
［收稿日期］　２０１９－１１－２５

［作者简介］　谭善娟（１９８６－），女（汉族），山东省青岛市人，主治医师，主要从事医院感染研究。

［通信作者］　吕维红　　Ｅｍａｉｌ：ｌｕｗｅｉｈｏｎｇｑｄ＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２０６００９

·论著·

成人社区及医院获得性肺炎病原菌及耐药性差异

谭善娟１，毕俏杰２，李　玲
１，张　磊

１，张　晓
１，吕维红１

（青岛市市立医院　１．医院感染管理科；２．急诊科，山东 青岛　２６６０７１）

［摘　要］　目的　比较非呼吸机相关医院获得性肺炎（ＮＶＨＡＰ）、呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）与社区获得性肺炎

（ＣＡＰ）感染病原菌分布及耐药性。方法　回顾性调查２０１７年１０月—２０１９年９月某院肺炎患者病历资料，按ＮＶ

ＨＡＰ、ＶＡＰ、ＣＡＰ定义将患者分别列为ＮＶＨＡＰ组、ＶＡＰ组、ＣＡＰ组。收集三组患者痰、支气管肺泡灌洗液、血标

本培养病原菌及药敏试验结果，分析三组患者感染病原菌构成和耐药性差异。结果　共纳入肺炎患者４３９１例，

ＮＶＨＡＰ组１０８０例，ＶＡＰ组１２６例，ＣＡＰ组３１８５例，各组分别检出病原菌８４１、１９１、１４４０株，均以革兰阴性

（Ｇ－）菌为主，依次占７２．７７％、８４．８２％和６１．１８％，三组患者检出病原菌分布比较，差异有统计学意义（χ
２＝

６４．０３７，犘＜０．００１）。鲍曼不动杆菌对头孢吡肟、头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培南、庆大霉素、妥布霉素、左氧氟沙星、环

丙沙星和复方磺胺甲口恶唑耐药率，铜绿假单胞菌对头孢哌酮／舒巴坦和亚胺培南耐药率，肺炎克雷伯菌对常用抗菌

药物耐药率，三组比较差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；金黄色葡萄球菌对红霉素、克林霉素和环丙沙星的耐药

率比较，ＣＡＰ组高于ＮＶＨＡＰ组（犘＜０．０５）。结论　ＮＶＨＡＰ、ＶＡＰ和ＣＡＰ在病原菌分布及细菌耐药性方面均

存在差异，在制定临床治疗方案时，要区别对待不同感染类型的肺炎。
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　　肺炎一直是世界范围内患者住院治疗和死亡的

主要原因［１］。２０１５年，肺炎是美国八大死因之一，

是全球第四大死因之一［２］。肺炎主要包括医院获得

性肺炎（ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＨＡＰ）和社

区获得性肺炎 （ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，

ＣＡＰ）。ＨＡＰ是指患者入院时不存在，也不处于潜

伏期，而于住院４８ｈ后发生的肺炎，包括非呼吸机

相关 医 院 获 得 性 肺 炎 （ｎｏｎｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｈｏｓｐｉｔａｌ

ａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＮＶＨＡＰ）和呼吸机相关肺炎

（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）
［３５］。ＣＡＰ是

指在医院外获得的感染性肺实质（含肺泡壁，即广义

上的肺间质）炎症，包括具有明确潜伏期的病原体感

染在入院后于潜伏期内发病的肺炎［６］。抗感染治疗

是目前治疗肺炎的最主要、最关键的环节，包括经验

性用药和针对病原体用药。目前，国内外不乏对

ＨＡＰ和ＣＡＰ相关的病原菌及耐药性的研究
［７１０］，

但将ＨＡＰ中的ＮＶＨＡＰ与ＶＡＰ区分进行分析的

研究罕见。本研究将通过比较 ＮＶＨＡＰ、ＶＡＰ和

ＣＡＰ的病原菌分布及耐药性，以期为临床治疗不同

感染类型的肺炎提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　对２０１７年１０月—２０１９年９月某

院１３０２５３例住院患者病历资料进行回顾性分析，

选取所有肺炎患者病历资料，按肺炎是否为医院感

染分为 ＨＡＰ、ＣＡＰ，将其中 ＨＡＰ按是否接受机械

通气分为 ＮＶＨＡＰ、ＶＡＰ，再将 ＮＶＨＡＰ、ＶＡＰ、

ＣＡＰ患者分别列为 ＮＶＨＡＰ 组、ＶＡＰ 组、ＣＡＰ

组，收集三组患者痰、支气管肺泡灌洗液、血标本培

养病原菌及药敏试验结果。血标本阳性患者，需判

定菌血症来源于肺部感染，同一患者多次检出相同

菌株不重复计入。

１．２　诊断标准　ＮＶＨＡＰ和ＶＡＰ感染的诊断标

准依据《中国成人医院获得性肺炎与呼吸机相关性

肺炎诊断和治疗指南（２０１８年版）》
［５］，或虽然感染

在入院４８ｈ内发生，但患者是从其他医院转入；不

属于医院感染的其他下呼吸道感染即判断为社区

感染。

１．３　标本采集　在患者使用抗菌药物之前，按《全

国临床检验操作规程》要求采取下呼吸道或血标本，

下呼吸道标本包括经无菌吸管吸出的痰、生理盐水

漱口后深咳痰及支气管肺泡灌洗液，所有采集的痰

标本需经涂片筛查确定合格。

１．４　菌株鉴定及药敏试验　根据《全国临床检验操

作规程》推荐的操作程序进行细菌培养，采用

ＶＩＴＥＫ２全自动细菌鉴定及药敏分析仪鉴定菌株。

体外药敏试验采用ＫＢ琼脂扩散法，敏感度判断依

据美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ２０１４）标准判

定。质控菌株为金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２９２１３、大

肠埃希 菌 ＡＴＣＣ２５９２２、肺 炎克雷 伯 菌 ＡＴＣＣ

７００６０３、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，均购自国家卫

生部临床检验中心。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ２２．０对数据资料进行

统计分析，计数资料采用百分率或构成比进行描述，

比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　共纳入４３９１例肺炎患者，其中

ＮＶＨＡＰ组患者１０８０例，男性７２８例，女性３５２

例，平均年龄（７０．７２±１４．８２）岁；ＶＡＰ组患者１２６

例，男性８２例，女性４４例，平均年龄（６８．５６

±１５．００）岁；ＣＡＰ组患者３１８５例，男性１９３０例，

女性１２５５例，平均年龄（６８．２６±１６．２１）岁。

２．２　病原菌构成　ＮＶＨＡＰ组患者检出病原菌

８４１株，ＶＡＰ组患者检出病原菌１９１株，ＣＡＰ组患

者检出病原菌１４４０株，均以革兰阴性（Ｇ－）菌为

主，分别占７２．７７％、８４．８２％和６１．１８％，其中ＮＶ

ＨＡＰ组和ＶＡＰ组Ｇ－菌以鲍曼不动杆菌居首位，

分别占１８．６７％和３０．８９％，ＣＡＰ组以肺炎克雷伯

菌居 首 位，占 １６．８８％；其 次 为 真 菌，分 别 占

１６．２９％、７．８５％和２０．６３％；革兰阳性（Ｇ＋）菌分别

占１０．９４％、７．３３％和１８．１９％，其中ＮＶＨＡＰ组和
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ＶＡＰ组以金黄色葡萄球菌居多，分别占６．５４％和

２．０９％，ＣＡＰ组以肺炎链球菌居多，占９．０３％。三

组患者检出病原菌分布比较，差异有统计学意义（χ
２

＝６４．０３７，犘＜０．００１）。见表１。

表１　三组患者检出病原菌分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

病原菌
ＮＶＨＡＰ组

菌株数 构成比（％）

ＶＡＰ组

菌株数 构成比（％）

ＣＡＰ组

菌株数 构成比（％）

Ｇ－菌 ６１２ ７２．７７ １６２ ８４．８２ ８８１ ６１．１８

　鲍曼不动杆菌 １５７ １８．６７ ５９ ３０．８９ １５３ １０．６３

　铜绿假单胞菌 １４７ １７．４８ ４３ ２２．５２ ２２５ １５．６３

　肺炎克雷伯菌 １３１ １５．５８ ３１ １６．２３ ２４３ １６．８７

　大肠埃希菌 ４８ ５．７１ ２ １．０５ ６５ ４．５１

　嗜麦芽窄食单胞菌 ２８ ３．３３ ３ １．５７ ３９ ２．７１

　阴沟肠杆菌 ２７ ３．２１ ３ １．５７ ３４ ２．３６

　产气肠杆菌 １４ １．６６ ０ ０．００ １２ ０．８３

　黏质沙雷菌 １４ １．６６ ８ ４．１９ １１ ０．７６

　奇异变形杆菌 １０ １．１９ ４ ２．０９ ７ ０．４９

　流感嗜血杆菌 ８ ０．９５ ０ ０．００ ２７ １．８８

　产酸克雷伯菌 ７ ０．８３ ２ １．０５ １１ ０．７６

　其他Ｇ－菌 ２１ ２．５０ ７ ３．６７ ５４ ３．７５

Ｇ＋菌 ９２ １０．９４ １４ ７．３３ ２６２ １８．１９

　金黄色葡萄球菌 ５５ ６．５４ ４ ２．０９ ４６ ３．１９

　肠膜明串珠菌肠膜亚种 ７ ０．８３ ０ ０．００ ０ ０．００

　肺炎链球菌 ５ ０．６０ ０ ０．００ １３０ ９．０３

　其他链球菌 ６ ０．７１ ０ ０．００ ３７ ２．５７

　其他Ｇ＋菌 １９ ２．２６ １０ ５．２４ ４９ ３．４０

真菌 １３７ １６．２９ １５ ７．８５ ２９７ ２０．６３

　热带假丝酵母菌 ２１ ２．５０ ３ １．５７ ７３ ５．０７

　白假丝酵母菌 ２８ ３．３３ ２ １．０５ ６７ ４．６５

　光滑假丝酵母菌 ２５ ２．９７ ４ ２．０９ ３１ ２．１５

　其他假丝酵母 ２５ ２．９７ １ ０．５２ ４７ ３．２７

　烟曲霉菌 ２０ ２．３８ １ ０．５２ ５０ ３．４７

　其他真菌 １８ ２．１４ ４ ２．０９ ２９ ２．０２

合计 ８４１ １００．００ １９１ １００．００ １４４０ １００．００

２．３　主要病原菌药敏结果

２．３．１　主要Ｇ
－菌药敏结果　鲍曼不动杆菌对头

孢吡肟、头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培南、庆大霉素、妥

布霉素、左氧氟沙星、环丙沙星和复方磺胺甲口恶唑耐

药率，三组比较差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），

且ＶＡＰ组耐药率高于ＮＶＨＡＰ和ＣＡＰ组。铜绿

假单胞菌对头孢哌酮／舒巴坦和亚胺培南的耐药率，

三组比较差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），ＮＶ

ＨＡＰ和ＶＡＰ耐药率高于ＣＡＰ组。肺炎克雷伯菌

耐药率对阿莫西林／克拉维酸、哌拉西林／他唑巴坦、

头孢唑林、头孢噻肟、头孢曲松、头孢吡肟、头孢哌

酮／舒巴坦、头孢西丁、氨曲南、亚胺培南、庆大霉素、

妥布霉素、替加环素、左氧氟沙星、环丙沙星和复方

磺胺甲口恶唑耐药率，三组比较差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５），且 ＶＡＰ组耐药率最高，ＮＶＨＡＰ

组耐药率高于ＣＡＰ组。因 ＶＡＰ组大肠埃希菌株

数较少，仅比较 ＮＶＨＡＰ与ＣＡＰ组耐药率，两组

大肠埃希菌对常用抗菌药物耐药率差异均无统计学

意义（均犘＞０．０５）。见表２～５。
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表２　各组鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

抗菌药物
ＮＶＨＡＰ组ａ（狀＝１５７）

耐药株数 耐药率（％）

ＶＡＰ组ｂ（狀＝５９）

耐药株数 耐药率（％）

ＣＡＰ组ｃ（狀＝１５３）

耐药株数 耐药率（％）
χ
２ 犘

哌拉西林／他唑巴坦 ６４ ５９．８１ ２８ ７１．７９ ６９ ６５．０９ １．８９４ ０．３８８

头孢吡肟 １００ ６３．６９ ５３ ８９．８３ ９９ ６４．７１ １５．０８１ ０．００１

头孢哌酮／舒巴坦 ４１ ２８．２８ ２９ ４９．１５ ３０ ２０．００ １７．７８６ ＜０．００１

亚胺培南 １０２ ６４．９７ ５２ ８８．１４ １００ ６５．３６ １２．２０９ ０．０２０

庆大霉素 ９４ ５９．８７ ４８ ８１．３６ ９２ ６０．１３ ９．７４６ ０．００８

妥布霉素 ９３ ５９．２４ ４９ ８３．０５ ８７ ５６．８６ １３．３２３ ０．００１

阿米卡星 ５７ ５４．８１ ２５ ６５．７９ ５７ ５４．２９ １．６５８ ０．４３７

替加环素 １１ ７．０１ ７ １１．８６ １２ ７．８４ １．３８４ ０．５０１

左氧氟沙星 ７２ ４５．８６ ４５ ７６．２７ ８４ ５４．９０ １６．０１２ ＜０．００１

环丙沙星 １０３ ６５．６１ ５４ ９１．５３ １０３ ６７．３２ １５．０８２ ０．００１

复方磺胺甲口恶唑 ８５ ５４．１４ ４３ ７２．８８ ８５ ５５．５６ ６．６７６ ０．０３６

　　注：ａ表示哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、阿米卡星检测株数分别为１０７、１４５、１０４株；ｂ表示哌拉西林／他唑巴坦、阿米卡星检测株

数分别为３９、３８株；ｃ表示哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、阿米卡星检测株数分别为１０６、１５０、１０５株。

表３　各组铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

抗菌药物
ＮＶＨＡＰ组（狀＝１４７）

耐药株数 耐药率（％）

ＶＡＰ组（狀＝４３）

耐药株数 耐药率（％）

ＣＡＰ组ａ（狀＝２２５）

耐药株数 耐药率（％）
χ
２ 犘

哌拉西林／他唑巴坦 ７ ４．７６ １ ２．３３ ６ ２．６８ １．３４３ ０．５１１

头孢吡肟 １９ １２．９３ ７ １６．２８ ２１ ９．３３ ２．３１４ ０．３１４

头孢哌酮／舒巴坦 ２３ １５．６５ ４ ９．３０ ８ ３．６５ １６．０２０ ＜０．００１

亚胺培南 ６１ ４１．５０ ２２ ５１．１６ ５２ ２３．１１ ２１．２８１ ＜０．００１

妥布霉素 １３ ８．８４ ８ １８．６０ １９ ９．２７ ３．８２８ ０．１４８

庆大霉素 ２１ １４．２９ ６ １３．９５ ２３ １０．２２ １．５５０ ０．４６１

阿米卡星 １１ ７．４８ ３ ６．９８ ６ ２．６７ ４．９８３ ０．０８３

左氧氟沙星 ２９ １９．７３ ８ １８．６０ ４９ ２１．７８ ０．３５８ ０．８３６

环丙沙星 ３１ ２１．０９ ９ ２０．９３ ４６ ２０．４４ ０．０２４ ０．９８８

　　注：ａ表示哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、妥布霉素检测株数分别为２２４、２１９、２０５株。

表４　各组肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

抗菌药物
ＮＶＨＡＰ组ａ（狀＝１３１）

耐药株数 耐药率（％）

ＶＡＰ组ｂ（狀＝３１）

耐药株数 耐药率（％）

ＣＡＰ组（狀＝２４３）

耐药株数 耐药率（％）
χ
２ 犘

阿莫西林／克拉维酸 ４１ ３１．３０ １７ ５４．８４ ２１ ８．６４ ５４．５１５ ＜０．００１

哌拉西林／他唑巴坦 ２３ １７．５６ １５ ４８．３９ ６ ２．４７ ６８．８１７ ＜０．００１

头孢唑林 ６７ ６８．３７ ２０ ７４．０７ ９０ ３７．０４ ３５．３６６ ＜０．００１

头孢噻肟 ５８ ６２．３７ １３ ６５．００ ６７ ２７．５７ ４０．４６６ ＜０．００１

头孢曲松 ７２ ５４．９６ ２１ ６７．７４ ６１ ２５．１０ ４３．４７６ ＜０．００１

头孢吡肟 ３８ ２９．０１ １５ ４８．３９ １５ ６．１７ ５５．７５５ ＜０．００１
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续表４　（犜犪犫犾犲４，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

抗菌药物
ＮＶＨＡＰ组ａ（狀＝１３１）

耐药株数 耐药率（％）

ＶＡＰ组ｂ（狀＝３１）

耐药株数 耐药率（％）

ＣＡＰ组（狀＝２４３）

耐药株数 耐药率（％）
χ
２ 犘

头孢哌酮／舒巴坦 ３２ ２８．０７ １３ ４３．３３ ７ ２．８８ ６７．３２２ ＜０．００１

头孢西丁 ３５ ２６．７２ １２ ３８．７１ ２３ ９．４７ ２８．５００ ＜０．００１

氨曲南 ５０ ３８．１７ １４ ４５．１６ ３３ １３．５８ １２．４５５ ０．００２

亚胺培南 ３１ ２３．６６ １６ ５１．６２ ８ ３．２９ ７１．４７４ ＜０．００１

庆大霉素 ３１ ２３．６６ １１ ３５．４８ ４０ １６．４６ ７．５６２ ０．０２３

妥布霉素 １３ ９．９２ ６ １９．３５ １４ ５．７６ ７．６０３ ０．０２２

阿米卡星 ７ ５．３４ ３ ９．６８ ５ ２．０６ ５．７２３ ０．０５７

替加环素 ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ／ ／

左氧氟沙星 ４６ ３５．１１ １６ ５１．６１ ３６ １４．８１ ３２．８７７ ＜０．００１

环丙沙星 ５８ ４４．２７ １６ ５１．６１ ４６ １８．９３ ３４．００３ ＜０．００１

复方磺胺甲口恶唑 ６１ ４６．５６ １７ ５４．８４ ６３ ２５．９３ ２１．９０７ ＜０．００１

　　注：ａ表示头孢唑林、头孢噻肟、头孢哌酮／舒巴坦、替加环素检测株数分别为９８、９３、１１４、１０５株；ｂ表示头孢唑林、头孢噻肟、头孢哌酮／舒

巴坦、替加环素检测株数分别为２７、２０、３０、２９株；／表示未统计。

表５　各组大肠埃希菌对常用抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

抗菌药物
ＮＶＨＡＰ组ａ（狀＝４８）

耐药株数 耐药率（％）

ＣＡＰ组ｂ（狀＝６５）

耐药株数 耐药率（％）
χ
２ 犘

阿莫西林／克拉维酸 １１ ２２．９２ ９ １３．８５ １．５５９ ０．２１２

哌拉西林／他唑巴坦 ５ １０．４２ ３ ４．６２ １．４１３ ０．２３５

头孢曲松 ３８ ７９．１７ ４５ ６９．２３ １．３９８ ０．２３７

头孢吡肟 １４ ２９．１７ １１ １６．９２ ２．４０２ ０．１２１

头孢哌酮／舒巴坦 ５ １０．８７ ６ １０．００ ０．０２１ ０．８８４

头孢西丁 １２ ２５．００ ８ １２．３１ ３．０５４ ０．０８１

氨曲南 ２８ ５８．３３ ３５ ５３．８５ ０．２２５ ０．６３５

亚胺培南 ３ ６．２５ １ １．５４ １．７９５ ０．１８

庆大霉素 ２２ ４５．８３ １９ ２９．２３ ３．２９２ ０．０７

妥布霉素 １２ ２５．００ ８ １２．３１ ３．０５４ ０．０８１

阿米卡星 ０ ０．００ １ １．５４ ／ ／

替加环素 ０ ０．００ ０ ０．００ ／ ／

左氧氟沙星 ３８ ７９．１７ ４５ ６９．２３ １．３９８ ０．２３７

环丙沙星 ３９ ８１．２５ ４９ ７５．３８ ０．５５１ ０．４５８

复方磺胺甲口恶唑 ２６ ５４．１７ ３５ ５３．８５ ０．００１ ０．９７３

　　注：ａ表示头孢哌酮／舒巴坦检测株数为４６株；ｂ表示头孢哌酮／舒巴坦检测株数为６０株；／表示未统计。

２．３．２　主要Ｇ
＋菌耐药情况　Ｇ

＋菌以金黄色葡萄

球菌为主，因ＶＡＰ组菌株数较少，仅比较ＮＶＨＡＰ

与ＣＡＰ组耐药率，两组患者检出金黄色葡萄球菌对

万古霉素、利奈唑胺和奎奴普丁／达福普汀的耐药率

均为０，对红霉素、克林霉素和环丙沙星的耐药率差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５），ＣＡＰ感染组耐药

率均高于ＮＶＨＡＰ组。见表６。
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表６　各组金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

抗菌药物
ＮＶＨＡＰ组（狀＝５５）

耐药株数 耐药率（％）

ＣＡＰ组（狀＝４６）

耐药株数 耐药率（％）
χ
２ 犘

青霉素 ５２ ９４．５５ ４５ ９７．８３ ０．７０９ ０．４００

苯唑西林 １５ ２７．２７ １３ ２８．２６ ０．１２０ ０．９１２

庆大霉素 ９ １６．３６ １３ ２８．２６ ３．３７６ ０．０６６

万古霉素 ０ ０．００ ０ ０．００ ／ ／

奎奴普丁／达福普汀 ０ ０．００ ０ ０．００ ／ ／

利奈唑胺 ０ ０．００ ０ ０．００ ／ ／

四环素 ８ １４．５５ ６ １３．０４ ０．０４７ ０．８２８

红霉素 ３１ ５６．３６ ３７ ８０．４３ ６．５９８ ０．０１０

替加环素 ０ ０．００ ０ ０．００ ／ ／

克林霉素 ３０ ５４．５５ ３６ ７８．２６ ６．２２１ ０．０１３

左氧氟沙星 １５ ２７．２７ １７ ３６．９６ １．０８５ ０．２９８

环丙沙星 １２ ２１．８２ １９ ４１．３０ ４．４７１ ０．０３４

莫西沙星 １２ ２１．８２ １５ ３２．６１ ０．４７２ ０．４９２

复方磺胺甲口恶唑 ２２ ４０．００ １７ ３６．９６ ０．０９８ ０．７５４

利福平 １ １．８２ ２ ４．３５ ０．５５６ ０．４５６

　　注：／表示未统计。

３　讨论

国内外研究［１１１２］结果显示，包括 ＮＶＨＡＰ和

ＶＡＰ在内的医院获得性下呼吸道感染居医院感染

的首位。通过ＶＡＰ集束化干预措施的落实，近１０

年ＶＡＰ发病率和相关住院费用已显著降低
［１２１４］。

ＮＶＨＡＰ发病率为１．６％，日发病率为３．６３‰，

ＮＶＨＡＰ患者平均住院总费用为１３２．９千美元，住

院时间为１３．１ｄ，病死率为１３．１％
［１５］。ＮＶＨＡＰ

与ＶＡＰ相比对患者同样具有危险性，且 ＮＶＨＡＰ

患者数较ＶＡＰ患者数多，整体耗费更高，已成为影

响患者安全的主要问题［１６１８］。目前，国内关于ＮＶ

ＨＡＰ的病原学监测数据罕见，因此，了解ＮＶＨＡＰ

病原学监测数据，以及 ＮＶＨＡＰ与 ＶＡＰ、ＣＡＰ的

病原学监测数据差异对下呼吸道感染的经验性治疗

显得尤为重要。

下呼吸道感染病原菌的分布在不同国家、不同

地区之间存在明显差异，且随着时间的推移也会发

生变迁。本研究结果显示，ＶＡＰ组与 ＮＶＨＡＰ组

病原菌均以Ｇ－菌最常见，以鲍曼不动杆菌占比最

高，其次为铜绿假单胞菌，但 ＶＡＰ组与 ＮＶＨＡＰ

组病原构成比均略有不同，尤其是 ＶＡＰ组鲍曼不

动杆菌构成比高于 ＮＶＨＡＰ组，此与国内相关

研究［５，１９２０］结果一致；国外相关研究［２１］结果显示，

ＮＶＨＡＰ和ＶＡＰ病原菌均以 Ｇ＋菌为主，尤其是

ＭＲＳＡ构成比分别达３３．０％和４２．７％，这种地理

分布差异可能与人口学特征、气候、宿主遗传学及抗

菌药物使用等因素有关。本研究结果显示，ＣＡＰ以

肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌占比最高，与国内流

行病学调查［２２］结果显示的肺炎链球菌（占１２％）是

我国成人ＣＡＰ的重要致病菌不同，可能与该院是三

级甲等医院，承担全市危重症肺炎的救治工作，收治

的患者多由基层转入或合并慢性肺部疾病有关。本

研究结果显示，三组患者真菌构成比均高于Ｇ＋菌，

以热带假丝酵母菌和白假丝酵母菌为主，可能是因

为本研究的对象多为老年患者，多数患者同时合并

多种基础性疾病，在积极治疗原发病的过程中，存在

不合理使用抗菌药物的现象，加之老年患者抵抗力

差，咳嗽反射减弱导致痰不易咳出，为条件致病性真

菌感染创造了有利时机。

细菌耐药监测对临床合理使用抗菌药物有一定

参考价值，而合理使用抗菌药物可延缓细菌耐药性

的产生及发展［２３］。本研究结果显示，ＮＶＨＡＰ、

ＶＡＰ和ＣＡＰ组病原菌对常用抗菌药物耐药率不

同。鲍曼不动杆菌除对替加环素敏感性较好外，对
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其他抗菌药物均呈不同程度的耐药，且 ＶＡＰ组鲍

曼不动杆菌耐药率普遍高于 ＮＶＨＡＰ和ＣＡＰ组，

可能因为ＶＡＰ主要发生在重症监护病房（ＩＣＵ），而

ＩＣＵ 鲍 曼 不 动 杆 菌 最 常 见，且 耐 药 菌 检 出 率

较高［２４］。本研究结果中铜绿假单胞菌对哌拉西林／

他唑巴坦、头孢吡肟、头孢哌酮／舒巴坦、妥布霉素、

左氧氟沙星、庆大霉素、环丙沙星和阿米卡星的耐药

率均在３０％以下，ＨＡＰ组铜绿假单胞菌对亚胺培

南的耐药率高于ＣＡＰ组，ＶＡＰ组耐药率高于ＮＶ

ＨＡＰ组，国内研究
［２５］结果也显示，ＶＡＰ分离的病

原菌中，铜绿假单胞菌构成比较高，且耐药菌较常

见。肺炎克雷伯菌常定植于人体呼吸道和消化道，

是临床常见的条件致病菌之一。本研究结果显示，

ＣＡＰ组肺炎克雷伯菌对抗菌药物均保持较高的敏

感性，ＮＶＨＡＰ组肺炎克雷伯菌对哌拉西林／他唑

巴坦、头孢吡肟、头孢哌酮／舒巴坦、头孢西丁、妥布

霉素、庆大霉素、替加环素和阿米卡星耐药率

＜３０％，ＶＡＰ组肺炎克雷伯菌除对阿米卡星、妥布

霉素和替加环素外的抗菌药物耐药率均较高，对亚

胺培南耐药率高达５１．６２％。国内研究
［２６］结果表

明，耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌大部分来源于

ＩＣＵ，患者病情严重、长期住院、免疫力低下，较容易

感染耐药菌。大肠埃希菌对常用抗菌药物耐药率在

ＮＶＨＡＰ组和ＶＡＰ组之间差异无统计学意义，且

对大部分抗菌药物均保持较高敏感性，但对喹诺

酮类抗菌药物耐药率较高。值得注意的是，本研

究结果发现ＣＡＰ组金黄色葡萄球菌对红霉素、克

林霉素和环丙沙星的耐药率显著高于 ＮＶＨＡＰ

组，与彭松等［２７］研究结果不一致，可能与本地区抗

菌药物应用有关，需更多的深入研究阐明原因，为后

期治疗提供更加明确、有效的指导。

综上所述，ＮＶＨＡＰ感染是 ＨＡＰ重要组成部

分，比ＶＡＰ影响人群更广，而目前国内对ＮＶＨＡＰ

的研究较少，ＮＶＨＡＰ的预防和治疗也应受到关

注；另外，ＮＶＨＡＰ、ＶＡＰ和ＣＡＰ在病原学分布及

细菌耐药性方面均存在差异，在制定临床治疗方案

时，要区别对待不同感染类型的下呼吸道感染；及早

进行合理的病原菌及细菌耐药性监测可提高感染的

治疗效果。
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