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论著·多重耐药菌专题

海口市儿童肺炎患者呼吸道标本流感嗜血杆菌的耐药性与分子流行

病学特征

麦文慧１，尹飞飞２，卓珠琳１，郑　青
１，陈柳虹３

（１．海口市妇幼保健院检验科，海南 海口　５７０２０３；２．海南医学院－香港大学热带传染病联合实验室，海南 海口　５７１１９９；

３．海口市第三人民医院检验科，海南 海口　５７１１００）

［摘　要］　目的　调查海口市肺炎患儿分离的流感嗜血杆菌临床分布、耐药状况及克隆传播情况，为预防和治疗

儿童流感嗜血杆菌性肺炎提供理论依据。方法　收集２０２１年海口市妇幼保健院５３４２例住院肺炎患儿临床资料，

分析患儿呼吸道标本流感嗜血杆菌阳性情况，检测菌株耐药性，并采用多位点序列分型（ＭＬＳＴ）分析其同源性。

结果　５３４２例肺炎患儿共分离３５２株流感嗜血杆菌，检出率为６．５９％；男患儿检出率为７．１０％，女患儿检出率为

５．８２％；年龄＜３０ｄ检出率为０．３０％，３０ｄ～为８．４５％，２岁～为１１．６２％，４岁～为１２．８８％，≥６岁为２．５６％，各

年龄段检出率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；春季检出率为１４．０４％，夏季为４．４８％，秋季为４．６２％，冬季为

４．４０％，各季节检出率比较差异有统计学意义（犘＜０．００１）。流感嗜血杆菌β内酰胺酶阳性率为４２．６０％（１４１／

３３１），对复方磺胺甲口恶唑、氨苄西林、头孢呋辛的耐药率分别为７６．４３％、６９．１９％、５１．３６％，对阿奇霉素、阿莫西林／

克拉维酸、头孢他啶和头孢曲松的耐药率＜３０％，对美罗培南和左氧氟沙星的耐药率＜１％。５１株流感嗜血杆菌经

ＭＬＳＴ测序分成１５个ＳＴ型；其中ＳＴ１０７包含１１株（２１．５７％），主要分布在４个月～１岁患儿（９株）和３岁患儿

（２株）。结论　海口市肺炎患儿分离的流感嗜血杆菌具有遗传多样性，且发生社区克隆传播，以２～３岁幼儿感染

多见。春季是感染高发季节，ＳＴ１０７是春季流行优势克隆型。经验治疗时须谨慎使用复方磺胺甲口恶唑、氨苄西林

和头孢呋辛，阿莫西林／克拉维酸耐药率和β内酰胺酶阴性菌株对氨苄西林耐药率升高，临床应引起重视。

［关　键　词］　流感嗜血杆菌；多位点序列分型；耐药性；儿童；肺炎
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　　流感嗜血杆菌（犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲）主要

定植在咽喉及口腔黏膜，当机体免疫功能低下时，可

引起急性咽炎、喉炎、气管炎、肺炎、中耳炎、鼻窦炎、

心内膜炎、败血症、脑膜炎等急性化脓感染及严重的

继发感染［１］。流感嗜血杆菌是引起儿童呼吸道感染

的主要病原菌，其感染人群、流行季节、耐药性等均

呈现地域性差异［２３］。流感嗜血杆菌是海口地区引

起儿童呼吸道细菌感染的首位病原体［４］，严重危害

该地区儿童健康。为进一步了解海口地区儿童肺炎

来源的流感嗜血杆菌临床特征、耐药性，以及其群体

结构、克隆在社区传播情况，对２０２１年海口市妇幼

保健院住院肺炎患儿分离的流感嗜血杆菌进行研究，

旨在为该地区预防和治疗儿童流感嗜血杆菌性肺炎

提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２１年因肺炎在海口市妇幼

保健院住院治疗的患儿为研究对象，分析患儿痰、肺

泡灌洗液标本细菌培养出流感嗜血杆菌情况，剔除

同一患儿同次住院重复菌株。儿童社区获得性肺炎

（ＣＡＰ）诊断标准参照２０１９年版《儿童社区获得性肺

炎诊疗规范》［５］。患儿入院后２４ｈ内通过一次性无

菌吸痰管负压吸取痰标本送检，痰合格标准为：白细

胞＞２５个／低倍视野，鳞状上皮细胞＜１０个／低倍视

野。对于肺部感染导致的肺实变、肺不张患儿，通常

进行支气管肺泡灌洗治疗，并取灌洗液送检。随机

留取流感嗜血杆菌感染高发的春季中１—２月份分

离的流感嗜血杆菌菌株，进行多位点序列分型

（ＭＬＳＴ）同源性检测分析。

１．２　仪器与试剂　哥伦比亚血平板、嗜血杆菌巧克

力平板、ＭＨ平板购自广州迪景微生物科技有限公

司，ＨＴＭ平板购自郑州安图生物工程股份有限公

司，细菌鉴定采用法国梅里埃ＶＩＴＥＫ２全自动细菌

鉴定分析仪及其配套的ＮＨ鉴定卡，头孢硝噻吩纸

片、因子纸片购自温州康泰生物科标技有限公司，药

敏纸片购自英国ＯＸＯＩＤ公司和温州康泰生物科技

有限公司，标准菌株流感嗜血杆菌ＡＴＣＣ４９２４７、啮

蚀艾肯菌 ＡＴＣＣＢＡＡ１１５２、金黄色葡萄菌 ＡＴＣＣ

２９２１３、金黄色葡萄菌 ＡＴＣＣ２５９２３、副流感嗜血杆

菌等均购自温州康泰生物科技有限公司，ＰＣＲ扩增

仪、ＰＣＲ反应试剂、电泳仪、凝胶程序成像系统、引

物合成、测序等均由武汉天一华煜基因科技有限公

司提供。

１．３　培养鉴定及药敏试验　标本接种于哥伦比亚

血平板和嗜血杆菌巧克力平板，置５％ＣＯ２ 培养箱

３５℃培养过夜，挑取巧克力平板上湿润、透明的露滴

状疑似菌落采用Ⅴ、Ⅹ、Ⅴ＋Ⅹ因子生长需求试验进

行初筛，初筛阳性菌株用梅里埃ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ

细菌鉴定仪及其配套的 ＮＨ 卡鉴定确认。挑取流

感嗜血杆菌调成０．５麦氏单位菌悬液均匀涂布于

ＨＴＭ平板上，采用ＫＢ纸片扩散法进行药敏试验，
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结果判读按照美国临床和实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）２０２１标准进行。采用啮蚀艾肯菌 ＡＴＣＣ

ＢＡＡ１１５２对ＮＨ鉴定卡进行质量控制，采用流感

嗜血杆菌ＡＴＣＣ４９２４７、副流感嗜血杆菌对Ⅴ、Ⅹ、

Ⅴ＋Ⅹ因子纸片进行质量控制，采用流感嗜血杆菌

ＡＴＣＣ４９２４７对ＨＴＭ平板及ＫＢ法药敏纸片进行

质量控制。

１．４　β内酰胺酶检测　采用头孢硝噻吩纸片蘸取

待测菌，１０ｍｉｎ后观察颜色变化，出现红色为阳性，

即产β内酰胺酶；１ｈ后无颜色变化为阴性，即不产

β内酰胺酶。采用金黄色葡萄菌ＡＴＣＣ２９２１３进行阳

性质控，金黄色葡萄菌ＡＴＣＣ２５９２３进行阴性质控。

１．５　ＭＬＳＴ　（１）细菌 ＤＮＡ 提取：采用煮沸法。

吸取１００μＬＤＮＡ提取液于离心管中，直接挑取流

感嗜血杆菌菌落于ＤＮＡ提取液中制成悬液，将离

心管置于金属加热器中１００℃１０ｍｉｎ，再置于高速

离心机１２０００×ｇ离心５ｍｉｎ，取上清液（即为ＤＮＡ

模板）４℃保存备用。（２）ＰＣＲ扩增：反应总体积

３０μＬ，包括 ＭａｓｔｅｒＭｉｘ１５μＬ，无菌水１２μＬ，上游

引物（浓度１０ｍｍｏＬ）、下游引物（浓度１０ｍｍｏＬ）各

１μＬ，ＤＮＡ模版１μＬ。反应条件为９５℃预变性

５ｍｉｎ，９５℃变性３０ｓ，退火３０ｓ，７２℃延伸１ｍｉｎ，３５

个循环，７２℃末端延伸５ｍｉｎ。取２μＬＰＣＲ产物加

２μＬ６×ＬｏａｄｉｎｇＢｕｆｆｅｒ进行电泳前处理，再取适量

样品至１％琼脂糖凝胶孔中，１２０Ｖ电泳２０ｍｉｎ，采

用凝胶成像分析仪进行拍照检测。见表１。（３）测

序分型：将ＰＣＲ产物连同相应的测序引物送Ｓａｎ

ｇｅｒ测序公司进行双向测序（每个样品配５μＬ上、

下游测序引物，引物浓度１０μｍｏＬ），测序平台为

ＡＢＩ公司的３７３０ｘｌＤＮＡＡｎａｌｙｚｅｒ测序仪。测序结

果提交 ＭＬＳＴ 数据库 （ｈｔｔｐ：／／ｅｎｔｅｒｏｂａｓｅ．ｗａｒ

ｗｉｃｋ．ａｃ．ｕｋ／ｓｐｅｃｉｅｓ／ｉｎｄｅｘ／ｍｃａｔａｒｒｈａｌｉｓ），获得各等

位基因序列号并确定菌株序列型（ｓｅｑｕｅｎｃｅｔｙｐｅ，

ＳＴ）。

表１　流感嗜血杆菌扩增／测序引物序列及产物大小

犜犪犫犾犲１　Ａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ／ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇｐｒｉｍｅｒｓｅｑｕｅｎｃｅｓａｎｄｐｒｏｄｕｃｔｓｉｚｅｓｏｆ犎．犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲

位点名称 引物名称 引物序列（５’－３’） 退火温度（℃） 片段长度（ｂｐ）

Ａ犱犽２ ａｄｋ２Ｆ ＧＧＴＧＣＡＣＣＧＧＧＴＧＣＡＧＧＴＡＡ ５５ ６４０

ａｄｋ２Ｒ ＣＣＴＡＡＧＡＴＴＴＴＡＴＣＴＡＡＣＴＣ ５５ ６４０

犪狋狆Ｇ ａｔｐＧＦ ＡＴＧＧＣＡＧＧＴＧＣＡＡＡＡＧＡＧＡＴ ６０ ６６０

ａｔｐＧＲ ＴＴＧＴＡＣＡＡＣＡＧＧＣＴＴＴＴＧＣＧ ６０ ６６０

犳狉犱Ｂ ｆｒｄＢＦ ＣＴＴＡＴＣＧＴＴＧＧＴＣＴＴＧＣＣＧＴ ６０ ６５０

ｆｒｄＢＲ ＴＴＧＧＣＡＣＴＴＴＣＣＡＣＴＴＴＴＣＣ ６０ ６５０

犳狌犮Ｋ ｆｕｃＫＦ ＡＣＣＡＣＴＴＴＣＧＧＣＧＴＧＧＡＴＧＧ ６０ ６７５

ｆｕｃＫＲ ＡＡＧＡＴＴＴＣＣＣＡＧＧＴＧＣＣＡＧＡ ６０ ６７５

犿犱犺 ｍｄｈＦ ＴＣＡＴＴＧＴＡＴＧＡＴＡＴＴＧＣＣＣＣ ５５ ６７０

ｍｄｈＲ ＡＣＴＴＣＴＧＴＡＣＣＴＧＣＡＴＴＴＴＧ ５５ ６７０

狆犵犻 ｐｇｉＦ ＧＧＴＧＡＡＡＡＡＡＴＣＡＡＴＣＧＴＡＣ ５５ ６９０

ｐｇｉＲ ＡＴＴＧＡＡＡＧＡＣＣＡＡＴＡＧＣＴＧＡ ５５ ６９０

狉犲犮Ａ ｒｅｃＡＦ ＡＴＧＧＣＡＡＣＴＣＡＡＧＡＡＧＡＡＡＡ ６０ ７００

ｒｅｃＡＲ ＴＴＡＣＣＡＡＡＣＡＴＣＡＣＧＣＣＴＡＴ ６０ ７００

１．６　统计学方法　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对药

敏结果进行统计处理，应用ＳＰＳＳ２２．０统计软件

进行统计学分析，计数资料比较采用χ
２ 检验，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　５３４２例患儿共检出流感嗜血杆

菌３５２株，检出率为６．５９％。其中男患儿检出率为

７．１０％，女患儿检出率为５．８２％，见表２。男女患儿

流感嗜血杆菌检出率比较，差异无统计学意义（犘＝

０．０６６）。送检标本中，痰标本５３２５份，肺泡灌洗液

标本１７份，分别检出流感嗜血杆菌３４９、３株，检出

率分别为６．５５％、１７．６５％。

２．２　不同年龄段检出情况　流感嗜血杆菌检出率

以４岁～最高（１２．８８％），２岁～次之（１１．６２％），≥
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６岁为２．５６％，＜３０ｄ最低（０．３０％），各年龄段比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　不同季节检出情况　流感嗜血杆菌全年均可

流行，春季（１～３月）、夏季（４～６月）、秋季（７～９

月）、冬季（１０～１２月）流感嗜血杆菌检出率分别为

１４．０４％、４．４８％、４．６２％、４．４０％，以春季检出率最

高，见表２。不同季节检出率比较，差异有统计学意

义（犘＜０．００１）。

表２　肺炎患儿流感嗜血杆菌临床分布

犜犪犫犾犲２　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ犎．犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗｉｔｈｐｎｅｕｍｏｎｉａ

临床分布
例数

（狀＝５３４２）

阳性

例数

（狀＝３５２）

构成比

（％）

检出率

（％） χ
２ 犘

性别 ３．３９２ ０．０６６

　男 ３２１２ ２２８ ６４．７７ ７．１０

　女 ２１３０ １２４ ３５．２３ ５．８２

年龄 １９７．４０１ ＜０．００１

　＜３０ｄ １６９４ ５ １．４２ ０．３０

　３０ｄ～ １９４１ １６４ ４６．５９ ８．４５

　２岁～ １００７ １１７ ３３．２４ １１．６２

　４岁～ ４６６ ６０ １７．０５ １２．８８

　≥６岁 ２３４ ６ １．７０ ２．５６

季节 １３４．９１５ ＜０．００１

　春季 １１６８ １６４ ４６．５９ １４．０４

　夏季 １３４０ ６０ １７．０５ ４．４８

　秋季 １４９４ ６９ １９．６０ ４．６２

　冬季 １３４０ ５９ １６．７６ ４．４０

２．４　耐药情况　仅３３１株流感嗜血杆菌进行了药

敏检测，对氨苄西林的耐药率为６９．１９％，β内酰胺

酶检测阳性率为４２．６０％（１４１／３３１），β内酰胺酶阳

性菌株对氨苄西林的耐药率为１００％，β内酰胺酶阴

性菌株对氨苄西林的耐药率为２６．５８％。流感嗜血

杆菌对复方磺胺甲口恶唑的耐药率最高（７６．４３％），其

次是头孢呋辛（５１．３６％）、阿奇霉素（２９．３１％）、阿莫

西林／克拉维酸（２０．２４％），对头孢他啶和头孢曲松

的耐药率均为１７．５２％，对美罗培南和左氧氟沙星

的耐药率极低（均＜１％）。见表３。

表３　３３１株流感嗜血杆菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ３３１

犎．犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲ｓｔｒａｉｎｓ

抗菌药物 耐药株数 耐药率（％）敏感株数 敏感率（％）

氨苄西林 ２２９ ６９．１９ １００ ３０．２１

阿莫西林／克拉维酸 ６７ ２０．２４ ２６４ ７９．７６

头孢呋辛 １７０ ５１．３６ １３２ ３９．８８

头孢他啶 ５８ １７．５２ ２７３ ８２．４８

头孢曲松 ５８ １７．５２ ２７３ ８２．４８

美罗培南 ２ ０．６０ ３２９ ９９．４０

阿奇霉素 ９７ ２９．３１ ２３４ ７０．６９

左氧氟沙星 ３ ０．９１ ３２８ ９９．０９

复方磺胺甲口恶唑 ２５３ ７６．４３ ７４ ２２．３６

　　注：中介未列出。

２．５　ＭＬＳＴ结果　选取５１株流感嗜血杆菌进行

ＭＬＳＴ，被分为１５个ＳＴ型，序列峰图见图１。其中

ＳＴ１０７最多（１１ 株，２１．５７％），其次为 ＳＴ４２２（６

株）、ＳＴ１０３（５株）、ＳＴ５７（５株）、ＳＴ１１（４株）、ＳＴ１２

（４株），其余型别为ＳＴ１３９、ＳＴ３２１、ＳＴ４８１各３株，

ＳＴ８３６２株，ＳＴ１５９、ＳＴ１６５、ＳＴ１８３、ＳＴ３８８、ＳＴ３９６

各１株。克隆型最多的ＳＴ１０７主要分布在４个月

～１岁患儿（９株）和３岁患儿（２株），男患儿、女患

儿分别检出５、６株；其次克隆型较多的 ＳＴ４２２、

ＳＴ１０３、ＳＴ５７有８０％以上分布在１个月～３岁，男

患儿检出多于女患儿（男１０株，女６株）。４种优势

克隆型对氨苄西林、阿奇霉素、头孢呋辛、复方磺胺

甲口恶唑的耐药率均较高，见图２。
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图１　流感嗜血杆菌序列峰图
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图２　５１株流感嗜血杆菌 ＭＬＳＴ聚类树

犉犻犵狌狉犲２　ＭＬＳＴｃｌｕｓｔｅｒｔｒｅｅｏｆ５１犎．犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲ｓｔｒａｉｎｓ

３　讨论

本研究从肺炎患儿收集５３４２份标本，排除咽拭

子，以痰标本为主，且痰为负压吸取，减少了口咽部菌

群的污染，数据更能客观反映下呼吸道感染的情况。

共检出３５２株流感嗜血杆菌，总检出率为６．５９％，肺

泡灌洗液检出率为１７．６５％，远高于痰的６．５５％，说

明肺泡灌洗液对下呼吸道感染具有较高的敏感度和

特异度。本研究流感嗜血杆菌总检出率比浙江嘉兴

地区（３．３４％）高
［３］，但比浙江玉环市（１１．８６％）

［６］、

山东济南地区（１２．５８％）
［７］、河南济源市（１０．９４％）

均低［８］，可见不同地区的流感嗜血杆菌流行存在地

域性差异。林罛等［９］报道２０１２年海口地区检出率

为１８．６％，说明同一地区不同年度流感嗜血杆菌的

感染流行也不同。流感嗜血杆菌的流行不仅呈季节

性分布，各地区的流行季节也不尽相同。与文献［６，１０］

报道的冬季检出率最高不同，海口地区春季检出率

最高，冬季检出率最低，与袁文清等［１１］报道一致，多

个研究报道春季有较高检出率［７８，１１１２］，可能是春季

冷暖交替，容易诱发流感嗜血杆菌相关呼吸道疾病，

加上春季正值春节期间，人员流动性大，增加了感染

风险。临床应重视春季此类疾病的防控，积极开展

社区宣传工作，指导家属做好儿童防护工作。

本研究发现，新生儿流感嗜血杆菌检出率仅

０．２４％，检出率低的原因可能是新生儿与外界接触

少，大多数新生儿肺炎都是吸入性肺炎，感染多由宫

内感染或经产道感染，接触的细菌多为定植菌，与

２０２０年该院统计的数据
［４］一致。本研究发现流感

嗜血杆菌感染患儿没有男女性别差异，年龄集中在

３０ｄ～８岁，并且各年龄段之间存在差异，９０％的感

染发生在５岁以下儿童。３０ｄ～患儿的病例数和流

感嗜血杆菌构成比最高，但是检出率不高，检出率最

高的年龄段是４岁～，其次是２岁～，≥６岁病例数

明显降低，此现象可能与学龄前儿童免疫系统发育

尚未健全，免疫功能低下有关，年龄、性别差异与全

国多个地区报道［６８，１１，１３］一致。１～５岁儿童流感嗜

血杆菌感染率高，估计与此年龄段儿童开始从家庭

走进社区，与外界接触增多，感染风险也增加，也间

接证明了流感嗜血杆菌克隆在社区传播。

本研究结果显示，流感嗜血杆菌对氨苄西林耐药

率高达６９．１９％，全国细菌耐药监测网（ＣＨＩＮＥＴ）监

测数据显示２０１４—２０１９年其对氨苄西林的耐药率

从４８．１％上升到６９．０％
［１４］，说明氨苄西林已不适

合作为治疗该菌的首选药物。本研究中流感嗜血杆

菌β内酰胺酶阳性率为４２．６０％，与秦惠宏等
［１５］报

道的４０．４％相近，较２０１９年ＣＨＩＮＥＴ监测
［１６］数据

略低，且β内酰胺酶阳性菌株对氨苄西林耐药率为
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１００％，提示本地区流感嗜血杆菌产β内酰胺酶是对

氨苄西林耐药的主要机制。另外，本研究还发现β

内酰胺酶阴性菌株对氨苄西林耐药率为２６．５８％，

说明除了产β内酰胺酶，可能还存在别的耐药机制。

文献［１７］报道，细菌犳狋狊犾基因突变会导致β内酰胺酶

阴性菌株对氨苄西林耐药。值得注意的是，对头孢

呋辛的耐药率从２０２０年的１６．８５％
［４］升高到本研究

的５１．３６％，推测与头孢呋辛是儿科的一线治疗药物，

抗菌药物对菌株选择性压力高导致，也有文献［１５］报

道是细菌犳狋狊犾基因突变引起。但本研究尚未对流

感嗜血杆菌的耐药机制及耐药基因进行深入研究，

不能深入阐述其耐药产生的机制，是否为细菌犳狋狊犾

基因导致的耐药有待进一步研究。２０１４—２０１９年

全国细菌耐药监测网［１８］数据显示，复方磺胺甲口恶唑

一直有较高的耐药率，本研究更是高达７６．４３％，高

于吕志勇等［１９］报道的６６．１％，与本地区２０２０年数

据相比变化不大［４］，说明复方磺胺甲口恶唑已不适合

作为治疗流感嗜血杆菌的常规药物。而阿莫西林／

克拉维酸、阿奇霉素、头孢他啶、头孢曲松、美罗培南

及左氧氟沙星的耐药率则较低，与２０１４—２０１９年全

国细菌耐药监测网［１８］数据及林晓伟等［２０］报道一致，

可以作为治疗选择药物，但耐药率逐年上升仍需引

起重视。

ＭＬＳＴ通常被用于细菌的基因分型，判定菌株

亲缘关系，了解细菌的群体结构及分子流行病学特

点。本研究中，５１株流感嗜血杆菌被分为１５个ＳＴ

型，１０个克隆群，其中ＳＴ１０７是海口地区春季优势

克隆群，其次是ＳＴ４２２、ＳＴ１０３和ＳＴ５７，另外有５个

独立ＳＴ型。由此可见，不同个体分离的流感嗜血

杆菌ＳＴ型具有较大的差异，说明本地区流感嗜血

杆菌的流行具有较多的遗传多样性，且具有克隆传

播趋势。不足的是，本次用于 ＭＳＬＴ的菌株数少，

没有覆盖全年各个时间点，无法进行季节性分子流

行病学比较。另外，国内尚未见流感嗜血杆菌的分

子流行病学的文献，暂时无法进行地域性分子流行

病学比较。

综上所述，本研究分离的流感嗜血杆菌来源于

社区和深部痰标本，并且为感染病原菌。具有遗传

多样性，其克隆已经在社区传播。春季是感染高发

季节，ＳＴ１０７是海口地区春季优势流行克隆型，以２

～３岁幼儿感染多见。流感嗜血杆菌对多种抗菌药

物呈现高耐药率，复方磺胺甲口恶唑、氨苄西林和头孢

呋辛耐药率高须谨慎用于经验治疗，阿莫西林／克拉

维酸耐药率和β内酰胺酶阴性菌株氨苄西林耐药率

升高，临床应引起重视。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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