#

R

GF"DNL,!!,G%$

R

$FC

K

%DCFC"DMFD

H

OF

&

Y

'

:YX!!OD%L

%

-/*.

%

*+9

#

.

$!

*<5.)*<A-:

&

*/

'

[&X0=X'Y:'60001adX1[6&(=a

%

1&(X_=:>?&X)

=(:&F

H

OL,G"%D,DMNOD#G"%D%NX2)*A(),DMX2)--)

K

$%)

MO#"D

H,-

=#FLLC

&

Y

'

:1FLL>%L2"NF0#"

%

-/**

%

5<

#

*.

$!

-9A*)-9+/:

&

**

'

_@(]X&(]( &

%

]60'(&c ( _

%

>(&S@60&6

%

FG

,L:X2)--!%MOL,GFCX2)*A(

K

$%MO#G"%D,DM#%DG$%LC"D)

NL,!!,G"%D,DMG"CCOFM,!,

H

F"DFJ

K

F$"!FDG,LMFD

H

OF"D)

NF#G"%D

&

Y

'

:6O$YX!!OD%L

%

-/*9

%

.9

#

5

$!

*4-+)*4..:

&

*-

'

da?:cFD

H

OF_O"MFL"DFN%$M",

H

D%C"C

%

G$F,G!FDG

%

K

$FEFD)

G"%D,DM#%DG$%L

&

>

'

:_FDFE,

!

da?

%

-//+:

&

*9

'王艳红%宝福凯%柳爱华
:

登革病毒感染的检测技术研究

进展&

Y

'

:

生命科学研究%

-/*9

%

*A

#

*

$!

A<)<4:

#收稿日期!

-/*<)/*)-.

#

修回日期!

-/*<)/4)/-

$

!短篇论著!

中医院重症监护病房呼吸道感染患者病原菌分布及耐药性分析!

刘光忠*

!倪
#

维*

!杨
#

柳*

!肖明中-

"湖北省中医院(湖北省中医药研究院'

*

检验科&

-:

感染科!湖北武汉
.9//A.

#

##

摘
#

要"目的
#

调查湖北省中医院与其他西医院%中医院间
X1@

呼吸道感染患者标本分离病原菌及耐药的

差异!探讨中医院
X1@

防控医院感染中存在的问题!并提出有效的措施以供参考$方法
#

将
-/*5

年
5

月至

-/*A

年
5

月湖北省中医院
X1@

呼吸道感染患者的标本进行分离培养%细菌鉴定和药敏分析!并收集个人资料$

结果
#

湖北省中医院
X1@

呼吸道感染患者以男性居多!其病原菌检出率为
4.:*.V

&革兰阴性杆菌%革兰阳性

球菌和真菌分别占比
4/:*9V

%

9-:*AV

和
*A:5+V

!且以肺炎克雷伯菌%金黄色葡萄球菌和白色假丝酵母菌最

为常见&革兰阴性杆菌对头孢类抗生素耐药比较严重!但对头孢吡肟%氨曲南%亚胺培南等高级别抗菌药物基本

敏感&革兰阳性球菌对青霉素完全耐药!但对喹诺酮类抗菌药物和万古霉素敏感率较高&真菌对常用抗菌药物

耐药率较低$结论
#

与其他西医院和中医院相比!湖北省中医院
X1@

呼吸道感染患者病原菌检查率较低!大部分

抗菌药物耐药率控制较好!但应加强多药耐药菌的监测!着重发挥祖国医学治疗手段在防控医院感染中的作用$

关键词"中医院&

#

重症监护病房&

#

呼吸道感染&

#

抗菌药物&

#

耐药

!"#

!

*/:9+5+

"

B

:"CCD:*5A9).*9/:-/*<:*5:/99

中图法分类号"

&..5:4

文章编号"

*5A9).*9/

"

-/*<

#

*5)-/4-)/.

文献标识码"

(

##

重症监护病房#

X1@

$主要收治各临床科室转治的

急危重症患者%其具有免疫力低下)侵入性治疗频繁)

长时间使用广谱抗菌药物等特点%从而较易遭受各类

致病菌感染&

*

'

(在实施侵入性治疗过程中%尤以气管

切开)气管插管等有创操作居多%一旦接触定植菌或

条件致病菌%患者极易引发下呼吸道感染&

-

'

(近年

来%随着西医综合医院
X1@

患者感染病原菌的多中心

横断面调查越来越广泛%医院感染问题也逐步受到重

视%但鲜有综合中医院的类似报道&

9

'

(本研究对湖北

省中医院重症监护病房患者下呼吸道感染病原菌的

分布及耐药性进行回顾性研究%以期为中医院防控医

院感染提供参考(

*

-4/-

*

国际检验医学杂志
-/*<

年
<

月第
9+

卷第
*5

期
#

XDGY2,Q>FM

!

(O

H

OCG-/*<

!

Z%L:9+

!

'%:*5

!

基金项目!国家中医临床研究基地业务建设科研专项课题#

Ycfb-/*-/44

$(

##

本文引用格式"刘光忠%倪维%杨柳%等
:

中医院重症监护病房呼吸道感染患者病原菌分布及耐药性分析&

Y

'

:

国际检验医学杂志%

-/*<

%

9+

#

*5

$!

-/4-)-/44:



C

#

资料与方法

C:C

#

菌株来源
#

-/*5

年
5

月至
-/*A

年
5

月湖北省

中医院重症监护病房感染患者送检的呼吸道标本进

行分离培养%剔除同一患者相同部位分离的重复菌

株%并收集患者临床信息(如患者实施手术后具有气

管切开或者气管插管操作%应当选择维支气管镜保护

性毛刷采集标本%也可以选择一次性痰液收集瓶收集

患者的痰液标本+而其他患者则只需选择纤维支气管

镜保护性毛刷取得痰液并进行分离培养(呼吸道感

染患者临床诊断标准参照0医院感染诊断标准1

&

.

'

(

按照0全国临床检验操作规程1要求&

4

'

%对痰液标本进

行质量筛查%合格标本需符合以下标准!#

*

$痰液标

本%平均每低倍视野鳞状上皮细胞数
$

*/

个+#

-

$气管

吸出痰液%平均每低倍视野鳞状上皮细胞数
$

*/

个或

-/

个油镜视野至少能见
*

个细菌+#

9

$支气管肺泡灌

洗液%鳞状上皮细胞
$

细胞数的
*V

(

C:D

#

仪器与试剂
#

血琼脂平板)麦康凯琼脂平板)巧

克力琼脂平板%购自武汉致远公司+细菌鉴定药敏分

析体外诊断试剂板购自山东鑫科公司+

b[

细菌鉴定

药敏分析仪为山东鑫科产品(

C:E

#

细菌鉴定及药敏分析
#

采用细菌鉴定药敏分析

仪进行细菌的鉴定和药敏分析+药敏部分采用最低抑

菌浓度#

>X1

$报告结果%按美国临床实验室标准化研

究所#

120X

$

-/*A

年版标准判读结果(

C:F

#

质控菌株
#

金黄色葡萄球菌
(=11-4+-9

)铜绿

色假单胞菌
(=11-A49<

)大肠埃希菌
(=11-4+--

均

购自国家卫计委临床检验中心(

C:H

#

统计学处理
#

应用
da?'6=4:5

软件进行数

据统计分析(

D

#

结
##

果

D:C

#

病原菌检出情况
#

X1@

收治的
5<+

名下呼吸道

感染患者中%男
.9.

例%女
-44

例%年龄范围
*<

"

<*

岁(在下呼吸道痰液标本中%剔除同一患者重复标

本%分离鉴定出病原菌共
9A9

株%检出率为
4.:*.V

(

D:D

#

病原菌构成情况
#

在
9A9

株病原菌中%革兰阴

性杆菌
*<A

株%占
4/:*9V

%最常见的菌株为肺炎克雷

伯菌%其次为大肠埃希菌)铜绿假单胞菌)鲍曼不动杆

菌以 及 阴 沟 肠 杆 菌+革 兰 阳 性 球 菌
*-/

株%占

9-:*AV

%其中最常见菌株为金黄色葡萄球菌%其次为

肠球菌属)凝固酶阴性葡萄球菌以及肺炎链球菌+真

菌
55

株#

*A:5+V

$%最常见的菌株为白色假丝酵母

菌%其次为光滑假丝酵母菌%见表
*

(

D:E

#

主要病原菌耐药情况
#

根据湖北省中医院下发

0湖北省中医院抗生素分级目录1%本研究将
X1@

下呼

吸道感染患者分离的主要病原菌对临床常用抗菌药

物的耐药情况进行调查(头孢类抗菌药物耐药率对

革兰阴性杆菌的耐药率较高%只有四代头孢抗菌药物

如头孢吡肟耐药率还处于低位%而庆大霉素对革兰阴

性杆菌的敏感率较高%尤以亚胺培南)氨曲南的抗菌

效果最佳%见表
-

(凝固酶阴性葡萄球菌对绝大部分

抗菌药物有高度的耐药性%而青霉素只对肠球菌还有

良好的抗菌效果%但喹诺酮类抗菌药物如环丙沙星)

左氧氟沙星等对金黄色葡萄球菌仍具有一定的抗菌

效果%特别是万古霉素的耐药率保持
/://V

%见表
9

(

所有真菌对常用抗真菌药物的耐药率普通较低%尤以

氟康唑和两性霉素
]

的抗真菌最佳%见表
.

(

表
*

##

重症监护病患者呼吸道感染病原菌分布及构成比

病原菌 菌株#

&

$ 构成比#

V

$

革兰阴性杆菌
*<A 4/:*9

#

肺炎克雷伯菌
A< -/:+*

#

大肠埃希菌
.. **:</

#

铜绿假单胞菌
*. 9:A4

#

鲍曼不动杆菌
-5 5:+A

#

阴沟肠杆菌
** -:+4

#

其他
*. 9:A4

革兰阳性球菌
*-/ 9-:*A

#

金黄色葡萄球菌
9A +:+-

#

肠球菌属
99 <:<4

#

凝固酶阴性葡萄球菌
-+ A:AA

#

肺炎链球菌
*. 9:A4

#

其他
A *:<<

真菌
55 *A:A/

#

白色假丝酵母菌
9- <:4<

#

光滑假丝酵母菌
-9 5:*A

#

其他
** -:+4

合计
9A9 *//://

表
-

##

主要革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率$

V

%

抗菌药物
肺炎克雷伯菌

#

&hA<

$

大肠埃希菌

#

&h..

$

铜绿假单胞菌

#

&h*.

$

鲍曼不动杆菌

#

&h-5

$

阴沟肠杆菌

#

&h**

$

氨苄西林
A/:4* 5<:*< A<:4A 4A:5+ 4.:44

头孢唑啉
A<:-* <*:<- A*:.9 </:AA A-:A9

庆大霉素
5.:*/ A-:A9 A:*. *4:9< 4.:44

头孢呋辛
A<:-* A-:A9 5.:-+ <.:5- 59:5.

头孢吡肟
A5:+- A/:.4 A:*. 54:9< 4.:44

头孢噻肟
<+:A. A-:A9 4/:// A5:+- A-:A9

环丙沙星
A4:5. 59:5. -<:4A </:AA 59:5.

左氧氟沙星
</:AA 5*:95 94:A* </:AA 4.:44

亚胺培南
<:+A 5:<- A:*. 9<:.5 +:/+

氨曲南
-*:A+ **:95 A:*. 4/:// +:/+

*

94/-

*

国际检验医学杂志
-/*<

年
<

月第
9+

卷第
*5

期
#

XDGY2,Q>FM

!

(O

H

OCG-/*<

!

Z%L:9+

!

'%:*5



表
9

##

主要革兰阳性球菌对抗菌药物的耐药率$

V

%

抗菌药物 金黄色葡萄球菌#

&h9A

$ 肠球菌属#

&h99

$ 凝固酶阴性葡萄球菌#

&h-+

$ 肺炎链球菌#

&h*.

$

阿莫西林"克拉维酸
<*:/< A-:A9 *//:// *//://

阿奇霉素
45:A5 +/:+* *//:// <4:A*

环丙沙星
45:A5 59:5. <5:-* A*:.9

克林霉素
45:A5 *//:// *//:// A<:4A

青霉素
<9:A< -.:-. *//:// +-:<5

头孢曲松
<5:.+ *//:// *//:// *//://

头孢唑啉
<5:.+ *//:// *//:// <4:A*

氧氟沙星
5A:4A <A:<< *//:// <4:A*

左氧氟沙星
4.:/4 <*:<- *//:// A*:.9

头孢西丁
5A:4A *//:// *//:// *//://

头孢噻肟
<9:A< *//:// *//:// *//://

万古霉素
/:// /:// /:// /://

表
.

##

主要真菌对抗菌药物的耐药率$

V

%

抗菌药物
白色假丝酵母菌

#

&h9-

$

光滑假丝酵母菌

#

&h-9

$

氟康唑
/:// -*:A.

两性霉素
] *<:A4 -*:A.

酮康唑
9.:9< /://

制霉菌素
9.:9< /://

E

#

讨
##

论

##

在
-/*9

年%中国中西医结合学会重症医学专业

委员会对全国
.-

家三级甲等中医医院
X1@

现状进行

横断面调查(调查核心医疗指标显示%大部分中医院

高新技术开展较少较晚%由于医护人员水平参差不

齐%导致医院感染发生率普通高于西医院&

5

'

(

-/*-

年

度卫生部全国细菌耐药性监测网调查显示%综合西医

院
X1@

患者中以呼吸道感染居多%致病菌中以革兰阴

性菌为主%且细菌对常用抗菌药物的耐药性仍很严

重&

A

'

(从以往报道来看%由于湖北省中医院
X1@

成立

较晚%医院感染情况同样不容乐观%尤见呼吸道感

染&

<

'

(因此%亟需调查本院
X1@

呼吸道感染的最新耐

药状况%以便指导
X1@

医生合理用药%避免抗菌药物

的过滥使用%预防因产生耐药和二重感染造成患者病

情加重&

+

'

(

陈绪池等&

*/

'报道%某西医院
X1@

下呼吸道感染

患者病原菌检出率为
*//://V

+而吕春兰等&

**

'报道%

某中医院
X1@

检出率是
<A:.-V

(从调查结果看%本

院
X1@

检出率只有
4.:*.V

(几所医院均处于同一

地区%可以排除气候环境等差异(中医院
X1@

检出率

整体低于西医院%缘于西医院对高新技术如纤维支气

管镜检)机械通气)质谱鉴定等开展较为超前)掌握较

为熟练(但湖北省中医院在中医院间检出率相对较

低%可能与两者间的诊疗理念)诊疗方式等差异性有

关系(从就诊人群看%湖北省中医院
X1@

下呼吸道感

染患者以男性居多%年龄分布比较平均%与本区域其

他中医院)西医院基本类似&

*/

%

*-

'

(

湖北省中医院
X1@

下呼吸道感染患者中分离的

致病菌主要为革兰阴性杆菌%其次为革兰阳性球菌%

真菌最少%该结果与本地区西医院&

*/

'和中医院&

**

'的

情况相似(革兰阴性杆菌为本院
X1@

中主要的呼吸

道致病菌%应引起医生重视%以便实施有针对性的经

验用药(国内报道&

*-

'

%大肠埃希菌)肺炎克雷伯菌)铜

绿假单胞菌)鲍曼不动杆菌)金黄色葡萄球菌等均为

引起
X1@

患者发生医院感染的重要病原菌%且易造成

多药耐药从而影响临床抗菌治疗效果%而本院
X1@

呼

吸道感染患者分离的主要病原菌恰好为此类%所以医

院感染管理部门和
X1@

医护人员务必加强感染防控

工作%避免医院感染事件的发生(

近年来%

X1@

病原菌耐药问题异常严峻%这给各

个西医院和中医院
X1@

的临床诊疗活动都敲响了警

钟&

*9)*.

'

(与其他医院类似&

*/)**

'

%本院主要革兰阴性杆

菌对头孢菌素类抗菌药物大面积耐药%甚至已经波及

第四代头孢%这说明产生超广谱
+

内酰胺酶的细菌已

经普遍存在+而本次分离的病原菌对碳青霉烯类抗菌

药物基本敏感%表明耐碳青霉烯类菌株还未有广泛流

行+对于临床不太常用的庆大霉素%其他各大医院也

基本显示敏感+不同的是%临床常用的氨曲南对本院

主要革兰阴性杆菌基本敏感%甚至低于其他中医院%

主要原因在于本院实施了严格的抗菌药物分级管理

制度%限制高等级抗菌药物的滥用&

*4

'

%同时注重中西

医结合治疗%对于早期呼吸道感染患者采用疏散外

邪)宣通肺气为法%并观察发病时气)感邪性质来辨证

施治&

*5

'

(与其他医院一致的是%本院
X1@

分离的主

要革兰阳性球菌对青霉素基本耐药&

*/)**

'

%前期已得到

临床证实+而肠球菌依然保持敏感%这应该引起临床

关注%不要一味摒弃青霉素而滥用高等级抗菌药物+

近年才逐步应用于临床的喹诺酮类抗菌药物依旧保

持敏感%但敏感率略低于其他西医院和中医院&

A

%

*/

'

%可

能是因为本院
X1@

医护人员对手卫生)有创操作等环

节的感染控制意识薄弱%且对于革兰阳性球菌感染重

视程度不够%又或是有新的耐药菌株出现%这些都应

该引起本院医院感染管理部门的高度重视%着重加强

X1@

革兰阳性球菌的监测+但可喜的是%对万古霉素

的敏感率持续为
*//V

%但应持续加大对特殊级抗菌

药物的监管(同本地区其他医院比较&

*/)**

'

%本院真菌

抗菌药物种类较少%主要分离真菌对常用抗菌药物基

本敏感%但本院还是要重视诸如二重感染)正常菌群

移位造成的反复真菌感染%采用多种感控预防手段(

*
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湖北省中医院
X1@

呼吸道感染患者耐药现象较

为严重%应加强细菌谱和耐药谱的监测和分析%为临

床医师合理合规的使用抗菌药物提供依据(同时%要

利用祖国医学在治疗呼吸道感染中的优势%减少常用

抗菌药物的滥用%而采用中药制剂与抗菌药物的联合

使用%以降低抗菌药物耐药现象的发生(
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