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【摘要】 目的了解儿童下呼吸道感染的病原学特点及其对抗菌药物的耐药性，为临床诊疗提

供依据。方法选择湖南省儿童医院2014年1月至2015年12月因下呼吸道感染住院的患儿，常规进

行深部痰培养，用VITEK2 Compact全自动微生物分析仪进行鉴定和药敏试验。结果34 866份诊断为

下呼吸道感染患儿的合格痰标本，共分离出1 1 5种合计12 669株病原菌，阳性率为36．3％。主要检出菌

为：肺炎克雷伯菌3 102株(24．5％)、大肠埃希菌1 717株(13．6％)、金黄色葡萄球菌1 301株(10．3％)、

肺炎链球菌1 180株(9．3％)等。病原菌中，革兰阳性(G+)菌3743株(29．5％)，革兰阴性(G-)菌8862株

(70．0％)，真菌64株(0．5％o部份菌种在不同年龄段和不同季节检出率有所不同，患儿痰培养阳性率：

0～I岁为42．8％(6113114295)，>1—3岁为33．3％(3710／11 127)，>3～6岁为31．2％(1959／6275)，

>6～14岁为28．o％(887／3 169)，各年龄组检出率比较差异均有统计学意义(均P<0．001 o卡他莫拉

菌冬春季感染率高于夏秋季【0．99％(344134866)比0．56％(196134866)，P<O．001]；流感嗜血杆菌春夏

季感染率高于秋冬季[0．46％(160／34 866)比0．2％(72／34 866)，P<O．001]；鲍曼不动杆菌夏秋季感染

率高于春冬季(2．1％(741／34866)比0．9％(309134866)，P<O．001]；而铜绿假单胞菌秋季感染率最高

[0．5％(174／34866)，P<O．001]；其他细菌的四季感染率比较差异均元统计学意义(均P>0．05 o

肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌等高度耐药G-菌(对氨苄西林的耐药率分

别为：100．0％、83．7％、89．1％、100．0％，对头孢唑啉的耐药率分别为：74．4％、74．3％、87．3％、100．O％，

对头孢曲松的耐药率分别为：71．1％、71．1％、74．4％、76．5％，对亚胺培南、哌啦西林／他唑巴坦、左旋氧

氟沙星较敏感)；而金黄色葡球菌、肺炎链球菌等G+菌对青霉素和氨苄西林等高度耐药(对青霉素的

耐药率分别为：89．1％、66．8％，对氨苄西林耐药率分别为：81．0％、59．4％)，未发现耐万古霉素的金黄色

葡萄球菌。结论我院患儿下呼吸道感染发病率较高，耐药形势严峻，应加强呼吸道病原学检测，减少

耐药菌株的产生。

【关键词】儿童； 下呼吸道感染； 病原菌； 耐药性

Etiology characteristies and drug resistance of lower respiratory tract infection in children：routine

bacterial culture results of sputum samples from provincial children"s hospital during 2 years

Guo Kuanpeng,Li Xianbin,舶增Chunrong,Liu Jianlong,Kang Yah,Zhang Lin．Department of Clinical

Laboratory,Hunan Chilidren7s Hospital,Changsha 4100乃Hunan，China

[Abstract]0bjective To investigate pathogenic characteristics and drug resistance of children

with lower respiratory tract infection，SO as to provide epidemiology data for clinical treatment．Methods The

conventional deep sputum culture was performed and the identification and drug sensitivity test were carried

out by automatic microbial analyzer vitek2 for children with lower respiratory tract infection hospitalized in

Hunan Children’S Hospital from January 2014 to December 2015．Results From 34 866 eligible sputum

samples，1 2 669 strains of pathogenic bacterial were isolated，the total number of pathogenic bacteria was

1 15，the positive rate was 36．3％．Klebsiella pneumoniae 3 102 strains(24．5％)，Escherichia coli 1 717 strains

(13．6％)，Staphylococcus aureus 1 301 strains(10．3％)，Streptococcus pneumoniae 1 180 strains(9．3％)were

the main pathogens．There were 3 743 Gram—positive bacteria(29．5％)，Gram—negative bacteria 8 862 strains

(70．0％)，Fungal 64 strains(0．5％)among all pathogens．The detection rate was varied in different ages and
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seasons in some certain bacterial．The positive rates of cultivate culture were 0～1 years old：42．8％f6 1 13／

14 295)，>1-3 years old：33．3％(3 710／1 1 127)，>3-6 years old：31．2％(1 959／6 275)，>6-14 years old：

28．0％(887／3 169)，respectively，there were statistical significance in differences of detection rates of each

age group(all P<o．001)．The infection rates of Moraxella catarrhalis in winter and spring were higher than

those in sumnler and autumn【0．99％(344／34 866)VS．0．56％(1 96／34 866)，the difference were statistically

significant P<0．0011．The infection rates of Haemophilus influenzae in spring and summer were higher than

those in autumn and winter【0．46％(160／34 866)VS．0．2％(72／34 866)，P<0．001]．The infection rate of

Pseudomonas aeruginosa was highest in autumn[0．5％(174／34 866)，P<0．001】．There was no significant

difference in the infection rate of other bacteria(P>0．05)．Klebsiella pneumoniae，Escherichia coli，Acinetobacter

baumannii，Pseudomonas aeruginosa were highly resistant Gram—negative bacteria(the resistant rates to

ampicillin were 100．0％，83．7％，89．1％，100．0％respectively，the resistant rates to cefazolin were 74．4％，

74．3％，87．3％，100．0％respectively，the resistant rates to ceftriaxone were 71．1％，71．1％，74．4％，76．5％

respectively，but susceptible to imipenem，piperazine，amoxicillin／tazobactam levofloxacin)；Gram-positive

bacteria including Staph，，lococcus aureus，Streptococcus pneumoniae were highly resistant to penicillin and

ampicillin(the resistant rates to penicillin were 89．1％，66．8％respectively，the resistant rates to ampicillin

were 8 1％，59．4％respectively)，Staphylococcus aureus resistant to vancomycin was no found in the study．

Conclusions The morbidity of lower respiratory tract infection was high in children in our hospital，and

the drug resistance was fairly severe．We should pay more attention to the monitoring of pathogenic bacteria

susceptable to lower respiratory tract SO as to reduce the drug-resistant strains．

[Key words]Children；Lower respiratory tract infection；Pathogens；Drug resistance

下呼吸道感染是儿童的常见感染性疾病，其发

病率较高¨J，是发展中国家儿童的主要死亡原因之

一¨J。虽然随着抗菌药物的广泛应用，其发病率及

病死率得到一定的控制，但日益突出的抗菌药物耐

药问题亦不容忽视”圳。不同地区儿童下呼吸道感

染的病原菌流行分布及其对抗菌药物的敏感性会

有所不同，甚至同一地区的不同医院也不完全一致。

我们监测了2014年1月至2015年12月湖南省儿童

医院下呼吸道感染患儿的病原菌分布及耐药情况，

以期为临床合理应用抗菌药物提供流行病学资料，

现报道如下。

1对象与方法

1．1研究对象2014年1月至2015年12月在本

院连续就诊的门诊及住院患儿中诊断为下呼吸道感

染者共34866例，其中男性21 268例(61．O％)，女性

13 598例(39．0％)；年龄1 d。14岁；其中<1岁组

14295例(41．0％)，>1—3岁组11 127例(31．9％)，

3。6岁组6275例(18，O％)，>6～14岁组3 169例

(9．1％o下呼吸道感染(包括气管支气管炎、毛细

支气管炎和肺炎)诊断标准参照文献[5]。

1．2标本采集与接种人院后于抗菌药物使用前

在行支气管镜下采集支气管肺泡灌洗液或气管内抽

吸物。抽吸前先用生理盐水雾化稀释痰液，然后采

·9·

用一次性无菌吸痰管咽喉深部吸痰。将标本进行

革兰染色，在显微镜下记录痰标本中的鳞状上皮细

胞数，每张玻片在镜下读3个视野，计算平均值，将

鳞状上皮细胞<10个／低倍视野、白细胞(WBC)>

25个／低倍视野的痰液作为合格标本。将合格标

本分别接种于含5％羊血平板、麦康凯琼脂培养基、

嗜血杆菌用平板，在35℃、含5％～8％CO：中孵育

18～24 h。

1．3仪器与试剂麦康凯琼脂培养基、克氏双糖

铁琼脂、M—H(Muller—Hinton)琼脂等均由杭州天和

微生物试剂有限公司提供，哥伦比亚血琼脂平板由

郑州博赛生物技术有限公司提供，药敏纸片由北京

天坛生物制品检定所提供。VITEK2 Compact全自

动微生物鉴定药敏分析仪及革兰阴性(GN)和革

兰阳性(GP)鉴定卡、嗜血杆菌(NH)鉴定卡、真菌

(YST)鉴定卡，革兰阴性菌药敏卡(AST—GNl3)、革

兰阳性菌药敏卡(AST—GP67)、肺炎链球菌药敏卡

(AST—GP68)均由法国生物梅里埃公司提供。

1．4菌种鉴定及药敏分析挑取培养后分离出的

单一菌种进行上机检测，细菌和真菌的鉴定以及药

敏试验均使用VITEK2 Compact微生物全自动鉴定

药敏分析仪及相应的GP、GN、NH和YST卡，必要

时采用纸片扩散法(K—B法)。结果判定均按美国
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临床和实验室标准协会(CLSI)规定的标准进行。

1．5质控菌株金黄色葡萄球菌ATCC25923，大肠

埃希菌ATCC25922，肠球菌ATCC29212，铜绿假单

孢菌ATCC27853，肺炎克雷伯菌ATCC700603。

1．6统计学处理统计过程由SPSS 11．0软件包完

成，计数资料的比较采用x 2检验，P<0．05为差异

有统计学意义。

2结果

2．1病原菌构成从34 866例合格标本中共检测

出1 15种合计12669株病原菌，阳性率为36．3％。

主要包括：肺炎克雷伯菌3 102株(24．5％)，大肠埃

希菌1 717株(13．6％)，金黄色葡萄球菌(金葡菌)

1 301株(10．3％)，肺炎链球菌1 180株(9．3％)，鲍

曼不动杆菌1 050株(8．3％)，溶血葡萄球菌844株

(6．7％)，卡他莫拉菌540株(4．3％)，阴沟肠杆菌

522株(4．1％)，铜绿假单胞菌420株(3．3％)，表皮葡

萄球菌298株(2．4％)，产气肠杆菌280株(2．2％)，

流感嗜血杆菌232株(1．8％)，洋葱伯克霍尔德菌

206株(1．6％)，其他菌合计977株(7．7％o病原菌中，

革兰阳性(G+)菌3 743株(29．5％)，革兰阴性(G一)菌

8 862株(70．0％)，真菌64株(0．5％o

2．2患儿年龄和各年龄段检出率的分布各年龄

组患儿痰培养阳性率分别为<1岁42．8％(6113／

14295)，>1～3岁33．3％(3710／11 127)，>3～6岁

31．2％(1 959／6275)，>6～14岁28．0％(887／3 169)，

各年龄组检出率比较差异均有统计学意义(x 2=

216．3，均P<0．001 o卡他莫拉菌、肺炎克雷伯菌、

流感嗜血杆菌、溶血葡萄球菌、表皮葡萄球菌、洋葱

伯克霍尔德菌和真菌以低龄组为主，大肠埃希菌、

鲍曼不动杆菌、产气肠杆菌以高龄组为主，金葡菌、

肺炎链球菌、阴沟肠杆菌、铜绿假单胞菌等各年龄

段均无明显差别。流感嗜血杆菌以<1岁组检出数

最高(占51．3％o见表1。

2．3病原菌在季节分布卡他莫拉菌冬春季感染

率和夏秋季感染率分别为：0．99％(344／34 866)和

0．56％(196／34 866)，二者差异有统计学意义(x 2=

40．9，P<0．001)；流感嗜血杆菌以春夏季感染率

0．46％(160／34 866)较高(疋2=33．5，P<0．001)；鲍

曼不动杆菌夏秋季感染率2．1％(741／34 866)较高

(疋2=180．5，P<0．001)；而铜绿假单胞菌秋季感染

率0．5％(174／34866)最高(Y 2=12．4，P<0．001)；

其他细菌的四季感染率差异均无统计学意义

(均P>0．05 o表2。

表1 12 669株呼吸道感染病原菌在各年龄段的分布率

合计 12 669 42．8(6 113)33．3(3 710)31．2(1 959)8．0(2 887

肺炎克雷伯菌 3 102 717(23．1)812(26．2)946(30．5)627(20 2)

大肠埃希菌 l 717 518(30．2)466(27．1)285(16．6)274(16．0)

金葡菌 l 301 443(34 1)299(23．0)285(21．9)274(2I．1)

肺炎链球菌 1180 268(22．7)292(24．7)258(21．9)362(30．7)

鲍曼不动杆菌 l 050 l 33(12．7)317(30．2)424(40．4)176(16．8)

溶血葡萄球菌844 224(26．5)221(26．2)235(27．8)164(19．4)

卡他莫拉菌 540 182(33．7) 92(17．0)104(19．3)162(30．0)

阴沟肠杆菌 522 107(20．5)150(28．7)174(33．3) 91(17．4)

铜绿假单胞菌420 64(15．2) 71(16．9)174(41 4)lll(26．4)

流感嗜血杆菌 232 89(384) 71(30．6) 32(13．8)40(17．2)

2．4病原菌药敏试验1 301株金黄葡菌中，有193

株耐甲氧西林金葡菌(MRSA)，占金葡菌的14．8％。

3 102株肺炎克雷伯菌中有1 228株检出超广谱

p一内酰胺酶(ESBLs)，阳性率为39．6％。1 717株

大肠埃希菌有43l株检出ESBLs，阳性率为25．1％。

G一杆菌(肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆

菌、铜绿假单胞菌)对氨苄西林(耐药率分别为：

100．0％、83．7％、89．1％、100．0％)、头孢唑啉(耐药率

分别为：74．4％、74．3％、87．3％、100．0％)、头孢曲松

(耐药率分别为：71．1％、71．1％、74．4％、76．5％)高度

耐药，对亚胺培南、哌啦西林／他唑巴坦、左旋氧氟

沙星较敏感；G+菌(金葡菌、肺炎链球菌)对青霉素

(耐药率分别为：89．1％、66．8％)、氨苄西林(耐药率
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分别为：81％、59．4％)高度耐药，未发现耐万古霉素

的金葡菌。见表3。

3讨论

2014年1月至2015年12月本院34 866例下

呼吸道感染患儿共检出病原菌12669株，阳性率为

36．3％。主要是肺炎克雷伯菌3 102株、大肠埃希菌

l 717株、金黄色葡萄球菌1 301株、肺炎链球菌

1 180株、鲍曼不动杆菌1 050株；此外，溶血葡萄

球菌、卡他莫拉菌、铜绿假单胞菌、产气肠杆菌和流

感嗜血杆菌也较常见。与周永东等¨1报道的南宁

地区、方敏等H o报道的重庆地区及王梦义等帕1报

道的天津地区下呼吸道感染患儿病原菌分布有一

定差异；而与李桂萍r刊报道的湖北麻城地区的相

近。以往不同地区研究者的调查结果显示，肺炎链

球菌仍是5岁以下社区儿童肺炎首位病原菌，约占

重度肺炎的50％o 8-10_J。本研究结果与以上不一致

的原因可能是患JLN我院就诊前在当地县市级医

院已大量应用抗菌药物，导致许多标本中的肺炎链

球菌很可能已灭活，由于寄生或环境中的大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌等

耐青霉素的G一杆菌则大量生长，儿童免疫黏膜屏

障功能较低，此类菌较易侵入而导致感染。因此，

肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌等G一杆菌检出率高很

可能是二次感染或医院感染所致。另外，不一致的

原因与儿童菌群分布、地域不同及各医院流行特点

也可能有一定关系。肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌等

表3主要病原菌的耐药率

G一杆菌均可经口、咽部直接进入下呼吸道，也可

通过医护人员手接触传播，在免疫功能抑制或低

下、长期使用广谱抗菌药物和糖皮质激素的患儿

等更易感染引起肺炎。金黄色葡萄球菌是排第

3位的病原菌，免疫功能低下患儿以及麻疹、流感等

传染病后患儿，尤其有留置导管、长期静脉高营养

等重症加强治疗病房(ICU)患儿，均应警惕感染金

黄色葡萄球菌肺炎可能。流感嗜血杆菌引起儿童肺

炎的主要群体是婴幼儿以及有基础肺部疾病的小

儿。由于该菌在正常人鼻咽部带菌率达25％～40％

(婴幼儿可达50％)，所以如果6个月以内和5岁以

上d,JL鼻咽吸出物中分离出流感嗜血杆菌，认定其

为肺炎病原菌宜谨慎¨1|。卡他莫拉菌在健康儿童

咽部分泌物中阳性率达36％，故要区分带菌和病原

菌的问题，有临床肺炎症状和下呼吸道分泌物标本

中细菌浓度>107 CFU／mL¨2。，可支持其作为肺炎的

病原菌。另外，本研究中也常检出白色念珠菌、曲

霉菌、热带念珠菌等真菌，可能与使用抗菌药物不

当和A,JL免疫功能降低有关。

细菌在各年龄段分布显示：细菌检出率以1 d—

l岁最高，达42．8％，不同年龄组分离的细菌种类

有所不同，卡他莫拉菌、肺炎克雷伯菌、流感嗜血

杆菌、溶血葡萄球菌、表皮葡萄球菌和真菌以低龄

组为主。可能1岁内sJ,．JL皮肤黏膜的屏障功能低

下，产生特异性免疫球蛋白M(IgM)的能力不足，

导致个体易受肠杆菌科细菌感染⋯。而1～3岁

的幼儿，由于来自母体的抗体

IgG逐渐消耗，而自身的抗体生

成系统尚未成熟，尤其是IgG中

的某些亚类如IgG2在2岁以内

增长极慢¨引；加之该年龄段的

小儿又面临入托问题，集体生活

使之易受致病菌感染。性别分

布显示：流感嗜血杆菌男性患

儿检出率高于女性患儿，提示

男性患儿较易受有荚膜菌株感

染。季节分布显示：卡他莫拉

菌冬春季高于夏秋季，可能与冬

春季儿童易发生呼吸道感染、病

毒感染可致机体免疫力降低，容

易继发卡他莫拉菌感染。流感

嗜血杆菌和铜绿假单胞菌四季检

出率均不同，流感嗜血杆菌以春

万方数据
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夏季检出率较高，铜绿假单胞菌以秋季检出率最高，

提示本地区某些病原菌感染率与季节有关。

抗菌药物敏感试验显示，肺炎克雷伯菌产

ESBLs率达39．6％，大肠埃希菌达25．1％，低于张海

琼一4 1的报道。大部分抗菌药物包括氨苄西林、头孢

唑啉、头孢曲松高度耐药，亚胺培南、哌啦西林／他

唑巴坦和左旋氧氟沙星则较敏感。对产ESBLs的

肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌感染的治疗，可选择碳

青霉烯类、含酶抑制剂类抗菌药物型。头孢吡肟、

头孢他啶可否在产ESBLs细菌感染时使用尚存

在争议。铜绿假单胞菌感染强调抗菌药物联合治

疗，可以选择抗假单胞菌的碳青霉烯类或头孢菌素

(头孢吡肟、头孢他啶)或哌拉西林／三唑巴坦，联合

抗假单胞菌的氟喹诺酮(以左氧氟沙星为好)或氨

基糖苷类(丁胺卡那、庆大霉素、妥布霉素)。不动

杆菌感染选择碳青霉烯类、头孢哌酮／舒巴坦等。

本组中鲍曼不动杆菌对左旋左氧氟沙星、环丙沙星

及阿米卡星较为敏感，其敏感度高于戴宁等‘1纠的

报道。葡萄球菌对青霉素与氨苄西林的耐药率均

在80％以上，金黄色葡萄球菌仍以甲氧西林敏感的

MRSA为主，故应该首选苯唑西林或氯唑西林治疗；

对MRSA则可选择万古霉素或利奈唑胺，后者为新

型恶唑烷酮类抗菌药物。MRSA是肺炎的严重致病

菌，即所谓的CA—MRSA【161，其耐药机制的复杂性

给金黄色葡萄球菌的临床治疗带来困难。
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书讯

《腹部心肺复苏学》由人民军医出版社出版发行

武警总医院急救医学中心主任王立祥教授主编的《腹部心肺复苏学》由人民军医出版社出版发

行，全国各地新华书店均有售，定价：198．0元／本，购书服务电话：4006—120—160。

《腹部心肺复苏学》是国内外第一部系统阐述腹部心肺复苏(CPR)的大型专著。第一篇全面论

述了腹部CPR的概念、范畴、特征与途径，深度解析了腹部CPR的解剖生理基础以及“腹泵”等参

与复苏的“多泵机制”原理，着重诠释了腹部提压CPR的研究与转化。第二篇系统归纳总结了腹部

CPR的实验研究结果与临床实践案例。第三篇深刻揭示了CPR研究的现状、技术及趋势，从整合医

学的全新理念出发，揭示腹部CPR的内在规律。本书内容翔实，科学性强，对于从事临床医学与基

础医学的医界同仁具有重要的阅读价值。
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