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支气管扩张合并支气管哮喘患者支气管肺泡灌洗液病原菌培养
及药敏状况研究 *
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摘要 目的：对支气管扩张合并支气管哮喘患者支气管肺泡灌洗液病原菌培养及药敏状况展开分析，实现多药耐药医院感染的有

效预防与控制。方法：随机选取 2010年 9月 ~2013年 8月期间收治的 50例支气管扩张症合并支气管哮喘患者，对 50例患者支
气管肺泡灌洗液标本进行病原学检测及药敏试验，并对临床感染资料及病原菌耐药性进行统计学分析。结果：50例支气管扩张症

合并支气管哮喘患者支气管肺泡灌洗液培养阳性率为 30例，60.0%,共分离出 48株细菌。其中，革兰阳性球菌 5株，占分离菌的
10.4%；革兰阴性杆菌 41株，占分离菌的 85.4%；真菌 2株，占分离菌的 4.2%。41株革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药性分别为：复

方新诺明 73.1%，阿米卡星 22.0%，环丙沙星 14.6%，头孢曲松 48.8%，头孢噻肟 41.5%，头孢哌酮 19.5%，头孢他啶 20.7%，头孢他
啶 /舒巴坦 12.1%，头孢吡肟 22.0%，庆大霉素 17.1%，阿莫西林 /克拉维酸 41.5%，哌拉西林 /他唑巴坦 19.5%。结论：铜绿假单胞

菌是支气管扩张合并哮喘患者感染中的常见病原菌，医务人员要结合病原菌高耐药率、高分离阳性率的特征，合理运用抗菌药物

控制传播。
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Cultivation of Bronchoalveolar Ravage Fluid and Sensitivity
of Bronchiectasis Combined with Bronchial Asthma*

)

To analyze the bronchoalveolar ravage fluid culture and drug susceptibility of patients with bronchiectasis
and bronchial asthma in order to achieve the effective prevention and control of multidrug-resistant for hospital infections. A
retrospective analysis was carried on by bacterial identification and susceptibility about the clinical data of 50 patients with bronchial

asthma who were enrolled in our hospital from September 2010 to August 2013. The bronchoalveolar ravage fluid samples were
detected, the susceptibility was tested, and the clinical information and pathogen infection resistance were analyzed statistically.
Among the 50 cases with the bronchial asthma who were treated by the bronchoalveolar ravage fluid, 60.0% were cultured positively

with the isolated 48 bacteria, five were (10.4%), 41 were (85.4%), two were (4.2%). 41
that resistant to the antimicrobial drugs were as follows: cotrimoxazole (73.1%), alizarin (22.0%), ciprofloxacin

(14.6%), ceftriaxone(48.8%), cefotaxime(41.5%), cephalosporin's risperidone(19.5%), ceftazidime(20.7%), ceftazidime/sulfate(12.1%),

caffeine(22.0%), gentamicin(17.1%), amoxicillin/clavulanic acid(41.5%), piperacillin/tazobactam(19.5%). It is suggested
that the common bacteria is the pseudomonas aerations for the patients with bronchiectasis and bronchial asthma that requires the medical
staff take responsibility of controlling the drug-resistant and spread on the basis of acquiring the high resistance to the pathogen and the
rate of separation.

; ; Bronchoalveolar ravage fluid; Pathogens; Drug resistance
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前言

支气管扩张是呼吸系统常见的化脓性炎症，主要致病因素

为支气管的感染阻塞和牵拉。支气管哮喘是呼吸系统的常见

病，其发病的危险因素包括遗传因素和环境因素两方面。支气

管扩张与支气管哮喘两种疾病相互作用会产生复杂、多样的临

床症状，甚至呼吸系统毁损等后果，为临床治疗带来了严峻的

考验[1-3]。因此，对上述两种疾病的病原菌进行分析，掌握其耐药

性是提高临床治疗的重点。本研究随机选取 2010年 9月 -2013

年 8月期间我院收治的 50例支气管扩张症合并支气管哮喘患
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者，通过对其临床资料进行综合分析，初步了解支气管扩张症

合并支气管哮喘患者支气管肺泡灌洗液病原菌培养及药敏状

况，旨在提高对支气管扩张症合并支气管哮喘的诊断能力，现

作报告内容如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

随机抽取我院 2010年 9月 ~2013年 8月期间收治的支气

管扩张症合并支气管哮喘患者 50例，所有患者均接受临床诊

断确定，满足筛选标准[4]。其中男性 32例，女性 18例；年龄范围
26~79岁，平均年龄 49.8± 15.1岁。支气管扩张症合并支气管

哮喘疾病诊断标准参考《支气管哮喘防治指南》中诊断标准，排

除有严重心、肝等重要器官和血液病变者，妊娠期妇女，临床治

疗期间不遵医行为者[5]。

1.2 方法

支气管扩张症合并支气管哮喘患者入院后，均给予心电

图、血常规、胸部 CT、肺功能、血浆皮质醇等常规检查。对患者

进行喉咙部麻醉，行仰卧位，确保患者氧饱和度超过 90%，由患

者鼻腔进镜，行常规内镜窥视检测，对指定病变支气管肺段实

施支气管肺泡灌洗。完毕后，对病变支气管肺段插入纤维支气

管，注入同患者体温的生理盐水，30 ml/次，3次，负压吸出支气
管肺泡灌洗液[6]。

1.3 检验指标及方法

送检支气管肺泡灌洗液菌落计数革兰阳性球菌超过 104

cfu/mL，革兰阴性杆菌超过 105 cfu/mL则判断为支气管肺泡灌

洗液感染。将所有试验菌株进行微生物检验常规操作，将菌株

通过无菌定值接种环接种于麦康凯平板以及血琼脂平板，在

34℃ ~36℃的温度下孵育 20 h~24 h，无菌条件下生长培育 2 d。
药物敏感试验运用 K-B纸片扩散法，肠杆菌科产 ESBLs菌株

敏感试验运用双纸片法。根据 NCCLS/CLSI准则判定耐药性、

敏感性。药敏试验抗生素药物选择包括：头孢曲松、头孢哌酮、

氨苄西林、环丙沙星、利福平、百炎净、万古霉素、庆大霉素、磺

胺甲恶唑 /甲氧苄啶、氨苄西林 /舒巴坦等。
1.4 统计学分析

研究中所得到的相关数据采用 SPSS 12.0统计学数据处理

软件进行处理分析，各项参数以均数± 标准差（x± s）表示，采

用 t和 x2检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 菌株来源
50 例患者中，支气管肺泡灌洗液培养阳性率为 30 例

（60.0%）。共分离出 48株细菌，其中革兰阳性球菌 5株，占分离

菌的 10.4%；革兰阴性杆菌 41 株，占分离菌的 85.4%；真菌 2

株，占分离菌的 4.2%。5株革兰阳性球菌分别包括：金黄色葡萄

球菌 3株，肺炎链球菌 1株，溶血葡萄球菌 1株。41株革兰阴
性杆菌包括：铜绿假单胞菌 21株，肺炎克雷伯菌 9 株，鲍曼不

动杆菌 6株，大肠埃希菌 3株，嗜麦芽黄单孢菌 2株。见表 1。

表 1 95株支气管肺泡灌洗液病原菌来源及构成比（%）

Table 1 Pathogenic bacteria and constituent ratio of bronchoalveolar lavage fluid source of 95 strains(%)

病原菌 Pathogenic bacteria 株数 Strains 构成比 Constituent ratio

革兰阳性球菌 5 10.4

金黄色葡萄球菌 3 6.3

肺炎链球菌 1 2.1

溶血葡萄球菌 1 2.1

革兰阴性杆菌 41 85.4

铜绿假单胞菌 21 43.8

肺炎克雷伯菌 9 18.8

鲍曼不动杆菌 6 12.5

大肠埃希菌 3 6.3

嗜麦芽窄食单孢菌
2 4.2

真菌 2 4.2

2.2 病原菌耐药性
41株革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药性分别为：复方新

诺明 73.1%，阿米卡星 22.0%，环丙沙星 14.6%，头孢曲松
48.8%，头孢噻肟 41.5%，头孢哌酮 19.5%，头孢他啶 20.7%，头

孢他啶 /舒巴坦 12.1%，头孢吡肟 22.0%，庆大霉素 17.1%，阿

莫西林 /克拉维酸 41.5%，哌拉西林 /他唑巴坦 19.5%。见表 2。

3 讨论

支气管扩张症是通过慢性气道毁损诱发弹力支撑组织、支

气管管壁肌肉损伤，从而引发的不定数量支气管不可逆行扩

张[11-14]，是引起肺损伤的常见疾病，其临床表现为反复支气管化

脓性感染、慢性肺等，该疾病的主要致病菌由革兰氏阴性菌、革

兰氏阳性菌以及真菌组成[7-10]。支气管哮喘是一类气道非特异
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慢性炎症，哮喘炎症以嗜酸粒细胞提升为首要标志[15-17]。目前，

针对支气管扩张症合并支气管哮喘患者的临床病原诊断以痰

液培养为主，但是该方法容易污染，痰液质量存在不定性，因此

临床诊断价值不高。相关研究显示，肺泡灌洗液相比于痰液，对

支气管扩张症合并支气管哮喘患者诊断具有更高特性性、敏感

性，且病原菌药敏状况更有利于临床抗感染治疗[18]。

本研究结果显示，50例支气管扩张症合并支气管哮喘患
者支气管肺泡灌洗液培养阳性率为 60.0%，共分离出 95株细

菌，分离菌主要是格兰阴性菌，与相关细菌耐药性报道相符。临

床常用的抗菌药物以喹诺酮类为主，虽然治疗效果良好，但仍

存在细菌耐药性[19,20]。我们通过本研究发现，患者机体支气管肺

泡内部脓液、痰栓等通过接受支气管肺泡灌洗可以得到稀释，

达到迅速吸引排除，有效改善支气管阻塞情况，增进通气功能，

积极促进患者喘息症状，抑制感染，实现检测、治疗的目的。

总之，受不同菌株对抗菌药物的耐药机制、药敏情况不同

影响，针对支气管扩张症合并支气管哮喘患者，临床治疗要结

合药敏结果，有效降低抗菌药物用药不当而导致引发多重耐药

菌株。
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表 2 41株革兰阴性杆菌对常用抗菌药的耐药率（%）

Table 2 Antimicrobial drug resistance of 41 strains commonly used (%)

抗菌药物

Antibacterial agents

耐药株数

Strains

耐药率

Antimicrobial drug resistance rate

复方新诺明

Paediatric Compound Sulfamethoxazole Tablets
30 73.1

阿米卡星 Amikacin 9 22.0

环丙沙星 Ciprofloxacin 6 14.6

头孢曲松 Ceftriaxone Sodium 20 48.8

头孢噻肟 Cefotaxime Sodium 17 41.5

头孢他啶 Ceftazidine 8 19.5

舒巴坦 Sulbactam 5 12.1

头孢吡肟 Cefepime 9 22.0

庆大霉素 Gentamicin 7 17.1

阿莫西林 /克拉维酸

Amoxicilline/Clavulanic Acid
17 41.5

哌拉西林 /他唑巴坦 Piperacillin/Tazobactam 8 19.5
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关联。Karsten 和 Friec 等人发现，Notch 家族成员 Jagged1 是
CD46的重要配体，CD46通过调节 Notch受体及配体的表达，

抑制 IFN-酌、诱导 IL-10的分泌，进而影响患者全身性 Th1型免

疫反应[21,22]。由于 Notch信号调控干细胞的自我更新，我们及他
人研究结果提示，CD46可能通过 Jagged1调控肿瘤干细胞的

自我更新特性，这一推测还需后续的实验结果验证。
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