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不同病程的糖尿病患者合并肺部感染病原菌分布及耐药性比较
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（湖北文理学院附属医院 襄阳市中心医院　１．门诊部；２．妇产科；３．检验科；４．内分泌科；５．呼吸内科，湖北 襄阳　

４４１０２１）

［摘　要］　目的　探讨不同病程的糖尿病患者合并肺部感染病原菌分布及耐药性差异，为临床合理选用抗菌药物

提供参考。方法　选择某院２０１５年１月—２０１８年１０月收治的２型糖尿病合并肺部感染患者，分为长病程组（病

程≥１０年）和短病程组（病程＜１０年），采集合格痰标本进行细菌学培养及药物敏感试验，对监测数据进行统计学

分析。结果　长病程组共纳入１３２例，短病程组１２７例。分离病原菌３８５株，长病程组分离２０１株，短病程组分离

１８４株。长病程组检出革兰阴性菌和真菌的比例高于短病程组，检出革兰阳性菌的比例低于短病程组；长病程组检

出鲍曼不动杆菌的比例高于短病程组，检出金黄色葡萄球菌的比例低于短病程组；差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。长病程组产ＥＳＢＬｓ、ＭＲ菌株的检出率均高于短病程组（４０．８７％ｖｓ２２．０３％；３７．５０％ｖｓ１９．６１％），

差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。药敏结果表明，肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌对头孢呋辛、左氧氟沙星的耐药率

≥５０％；鲍曼不动杆菌对氨苄西林／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、左氧氟沙星、妥布霉素的耐药率均

≥５０％；铜绿假单胞菌对左氧氟沙星、环丙沙星、妥布霉素的耐药率＞５０％；金黄色葡萄球菌对头孢唑林、头孢曲松、

克林霉素、阿奇霉素、庆大霉素的耐药率均＞５０％。长病程组检出铜绿假单胞菌对哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、

亚胺培南和阿米卡星的耐药率均高于短病程组，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　不同病程糖尿病患者合

并肺部感染的病原菌分布和部分细菌对某些抗菌药物的耐药性存在差异，临床应区别对待。

［关　键　词］　糖尿病；病程；肺部感染；病原菌；耐药性
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　　糖尿病是我国人群的高发疾病之一，且其发病

率呈上升趋势。由于糖尿病患者存在潜在的免疫系

统功能障碍，因此，比其他住院患者更容易发生感

染。流行病学调查显示，糖尿病患者医院感染的发

病率远高于非糖尿病患者，且以多重耐药菌感染增

长速度最快，而非糖尿病患者医院感染发病率无明

显上升趋势［１］。ＬóｐｅｚｄｅＡｎｄｒéｓ等
［２］对西班牙

２００４—２０１３年８７５１例２型糖尿病合并肺部感染患

者的流行病学特征进行调查，结果显示，随着糖尿病

患者病程延长，其肺部感染率呈直线上升趋势，存活

率呈直线下降趋势。国内文献报道，糖尿病患者一

旦发生多重耐药菌感染，病死率高达５０％以上
［３］。

肺部感染是糖尿病患者常见的医院感染，占５０％

左右［４］。糖尿病患者年龄越大、病程越长，其血管

脆性增加，血糖控制差、波动幅度较大，易伴随多种

并发症、免疫功能逐渐衰退等，且长期高糖环境适宜

病原菌侵入、繁殖等，因此，发生医院感染的风险显著

上升，同时感染细菌谱及耐药性也不相同。马卫东［５］

报道，糖尿病病程≥１０年是糖尿病患者发生医院感

染的独立危险因素之一。因此，本研究以糖尿病合

并肺部感染患者为研究对象，探讨不同病程糖尿病

合并肺部感染患者的病原菌分布及耐药性差异，以

期为临床医生早期应用抗菌药物提供指导。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１５年１月—２０１８年１０月

某院收治的２型糖尿病合并肺部感染患者。按照糖

尿病病程分为两组，糖尿病病程≥１０年的患者纳入

长病程组，糖尿病病程＜１０年的患者纳入短病程

组。糖尿病病程：以患者首次确诊为２型糖尿病为

起点，以笔者对患者进行筛选时选定的截止日期为

终点，二者的时间差即为糖尿病病程，单位均以“年”

计算。排除标准：（１）伴有其他部位感染病史患者；

（２）首次采集标本前已使用抗菌药物的患者；（３）存

在免疫系统疾病的患者；（４）临床资料不齐全的患

者。医院伦理委员会已批准本次研究。

１．２　诊断标准

１．２．１　糖尿病诊断标准　参照《美国糖尿病协会

２０１０糖尿病诊疗指南》
［６］，即空腹血糖（ＦＰＧ）

≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖≥１１ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．２．２　肺部感染诊断标准　根据中华医学会呼吸

病学分会制定的肺部感染标准［７］，符合胸部Ｘ射线

检查结果为片状或者斑状阴影，肺部伴有间质性改

变，并包括以下四项中任意一项：（１）肺炎实体病变；

（２）发热；（３）原呼吸道症状加重或者新出现咳嗽、咳

痰；（４）白细胞显著升高（＞１０×１０
９／Ｌ）或者显著降

低（＜４×１０
９／Ｌ），并排除肺结核、肺部肿瘤等疾病。

１．３　痰标本采集　在患者使用抗菌药物之前，选取

清晨用生理盐水漱口３次后的支气管深部痰液，无

痰或痰少不易咳出者可用４５℃１０％氯化钠溶液雾

化吸入导痰，已经建立人工气道的患者，使用一次性

无菌专用吸痰管抽吸痰液。所有采集的痰标本均经

细胞学检查为合格标本：鳞状上皮细胞＜１０个／低

倍视野，多核白细胞＞２５个／低倍视野，或者二者比

例＜１∶２．５，不合格的标本重新取样涂片，直至采到
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合格标本为止。

１．４　细菌鉴别与药敏监测　按《全国临床检验操作

规程（第３版）》要求进行接种、培养，标本采集先涂

片，应用ＶＹＴＥＫ３２微生物全自动分析仪（法国生

物梅里埃公司生产）鉴定菌株。体外药敏试验采用

ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ琼脂扩散法，敏感度判断依据美国临床

实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１０年文件判定，同一患

者多次检出的相同菌株不重复计入，耐药性分析根

据首次药敏结果计入。

１．５　产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）及耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）菌株的确定　按照标准纸

片扩散法药敏试验，将菌液涂布到 ＭＨ平板，用头

孢他啶和头孢他啶＋克拉维酸、头孢噻肟和头孢噻

肟＋克拉维酸药敏纸片分别对可疑菌株进行试验，

测量两种纸片及加克拉维酸后的抑菌环直径。当任

何复合抗菌药物药敏纸片的抑菌圈直径比单一抗菌

药物药敏纸片的抑菌圈直径≥５ｍｍ，即可确认为

ＥＳＢＬｓ阳性菌株。用头孢西丁监测 ＭＲＳＡ。

１．６　质控菌株　质控细菌为金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、肺炎克雷

伯菌 ＡＴＣＣ７００６０３、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３，

均购自于卫生部生物制品研究所。

１．７　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计

学分析。计量资料采用均数±标准差（狓±狊）表示，

组间比较采用狋检验；计数资料采用构成比（％）表

示，组间比较采用χ
２检验。以犘≤０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　长病程组纳入１３２例，其中男性

７７例，女性５５例，平均年龄（６６．３２±１０．６８）岁，有

创性医疗操作５１例，住院时间（１３．６４±５．７２）ｄ，基

础疾病中慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）４７例、支气管

扩张２８例、肺炎２３例、哮喘１７例、陈旧性肺结核

１１例、其他６例。短病程组１２７例，其中男性６９

例，女性５８例，平均年龄（６５．７８±１１．２３）岁，有创性

医疗操作４８例，住院时间（１２．８４±４．７５）ｄ，原患疾

病中ＣＯＰＤ４６例、支气管扩张２８例、肺炎２１例、哮

喘１６例、陈旧性肺结核１０例、其他６例。两组患

者年龄、性别及基础疾病等比较，差异均无统计学意

义（均犘＞０．０５），资料具有可比性。见表１。

２．２　病原菌分布　共分离病原菌３８５株，长病程组

分离２０１株，其中革兰阳性菌４２株（２０．８９％）、革兰

阴性菌１４６株（７２．６４％）、真菌１３株（６．４７％）；短病

程组分离１８４株，革兰阳性菌６４株（３４．８７％）、革兰

阴性菌１１７株（６３．５９％）、真菌３株（１．６３％）。长病

程组检出革兰阴性菌和真菌的比例高于短病程组，

检出革兰阳性菌的比例低于短病程组；长病程组检

出鲍曼不动杆菌的比例高于短病程组，检出金黄色

葡萄球菌的比例低于短病程组；差异均有统计学意

义（均犘＜０．０５）。见表２。

表１　长病程组与短病程组糖尿病合并肺部感染患者的基

本特征

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＬＣｇｒｏｕｐａｎｄＳＣ

ｇｒｏｕｐｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

基本特征
长病程组

（狀＝１３２）

短病程组

（狀＝１２７） χ
２／狋 犘

年龄（岁） ６６．３２±１０．６８ ６５．７８±１１．２３ ０．３９０ ０．６８８

住院时间（ｄ） １３．６４±５．７２ １２．８４±４．７５ １．２１９ ０．２３２

性别／男性［例（％）］ ７７（５８．３３） ６９（５４．３３） ０．６５２ ０．５１７

有创性医疗操作

［例（％）］
５１（３８．６４） ４８（３７．８０） ０．１４２ ０．８８７

基础疾病［例（％）］

　ＣＯＰＤ ４７（３５．６１） ４６（３６．２２） ０．１０２０．９２１

　肺炎 ２３（１７．４２） ２１（１６．５３） ０．１８７０．８４６

　支气管扩张 ２８（２１．２１） ２８（２２．０５） ０．１６３０．８７２

　哮喘 １７（１２．８８） １６（１２．６０） ０．０６９０．９４８

　陈旧性肺结核 １１（８．３３） ９（７．０９） ０．３８３０．７０７

　其他基础疾病 ６（４．５５） ７（５．５１） ０．３５７０．７２１

２．３　肠杆菌科细菌产ＥＳＢＬｓ菌株检出率比较　长

病程组６５株细菌中检出２６株产ＥＳＢＬｓ菌株，检出

率为４０．８７％；短病程组５９株细菌中检出１３株产

ＥＳＢＬｓ菌株，检出率为２２．０３％，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。两组患者各种菌株产ＥＳＢＬｓ菌株检

出率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见

表３。

２．４　葡萄球菌属细菌中耐甲氧西林（ＭＲ）菌株检

出率比较　长病程组的３２株葡萄球菌属细菌中检

出１２株 ＭＲ菌株，检出率为３７．５０％；短病程组的

５１株葡萄球菌属细菌中检出１０株 ＭＲ菌株，检出

率为１９．６１％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两

组患者检出的各种葡萄球菌中 ＭＲ菌株的检出率

比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表４。
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表２　长病程组与短病程组糖尿病合并肺部感染患者病原

菌分布［株（％）］

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＬＣｇｒｏｕｐ

ａｎｄＳＣｇｒｏｕｐｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅ［％］）

病原菌
长病程组

（狀＝２０１）

短病程组

（狀＝１８４） χ
２ 犘

革兰阳性菌 ４２（２０．８９） ６４（３４．７８） ３．２４１ ０．００１

　金黄色葡萄球菌 １３（６．４７） ２５（１３．５９） ２．２８６ ０．０１９

　肺炎链球菌 ８（３．９８） １０（５．４３） ０．６７２ ０．４９７

　表皮葡萄球菌 ８（３．９８） ７（３．８１） ０．０９３ ０．９２６

　溶血葡萄球菌 ３（１．４９） ５（２．７２） ０．８２７ ０．４１１

　其他凝固酶阴性

　葡萄球菌

７（３．４８） １０（５．４３） ０．６６９ ０．５１２

　肠球菌属 ２（０．９９） ３（１．６３） ０．５４３ ０．５８７

　其他革兰阳性菌 １（０．５０） ４（２．１７） ０．９１２ ０．３５９

革兰阴性菌 １４６（７２．６４）１１７（６３．５９） ２．１２２ ０．０２８

　肺炎克雷伯菌 ３１（１５．４２） ２７（１４．６７） ０．６７０ ０．５１３

　鲍曼不动杆菌 ３４（１６．９２） １６（８．７０） ２．４７８ ０．０１２

　铜绿假单胞菌 ２７（１３．４３） ２４（１３．０４） ０．２６７ ０．７８４

　大肠埃希菌 ２３（１１．４４） ２１（１１．４１） ０．０１１ ０．９８６

　阴沟肠杆菌 １２（５．９７） １４（７．６１） ０．６４２ ０．５１８

　产酸克雷伯菌 ６（２．９９） ７（３．８１） ０．４３９ ０．６６２

　奇异变形杆菌 ５（２．４９） ４（２．１７） ０．２１７ ０．８４３

　嗜麦芽窄食单胞菌 ５（２．４９） ２（１．０９） ０．９６８ ０．３２４

　其他革兰阴性菌 ３（１．４９） ２（１．０９） ０．３５３ ０．７３１

真菌 １３（６．４７） ３（１．６３） ２．４０８ ０．０２３

　白假丝酵母菌 ９（４．４８） ２（１．０９） １．８３７ ０．０７２

　热带假丝酵母菌 ３（１．４９） １（０．５４） ０．８８１ ０．３７９

　其他真菌 １（０．５０） ０（０．００） ０．６２３ ０．５１８

２．５　主要病原菌对常用抗菌药物的耐药率比较

２．５．１　肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌　肺炎克雷伯

菌对头孢呋辛、左氧氟沙星的耐药率均＞５０％，对碳

青霉烯类药物的耐药率＜１０％。大肠埃希菌对头孢

呋辛、左氧氟沙星、庆大霉素的耐药率均≥５０％，对

碳青霉烯类药物的耐药率＜１５％。两组患者检出的

肺炎克雷伯菌与大肠埃希菌对常用抗菌药物的耐药

率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见

表５。

２．５．２　鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌　鲍曼不动

杆菌对氨苄西林／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、头孢

他啶、左氧氟沙星、妥布霉素的耐药率均≥５０％，对

米诺环素的耐药率最低，为２４．００％。两组患者检

出鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的耐药率比较，差

异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表６。铜绿假

单胞菌对左氧氟沙星、环丙沙星、妥布霉素的耐药率

＞５０％，对碳青霉烯类药物的耐药率最低（＜２４％）。

长病程组患者检出铜绿假单胞菌对哌拉西林／他唑

巴坦、头孢他啶、亚胺培南和阿米卡星的耐药率均高

于短病程组，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。见

表７。

２．５．３　金黄色葡萄球菌　金黄色葡萄球菌对头孢

唑林、头孢曲松、克林霉素、阿奇霉素、庆大霉素的

耐药率均＞５０％，对万古霉素、利奈唑胺均敏感。

两组患者检出金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物的

耐药率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

见表８。

表３　长病程组与短病程组患者ＥＳＢＬｓ菌株检出情况比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＥＳＢＬｓｐｒｏｄｕｃｉｎｇｓｔｒａｉｎｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＬＣｇｒｏｕｐａｎｄＳＣｇｒｏｕｐ

病原菌
长病程组

菌株数 ＥＳＢＬｓ菌株数 检出率（％）

短病程组

菌株数 ＥＳＢＬｓ菌株数 检出率（％）
χ
２ 犘

肺炎克雷伯菌 ３１ １１ ３５．４８ ２７ ５ １８．５２ １．４１６ ０．１５２

大肠埃希菌 ２３ １３ ５６．５２ ２１ ７ ３３．３３ １．５２３ ０．１２８

产酸克雷伯杆菌 ６ １ １６．６７ ７ １ １４．２９ ０．１１８ ０．９１２

奇异变形杆菌 ５ １ ２０．００ ４ ０ ０．００ ０．６１７ ０．５３２

合计 ６５ ２６ ４０．８７ ５９ １３ ２２．０３ ４．６３０ ０．０３１
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表４　长病程组与短病程组患者葡萄球菌属细菌 ＭＲ菌株检出情况比较

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＭＲ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊ｓｔｒａｉｎｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＬＣｇｒｏｕｐａｎｄＳＣｇｒｏｕｐ

病原菌
长病程组

菌株数 ＭＲ菌株数 检出率（％）

短病程组

菌株数 ＭＲ菌株数 检出率（％）
χ
２ 犘

金黄色葡萄球菌 １３ ６ ４６．１５ ２５ ５ ２０．００ １．６４７ ０．０９６

表皮葡萄球菌 ８ ２ ２５．００ ７ １ １４．２９ ０．９７１ ０．３２８

溶血葡萄球菌 ３ １ ３３．３３ ５ １ ２０．００ ０．４２２ ０．６７６

其他葡萄球菌 ８ ３ ３７．５０ １４ ３ ２２．４５ ０．１３０ ０．８８７

合计 ３２ １２ ３７．５０ ５１ １０ １９．６１ ２．２５７ ０．０２３

表５　长病程组与短病程组患者检出肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌对常用抗菌药物的耐药情况比较［％（株）］

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ａｎｄ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＬＣｇｒｏｕｐ

ａｎｄＳＣｇｒｏｕｐ（％［Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ］）

抗菌药物
肺炎克雷伯菌

长病程组（狀＝３１）短病程组（狀＝２７）
χ
２ 犘

大肠埃希菌

长病程组（狀＝２３）短病程组（狀＝２１）
χ
２ 犘

阿莫西林／克拉维酸 ４１．９４（１３） ３３．３３（９） ０．６７１ ０．４９７ ３９．１３（９） ２３．８１（５） １．０５６ ０．２８９

头孢呋辛 ５４．８４（１７） ４８．１５（１３） ０．４９６ ０．６１３ ５２．１７（１２） ４７．６２（１０） ０．３９８ ０．７６１

头孢曲松 ４５．１６（１４） ３７．０４（１０） ０．６２２ ０．５２７ ４７．８３（１１） ３８．１０（８） ０．６４２ ０．５１７

头孢他啶 ４５．１６（１４） ３７．０４（１０） ０．６２２ ０．５２７ ３９．１３（９） ２８．５７（６） ０．７２３ ０．４６７

头孢哌酮／舒巴坦 ３５．４８（１１） ２５．９３（７） ０．７６８ ０．４４２ ３０．４３（７） ３８．１０（８） ０．５３１ ０．５８８

头孢吡肟 ３８．７１（１２） ２５．９３（７） １．０１１ ０．３０８ ３９．１３（９） ３３．３３（７） ０．３９２ ０．６９４

亚胺培南 ９．６８（３） ３．７０（１） ０．８５４ ０．３８９ １７．３９（４） ９．５２（２） ０．７３４ ０．４５６

美罗培南 ９．６８（３） ７．４１（２） ０．３０９ ０．７６２ ８．７０（２） ９．５２（２） ０．０９８ ０．９１８

左氧氟沙星 ５８．０６（１８） ４８．１５（１３） ０．７４５ ０．３６３ ５２．１７（１２） ４７．６２（１０） ０．２９８ ０．７６１

阿米卡星 ４８．３９（１５） ４０．７４（１１） ０．５７８ ０．５６４ ４３．４８（１０） ３８．１０（８） ０．６７８ ０．５０３

庆大霉素 ５１．６１（１６） ４４．４４（１２） ０．５４２ ０．５８８ ６０．８７（１４） ５２．３８（１１） ０．５５６ ０．５７２

复方磺胺甲口恶唑 ３８．７１（１２） ２９．６３（８） ０．７１７ ０．４２１ ３９．１３（９） ２８．５７（６） ０．７２３ ０．４６７

３　讨论

糖尿病患者因酮症酸中毒易发生昏迷，在治疗

时需要长期卧床，严重者常需要行气管插管、机械辅

助呼吸，此类操作均涉及呼吸道，因此，糖尿病合并

肺部感染非常常见。糖尿病和非糖尿病患者合并肺

部感染病原菌并不完全相同。周辉［８］报道，糖尿病

合并肺部感染患者检出革兰阴性菌的比例大于非糖

尿病患者，检出革兰阳性菌的比例小于非糖尿病患

者。本研究结果显示，糖尿病合并肺部感染患者的

病原菌以革兰阴性菌为主，革兰阳性菌和真菌较少，

其中以肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞

菌、大肠埃希菌和金黄色葡萄球菌最常见。结果与

相关研究［９１０］报道的基本一致，但与沈小燕等［１１］报

道的不一致。沈小燕等［１１］报道，２型糖尿病合并肺

部感染病原菌以真菌为主（５１．４％），其次为革兰阴

性菌（３１．９％），可能与不同地区医疗机构环境定植

病原菌的差异有关。

文献［５６］报道，糖尿病患者的年龄、病程、有创性

医疗操作、住院时间和原患疾病等均是医院感染的

独立危险因素。本研究中，长病程组和短病程组患

者的年龄、性别、有创性医疗操作、住院时间和原患

疾病等均无显著性差异，可以排除上述因素对研究

结果的影响。结果显示，不同病程组患者肺部感染

病原菌分布存在差异。长病程组患者检出革兰阴性

菌和真菌的比例大于短病程组，革兰阳性菌检出比

例小于短病程组，其中鲍曼不动杆菌检出比例大于
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表６　长病程组与短病程组患者检出鲍曼不动杆菌对常用

抗菌药物的耐药情况比较［％（株）］

犜犪犫犾犲６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犃犮犻狀犲狋狅

犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＬＣｇｒｏｕｐａｎｄ

ＳＣｇｒｏｕｐ（％［Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ］）

抗菌药物
长病程组

（狀＝３４）

短病程组

（狀＝１６） χ
２ 犘

氨苄西林／舒巴坦 ６１．７６（２１） ５６．２５（９） ０．３７２ ０．７０９

哌拉西林／他唑巴坦 ５２．９４（１８） ４３．７５（７） １．０１２ ０．３１２

头孢他啶 ５５．８８（１９） ４３．７５（７） ０．７９８ ０．４１３

头孢哌酮／舒巴坦 ４１．１８（１４） ２５．００（４） １．５２１ ０．１２８

头孢吡肟 ４４．１２（１５） ３７．５０（６） ０．４３７ ０．６６１

亚胺培南 ５２．９４（１８） ３１．２５（５） １．４１８ ０．１５７

美罗培南 ５２．９４（１８） ２５．００（４） １．８０７ ０．０７３

左氧氟沙星 ５８．８２（２０） ５６．２５（９） ０．１６８ ０．８５４

阿米卡星 ３８．２４（１３） ２５．００（４） ０．９１３ ０．３５９

妥布霉素 ５０．００（１７） ５６．２５（９） ０．４１２ ０．６７６

米诺环素 ２６．７４（９） １８．７５（３） ０．７９６ ０．４３２

复方磺胺甲口恶唑 ４４．１２（１５） ４３．７５（７） ０．０２２ ０．９７５

表７　长病程组与短病程组患者检出铜绿假单胞菌对常用

抗菌药物的耐药情况比较［％（株）］

犜犪犫犾犲７　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犘狊犲狌犱狅

犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪 ｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＬＣｇｒｏｕｐ

ａｎｄＳＣｇｒｏｕｐ（％［Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ］）

抗菌药物
长病程组

（狀＝２７）

短病程组

（狀＝２４） χ
２ 犘

哌拉西林／他唑巴坦 ５９．２６（１６） ２９．１７（７） ２．１１７ ０．０３２

头孢他啶 ５１．８５（１４） １６．６７（４） ２．７８２ ０．００５

头孢哌酮／舒巴坦 ４４．４４（１２） ２０．８３（５） １．７４８ ０．０８３

头孢吡肟 ３７．０４（１０） １６．６７（４） １．４９６ ０．１０７

氨曲南 ５５．５６（１５） ３７．５０（９） １．２７５ ０．１９８

亚胺培南 ３７．０４（１０） ８．３３（２） ２．２３４ ０．０２８

美罗培南 ２９．６３（８） １２．５０（３） １．４４６ ０．１４７

左氧氟沙星 ７４．０７（２０） ５８．３３（１４） １．１８３ ０．２３７

环丙沙星 ５５．５６（１５） ４５．８３（１１） ０．９８６ ０．３２２

阿米卡星 ５１．８５（１４） ２０．８３（５） ２．２２８ ０．０３４

妥布霉素 ７０．３７（１９） ５４．１７（１３） １．１８６ ０．２４１

米诺环素 ３３．３３（９） １６．６７（４） １．３３９ ０．１７２

表８　长病程组与短病程组患者检出金黄色葡萄球菌对常

用抗菌药物的耐药情况比较［％（株）］

犜犪犫犾犲８　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犛狋犪狆犺狔

犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＬＣｇｒｏｕｐａｎｄ

ＳＣｇｒｏｕｐ（％［Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ］）

抗菌药物
长病程组

（狀＝１３）

短病程组

（狀＝２５） χ
２ 犘

阿莫西林／克拉维酸钾 ４６．１５（６） ４０．００（１０） ０．３７１ ０．６９８

哌拉西林／他唑巴坦 ３８．４６（５） ２８．００（７） ０．６６７ ０．４９５

头孢唑林 ７６．９２（１０）５２．００（１３） １．５９６ ０．１０９

头孢曲松 ６１．５４（８） ４８．００（１２） ０．８２２ ０．４１０

头孢吡肟 ５３．８５（７） ４０．００（１０） ０．８３６ ０．３９２

克林霉素 ８４．６２（１１）６０．００（１５） １．７１２ ０．０８９

阿奇霉素 ６９．２３（９） ４４．００（１１） １．５４７ ０．１２２

左氧氟沙星 ５３．８５（７） ４０．００（１０） ０．８４１ ０．３９４

阿米卡星 ５３．８５（７） ３６．００（９） １．０８９ ０．２７８

庆大霉素 ６１．５４（８） ５２．００（１３） ０．５７８ ０．５６１

万古霉素 ０．００（０） ０．００（０） ０．０００ １．０００

利奈唑胺 ０．００（０） ０．００（０） ０．０００ １．０００

复方磺胺甲口恶唑 ４６．１５（６） ３２．００（８） ０．８７８ ０．３８２

短病程组，金黄色葡萄球菌检出比例小于短病程组，

长病程组肠杆菌科细菌产ＥＳＢＬｓ菌株和葡萄球菌

属细菌 ＭＲ菌株的检出率均大于短病程组，差异均

具有统计学意义（犘＜０．０５）。可能与糖尿病患者机

体免疫水平和并发症有关。鲍曼不动杆菌为定植于

人体呼吸道、消化道和泌尿生殖道中的条件致病菌，

基础性疾病重、免疫功能低下、机械通气、合并糖尿

病、住院时间长及反复使用抗菌药物的患者是鲍曼

不动杆菌感染的危险因素［１２］。糖尿病患者易出现

多种并发症，体内各个脏器功能也可能受到影响，身

体机能下降，抵抗力减弱，一般而言，糖尿病病程越

长，其机体免疫力水平越低。王栋等［１３］报道，２型糖

尿病患者ＣＤ４、ＣＤ３和ＣＤ８明显下降，Ｔ细胞亚群

和血糖控制情况及病程长短有关，血糖控制理想患

者的Ｔ细胞亚群数量较血糖控制不良患者明显升

高，病程越长，Ｔ细胞亚群数量越低。因此，长病程

糖尿病患者感染鲍曼不动杆菌的风险大大提高。冯

玉等［１４］报道，该院糖尿病患者鲍曼不动杆菌的分离

率为８．０９％，而且随着糖尿病病程的延长，鲍曼不

动杆菌的分离率也有所增加。文献报道，糖尿病患者

病史长、免疫功能低下及滥用抗菌药物引起的二重感

染等与糖尿病患者发生真菌医院感染相关［１５］。
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药敏结果表明，肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌对

头孢呋辛、左氧氟沙星的耐药率≥５０％；鲍曼不动杆

菌对氨苄西林／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、头孢他

啶、左氧氟沙星、妥布霉素的耐药率均≥５０％；铜绿

假单胞菌对左氧氟沙星、环丙沙星、妥布霉素的耐药

率＞５０％；金黄色葡萄球菌对头孢唑林、头孢曲松、

克林霉素、阿奇霉素、庆大霉素的耐药率均＞５０％。

与细菌产ＥＳＢＬｓ、青霉素结合蛋白２ａ（ＰＢＰ２ａ）的突

变有关［１６１７］，提示该院糖尿病合并肺部感染的常见

病原菌耐药形式非常严峻，应引起高度重视。对不

同病程糖尿病患者分离出的病原菌耐药率进行比

较，长病程组病原菌对常用抗菌药物的耐药率稍高

于短病程组，可能与长病程组患者糖尿病病程长，并

发症多，机体反复感染，反复住院治疗及使用广谱抗

菌药物，从而使细菌耐药增加有关。但仅长病程组

检出的铜绿假单胞菌对哌拉西林／他唑巴坦、头孢他

啶、亚胺培南和阿米卡星的耐药率高于短病程组（犘

＜０．０５），其余均无统计学意义（犘＞０．０５），可能与

纳入样本量较少有关。

综上所述，糖尿病是肺部感染的危险因素之一，

也是影响感染预后的重要因素。本研究结果显示，

不同病程糖尿病患者合并肺部感染的病原菌分布和

耐药性存在差异。因此，在临床上选择抗菌药物时

应区别对待。
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