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摘要：目的 了解流感嗜血杆菌成人呼吸道感染病例临床感染特点及耐药性。

 方法 收集新邵县人民医院 2011年 10月~2013年 12月 32例流感嗜血杆菌成

人呼吸道临床感染病例。从痰标中分离菌株，采用 V因子、X因子、V+X因子卫

星试验及嗜血杆菌生化鉴定卡进行菌株鉴定；头孢硝基酚纸片法进行-内酰胺

酶试验；用嗜血杆菌药敏试验卡和 K-B法同时进行药敏试验。 结果 32例流感

嗜血杆菌成人呼吸道感染病例以呼吸内科（11株，34.4%）患者所占比例最高、

内分泌科患者次之（8例，25.0%）； 60岁以上感染者 26例（81.2%）；男

27例（84.4%），女 5例（15.6%）。96.9%的患有 1种或 1种以上基础疾病。

基础疾病以慢性阻塞性肺炎、慢性支气管炎、肺心病、冠心病、高血压、脑梗

塞、慢性肾炎和糖尿病等较多。32株流感嗜血杆菌β-内酰胺酶阳性 17株

（53.1%），对氨苄西林、复方新诺明、四环素耐药率较高（分别为 62.5%，

65.6%，40.6%）；对氨曲南、亚胺培南尚未发现耐药株。 结论 32例流感嗜血

杆菌成人呼吸道感染以 60岁以上老年人感染为主、男性高于女性，被感染者多

患有一种或一种以上基础疾病，且在冬春季节感染所占病例最多；流感嗜血杆

菌对氨苄西林等β-内酰胺类抗生素呈现出严重耐药性，且提示一种低产酶的

流感嗜血杆菌在抗生素的压力之下被选择出来；亚胺培南 氨曲南可做为产酶菌

株临床治疗的首选药物。
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流感嗜血杆菌是人类呼吸道感染的常见病原菌，对儿童感染率高，亦是成

人呼吸道感染的重要病原菌。近年来，引起的成年肺炎有增加趋势。其冬春季

节感染率较高，在老年人的呼吸道感染初期较常见，是呼吸道基础疾病走向难

治性呼吸道感染的最初致病菌[8]。流感嗜血杆菌对氨苄西林的耐药性逐年上升，

已引临床高度重视。本文对新邵县人民医院临床分离的 32株流感嗜血杆菌的耐

药性与感染病例的科室分布、性别、年龄、患基础疾病情况等临床感染特点进

行研究分析，现报告如下：

1资料与方法

1.1资料来源：32例流感嗜血杆菌成人呼吸道感染病例均来自于新邵县人

民医院 2011年 8月~2013年 12月经送检痰培养分离出流感嗜血杆菌的住院患

者。

1.2菌株分离培养及鉴定方法：痰标本接种血琼脂平板和专用巧克力平板

置 5%CO2环境培养 18~24小时，根据菌落形态和革兰染色进行初步筛选，用

V因子、X因子、V+X因子试验做卫星试验及嗜血杆菌生化鉴定卡进行鉴定。



1.3药敏试验与 β-内酰胺酶试验：采用嗜血杆菌药敏试验卡和 K-B 法对照

确定敏感与耐药；β-内酰胺酶试验用头孢硝基酚纸片按照试剂说明书检测进行，

10min 内变红色为阳性。质控菌株为流感嗜血杆菌 ATCC49247。

1.4、主要仪器与试剂：细菌鉴定仪为生物梅里埃 ATB-1525 微生物鉴定仪；

嗜血杆菌分离专用巧克力培养基、血琼脂平板、MH 平板由郑州安图有限公司

提供；嗜血杆菌生化鉴定卡为生物梅里埃产品：药敏纸片及头孢硝基酚纸片由

杭州天和微生物试剂有限公司提供。

2结果

2.1病例临床感染特点：

2.1.1病例不同年龄、性别、季节及科室分布：32例流感嗜血杆菌成人呼

吸道感染病例均为该院内科住院患者，分布在神经内科（4例）、心血管内科

（4例）、感染科（2例）、内分泌科（8例）、呼吸内科（11例）和急诊内科

（3例）6 个科室，以呼吸内科和内分泌科患者所占比例最高，分别为 34.4%和

25.0%；年龄最大者 83 岁，最小者 38 岁，60 岁以上者 26 例（81.2%），60 岁

以下 6例（15.6%）；男 27 例（84.4%），女 5 例（15.6%）；时间分布上冬春

季病例占 71.9%（23），夏秋季占 28.1%（9）。

2.1.2病例患基础疾病情况：

32例流感嗜血杆菌呼吸道感染病例 31 例（96.9%）患有 1 种或 1 种以上基

础疾病。其中患 1 种基础疾病者 2 例，患 2 种基础疾病者 9 例，患 3 种基础疾

病者 10 例，患 4 种基础疾病者 5 例，患 5 种基础疾病者 5 例，1例未患有基础

疾病为本组病例年龄最小的 38 岁患者。基础疾病以慢性阻塞性肺炎、慢性支气

管炎、肺心病、冠心病、高血压、脑梗塞、慢性肾炎和糖尿病较多（见表 1 ）。

32 例感染患者中有呼吸道疾病者 25 例（78.1%），有心血管疾病者 25 例(78.1%)，

既有呼吸道疾病又有心血管疾病者 20 例(62.5%)。

表 1 病例患基础疾病情况

基础疾病               例数           基础疾病              例数



呼吸道疾病：慢性阻塞性肺炎         10      其他疾病：脑梗塞             8

  慢性支气管炎            7                慢性肾炎           8

  肺结核                  4                糖尿病             5

  矽肺病                  3                前列腺增生         3

  支气管哮喘              2                肾癌               1

  支气管扩张              1                洒精性肝炎         1

  肺气肿                  3                慢性胃炎胃溃疡     1

心血管疾病：肺心病                  7                帕金森综合征       1

  冠心病                 12                类风湿性关节炎     1

  高血压                 10                缺铁性贫血         1

陈旧性心肌梗死          1                腰椎间盘突出       1

                                           白内障             1

2、感染菌株的药敏试验及 β-内酰胺酶检测结果：

32株流感嗜血杆菌 β-内酰胺酶阳性 17 株（53.1%），对氨苄西林、复方

新诺明、四环素耐药率较高（分别为 62.5%，65.6%，40.6%）；对氨苄西林/舒

巴坦、头孢噻肟、头孢克洛、氧氟沙星、克拉霉素、利福平耐药率较低（分别

为 9.4%、3.1%、6.3%、3.1%、15.6%、9.4%）；对氨曲南、亚胺培南尚未发现

耐药株
  表 3   32株流感嗜血杆菌 11 种抗生素药敏试验结果

    抗生素     菌株数      耐药率（%）

    AMP         20         62.5

    SAM         3          9.4

    CTX         1          3.1

    CEC         2          6.3

    CLR         5          15.6

    OFX         1          3.1

    TCY         13         40.6

    SXT         21         65.6

    RIF         3          9.4

    IPM         0           0

    ATM         0           0

注：AMP：氨苄西林 SAM：氨苄西林/舒巴坦  CTX：头孢噻肟  CEC：头孢克洛   CLR：克拉霉素  OFX：

氧氟沙星  TCY：四环素  SXT：复方新诺明  RIF：利福平  IPM：亚胺培南  ATM：氨曲南

讨论

流感嗜血杆菌成人呼吸道感染集中分布在内科住院患者中，其感染具有明

显的科室分布特点。本文 32 例流感嗜血杆菌成人呼吸道感染均为内科住院患者，

以呼吸内科最多（11 株，34.4%），内分泌科次之（8 株，25.0%）。内科患者

多为慢性病，住院时间较长，使用抗菌药物时间较长，患者抵抗力低下，易致



流感嗜血杆菌感染[2]。因此，应高度重视内科住院患者，尤其是呼吸内科等住

院患者流感嗜血杆菌的防治。

流感嗜血杆菌成人呼吸道感染呈现出较明显的以 60 岁以上老年人感染为

主，男性高于女性，96.9%被感染者患有一种或一种以上基础疾病且大多在冬春

季节感染等临床感染特点。老年人多患有一种或一种以上基础疾病，当免疫功

能低下时，易造成感染[1]。本组病例 60 岁以上老年人均患有一种或一种以上基

础疾病，且大多患者在两种以上，最多者患有 5 种基础疾病。以慢性阻塞性肺

炎、慢性支气管炎、肺心病、冠心病、高血压、脑梗塞、慢性肾炎和糖尿病等

较多。78.1%的被感染者患有呼吸道疾病和心血管疾病，62.5%的被感染者既有

呼吸道疾病者又有心血管疾病，这类患者是流感嗜血杆菌主要易感者；此外，

患有脑梗塞、慢性肾炎和糖尿病等疾病者流感嗜血杆菌呼吸道感染亦较多见。

张淑芳等报道患有慢性阻塞性肺炎、恶性肿瘤等基础疾病患者感染率高（分别

为 32.0%和 28.0%）[3]。本组病例恶性肿瘤患者较少，可能与该院收治恶性肿瘤

住院患者较少有关。有报道认为，流感嗜血杆菌是呼吸道基础疾病走向难治性

呼吸道感染的最初致病菌。因此，临床重视患有基础疾病，尤其是患有慢性阻

塞性肺炎等呼吸道疾病流感嗜血杆菌呼吸道感染防治具有重要意义。对于老年

患者应予重点防治。

氨苄西林作为治疗流感嗜血杆菌感染的首选药物曾取得良好效果，但随着

1972年氨苄西林耐药菌株被发现后，其耐药菌株在世界各地相继被报道，并呈

逐年增多趋势。流感嗜血杆菌对氨苄西林等β-内酰胺类抗生素耐药机制主要

为产β-内酰胺酶，导致对以氨苄西林为主的β-内酰胺类抗生素敏感性下降
[1]。国外报道β-内酰胺酶产生率在 12.8%～38%，国内报道因地区不同，产酶

率从 2.6%～17.8%，长沙地区的产酶率为 33.0%[4]，合肥在区的产酶率为

20.83%[2]。本文 32株流感嗜血杆菌β-内酰胺酶阳性 17株，产酶率为 53.1%。

明显高于文献报道的产酶率，这可能与本地区流感嗜血杆菌对氨苄西林暴露程

度较高有关。药敏试验结果表明：氨苄西林耐药率为 62.5 %，氨苄西林作为治

疗流感嗜血杆菌感染的首选药物治疗效果已显著降低。有 3 株为β-内酰胺酶

阴性且氨苄西林耐药株，可能是由于此类细菌产酶量不足，常规纸片法难以检

出。提示一种低产酶的流感嗜血杆菌在抗生素的压力之下被选择出来[1]。除氨

苄西林外，对复方新诺明、四环素亦呈现较高耐药性（分别为 65.6 %、40.6%），

且出现多重耐药菌株。对氨苄西林/舒巴坦、头孢噻肟、克拉霉素、氧氟沙星、

头孢克洛、利福平 6 种抗生素耐药率较抵；对亚胺培南、氨曲南 2 种抗生素尚

未发现耐药株，可作为流感嗜血杆菌临床感染治疗的首选药物。
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