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６０４例细菌性肺炎患者病原菌分类及耐药性分析
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（锦州医科大学附属第一医院呼吸三病区，辽宁锦州１２１０００）

【摘要】　目的　分析６０４例细菌性肺炎患者病原菌分类、耐药性及预后危险因素。　方法　选取２０２２年１月至２０２３

年１０月于本院诊治的６０４例细菌性肺炎患者作为研究对象，对分离获取的病原菌实施药物敏感试验；并根据治疗２８ｄ

后情况分为预后良好组（ｎ＝５４７）和预后不良组（ｎ＝５７），采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响细菌性肺炎患者预后不良的危险因

素。　结果　６０４例细菌性肺炎患者经细菌培养分离出６１２株病原菌，其中革兰阳性菌共２３２株、百分比３８．４１％，革兰

阴性菌共３７２株、百分比６１．５９％。药敏结果显示，肺炎链球菌对左氧氟沙星、利福平、万古霉素、利奈唑胺、呋喃妥因无

耐药性，对氨苄西林（１００．００％）、庆大霉素（１００．００％）的耐药率最高，其次为红霉素（９４．３７％）、四环素（９２．９６％）；金黄

色葡萄球菌对头孢噻肟、左氧氟沙星、利福平、万古霉素、利奈唑胺、呋喃妥因无耐药性，对氨苄西林（１００．００％）的耐药率

最高，其次为青霉素（９２．５９％）、红霉素（５９．２６％）。铜绿假单胞菌对氨苄西林（１００．００％）、头孢克洛（１００．００％）、头孢唑

肟（１００．００％）的耐药性最高，其次为头孢曲松（９２．８６％）、头孢吡肟（５３．９７％）；鲍曼不动杆菌对氨苄西林（１００．００％）、头

孢克洛（１００．００％）的耐药性最高，其次为头孢曲松（７９．４９％）、头孢唑肟（４８．７２％）；肺炎克雷伯菌对亚胺培南无耐药性，

对氨苄西林（７２．８８％）的耐药性最高，其次为头孢克洛（３５．５９％）、头孢唑肟（３５．５９％）、头孢吡肟（３５．５９％）。预后不良

组与预后良好组在性别、年龄、病程、吸烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病史、呼吸机辅助通气等基线资料比较中，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；而在ＰＳＩ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＰＣＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ等比较中，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＰＳＩ评分＞１３０分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞２０分及ＰＣＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平升高是影响细菌性肺炎患

者预后不良的危险因素（犘＜０．０５）。　结论　细菌性肺炎感染以肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、鲍曼不动

杆菌、肺炎克雷伯菌多见，且ＰＳＩ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及ＰＣＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平会对患者预后产生不良影响。
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【基金项目】　２０２０年度辽宁省重点研发计划项目（Ｎｏ．ＬＨＧＪ２０２００００６）。
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　　细菌性肺炎为社区获得性肺炎常见类型，目前临

床对其治疗以抗感染为主［１］。但随着细菌对药物的耐

药性不断增加，使得抗菌药物耐药成为全球性问题，对

于细菌性肺炎患者而言，抗菌药物使用不当或滥用，不

仅没有起到治疗效果，反而会增加治疗难度，使病情越

发严重，影响预后［２］。因此合理、安全、高效的选择抗

菌药物治疗是控制病情进展和改善预后的关键。明确

影响该类患者预后的危险因素有利于为预防病情进一

步发展提供指导。本研究以６０４例细菌性肺炎患者为

研究对象，分析细菌性肺炎患者感染病原菌、耐药性及

影响预后危险因素，旨在为临床提供参考，结果报告如

下。

材料与方法

１　临床资料

选取２０２２年１月至２０２３年１０月于本院诊治的

６０４例细菌性肺炎患者作为研究对象，开展细菌分离

培养，对分离获取的病原菌实施药物敏感试验；并根据

治疗２８ｄ后情况分为预后良好组（ｎ＝５４７）和预后不

良组（ｎ＝５７）。诊断标准：符合《医院获得性肺炎诊断

和治疗指南（草案）》［３］中关于细菌性肺炎的诊断标准。

纳入标准：①经临床确诊为细菌性肺炎，影像学检查见

肺部片状，斑片状浸润性阴影；②年龄＞１８岁；③认知

功能正常；④近期３个月未服用过激素类或免疫抑制

剂药物治疗。排除标准：①患有恶性肿瘤；②患有精神

障碍类疾病；③伴有精神障碍类疾病。预后不良判断

标准：以体温＞３７．２℃，心率＞１００次／ｍｉｎ，呼吸频率

＞２４次／ｍｉｎ，收缩压＜９０ｍｍＨｇ，血氧饱和度＜９０％

或因病情进展而死亡。

２　方法

（１）病原菌检测：留取痰液标本后行涂片检查，选

择合格标本接种培养，采用５％ ＣＯ２ 孵育箱，在３５℃

下孵育１８～４８ｈ，定时观察病原菌生长，培养时严格

按照《全国临床经验操作规范》，采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍ

ｐａｃｔ全自动细菌鉴定系统（法国生物梅里埃公司）鉴

定病原菌。

（２）药敏试验：采用纸片扩散法，将菌株均匀涂布

在 ＭＨ血平板上，张贴各种抗菌药物纸片，培养一段

时间后对其结果进行判读。

（３）影响因素调查方法：采用统一问卷调查量表收

集受试者临床资料，包括性别、年龄、病程、吸烟史、饮

酒史、高血压、糖尿病、ＰＳＩ评分、呼吸机辅助通气、Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分、ＰＣＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ。ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分：于受试者入院时评估，评估内容包括急性生理评

分、年龄、慢性健康评分三方面，总分值０～７１分，以得

分＜１０分为低危、１０～２０分为中危，＞２０分为高危。

肺炎严重指数（ＰＳＩ）：于受试者入院时评估，评估内容

包括４项，总分值５０～１３０分，以得分＜９０分为低危、

９０～１３０分为中危，＞１３０分为高危。

３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０软件。计量资料和计数资料分别

采用（狓±狊）和（ｎ；％）表示，行狋和χ
２ 检验；采用Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析影响细菌性肺炎患者预后不良的危险

因素；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　细菌性肺炎患者的病原菌分布特征

６０４例细菌性肺炎患者培养分离出６１２株病原

菌，其中革兰阳性菌共２３２株，占３８．４１％，革兰阴性

菌共３７２株，占６１．５９％（表１）。革兰阴性菌以铜绿假

单胞菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌为主，检出率分

别为２０．５９％、１２．７５％、９．６４％。革兰阳性菌以肺炎

链球 菌、金 黄 色 葡 萄 球 菌 为 主，检 出 率 分 别 为

１１．６０％、８．８２％。

２　主要革兰阳性菌耐药菌株数与耐药性分析

药敏结果显示，７１株肺炎链球菌对左氧氟沙星、

利福平、万古霉素、利奈唑胺、呋喃妥因无耐药性，对氨

苄西林、庆大霉素的耐药率最高，分别为１００．００％、

１００．００％，其次为红霉素、四环素，分别为９４．３７％、

９２．９６％；５４株金黄色葡萄球菌对头孢噻肟、左氧氟沙

星、利福平、万古霉素、利奈唑胺、呋喃妥因无耐药性，

对氨苄西林的耐药率最高，为１００．００％，其次为青霉

素、红霉素，分别为９２．５９％、５９．２６％（表２）。

·６９６·
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表１　细菌性肺炎患者的病原菌分布

犜犪犫犾犲１　犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊

狑犻狋犺犫犪犮狋犲狉犻犪犾狆狀犲狌犿狅狀犻犪

病原菌

Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ

菌株数

Ｎｏ．

构成比（％）

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ

革兰阳性菌

肺炎链球菌 ７１ １１．６０

金黄色葡萄球菌 ５４ ８．８２

表皮葡萄球菌 ２７ ４．４１

酿脓链球菌 ２５ ４．０８

Ｇ型溶血性链球菌 ２３ ３．７６

Ｆ型溶血性链球菌 １８ ２．９４

蜡样芽胞杆菌 ９ １．４７

屎肠球菌 ５ ０．８２

革兰阴性菌

铜绿假单胞菌 １２６ ２０．５９

鲍曼不动杆菌 ７８ １２．７５

肺炎克雷伯菌 ５９ ９．６４

产酸克雷伯菌 ４１ ６．７０

阴沟肠杆菌 ２８ ４．５８

大肠埃希菌 １４ ２．２９

嗜麦芽寡养单胞菌 １２ １．９６

产气肠杆菌 ９ １．４７

褪色沙雷菌 ５ ０．８２

合计 Ｔｏｔａｌ ６１２ １００．００

表２　主要革兰阳性菌耐药菌株数与耐药率

犜犪犫犾犲２　犜犺犲狀狌犿犫犲狉犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋狉犪犻狀狊犪狀犱狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狉犪狋犲

狅犳犿犪犼狅狉犌狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪

抗菌药物

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

肺炎链球菌

犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲（狀＝７１）

株数

Ｎｏ．

耐药率（％）

Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅ

金黄色葡萄球菌

犛．犪狌狉犲狌狊（狀＝５４）

株数

Ｎｏ．

耐药率（％）

Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅ

氨苄西林 ７１ １００．００ ５４ １００．００

青霉素 ６２ ８７．３２ ５０ ９２．５９

头孢噻肟 １２ １６．９０ ０ ０．００

红霉素 ６７ ９４．３７ ３２ ５９．２６

克林霉素 ５０ ７０．４２ ３０ ５５．５６

氯霉素 ２３ ３２．３９ １０ １８．５２

四环素 ６６ ９２．９６ １３ ２４．０７

环丙沙星 １４ １９．７２ １５ ２７．７８

头孢曲松 ２１ ２９．５８ ９ １６．６７

庆大霉素 ７１ １００．００ ６ １１．１１

复方磺胺 ５１ ７１．８３ １５ ２７．７８

３　主要革兰阴性菌耐药菌株数与耐药性分析

药敏结果显示，１２６株铜绿假单胞菌对氨苄西林、

头孢克洛、头孢唑肟的耐药性最高，均为１００．００％，其

次为头孢曲松、头孢吡肟，分别为９２．８６％、５３．９７％；

鲍曼不动杆菌对氨苄西林、头孢克洛的耐药性最高，均

为１００．００％，其次为头孢曲松、头孢唑肟，分别为

７９．４９％、４８．７２％；肺炎克雷伯菌对亚胺培南无耐药

性，对氨苄西林的耐药性最高，为７２．８８％，其次为头

孢克洛、头孢唑肟、头孢吡肟，均为３５．５９％（表３）。

４　预后良好组与不良组的基线资料比较

预后不良组与预后良好组在性别、年龄、病程、吸

烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病史、呼吸机辅助通气等

基线资料差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而在ＰＳＩ评

分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＰＣＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ等差异有统

计学意义（犘＜０．０５）（表４）。

表３　主要革兰阴性菌耐药菌株数与耐药率

犜犪犫犾犲３　犜犺犲狀狌犿犫犲狉犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋狉犪犻狀狊犪狀犱狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狉犪狋犲

狅犳犿犪犼狅狉犌狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪

抗菌药物

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

铜绿假单胞菌

犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪
（狀＝１２６）

株数

Ｎｏ．

耐药率

（％）

Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

鲍曼不动杆菌

犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻
（狀＝７８）

株数

Ｎｏ．

耐药率

（％）

Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

肺炎克雷伯菌

犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲
（狀＝５９）

株数

Ｎｏ．

耐药率

（％）

Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

氨苄西林 １２６ １００．００ ７８ １００．００ ４３ ７２．８８

头孢曲松 １１７ ９２．８６ ６２ ７９．４９ １６ ２７．１２

头孢克洛 １２６ １００．００ ７８ １００．００ ２１ ３５．５９

头孢唑肟 １２６ １００．００ ３８ ４８．７２ ２１ ３５．５９

头孢吡肟 ６８ ５３．９７ ３６ ４６．１５ ２１ ３５．５９

头孢他啶 ３９ ３０．９５ ３２ ４１．０３ １８ ３０．５１

头孢哌酮／舒巴坦 １３ １０．３２ ２４ ３０．７７ ２ ３．３９

哌拉西林／他唑巴坦 １５ １１．９０ ２６ ３３．３３ ２ ３．３９

亚胺培南 １７ １３．４９ ２９ ３７．１８ ０ ０．００

氧氟沙星 ２１ １６．６７ ３０ ３８．４６ １３ ２２．０３

阿米卡星 ８ ６．３５ ２８ ３５．９０ ５ ８．４７

表４　２组基线资料比较析

犜犪犫犾犲４　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀犪狀犱犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犫犪狊犲犾犻狀犲犱犪狋犪犫犲狋狑犲犲狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊

基线资料

Ｂａｓｅｌｉｎｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

预后不良组

（狀＝５７）

Ｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

ｇｒｏｕｐ

预后良好组

（狀＝５４７）

Ｇｏｏｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

ｇｒｏｕｐ

χ２／狋 犘

性别
男性 ３９（６８．４２） ３６９（６７．４６）

女性 １８（３１．５８） １７８（３２．５４）
０．０２２ ０．８８３

年龄（岁）
＞６０ ２４（４２．１１） ２５４（４６．４４）

＜６０ ３３（５７．８９） ２９３（５３．５６）
０．３９０ ０．５３３

病程（ｄ） １３．６５±２．２２ １３．５１±２．１２ ０．４７０ ０．６３８

吸烟史
有 ２４（４２．１１） ２６７（４８．８１）

无 ３３（５７．８９） ２８０（５１．１９）
０．９３０ ０．３３５

饮酒史
有 ３７（６４．９１） ３５６（６５．０８）

无 ２０（３５．０９） １９１（３４．９２）
０．００１ ０．９８０

高血压
有 ２８（４９．１２） ３４３（６２．７１）

无 ２９（５０．８８） ２０４（３７．２９）
４．０１９ ０．０４５

糖尿病
有 ３１（５４．３９） ２２９（４１．８６）

无 ２６（４５．６１） ３１８（５８．１４）
３．３０１ ０．０６９

ＰＳＩ评分

高危（＞１３０分） ２２（３８．６０） １２８（２３．４０）

中危（９０～１３０分） １８（３１．５８） １９１（３４．９２）

低危（＜９０分） １７（２９．８２） ２２８（４１．６８）

６．７５５ ０．０３５

呼吸机辅助通气
有 ２８（４９．１２） ２６７（４８．８１）

无 ２９（５０．８８） ２８０（５１．１９）
０．００２ ０．９６４

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

高危（＞２０分） ２１（３６．８４） １２５（２２．８５）

中危（１０～２０分） １９（３３．３３） １８５（３３．８２）

低危（＜１０分） １７（２９．８２） ２３７（４３．３３）

６．４２１ ０．０４０

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） １．０４±０．３２ ０．６０±０．２２ １３．４１５ ＜０．００１

ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ５２３．４７±１０２．５８ ３５２．７４±５２．８８ ２０．６９１ ＜０．００１

　　注：ＰＳＩ评分为肺炎严重指数评分。

５　犔狅犵犻狊狋犻犮回归

以预后为因变量（预后不良＝１，预后良好＝２），以

高血压（１＝有，２＝无）、ＰＳＩ评分（１＝＞１３０分，２＝９０

～１３０分，３＝＜９０分）、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（１＝＞２０

分，２＝１０～２０分，３＝＜１０分）、ＰＣＴ（实测值）、ＮＴ
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ｐｒｏＢＮＰ（实测值）为自变量，纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中

分析，结果显示，ＰＳＩ评分＞１３０分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

＞２０分及ＰＣＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平升高是影响细菌性

肺炎患者预后不良的危险因素（犘＜０．０５）（表５）。

表５　影响细菌性肺炎患者预后不良的二元犔狅犵犻狊狋犻犮回归

犜犪犫犾犲５　犅犻狀犪狉狔犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪犳犳犲犮狋犻狀犵狆狅狅狉狆狉狅犵狀狅狊犻狊

犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犫犪犮狋犲狉犻犪犾狆狀犲狌犿狅狀犻犪

变量

Ｖａｒｉａｂｌｅ
犅 犛．犈． 犠犪犾犱 犘 犗犚

９５％ ＣＩ

下限

Ｌｏｗｅｒ

ｌｉｍｉｔ

上限

Ｕｐｐｅｒ

ｌｉｍｉｔ

高血压 ０．５５５ ０．２７９ ３．９４４ ０．０４７ １．７４１ １．００７ ３．０１１

ＰＳＩ评分＞１３０分 ０．９３７ ０．３４７ ７．２９３ ０．００７ ２．５５１ １．２９３ ５．０３５

ＰＳＩ评分９０～１３０分 ０．６６３ ０．３４１ ３．７６８ ０．０５２ １．９４０ ０．９９４ ３．７８８

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞２０分 ０．９５２ ０．３５０ ７．４０５ ０．００７ ２．５９０ １．３０５ ５．１４２

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分１０～２０分 ０．５７３ ０．３４２ ２．８０９ ０．０９４ １．７７３ ０．９０８ ３．４６４

ＰＣＴ ２．６６６ ０．５９４ ２０．１４８＜０．００１ １４．３８６ ４．４９１ ４６．０８６

ＮＴｐｒｏＢＮＰ ０．０２７ ０．００４ ５９．７１９＜０．００１ １．０２８ １．０２０ １．０３５

讨　论

细菌性肺炎为呼吸内科常见疾病，若不及时进行

有效治疗，可发展为呼吸困难、肺脓肿、气胸，严重者因

病情进展而死亡［４］。经流行病学调查，其病死率高达

１５．５０％～３８．２０％
［５］。因此尽早实施有效治疗对控制

病情进展和改善预后具有重要意义。目前临床上对于

细菌性肺炎治疗多根据既往经验予以抗菌药物。但经

临床调查发现，抗菌药物的不合理应用或滥用，可能会

引起耐药性，进而影响治疗效果和增加治疗难度［６］。

基于此，应明确细菌性肺炎的致病菌株，并根据药敏试

验结果选择合适抗菌药物治疗。本研究中６０４例细菌

性肺炎患者痰培养以革兰阴性菌感染为主，并以铜绿

假单胞菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌等菌株多见，

革兰阳性菌感染以肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌多见。

本文通过对药敏试验结果分析，发现铜绿假单胞菌、鲍

曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌对氨苄西林、头孢克洛、头

孢唑肟具有较高的耐药性，对亚胺培南、阿米卡星、头

孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦较敏感；肺炎链球

菌、金黄色葡萄球菌对氨苄西林、庆大霉素、青霉素具

有较高的耐药率，对左氧氟沙星、利福平、万古霉素、利

奈唑胺、呋喃妥因、头孢噻肟较敏感。与杜笑颖等［７］学

者研究结果基本一致。

针对铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌及肺炎克雷伯

菌对氨苄西林、头孢克洛、头孢唑肟等β内酰胺类抗生

素具有较高的耐药性分析，发现可能是这些菌株能通

过产生水解β内酰胺环的酶致使抗生素失活
［８９］；加之

铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌及肺炎克雷伯菌的外膜

通透性相对较低，不利于抗生素进入，进而在一定程度

上削弱了上述药物的抗菌作用，导致耐药性产生［１０１１］。

而肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌对氨苄西林、庆大霉

素、青霉素具有较高的耐药率可能与基因突变、抗生素

选择性压力、抗生素使用不当、交叉感染及抗菌药物滥

用等因素有关［１２１３］。基于该点，本文建议实施抗菌药

物治疗前应先进行药敏试验，以此选择合适抗菌药物，

对提高治疗效果和降低耐药性具有重要意义。

本研究根据患者治疗２８ｄ后情况分为预后良好

组和预后不良组，对比了基线资料，发现２组在ＰＳＩ评

分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＰＣＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ等差异有统

计学意义。为了进一步验证上述因素对细菌性肺炎患

者预后的影响，将其纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中，结果显

示，ＰＳＩ评分＞１３０分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞２０分及

ＰＣＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平升高是影响细菌性肺炎患者预

后不良的危险因素。ＰＳＩ评分和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为

临床评估病情严重程度的常用工具，得分越高表示病

情越重，预后也更差［１４１５］。ＰＣＴ在正常情况下，其含

量极低，但在细菌性肺炎患者中，受细菌感染影响，可

导致其水平显著升高。据相关研究报道，ＰＣＴ水平越

高，病情越重，预后越差［１６１７］。ＮＴｐｒｏＢＮＰ是由心室

肌细胞所分泌的一种激素。在细菌性肺炎患者中，

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的升高往往提示患者可能存在心脏

功能异常或心力衰竭，究其原因分析，可能是受细菌引

起的炎症反应及肺部功能障碍所致，同时也进一步说

明患者病情较重，预后相对较差［１８］；而监测ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ水平变化有助于评估病情和预后提供指导。

综上所述，细菌性肺炎感染以肺炎链球菌、金黄色

葡萄球菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌

多见，且 ＰＳＩ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及 ＰＣＴ、ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平会对患者预后产生不良影响。
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素和头孢类药物曾是治疗肺炎链球菌首选药物，但肺

炎链球菌对青霉素和头孢类药物耐药日趋严重。

肺炎链球菌的耐药性主要与基因突变有关，其中

犲狉犿 基因编码核糖体甲基化酶，它可以减弱大环内酯

类抗生素与５０Ｓ亚基２３ＳｒＲＮＡ的特殊靶位相结合，

从而降低大环内酯类抗生素灭菌效果。本次研究中

１４株携带犲狉犿Ｂ基因，２株携带犲狉犿Ｃ基因，未检出

犲狉犿Ａ基因。有研究显示犲狉犿Ｂ基因是肺炎链球菌对

大环内酯类抗生素产生耐药的最主要基因［７］。犿犲犳

基因负责编码一种疏水蛋白 Ｍｅｆ，能够将大环内酯类

抗生素从核糖体中置换出来。犿犲犳Ａ基因位于结合型

转座子Ｔｎ１２０７．１和Ｔｎ１２０７．３上，犿狊狉Ｄ基因主要介

导肺炎链球菌对大环内酯类抗生素的耐药［８９］。

本次研究中分别有４株肺炎链球菌携带犿犲犳Ａ

基因和犿狊狉Ｄ基因。狋犲狋基因编码蛋白质可利用ＧＴＰ

供能释放四环素，从使菌株对四环素产生耐药。不同

国家和地区肺炎链球菌流行株存在较大差异，这可能

与７价和１３价肺炎链球菌疫苗的使用有关。欧洲最

常见的血清型为１４、６Ｂ、１９Ｆ和２３Ｆ型，但近年来血清

型１、１９Ａ、３、６Ａ／Ｃ和７Ｆ正逐渐增多
［１０］。而蒙古和巴

拉圭等国最常见的血清型为１４型，印度以１、６Ｂ和１４

型为主［１１１２］。我国学者研究显示１９Ｆ、２３Ｆ、６Ｂ、１９Ａ、

６Ａ和１４型较为常见
［１３１５］。本次研究中共检出５个血

清型，分别为６Ｂ、１９Ｆ、２３Ｆ、１９Ａ和１４型，其中６Ｂ型

最多。
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ｓｉｓｔａｎｔＰａｔｈｏｇｅｎｓ（ＡＮＳＯＲＰ）ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅ

ｍｏｔｈｅｒ，２０１２，５６（３）：１４１８１４２６．

［８］　刘民星．猪链球菌大环内酯类耐药基因 ｍｅｆＡ／ｍｓｒＤ的传播机制

与基因环境分析［Ｄ］．南京农业大学，２０１２．

［９］　ＨａｎｓｅｎＣＢ，ＦｕｕｒｓｔｅｄＫ，ＶａｌｅｎｔｉｎｅｒＢｒａｎｔｈＰ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

ｓｅｒｏｔｙｐｅ８ｉｎＤｅｎｍａｒｋ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２１，２１（１）：４２１．

［１０］　ＬｉｎａｒｅｓＪ，ＡｒｄａｎｕｙＣ，ＰａｌｌａｒｅｓＲ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ｓｅｒｏｔｙｐｅｓａｎｄｇｅｎｏｔｙｐｅｓｉｎ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

ｏｖｅｒａ３０ｙｅａｒｐｅｒｉｏｄ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１０，１６（５）：

４０２４１０．

［１１］　ＳｕａｙａＪＡ，ＦｌｅｔｃｈｅｒＭＡ，ＧｅｏｒｇａｌｉｓＬ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ

犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎａ

ｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｅｃｔ，２０２１，１０８：１４６１５７．

［１２］　ＳｋｒａｕｔｖｏｌＫ．Ｓｅｒｏｔｙｐｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｏｆｉｎｖａｓｉｖｅ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ａｍｏｎｇＩｎｄｉａｎｃｈｉｌｄｒｅｎｂｅ

ｆｏｒｅｔｈｅｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌｃｏｎｊｕｇａｔｅｖａｃｃｉｎｅ［Ｊ］．Ｊ

ＰｅｄｉａｔｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１６，１１（４）：１１８１２５．

［１３］　叶丽，叶义花．肺炎链球菌致学龄前儿童社区获得性肺炎的临床

特征、血清分型与药物敏感性研究［Ｊ］．中国卫生检验杂志，

２０２３，３３（２０）：２４８０２４８３，２４８８．

［１４］　沈嘉铭，陶云珍，刘长鹏，等．２０１０２０２０年苏州某医院儿童侵袭

性肺炎链球菌血清分型及耐药特征研究［Ｊ］．复旦学报（医学

版），２０２３，５０（６）：８２９８３５．

［１５］　于华星，孙洁，谢壮壮．３４０例儿童侵袭性肺炎链球菌病的临床

特点及分离株耐药性和血清型分析［Ｊ］．哈尔滨医药，２０２３，４３

（５）：３２３５．
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［９］　宁建峰，辛丽娟，郄国花，等．２０１４２０１８年张冢口市某三甲医院呼

吸科患者病原菌分布及耐药监测分析［Ｊ］．华南预防医学，２０２１，

４７（９）：１１８８１１９１．

［１０］　文方，冯缘，赵文君．老年食管癌术后肺部感染病原菌分布、耐药

性分析及危险因素探讨［Ｊ］．实用医院临床杂志，２０２１，１８（５）：

１００１０３．

［１１］　ＨｏｌｌｗｅｄｅｌＦＤ，ＭａｕｓＲ，ＳｔｏｌｐｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｉｃｐｌｅｕｒｉｔｉｓｉｓａ
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ｍｉｃｅ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌ，２０２２，２０９（１１）：２１７２２１８０．

［１２］　宗玉刚，刘艳秋，范海迪，等．慢性阻塞性肺疾病并发呼吸机相关

性肺炎患者铜绿假单胞菌对抗生素的耐药性及其预后影响因素

分析［Ｊ］．中国医药导报，２０２３，２０（２２）：１５０１５３．

［１３］　刘毅，覃玲，陈麟．老年外伤性感染性眼内炎患者病原菌和耐药

性及炎症因子水平变化和意义［Ｊ］．老年医学与保健，２０２２，２８

（３）：６４２６４６，６５０．

［１４］　ＬｏｄｉｓｅＴＰ，ＭｉｓｔｒｙＲ，ＹｏｕｎｇＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｔｏ：Ｄｅｃｉｓｉｏｎａ

ｎａｌｙｓｉｓ：Ｏｍａｄａｃｙｃｌｉｎｅｒｅｌａｔｉｖｅｔｏｍｏｘｉｆｏｘａｃｉｎａｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ
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ｔｒｉｄｉｏｉｄｅｓｄｉｆｃｉｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＤｒｕｇＩｎｖｅｓｔｉｇ，２０２１，４１（６）：

５９３．

［１５］　任娟，康建邦，马艳萍，等．恶性血液病患者合并下呼吸道感染的

病原菌分布及耐药性单中心分析［Ｊ］．中华内科杂志，２０２１，６０

（１０）：８７５８７９．

［１６］　卜春红，段立娟，付强，等．ＩＣＵ老年脑卒中相关性肺炎患者感染

病原菌分布及多重耐药菌感染危险因素［Ｊ］．中国老年学杂志，

２０２２，４２（１４）：３４８４３４８６．

［１７］　ＧｏｕＳ，ＬｉＢ，ＯｕｙａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｎｏｖｅｌｂｒｏａｄｓｐｅｃｔｒｕｍａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｐｅｐｔｉｄｅｄｅｒｉｖｅｄｆｒｏｍａｎｏｐｌｉｎａｎｄｉｔｓａｃｔｉｖｉｔｙｏｎｂａｃｔｅｒｉａｌｐｎｅｕｍｏ

ｎｉａｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．ＪＭｅｄＣｈｅｍ，２０２１，６４（１５）：１１２４７１１２６６．

［１８］　贺扬，高荣荣，宋世卿，等．反复下呼吸道感染患儿罹患细菌性下

呼吸道感染的病原菌分布及耐药性分析［Ｊ］．中国医院药学杂

志，２０２２，４２（７）：７４４７４７．
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