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呼吸内科病房革兰氏阴性杆菌分布及耐药性分析
冯学煌

(海口市第三人民医院呼吸与危重症医学科，海南 海口 571100)

【摘要】 目的 探讨呼吸内科病房革兰氏阴性杆菌的分布和耐药性，为临床合理使用抗生素提供可靠依

据。方法 选取我院2012年5月至2013年5月呼吸内科患者100例作为研究对象，对其痰标本、呼吸道分泌物进

行分离培养，通过纸片扩散法进行药敏试验。结果 100例患者呼吸道内共分离出致病革兰氏阴性杆菌123株，

其中肺炎克雷伯菌33株，鲍氏不动杆菌23株，铜绿假单胞菌19例，阴沟肠杆菌11株，大肠埃希菌和嗜麦芽窄食

单胞菌各8株，其他菌株共21株。主要革兰氏阴性杆菌的耐药率较高，肺炎克雷伯菌对头孢吡肟、阿米卡星、氨

苄西林、头孢曲松和亚胺培南的耐药率分别为81.8%、78.8%、75.8%、69.7%和66.7%；鲍氏不动杆菌对氨苄西林和

头孢唑林的耐药率均为100%，对头孢曲松、头孢哌酮的耐药率分别为91.3%和78.3%；铜绿假单胞菌对氨苄西林

100%耐药，对头孢曲松和头孢噻肟的耐药率为89.5%和84.2%，对环丙沙星、头孢曲松和头孢唑林的耐药率分别

为78.9%、89.5%和78.9%。 结论 呼吸内科病房革兰氏阴性杆菌以肺炎克雷伯菌、鲍氏不动杆菌和铜绿假单胞

菌为主，耐药率普遍较高。
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近些年，呼吸系统疾病的发生率正不断提高，抗

生素的使用在呼吸内科的治疗中也愈发显得重要 [1]，

由于抗生素滥用越发严峻，耐药菌株增多，使临床抗生

素选择困难，极易导致抗感染治疗的失败，导致疾病迁

延不愈，严重威胁患者生命[2]。在不同地区因医疗水

平和抗生素使用情况不同，致病菌耐药情况也有所差

异，因此掌握本地区致病菌分布和耐药情况是临床抗

生素治疗的关键[3]。我院对呼吸内科病房革兰氏阴性

杆菌的分布和耐药性进行了探讨，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2012年5月至2013年5月

我院呼吸内科病房收治的患者100例作为研究对象，

其中男性61例，女性39例，年龄24~68岁，平均(32.4±

5.1)岁。100例患者中原发病为肺炎者 39例，慢性阻

塞性肺疾病24例，支气管哮喘21例，其他呼吸内科疾

病 16例。从 100例患者呼吸道内共分离出致病革兰

氏阴性杆菌123株，标本为患者呼吸道痰标本及支气

管分泌物。所有入选患者标本采集均在使用抗生素

治疗之前或疾病的发作期。

1.2 实验方法

1.2.1 标本采集 患者清晨晨起后使用漱口液

漱口，再使用清水漱口，用力咳出气管深处的痰液于

痰盒内，盖好痰盒；对于无力咳出痰或气道分泌物以

及不合作的患者使用痰管采集标本，外接吸引器吸

取。在吸引器吸管中段接一无菌瓶，无菌瓶两侧各有

一开口小管，其中一管接吸痰管，另一管接吸引器，开

动吸引器后，痰液即被吸入瓶内。将采集标本及时送

检，并剔除同一患者同次住院的相同菌株。

1.2.2 革兰氏阴性杆菌测定 采用手工方法对

标本进行培养和分离，用标准划线法将标本分别接种

于相应的培养基平板上，37℃培养24~48 h，选择纯培

养或优势生长株进行分离。根据菌落形态并行染色

镜检，并采用生化反应法对培养分离出的菌株进行鉴

定，排除革兰氏阳性菌。

1.2.3 药敏试验 药敏试验采用纸片扩散法

(Kirby-Bauer K-B)，药物选择符合美国临床实验室标

准化研究所有关药敏试验的要求。选择氨苄西林、阿

米卡星、环丙沙星、头孢曲松、头孢唑林、呋喃妥因、头

孢吡肟、头孢西丁、亚胺培南、左氧氟沙星、美洛培南、

头孢哌酮、头孢噻肟对革兰氏阴性菌进行药敏试验。

1.2.4 质控菌株选择 本研究中质控菌株选用

TCC27853铜绿假单胞菌和ATCC25922大肠埃希菌。

1.3 统计学方法 运用统计学描述的方法对

计数资料进行统计学分析。

2 结 果

2.1 呼吸内科病房患者革兰氏阴性杆菌构成

比 100例患者呼吸道内共分离出致病革兰氏阴性杆

菌123株，其中肺炎克雷伯菌33株，鲍氏不动杆菌23

株，铜绿假单胞菌19例，阴沟肠杆菌11株，大肠埃希菌

和嗜麦芽窄食单胞菌各8株，其他菌株共21株，见表1。
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2.2 主要革兰氏阴性杆菌的耐药性 肺炎克雷

伯菌对头孢吡肟、阿米卡星、氨苄西林、头孢曲松和亚

胺培南的耐药率分别为 81.8%、78.8%、75.8%、69.7%

和66.7%，对头孢噻肟和美洛培南较敏感。鲍氏不动

杆菌对氨苄西林和头孢唑林的耐药率均为 100%，对

头孢曲松、头孢哌酮的耐药率分别为91.3%和78.3%，

对头孢吡肟、美洛培南的耐药率均为73.9%；仅其他药

物的耐药率也普遍较高。铜绿假单胞菌对氨苄西林

100%耐药，对头孢曲松和头孢噻肟的耐药率为89.5%

和84.2%，对环丙沙星、头孢曲松和头孢唑林的耐药率

分别为78.9%、89.5%和78.9%。阴沟肠杆菌对氨苄西

林和头孢吡肟的耐药率均为90.9%，对头孢噻肟的耐

药率为54.5%，对头孢曲松、头孢唑林和头孢西丁的耐

药率均为45.5%，对其他药物耐药率较低，见表2。

3 讨 论

近些年来，抗生素耐药形势愈发严峻，出现了许

多多重耐药的致病菌，增大了临床抗感染治疗的难

度，造成患者病情反复、加重，延长住院时间，增加患

者痛苦，甚至导致患者治疗无效死亡，因此明确病房

主要致病菌构成以及耐药情况，合理应用抗生素，能

够显著提高抗感染治疗的成功率，降低肺炎的病死

率，改善患者预后[4-5]。

在呼吸内科中，革兰氏阴性杆菌是主要致病菌[6]。

本研究从呼吸内科的 100例患者呼吸道内共分离出

致病革兰氏阴性杆菌123株，其中有肺炎克雷伯菌33

株，鲍氏不动杆菌23株，铜绿假单胞菌19例，阴沟肠

杆菌 11株，大肠埃希菌和嗜麦芽窄食单胞菌各 8株，

其他菌株共 21株，支持了上述观点。这种细菌分布

特征和呼吸内科呼吸道分泌功能减退、纤毛运动减

弱、痰液和呼吸道分泌物不能排出、阻塞气道密切相

关，同时，也因呼吸内科病房中呼吸机和气管插管等

手段运用广泛而增加了感染率[7-8]。

对呼吸内科病房中主要革兰氏阴性致病菌进行

耐药性分析，发现肺炎克雷伯菌对头孢吡肟、阿米卡

星、氨苄西林、头孢曲松和亚胺培南的耐药率分别为

81.8%、78.8%、75.8%、69.7%和 66.7%，对头孢噻肟和

美洛培南较敏感，分析其原因可能与β-内酰胺类及氨

基糖苷类等广谱抗菌素的广泛使用，细菌易产生超广

谱β-内酰胺酶和头孢菌素酶以及氨基糖苷类修饰酶

有关，导致对头孢菌素和氨基糖苷类呈现出严重的多

重耐药性[9-10]。研究还发现鲍氏不动杆菌对氨苄西林

和头孢唑林的耐药率均为100%，对头孢曲松、头孢哌

酮的耐药率分别为91.3%和78.3%，对头孢吡肟、美洛

培南的耐药率均为73.9%；仅其他药物的耐药率也普

遍较高。该菌的耐药机制复杂，涉及包括超广谱β-内
酰胺酶、头孢菌素酶、金属酶、D类OXA碳青霉烯酶、

氨基糖苷类纯化酶；外膜蛋白的减少、缺失或突变等

多种因素 [11-12]。本研究中铜绿假单胞菌对氨苄西林

100%耐药，对头孢曲松和头孢噻肟的耐药率为89.5%

和 84.2%，对环丙沙星、头孢曲松和头孢唑林的耐药

率分别为 78.9%、89.5%和 78.9%，这主要原因为外膜

通透性改变、外膜蛋白OprD2缺失、独特的药物主动

外排系统、产生多种β-内酰胺酶及氨基糖苷类钝化

酶、抗菌药物靶位的改变、形成生物被膜等[13-14]。上

述主要致病菌的耐药性正在不断提高，而新型抗生素

的开发速度远不如致病菌产生耐药的速度，这给当前

的医疗带来了巨大威胁。

严峻的致病菌耐药形势要求我们在临床工作中

要不断的进行病原学监控，掌握本科室致病菌的分布

和耐药情况，加强医院监督。只有合理使用抗生素，

才能更好的治疗患者，提高呼吸内科治疗效果，减少

患者痛苦。
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两种口腔综合治疗台水路系统预防污染的效果观察
钟文珍，缪素萍，李凤娣，陈 斯，魏 波

(南方医科大学附属龙华新区人民医院，广东 深圳 518000)

【摘要】 目的 探讨两种口腔综合治疗台（爱迪克牙椅与西诺德牙椅）的水路系统对预防污染的差异及特

点。 方法 爱迪克牙椅为A组(n=10)、西诺德牙椅为B组(n=9)。分别于三个时间点对入水口、高速手机管道及

四个不同出水时段的水样进行细菌学培养和分析。 结果 （1）入水口：A组与B组牙椅入水口在三个时间点细

菌总数分别进行比较，B组牙椅入水口细菌总数均高于A组牙椅(P<0.05)；B组牙椅入水口在三个时间点检出的

葡萄球菌、链球菌以及放线菌均高于A组入水口水样，差异均有统计学意义(P<0.05)。(2)手机管道：B组牙椅高

速手机管道内的细菌总菌落数均高于A组牙椅，差异均具有统计学意义(P<0.05)。(3)不同出水时段：两组牙椅四

个出水时段细菌数比较，差异均有统计学意义(P<0.05)；在三个时间点，四个不同出水时段，A组牙椅细菌数均低

于B组牙椅，且差异均有统计学意义(P<0.05）。结论 与西诺德牙椅相比，爱迪克牙椅独特的水路系统具有预防

口腔综合治疗台水路系统污染的作用。

【关键词】 口腔综合治疗台；水路系统；细菌污染
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两种口腔综合治疗台水路系统预防污染的效果观察
钟文珍，缪素萍，李凤娣，陈 斯，魏 波

(南方医科大学附属龙华新区人民医院，广东 深圳 518000)

【摘要】 目的 探讨两种口腔综合治疗台（爱迪克牙椅与西诺德牙椅）的水路系统对预防污染的差异及特

点。 方法 爱迪克牙椅为A组(n=10)、西诺德牙椅为B组(n=9)。分别于三个时间点对入水口、高速手机管道及

四个不同出水时段的水样进行细菌学培养和分析。 结果 （1）入水口：A组与B组牙椅入水口在三个时间点细

菌总数分别进行比较，B组牙椅入水口细菌总数均高于A组牙椅(P<0.05)；B组牙椅入水口在三个时间点检出的

葡萄球菌、链球菌以及放线菌均高于A组入水口水样，差异均有统计学意义(P<0.05)。(2)手机管道：B组牙椅高

速手机管道内的细菌总菌落数均高于A组牙椅，差异均具有统计学意义(P<0.05)。(3)不同出水时段：两组牙椅四

个出水时段细菌数比较，差异均有统计学意义(P<0.05)；在三个时间点，四个不同出水时段，A组牙椅细菌数均低

于B组牙椅，且差异均有统计学意义(P<0.05）。结论 与西诺德牙椅相比，爱迪克牙椅独特的水路系统具有预防

口腔综合治疗台水路系统污染的作用。
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·经验交流·

牙科综合治疗台(牙椅)是口腔科临床治疗中必

不可少的设备，牙科高速手机在口腔停转瞬间机头部

位呈现负压，口腔内致病微生物可随唾液、血液经手

机的冷却水、气管道回吸，进而可进入综合治疗台的

水路系统内，造成回吸污染，可导致交叉感染[1-2]。综

合治疗台水路系统为塑料制品，易于细菌的定植及形

成生物膜[3]。不同的牙椅有不同水路系统，有不同的

预防污染效果 [4]。本课题即以爱迪克牙椅与西诺德

牙椅为研究对象，探讨两种牙椅在预防综合治疗台水

路系统污染方面的效果，为临床上进一步预防口腔综

合治疗台污染提供实验依据。

1 资料与方法

1.1 实验分组 根据综合治疗台的类型分为A、B

两组，A组为美国生产的单独配置蒸馏水供水系统的爱

迪克牙椅(n=10)，B组为德国生产的西诺德牙椅(n=9)。

1.2 样本收集 分三个时间点进行采样，T1：全

天诊疗结束进行规范管道冲洗后；T2：第二天开诊前

未进行规范管道冲洗前；T3：第 2天开诊前进行规范

管道冲洗后，每个时间点检测10次。

1.2.1 牙椅口腔综合治疗台入水口水样收集 用

蘸有 0.9%生理盐水的棉拭子伸入入水口内壁，反复

擦拭，将棉拭子下端剪入试管中，采集水样。
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