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呼吸内科院内感染病原菌分布情况及

抗菌药物预防使用合理性分析
郑淳，何凌云

（常州市第二人民医院，江苏常州２１３０００）

【摘要】　目的　探讨呼吸内科院内感染的病原菌分布情况，并分析抗菌药物预防使用的合理性，以期为临床防控院内

感染及优化抗菌治疗策略提供参考。　方法　回顾性分析本院呼吸内科收治的１８６６例住院患者的病历资料，鉴定检

出病原菌，对比合并肺部基础疾病和未合并肺部基础疾病患者的病原菌分布差异。对主要病原菌进行药物敏感性测试，

并结合患者用药情况，评估抗菌药物使用的合理性。　结果　１８６６例呼吸内科住院患者中，１７５例并发院内感染，感染

率９．３８％。其中１１６例合并肺部基础疾病，包括慢阻肺、慢性支气管炎、支气管哮喘等。共检出病原菌１７５株，革兰阴性

菌占５８．２９％，革兰阳性菌占４０．５７％，真菌占１．１４％。革兰阴性菌１０２株，包括肺炎克雷伯菌２６株，大肠埃希菌１９株，

铜绿假单胞菌１７株，鲍曼不动杆菌１３株，流感嗜血杆菌１２株，阴沟肠杆菌９株，嗜麦芽窄食单胞菌６株；革兰阳性菌７１

株，包括肺炎链球菌４２株，金黄色葡萄球菌１７株，表皮葡萄球菌９株，溶血性链球菌３株；真菌２株，均为白色假丝酵母

菌。合并与未合并肺部基础疾病患者的主要病原菌构成比差异统计学意义（犘＜０．０５）。肺炎链球菌对红霉素、克林霉

素、复方新诺明、四环素的耐药率较高，对青霉素、左氧氟沙星、莫西沙星的耐药率较低，未产生对万古霉素、利奈唑胺的

耐药株。肺炎克雷伯菌对氨苄西林、庆大霉素、左氧氟沙星、环丙沙星的耐药率较高，对阿米卡星、亚胺培南的耐药率较

低。１７５例院内感染患者中，未预防用药７０例，单一预防用药７８例，联合预防用药２７例。给药时间：术前１ｈ以上１２

例，术前０．５～１ｈ２３例，术前０．５ｈ内３０例，术中给药４０例。１６９１例未合并院内感染患者中，未预防用药３９６例，单一

预防用药９９７例，联合预防用药２９８例。给药时间：术前１ｈ以上２２０例，术前０．５～１ｈ３２５例，术前０．５ｈ内４６７例，术

中给药２８３例。两组患者的抗菌药物使用情况对比差异显著（犘＜０．０５）。　结论　呼吸内科住院患者院内感染的发生

与肺部基础疾病密切相关，病原菌分布存在一定特点。不同病原菌对抗菌药物的耐药性存在差异，其中肺炎链球菌对红

霉素、克林霉素等耐药率较高，而肺炎克雷伯菌则对氨苄西林、庆大霉素等耐药。院内感染与抗菌药使用情况具有一定

相关性，合理使用抗菌药物对预防院内感染具有重要意义。
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　　呼吸道疾病的传播主要通过飞沫途径，若住院患

者在防护措施不当的情况下吸入病房内悬浮的病原

体，则极易引发感染［１］。呼吸内科作为医院中备受关

注的重点科室之一，主要负责收治患有各种肺部疾病

的患者，主要包括肺部感染、慢性阻塞性肺疾病

（ＣＯＰＤ）、呼吸衰竭以及哮喘等。许多患者在入院时

已经表现出呼吸功能的显著下降，为了改善他们的呼

吸状况，提高患者的氧饱和度，医护人员通常会采用无

创呼吸机来辅助患者的呼吸［２］。同时呼吸内科患者往

往年龄较大，且常伴有其他疾病，气道敏感或防御功能

较弱，随着环境和季节的变化，常面临病情加重及反复

发作的挑战，这显著增加了医院内感染的风险［３］。医

院感染指的是患者在入院前未携带感染且无明确潜伏

期，在入院４８ｈ后出现的感染，或者虽有明确潜伏期，

但自入院起已超出该感染平均潜伏期后出现的感染情

况［４］。呼吸内科院内感染，不仅给患者带来身体上的

痛苦和经济上的负担，也给医疗工作带来了巨大的挑

战。对于院内感染的患者，在使用抗菌药物时，应严格

掌握适应证、剂量和疗程，避免滥用和误用。针对病原

菌的耐药性，合理选用抗菌药物，并严格控制预防性用

药的时间和方法。通过持续监测病原菌的分布和耐药

性，为临床治疗提供科学依据，确保患者安全，提升治

疗效果。

对象与方法

１　研究对象

选取１８６６例于常州市第二人民医院呼吸内科住

院治疗患者为研究对象。男性１０８５例，女性７８１例，

年龄４０～７９岁。排除标准：住院时间＜３ｄ；患者在入

院时就已经存在的感染，包括社区获得性感染、慢性感

染等；合并免疫系统疾病者；患有其他器官系统严重感

染者；在使用抗菌药物前已存在感染；存在认知障碍。

院内感染符合《医院感染诊断标准》相关标准［５］：无明

确潜伏期的感染，患者入院４８ｈ后出现发热、咳嗽、咳

痰、腹痛、腹泻、尿频、尿急等症状，同时伴有相应部位

的实验室检查异常（如血液白细胞升高、尿液中白细胞

增多等）、病原学检查阳性（如痰液、尿液、血液等标本

培养出病原菌），可诊断为院内感染；有明确潜伏期的

感染，自入院时起超过平均潜伏期后发生的感染为院

内感染。院内感染患者，依照中华医学会呼吸病分会

《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》将顾客按照是否伴

有基础肺部疾病，分为合并肺部基础疾病和未合并肺

部基础疾病。

本研究获本院伦理委员会审核批准。
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２　资料收集

通过查阅院内电子病历资料系统，回顾性分析本

院呼吸内科收治的１８６６例住院患者的病历资料，统

计院内感染发生率、病原菌分布及抗菌药物使用情况。

３　标本采集及病原菌鉴定

采用无菌操作技术收集患者各类标本，包括痰液、

血液、尿液等，并立即送至实验室进行病原菌分离与鉴

定。在患者使用抗菌药物之前采集标本，以提高病原

菌的检出率。根据感染部位的不同，选择相应的标本

采集方式，操作过程严格按照操作规程进行，在采集标

本时，应避免标本被污染，如避免使用被污染的容器、

避免标本与空气接触等。血液标本：使用无菌注射器

和针头，在严格消毒皮肤后，抽取适量的血液注入无菌

试管中。痰液标本：对于能够自行咳痰的患者，可以让

患者深咳，将痰液咳入无菌痰盒中。对于不能自行咳

痰的患者，可以采用诱导咳痰法，即让患者吸入高渗盐

水或雾化吸入药物，刺激呼吸道产生痰液，然后将痰液

咳入无菌痰盒中。对于病情严重的患者，可以采用气

管插管或气管切开等方法采集痰液标本。尿液标本：

对于能够自行排尿的患者，可以让患者先清洗外阴部，

然后留取中段尿液，将尿液排入无菌尿杯或试管中。

对于不能自行排尿的患者，可以采用导尿法采集尿液

标本。根据可能的病原菌类型选择合适的培养基，接

种于血平板、巧克力平板等多种培养基中。在３５～３７

℃的恒温培养箱中进行２４～４８ｈ。在培养过程中，要

定期观察培养基上是否有细菌或真菌生长。观察培养

出的菌落形态，包括大小、颜色、形状、边缘、质地等特

征，通过自动化微生物鉴定系统进行细菌种属鉴定。

４　药敏试验

对分离出的肺炎链球菌和肺炎克雷伯菌进行药敏

试验，以明确其对常用抗菌药物的敏感性。肺炎链球

菌的药敏试验采用肉汤微量稀释法，肺炎克雷伯菌的

药敏试验则采用纸片扩散法，药敏结果根据美国临床

和实验室标准协会（ＣＬＳＩ）２０２２版进行判定。

５　抗菌药治疗情况

通过详细查阅患者的病程记录、医嘱记录以及住

院记录来获取相关信息。具体来说，需要了解患者在

治疗过程中使用抗菌药物的情况：预防性使用抗生素

的数量，记录患者在治疗过程中使用了多少种预防性

抗生素；首次给药日期，明确记录患者首次接受抗菌药

物治疗的日期。

６　统计分析

采用统计学软件对本次研究数据进行分析处理，

对比不同分组院内感染患者病原菌分布特点及未发生

院内感染与合并感染患者抗菌药物的使用情况，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　病原菌分布情况

１８６６例呼吸内科住院治疗患者中，１７５例并发院

内感染，感染率为９．３８％（１７５／１８６６）。１７５例院内感

染患者中，１１６例合并肺部基础疾病，包括３７例慢性

阻塞性肺病（３１．９０％，３７／１１６），２８例慢性支气管炎

（２４．１４％，２８／１１６），２１例支气管哮喘（１８．１０％，２１／

１１６），１６例急性间质性肺炎（１３．７９％，１６／１１６），１４例

肺癌（１２．０７％，１４／１１６）。共检出病原菌１７５株，其中

革兰阴性菌１０２株（５８．２９％，１０２／１７５），包括２６株肺

炎克雷伯菌（１４．８６％，２６／１７５），１９株大肠埃希菌

（１０．８６％，１９／１７５），１７株铜绿假单胞菌（９．７１％，１７／

１７５），１３株鲍曼不动杆菌（７．４３％，１３／１７５），１２株流感

嗜血杆菌（６．８６％，１２／１７５），９株阴沟肠杆菌（５．１４％，

９／１７５），６株嗜麦芽窄食单胞菌（３．４３％，６／１７５）；革兰

阳性菌７１株（４０．５７％，７１／１７５），包括４２株肺炎链球

菌（２４％，４２／１７５），１７株金黄色葡萄球菌（９．７１％，１７／

１７５），９株表皮葡萄球菌（５．１４％，９／１７５），３株溶血性

链球菌（１．７１％，３／１７５）；真菌２株，均为白色假丝酵母

菌（１．１４％，２／１７５）。对比合并肺部基础疾病患者与未

合并肺部基础疾病患者主要病原菌检出结果，革兰阴

性菌、革兰阳性菌、肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌构成

比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　合并肺部基础疾病与未合并肺部基础疾病患者主要病原菌

构成情况
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病原菌

Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ

ｂａｃｔｅｒｉａ

合并肺部基础疾病

（狀＝１１６）

Ｃｏｍｂｉｎｅｄｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ

ｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅｓ

株数

Ｎｏ．

构成比（％）

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ

未合并肺部基础疾病组

（狀＝５９）

Ｇｒｏｕｐｗｉｔｈｏｕｔｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ

株数

Ｎｏ．

构成比（％）

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ

χ２ 犘

革兰阴性菌 ８２ ７０．６９ ２０ ３３．９０ ２１．７７３ ０．０００

肺炎克雷伯菌 ２０ １７．２４ ６ １０．１７ １．５４６ ０．２１４

大肠埃希菌 １５ １２．９３ ４ ６．７８ １．５２９ ０．２１６

铜绿假单胞菌 １４ １２．０７ ３ ５．０８ ２．１７５ ０．１４０

鲍曼不动杆菌 １０ ８．６２ ３ ５．０８ ０．７１１ ０．３９９

流感嗜血杆菌 ８ ６．９０ ４ ６．７８ ０．００１ ０．９７７

革兰阳性菌 ３２ ２７．５９ ３９ ６６．１０ ２４．０６２ ０．０００

肺炎链球菌 １８ １５．５２ ２４ ４０．６８ １３．５７４ ０．０００

金黄色葡萄球菌 ７ ６．０３ １０ １６．９５ ５．３１２ ０．０２１

２　肺炎链球菌耐药性分析

４２株肺炎链球菌对青霉素、头孢吡肟、红霉素、氯

霉素、克林霉素、万古霉素、左氧氟沙星、莫西沙星、复

方新诺明、利奈唑胺、四环素耐药率分别为４．７６％（２／
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４２）、１１．９０％（５／４２）、９７．６２％（４１／４２）、１９．０５％（８／

４２）、９０．４８％（３８／４２）、０．００％（０／４２）、７．１４％（３／４２）、

４．７６％ （２／４２）、５９．５２％ （２５／４２）、０．００％ （０／４２）、

８５．７１％（３６／４２）。肺炎链球菌对红霉素、克林霉素、复

方新诺明、四环素的耐药率较高，对青霉素、左氧氟沙

星、莫西沙星的耐药率较低，未产生对万古霉素、利奈

唑胺的耐药株。

３　肺炎克雷伯菌耐药性分析

２６株肺炎克雷伯菌对氨苄西林、头孢他啶、头孢

吡肟、庆大霉素、阿米卡星、左氧氟沙星、环丙沙星、亚

胺培南、美罗培南、氨苄西林／舒巴坦、哌拉西林／他唑

巴坦耐药率分别为８０．７７％（２１／２６）、３４．６２％（９／２６）、

３０．７７％（８／２６）、６１．５４％（１６／２６）、７．６９％（２／２６）、

５７．６９％（１５／２６）、５３．８５％（１４／２６）、７．６９％（２／２６）、

１１．５４％（３／２６）、３８．４６％（１０／２６）、２３．０８％（６／２６）。肺

炎克雷伯菌对氨苄西林、庆大霉素、左氧氟沙星、环丙

沙星的耐药率较高，对阿米卡星、亚胺培南的耐药率较

低。

４　院内感染与抗菌药物预防使用情况相关性分析

１７５例院内感染患者中，７０例未预防用药（４０％，

７０／１７５），７８例使用单一预防用药（４４．５７％，７８／１７５），

２７例使用联合预防用药（１５．４３％，２７／１７５），１２例预防

用药给药时间为术前１ｈ以上（６．８６％，１２／１７５），２３

例为术前０．５～１ｈ（１３．１４％，２３／１７５），３０例为术前

０．５ｈ 内 （１７．１４％，３０／１７５），４０ 例 为 术 中 给 药

（２２．８６％，４０／１７５）。１６９１例未合并院内感染患者中，

３９６例未预防用药（２３．４２％，３９６／１６９１），９９７例使用单

一预防用药（５８．９６％，９９７／１６９１），２９８例使用联合预

防用药（１７．６２％，２９８／１６９１），２２０例预防用药给药时

间为术前１ｈ以上（１３．０１％，２２０／１６９１），３２５例为术

前０．５～１ｈ（１９．２２％，３２５／１６９１），４６７例为术前０．５ｈ

内（２７．６２％，４６７／１６９１），２８３例为术中给药（１６．７４％，

２８３／１６９１）。两组患者的抗菌药物使用情况差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

讨　论

在呼吸内科，院内感染是一个不容忽视的问题。

近年来，随着医疗技术的不断进步，呼吸内科收治的患

者病情日益复杂，加上各种侵入性操作的增多，使得院

内感染的发生率呈上升趋势。院内感染不仅会延长患

者的住院时间，增加医疗费用，还会给患者带来身体上

的痛苦和心理上的负担［６］。严重的院内感染甚至可能

导致患者病情恶化，危及生命［７］。本次研究中，１８６６

例呼吸内科住院患者中，１７５例并发院内感染，感染率

９．３８％。１７５例感染患者中，１１６例合并肺部基础疾

病，包括慢阻肺、慢性支气管炎、支气管哮喘等。检出

病原菌１７５株，革兰阴性菌占５８．２９％，革兰阳性菌占

４０．５７％，真菌占１．１４％。对比合并与未合并肺部基

础疾病患者，主要病原菌构成比差异显著（犘＜０．０５）。

对于患有肺部基础疾病的患者来说，自身抵抗力通常

会比较低，同时这些患者往往需要频繁地进行各种侵

入性治疗，例如插管、吸痰等操作，这些操作本身就增

加了感染的风险。此外，在住院之前，这些患者可能已

经滥用过抗生素，导致体内菌群失调，从而增加了耐药

菌株的出现概率，使得患有肺部基础疾病的患者更容

易受到条件致病菌的感染，从而增加了他们发生感染

的风险［８］。

表２　院内感染与抗菌药物预防使用情况的相关性

犜犪犫犾犲２　犜犺犲犮狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀犺狅狊狆犻狋犪犾犪犮狇狌犻狉犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪狀犱

狋犺犲狌狊犲狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊

抗菌药物使用情况

Ｕｓａｇｅｏｆ

ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｄｒｕｇｓ

合并院内感染

（狀＝１７５）

Ｃｏｍｂｉｎｅｄｈｏｓｐｉｔａｌ

ａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

病例数

Ｎｏ．

构成比（％）

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ

未合并院内感染

（狀＝１６９１）

Ｕｎｍｅｒｇｅｄｈｏｓｐｉｔａｌ

ａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

病例数

Ｎｏ．

构成比（％）

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ

χ２ 犘

预防用药

数量

未用 ７０ ４０．００ ３９６ ２３．４２ ２３．２７３ ０．０００

单一用药 ７８ ４４．５７ ９９７ ５８．９６ ６．１６５ ０．０１３

联合用药 ２７ １５．４３ ２９８ １７．６２ ４．２７２ ０．０３９

预防用药

给药时间

未用 ７０ ４０．００ ３９６ ２３．４２ ２３．２７３ ０．０００

术前１ｈ以上 １２ ６．８６ ２２０ １３．０１ ５．５１５ ０．０１９

术前０．５－１ｈ ２３ １３．１４ ３２５ １９．２２ ３．８６０ ０．０４９

术前０．５ｈ内 ３０ １７．１４ ４６７ ２７．６２ ８．９０３ ０．００３

术中给药 ４０ ２２．８６ ２８３ １６．７４ ４．１５２ ０．０４２

肺炎链球菌是我国呼吸内科院内感染的重要病原

体之一，它引起的侵袭性和非侵袭性肺炎链球菌感染

疾病，已成为全球范围内严重的公共卫生问题［９］。随

着广谱抗菌药物的广泛使用，其耐药性问题也日益严

重，给临床治疗带来了挑战［１０］。本次研究中，肺炎链

球菌对红霉素、克林霉素、复方新诺明、四环素耐药率

高，对青霉素、左氧氟沙星、莫西沙星耐药率低，未对万

古霉素、利奈唑胺产生耐药株。肺炎克雷伯菌是作为

人体正常菌群之一，当机体免疫力下降或者在进行一

些侵入性的医疗操作时，可能会引发一系列的感染问

题。这些感染问题包括但不限于下呼吸道感染、泌尿

道感染、颅内感染以及腹腔感染等［１１］。因此，肺炎克

雷伯菌成为了医院感染中一个重要的致病菌，其引发

的感染问题在医疗领域引起了广泛的关注。本次研究

中，肺炎克雷伯菌药敏试验显示：氨苄西林、庆大霉素、

左氧氟沙星、环丙沙星耐药率高，阿米卡星、亚胺培南

耐药率低。近年来，肺炎克雷伯菌对一些常用抗菌药

物的耐药性问题变得越来越严重。这种情况的出现使
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得原本有效的治疗方法变得不再那么有效，给临床抗

感染治疗带来了巨大的挑战。特别是随着碳青霉烯耐

药肺炎克雷伯菌的出现，这种耐药性问题更是达到了

一个新的高度［１２１３］。

根据２０１９年发布的《中国抗菌药物管理和细菌耐

药性现状报告》，自２０１１年起，我国抗菌药物的使用率

已显著降低。具体而言，２０１８年住院患者中抗菌药物

的使用比例为３６．４％，而手术患者中预防性抗菌药物

（ＳＡＰ）的使用比例为６３．０％
［１４］。本次研究中，合并院

内感染患者中 ４０％ 未预防用药，未感染患者中

２３．４２％未预防用药。合并感染患者中，６．８６％患者预

防用药给药时间为术前１ｈ以上，２２．８６％患者为术中

给药。未感染患者中，１３．０１％患者预防用药给药时间

为术前１ｈ以上，１６．７４％患者为术中给药。两组患者

的抗菌药物使用情况对比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。对呼吸内科住院患者，尤其是需要进行手术的

患者，预防性使用抗菌药物可以在一定程度上降低院

内感染发生率，但需注意合理选择药物及给药时机，以

减少耐药性的发展［１４］。此外，加强对病原菌耐药监

测，及时调整治疗方案，对控制感染和减缓耐药性问题

至关重要。研究表明，通过多学科合作，优化抗菌药物

管理策略，可以有效降低抗菌药物的不合理使用，提高

治疗效果，减轻患者经济负担［１５］。因此，持续的医疗

质量改进和抗菌药物管理将是未来工作的重点。为

此，本院启动了抗菌药物合理使用培训计划，强化医护

人员对病原菌耐药性的认识，并定期对肺炎克雷伯菌

等常见病原菌进行耐药监测。通过这些措施，我们期

望能够减缓耐药性的发展，保障患者安全，提升医疗质

量。同时，也在积极探索多学科合作模式。
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