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痰液标本细菌培养及药敏试验对下呼吸道感染用药的指导

作用
于丽丽 白经纬

(黑龙江省佳木斯市中心医院检验科 黑龙江佳木斯 154001)

摘要：目的：探究痰液标本细菌培养及药敏试验对下呼吸道感染用药的指导作用。方法：以下呼吸道感染者进行研究，共 200例，研究在
2019年 10月开始，在 2020年 10月结束，均实施例痰液标本细菌培养及药敏试验，分析诊断结果，并指导患者用药。结果：200例患者中
致病菌共 260株，151株革兰阴性菌（58.08%），65株革兰阳性菌。革兰阴性菌（大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌等）对于亚胺培南具有较低耐
药性，革兰阳性菌（凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌等）对于万古霉素具有较低耐药性。结论：下呼吸道感染致病菌主要有大肠埃
希菌、肺炎克雷伯菌、凝固酶阴性葡萄球菌等，采用药敏试验对病原菌耐药性进行分析，革兰阴性菌感染者可使用亚胺培南治疗，革兰阳
性菌感染者可使用万古霉素治疗，促进疾病的治疗。
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前言
呼吸道感染为临床常见感染性疾病，由多种病原菌引发的呼吸

系统感染，90%以上为病毒，如鼻病毒，呼吸道合胞病毒，流感病
毒等，其感染极易蔓延至脏器，引发脏器功能衰竭[1]。当前，人们
的居住环境发生变化，呼吸道感染患者数量不断升高，其有效治疗
成为临床研究的重点。呼吸道感染分为上呼吸道感染、下呼吸道感
染，其中，上呼吸道感染为感染性疾病，表示鼻腔、喉部发生急性
炎症，下呼吸道感染往往是因感染微生物引发疾病。临床在治疗下
呼吸道感染患者时多采用抗生素治疗，分析主要病原菌与抗生素敏
感度，结合实际情况选择抗生素治疗。本文将以 200 例患者为对象，
探究痰液标本细菌培养及药敏试验对下呼吸道感染用药的指导作
用。

1 资料与方法
1.1 一般资料
以下呼吸道感染者进行研究，共 200 例，研究在 2019 年 10 月

开始，在 2020 年 10 月结束。所有患者中，98 例男性，102 例女性；
年龄为 56-87 岁（63.09±5.46）。纳入标准：所有患者均经实验室
诊断，诊断是下呼吸道感染；痰液培养标本无污染；认知正常；自
愿参加本研究。排除标准：药物过敏；心肺等重要器官障碍；精神
异常；恶性肿瘤；依从性差。

1.2 方法
使用设备：梅里埃 VITEK 2 全自动细菌鉴定及药敏实验机器，

痰培养是血和麦康凯同时接种。
标本采集：患者在晨起取样，使用生理盐水进行漱口，用力咳

嗽，不可引起上呼啸菌群污染，样本在无菌盒中放置，在 0.5h 内送
检。合格标本的标准为白细胞与上皮细胞比值为 2.5 以上。

分离鉴定；标本在血琼脂平板、麦康凯平板、嗜血巧克力平板
接种，在孵育箱中放置，培养，设置温度为 36℃，设置孵育时间是
18-24 消失，分离致病菌实施分纯培养、涂片革兰染色，在孵育完
成以后实施药敏试验。使用MIR法，配置麦氏比浊浓度菌液（0.5），
使用设备进行鉴定，实施病原菌鉴定、药敏试验。

1.3 观察指标
分析痰液标本的细菌培养结果，对病原菌构成进行分析；随后，

对药敏试验的结果进行分析。
1.4 统计学方法
使用 SPSS20.0 对比分析，计数资料、计量资料使用 X2检验、

T检验，使用%表示、±表示，差异 P<0.05，表明统计学意义存在。
2 结果
2.1 致病菌分布情况分析
200 例患者中致病菌共 260 株，151 株革兰阴性菌（58.08%），

65 株革兰阳性菌。如表 1所示。
表 1：致病菌分布情况分析（n/%）

病原菌 株数 占比

革兰阴性菌（151
株）

肺炎克雷伯菌 63 24.23%

大肠埃希菌 41 15.77%

鲍曼不动杆菌 29 11.15%

其他 18 6.92%

革兰阳性菌（65
株）

金黄色葡萄球菌 36 13.85%

凝固酶阴性葡萄球菌 21 8.08%

肺炎链球菌 5 1.92%

其他 3 1.15%

真菌 / 44 16.92%

合计 / 260 100%

2.2 耐药性分析
革兰阴性菌的耐药性如下所示：阿米卡星耐药率 74（49.01%），

头孢他啶耐药率 56（37.09%），环丙沙星耐药率 53株（35.10%），
头孢曲松耐药率 63 株（41.72%）。革兰阴性菌耐药性如下所示：环
丙沙星耐药率 34 株（52.31%），克林霉素耐药率 16 株（24.62%），
头孢唑林耐药率 19（29.23%）。革兰阴性菌（大肠埃希菌、肺炎克
雷伯菌等）对于亚胺培南具有较低耐药性，革兰阳性菌（凝固酶阴
性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌等）对于万古霉素具有较低耐药性。

3 讨论
呼吸道为机体和外界相通组织，在鼻腔、咽喉等上呼吸道组织

中有正常菌群存在，下呼吸道多处于无菌状态，然而，若机体免疫
力降低，病原菌入侵引起感染，在准确诊断以后，有助于指导患者
用药[2]。呼吸道感染在治疗过程中，痰液标本细菌培养为重要方案，
提供给意识治疗依据[3]。本次研究结果可见，200 例患者中致病菌共
260 株，151 株革兰阴性菌（58.08%），65 株革兰阳性菌。

分析病原菌的抗生素敏感性、耐药性主要方式为药敏试验，有
效避免因经验用药引起抗生素滥用现象，使得耐药性升高。有学者
提出，儿童年龄不同，细菌耐药性、感染率存在差异。还有学者提
出[4]，在 2013 年到 2015 年，小儿呼吸道感染的主要致病菌存在差
异，这主要由于致病菌的抗生素敏感度发生变化，由此可见，明确
下呼吸道感染者的主要病菌耐药性，改善治疗效果。本次研究结果
可见，革兰阴性菌（大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌等）对于亚胺培南
具有较低耐药性，革兰阳性菌（凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄
球菌等）对于万古霉素具有较低耐药性。

综上，下呼吸道感染致病菌主要有大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、
凝固酶阴性葡萄球菌等，采用药敏试验对病原菌耐药性进行分析，
革兰阴性菌感染者可使用亚胺培南治疗，革兰阳性菌感染者可使用
万古霉素治疗，促进疾病的治疗。
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