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心力衰竭患者肺部感染致病菌分布
及其对常见抗菌药的耐药性测定

张恒,许广丽*

(江苏句容市人民医院药学部,江苏镇江
 

212400)

【摘要】 目的 分析心力衰竭患者肺部感染呼吸道分泌物样本中的病原菌分布,并测定其对常见抗菌药物的耐药性。

 方法 以2021年2月至2024年1月收治的144例心力衰竭合并肺部感染患者为研究对象。采集患者呼吸道分泌物

样本进行病原菌鉴定,采用圆纸片扩散试验法测定分离的细菌菌株对常见抗菌药物的敏感性。 结果 共检出138株

病原菌,以革兰阴性菌为主(占61.59%),其次为革兰阳性菌(占31.16%)和真菌(占7.25%)。革兰阳性菌以金黄色葡

萄球菌为主(占分离菌株总数的17.39%);革兰阴性菌以铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌为主,分别占分离

菌株总数的22.46%、14.49%和13.04%。金黄色葡萄球菌对利奈唑胺、呋喃妥因、利福平、万古霉素、奎奴普丁/达福普

汀、替加环素完全敏感,对青霉素G耐药性最高。鲍曼不动杆菌对常见抗菌药物普遍耐药性,对氨苄西林、氨苄西林/舒

巴坦、头孢唑啉、氨曲南完全耐药;肺炎克雷伯菌对氨苄西林、氨苄西林/舒巴坦、头孢唑啉完全耐药;铜绿假单胞菌对氨

苄西林、氨苄西林/舒巴坦、头孢唑啉、头孢曲松、复方新诺明完全耐药,对哌拉西林/他唑巴坦、阿米卡星、庆大霉素、妥布

霉素敏感性较高。 结论 革兰阴性菌是引发心力衰竭患者合并肺部感染的主要病原菌,且对氨苄西林、氨苄西林/舒

巴坦、头孢唑啉等抗菌药物完全耐药。
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【Abstract】 Objective To
 

investigate
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogens
 

in
 

respiratory
 

tract
 

secretion
 

specimens
 

among
 

heart
 

failure
 

patients
 

complicated
 

by
 

pulmonary
 

infections,and
 

to
 

test
 

the
 

susceptibility
 

of
 

pathogens
 

to
 

common
 

antimicrobial
 

agents. Methods A
 

total
 

of
 

144heart
 

failure
 

patients
 

complicated
 

by
 

pulmonary
 

infections
 

from
 

February
 

2021
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

enrolled.
 

Participants􀆳
 

respiratory
 

tract
 

secretion
 

specimens
 

were
 

collected
 

for
 

identification
 

of
 

pathogens,and
 

the
 

susceptibility
 

of
 

bacterial
 

isolates
 

to
 

common
 

antimicrobial
 

agents
 

was
 

tested
 

using
 

the
 

K-B
 

disk
 

diffusion
 

test. Results A
 

total
 

of
 

138
 

pathogens
 

were
 

isolated,and
 

the
 

proportions
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria,Gram-

positive
 

bacteria
 

and
 

fungi
 

were
 

61.59%,31.16%
 

and
 

7.25%,respectively.
 

Staphylococcus
 

aureus
 

was
 

the
 

predominant
 

Gram-positive
 

bacteria
 

(17.39%
 

of
 

all
 

pathogens),and
 

Pseudomonas
 

aeruginosa,Klebsiella
 

pneumonia
 

and
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

were
 

predominant
 

Gram-negative
 

bacteria,which
 

consisted
 

of
 

22.46%,14.49%
 

and
 

13.04%
 

of
 

all
 

pathogens.
 

S.
 

aureus
 

was
 

totally
 

susceptible
 

to
 

linazolamide,furantoin,rifampicin,vancomycin,quinuputin/dafoputin
 

and
 

tigecycline,and
 

showed
 

the
 

highest
 

level
 

of
 

resistance
 

to
 

penicillin
 

G.
 

A.
 

baumannii
 

was
 

resistant
 

to
 

common
 

antimicrobial
 

agents,and
 

was
 

totally
 

resistant
 

to
 

ampicillin,ampicillin/sulbactam,cefozolin
 

and
 

aztreonam,and
 

K.
 

pneumonia
 

was
 

totally
 

resistant
 

to
 

ampicillin,ampicillin/sulbactam
 

and
 

cefozolin,while
 

P.
 

aeruginosa
 

was
 

totally
 

resistant
 

to
 

ampicillin,ampicillin/sulbactam,cefozolin,ceftriaxone
 

and
 

sulfamethoxazole
 

and
 

was
 

highly
 

susceptible
 

to
 

piperacillin/tazobactam,amikacin,gentamicin,and
 

tobramycin. Conclusion Gram-negative
 

bacteria
 

are
 

major
 

pathogens
 

for
 

pulmonary
 

infections
 

among
 

heart
 

failure,and
 

these
 

bacterial
 

isolates
 

are
 

totally
 

resistant
 

to
 

ampicillin,ampicillin/

sulbactam
 

and
 

cefozolin.
【Keywords】 pathogen;pulmonary

 

infection;drug
 

resistance;heart
 

failure

·0431·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志

Journal
 

of
  

Pathogen
 

Biology 
2024年11月 第19卷第11期

Nov.2024, Vol.19,No.11

* 【通讯作者】 许广丽,E-mail:2358389508@qq.com
【作者简介】 张 恒(1989-),男,安徽铜陵人,本科,副主任药师,主要从事心血管方向临床药学研究,E-mail:zhang1989123321@163.com



  心力衰竭是一种由心室功能不全引发的异质性临

床综合征,与心输出量降低有关,发病率和死亡率高、
生活质量低、治疗费用高[1]。2021年,全球共有5

 

650
万例心力衰竭病例,年龄标化患病率为682.7/105[2]。
近30年来,全球心力衰竭年龄标化患病率和伤残寿命

损失年(years
 

lived
 

with
 

disability,YLDs)率均呈下降

趋势,但心力衰竭病例和YLDs绝对数均显著增加[3]。
此外,随着人口老龄化,全球心力衰竭患病率不断上

升,造成了极大社会、经济和疾病负担[4]。因此,心力

衰竭已迅速成为一种全球性公共卫生问题[5]。
感染是心力衰竭患者住院治疗的常见诱发因素,

且与患者死亡率上升有关[6]。心力衰竭同时伴有感染

患者住院死亡率较无感染患者显著升高[7-9]。既往研

究显示,心力衰竭患者肺部感染风险更高[10]。本研究

旨在分析引发心力衰竭患者肺部感染的病原菌分布,
并检测其对常见抗菌药物的敏感性,从而为心力衰竭

患者肺部感染控制、降低患者死亡率、改善患者预后、
提高患者生活质量提供参考依据。

对象与方法

1 研究对象

以2021年2月至2024年1月句容市人民医院收

治的144例心力衰竭合并肺部感染患者为研究对象。
病例纳入标准:(1)临床表现和超声心动图检查结果符

合心力衰竭诊断标准[11],且临床症状(发热)、实验室

检查(白细胞计数>109/L,连续3次痰液培养检出病

原菌)、影像学检查(肺部CT扫描显示肺部炎症)提示

肺部感染;(2)年龄
 

≥
 

60岁;(3)病历资料齐全;(4)知
情同意,且乐意参与本研究。病例排除标准:(1)心源

性休克、急慢性有机磷酸酯中毒、肺部肿瘤、入院时有

自身免疫性疾病、慢性肺病、中毒代谢性酸中毒、肝肾

功能衰竭或入组前3个月内服用免疫抑制剂;(3)病历

资料不齐全;(4)不乐意参与本研究。
本研究获得句容市人民医院医学伦理委员会批

准,患者均知情同意且签署知情同意书。

2 病原菌鉴定

采集患者呼吸道分泌物样本,采用XD200全自动

快速微生物培养与鉴定系统将病原菌鉴定到种,分析

呼吸道分泌物样本中的病原菌分布[12-14]。

3 抗菌药物敏感性测定

采用美国临床和实验室标准协会(Clinical
 

and
 

Laboratory
 

Standards
 

Institute)推荐的圆纸片扩散试

验法[15]测定分离的细菌菌株对常见抗菌药物的敏感

性。

4 数据分析

采用Excel
 

2021软件建立数据库,应用SPSS
 

21.

0软件进行描述性统计分析。

结 果

1 病例特征

144例心力衰竭合并肺部感染患者中,男性90
例、女性54例;年龄65~87(74.37±7.92)岁;体质量

指数21.07~25.23
 

kg/m2,平均23.29±1.21
 

kg/

m2;饮酒者占62.5%,吸烟者占47.9%,高血压患者

占63.9%,糖尿病患者占61.8%,高脂血症患者占

37.5%;按 照 纽 约 心 脏 病 协 会 (New
 

York
 

Heart
 

Association,NYHA)心力衰竭程度分级[16],Ⅱ级20
例、Ⅲ级37例、Ⅳ级87例。

2 病原菌分布

自144例心力衰竭合并肺部感染患者采集的呼吸

道分泌物样本中,共检出138株病原菌,以革兰阴性菌

为主(占61.59%),其次为革兰阳性菌(占31.16%)和
真菌(占7.25%)。革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌为

主(占分离菌株总数的17.39%);革兰阴性菌以铜绿

假单胞菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌为主,分别占

分离菌株总数的22.46%、14.49%和13.04%;分离到

10株真菌,占分离菌株总数的7.25%(表1)。

表
 

1 心力衰竭合并肺部感染患者呼吸道分泌物样本中病原菌分布

Table
 

1 Distribution
 

of
 

pathogens
 

in
 

respiratory
 

secretory
 

specimens
from

 

heart
 

failure
 

patients
 

complicated
 

by
 

pulmonary
 

infections
病原菌 数量 比例(%)

革兰阳性菌 43 31.16
 金黄色葡萄球菌 24 17.39
 溶血性葡萄球菌 9 6.52
 表皮葡萄球菌 7 5.07
 肺炎链球菌 3 2.17
革兰阴性菌 85 61.59
 铜绿假单胞菌 31 22.46
 肺炎克雷伯菌 20 14.49
 鲍曼不动杆菌 18 13.04
 阴沟肠杆菌 8 5.80
 产气肠杆菌 6 4.35
 大肠埃希菌 2 1.45
真菌 10 7.25
 白色念珠菌 8 5.80
 光滑念珠菌 2 1.45

3 抗菌药物耐药性

金黄色葡萄球菌对庆大霉素、左旋氧氟沙星、克林

霉素、红霉素、莫西沙星、苯唑西林、青霉素G、四环素、
复方 新 诺 明、环 丙 沙 星 耐 药 率 分 别 为 10.24%、

40.23%、31.17%、54.23%、34.23%、55.67%、

88.91%、44.1%、8.60%、28.99%;对利奈唑胺、呋喃

妥因、利福平、万古霉素、奎奴普丁/达福普汀、替加环

素完全敏感,对青霉素G耐药性最高。
鲍曼不动杆菌对常见抗菌药物普遍耐药性,对氨
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苄西林、氨苄西林/舒巴坦、头孢唑啉、氨曲南完全耐

药;肺炎克雷伯菌对氨苄西林、氨苄西林/舒巴坦、头孢

唑啉完全耐药;铜绿假单胞菌对氨苄西林、氨苄西林/
舒巴坦、头孢唑啉、头孢曲松、复方新诺明完全耐药,对
哌拉西林/他唑巴坦、阿米卡星、庆大霉素、妥布霉素敏

感性较高(表2)。

表
 

2 鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌及铜绿假单胞菌
对常见抗菌药物的耐药性(%)

Table
 

2 Resistance
 

of
 

A.
 

baumannii,K.
 

pneumonia
and

 

P.
 

aeruginosa
 

to
 

common
 

antimicrobial
 

agents

抗菌药物
鲍曼

不动杆菌
肺炎

克雷伯菌
铜绿

假单胞菌

氨苄西林 100.00 100.00 100.00
氨苄西林/舒巴坦 100.00 100.00 100.00
哌拉西林/他唑巴坦 - 46.92 8.32
头孢唑啉 100.00 100.00 100.00
头孢他啶 52.23 45.29 25.32
头孢曲松 63.61 70.12 100.00
头孢吡肟 71.24 50.31 20.12
氨曲南 100.00 51.18 -
亚胺培南 50.32 45.19 35.58
阿米卡星 - 39.61 4.19
庆大霉素 61.21 38.21 3.88
妥布霉素 60.29 45.19 6.18
环丙沙星 71.28 58.88 10.09
左旋氧氟沙星 59.27 68.24 10.33
复方新诺明 68.20 70.11 100.00
  注:-未检测。

讨 论

随着心血管疾病发病率的增加和人口老年化,心
力衰竭发病率逐渐增加,其中60%以上病例为≥

 

60
岁的老年患者[2]。肺部感染可增加患者肺循环阻力、
心室收缩后负荷,从而加重心力衰竭[17]。因此,早期、
快速、精准识别引发心力衰竭患者肺部感染的病原菌

及其对常见抗菌药物的敏感性对于制定和调整治疗方

案、改善患者预后和生活质量具有重要意义。

Zheng等[18]对2017年12月至2019年12月在某

院心内科治疗的72例慢性心力衰竭合并肺部感染病

例的病原学特征进行分析,共分离出76株病原菌,其
中革兰阳性菌占38.15%、革兰阴性菌占56.58%、真
菌占5.26%。Peng等[10]对2018年4月1日至2020
年8月31日收治的201例老年心力衰竭病例资料进

行分析,其中肺部感染发病率为23.88%;累计分离出

46株病原菌,其中革兰阳性菌占30.44%、革兰阴性菌

占63.04%、真菌占6.52%,金黄色葡萄球菌为最主要

的革兰阳性菌(占19.57%),铜绿假单胞菌为最主要

的革兰阴性菌(占34.48%)。张一[19]对2011年1月

至2013年12月采集自老年心力衰竭合并肺部感染患

者的呼吸道样本进行病原学特征分析,共检出95株病

原菌,以革兰阴性菌为主(71.58%),革兰阳性菌和真

菌分别占21.0%和7.37%;铜绿假单胞菌(21.05%)、
肺炎克雷伯菌(17.90%)和鲍曼不动杆菌(10.53%)为
主要革兰阴性菌,金黄色葡萄球菌为主要革兰阳性菌

(12.65%)。翟虎[20]对2014年3月至2017年9月采

集自老年心力衰竭合并肺部感染患者的76例呼吸道

分泌物样本进行病原学特征分析,共检出110株病原

菌,以革兰阴性菌为主(占73.63%),革兰阳性菌和真

菌分别占24.55%和1.82%。本研究对采集自心力衰

竭合并肺部感染患者的144份呼吸道分泌物样本进行

病原菌鉴定,发现革兰阴性菌、革兰阳性菌和真菌分别

占61.59%、31.16%和7.25%,金黄色葡萄球菌为主

要革兰阳性菌,铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不

动 杆 菌 为 主 要 革 兰 阴 性 菌,与 既 往 报 道 结 果 一

致[10,18-20]。
张一[19]检测发现,引发老年心力衰竭患者合并肺

部感染的革兰阳性菌中,金黄色葡萄球菌对万古霉素、
利奈唑胺、替考拉宁完全敏感,对青霉素完全耐药;革
兰阴性菌中,铜绿假单胞菌对常见抗菌药物普遍敏感

性较高,对多黏菌素完全敏感;肺炎克雷伯菌对常见抗

菌药物普遍敏感性较高,对美罗培南、亚胺培南完全敏

感;鲍曼不动杆菌对哌拉西林/他唑巴坦、头孢曲松、头
孢他啶耐药率均为80%,对 多 黏 菌 素 耐 药 率 较 低

(10%);大肠埃希菌对美罗培南、亚胺培南完全敏感,
复方磺胺甲唑耐药率较高(77.8%)。林芳等[21]检测

发现,引发慢性心力衰竭患者合并肺部感染的革兰阳

性菌对万古霉素、替考拉宁、利福平敏感性仍较高,对
克林霉素完全耐药;革兰阴性菌中,铜绿假单胞菌对链

霉素、环丙沙星、头孢曲松均完全耐药,鲍曼不动杆菌

对链霉素、头孢曲松完全耐药。本研究发现,引发心力

衰竭患者合并肺部感染的革兰阳性菌金黄色葡萄球菌

对利奈唑胺、呋喃妥因、利福平、万古霉素、奎奴普丁/
达福普汀、替加环素完全敏感,对青霉素G耐药性较

高;革兰阴性菌中,鲍曼不动杆菌对常见抗菌药物普遍

耐药性,对氨苄西林、氨苄西林/舒巴坦、头孢唑啉、氨
曲南完全耐药;肺炎克雷伯菌对氨苄西林、氨苄西林/
舒巴坦、头孢唑啉完全耐药;铜绿假单胞菌对氨苄西

林、氨苄西林/舒巴坦、头孢唑啉、头孢曲松、复方新诺

明完全耐药,对哌拉西林/他唑巴坦、阿米卡星、庆大霉

素、妥布霉素敏感性较高。
本研究结果表明,革兰阴性菌是引发心力衰竭患

者合并肺部感染的主要病原菌,且对氨苄西林、氨苄西

林/舒巴坦、头孢唑啉等抗菌药物完全耐药。对于心力

衰竭患者合并肺部感染的老年患者,应加强抗菌药物

敏感性监测,及时调整用药方案。
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