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摘要院目的 分析社区获得性肺炎病例的病原学培养结果及耐药情况袁以期为临床合理使用抗生素及避免耐药性提供依据遥
方法 收集百色市妇幼保健院 2021-2022年 130例社区获得性肺炎住院病例的临床资料尧 病原菌培养结果以及主要病菌耐药
性资料袁并对其进行分析遥结果 130例社区获得性肺炎患者痰培养结果共检出病原菌 60株渊46.15%冤袁其中革兰氏阴性菌 34株
渊56.67%冤袁以肺炎克雷伯杆菌为主曰革兰氏阳性菌 23株渊38.33%冤袁以肺炎链球菌为主曰真菌 3株渊5.00%冤袁均属于假丝酵母菌类遥
革兰氏阳性菌和阴性菌均对万古霉素尧亚胺培南等敏感袁其中革兰氏阳性菌对喹诺酮类尧头孢类抗生素均相对敏感袁对青霉素尧
氨苄西林尧克林霉素类药物部分耐药曰革兰氏阴性菌对庆大霉素等药物部分耐药遥 结论 辖区内社区获得性肺炎致病菌以革兰

氏阴性菌为主袁其次为革兰氏阳性菌曰药敏培养结果提示袁对万古霉素尧亚胺培南等全部敏感袁对阿莫西林尧左氧氟沙星尧头孢曲
松等药物大部分敏感袁对青霉素尧庆大霉素尧头孢呋辛等药物大部分耐药曰建议临床医生在临床中合理运用抗生素治疗社区获得
性肺炎并对病原菌进行耐药性动态监测遥
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中图分类号院R563.1 文献标识码院A DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2024.07.008
文章编号院1006-1959渊2024冤07-0047-04

Analysis of Pathogenic Culture Results and Drug Resistance of Community-acquired Pneumonia
in a Hospital in Baise City, Guangxi from 2021 to 2022
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(General Medicine Department of Baise Maternal and Child Hospital/Maternity Hospital Children Hospital,

Baise 533000,Guangxi,China)
Abstract：Objective To analyze the pathogenic culture results and drug resistance of community -acquired pneumonia cases, so as to provide
evidence for rational use of antibiotics and avoidance of drug resistance.Methods The clinical data, pathogen culture results and drug resistance data
of 130 cases of community -acquired pneumonia in Baise Maternal and Child Health Hospital from 2021 to 2022 were collected and analyzed.
Results A total of 60 strains of pathogenic bacteria were detected in the sputum culture results of 130 patients with community-acquired pneumonia
(46.15%), including 34 strains of gram-negative bacteria (56.67%), mainly Klebsiella pneumoniae; there were 23 strains of gram-positive bacteria
(38.33%), mainly Streptococcus pneumoniae; there were 3 strains of fungi (5.00%), which were all Candida. Gram-positive bacteria and negative
bacteria were sensitive to vancomycin and imipenem. Gram-positive bacteria were relatively sensitive to quinolones and cephalosporin antibiotics, and
partially resistant to penicillin, ampicillin and clindamycin. Gram -negative bacteria are partially resistant to drugs such as gentamicin.
Conclusion The pathogenic bacteria of community-acquired pneumonia in the jurisdiction are mainly gram-negative bacteria, followed by gram-
positive bacteria; the results of drug sensitivity culture show that all of them are sensitive to vancomycin and imipenem, most of them are sensitive to
amoxicillin, levofloxacin and ceftriaxone, and most of them are resistant to penicillin, gentamicin and cefuroxime. It is recommended that clinicians
should rationally use antibiotics in the treatment of community-acquired pneumonia and dynamically monitor the drug resistance of pathogens.
Key words：Community-acquired pneumonia;Etiology;Drug resistance

目前，无论在发达国家还是发展中国家，社区获

得性肺炎仍然是导致患者发病、住院、死亡的主要感

染性疾病之一[1]。临床医生需要通过病例的临床表
现及特点、影像学资料和实验室检测结果诊断社区

获得性肺炎（community-acquired pneumonia），如果

不及时用药治疗，严重者可能发展为重症肺炎甚至

死亡，故临床上经验性使用抗生素治疗社区获得性

肺炎尤为重要[2，3]。为今后指导临床医生对社区获得
性肺炎开展病原学培养并合理使用抗生素，避免出

现耐药情况等提供科学依据与策略方法，现将该院

2021年 1月-2022年 12月收治的 130例社区获得
性肺炎病例的病原学培养结果及耐药性结果分析报

道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 于 2021年 1月-2022年 12月百色市
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妇幼保健院收治的 130例社区活动性肺炎患者，其
中男 35 例，女 95 例；年龄 18~93 岁，平均年龄
（49.60依1.40）岁。诊断标准：指患者在院外感染的肺
部实质性炎症，包括具有明确潜伏期的病原体感染

而在入院后 48 h内发病的肺炎：淤新近出现的咳
嗽、咳痰或原有呼吸道症状加重；并出现脓性痰，伴

或不伴胸痛；于发热；盂肺实变体征和/或闻及湿性
啰音；榆WBC跃10伊109/L 或约4伊109/L，伴或不伴中性
粒细胞核左移；虞胸部影像学检查显示片状、斑片状
浸润性阴影或兼执行病变，伴或不伴胸腔积液。符

合淤~榆的任何一项及虞项，并排除肺结核、肺部肿
瘤、非感染性肺间质性疾病、肺水肿、肺不张、肺栓

塞、肺嗜酸性粒细胞浸润症及肺血管炎后，可建立临

床诊断[4]。纳入标准：临床表现为咳嗽、咳痰、气喘等
呼吸道症状，伴有咽痛、乏力、全身酸痛、头晕等全身

不适表现；体征及辅助检查：以发热、肺部听诊干湿

性啰音为主，血常规或者 C反应蛋白测定提示感
染，胸部 X线或者 CT提示肺部炎症为主要检查；所
有病例均行咽拭子和（或）痰培养以便进一步明确病

原菌[5，6]。排除标准：严重免疫抑制（如血液病、艾滋
病、骨髓移植后）的患者；传染性非典型肺炎和新型

冠状病毒感染肺炎患者；18岁以下患者。本研究通
过医院伦理委员会批准。

1.2方法
1.2.1 菌株来源 患者入院后且使用抗生素前采集

痰液、咽拭子进行培养并分离出的致病菌；留痰或

者咽拭子采集前以生理盐水漱口 3 次，用力咳出
深部的痰液或患者的鼻咽拭子，放置无菌小盒中，

2 h内送检。
1.2.2培养方法及药敏测定 送检标本后接种于血琼

脂平板或者麦康凯平板哈、巧克力平板培养基中，置

培养箱培养 24~36 h，温度控制在 35~37 益，严格按
照《全国临床建议操作规程》进行。药敏实验采用纸

片扩散法（Kithy-Bauer）常规进行，菌株为真菌时
时，接种真菌显色培养基进行培养鉴定[7]。
1.3统计学方法 采用 SPSS 20.0统计学软件进行数
据分析，计数资料以（）和（%）进行描述，同一患者
的同一菌株只做单一统计，不重复统计。

2结果
2.1总体情况 130例社区获得性肺炎住院患者痰培
养和 （或） 咽拭子结果共检出病原菌 60 株
（46.15%），其中革兰氏阴性菌 34株（56.67%），以肺
炎克雷伯杆菌为主，在致病菌中排第 1位；革兰氏阳
性菌 23株（38.33%），以肺炎链球菌为主，排在致病
菌的第 2 位；上述两种致病菌占总阳性率的
50.00%；培养出的致病菌排在第 3~6位分别为金黄
色葡萄球菌、流感嗜血杆菌、大肠杆菌、草绿色链球

菌和鲍曼不动杆菌；另外还培养出真菌 3株致病菌，
均属于假丝酵母菌类，见表 1。
2.2革兰氏阴性杆菌药敏培养结果情况 所有革兰

氏阴性菌对亚胺培南均敏感。其中，肺炎克雷伯杆菌

对头孢哌酮、哌拉西林的敏感性分别为 99.44%、
83.33%；对克林霉素和头孢呋辛敏感性分别为
44.44%和 55.56%。流感嗜血杆菌对头孢哌酮及哌拉
西林的敏感性为 100.00%、83.33%；对环丙沙星、头
孢呋辛、庆大霉素均为 50.00%。大肠杆菌对头孢哌
酮及哌拉西林的敏感性为 100.00%、80.00%；对克林
霉素、头孢呋辛、庆大霉素分别为 20.00%、40.00%。
鲍曼不动杆菌对庆大霉素、头孢呋辛等敏感性低；而

铜绿假单胞菌对克林霉素等药物均不敏感，见表 2。

革兰氏阳性菌

革兰氏阴性菌

真菌

肺炎链球菌

金黄色葡萄球菌

草绿色链球菌

星座链球菌

肺炎克雷伯杆菌

流感嗜血杆菌

大肠杆菌

鲍曼不动杆菌

铜绿假单胞菌

热带假丝酵母

白色假丝酵母

株数

12
7
3
1

18
6
5
3
2
2
1

构成比

20.00
11.66
5.00
1.67

30.00
10.00
8.33
5.00
3.33
3.33
1.67

排序

2
3
6

10
1
4
5
6
8
8

10

细菌分类

表 1 2021-2022年百色市妇幼保健院社区获得性肺炎住院病例病原菌培养结果分布情况渊 袁%冤
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2.3革兰氏阳性杆菌药敏培养结果情况 所有革兰

氏阳性菌对万古霉素均敏感。其中，肺炎链球菌对

左氧氟沙星、莫西沙星、阿莫西林克拉维酸的敏感性

分别为 91.67%、83.33%、83.33%；对红霉素、克林霉
素、氨苄西林和青霉素敏感性分别为 33.33%、
41.37%、50.00%、50.00%。金黄色葡萄球菌对阿莫西
林克拉维酸钾、头孢曲松以及左氧氟沙星的敏感性

为 85.17%、85.17%、71.42%；对红霉素、青霉素敏感
性均为 28.57%。草绿色链球菌对阿莫西林克拉维酸
钾、头孢曲松左氧氟沙星等均敏感；但对红霉素、克

林霉素等耐药。星座链球菌对喹诺酮类、头孢类抗生

素均敏感；但对青霉素、红霉素及克林霉素以及氨苄

西林等药物耐药，见表 3。

3讨论
社区获得性肺炎是常见的感染性疾病，早期诊

治具有重要的临床价值[8]。该病致病菌可因人群、地
区以及季节变化的不同而产生差异[9]。相关研究表
明[10，11]，肺炎链球菌目前仍然是广西区内社区获得
性肺炎的主要致病菌。本研究结果提示，该院社区

获得性肺炎患者的致病菌主要为肺炎克雷伯菌（革

兰氏阴性菌）及肺炎链球菌（革兰氏阳性菌），另外金

黄色葡萄球菌、流感嗜血杆菌、大肠杆菌以及鲍曼不

动杆菌的比率也呈上升趋势，与既往研究报道一致[12]。
由此可见，肺炎克雷伯菌和肺炎链球菌仍然是百色

市辖区内社区获得性肺炎感染的主要致病菌，建议

临床医师在治疗肺部感染时应警惕该两种细菌感染

的可能性，但也需要考虑患者既往抗生素的使用情

况及本地区抗生素耐药情况，进而选择更合理的抗

生素[13]。
此外，就诊的住院病例培养出的革兰氏阴性菌

对亚胺培南均敏感，即目前碳青霉烯类抗生素治疗

抗菌药物

亚胺培南

环丙沙星

左氧氟沙星

庆大霉素

克林霉素

头孢曲松

头孢呋辛

哌拉西林

头孢哌酮

株数

18
13
15
8

10
12
10
15
17

敏感率

100.00
72.22
83.33
44.44
55.56
66.67
55.56
83.33
94.44

株数

6
3
4
3
4
4
3
5
6

敏感率

100.00
50.00
66.67
50.00
66.67
66.67
50.00
83.33

100.00

株数

5
2
3
2
1
3
2
4
5

敏感率

100.00
40.00
60.00
40.00
20.00
60.00
40.00
80.00

100.00

株数

3
1
2
0
1
2
1
3
3

敏感率

100.00
33.33
66.67

0
33.33
66.67
33.33
100.00
100.00

株数

2
1
2
0
0
2
0
2
2

敏感率

100.00
50.00
100.00

0
0

100.00
0

100.00
100.00

肺炎克雷伯杆菌（ =18）流感嗜血杆菌（ =6） 大肠杆菌（ =5） 鲍曼不动杆菌（ =3） 铜绿假单胞菌（ =2）
表 2 2021-2022年百色市妇幼保健院社区获得性肺炎革兰氏阴性杆菌药敏试验结果渊 袁%冤

抗菌药物

万古霉素

青霉素

莫西沙星

左氧氟沙星

红霉素

克林霉素

头孢曲松

头孢呋辛

氨苄西林

阿莫西林克拉维酸钾

株数

12
6
10
11
4
5
9
7
6
10

敏感率

100.00
50.00
83.33
91.67
33.33
41.37
75.00
58.33
50.00
83.33

株数

7
2
3
5
2
3
6
4
3
6

敏感率

100.00
28.57
42.86
71.42
28.57
42.83
85.17
57.14
42.86
85.17

株数

3
2
3
3
0
0
3
2
1
3

敏感率

100.00
66.67
100.00
100.00

0
0

100.00
66.67
33.33
100.00

株数

1
0
1
1
0
0
1
1
0
1

敏感率

100.00
0

100.00
100.00

0
0

100.00
100.00

0
100.00

肺炎链球菌（ =12） 金黄色葡萄球菌（ =7） 草绿色链球菌（ =3） 星座链球菌（ =1）
表 3 2021-2022年百色市妇幼保健院社区获得性肺炎革兰氏阳性杆菌药敏试验结果渊 袁%冤
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革兰氏阴性菌感染的社区获得性肺炎是最有效药

物，故建议辖区内的临床医师在临床治疗社区获

得性肺炎上应选择敏感性较高的第三代头孢菌素

类，也可以选择哌拉西林和舒巴坦的合成复方抗

菌药，甚至也可以选择喹诺酮类抗生素[14]。但在临
床应用中，喹诺酮类可能会对肾功能产生一定的

副作用，故在临床中应慎用，另不建议选择头孢呋

辛、克拉霉素等相对不敏感的药物治疗肺部感染[15]。
同时，本研究中所有革兰氏阳性菌对万古霉素均

敏感，但在治疗肺炎链球菌感染的肺部感染时建

议选择 茁-内酰胺酶抑制剂的复合抗生素，也可以
选择喹诺酮类药物[16]。不同患者的耐药性及培养结
果情况不同，可能与患者本人院外就诊时选择或

未选择的抗菌药有一定的关联，也可能与个体经

济等情况有关[17，18]。
综上所述，辖区内住院的社区获得性肺炎病例

致病菌中以革兰氏阴性菌为主，其次为革兰氏阳性

菌，同时真菌感染的趋势不可忽视。建议临床医生

在临床中合理运用抗生素治疗社区获得性肺炎，并

对病原菌进行耐药性动态监测，从而掌握致病菌的

敏感性及耐药性，减少耐药细菌的出现。
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