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·论著·

儿童社区获得性肺炎病原菌分析

张　蕾，艾　涛，杨亚静，王　莉，黄懿洁

（成都市妇女儿童中心医院，四川 成都　６１００００）

［摘　要］　目的　了解社区获得性肺炎（ＣＡＰ）患儿感染病原菌分布及其耐药性，以指导临床合理用药。方法　对

成都市妇女儿童中心医院２０１１年１月—２０１２年２月诊断为ＣＡＰ的２４２例住院患儿痰标本分离的病原菌资料进

行分析。结果　居前５位的病原菌依次为：肺炎链球菌（１０２株）、流感嗜血杆菌（４８株）、卡他莫拉菌（３０株）、金黄

色葡萄球菌（１９株）和大肠埃希菌（１４株）。不同年龄ＣＡＰ患儿感染病原菌略有不同，金黄色葡萄球菌和大肠埃希

菌以婴儿感染为主。５种主要病原菌对青霉素的耐药率均较高，肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌对第三、四

代头孢菌素耐药率低；金黄色葡萄球菌对万古霉素耐药率为０．００％；大肠埃希菌对头孢西丁、碳青霉烯类抗菌药物

耐药率为０．００％。结论　了解ＣＡＰ患儿病原菌分布，有利于在儿童ＣＡＰ经验性治疗时制定正确的治疗方案。
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　　社区获得性肺炎（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａ，ＣＡＰ）是指在医院外罹患的感染性肺实质炎

症，包括具有明确潜伏期的病原体感染而在入院后

潜伏期内发病的肺炎。在我国，ＣＡＰ以儿童发病率
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较高，是最常见的呼吸系统疾病之一，也是住院患儿

死亡的主要原因。儿童ＣＡＰ常见病原体包括细菌、

病毒、支原体及衣原体等，其中细菌占４０％～６０％。

现将本院诊断为ＣＡＰ住院患儿的呼吸道分泌物标

本分离病原菌分布及其耐药情况总结如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１１年１月—２０１２年２月在本院

呼吸科住院的经痰培养细菌阳性的２４２例患儿，其

中男性１５３例，女性８９例；年龄１个月～７岁。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　入院当天，在患儿使用抗菌药物

前由病区护士采用一次性无菌吸痰管吸取患儿深部

痰液，采集标本后立即由专人送至细菌室；由专业技

术人员取低倍镜下可见中性粒细胞≥２５个、鳞状上

皮细胞＜１０％的合格痰标本。

１．２．２　细菌培养与鉴定　将合格标本分别接种于

血琼脂平板、麦康凯平板及嗜血杆菌平板，并放置于

５％ＣＯ２孵箱中培养１８～２４ｈ。采用德林细菌鉴定

系统结合手工法进行鉴定和药敏试验，测得抗菌药

物对细菌的最低抑菌浓度（ＭＩＣ），并通过比色法得

到定性结果；对大肠埃希菌作超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）表型筛选及确证试验，并用ＫＢ纸片扩散

法做常用抗菌药物体外试验。药敏试验结果按照美

国临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）颁布的抗菌药

物敏感性试验执行标准（Ｍ１００－Ｓ２０）进行判断。

２　结果

２．１　病原菌分布　居前５位的病原菌分别是肺炎

链球菌、流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌、金黄色葡萄球

菌和大肠埃希菌。其中１９株金黄色葡萄球菌中，耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）占５７．８９％（１１／

１９）；１４株大肠埃希菌中，ＥＳＢＬｓ阳性株占２８．５７％

（４／１４）。病原菌构成见表１。

２．２　不同年龄ＣＡＰ患儿感染病原菌分布　不同年

龄ＣＡＰ患儿感染病原菌略有不同，见表２。金黄色

葡萄球菌和大肠埃希菌以婴儿感染为主。

２．３　主要病原菌的耐药性　肺炎链球菌、流感嗜血

杆菌、卡他莫拉菌对青霉素类抗菌药物的耐药率均

较高，对第三、四代头孢菌素耐药率较低，对头孢呋

辛的耐药率分别为９．５０％、１０．００％、１０．１５％，见表

３。金黄色葡萄球菌对万古霉素、替考拉宁、利福平、

奎奴普丁／达福普汀、夫西地酸、米诺环素的耐药率

均为０．００％，对诺氟沙星耐药率为２０．２３％，对庆大

霉素耐药率为３０．１０％；对青霉素、苯唑西林的耐药

率分别为９５．５０％及５７．０８％。大肠埃希菌对阿莫

西林、哌拉西林、替卡西林、替卡西林／克拉维酸、头

孢噻吩、头孢呋辛、头孢噻肟的耐药率均＞７０％，对

头孢吡肟的耐药率也高达５７．００％；对哌拉西林／他

唑巴坦的耐药率为１４．２２％，对头孢西丁、美罗培

南、亚胺培南、阿米卡星的耐药率为０．００％。

表１　儿童ＣＡＰ感染病原菌构成比

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＣＡＰ

　　病原菌 株数 构成比（％）

肺炎链球菌 １０２ ４２．１５

流感嗜血杆菌 ４８ １９．８３

卡他莫拉菌 ３０ １２．４０

金黄色葡萄球菌 １９ ７．８５

大肠埃希菌 １４ ５．７８

表皮葡萄球菌 ８ ３．３１

肺炎克雷伯菌 ６ ２．４８

铜绿假单胞菌 ４ １．６５

产气肠杆菌 ３ １．２４

产酸克雷伯菌 ３ １．２４

阴沟肠杆菌 ２ ０．８３

溶血葡萄球菌 ２ ０．８３

黏质沙雷菌 １ ０．４１

合计 ２４２ １００．００

表２　不同年龄ＣＡＰ患儿感染病原菌分布（株）

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎＣＡＰｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

年龄段 肺炎链球菌 流感嗜血杆菌 卡他莫拉菌 金黄色葡萄球菌 大肠埃希菌

１个月～ ４４ １９ １４ １９ １０

１岁～ ４５ ２４ １１ ０ ３

３～７岁 １３ ５ ５ ０ １

合计 １０２ ４８ ３０ １９ １４

·１５·中国感染控制杂志２０１４年１月第１３卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ１Ｊａｎ２０１４



表３　肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌的耐药率（％）

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒａｔｅｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲ａｎｄ犕狅狉犪狓犲犾犾犪犮犪狋犪狉狉犺犪犾犻狊（％）

　　抗菌药物 肺炎链球菌 流感嗜血杆菌 卡他莫拉菌

氨苄西林 ８０．００ ７７．１０ ８９．６６

苯唑西林 ９３．２４ ９５．８４ ９６．５６

头孢噻肟 ２．００ ０．００ ０．００

头孢哌酮 ３．００ ０．００ ０．００

头孢吡肟 １．００ ０．００ ０．００

阿奇霉素 ９９．０２ ８５．５０ ５５．１８

红霉素 １００．００ ８３．４０ ５８．６３

利福平 ５．００ ８．００ ３．４５

环丙沙星 １０．００ １７．００ ０．００

复方磺胺甲口恶唑 ８７．３０ ７９．２０ ４８．２８

阿莫西林／克拉维酸 ８６．００ ３．００ ０．００

头孢呋辛 ９．５０ １０．００ １０．１５

克林霉素 ９５．１０ ９６．５０ ９８．２０

万古霉素 ０．００ ０．００ ０．００

３　讨论

ＣＡＰ是儿童住院最常见疾病，全球每年死于肺

炎的患儿达２００万之多。在我国，肺炎是５岁以下婴

幼儿死亡的重要原因。ＣＡＰ病原菌构成在不同国家

和地区有很大的差异。在我国，由于抗菌药物的滥

用，导致细菌耐药率增加，从而增加了肺炎治疗的难

度。因此，明确本地区ＣＡＰ感染的常见病原菌，防止

滥用抗菌药物是对临床医务工作者的迫切要求。

本组ＣＡＰ住院患儿痰标本分离的病原菌居前

５位的是肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌、

金黄色葡萄球菌和大肠埃希菌。因近年肺炎链球菌

疫苗在我国的应用，常有文献报道流感嗜血杆菌逐

渐成为导致儿童ＣＡＰ的首要致病菌
［１］，这与本地区

的调查结果有出入，考虑其原因：一方面为地区经济

差异所致的本地区肺炎链球菌疫苗接种率不高；另

一方面与疾病相关的肺炎链球菌的血清型随年龄、

地点而变化有关［２］。因此，本地区儿童肺炎链球菌

疫苗接种的有效性有待进一步研究。卡他莫拉菌的

感染率仅次于肺炎链球菌及流感嗜血杆菌，成为下

呼吸道感染的主要致病菌，与国内报道［３］相符。

婴幼儿是儿童ＣＡＰ的高危人群。本调查显示，卡

他莫拉菌、金黄色葡萄球菌及大肠埃希菌感染患儿年

龄均偏低，提示临床考虑婴儿ＣＡＰ多为革兰阴性杆菌

感染的同时不要忽略金黄色葡萄球菌感染的可能。

药敏结果显示，本地区ＣＡＰ患儿感染的常见病

原菌对青霉素类抗生素的耐药率均高于５０％，与国

内其他地区［３－４］相比，耐药性严重。因此，笔者认为

在明确病原菌前，青霉素类抗生素已经不能作为

ＣＡＰ治疗的经验性用药。卡他莫拉菌、流感嗜血杆

菌对头孢类抗生素及阿莫西林／克拉维酸的敏感率

均＞９０％，特别是流感嗜血杆菌对氨苄西林耐药最

常见的机制是产ＴＥＭＰ内酰胺酶，因此在得到药敏

结果之前，第二、三代头孢菌素及阿莫西林／克拉维

酸可作为上述两种细菌感染治疗的一线用药。本组

金黄色葡萄球菌ＭＲＳＡ的产生率为５７．０８％，与成

人［５］相比较低。大肠埃希菌对青霉素及头孢类抗生

素耐药率均较高，对替卡西林／克拉维酸的耐药率也

高于７０％，但对哌拉西林／他唑巴坦的耐药率仅

１４．２２％，考虑是因为他唑巴坦比克拉维酸能更好地

抑制ＣＴＸＭ型酶的水解活性。因此，含他唑巴坦

的复合抗菌药物对大肠埃希菌的抗菌活性更强。大

肠埃希菌对头孢西丁及碳青霉烯类抗生素的耐药率

为０．００％。为预防耐药菌的产生，临床应严格掌握

碳青霉烯类抗生素应用的指征；而本地区儿童大肠

埃希菌感染，头孢西丁是否可作为首选药物，需进一

步作大样本量的调查研究。
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