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老年反复呼吸道感染产 ESBLs 细菌调查及耐药性分析
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[摘　要]	 目的：研究老年人群(>60岁)反复呼吸道感染(recurrent respiratory tract infection，RRTI)产ESBLs细

菌调查及耐药情况，为老年人群RRTI的防治提供临床指导。方法：统计分析2018年1月至2019年

1月青岛市第九人民医院老年RRTI患者ESBLs细菌感染发生情况及其耐药性。结果：384例RRTI老

年患者共分离124株肺炎克雷伯菌及76株大肠埃希菌。产ESBLs总检出率为40.50%(81/200)，其中

肺炎克雷伯菌产ESBLs检出率48.39%(60/124)，大肠埃希菌产ESBLs检出率27.63%(21/76)；老年 

RRTI细菌培养产ESBLs菌株对氨苄西林、头孢噻肟、头孢他啶、庆大霉素、左氧氟沙星、环丙沙

星、复方新诺明、阿米卡星、哌拉西林耐药率均超过50%，非产ESBLs菌株耐药率均低于50%，产

ESBLs菌株对氨苄西林、头孢噻肟、头孢他啶、头孢吡肟、庆大霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、

复方新诺明、哌拉西林耐药率均高于非产ESBLs菌株，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：了解

老年人群RRTI产ESBLs细菌发生情况及耐药性有助于指导临床抗生素的合理使用，提高老年人群

RRTI的治疗效果。
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Abstract Objective: To investigate the ESBLs producing bacteria and their resistance in the elderly (>60 years old) with 

recurrent respiratory tract infection, and to provide clinical guidance for the prevention and treatment of recurrent 

respiratory tract infection in the elderly. Methods: From January 2018 to January 2019, the incidence of ESBLs 

bacterial infection in elderly patients with recurrent respiratory tract infection was analyzed. Results: A total of 

124 strains of Klebsiella pneumoniae and 76 strains of Escherichia coli were isolated from 384 elderly patients with 

recurrent respiratory tract infection. The total detection rate of ESBLs was 40.50% (81/200), of which 48.39% 

(60/124) was from Klebsiella pneumoniae and 27.63% (21/76) was from Escherichia coli. The ESBLs strains 

from bacterial culture of elderly patients with recurrent respiratory tract infection were ampicillin, cefotaxime, 
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反复呼吸道感染 (r e c u r r e n t  r e s p i r a t o r y  t r a c t 
infect ion，R RTI)系指每年呼吸道感染6次以上，

或连续3次以上，每次间隔不超过1个月，为临床

最为常见呼吸系统疾病。老年人群普遍通气功能

及气道净化清除能力弱化、基础疾病众多，自身

免疫力低下，易发生RRTI。研究 [1]显示：RRTI已

成为老年人群尤其高龄老人的重要死因。细菌为

R RTI发生的最常见病原体之一 [2]，近年因抗生素

的不合理应用，多重耐药菌株尤其产超广谱β内酰

胺酶 ( E S B L S) 菌株的出现，给临床治疗带来了极

大的困难。本研究回顾性分析了2018年1月至2019
年1月青岛市第九人民医院老年科200例RRTI患者

ESBLs细菌感染发生情况及其耐药性分析，旨在为

RRTI的防治提供临床指导。

1  对象与方法

1.1  对象

3 8 4 例 R RT I 老 年 患 者 均 来 源 于 2 0 1 8 年 1 月 至

2 0 1 9 年 1 月青岛市第九人民医院呼吸内科门诊及

住院患者，年龄60~93(72.6±4.8)岁，临床症状：

头痛、畏寒、鼻塞、流涕、咽痛、咳嗽、少数低

热，肺部干啰音。本研究经青岛市第九人民医院

伦理会审核通过，研究对象享有知情权。

1.2  方法

1.2.1  细菌培养

遵照《全国临床检验操作规程》取老年呼吸

道感染患者痰标本接种于血琼脂平板、巧克力平

板，培养条件：35 ℃，5% CO2培养24~48 h，菌株

鉴定采用梅里埃Vitek32(法国)细菌自动分析仪鉴

定。质控菌株源于卫生部临床检验中心：肺炎克

雷伯菌ATCC700603、大肠埃希菌ATCC25922。

1.2.2 药敏试验

采用纸片扩散法(K r i by-Bau er法)进行药敏试

验 ， 监 测 抗 生 素 包 括 ： 氨 苄 西 林 、 头 孢 头 孢 噻

肟 、 头 孢 西 丁 、 头 孢 他 啶 、 头 孢 吡 肟 、 庆 大 霉

素、左氧氟沙星、环丙沙星、复方新诺明、亚胺

培 南 、 阿 米 卡 星 、 哌 拉 西 林 、 哌 拉 西 林 / 他 唑 巴

坦 药 敏 纸 片 购 自 北 京 天 坛 药 物 生 物 技 术 开 发 公

司。结果判读参照美国临床实验室标准化研究所

CLSI2010标准[3]。

1.3  ESBLS 检测

ESBLS检测为双纸片协同试验，利用头孢噻肟

(30 μg/片)、头孢他啶(30 μg/片)两种药物检测，

当两种药物中任意一种加克拉维酸(10 μg/片)与不

加克拉维酸的抑菌圈直径大于5 mm时，确认该菌

株为产ESBLs菌株。

1.4  统计学处理

采用WHONET 5.6进行数据分析，统计产ESBLs
菌株与非产ESBLs菌株耐药情况，耐药率比较采用

卡方检验分析比较，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  老年 RRTI 细菌培养产 ESBLs 检出率

3 8 4 例 R RT I 老 年 患 者 共 分 离 1 2 4 株 肺 炎 克 雷

伯 菌 及 7 6 株 大 肠 埃 希 菌 。 产 E S B L s 总 检 出 率 为

40.50%(81/200)，其中肺炎克雷伯菌产ESBLs检出

率4 8 . 3 9 % ( 6 0 / 1 2 4 )，大肠埃希菌产E S B L s检出率

27.63%(21/76)。

2.2  老年RRTI细菌培养产ESBLs菌株与非产ESBLs
菌株耐药分析

老年RRTI细菌培养产ESBLs菌株对氨苄西林、

头孢噻肟、头孢他啶、庆大霉素、左氧氟沙星、

环丙沙星、复方新诺明、阿米卡星、哌拉西林耐

药率均超过 5 0 % ，非产 E S B L s 菌株耐药率均低于

50%，产ESBLs菌株对氨苄西林、头孢噻肟、头孢

他啶、头孢吡肟、庆大霉素、左氧氟沙星、环丙

沙星、复方新诺明、哌拉西林耐药率均高于非产

ESBLs菌株，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

ceftazidime, gentamicin, levofloxacin, ciprofloxacin, compound xinuoming and amikacin The resistance rate of 

ESBLs producing strains to ampicillin, cefotaxime, ceftazidime, cefepime, gentamycin, levofloxacin, ciprofloxacin, 

compound minophen and piperacillin was higher than that of non ESBLs producing strains (P<0.05). 

Conclusion: to understand the occurrence of ESBLs producing bacteria in elderly patients with recurrent 

respiratory tract infection and their drug resistance is helpful to guide the rational use of antibiotics and improve 

the therapeutic effect of elderly patients with recurrent respiratory tract infection.
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3  讨论

老 年 人 群 为 R RT I 的 高 发 人 群 ， 且 随 年 龄 增

长R RTI发病率及病死率呈正比例增长。研究 [4]显

示：肠杆菌科细菌为RRTI最重要的致病菌，约占

检出革兰阴性菌 7 0 % 以上，其最重要的耐药机制

就是产 E S B L s ，以大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌最

为常见 [5]。本研究数据显示：在老年R RTI患者中

产ESBLs总检出率为40.50%，其中肺炎克雷伯菌产

ESBLs检出率为48.39%，大肠埃希菌产ESBLs检出

率为27.63%。研究 [6-7]指出：产ESBL s检出率一直

呈上升趋势，ESBLs主要为广谱头孢菌素尤其第三

代头孢菌素和单环β-内酰胺类抗生素不合理应用产

生，能水解多数青霉素、头孢菌素及氨曲南的β-内
酰酶，相关细菌耐药质粒可通过结合转移导致耐

药基因在细菌间的传播，在部分住院患者中易引

起爆发性流行从而给临床的感染控制带来极大的

挑战。

产ESBLs菌株多呈多重耐药属性 [8]。本研究药

敏实验数据显示：RRTI老年患者产ESBLs菌株对多

种抗生素耐药率均超过50%，亚胺培南比较敏感，

与非产ESBLs菌株耐药性比较，产ESBLs菌株对氨

苄西林、头孢噻肟、头孢他啶、头孢吡肟、庆大

霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、复方新诺明、哌

拉西林耐药率均高于非产 E S B L s 菌株，差异具有

统计学意义。研究 [ 9 - 1 0 ]报道：碳氢酶烯类仍是产

ESBLs菌株首选的药物；但临床研究[11]指出：少部

分菌株可产生KPC酶导致肺炎克雷伯等肠杆菌科对

碳氢酶烯类耐药，尤其值得引起临床工作者的重

视。内酞胺酶抑制剂合剂如哌拉西林/他唑巴坦、

头霉素类头孢西丁以及氨基糖普类如阿米卡星均

有一定的敏感性，本研究上述药物的耐药率均低

于 3 0 % ，临床可根据药敏试验选择两种敏感抗生

素联合治疗。产ESBLs菌株在老年患者中检出较为

多见 [12]，基础疾病长期用药对药物的耐药性造成

了老年患者对感染性疾病的耐受力下降，产ESBLs
菌株普遍对头孢菌素及单环酰胺类抗生素高度耐

药，患者病情往往进展迅猛，甚至危及生命。因

质粒介导的β-内酰胺酶可分解单酰胺类和青霉素类

抗菌药物及第3代头孢菌素，所以药敏结果即使敏

感临床也不主张应用此类药物。ESBLs耐药基因编

码位点多与其他耐药基因相连或连接导致菌株对

氨基糖苷类、磺胺类及喹诺酮类药物耐药[13]。

肠杆菌科细菌的多重耐药性已成为治疗过程

中所面临的棘手难题，β -内酰胺酶也是肠杆菌科

细菌耐药的主要耐药机制，以产 E S B L s 细菌感染

老 年 R RT I 病 情 尤 为 严 重 ， 预 后 较 差 。 菌 株 的 耐

药情况多具有地区差异性，这与当地的临床用药

表1 老年反复呼吸道产ESBLs菌株与非产ESBLs菌株耐药分析

Table 1 Resistance analysis of ESBLs producing strains and non ESBLs producing strains in elderly recurrent respiratory tract

抗生素
产ESBLs (n=81) 非产ESBLs (n=119)

χ2 P
株数 耐药率/% 株数 耐药率/%

氨苄西林 80 98.77 61 51.26 54.332 <0.001

头孢噻肟 57 70.37 45 37.82 21.654 <0.001

头孢西丁 24 29.63 23 19.33 3.430 0.064

头孢他啶 48 59.26 23 19.33 31.681 <0.001

头孢吡肟 32 39.51 16 13.45 16.462 <0.001

庆大霉素 59 72.84 34 28.57 36.025 <0.001

左氧氟沙星 48 59.26 37 31.09 14.443 <0.001

环丙沙星 52 64.20 35 29.41 22.222 <0.001

复方新诺明 62 76.54 56 47.06 16.042 <0.001

亚胺培南 0 0.00 0 0.00 — —

阿米卡星 19 23.46 18 15.13 1.692 0.193

哌拉西林 69 85.19 16 13.45 98.093 <0.001

哌拉西林/他唑巴坦 23 28.40 19 15.97 3.751 0.053
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习惯关系密切，监测本地区的感染菌株分布及耐

药规律，对提高临床治疗的有效率有重要的临床

意义。
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