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摘要摘要：：目的 分析某院住院患者下呼吸道感染病原菌的分布及耐药性，促进临床合理应用抗菌药物。方法 选取北京市平谷区医院

2019年 1月至 2021年 12月收治的住院下呼吸道感染患者 12 040例，统计并分析送检的合格下呼吸道分离标本细菌培养、药物敏感

试验（简称药敏试验）结果，根据指南评价抗菌药物处方合理性。结果 送检的合格下呼吸道标本 5 074份，病原学送检率为 42. 14%
（5 074 / 12 040）。共分离病原菌 3 137株，其中革兰阴性杆菌 2 966株（94. 55%），革兰阳性球菌 171株（5. 45%）。常见革兰阴性杆菌包

括肺炎克雷伯菌 889 株（28. 34%），铜绿假单胞菌 819 株（26. 11%），鲍曼不动杆菌 284 株（9. 05%），嗜麦芽窄食单胞菌 212 株

（6. 76%），阴沟肠杆菌 168株（5. 36%）及大肠埃希菌 163株（5. 20%）。肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐药

率分别为 5. 85%，16. 12%，13. 03%。革兰阳性球菌中以金黄色葡萄球菌为主（111株，3. 54%），对万古霉素及利奈唑胺的耐药率均为 0，
对青霉素的耐药率为 90. 99%。共收集 4 719 张抗菌药物不合理处方，环丙沙星、左氧氟沙星、复方新诺明不合理用药率分别为

41. 43%，35. 16%，33. 95%；常见不合理用药行为包括药物品种选择不当（40. 16%）、联合用药不合理（15. 60%）及无指征使用

（13. 67%）。结论 革兰阴性杆菌是该院下呼吸道感染的主要致病菌，常见病原菌对抗菌药物有不同程度的耐药。故应加强病原菌耐

药性监测及分析，促进抗菌药物的合理应用。

关键词关键词：：呼吸科；下呼吸道感染；病原菌；耐药性；合理用药
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AbstractAbstract：：Objective To analyze the distribution and drug resistance of pathogenic bacteria in inpatients with lower respiratory tract
infection in a hospital，and to promote the rational use of antibiotics in the clinic. Methods A total of 12 040 inpatients with
lower respiratory tract infection admitted to the Beijing Pinggu District Hospital from January 2019 to December 2021 were
selected for statistical analysis of bacterial culture and drug susceptibility test results of the lower respiratory tract isolated samples，
and the rationality of antibiotics prescriptions was evaluated according to the guidelines. Results A total of 5 074 qualified lower
respiratory tract specimens were sent for testing，with a pathogen detection rate of 42. 14%（5 074 / 12 040）. A total of 3 137
strains of pathogenic bacteria were isolated，including 2 966 strains of gram - negative bacteria（94. 55%） and 171 strains of gram -
positive cocci （5. 45%）. The common gram - negative bacteria included 889 strains of Klebsiella pneumoniae （28. 34%），819
strains of Pseudomonas aeruginosa （26. 11%），284 strains of Acinetobacter baumannii （9. 05%），212 strains of Stenotrophomonas
maltophilia （6. 76%），168 strains of Enterobacter cloacae （5. 36%），and 163 strains of Escherichia coli （5. 20%）. The resistance
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rates of Klebsiella pneumoniae，Pseudomonas aeruginosa，and Acinetobacter baumannii to imipenem were 5. 85%，16. 12%，and
13. 03%，respectively. Staphylococcus aureus（111 strains，3. 54%） was the main gram - positive coccus，with a resistance rate of 0
to vancomycin and linezolid，and a resistance rate of 90. 99% to penicillin. A total of 4 719 irrational antibiotics prescriptions were
collected，with irrational drug use rates of 41. 43%，35. 16%，and 33. 95% for ciprofloxacin，levofloxacin，and cotrimoxazole，
respectively. The common irrational drug use behaviors included improper selection of drug varieties （40. 16%），irrational
combination of drug use （15. 60%），and use without indication （13. 67%）. Conclusion Gram - negative bacteria are the main
pathogen of lower respiratory tract infection in the hospital. Common pathogens have different degrees of resistance to antibiotics.
Strengthening the monitoring and analysis of their resistance can promote the rational selection of antibiotics.
Key wordsKey words：：Department of Respiratory；lower respiratory tract infection；pathogens；drug resistance；rational drug use

下呼吸道感染是指发生于肺组织或喉以下的气管

支气管感染，以细菌感染为主［1］。抗感染治疗是关键环

节，包括经验性治疗和抗病原菌治疗［2］。经验性治疗和

抗病原菌治疗可清除部分下呼吸道感染患者的病原

菌，由于病原菌类型不同，治疗效果欠佳，若长期不规

范使用抗菌药物，易导致病原菌耐药。故临床治疗时需

明确病原菌类型与耐药性，选择敏感抗菌药物，彻底清

除病原菌［3］。抗菌药物应用习惯不同，不同地区的下呼

吸道感染病原菌分布与耐药性差异较大，同一地区随

时间的推移病原菌分布与耐药性也会不断发生变化［4］。
目前，仍有40%～50%的下呼吸道感染不能确定相关病

原菌，难以准确评价其耐药性［5］。一项全国多药耐药菌

分布的研究显示，北京地区耐药问题形势严峻，铜绿假

单胞菌及肺炎克雷伯菌的耐药率均呈上升趋势［6］。为了

解北京市平谷区医院下呼吸道感染病原菌分布及耐药

情况，本研究中对 2019年至 2021年住院患者送检的下

呼吸道标本病原菌鉴定和耐药性结果进行分析，为临

床抗感染初始经验用药及抗菌药物的合理使用提供参

考。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《〈2014 NICE临床指南：成人社区

和医院获得性肺炎诊断和管理〉解读》中下呼吸道感染

相关标准［7］；住院；采集标本前未行抗菌药物治疗；临床

资料完整。本研究方案经北京市平谷区医院医学伦理

学委员会批准（编号为理编字2022 -科019 - 02）。

排除标准：下呼吸道标本采集禁忌证；其他急慢性

感染性疾病；肝、肾功能不全；依从性差。

病例选择：选取北京市平谷区医院 2019年 1月至

2021年12月收治的住院下呼吸道感染患者12 040例。

1. 2 方法

标本数据收集：标本涂片结果为低倍镜视野下的白

细胞计数大于25个，且上皮细胞计数小于10个，则视为

合格标本。对合格标本培养的细菌鉴定、药物敏感试验

（简称药敏试验）结果剔除同一患者重复菌株后进行统

计、分析。按《全国临床检验操作规程（第4版）》［8］分离、培

养病原菌。采用Phoenix100型全自动细菌分析仪（美国BD
公司）鉴定出现菌落生长的样本；采用Kirby - Bauer纸片

扩散法，按美国临床和实验室标准协会（CLSI）2013年版指

南［9］进行体外药敏试验，纸片购自英国OX公司。

抗菌药物使用合理性评价：通过医院病历系统，提

取送检样本患者的抗菌药物处方，参照《抗菌药物临床

应用指导原则（2015年版）》［10］评价抗菌药物使用的合

理性。当评价结果不一致时，由医院药事管理委员会抗

菌药物专项组专家予以判定。评价标准包括药物品种

选择不当、联合用药不合理、无指征使用、超剂量使用、

换药无指征、给药频次不当、医嘱与病程记录不一致、

更换频繁等，统计不同种类药物的不合理用药率。

1. 3 统计学处理

采用SPSS 19. 0统计学软件分析。计数资料以率（%）
表示，行 χ2检验，检验水准取 α = 0. 05；两两比较用

Fisher精确概率法和χ2检验，经χ2分割，检验水准调整为

α' = 0. 05 / 3 = 0. 016 7。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 病原菌分布

2019年至 2021年共送检 5 074份合格标本，病原学

送检率为 42. 14%（5 074 / 12 040），详见表 1。共分离病

原菌3 137株，2019年、2020年、2021年分别分离1 203株、

925株、1 009株。从病原菌的总体分布情况来看，革兰

阴性杆菌 2 966株（94. 55%），革兰阳性球菌 171株

（5. 45%）；铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌及金黄色葡萄

球菌发生率呈逐年下降趋势（P < 0. 05），阴沟肠杆菌发

生率呈逐年上升趋势（P < 0. 05）。详见表2。
表1 2019年至2021年住院患者下呼吸道标本送检情况

Tab. 1 Check - up rate of lower respiratory tract specimens
from inpatients from 2019 to 2021

年份

2019年

2020年

2021年

χ2值

P值

例数（例）

4 580
3 588
3 872

合格标本（份）

1 952
1 491
1 631

送检率（%）

42. 62
41. 56
42. 12
0. 382
0. 826
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表2 2019年至2021年住院患者下呼吸道感染病原菌分布［株（%）］
Tab. 2 Distribution of pathogens in inpatients with lower respira⁃

tory tract infections from 2019 to 2021［n（%）］

病原菌

革兰阴性杆菌

铜绿假单胞菌

肺炎克雷伯菌

鲍曼不动杆菌

嗜麦芽窄食单胞菌

大肠埃希菌

阴沟肠杆菌

其他

革兰阳性球菌

金黄色葡萄球菌

溶血葡萄球菌

屎肠球菌

肺炎链球菌

其他

2019年

（n = 1 203）
1 131（94. 01）
334（27. 76）
325（27. 02）
129（10. 72）
84（6. 98）
59（4. 90）
46（3. 82）
154（12. 80）
72（5. 99）
50（4. 16）
3（0. 25）
5（0. 42）
6（0. 50）
8（0. 67）

2020年

（n = 925）
869（93. 95）
252（27. 24）
259（28. 00）
76（8. 22）
57（6. 16）
41（4. 43）
57（6. 16）
127（13. 73）
56（6. 05）
38（4. 11）
6（0. 65）
3（0. 32）
1（0. 11）
8（0. 86）

2021年

（n = 1 009）
966（95. 74）
233（23. 09）
305（30. 23）
79（7. 83）
71（7. 04）
63（6. 24）
65（6. 44）
150（14. 87）
43（4. 26）
23（2. 28）
9（0. 89）
2（0. 20）
2（0. 20）
7（0. 69）

χ²值
4. 088
7. 085
2. 862
6. 697
0. 742
3. 551
9. 106
1. 974
4. 088
6. 910
4. 101
0. 247
0. 422
0. 319

P值

0. 130
0. 029
0. 239
0. 035
0. 690
0. 169
0. 011
0. 373
0. 130
0. 032
0. 129
0. 896
0. 762
0. 853

合计

（n = 3 137）
2 966（94. 55）
819（26. 11）
889（28. 34）
284（9. 05）
212（6. 76）
163（5. 20）
168（5. 36）
431（13. 74）
171（5. 45）
111（3. 54）
18（0. 57）
10（0. 32）
9（0. 29）
23（0. 73）

2. 2 病原菌对抗菌药物的耐药性

常见肠杆菌科：包括肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌、

大肠埃希菌等，对不同抗菌药物的耐药性差异显著

（P < 0. 05）。由表3可知，肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌、大

肠埃希菌对阿米卡星的耐药率分别为 3. 37%，0，
2. 45%，对哌拉西林他唑巴坦的耐药率分别为 6. 64%，

3. 57%，1. 23%，对亚胺培南的耐药率分别为 5. 85%，

0. 60%，0. 61%，耐药率均较低；对头孢曲松的耐药率分

别为 18. 22%，28. 57%，60. 74%，耐药率均较高；大肠埃

希菌对环丙沙星的耐药率为 67. 48%，对左氧氟沙星的

耐药率为 61. 35%，耐药率高。此外，肺炎克雷伯菌中产

超广谱 β内酰胺酶（ESBLs）143株（16. 09%），大肠埃希

菌中产ESBLs 93株（57. 06%）。
表3 肠杆菌科病原菌对常见抗菌药物的耐药性

［株数（株）/耐药率（%）］
Tab. 3 Resistance of Enterobacteriaceae pathogens to common

antibiotics［n（%）］

抗菌药物

阿米卡星

环丙沙星

头孢曲松

呋喃妥因

亚胺培南

复方新诺明

头孢吡肟

左氧氟沙星

头孢他啶

哌拉西林他唑巴坦

肺炎克雷伯菌（n = 889）
30 / 3. 37
186 / 20. 92
162 / 18. 22
185 / 20. 81
52 / 5. 85
147 / 16. 54
79 / 8. 89
103 / 11. 59
104 / 11. 70
59 / 6. 64

阴沟肠杆菌（n = 168）
0 / 0
26 / 15. 48
48 / 28. 57
26 / 15. 48
1 / 0. 60
23 / 13. 69
8 / 4. 76
13 / 7. 74
28 / 16. 67
6 / 3. 57

大肠埃希菌（n = 163）
4 / 2. 45

110 / 67. 48
99 / 60. 74
2 / 1. 23
1 / 0. 61
83 / 50. 92
35 / 21. 47
100 / 61. 35
45 / 27. 61
2 / 1. 23

χ²值

165. 670
132. 720
31. 187
15. 685
104. 970
30. 184
247. 399
28. 839
9. 151

P值

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001
0. 010

非发酵菌：包括铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌及嗜

麦芽窄食单胞菌，铜绿假单胞菌及鲍曼不动杆菌对除

左氧氟沙星、阿米卡星、亚胺培南、头孢他啶外的其他

抗菌药物的耐药性差异显著（P < 0. 05）。由表4可知，铜

绿 假 单 胞 菌 对 阿 米 卡 星（0. 85%）、左 氧 氟 沙 星

（7. 08%）、哌拉西林他唑巴坦（6. 59%）、头孢吡肟

（6. 11%）的耐药率均较低，对亚胺培南（16. 12%）的耐

药率偏高；鲍曼不动杆菌对左氧氟沙星（8. 45%）的耐药

率最低，对哌拉西林他唑巴坦（13. 03%）、亚胺培南

（13. 03%）的耐药率偏低，对头孢吡肟（15. 14%）的耐药

率偏高。由表 5可知，嗜麦芽窄食单胞菌对复方新诺明

（1. 42%）、米诺环素（0. 47%）、左氧氟沙星（4. 25%）的

耐药率均较低，对替卡西林棒酸（41. 98%）的耐药率高。
表4 非发酵菌对常见抗菌药物的耐药性

［株数（株）/耐药率（%）］
Tab. 4 Resistance of non - fermentative bacteria to common

antibiotics［n（%）］

抗菌药物

左氧氟沙星

环丙沙星

阿米卡星

亚胺培南

头孢吡肟

头孢他啶

哌拉西林他唑巴坦

妥布霉素

庆大霉素

铜绿假单胞菌（n = 819）
58 / 7. 08
60 / 7. 33
7 / 0. 85

132 / 16. 12
50 / 6. 11
77 / 9. 40
54 / 6. 59
19 / 2. 32
22 / 2. 69

鲍曼不动杆菌（n = 284）
24 / 8. 45
41 / 14. 44

-
37 / 13. 03
43 / 15. 14
38 / 13. 38
37 / 13. 03
35 / 12. 32
36 / 12. 68

χ²值
0. 574
12. 818

1. 551
22. 300
3. 574
11. 535
45. 327
42. 243

P值

0. 449
< 0. 001

0. 213
< 0. 001
0. 059

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001

注：- 为未做药物敏感试验。

Note：- indicates no drug susceptibility test has been conducted.
表5 嗜麦芽窄食单胞菌对常见抗菌药物的耐药性（n = 212）

Tab. 5 Resistance of Streptococcus maltophilus to common antibi⁃
otics（n = 212）

抗菌药物

复方新诺明

米诺环素

左氧氟沙星

替卡西林棒酸

耐药株数（株）

3
1
9
89

耐药率（%）

1. 42
0. 47
4. 25
41. 98

常见球菌：包括金黄色葡萄球菌、溶血葡萄球菌。

由表 6可知，对红霉素、莫西沙星、环丙沙星、左氧氟沙

星、复方新诺明的耐药性差异显著（P < 0. 05）。金黄色

葡萄球菌、溶血葡萄球菌对万古霉素、利奈唑胺的耐药

率低，均为 0；对青霉素的耐药率最高，分别为 90. 99%，

100%；对克林霉素、红霉素的耐药率也较高，均达 35%
以上。其中，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）42株
（37. 84%）。

2. 3 常见抗菌药物不合理用药情况

常见抗菌药物不合理处方共4 719张，占比排名前3
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的分别为环丙沙星、左氧氟沙星、复方新诺明；不合理

用药行为排名前 3的分别为药物品种选择不当、联合用

药不合理、无指征使用。详见表7和表8。
3 讨论

下呼吸道感染为临床常见呼吸系统疾病，病死率

较高，致病菌包括细菌、非典型病原菌（支原体、衣原

体、军团菌）、病毒、真菌等［11］。细菌是导致下呼吸道感

染最常见的病原菌，治疗前应明确病原菌［12］。下呼吸道

标本的培养及药敏试验是最简便、常用的检测方法［13］。
下呼吸道感染尽早留取标本进行检测，可明确菌种及

耐药性，为患者制订科学的抗菌药物治疗方案，提高治

疗成功率［14］。
本研究中对送检的 5 074份下呼吸道合格标本培

养结果进行分析，分离 3 137株病原菌。其中，革兰阴性

杆菌 2 966株（占 94. 55%）、革兰阳性球菌 171株（占

5. 45%），表明革兰阴性杆菌是导致该院患者下呼吸道

感染的主要病原菌，与文献［15］报道结果一致。冀旭峰

等［16］分析了 2018年至 2020年 11家三级医院下呼吸道

病原菌的构成情况，发现排名前 9的病原菌依次为肺炎

克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄

球菌、嗜麦芽窄食单胞菌、大肠埃希菌、流感嗜血杆菌、

阴沟肠杆菌和肺炎链球菌。除流感嗜血杆菌外，该院分

离病原菌中主要革兰阴性杆菌总体菌种与文献［16］报

道数据相似。但各菌种构成比不同，该院流感嗜血杆菌

检出率低，鲍曼不动杆菌检出率低于文献［16］报道数

据，可能与医院近年来对感染管理质控不断加强，要求

医护人员严格执行手卫生、无菌操作及对科室和常用

器械表面严格消毒等因素有关。该院革兰阳性球菌主

要为金黄色葡萄球菌，且金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌

检出率均低于文献［16］报道数据。据报道，流感嗜血杆

菌、肺炎链球菌等检出率较高［17 - 18］。该院流感嗜血杆

菌、肺炎链球菌的检出率较低，可能与上述病原菌在普

通培养基上难以生长、送检不及时等因素有关［19］。
本研究结果显示，不同菌种对抗菌药物的耐药性

差异明显。如该院常见肠杆菌科细菌主要为肺炎克雷

伯菌、阴沟肠杆菌、大肠埃希菌，对阿米卡星、哌拉西林

他唑巴坦、亚胺培南的耐药率均较低，对头孢曲松的耐

药率均较高；大肠埃希菌对环丙沙星、左氧氟沙星的耐

药率均超过 60%，对头孢吡肟、头孢他啶的耐药率均超

过 20%。肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌产ESBLs占比分别

为 16. 09%和 57. 06%，低于 2021年中国细菌耐药监测

网（CHINET）的数据［14］。推测大肠埃希菌对头孢吡肟、

头孢他啶的耐药率高与产ESBLs菌株比率高有关。阿米

卡星属氨基苷类药物，具有耳、肾毒性，且体内分布不

理想，仅作为产 ESBLs重症感染患者治疗的联合用

药［20］。哌拉西林他唑巴坦、亚胺培南的耐药率低，可根

据患者的病情作为肠杆菌科细菌感染的首选药物。非

发酵菌中，铜绿假单胞菌对阿米卡星、左氧氟沙星、哌

拉西林他唑巴坦、头孢吡肟的耐药率均较低，对亚胺培

南的耐药率较高，但总体也低于文献［16］报道数据。鲍

曼不动杆菌对左氧氟沙星的耐药率最低，对哌拉西林

他唑巴坦、亚胺培南的耐药率偏低，对头孢吡肟的耐药

率偏高。结合该院实际及专家共识［21］，可根据药敏试验

结果选择哌拉西林他唑巴坦、亚胺培南作为治疗铜绿

假单胞菌、鲍曼不动杆菌感染的首选药物，阿米卡星、

左氧氟沙星可作为联合用药的备选用药。嗜麦芽窄食

单胞菌具有复杂的耐药机制，包括外膜通透性低、对多

种抗菌药物不易渗透、可产生多种抗菌药物水解酶等，

对碳青霉烯类、氨基苷类、哌拉西林他唑巴坦等天然耐

药［22］。该院嗜麦芽窄食单胞菌对替卡西林棒酸的耐药

率高达 41. 98%，不宜选用；对左氧氟沙星、米诺环素 、

复方新诺明的耐药率均较低，可作为备选用药。该院革

兰阳性球菌以金黄色葡萄球菌为主，未检出对万古霉

表6 球菌对常见抗菌药物的耐药性［株数（株）/耐药率（%）］
Tab. 6 Resistance of cocci to common antibiotics［n（%）］

抗菌药物

克林霉素

红霉素

莫西沙星

青霉素

四环素

利奈唑胺

环丙沙星

左氧氟沙星

复方新诺明

万古霉素

金黄色葡萄球菌（n = 111）
39 / 35. 14
44 / 39. 64
18 / 16. 22
101 / 90. 99
19 / 17. 12
0 / 0
17 / 15. 32
17 / 15. 32
19 / 17. 12
0 / 0

溶血葡萄球菌（n = 18）
7 / 38. 89
18 / 100. 00
18 / 100. 00
18 / 100. 00
7 / 38. 89
0 / 0
18 / 100. 00
18 / 100. 00
10 / 55. 56
0 / 0

χ²值
0. 021
19. 741
49. 953
0. 803
2. 809

58. 103
58. 103
9. 846

P值

0. 886
< 0. 001
< 0. 001
0. 370
0. 094

< 0. 001
< 0. 001
0. 002

表7 常见抗菌药物不合理用药发生频次分布（n = 4 719）
Tab. 7 The frequency of irrational use of common antibiotics

（n = 4 719）

抗菌药物

环丙沙星

左氧氟沙星

复方新诺明

头孢曲松

青霉素

不合理处方数（张）

1 955
1 659
1 602
1 376
1 155

占比（%）

41. 43
35. 16
33. 95
29. 16
24. 48

抗菌药物

红霉素

莫西沙星

头孢他啶

复方新诺明

万古霉素

不合理处方数（张）

1 034
777
635
386
115

占比（%）

21. 91
16. 47
13. 46
8. 18
2. 44

表8 常见抗菌药物不合理用药行为分布（n = 4 719）
Tab. 8 Distribution of irrational use of common antibiotics

（n = 4 719）

不合理用药行为

药物品种选择不当

联合用药不合理

无指征使用

超剂量使用

不合理处方（张）

1 895
736
645
421

占比（%）

40. 16
15. 60
13. 67
8. 92

不合理用药行为

换药无指征

给药频次不当

医嘱与病程记录不一致

更换频繁

不合理处方（张）

365
302
195
160

占比（%）

7. 73
6. 40
4. 13
3. 39
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素和利奈唑胺的耐药菌株，对青霉素的耐药率高达

90. 99%，表明万古霉素、利奈唑胺仍是治疗金黄色葡萄

球菌的有效药物。该院MRSA发生率为 37. 84%，高于

CHINET 的 30%。MRSA感染的危险因素包括长期住院

或入住重症监护病房，进行侵入性操作，人类免疫缺陷

病毒（HIV）感染，有开放性伤口，以及长期居住在护理

院、进行血液透析、留置中心静脉管等。送检率较低，表

示院内使用抗菌药物更多根据经验用药而不是根据药

敏试验结果［23］。该院抗菌药物不合理用药情况较严重，

最常见的不合理用药行为包括药物品种选择不当、联

合用药不合理及无指征使用，可能与该院微生物送检

率较低有关。不合理用药会增加耐药菌的产生，不利于

控制细菌耐药性［24 - 25］。该院特定种类抗菌药物如环丙

沙星、头孢曲松、呋喃妥因、亚胺培南、左氧氟沙星等抗

菌药物的不合理用药率均较高，且耐药率偏高，提示应

改善检测流程，提升送检率，以有效控制多药耐药菌检

出情况［26］。
综上所述，革兰阴性杆菌为该院下呼吸道感染的

主要致病菌，常见病原菌对常用抗菌药物有不同程度

的耐药。应加强耐药性监测及分析，促进抗菌药物的合

理应用。
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