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老年性社区获得性肺炎病原菌及药敏结果分析 
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【摘  要】目的  分析老年性社区获得性肺炎（CAP）的病原菌分布及药物敏感情况，为临床治疗和科学使用抗菌

药物提供数据支持。方法  对2012～2014年重庆市合川区人民医院收治的165例老年性CAP患者的痰培养结果进行回

顾性统计分析。结果   共分离出细菌112株，前5位分别是肺炎克雷伯菌28株（25.0%）、大肠埃希菌17株（15.1%）、

铜绿假单胞菌12株（10.7%）、肺炎链球菌11株（9.8%）、流感嗜血菌10株（8.9%）。药敏试验结果显示，肺炎克雷伯

菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎链球菌均对β−内酰胺类/β−内酰胺酶抑制剂及亚胺培南有良好敏感性，肺炎链

球菌对青霉素耐药率较高。结论   老年CAP以革兰阴性杆菌感染为主，在经验选择抗生素时以含β−内酰胺酶抑制剂

的复合制剂较为恰当。  
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Analysis of pathogens and drug sensitivity of community-acquired pneumonia 
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【Abstract】  Objective  To investigate the pathogen distribution and antibiotic sensitivity of community-acquired 

pneumonia (CAP) from the elderly patients in order to provide references for clinical treatment and scientific use of the 

antibacterial drugs. Methods  A retrospective analysis was carried out on the results of sputum culture of 165 elderly with 

CAP in the People’s Hospital of Hechuan District from 2012 to 2014. Results  Among the 112 totally-isolated strains of 

bacteria, the leading 5 bacteria were Klebsiella pneumoniae (28 strains, 25.0%), Escherichia coli (17 strains, 15.1%), 

Pseudomonas aeruginosa (12 strains, 10.7%), Streptococcus pneumoniae (11 strains, 9.8%), and Haemophilus influenzae 

(10 strains, 8.9%). The results of drug sensitivity test showed that, K.pneumoniae, E.coli, P. aeruginosa and Str. pneumoniae 

had good sensitivity to beta lactam/beta lactamase inhibitor and imipenem. But most strains of Stre. pneumoniae were 

resistant to penicillin. Conclusion  Gram-negative bacteria are the main pathogenic bacteria in CAP in the elderly. 

Empirical selection of antibiotics with beta lactam/beta lactamase inhibitor compound preparation is more appropriate for 

the treatment. 
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社 区 获 得 性 肺 炎 （ community-acquired 

pneumonia，CAP）是指在医院外罹患的感染性肺实

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而在入院后潜伏期内发

病的肺炎[1]，是威胁人类健康的主要疾病之一，也

是导致老年患者高致残率和死亡率的重要原因，给

社会及家庭带来沉重的经济负担。CAP致病原的组

成和耐药特性在不同国家、不同地区之间存在着明

显差异，且随时间的推移又不断变迁，因此调查本

地区老年人CAP的病原学特点及耐药性，以针对性

地采取防治措施，对于提高临床治愈率，具有十分

重要的意义。现对重庆市合川区人民医院自2012年1
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月到2014年6月收治的老年CAP患者的临床资料进

行回顾性调查分析。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

选取该院2012年1月至2014年6月收治住院的

165例老年性CAP患者为调查对象，均符合中华医学

会呼吸病学分会2006年制定的《社区获得性肺炎诊

断和治疗指南》标准[2]，其中男92例（55.8%），女

73例（44.2%），年龄60～92岁，平均年龄74岁。有

140例（占84.8%）合并≥1种基础疾病，其中慢性阻

塞性肺病85例、中（重）度营养不良36例、糖尿病

25例、冠心病20例、脑卒中后遗症18例、高血压17

例、恶性肿瘤10例、肺结核6例；有50例患者在入院

前90d内曾口服或静脉使用抗菌药物，其中12例患者

在90d内曾住院接受治疗。所有调查对象CURB-65

评分均≥2，符合住院标准，其中有18例患者入住重

症监护病房（intensive care unit，ICU）或病程中因

病情恶化转入ICU治疗。 

1.2  方法 

1.2.1  标本采集方法   所有患者均在开始使用抗

菌药物前采集痰液标本做常规细菌培养，采集前嘱

患者用清水漱口，在患者深咳后取痰液标本，并置

于无菌痰液盒中；行气管切开或者气管插管患者，

用无菌吸痰管将痰液从气管中吸出，痰直接涂片光

镜检查每低倍视野鳞状上皮细胞＜10个、白细胞＞

25个，或鳞状上皮细胞 /白细胞＜1/2.5，可作污染

相对较少的“合格”标本接种培养，不合格者重新

留取痰液。 

1.2.2  细菌检测方法   一次性密闭式防污染痰液

收集器收集患者的痰液标本做常规细菌培养，标本

的接种分离严格按照《全国临床检验操作规程》进

行 [3] ，细菌鉴定采用 ATB-Experession型仪器，

ID32C、ID32STREP、ID32STAPH等细菌鉴定板（法

国生物梅里埃公司）。 

1.2.3  药物敏感试验  采用K-B法进行药敏试验，

将 粪 肠 球 菌 ATCC29212 、 金 黄 色 葡 萄 球 菌

ATCC25923、铜绿假单胞菌ATCC27853、大肠埃希

菌ATCC25922作为质控菌株。 

2  结  果 

2.1  患者分离菌株情况 

165例患者痰培养结果阳性者有92例，占55.8%；

92例患者共分离出病原菌112株。 

2.2  细菌分布和构成比 

共检出病原菌112株，其中革兰阴性菌82株（占

73.2%），革兰阳性菌26株（占23.2%），真菌4株（占

3.6%）。病原菌分布见表1。 

 
表1  病原菌分布情况 

Table 1  Distribution of pathogens 

Pathogen No. of strains Percentage(%) 

Gram-negative bacteria   

Klebsiella pneumoniae 28 25.0 

E.coli 17 15.1 

Pseudomonas aeruginosa 12 10.7 

Haemophilus influenzae 10 08.9 

Acinetobacter 06 05.4 

Enterobacter cloacae 04 03.6 

Moraxella catarrhalis 03 02.7 

Serratia marcescens 02 01.8 

Gram-positive bacteria   

Streptococcus pneumoniae 11 09.8 

Staphylococcus aureus 07 06.2 

S. epidermidis 04 03.6 

Str. pyogenes 04 03.6 

Others   

Candida albicans 04 03.6 

Total 1120 100.00 

 

2.3  主要致病菌 

体外药敏分析结果显示：主要几种革兰阴性菌对

亚 胺 培 南 （ imipenem ） 、 头 胞 哌 酮 / 舒 巴 坦

（ cefoperazone/sulbactam）、哌拉西林 /三唑巴坦

（piperacillin/tazobactam）、左氧氟沙星（levofloxacin）、

阿米卡星（ amikacin）敏感性较高，对头孢噻肟

（cefotaxime）、头孢哌酮、头孢呋辛（cefuroxime）、

哌拉西林（piperacillin）的敏感性较低，对氨苄西林

（ampicillin）、头孢呋辛的耐药性较高（表2）。主

要革兰阳性菌对万古霉素（vancomycin）全部敏感，

肺 炎 链 球 菌 对 阿 莫 西 林 / 克 拉 维 酸

（amoxicillin/clavulanate）、克林霉素（clindamycin）

敏感性较高，对青霉素（penicillin）、头孢呋辛耐药

性高；金黄色葡萄球菌对左氧氟沙星、阿米卡星、替

考拉宁（teicoplanin）敏感性较高，对青霉素、大环内

酯类、克林霉素耐药性高（表3）。 

3  讨  论 

据世界卫生组织（WHO）估计，全球每年大

约有4.5亿的肺炎患者，而死于该疾病的患者大约

有400万，占全球年总死亡人口的7%，因此，肺炎

已经成为继缺血性心脏病以及脑血管疾病之后的

第3大主要致死疾病[4,5]。近年报道，我国每年患肺 
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表2  主要革兰氏阴性菌药敏分析结果 
Table 2  Analysis on mainly Gram-negative bacteria susceptibility                          [n(%)]   

K. pneumoniae E. coli P. aeruginosa 
Drug 

S I R S I R S I R 

Levofloxacin 23 (82.1) 5 (17.9) 00 (0.0) 04 (23.5) 03 (17.7) 10 (58.8) 12 (100.0) 00 (0.0) 00 (0.0) 

Imipenem 28 (100.0) 0 (0.0) 00 (0.0) 17 (100.0) 00 (0.0) 00 (0.0) 12 (100.0) 00 (0.0) 00 (0.0) 

Ceftazidime 23 (82.1) 1 (3.6) 04 (14.3) 05 (29.4) 03 (17.7) 09 (52.9) 10 (83.3) 01 (8.3) 01 (8.3) 

Cefotaxime 18 (64.3) 2 (7.1) 08 (28.6) 02 (11.8) 02 (11.8) 13 (76.4) − − − 

Cefoperazone/sulbactam 28 (100.0) 0 (0.0) 00 (0.0) 12 (70.5) 02 (11.8) 03 (17.7) 11 (91.7) 01 (8.3) 00 (0.0) 

Cefoperazone 16 (57.2) 6 (21.4) 06 (21.4) 07 (41.1) 02 (11.8) 08 (47.1) 09 (75.0) 01 (8.3) 02 (16.7) 

Cefuroxime 03 (10.7) 5 (17.9) 20 (71.4) 02 (11.8) 01 (5.9) 14 (82.3) 02 (16.7) 06 (50.0) 04 (33.3) 

Cefepime 26 (92.9) 0 (0.0) 02 (7.1) 07 (41.1) 01 (5.9) 09 (52.9) 10 (83.3) 01 (8.3) 01 (8.3) 

Gentamicin − − − 06 (35.3) 01 (5.9) 10 (58.8) 10 (83.3) 00 (0.0) 02 (16.7) 

Piperacillin/tazobactam 28 (100.0) 0 (0.0) 00 (0.0) 14 (82.3) 02 (11.8) 01 (5.9) 11 (91.7) 01 (8.3) 00 (0.0) 

Piperacillin 09 (32.1) 7 (25.0) 12 (42.9) 01 (5.9) 03 (17.7) 13 (76.4) 08 (66.7) 01 (8.3) 03 (25.0) 

Minocycline 21 (75.0) 2 (7.1) 05 (17.9) 02 (11.8) 10 (58.8) 05 (29.4) 00 (0.0) 01 (8.3) 11 (91.7) 

Ciprofloxacin 23 (82.1) 3 (10.7) 02 (7.1) 04 (23.5) 02 (11.8) 11 (64.7) 12 (100.0) 00 (0.0) 00 (0.0) 

SMZ-TMP − − − 08 (47.1) 00 (0.0) 09 (52.9) 04 (33.3) 00 (0.0) 08 (66.7) 

Aztreonam 23 (82.1) 1 (3.6) 04 (14.3) 04 (23.5) 04 (23.5) 05 (53.0) 08 (66.7) 02 (16.7) 02 (16.7) 

Ampicillin 04 (14.3) 3 (10.7) 21 (75.0) 01 (5.9) 00 (0.0) 16 (94.1) − − − 

Amikacin 26 (92.8) 1 (3.6) 01 (3.6) 15 (88.2) 01 (5.9) 01 (5.9) 12 (100.0) 00 (0.0) 00 (0.0) 

S: susceptible; I: intermediate; R: resistance. “−”: not test; SMZ-TMP: sulfamethoxazole-trimethoprim 

 
表3  主要革兰氏阳性菌药敏分析结果 

   Table 3  Analysis on mainly Gram-positive bacteria susceptibility                          [n(%)]   

Str. pneumoniae S. aureus 
Drug 

S I R S I R 

Penicillin 03 (27.3) 02 (18.2) 6 (54.5) 0 (0.0) 0 0 (0.0) 0 7 (100.0) 

Amoxicillin/clavulanate 10 (90.9) 1 (9.1) 0 (0.0) − − − 

Azithromycin 07 (63.6) 03 (27.3) 1 (9.1) 1 (14.3) 1 (14.3) 5 (71.4) 

Ceftriaxone 03 (27.3) 05 (45.4) 3 (27.3) − − − 

Erythromycin 07 (63.6) 02 (18.2) 2 (18.2) 0 (0.0) 1 (14.3) 6 (85.7) 

SMZ-TMP 07 (63.6) 1 (9.1) 3 (27.3) 4 (57.1) 0 (0.0) 3 (42.9) 

Amikacin − − − 6 (85.7) 1 (14.3) 0 (0.0) 0 

Teicoplanin − − − 6 (85.7) 0 (0.0) 1 (14.3) 

Oxacillin − − − 3 (42.9) 0 (0.0) 4 (57.1) 

Vancomycin 011 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (100.0). 0 (0.0) 0 (0.0) 

Clindamycin 09 (81.8) 02 (18.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (14.3) 6 (85.7) 

Levofloxacin 08 (72.7) 0 (0.0) 2 (18.2) 6 (85.7) 1 (14.3) 0 (0.0) 

Cefuroxime 02 (18.2) 0 (0.0) 9 (81.8) − − − 

S: susceptible; I: intermediate; R: resistance. SMZ-TMP: sulfamethoxazole-trimethoprim; “−”: not test 

 
炎病例数达250万例，其中老年人占70%[6]，随着社

会老龄化，我国老年CAP的发病率正在逐年增加，

老年人存在呼吸道黏膜及腺体萎缩、纤毛运动减弱、

免疫球蛋白A的分泌减少、巨噬细胞吞噬功能减弱、

合并症多，致使呼吸道抵抗力降低，老年人肌力减

退，易将胃内容物及口咽部分泌物吸入气管内，上

述因素使老年人肺部感染的患病率升高[7]，加上抗

菌药物使用不合理，使得老年人感染病原菌复杂，

细菌耐药现象普遍，给诊治带来较大的困难。 

国外文献报道成人CAP患者的病原菌以肺炎

链球菌最多见，占15%～17%，其次为流感嗜血菌、

肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌、链球菌属和不典

型病原体（包括肺炎支原体、肺炎衣原体和嗜肺军

团菌），约占总数25%～50%[8−11]。本研究结果显示，

老年人CAP致病菌中主要以革兰阴性杆菌为主（占

73.2%），其中以肺炎克雷伯菌所占比例最高

（25.0%），这与国内有关文献报道相符 [12,13]，其次

是大肠埃希菌、铜绿假单胞菌及流感嗜血菌，而肺

炎链球菌的检出率低，至于老年CAP患者革兰阴性

杆菌感染增高的原因，可能因一些老年人在家如有

不适就长期或经常擅自滥用抗生素治疗，特别是广

泛应用抑制革兰阳性球菌的抗生素，从而使正常菌

群中球菌减少，革兰阴性杆菌增多。形成菌群失调，

常使条件致病菌造成二重感染[14]。体外药敏试验结
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果显示肺炎克雷伯菌与大肠埃希菌对第二、三代头

孢菌素耐药率高，对加酶复合制剂、氟喹诺酮类、

氨基糖苷类及碳青霉烯类耐药率低，这可能与近年

来第二、三代头孢菌素的广泛使用，导致耐药性变

迁，产ESBLs菌株增加有关。邹辉等[15]的研究指出，

产ESBLs菌株对青霉素类、头孢菌素类加酶抑制剂

的复合制剂比不加酶抑制剂的药重耐药率有所降

低，说明了产ESBLs大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的

耐药不仅仅是产超广谱β−内酰胺酶，可能还存在其

他的耐药机制。在本组研究中发现，肺炎链球菌对

大环内酯类、林可霉素类抗生素敏感性仍然达到

60%～80%，这与国内几个大规模临床研究 [16,17]数

据（耐药率＞60%）差异较大，考虑原因首先为本

地区上述两类药物临床使用较少，延缓了耐药性的

产生，其次样本量偏小，有待进行本地区大规模流

行病学调查以取得更为准确可靠的数据。本研究结

果提示，本单位老年CAP感染病原菌以革兰阴性杆

菌为主，在经验性选择抗菌药物时，宜选用价格较

低的β−内酰胺类/β−内酰胺酶抑制剂的复合制剂或

喹诺酮类。 

老年性肺炎合并症多，病情重，病死率高，在

制定抗感染方案时应综合考虑患者最可能的致病

菌，并根据药敏结果及时调整治疗方案，然而，CAP

病原体的构成谱及耐药情况，随着各国各地区、人

群、季节、当地诊治方法不同而不同[18]，了解本地

区老年CAP病原菌的流行趋势及耐药性对获得病原

菌之前经验性用药有着重要的指导意义。但无论采

取什么方法CAP最终只有约50%可确定致病原，原

因包括采集标本前应用抗菌药降低了肺炎链球菌与

流感嗜血菌等“苛养菌”的分离率，无痰、少痰的

患者很难得到合格的痰标本，目前对某些病毒、非

典型致病原的检测手段尚不完善等[1]。因此我们需

要提高医院病原检测水平，地区内各医院之间互相

共享实验室数据，以取得较为准确的流行病学资料，

同时我们必须严格执行抗生素管理制度，做到合理

用药，才能延缓细菌耐药性的产生，延长抗生素的

使用寿命。 
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