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摘  要 

目的：分析义乌地区成人重症呼吸道感染的常见病原体及流行病学特征。方法：选取本院收治的750例
成人重症呼吸道感染患者为研究对象，利用痰液病原菌培养的方法检测呼吸道病原菌感染谱的病原菌类

型。结果：750例成人重症呼吸道感染患者痰液标本的病原体培养检出阳性432例，检出率为57.6%。所

有检测病例中，男性组和女性组患者各病原体检出阳性率差异无统计学意义(P > 0.05)。各年龄组(15~45
岁组、45~60岁组、>60岁组)呼吸道病原体谱的检出率分别为37.11%，52.3%，74%，各组间比较，

差异有统计学意义(P < 0.05)。呼吸道病原谱的检出率以春季和冬季的检出率较高，夏季和秋季的检出率

较低(P < 0.05)。培养结果分析革兰氏阴性菌感染率最高，占74.77%，革兰氏阴性菌和真菌感染率较低。

其中最主要的革兰氏阴性菌为鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌和肺炎克雷伯杆菌。肺炎克雷伯杆菌在15~45
岁人群中检出率最高，为49.5% (P < 0.05)，铜绿假单胞菌在60岁以上人群中检出率最高，为50% (P < 
0.05)。结论：义乌地区引起成人重症呼吸道感染的病原体主要是鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌和肺炎克

雷伯杆菌，不同季节、不同年龄患者的病原体检出率及种类存在差异。临床可依据流行病学调查结果制

订相应的预防、干预措施。 
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Abstract 
Objective: To analyze the common pathogens and epidemiological characteristics of adult severe 
respiratory tract infection in Yiwu area. Methods: 750 cases of adult patients with severe respira-
tory tract infection in XX Hospital from November 2016 to December 2020 were selected as the 
research objects, and the sputum pathogen culture method was used to detect the pathogen types 
of respiratory tract pathogen infection spectrum. Results: 432 of 750 sputum samples of adult pa-
tients with severe respiratory tract infection were positive, and the detection rate was 57.6%. 
There was no significant difference in the positive rate of each pathogen between male group and 
female group (P > 0.05). The detection rate of respiratory tract pathogen spectrum in each age 
group (15~45 years old group, 45~60 years old group and >60 years old group) was 37.11%, 
52.3% and 74% respectively, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The detec-
tion rate of respiratory disease spectrum was higher in spring and winter, and lower in summer 
and autumn (P < 0.05). The infection rate of Gram-negative bacteria was the highest, accounting 
for 74.77%. The infection rate of Gram-negative bacteria and fungi was low. The main gram nega-
tive bacteria were Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa and Klebsiella pneumoniae. 
The main gram negative bacteria were Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa and Kleb-
siella pneumoniae. The detection rate of Klebsiella pneumoniae was the highest in the population 
aged 15~45 (49.5%) (P < 0.05), and the detection rate of Pseudomonas aeruginosa was the highest 
in the population aged over 60 (50%) (P < 0.05). Conclusion: Acinetobacter baumannii, Pseudo-
monas aeruginosa and Klebsiella pneumoniae are the main pathogens causing severe respiratory 
tract infection in adults in Yiwu area. The detection rates and types of pathogens in patients with 
different seasons and ages are different. The corresponding prevention and intervention meas-
ures can be made according to the results of epidemiological investigation. 
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1. 引言 

呼吸道感染是一类常见的感染性疾病，可由多种病原体引起，在季节交替、抵抗力低的人群中容易

引起暴发、流行[1] [2]。重症呼吸道感染患者通常患有多种基础疾病，由于患者生理特殊性，肺功能较差，

自身免疫能力下降，病程长，治愈率低下，给患者的身心健康造成严重的影响。重症呼吸道感染可由多

种病原体引起[3]。近年来，随着糖皮质激素和抗生素等抗菌药物的广泛使用，细菌的耐药性问题日渐突

出，尤其是 ICU 危重症患者的情况更为严重[4]。一般来说，ICU 危重症患者病情危重，免疫力低下，而

且患者长期使用抗生素，因此，细菌感染率普遍较高，这种情况给患者的临床治疗带来了极大的困难和

问题[5] [6]。所以对于重症呼吸道感染的病原体谱的研究具有重要的临床和社会价值。本研究对本院重症

呼吸道感染病人进行研究，旨在为临床治疗及相关研究提供指导。现报道如下。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取本院收治的 750 例成人重症呼吸道感染患者，其中男性 382 例，女性 368 例。年龄分布为 15~45
岁 194 例，45~50 岁 237 例，60 岁以上的 319 例。 

2.2. 纳入及排除标准 

本组患者纳入标准：1) 患者均为重症肺部感染者；2) 均符合感染性疾病和胸科学会重症肺炎诊断标

准[7]。排除标准：自身免疫性疾病患者。本研究经本院医学伦理委员会批准进行，所有患者均签署研究

知情同意书[8]。 

2.3. 方法 

所有患者清晨在护理人员的指导下刷牙后，用生理盐水漱口 3~4 次，咳深部痰，如气管插管或气管

切开患者则采用无菌吸痰管、纤维支气管镜下取患者深部痰液标本，严格留取痰标本置于无菌容器中，

第一时间送检，在细菌室进行病原菌的分离、培养。细菌的培养和鉴定严格按照《全国临床检验操作规

程》(第 3 板)进行操作。采用法国梅里埃公司 VI⁃TEK-2 COMPACT 全自动微生物鉴定仪对鉴定出的血培

养阳性标本进行细菌菌种鉴定，应用法国梅里埃公司 API 系统对血培养阳性标本中的真菌菌种进行鉴定。

其中同一患者多次分离到的相同菌株不重复计入。记录各样本中病原体感染情况，收集患者临床资料，

比较不同性别、年龄、月份各病原体检出情况，并进行分析。 

2.4. 统计学方法 

计数资料用计算机 Excel 软件的筛选、求和等功能进行统计分析，相对数用率、百分比表示。不同

季节、性别、年龄组间病原体检出率采用 χ2检验，采用 Graphpad Prism5 软件分析。 

3. 结果 

3.1. 感染病原体在不同性别及年龄人群中的检出率 

750 份合格痰标本中，有 432 份标本培养出致病菌，阳性检出率为 57.6% (432/750)。所有检测病例

中，男性组和女性组患者各病原体检出率差异无统计学意义(P > 0.05) (表 1)。45~60 岁组、60~岁组感染

率明显高于 15~45 岁组(P < 0.05) (表 2)。 
 

Table 1. Detection rate of infectious pathogens in different genders [n (%)] 
表 1. 感染病原体在不同性别人群中的检出率[n (%)] 

性别 检测例数 阳性率 

男 382 57.59% (220) 

女 368 57.62% (212) 
 

Table 2. Detection rate of infectious pathogens in different ages [n (%)] 
表 2. 感染病原体在不同年龄人群中的检出率[n (%)] 

年龄组 检测例数 阳性率 

15~45 194 37.11% (72) 

45~60 237 52.3% (124) 

60~ 319 74% (236) 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.132237


王朝晖 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.132237 1715 临床医学进展 
 

45~60 岁组、60~岁组感染率明显高于 15~45 岁组(P < 0.05) (表 3)。 

3.2. 病原体在不同季节的感染率 

不同季节重症呼吸道感染的情况有所不同，春季及冬季感染率较高(P < 0.05)。 
 

Table 3. The infection rate of respiratory pathogens in different seasons 
表 3. 呼吸道感染病原体在不同季节的感染率 

发病季节 15~45 45~60 60~ 合计 

春季 21 49 82 152 

夏季 5 12 24 41 

秋季 13 19 33 65 

冬季 33 44 97 174 

3.3. 病原菌分布情况 

432 份阳性标本中，革兰氏阳性菌为 323 株(74.77%)，革兰氏阴性菌为 76 株(17.59%)，真菌为 33 株

(7.54%)。其中主要感染病原体为鲍曼不动杆菌(20.14%)，铜绿假单胞菌(15.28%)和肺炎克雷伯杆菌(9.95%) 
(表 4)。 

 
Table 4. Distribution and composition of pathogens in adult patients with severe respiratory tract infection 
表 4. 成人重症呼吸道感染标本病原体分布及构成 

病原体 株数 构成比(%) 

革兰阴性菌 323 74.77 

鲍曼不动杆菌 87 20.14 

铜绿假单胞菌 66 15.28 

肺炎克雷伯菌 43 9.95 

嗜麦芽窄食单胞菌 29 6.71 

奇异变形杆菌 20 4.63 

大肠埃希菌 20 4.63 

产气肠杆菌 17 3.94 

洋葱伯克霍尔德菌 14 3.24 

荧光假单胞菌 9 2.08 

其他革兰阴性菌 18 4.17 

革兰阳性菌 76 17.59 

金黄色葡萄球菌 41 9.49 

溶血葡萄球菌 10 2.31 

粪肠球菌 8 1.85 

屎肠球菌 6 1.39 

其他革兰阳性菌 11 2.55 
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Continued 

真菌 33 7.64 

白假丝酵母菌 28 6.48 

克柔假丝酵母菌 3 0.69 

光滑球拟酵母菌 2 0.46 

合计 432 100 

3.4. 不同年龄组病原菌分布情况 

三种主要病原菌在不同年龄组的的分布，肺炎克雷伯杆菌在 15~45 岁人群中检出率最高，为 49.5% (P 
< 0.05)，铜绿假单胞菌在 60 岁以上人群中检出率最高，为 50% (P < 0.05) (表 5)。 

 
Table 5. Distribution and composition of pathogens in severe respiratory tract infection samples of different age groups 
表 5. 不同年龄组重症呼吸道感染标本病原体分布及构成 

病原体 15~45 45~60 60~ 

鲍曼不动杆菌 30 28 29 

铜绿假单胞菌 17 16 33 

肺炎克雷伯菌 20 11 12 

4. 讨论 

重症呼吸道感染患者病情复杂、危重，机体消耗大，同时进食差，营养缺乏、免疫力低下、抵抗力

弱，因此极易受病原体侵袭，尤以下呼吸道感染最为常见，患者很可能因感染引发的相关并发症而死亡

[9]。近年来，随着抗菌药物、激素、免疫抑制剂等治疗措施的广泛应用，细菌耐药性不断增强，呈现多

重耐药(moderate drug-resistance, MDR)、高度耐药特征[10]，因此在临床上，对下呼吸道感染的病原菌种

类及其耐药性的研究十分重要。 
本文通过对我院收治的重症呼吸道感染患者的 750 份合格痰标本进行常规痰培养，对培养出的病原

菌及其药敏情况进行统计，了解其分布、构成比及耐药情况。2011~2013 年我院 CICU 下呼吸道感染性疾

病痰标本送检率为 73.6%，总送检率达到卫生部所要求的大于 50%的送检率。标本分离阳性率为 57.6%，

文献报道使用抗生素的病原菌检出率为 44%，远低于住院前未使用抗生素的 69%的检出率[11]，我院为

综合性三级甲等医院，重症患者病情危重，多经过了社区或下级医院的治疗，住院前即已应用抗生素患

者较多，考虑可能与此相关。共分离出菌株 432 株，其中革兰阴性菌(garm staining negative bacteria, G−)
占 74.77%，革兰阳性菌(gram staining positive bacteria, G+)占 17.59%。所获得病原菌以革兰阴性杆菌(Gram 
negative bacilli)为主。有国外报道认为铜绿假单胞菌、肺炎克雷白菌、鲍曼不动杆菌是重症监护病房下呼

吸道感染 G-菌中的主要菌群[12]，本组研究显示，鲍曼不动杆菌占 20.14%，铜绿假单胞菌占 15.28，肺

炎克雷伯菌占 9.95%。与研究报道基本相符。 
引起下呼吸道感染的病原体种类繁多，在不同患者中的临床表现也极其不同，仅仅根据症状、体征

和相关影像学检查很少能直接鉴别出致病菌的种类，更无从得知其对药物的敏感程度。故临床上对病原

菌的分离以及与其相关联的药敏结果成为了明确临床诊断及治疗的重要措施。痰标本在临床上的获得既

简便又经济，相较于其他标本，取样过程对患者无创或创伤小，因此痰培养是临床上检测下呼吸道感染

病原体的主要手段，尽管有时标本易受到上呼吸道病原体或定植菌的污染，但严格采样、多次送检可明
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显提高其准确率。 
重症呼吸道感染多发于中老年人，患者常患有多种基础疾病，免疫能力较弱，且该病本身病程迁延，

致使该病的治愈率较低，患者预后差。随着抗生素的滥用、耐药致病菌种类的增多和抗菌药物抑菌能力

的降低，呼吸道感染的治疗难度越来越大[13]。 
本研究中，呼吸道病原体的检出率存在季节差异，以春(2~5 月)、冬(10~12 月)季检出率最高。该流

行趋势与国内相关报道类似[14]，可能与气候、环境等因素有关，义乌地区春、冬季节气候潮湿，雨水较

多，昼夜温差较大，为病原体的繁殖、传播提供了有利条件。 
本研究中，大于 60 岁以上的人感染铜绿假单胞菌的概率较高，之前有研究显示，年龄与多重耐药铜

绿假单胞菌感染之间存在关联，年龄大于 60 岁是铜绿假单胞菌多重耐药菌株产生的独立危险因素。这与

我们的研究结论相符[15]。15~45 岁成人肺炎的感染多与社区获得性肺炎有关，有研究表明，肺炎链球菌

居社区获得性肺炎患者致病菌的首位[16]，也能合理的解释我们的研究结果。 
不同地域、不同地区的经济水平及政策的不同，决定了不同的医疗环境、医疗水平，因此不同地域、 

不同地区病原菌的种类分布及耐药性也有其不同的特点。在我国大部分地区，从开始采集标本到明确的

病原学诊断和药敏结果需要数天，有时即使实验室提供了正确的培养结果，但在这数天内患者病情的变

化及治疗方案的调整也可引起主要致病菌的改变。因此了解不同地区、不同医院、不同科室临床常见致

病菌的分布特点，准确及时的针对性应用抗生素，尤其是对危重病患者早期制定经验性抗感染治疗方案

具有重要意义。 
以医院为基础的呼吸道感染疾病分析及哨点监测可作为监测这一相对严重疾病趋势的一项战略，对

于建立一个了解地方一级流行病学和病原学概况的平台至关重要[17]。但我们的研究也有局限性，研究仅

在 1 家医院进行。尽管这家医院是该地区最大的医院，但研究结果的普遍性可能相对有限。每种病原体

的流行率在不同气候、人口模式和医疗保健可及性的地区可能有所不同[18]。 
本文对 2016 年 11 月~2020 年 12 月期间义乌医院综合重症监护病房收治的 750 例明确存在有下呼吸

道感染的患者痰培养的病原菌分布、构成比情况进行回顾性分析，期望在今后未能获得明确病菌诊断及

药敏结果前，给临床经验性抗感染治疗提供参考，能更准确地反映本地区呼吸道感染的流行情况，及时

为临床提供病原学资料，明确引起感染的病原体以选择有效的抗菌药物，对减少抗菌药物滥用以及由此

带来的耐药问题具有重要而长远的意义[19] [20]。 
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