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·临床论著·

结核患者下呼吸道感染菌群分布及药敏分析

唐红  孙俪婷  

【摘要】 目的   探讨肺结核并发下呼吸道感染者病原菌分布特点及耐药性，分析肺结核并发下呼

吸道感染的危险因素。方法   2011 年 1 月至 2013 年 12 月对住院肺结核患者进行细菌分离及药敏试

验，分析影响患者下呼吸道感染的危险因素。结果  485 例肺结核住院患者中并发下呼吸道感染 125
例（25.77%），共分离病原菌425株，其中革兰阳性球菌165株（38.82%），革兰阴性杆菌228株（53.65%），

真菌 32 株（7.53%）。革兰阳性菌对利奈唑胺敏感性较高，铜绿假单胞菌对氨曲南、头孢他啶及头孢

吡肟敏感，肺炎克雷伯菌对头孢吡肟敏感，大肠埃希菌对亚胺培南、派拉西林及环丙沙星敏感性高，

鲍曼不动杆菌对常规抗菌药物均表现为耐药。年龄、病程、病灶、抗菌药物应用种类及住院时间是影

响肺结核并发下呼吸道感染的危险因素。  结论  肺结核并发呼吸道感染者细菌耐药性较高，临床应

加强对高龄、病程长、病灶多、住院时间长等高危患者的管理，合理应用抗菌药物，加强对患者耐药

性观察，可有效降低肺结核并发下呼吸道感染的发病率。
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     【Abstract】 Objective   To investigate the flora distribution and drug sensitivity of tuberculosis in 
patients with  lower respiratory tract infections and analyze the risk factors of tuberculosis in patients with 
lower respiratory tract infections.   Methods   The risk factors in patients with respiratory tract infections 
were analyzed and the bacterial of tuberculosis patients were isolated and tested.   Results   There were 125 
cases (25.77%) of lower respiratory tract infection among 485 patients with tuberculosis. There were 165 
(38.82%) strains of Gram-positive cocci, 228 (53.65%) strains of Gram-negative bacilli, 32 (7.53%) strains of 
fungal. Gram-positive bacteria had higher sensitivity to tolinezolid, Pseudomonas aeruginosa to aztreonam, 
ceftazidime and cefepime sensitive, Klebsiella pneumoniae more sensitive to cefepime, Escherichia coli 
was with higher sensitivity to imipenem, piperacillin and ciprofloxacin, Acinetobacter baumannii to all 
manifestations of resistance to conventional antibiotics. Age, duration of lesions, the type of antibiotic use and 
hospitalization time were the concurrent risk factors for tuberculosis infection in the lower respiratory tract.   
Conclusions  Bacterial resistance were higher in patients with pulmonary tuberculosis complicated with 
respiratory tract infection. The management of the old age, long course of disease, lesions, long hospital stay 
in patients at high risk should be strengthen. Rational use of antibacterial drugs, strengthen the observation 
of patients with drug resistance, can effectively reduce the incidence of pulmonary tuberculosis accompanied 
with lower respiratory tract infection rate.
       【Key words】Tuberculosis; Lower respiratory tract infections; Drug resistance; Susceptibility testing

肺结核是一种病情复杂、需长期接受抗结核治

疗的传染性疾病，肺部感染是肺结核患者常见的并

发症之一
[1]
。临床上影响肺结核并发下呼吸道感染

的因素众多，因此对肺结核并发下呼吸道感染危险
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因素、病原菌分布特征及耐药性进行分析，对临床

预防肺结核下呼吸道感染具有重要的意义
[2-3]

。

为此，本研究对 2011 年 1 月至 2013 年 12 月收

治的住院肺结核并发下呼吸道感染患者进行病原

菌分离及鉴定，并对影响患者下呼吸道感染因素

进行分析，旨在为临床防治肺结核并发下呼吸道

感染提供依据，现报道如下。
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 资料与方法

        一、临床资料

以新疆维吾尔自治区人民医院及新疆乌鲁木齐

市第四人民医院 2011 年 1 月至 2013 年 1 月收治的

485 例肺结核患者为研究对象，均符合中华医学会

结核病学会对肺结核的诊断标准，均经 X 线胸片诊

断为肺部空洞，且痰涂片为结核分枝杆菌阳性；同

时排除严重肝、肾、心功能不全、尘肺疾病、精神

障碍、肺外结核、哺乳期及妊娠期等患者。其中男

性 253 例，女性 232 例，年龄 60 ～ 84 岁，平均年

龄（75.23 ± 4.87）岁，患者临床表现咯痰、咳嗽、

肺部干性啰音加重。

        二、菌株鉴定及药敏试验

患者清晨漱口后对其进行诱导排痰，并将痰液

置于无菌器皿中进行送检，按照我国《临床检验操

作规则》对痰液细菌进行分离、鉴定及培养，对符

合要求的痰液样本接种于琼脂平板，并于 37 ℃孵

育 48 h 后进行细菌鉴定、分离及药敏试验。药敏试

验采用 MIC 法，并按 NCCLS 制定的标准对结果进

行判断。

        三、危险因素分析

对比分析住院肺结核并发下呼吸道感染者与非

下呼吸道感染者的相关因素，包括患者性别、年龄、

病程、住院时间、病灶情况、并发症情况以及抗菌

药物应用的种类。

        四、统计学处理

采用 SPSS 17.0 对调查结果进行统计分析，计

数资料采用率表示，计数资料率采用 χ2
检验，以 P 

＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

 
结    果

        一、病原菌感染及分布情况

       485 例肺结核住院患者中并发下呼吸道感染 125
例（25.77%），共分离病原菌 425 株，其中革兰

阳性球菌 165 株（38.82%），革兰阴性杆菌 228 株

（53.65%），真菌 32 株（7.53%）。其中革兰阳性

菌主要为金黄色葡萄球菌 78 株（18.35%）及溶血

葡萄球菌 87 株（20.47%），其他 7 例（1.65%）。

革兰阴性杆菌主要为铜绿假单胞菌 77株（18.12%），

肺炎克雷伯菌 72 株（16.94%），大肠埃希菌 48 株

表 1  主要革兰阳性菌药敏试验的结果分析 

抗菌药物
金黄色葡萄球菌（n = 78） 溶血葡萄球菌（n = 87）
株数 敏感率（%） 株数 敏感率（%）

氨苄西林 8 10.26 12 13.79
克林霉素 10 12.82 21 24.14
氯霉素 12 15.38 14 16.09
环丙沙星 18 23.08 16 18.39
头孢唑啉 23 29.49 25 28.74
苯唑西林 32 41.03 36 41.38
利奈唑胺 77 98.72 82 94.25
庆大霉素 10 12.82 12 13.79
甲胺苄啶 39 50.00 34 39.08
达福普汀 65 83.33 68 78.16
红霉素 26 33.33 24 27.59
万古霉素 42 53.85 38 43.68
左氧氟沙星 18 23.08 15 17.24
亚胺培南 25 32.05 20 22.99

              
表 2  主要革兰阴性菌药敏试验的结果分析  

抗菌药物
铜绿假单胞菌（n = 77） 肺炎克雷伯菌（n = 72） 大肠埃希菌（n = 48） 鲍曼不动杆菌（n = 31）
株数 敏感率（%） 株数 敏感率（%） 株数 敏感率（%） 株数 敏感率（%）

氨苄西林 28 36.36 42 58.33 32 66.67 17 54.84
胺曲南 75 97.40 36 50.00 22 45.83 8 25.81
亚胺培南 32 41.55 28 38.89 46 95.83 9 29.03
庆大霉素 42 54.55 32 44.44 29 60.42 12 38.71
哌拉西林 32 41.56 37 51.39 27 56.25 22 70.97
头孢他啶 73 94.81 65 90.28 22 45.83 9 29.03
左氧氟沙星 35 45.45 36 50.00 26 54.17 13 41.94
头孢吡肟 74 96.10 71 98.61 32 66.67 11 35.48
头孢噻肟 29 37.66 32 44.44 21 43.75 20 64.52
头孢西丁 30 38.96 37 51.39 18 37.50 9 29.03
阿米卡星 27 35.06 31 43.06 16 33.33 15 48.39
环丙沙星 26 33.77 29 40.28 28 58.33 12 38.71
妥布霉素 32 41.56 33 45.83 22 45.83 8 25.81
替卡西林 33 42.86 25 34.72 30 62.50 6 19.35
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（11.29%），鲍曼不动杆菌 31 例（7.29%），其他

10 例（2.35%），真菌主要为白色假丝酵母菌 25 株

（5.88%）。

      二、肺结核并发下呼吸道感染药敏试验结果分

析

革兰阳性菌对利奈唑胺敏感性较高，铜绿假单

胞菌对氨曲南、头孢他啶及头孢吡肟较敏感，肺炎

克雷伯菌对头孢吡肟敏感，大肠埃希菌对亚胺培南、

派拉西林及环丙沙星敏感性高，鲍曼不动杆菌对常

规抗菌药物均表现为耐药，见表 1 ～ 2。
三、影响肺结核并发下呼吸道感染的危险因素

分析

      年龄、病程、病灶、抗菌药物应用种类及住院

时间均是影响肺结核并发下呼吸道感染的危险因

素，见表 3。
           

 讨    论

下呼吸道感染是呼吸内科常见的疾病，其发

病率及致死率居各种感染性疾病首位
[4]
。肺结核

患者由于机体免疫力低下，加上局部肺气肿及支

气管狭窄导致肺功能下降、以及各种侵入性操作

均可增加患者下呼吸道感染的风险
[5-7]

。近年随着

临床抗菌药物的大量应用使得下呼吸道易感病原

菌耐药情况日趋严重，也增加肺结核患者基础疾

病治疗的难度
[8]
。本研究中共分离病原菌 425 株，

住院肺结核患者下呼吸道感染病原菌以革兰阴性

杆菌（53.65%）为主，革兰阳性球菌占 38.82%，

真菌占 7.53%。关于肺结核患者真菌感染率不断

上升，可能与患者长期进行抗结核治疗，导致机

体免疫力下降，体内菌群失调，增加致病菌在机

体内定植的风险，从而引起二次感染
[9]
。

      本研究革兰阳性球菌以金黄色葡萄球菌 78 株

（18.35%）及溶血葡萄球菌 87 株（20.47%）为主，

经药敏试验发现金黄色葡萄球菌对利奈唑胺最为敏

感，敏感率为 98.72%，其次对万古霉素和氯霉素

敏感。溶血葡萄球菌对利奈唑胺最为敏感，敏感率

为 94.25%，其次对氯霉素、庆大霉素和万古霉素

较敏感。革兰阴性杆菌中主要以铜绿假单胞菌 77
株（18.12%），肺炎克雷伯菌 72 株（16.94%）较

为突出，其中铜绿假单胞菌氨曲南、头孢他啶及头

孢吡肟较敏感，而对其他抗菌药物敏感率较低，均

＜ 50%。肺炎克雷伯菌对头孢吡肟及头孢他啶较敏

感，而对其他抗菌药物敏感度不高。大肠埃希菌对

亚胺培南、派拉西林及环丙沙星敏感性较高，敏感

率均＞ 90%，而鲍曼不动杆菌对常规性抗菌药物的

敏感率均较低，易对多种抗菌药物产生耐药机制，

其耐药机制包括致病菌外膜通透性降低，泵出机制，

产生超广谱内酰胺酶，持续编码 AmpC 酶，生成含

有可水解的卡巴培能碳青霉烯类的金属酶
[10]
。

对肺结核下呼吸道感染的危险因素进行分析可

知，年龄、病程、病灶、抗菌药物应用种类及住院

时间与肺结核下呼吸道感染关系密切。老年肺结核

患者免疫功能下降，长期慢性肺部结构受损，导致

患者出现多种呼吸道疾病，气道屏障功能受损，使

得致病菌容易侵入并在机体内定植
[11]
。病程长及

住院时间长的患者由于长期应用抗感染及抗结核药

物，尽管能有效抑制革兰阳性球菌，但对革兰阴性

菌作用较弱，导致革兰阴性均耐药性增加，故增加

病原菌侵入的风险。病灶多的患者病情复杂，疾病

不容易控制，患者肺部病变广泛，致病菌容易发生

迁徙，故增加感染风险。研究表明，单一抗菌药物

容易增加致病菌耐药性，通过联合应用多种抗菌药

物可减少细菌耐药性，降低致病菌感染风险
[12]
。

表 3   影响肺结核并发下呼吸道感染的危险因素分析 [ 例（%）]

危险因素 例数
并发下呼吸感染
（n = 125）

无下呼吸道感染
（n = 360） χ2 P

年龄（岁）
＜ 60 284 39（13.73） 245（86.27） 51.93 0.000
≥ 60 201 86（42.79） 115（57.21）

病程（年）
＜ 3 245 42（17.14） 203（82.86） 19.28 0.000
≥ 3 240 83（34.58） 157（65.42）

病灶（个）
＜ 2 276 52（18.84） 224（81.16） 16.09 0.001
≥ 2 209 73（34.93） 136（65.07）

抗菌药物种类
＜ 2 253 42（16.60） 211（83.40） 23.26 0.000
≥ 2 232 83（35.77） 149（64.22）

住院时间（d）
＜ 14 270 29（10.74） 241（89.26） 71.94 0.000
≥ 14 215 96（44.65） 119（55.35）
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      综上所述，肺结核并发呼吸道感染者细菌耐药

性较高，高龄、病程长、病灶多、住院时间长、不

合理应用抗菌药物是引起肺结核并发下呼吸道感染

的危险因素，临床应加强对患者耐药性观察及对细

菌耐药性的监测，从而降低肺结核患者并发呼吸道

感染的发生。  
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