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肺炎是呼吸系统的常见病，多由病原体包括细菌、真

菌、病毒、衣原体、支原体、结核分枝杆菌等感染所致，

其中细菌感染最为常见。气管切开是改善患者通气状态的

有效方式，但其属于侵入性操作，增加患者肺部感染风险。

气管切开患者因反复发生肺部感染，反复使用抗生素，耐

药率高，本研究旨在通过分析 31例气管切开的细菌性肺炎

患者下呼吸道的病原菌分布及耐药性特点，为指导临床合

理用药提供参考依据。

2.1 一般资料
选择 2019年 1月—2021年 8月于成都市第八人民医

院的 31例气管切开的细菌性肺炎患者的临床资料，男性 25

例、女性 6例。纳入标准：①为气管切开留置气管导管患
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摘 要

目的：探讨31例气管切开的细菌性肺炎患者下呼吸道的病原菌分布及耐药性特点，指导临床合理用药提供参考依据。方
法：回顾性分析2019年1月—2021年8月于成都市第八人民医院的31例气管切开的细菌性肺炎患者的临床资料，分析患者痰
液中病原菌的分布特点及主要病原菌药敏试验结果。结果：31例患者痰培养中共培养出致病菌97株，其中革兰氏阳性菌
（G＋）4株，占比4.1%，革兰氏阴性菌（G-）88株，占比90.7%，真菌5株，占比5.2%。其中最常见的病原菌依次为铜绿
假单胞菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯杆菌、大肠埃希菌。G-中，铜绿假单胞菌对氨基糖苷类耐药率低，鲍曼不动杆菌对
亚胺培南、美罗培南、β内酰胺酶抑制剂复合制剂耐药性高，肺炎克雷伯杆菌对三代及四代头孢、β内酰胺酶抑制剂复合制
剂、碳青霉烯类耐药性高，对喹诺酮类抗生素耐药性低，大肠埃希菌耐药率最低的抗生素为亚胺培南，其次为阿米卡星。
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者；②患者具有咳嗽、痰液变化等呼吸系统疾病的典型症状，

胸部 CT提示出现新的或者进行性增大的肺部浸润阴影，并

同时出现体温大于 38℃、白细胞大于 10.0×109/L或者小于

4.0×109/L； 患者气管中有脓性分泌物、肺部听诊可闻及明

显的湿性啰音、下呼吸道分泌物病原学培养阳性，菌落计数

远大于 109/mL[1]。

采集符合纳入标准的患者下呼吸道分泌物并进行鉴定。

下呼吸道分泌物采集：将痰液收集器的吸痰管从气管切开导

管插入到患者下呼吸道，吸入分泌物至收集瓶内，统一送至

该院检验科微生物室行细菌培养及药敏试验（痰液标本涂片

检查内低倍镜下见多核白细胞＞ 25个，上皮细胞＜ 10个或

二者比例＞ 2.5，即为合格标本 [2]），并将结果进行分析判断。

①观察气管切开的细菌性肺炎患者病原菌分布情况；

②病菌耐药性观察。

2.4 统计学方法

临床资料采用 统计学软件进行处理，计数资

料用百分比表示。

总共从 31例气管切开的细菌性肺炎患者的痰液中分离

出病原菌共 97例，病原菌种类共 17种，其中革兰氏阴性菌

总共 88株，占总菌数的比例为 90.7%；革兰氏阳性菌（G＋）

4株，占比 4.1%；真菌 5株，占比 5.2%。革兰阴性菌中排名

前三的病原菌依次为铜绿假单胞菌（占比 26.1%）、鲍曼不动

杆菌（占比13.6%）、肺炎克雷伯杆菌（占比 12.5%）（见表1）。

菌种 株数（n） 占比（%）

G- 菌

铜绿假单胞菌 23 23.7

鲍曼不动杆菌 12 12.4

大肠埃希菌 9 9.3

肺炎克雷伯杆菌 11 11.3

嗜麦芽窄食单胞菌 7 7.2

粪产碱杆菌 7 7.2

奇异变形杆菌 3 3.1

非洛不动杆菌 2 2.1

溶血不动杆菌 2 2.1

粘质沙雷菌 7 7.2

摩根摩根菌 2 2.1

弗劳地枸橼酸杆菌 2 2.1

恶臭假单胞菌 1 1.0

G ＋

金黄色葡萄球菌 2 2.1

铅黄肠球菌 1 1.0

酪黄肠球菌 1 1.0

真菌

白色念珠菌 3 3.1

热带链球菌 2 2.1

总共 97 100

分析

本次试验中，培养出三种及三种以上病原菌的病例

数为 21例，占比 67.7%；多重耐药病例数 27例，占比

87.1%。G-菌中，常见细菌的多重耐药占比均大于 40%，粪

产碱杆菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯杆菌的多重耐药占比高，

分别为 85.7%、77.8%、72.7%（具体见表 2）。

菌种 总株数 多重耐药株数
多重耐药百分

比（%）

铜绿假单胞菌 23 12 52.2

鲍曼不动杆菌 12 7 58.3

肺炎克

雷伯杆菌
11 8 72.7

大肠埃希菌 9 7 77.8

嗜麦芽窄

食胞菌
7 3 42.9

粪产碱杆菌 7 6 85.7

本次试验中，铜绿假单胞菌对氨曲南耐药率最高，对

β内酰胺酶抑制剂复合及碳青霉烯类耐药性均大于 30%，

对氨基糖苷类耐药率低。鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类、β

内酰胺酶抑制剂复合制剂以及四代头孢耐药率均高于50%。

肺炎克雷伯杆菌对大部分抗生素耐药率均大于 50%，对喹

诺酮类及氨基糖苷类耐药性相对偏低，对美罗培南耐药性最

低，为 18.2%。大肠埃希菌对喹诺酮类抗生素耐药率最高，

对碳青霉烯类耐药性较低，对阿米卡星耐药率为 0。嗜麦芽

窄食单胞菌对复方新诺明耐药率为 0，对米诺环素耐药率较

低，为 14.3%，对喹诺酮类抗生素相对较低，对其余抗生素

耐药率均高于 80%。粪产碱杆菌对阿米卡星耐药率为 0，碳

青霉烯类耐药率高于 50%，对米诺环素、氨曲南、哌拉西

林他唑巴坦耐药率均高于 70%。粘质沙雷菌对碳青霉烯类、

β内酰胺酶抑制剂复合制剂、氨基糖苷类耐药率均为 0。具

体数据如表 3所示。

抗菌

药物

铜绿

假单

胞菌

n=23

鲍曼不

动杆菌

n=12

肺炎克

雷伯杆

菌

n=11

大肠埃

希菌

n=9

嗜麦芽

窄食胞

菌

n=7

粪产

碱杆

菌

n=7

粘质

沙雷

菌

n=7

头孢曲松 — 50 90.9 77.8 100 0 42.9

头孢呋辛 — 41.7 81.8 55.6 100 14.3 100

头孢吡肟 34.8 58.3 63.6 66.7 100 14.3 14.3

左氧氟沙星 47.8 33.3 18.2 77.8 28.6 57.1 0

环丙沙星 39.1 41.7 36.4 55.6 57.2 42.9 14.3

头孢哌酮钠

舒巴坦
43.5 58.3 54.5 44.4 14.3 28.6 0

哌拉西林他

唑巴坦
34.8 50 54.5 33.3 28.6 71.4 0

阿米卡星 13 33.3 27.3 0 100 0 0

亚胺培南 34.8 58.3 54.6 11.1 100 57.1 0

美罗培南 39.1 50 18.2 22.2 100 57.1 0

复方新诺明 4.3 16.7 63.6 33.3 0 42.9 0

氨曲南 56.5 0 0 0 100 71.4 0
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气管切开是目前临床上较为广泛使用的抢救和治疗危

重患者的措施，但气管切开插管改变了患者的原有生理的结

构，会降低患者的呼吸道对病原微生物的过滤功效，加大患

者患肺部感染的风险。分析气管切开的细菌性肺炎患者的痰

病原菌的分布特点及耐药的情况，用以制定合理的治疗方

案，最终实现减少病原菌耐药率、提高治疗疗效、以及减少

药物的不良反应的目的，才能更好改善患者的预后以及提高

患者的生存率 [3]。本次试验耐药性分析表明，气管切开的细

菌性肺炎患者的痰病原菌大部分为革兰氏阴性菌，与文献 [4,5]

报道结果相似，总体来说，对氨曲南以及氨基糖苷类的耐

药性相对偏低，而对四代头孢以及对β内酰胺酶抑制剂复

合制剂、碳青霉烯类的耐药性相对偏高，可能与患者反复使

用高级抗生素有关。由于气管切开的细菌性肺炎的患者的病

原菌具有多重耐药性，其对头孢类抗生素、氨基糖苷类、β

内酰胺酶抑制剂复合制剂、碳青霉烯类以及喹诺酮类抗生素

均存在一定的耐药性，且在单一药物治疗时效果差，联合用

药是首选方案。并且患者的耐药性与患者既往使用过的抗生

素具有密切联系，故在抗生素的选择时尽可能避免短时间内

使用同一种抗生素。
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示五虎汤加减时辰给药能够快速缓解患儿呼吸道疾病症状，

缩短住院时间，降低家庭和社会的经济负担。此外，我们还

发现，试验组患儿血清中 TGF-β1、TNF-α和 IL-13的含

量均明显低于对照组（P＜ 0.05），提示五虎汤加减时辰给

药能够抑制呼吸道炎症反应和呼吸道重塑，进而减轻患者的

临床症状。

综上所述，选取五虎汤加减时辰给药方式治疗热性哮

喘患儿的临床疗效显著，不仅能够提高患儿的肺功能、快速

改善临床症状，还能抑制气道炎症和高反应性，值得临床

推广。
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