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呼吸道感染患者病原性细菌的临床检验应用效果分析
张利梅 汤建斌

云南省昆明市嵩明县中医医院 云南 嵩明 651700

【摘 要】：目的：探讨呼吸道感染患者病原性细菌检验的临床效果，及对常用抗生素的敏感情况，从而为临床合理用药提供有

效指导。方法：回顾性分析 2023年 1月至 2024年 12月医院检验科行病原性细菌检验的 80例呼吸道感染患者的临床资料，均采

集痰液样本，采用全自动微生物鉴定及药敏分析系统进行病原菌鉴定与药物敏感性检测，对检验结果及药敏数据进行统计分析。

结果：80例痰液标本中分离出 92株病原菌，其分布以革兰阴性菌（71.74%,66株）为主，优势菌为肺炎克雷伯菌与铜绿假单胞菌；

革兰阳性菌（28.26%,26株），以肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌居多。药敏试验结果分析主要病原菌对常用抗生素的耐药情况：

肺炎克雷伯菌对氨苄西林天然耐药，对头孢曲松（38.50%）耐药；铜绿假单胞菌对哌拉西林（31.3%）耐药；金黄色葡萄球菌对

青霉素 100%完全耐药;金黄色葡萄球菌菌株对万古霉素、利奈唑胺高度敏感。结论：临床病原学细菌检验能够准确鉴定呼吸道感

染的致病微生物，药敏分析结果直观反映出细菌耐药性问题。以检验报告为依据制定抗感染方案，能够有效增强治疗的针对性与

成功率，对于控制抗生素不合理使用和阻止耐药菌株扩散具有关键意义。
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呼吸道感染作为临床高发疾病，其发生与病原菌侵入息息

相关，其病原体构成多样，细菌性感染占主要地位。近年来，

随着抗生素的广泛及不规范使用，多重耐药菌株的问题逐渐凸

显，成为一项紧迫的全球性公共卫生难题。在临床实践中，初

始经验性抗感染治疗由于时常缺乏确切的病原学证据，而导致

临床疗效不佳，甚至会加剧细菌耐药性的问题[1]。因此，及时

开展病原学检验并严格参照药敏结果用药，是提升呼吸道感染

疾病诊疗水平的关键措施。病原性细菌临床检验通过细菌培养

与药敏分析，能够精准确定致病菌并明确其耐药特征，为呼吸

道疾病治疗方案的制定和用药指导提供有效指导，促使治疗模

式由“经验性广覆盖”向“目标性精准治疗”过渡，保证临床

用药的安全性[2]。本研究分析 2023年 1月至 2024年 12月医院

检验科行病原性细菌检验的 80例呼吸道感染患者的病原学数

据，以评估病原性细菌检验的临床价值，为呼吸道感染患者药

物合理应用提供循证依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

回顾性分析 2023年 1 月至 2024年 12月医院检验科行病

原性细菌检验的 80例呼吸道感染患者的临床资料。其中男性

34例、女性 36例；其中年龄 40~69岁，平均（55.72±3.33）

岁。

纳入标准：（1）经血生化、影像学等临床检查确诊为呼

吸道感染；（2）伴有发热、咳嗽、咳痰等典型临床症状；（3）

病历资料完整，可获取详细的临床症状记录、实验室检测结果；

（4）采样前至少 2周内未局部或全身使用过任何抗菌药物及

皮质类固醇；（5）非妊娠期及非哺乳期状态。

排除标准：（1）临床资料缺失或关键信息；（2）进 2周

内使用过抗菌药物或免疫抑制剂；（3）伴有自身免疫性疾病

或严重全身性感染；（4）患有呼吸系统恶性肿瘤；（5）存在

凝血功能显著异常；（6）患者认知或精神状态不正常。

1.2方法

样本采集：根据患者感染部位及临床状况，分别采集相应

类型的呼吸道标本。对于上呼吸道感染，采用无菌鼻咽拭子取

样；对于下呼吸道感染，采集深部痰液作为检测样本。采样前，

指导患者以清水充分漱口，以减少口腔常居菌群的污染。采样

时，鼓励患者用力咳出呼吸道深部的痰液，并收集于无菌容器

中，样本量不少于 1ml。对咳痰困难或痰量不足者，可辅助采

用雾化吸入、口服祛痰药物或背部叩击等物理方法促进排痰。

所有样本采集后立即置于无菌试管中密封，并在采样后 1小时

内送检，以避免外界环境污染或菌群降解影响检测结果。

病原菌分离与鉴定：将合格痰标本分别接种于巧克力琼脂

培养基、甘露醇盐琼脂及多黏菌素 B巧克力琼脂等选择性培养

基。接种后的培养基置于 35℃、5%CO₂培养箱中孵育 18–24

小时。对生长出的可疑菌落进行分离纯化，采用 VITEK 2

Compact全自动微生物鉴定系统进行菌种鉴定。常见目标病原

菌包括金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、铜绿假单胞菌、大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌及鲍曼不动杆菌等。同一患者如连续两次

培养检出相同优势菌株，即判定为致病菌。
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药物敏感性试验：对分离鉴定的病原菌采用琼脂稀释法进

行药敏检测。实验操作严格遵循美国临床和实验室标准协会

（CLSI）2023年标准，将菌悬液浓度标准化至 0.5麦氏单位后，

均匀涂布于含系列浓度抗生素的 MH琼脂平板。平板经 35℃

恒温培养 16-20小时后判定结果。检测药物涵盖青霉素、氨苄

西林、头孢曲松、哌拉西林、左氧氟沙星、万古霉素、利奈唑

胺和亚胺培南等临床常用抗菌药物，通过测定最小抑菌浓度

（MIC）评价药物敏感性。实验全程采用大肠埃希菌 ATCC

25922、铜绿假单胞菌 ATCC 27853 和金黄色葡萄球菌 ATCC

25923作为质控菌株，确保检测结果的准确性和可靠性。

质量控制措施：在标本采集前，医护人员需向患者及家属

详细说明痰液检验的临床意义与注意事项，提供专业的采集指

导。要求患者在采样前进行口腔清洁，通过刷牙、漱口等方式

减少口腔杂菌污染。采集过程中，护理人员需指导患者掌握正

确的呼吸方法，配合针对性叩背排痰技术：采用空心掌法，自

下而上、由外向内规律叩击患者背部，每次持续 3-5min，帮助

松动深部气道分泌物。指导患者用力咳出深部痰液后，立即将

标本收集于无菌容器中，并在采集后 30min内送检，确保样本

质量与检测结果的可靠性。

1.3统计学方法

采用 SPSS24.0软件，对本次研究中所取得的数据进行统

计分析，计量资料以 x̄±s表示，组间比较应用 t检验；计数资

料用率表示，组间比较采用 x2检验；以 P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1病原性细菌分布情况

80例痰液标本中分离出 92株病原菌，其分布以革兰阴性

菌（71.74%,66株）为主，优势菌为肺炎克雷伯菌与铜绿假单

胞菌；革兰阳性菌（28.26%,26株），以肺炎链球菌和金黄色

葡萄球菌居多。见表 1。

表 1 病原性细菌分布情况

病原菌种类 株数 占比

革兰阴性菌 66 71.74

肺炎克雷伯菌 26 28.26

铜绿假单胞菌 16 17.39

大肠埃希菌 11 11.96

鲍曼不动杆菌 8 8.70

其他 5 5.43

革兰阳性菌 26 28.26

肺炎链球菌 12 13.04

金黄色葡萄球菌（MRSA 6株） 10 10.87

其他 4 4.35

2.2主要病原菌的药敏结果

肺炎克雷伯菌对肺炎克雷伯菌天然耐药，对头孢曲松

（38.50%）耐药；铜绿假单胞菌对哌拉西林（31.3%）耐药；

金黄色葡萄球菌对青霉素 100%完全耐药；金黄色葡萄球菌菌

株对万古霉素、利奈唑胺高度敏感。见表 2。

表 2 主要病原菌的药敏结果

抗生素 肺炎克雷伯菌 铜绿假单胞菌 金黄色葡萄球菌

青霉素 G - - 100.00

氨苄西林 - - -

头孢曲松 38.50 - -

哌拉西林 - 31.30 -

左氧氟沙星 23.10 18.80 20.00

万古霉素 - - 0

利奈唑胺 - - 0

亚胺培南 7.70 12.50 -

注：“-”表示此抗生素对该菌种无常规折点或不做常规测

试。

3 讨论

呼吸道感染作为全球性健康问题，其致病机制复杂且临床

症状表现多样，严重影响患者的生理功能与生活质量。在各类

呼吸道感染中，细菌性感染占据重要地位，其病原体分布规律

及耐药性演变趋势始终是临床研究的重点领域。随着抗菌药物

在医疗及农业领域的广泛使用，多重耐药菌株的持续涌现使呼

吸道感染的临床治疗面临前所未有的压力[3]。在此背景下，推

进标准化病原学检测流程，快速准确地鉴定致病微生物并确定

其药物敏感性，对实现个体化抗感染策略、优化治疗效果具有

决定性作用。

本次研究结果：80例痰液标本中分离出 92株病原菌，以

革兰阴性菌为主，优势菌为肺炎克雷伯菌与铜绿假单胞菌；革

兰阳性菌以肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌居多。呼吸道感染患

者感染病原体构成分析，革兰氏阴性杆菌成为最主要的致病菌

群，尤其以肺炎克雷伯菌与铜绿假单胞菌为代表的条件致病菌

临床分离率持续攀升。此种菌群分布特点与现代医疗实践中广

谱抗菌药物普遍应用、各类侵入性诊疗技术开展频率增加以及

慢性基础疾病患者群体扩大等影响因素密切关联。但需注意，
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在革兰氏阳性菌群中，肺炎链球菌与金黄色葡萄球菌仍保持稳

定的临床检出率，特别是耐甲氧西林金黄色葡萄球菌菌株的持

续存在需引起临床高度重视。此种病原谱系的动态演变特征提

示，临床医师在制定初始经验性治疗方案时，需要充分考虑本

地区特定流行病学背景，建立更具针对性的抗菌药物选择策

略。

分析药物敏感性结果：肺炎克雷伯菌对氨苄西林天然耐

药，对头孢曲松耐药；铜绿假单胞菌对哌拉西林耐药；金黄色

葡萄球菌对青霉素 100%完全耐药;金黄色葡萄球菌菌株对万古

霉素、利奈唑胺高度敏感。呼吸道感染患者病原性细菌对一线

抗菌药物均存在不同程度的耐药表现。肺炎克雷伯菌对氨苄西

林等青霉素类药物天然耐药的特征，对第三代头孢菌素类药物

的耐药水平较为显著，此耐药模式主要与该菌株产超广谱β-

内酰胺酶的生物学特性有关。作为医院感染中的重要条件致病

菌，铜绿假单胞菌对多类抗菌药物的耐药现象同样需要临床重

视。在革兰氏阳性菌方面，金黄色葡萄球菌对青霉素类药物表

现出的完全耐药特征以及MRSA菌株的持续检出，反映出当前

细菌耐药形势的严峻性[4]。此外，万古霉素、利奈唑胺等特殊

使用级抗菌药物仍保持优异的抗菌效能，为临床治疗多重耐药

菌感染提供关键的药物选择。

为应对日益严峻的细菌耐药性挑战，需建立多层次的综合

防控体系。建立微生物实验室的规范化建设，集合样本采集、

转运、存储及检验各环节的质量保障系统，保证检测数据的准

确可靠。建议引入自动化药敏分析设备，将常规药敏检测时限

由原来的 2-3d压缩至 24小时以内，为临床用药决策提供及时

参考。在管理层面，需要完善抗菌药物使用监管制度，严格执

行分级管理要求，强化对特殊级抗菌药物使用的审批管理。医

疗机构应当建立用药质量评估体系，将抗菌药物合理使用情况

纳入医疗质量考核指标，并与绩效评价相挂钩。同时构建智能

化处方点评系统，实现对不合理用药行为的自动识别与干预，

保障用药规范[5]。在感染控制方面，要健全医院感染防控制度，

着重做好多重耐药菌感染患者的隔离防护，阻断耐药菌的传播

链条。还需加强医疗环境消毒管理，特别是对 ICU、呼吸科等

重点区域的环境表面开展定期检测与质量评估，消除耐药菌的

潜在传播源。建立医务人员手卫生管理制度，运用信息化技术

进行动态监测与数据反馈，有效控制接触传播风险。在监测预

警方面，建设区域性耐药监测信息平台，促进检验数据的互联

互通，为临床抗感染治疗提供及时的流行病学支持。该平台应

当联通各级医疗机构，制定统一的数据规范与共享机制，实现

耐药性发展趋势的实时分析与预警功能。定期编制并发布区域

耐药性监测信息，指导各医疗机构优化经验性治疗方案。在教

育培训方面，要通过专业化的继续教育和科普宣传，全面提高

医务人员和社会公众对耐药性问题的重视程度，促进抗菌药物

的科学使用。培训重点包括当前耐药形势、药敏报告解析和个

性化用药方案等内容，公众教育应着重说明规范用药的必要性

和盲目用药的风险，通过在社区开展合理用药健康教育活动，

提升全民合理用药意识。

综上所述，病原学检验在呼吸道细菌性感染的诊疗过程中

具有不可替代的重要价值。规范的检验流程能够准确反映呼吸

道感染患者病原菌的流行规律及耐药特性，为临床制定抗感染

策略提供实验室依据。基于药敏结果实施的个体化治疗方案，

不仅能显著提升治疗效果，同时可以有效避免广谱抗菌药物的

不当使用，从而延缓耐药性发展进程。因此，完善检验质量控

制体系，构建耐药监测网络，促进实验室检测与临床治疗的深

度融合，对提高呼吸道感染诊治水平、维护患者健康权益具有

积极的推动作用。
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