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成人呼吸道感染副流感嗜血杆菌生物学分型及耐药性
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［摘　要］　目的　了解某院成人呼吸道感染副流感嗜血杆菌的生物型，以及其与产β内酰胺酶及耐药性的关系。

方法　收集该院２０１１年１０月—２０１２年７月临床确诊为呼吸道感染患者（成人）的痰标本１９９４份，进行嗜血杆菌

分离培养；对分离的副流感嗜血杆菌进行鉴定、生物学分型、β内酰胺酶试验和药敏试验。结果　１９９４份痰标本

共分离嗜血杆菌１０２株（５．１２％），其中副流感嗜血杆菌６８株（６６．６７％），流感嗜血杆菌２０株（１９．６１％），其他嗜血

杆菌１４株（１３．７２％）。副流感嗜血杆菌共检出Ⅰ～Ⅵ６种生物型，分别为：Ⅰ型４２株，Ⅴ型１４株，Ⅱ、Ⅵ型各４株，

Ⅲ、Ⅳ型各２株；其中５４株（７９．４１％）产β内酰胺酶。副流感嗜血杆菌对氨苄西林、左氧氟沙星、四环素和复方磺

胺甲口恶唑呈现较高的耐药率，分别为８３．８２％、６０．２９％、５７．３５％和７０．５９％；对头孢噻肟、氨苄西林／舒巴坦、头孢

克洛、克拉霉素、利福平的耐药率分别为８．８２％、１３．２４％、５．８９％、２０．５８％和２５．００％；尚未检出对亚胺培南、氯霉

素耐药的菌株。各生物型副流感嗜血杆菌对抗菌药物的耐药性存在一定差异。结论　副流感嗜血杆菌是该院成

人呼吸道感染的常见病原菌之一，Ⅰ型和Ⅴ型为主要流行生物型；多数菌株为产β内酰胺酶株，临床应重视副流感

嗜血杆菌生物学及耐药性分型监测，防止耐药菌株流行。

［关　键　词］　嗜血杆菌；副流感嗜血杆菌；呼吸道感染；生物学分型；β内酰胺酶；抗药性，微生物
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　　嗜血杆菌是临床常见病原菌，可引起呼吸道感染、

脑膜炎、中耳炎及败血症等急性化脓性感染和严重的

继发感染［１］。流感嗜血杆菌是该菌属主要致病种，研

究［１－４］发现，副流感嗜血杆菌也可引起下呼吸道感染。

近年来，通过对嗜血杆菌生物型的地区分布及与耐药

性关系的研究，已得到流感嗜血杆菌生物学分型的流

行病学等资料［１］，而副流感嗜血杆菌的生物学分型及

与耐药性的关系少有报道。为了解本地区成人呼吸道

感染副流感嗜血杆菌的生物型，以及生物型与产β内

酰胺酶及耐药性的关系，为临床防治成人呼吸道副流

感嗜血杆菌感染提供依据，笔者采用嗜血杆菌专用巧

克力培养基对本院临床呼吸道感染患者的痰标本进行

培养鉴定，并进行生物学分型及药敏试验，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集本院２０１１年１０月—２０１２年

７月临床确诊为成人呼吸道感染患者的痰标本

１９９４份，进行嗜血杆菌分离培养。

１．２　试剂与仪器　嗜血杆菌专用巧克力培养基、血

琼脂平板、ＭＣＡ培养基、ＭＨ药敏基础琼脂由郑州

安图生物技术有限公司提供；药敏纸片由杭州天和

微生物试剂有限公司提供。嗜血杆菌鉴定卡、生物

分型生化鉴定卡及药敏试验卡为法国生物梅里埃公

司产品；细菌鉴定仪（ＡＴＢ１５２５）、细菌鉴定卡及药

敏试验卡为法国生物梅里埃公司或长沙天地人生物

科技有限公司产品。流感嗜血杆菌标准菌株ＡＴＣＣ

１０２１１为 ＭＥＣＣＯＮＴＩ产品。

１．３　方法　按《全国临床检验操作规程》操作程序，

将痰标本同时接种于血平板、ＭＣＡ平板和嗜血杆

菌专用巧克力平板进行病原菌分离培养。嗜血杆菌

专用巧克力平板置于５％ＣＯ２环境培养１８～２４ｈ，

根据菌落形态和革兰染色进行初步筛选，用Ｖ因

子、Ｘ因子、Ｖ＋Ｘ因子试验和嗜血杆菌生化鉴定卡

鉴定。用头孢硝基酚纸片按照说明书检测细菌β内

酰胺酶，药敏试验采用嗜血杆菌药敏试验卡和纸片

法同时进行。按《全国临床检验操作规程》嗜血杆菌

生物学分型方法进行生物学分型。

２　结果

２．１　副流感嗜血杆菌分离率　１９９４份痰标本共

分离病原菌６２０株，其中嗜血杆菌１０２株，阳性率为

５．１２％，占病原菌总数的１６．４５％。其中副流感嗜

血杆菌６８株（６６．６７％），流感嗜血杆菌２０株

（１９．６１％），其他嗜血杆菌１４株（１３．７２％）。

２．２　副流感嗜血杆菌的科室分布　６８株副流感嗜

血杆菌分离自本院５个内科病室，其中呼吸内科３２

株（４７．０６％），心血管内科、内分泌科各１２株

（１７．６５％），门诊６株（８．８２％），神经内科４株

（５．８８％），感染科２株（２．９４％）。患者年龄２５～８６

岁，其中＞６０岁者５２例（７６．４７％），４０～６０岁１０例

（１４．７１％），＜４０岁６例（８．８２％）。

２．３　副流感嗜血杆菌生物型　根据靛基质、脲酶、

鸟氨酸脱羧酶生化反应结果，副流感嗜血杆菌共检

出６种生物型，以Ⅰ型为主，Ⅴ型次之，Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ

型检出率较低，未检出Ⅶ、Ⅷ型；５４株（７９．４１％）副

流感嗜血杆菌产β内酰胺酶。副流感嗜血杆菌生物

型及产β内酰胺酶情况见表１。

２．４　副流感嗜血杆菌对抗菌药物的耐药率　副流

感嗜血杆菌对氨苄西林、头孢噻肟等１１种抗菌药物

的药敏试验结果见表２。

表１　６８株副流感嗜血杆菌生物分型鉴别和β内酰胺酶产酶率

犜犪犫犾犲１　Ｂｉｏｔｙｐｉｎｇａｎｄβ１ａｃｔａｍａｓｅｐｒｏｄｕｃｉｎｇｒａｔｅｏｆ６８犎．狆犪狉犪犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲ｉｓｏｌａｔｅｓ

生物型 菌株数
生化反应

靛基质 脲酶 鸟氨酸脱羧酶
产β内酰胺酶率（％，株数）

Ⅰ ４２ － － ＋ ７１．４３（３０）

Ⅱ ４ － ＋ ＋ １００．００（４）

Ⅲ ２ － ＋ － １００．００（２）

Ⅳ ２ ＋ ＋ ＋ １００．００（２）

Ⅴ １４ － － － ８５．７１（１２）

Ⅵ ４ ＋ － ＋ １００．００（４）

合计 ６８ ７９．４１（５４）
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表２　６种生物型副流感嗜血杆菌对１１种抗菌药物的耐药情况（株）

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ６ｂｉｏｔｙｐｅｓｏｆ犎．狆犪狉犪犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲ｔｏ１１ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

抗菌药物 耐药率（％）
耐药菌株

Ⅰ（狀＝４２） Ⅱ（狀＝４） Ⅲ（狀＝２） Ⅳ（狀＝２） Ⅴ（狀＝１４） Ⅵ（狀＝４）

氨苄西林 ８３．８２ ３３ ４ ２ ２ １２ ４

氨苄西林／舒巴坦 １３．２４ ７ ２ ０ ０ ０ ０

头孢克洛 ５．８８ ４ － ０ － ０ ０

头孢噻肟 ８．８２ ０ ２ ０ ０ ４ ０

克拉霉素 ２０．５９ ４ ４ ０ ２ ０ ４

左氧氟沙星 ６０．２９ ２７ ２ ０ ２ ６ ４

四环素 ５７．３５ ２５ ０ ２ ０ １０ ２

复方磺胺甲口恶唑 ７０．５９ ３０ ２ ２ ２ ８ ４

利福平 ２５．００ １５ ０ － ０ ２ －

亚胺培南 ０．００ ０ ０ － ０ ０ ０

氯霉素 ０．００ ０ － － － ０ ０

３　讨论

文献［２］报道，副流感嗜血杆菌是呼吸道正常定

植菌，在患者机体抵抗力下降或其他因素影响时，可

引起各种急性或慢性呼吸道感染。本组６８例副流

感嗜血杆菌感染者均为临床确诊的呼吸道感染病

例，其中＞６０岁的老年患者所占比率最高，达

７６．４７％。老年人免疫功能减退，抵抗力下降，易发

生该菌感染。因此，重视呼吸道感染患者的细菌学

检验，尤其是老年患者，对提高该菌检出率，及时诊

断与治疗具有重要意义。

６８株副流感嗜血杆菌共检测到Ⅰ～Ⅵ６个生

物型。Ⅰ型为本地区主要生物型（６１．７６％），与相关

文献［３－４］报道基本一致，提示Ⅰ型可能是我国副流

感嗜血杆菌呼吸道感染的主要流行生物型。除Ⅰ型

外，其他生物型各地区间存在较明显的差别。Ⅴ型

是本地区较常见的生物型，Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ型为本地较

少见的生物型。因此，研究本地区副流感嗜血杆菌

不同生物型与其对抗菌药物的耐药性具有重要

意义。

据文献［５］报道，嗜血杆菌对抗菌药物的耐药性

存在地区差异，本研究中５７株副流感嗜血杆菌对氨

苄西林耐药，耐药率为８３．８２％，与蒲海
［４］报道的基

本一致，但明显高于其他文献［６－７］报道的耐药率。

氨苄西林作为治疗嗜血杆菌的首选药物，曾取得良

好效果［５］。对氨苄西林耐药的菌株均为产β内酰胺

酶株，这可能与本地区副流感嗜血杆菌对氨苄西林

暴露程度较高，导致菌株产β内酰胺酶，耐药率增高

有关；副流感嗜血杆菌对左氧氟沙星、四环素等亦呈

现较高的耐药率，其耐药机制有待进一步研究。头

孢噻肟、头孢克洛、氨苄西林／舒巴坦、克拉霉素对该

菌仍保持较高的抗菌活性，但已有耐药菌株出现，应

保持高度警惕，防止临床耐药菌株增加。尚未发现

对亚胺培南和氯霉素耐药的菌株。

仅在Ⅱ型和Ⅴ型中检出对头孢噻肟耐药的菌

株；仅在Ⅰ型和Ⅱ型中检出对氨苄西林／舒巴坦耐药

的菌株；对头孢克洛耐药的菌株仅在Ⅰ型中检出；除

Ⅴ型、Ⅲ型外，其他生物型均检出对克拉霉素耐药菌

株。尽管Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ型为本地少见流行株，但所分

离菌均产生β内酰胺酶，提示应高度关注其在本地

区的流行状况。
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