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呼吸内科下呼吸道感染病原学特征分析 
及临床意义

孙倩 薛雁秋 

【摘要】 目的 分析呼吸内科下呼吸道感染病原学特征及临床意义。方法 纳入 2023 年 1 月—2024 年 

6 月在徐州医科大学附属第三医院呼吸内科接受治疗的 325 例下呼吸道感染患者作为研究对象，所有患者

入院时均接受病原学特征分析，统计病原菌分布及耐药性。结果 325 例下呼吸道感染患者共检出 496 株

病原菌，其中革兰阴性（G-）菌检出 351 株，占比为 70.77%，其次为革兰阳性（G+）菌 98 株，占比为 19.76%，

真菌检出 47 株，占比为 9.47%。G+ 菌中的金黄色葡萄球菌对氨苄西林、氨苄西林 / 舒巴坦及替卡西林 / 克

拉维酸等青霉素类抗菌药物的耐药率分别为 17.24%、12.07% 和 24.14% ；肺炎链球菌对氨苄西林、氨苄

西林 / 舒巴坦及替卡西林 / 克拉维酸等青霉素类抗菌药物的耐药率分别为 26.92%、19.23% 和 26.92% ；表

皮葡萄球菌对氨苄西林、氨苄西林 / 舒巴坦及替卡西林 / 克拉维酸等青霉素类抗菌药物的耐药率分别为

30.00%、20.00% 和 20.00% ；其中金黄色葡萄球菌和肺炎链球菌对氨苄西林 / 舒巴坦的耐药率最低，表皮

葡萄球菌对氨苄西林 / 舒巴坦和替卡西林 / 克拉维酸的耐药率最低。G- 菌中铜绿假单胞菌对庆大霉素以

及头孢唑林、头孢吡肟等头孢菌素类抗菌药物的耐药率分别为 27.41%、40.74%、42.22% ；肺炎克雷伯菌对

庆大霉素以及头孢唑林、头孢吡肟等头孢菌素类抗菌药物的耐药率分别为 19.15%、32.98%、36.17% ；鲍曼

不动杆菌具有较高的敏感率，对庆大霉素以及头孢唑林、头孢吡肟等头孢菌素类抗菌药物的耐药率分别为

23.17%、34.15%、36.59%；其中铜绿假单胞菌和肺炎链球菌对庆大霉素的耐药率最低，鲍曼不动杆菌对亚胺

培南的耐药率最低。白色念珠菌对多种抗菌药物的敏感率均较低，耐药率均在 75% 及以上。结论 呼吸

内科下呼吸道感染多见 G- 菌感染，该类型病原体普遍对庆大霉素和头孢菌素类抗菌药物具有较高的敏感

率 ；其次为 G+ 菌，该类病原体普遍对青霉素类抗菌药物具有较高的敏感率 ；真菌感染较为少见，但是真菌

对多种抗菌药物均具有高耐药率。
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【Abstract】 Objective To analyze the etiological characteristics and clinical significance of lower 

respiratory tract infection in department of respiratory medicine. Methods The 325 patients with lower 

respiratory tract infection who were treated in respiratory medicine department of the Third Affiliated Hospital of 

Xuzhou Medical University from January 2023 to June 2024 were selected as research objects. All the patients 

received etiological characteristics analysis on admission, and the distribution and drug resistance of pathogens 

were counted. Results A total of 496 strains of pathogenic bacteria were detected in 325 patients with lower 

respiratory tract infection. Among them, 351 strains (accounting for 70.77%) of Gram negative (G-) bacteria 

were detected, followed by 98 strains (accounting for 19.76%) of Gram positive (G+) bacteria, and 47 strains 

(accounting for 9.47%) of fungi were detected. The drug resistance rates of Staphylococcus aureus in G+ bacteria to 

penicillin-based antibacterial drugs such as ampicillin, ampicillin/sulbactam and ticacillin/clavulanic acid were 

17.24%, 12.07% and 24.14%, respectively. The drug resistance rates of Streptococcus pneumoniae to penicillin-

based antibacterial drugs such as ampicillin, ampicillin/sulbactam and ticacillin/clavulanic acid were 26.92%, 

19.23% and 26.92%, respectively. The drug resistance rates of Staphylococcus epidermidis to penicillin-based 

antibacterial drugs such as ampicillin, ampicillin/sulbactam and ticacillin/clavulanic acid were 30.00%, 20.00% 
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 下呼吸道感染是呼吸内科常见疾病，该疾病主

要侵犯气管、支气管和肺部，是导致患者发生肺炎

的主要原因，且多见于慢性肺部疾病及免疫系统疾

病等患者，下呼吸道感染病情容易反复发作，临床治

疗难度较高，因此制定针对性治疗方案是提高治疗

效果的关键［1］。下呼吸道感染主要通过使用抗菌

药物进行抗感染治疗，引起患者发病的病原菌种类

很多，不同病原菌对不同抗菌药物的耐药性也有所

不同。因此，为保证治疗的有效性，明确下呼吸道感

染患者的病原菌类型，分析病原菌对抗菌药物的耐

药性十分必要［2］。下呼吸道感染患者的临床表现

相似，无法从症状区分感染病原菌的具体种类，需要

通过病原学特征明确病原菌种类和分析耐药性，而

病原学分析耗费的时间较长，下呼吸道感染患者的

病情发展是持续进展的，若待明确患者病原学特征

后再进行抗感染治疗会导致治疗难度大幅提升，甚

至会危及生命，因此，临床多是根据既往临床经验选

择治疗敏感性较好的抗菌药物控制下呼吸道感染患

者的病情进展［3-4］。本研究对徐州医科大学附属第

三医院呼吸内科下呼吸道感染患者的病原学特征进

行分析，为下呼吸道感染临床治疗方案的选择和制

定提供参考依据，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与一般资料　纳入在本院呼吸内科

于 2023 年 1 月—2024 年 6 月接受治疗的 325 例下

呼吸道感染患者作为研究对象，其中男性 169 例，女

性 156 例；年龄 40～90 岁，平均（63.81±18.34）岁；

慢性肺部疾病病史 ：无 124 例，慢性阻塞性肺疾病

（慢阻肺）108 例，肺癌 93 例。

1.1.1 纳入标准　① 经 X 线、CT 等影像学检查确

诊为下呼吸道感染；② 支气管结构正常；③ 心、肝、

肾功能正常。

1.1.2 排除标准　① 吸入性肺炎患者 ；② 合并活

动性肺结核；③ 合并上呼吸道感染；④ 合并肺大疱；

⑤ 合并免疫系统疾病。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，且已

获得本院医学伦理委员会审核批准（审批号 ：2025-

02-002），所有患者及家属均对研究内容知情同意。

1.2 仪器和试剂　DL-SCAN20 自动加样仪（珠海

迪尔生物工程有限公司），PYX-DHS-35×40 恒温培

养箱，DL-96E 细菌测定系统随机体外试剂板（珠海

迪尔生物工程股份有限公司，规格 ：10 人份 / 盒），

D2Mini 细菌鉴定及药敏分析系统（珠海迪尔生物工

程股份有限公司）。

1.3 研究方法　所有研究对象入院时均接受病原

学特征分析。

1.3.1 标本采集　咳嗽能力良好且可用力咳出痰

液的患者采集痰液作为检测标本，患者于晨起时漱

口，清除口腔内的食物残渣和部分杂菌后，指导其深

呼吸 5～10 次，用力咳出支气管深部的痰液，每例患

者需要采集 3 mL 及以上的痰液标本。对咳嗽能力

较差的患者采集支气管肺泡灌洗液作为检测标本，

检测前进行影像学检查，明确患者的检查靶支气管，

根据影像学图片将支气管镜的末端镶嵌到靶支气

and 20.00%, respectively. Among them, Staphylococcus aureus and Streptococcus pneumoniae had the lowest 

drug resistance rates to ampicillin/sulbactam, and Staphylococcus epidermidis had the lowest drug resistance 

rates to ampicillin/sulbactam and ticacillin/clavulanic acid. The drug resistance rates of Pseudomonas aeruginosa 

among G- bacteria to gentamicin and cephalosporin antibacterial drugs such as cefazolin and cefepime were 

27.41%, 40.74% and 42.22%, respectively. The drug resistance rates of Klebsiella pneumoniae to gentamicin and 

cephalosporin antibacterial drugs such as cefazolin and cefepime were 19.15%, 32.98% and 36.17%, respectively. 

Acinetobacter baumannii had a relatively high sensitivity rate, and the drug resistance rates to gentamicin and 

cephalosporin antibacterial drugs such as cefazolin and cefepime were 23.17%, 34.15% and 36.59%, respectively. 

Among them, the resistance rates of Pseudomonas aeruginosa and Streptococcus pneumoniae to gentamicin were 

the lowest, and the resistance rate of Acinetobacter baumannii to imipenem was the lowest. The sensitivity rates 

of Candida albicans to various antibacterial drugs were relatively low, and the drug resistance rates were all 75% 

or above. Conclusions G- bacteria infection is common in lower respiratory tract infection in department of 

respiratory medicine, and this type of pathogen has good sensitivity to gentamicin and cephalosporin antibiotics, 

followed by G+ bacteria, which has good sensitivity to penicillin antibiotics. Fungal infection is rare, but fungi 

have high resistance to a variety of antibiotics.

【Key words】 Department of respiratory medicine; Lower respiratory tract infection; Drug resistance 

rate; Pathogenic characteristics; Pathogenic bacteria
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管的开口位置后，经工作孔将 37 ℃生理盐水注入进

行灌洗，每次灌洗量为 5～10 mL，灌洗负压为 100～ 

200 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa），每次灌洗回吸率需 

要大于灌洗量的 40%，对每个病灶进行两次灌洗，

每次灌洗液单独留存待检。

1.3.2 标本筛选　收集到的标本在培养前均进行革

兰染色处理，在显微镜下观察并筛选合格标本。标

本合格条件为在低倍视野条件下，镜下观察到的白

细胞个数≥25 个，鳞状上皮细胞数 < 10 个。

1.3.3 标本培养　将筛选合格的标本接种到血平板

上，置于恒温培养箱在 35 ℃条件下培养 18～24 h。

1.3.4 病原菌检测和耐药性分析　将培养成功的标

本转移到细菌鉴定和药敏分析系统上进行病原菌检

测和耐药性分析，将配套的细菌测定系统随机体外

试剂板放置于自动加样仪上完成试剂自动化添加，

严格按照仪器和试剂说明书进行操作。

1.4 观察指标　统计所有患者的病原菌分布及耐

药性分析结果。

1.5 统计学分析　使用 Excel 软件整理数据资料。

应用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计数资料以

例（%）表示，进行描述性分析。

2 结果 

2.1 呼吸内科下呼吸道感染病原菌分布　325 例

下呼吸道感染患者中共检出 496 株病原菌，其中革

兰阴性（Gram negative，G-）菌检出率最高，占比为

70.77%，其次为革兰阳性（Gram positive，G+）菌，占比 

为 19.76%，真菌检出率最低，占比为 9.47%。见表 1。

表 2 呼吸内科下呼吸道感染患者 G+ 菌感染前 3 位菌株对常见抗菌药物的耐药性分析

抗菌药物

耐药率〔%（株）〕

抗菌药物

耐药率〔%（株）〕

金黄色葡萄球菌
（n＝58）

肺炎链球菌
（n＝26）

表皮葡萄球菌
（n＝10）

金黄色葡萄球菌
（n＝58）

肺炎链球菌
（n＝26）

表皮葡萄球菌
（n＝10）

头孢唑林 62.07（36） 30.77（  8） 40.00（4） 亚胺培南 74.14（43） 34.62（  9） 70.00（7）

头孢吡肟 43.10（25） 46.15（12） 50.00（5） 复方新诺明 68.97（40） 38.46（10） 60.00（6）

头孢呋辛 55.17（32） 38.46（10） 50.00（5） 左氧氟沙星 65.52（38） 42.31（11） 40.00（4）

头孢曲松 34.48（20） 57.69（15） 60.00（6） 环丙沙星 62.07（36） 61.54（16） 60.00（6）

头孢西丁 37.93（22） 53.85（14） 50.00（5） 美罗培南 65.52（38） 65.38（17） 70.00（7）

头孢他啶 39.66（23） 53.85（14） 50.00（5） 阿米卡星 62.07（36） 69.23（18） 50.00（5）

头孢他啶 /
　克拉维酸

51.72（30） 34.62（  9） 30.00（3）
氨苄西林 /
　舒巴坦

12.07（  7） 19.23（  5） 20.00（2）

头孢噻肟 /
　克拉维酸

56.90（33） 38.46（10） 30.00（3）
替卡西林 /
　克拉维酸

24.14（14） 26.92（  7） 20.00（2）

头孢哌酮 /
　舒巴坦

41.38（24） 46.15（12） 40.00（4） 多黏菌素 B 70.69（41） 53.85（14） 60.00（6）

庆大霉素 43.10（25） 53.85（14） 60.00（6） 米诺环素 63.79（37） 61.54（16） 70.00（7）

氨苄西林 17.24（10） 26.92（  7） 30.00（3） 氯霉素 62.07（36） 57.69（15） 70.00（7）

注 ：G+ 为革兰阳性

2.2 呼吸内科下呼吸道感染不同类型病原菌的耐

药性分析　G+ 菌中的金黄色葡萄球菌、肺炎链球

菌、表皮葡萄球菌普遍对氨苄西林、氨苄西林 / 舒巴

坦及替卡西林 / 克拉维酸等青霉素类抗菌药物具有

较高的敏感率，耐药率在 30% 及以下，其中金黄色

葡萄球菌和肺炎链球菌对氨苄西林 / 舒巴坦的耐药

率最低，表皮葡萄球菌对氨苄西林 / 舒巴坦和替卡

西林 / 克拉维酸的耐药率最低。见表２。G- 菌中铜

绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌普遍对

庆大霉素以及头孢唑林、头孢吡肟等头孢菌素类抗

表 1 呼吸内科下呼吸道感染病原菌分布

病原菌类型
株数

（株）
占比

（%）
病原菌类型

株数
（株）

占比
（%）

G+ 菌 98 19.76 G- 菌 351   70.77

　金黄色葡萄球菌 58 11.69 　铜绿假单胞菌 135   27.22

　肺炎链球菌 26   5.24 　肺炎克雷伯菌   94   18.95

　表皮葡萄球菌 10   2.02 　鲍曼不动杆菌   82   16.53

　星座链球菌   2   0.40 　流感嗜血杆菌   13     2.62

　纹带棒状杆菌   2   0.40 　嗜麦芽窄食单胞菌     3     0.60

真菌 47   9.47 　奇异变形杆菌     3     0.60

　白色念珠菌 23   4.63 　大肠埃希菌     3     0.60

　光滑念珠菌   5   1.01 　阴沟肠杆菌     3     0.60

　热带念珠菌   5   1.01
　黏质沙雷菌
　　黏质亚种

    3     0.60

　克柔念珠菌   4   0.81 　皮氏不动杆菌     3     0.60

　季也蒙念珠菌   4   0.81 　摩氏摩根菌     3     0.60

　近平滑念珠菌   3   0.60 　克氏柠檬酸杆菌     2     0.40

　尼瓦里亚念珠菌   3   0.60 　产酸克雷伯菌     2     0.40

合计 496 100.00

注 ：G+ 为革兰阳性，G- 为革兰阴性
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菌药物具有较高的敏感率，耐药率在 45% 及以下，

其中铜绿假单胞菌和肺炎链球菌对庆大霉素的耐药

率最低，鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐药率最低。

见表 3。白色念珠菌对多种抗菌药物的敏感率均较

低，耐药率均在 75% 及以上。见表 4。

体或抑制其生长和繁殖，清除体内的感染源，防止病

原体继续扩散［7-8］。但是随着抗菌药物的广泛应用，

临床也发现不少耐药菌，导致治疗药物的选择减少，

还会延长治疗时间，增加患者的痛苦和经济负担，

甚至导致治疗失败，危及生命［9］。因此，合理使用

抗菌药物是提高下呼吸道感染治疗有效率的关键。 

 本研究对呼吸内科下呼吸道感染患者的病原

学特征进行分析，结果表明下呼吸道感染病原菌主

要有 G+ 菌、G- 菌和真菌 3 类，其中 G- 菌最常见，其

次为 G+ 菌，真菌最少见。本研究还对 3 类病原菌

感染前 3 位的菌种进行药敏试验分析，结果显示，

G+ 菌中的金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、表皮葡萄

球菌普遍对氨苄西林、氨苄西林 / 舒巴坦及替卡西

林 / 克拉维酸等青霉素类抗菌药物具有较高的敏感

性，分析原因可能为 G+ 菌的细胞壁由多层肽聚糖

组成，且没有外膜结构，因此青霉素类抗菌药物可以

更容易穿透 G+ 菌的细胞壁到达作用靶点，抑制肽

聚糖的合成，使细胞壁结构不完整，细菌无法维持正

常的形态和渗透压，最终导致细胞裂解和死亡［10］。

G- 菌中铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆

菌普遍对庆大霉素以及头孢唑林、头孢吡肟等头孢

菌素类抗菌药物具有较高的敏感性，而对青霉素等

其他抗菌药物的耐药率较高［11］。分析原因可能为

G- 菌的外膜由脂多糖和孔蛋白组成，并且周质空间

（细胞壁与细胞膜之间的区域）含有多种酶（如 β-

内酰胺酶），这些酶可以水解青霉素等多种 β- 内酰

胺类抗菌药物的 β- 内酰胺环，降低 β- 内酰胺类

表 4 呼吸内科下呼吸道感染患者白色念珠菌
对常见抗菌药物的耐药性分析（n＝23）

抗菌药物
耐药率

〔%（株）〕
抗菌药物

耐药率
〔%（株）〕

头孢唑林   91.30（21） 阿米卡星   91.30（21）

头孢吡肟   86.96（20） 亚胺培南   91.30（21）

头孢呋辛   82.61（19） 复方新诺明   95.65（22）

头孢曲松 100.00（23） 左氧氟沙星   78.26（18）

头孢西丁   91.30（21） 环丙沙星   91.30（21）

头孢他啶   86.96（20） 美罗培南   91.30（21）

头孢他啶 /
　克拉维酸

  91.30（21）
氨苄西林 /
　舒巴坦

100.00（23）

头孢噻肟 /
　克拉维酸

  78.26（18） 氯霉素   86.96（20）

头孢哌酮 /
　舒巴坦

  86.96（20）
替卡西林 /
　克拉维酸

100.00（23）

庆大霉素   91.30（21） 米诺环素   86.96（20）

氨苄西林   91.30（21） 多黏菌素 B   91.30（21）

表 3 呼吸内科下呼吸道感染患者 G- 菌感染前 3 位菌株对常见抗菌药物的耐药性分析

抗菌药物

耐药率〔%（株）〕

抗菌药物

耐药率〔%（株）〕

铜绿假单胞菌
（n＝135）

肺炎克雷伯菌
（n＝94）

鲍曼不动杆菌
（n＝82）

铜绿假单胞菌
（n＝135）

肺炎克雷伯菌
（n＝94）

鲍曼不动杆菌
（n＝82）

头孢唑林 40.74（55） 32.98（31） 34.15（28） 亚胺培南 42.22（57） 51.06（48） 21.95（18）

头孢吡肟 42.22（57） 36.17（34） 36.59（30） 复方新诺明 46.67（63） 54.26（51） 57.32（47）

头孢呋辛 42.96（58） 43.62（41） 35.37（29） 左氧氟沙星 54.07（73） 47.87（45） 39.02（32）

头孢曲松 40.00（54） 43.62（41） 42.68（35） 环丙沙星 49.63（67） 45.74（43） 52.44（43）

头孢西丁 43.70（59） 39.36（37） 41.46（34） 美罗培南 41.48（56） 54.26（51） 45.12（37）

头孢他啶 45.93（62） 37.23（35） 39.02（32） 阿米卡星 45.93（62） 44.68（42） 36.59（30）

头孢他啶 /
　克拉维酸

37.78（51） 26.60（25） 34.15（28）
替卡西林 /
　克拉维酸

67.41（91） 44.68（42） 53.66（44）

头孢噻肟 /
　克拉维酸

35.56（48） 25.53（24） 34.15（28）
氨苄西林 /
　舒巴坦

60.74（82） 40.43（38） 43.90（36）

头孢哌酮 /
　舒巴坦

42.22（57） 27.66（26） 35.37（29） 多黏菌素 B 43.70（59） 57.45（54） 54.88（45）

庆大霉素 27.41（37） 19.15（18） 23.17（19） 米诺环素 52.59（71） 56.38（53） 53.66（44）

氨苄西林 68.15（92） 43.62（41） 48.78（40） 氯霉素 54.07（73） 55.32（52） 58.54（48）

注 ：G- 为革兰阴性

3 讨论 

 下呼吸道感染是指发生在气管、支气管和肺部

的感染，包括支气管炎、肺炎等，这类感染可以由细

菌、病毒、真菌或寄生虫引起，其中细菌是最常见的

病原体［5-6］。目前临床针对下呼吸道感染以使用抗

菌药物进行抗感染治疗为主，通过给予青霉素类、

头孢菌素类等抗菌药物进行治疗，可直接杀死病原
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抗菌药物的结合能力，从而产生耐药性，而庆大霉素

是一种氨基糖苷类抗菌药物，通过抑制细菌蛋白质

合成来发挥杀菌作用，可以通过细菌的主动转运系

统进入细胞质，增加其在细菌内的浓度，与细菌 30S

核糖体亚基结合，干扰 mRNA 的翻译过程，导致错

误氨基酸的插入，最终产生无功能的蛋白质，实现对

G- 菌的杀灭［12-14］。头孢菌素类抗菌药物虽然也属

于 β- 内酰胺类抗菌药物，但是该类型抗菌药物可

以通过 G- 菌外膜上的孔蛋白进入细菌内部到达作

用靶点，抑制细菌细胞壁合成来发挥杀菌作用，并且

头孢他啶等第三代头孢菌素对 G- 菌具有更强的活

性，不仅能更好地穿透外膜，还可以抵抗 β- 内酰胺

酶的水解，从而可更好地发挥杀菌作用［15-17］。本研

究还对真菌的耐药性进行分析，结果显示，真菌对大

多抗菌药物均具有高耐药性，可见抗菌药物治疗真

菌感染引起的下呼吸道感染效果不佳，因而临床在

治疗难治性下呼吸道感染时，应及时排查患者是否

存在真菌感染，及时给予有针对性的抗真菌药物进

行治疗，改善患者预后。

 综上所述，呼吸内科下呼吸道感染多见 G- 菌感

染，该类型病原体普遍对庆大霉素和头孢菌素类抗

菌药物具有较高的敏感率，其次为 G+ 菌，该类病原

体普遍对青霉素类抗菌药物具有较高的敏感率。真

菌感染较为少见，但是真菌对多种抗菌药物均具有

高的耐药率。本研究通过对呼吸内科下呼吸道感染

患者的病原学特征进行分析，可明确下呼吸道感染

病原菌分布情况，了解不同病原菌的耐药性，为临床

治疗方案的选择和执行提供客观依据，从而提高临

床治疗的有效性，因此，在呼吸内科下呼吸道感染治

疗过程中，应重视对患者病原学特征的分析，及早排

查具体感染因素，合理选择有效抗菌药物进行治疗，

减少耐药菌的形成，提高治疗效率。
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