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·论著·

小儿下呼吸道感染常见病原体分布及耐药性

刘兆玮，杜红丽，胡景玉，李　平

（衡水哈励逊国际和平医院，河北 衡水　０５３０００）

［摘　要］　目的　了解小儿急性下呼吸道感染常见病原体分布及耐药情况，为临床合理应用抗菌药物提供依据。

方法　采用法国生物梅里埃ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ鉴定及药敏仪，对某院２０１２年全年住院的下呼吸道感染患儿痰培养所

分离的菌株进行鉴定，并对主要菌种做药敏试验。结果　１０８０份标本共分离病原体３１４株（２９．０７％），其中革兰阴

性（Ｇ－）杆菌２２４株（７１．３４％），主要为大肠埃希菌（５６株）、肺炎克雷伯菌（４９株）、阴沟肠杆菌（４６株）、黏质沙雷菌（３９

株）；革兰阳性（Ｇ＋）菌８５株（２７．０７％），主要为金黄色葡萄球菌（３０株，其中耐甲氧西林株８株）、溶血葡萄球菌（２６

株）、表皮葡萄球菌（１６株，其中耐甲氧西林株６株）；真菌５株（１．５９％），均为白假丝酵母菌。Ｇ－杆菌对亚胺培南和美

罗培南敏感率为１００．００％，对常用的头孢菌素类抗生素表现出广谱耐药；Ｇ＋菌对万古霉素敏感率为１００．００％，对利

奈唑胺高度敏感。结论　小儿下呼吸道感染存在多重耐药菌感染，临床医生应密切关注检出菌的耐药机制，根据药

敏结果合理使用抗菌药物，尽量减少新的耐药菌产生。

［关　键　词］　儿童；呼吸道感染；肺炎；病原体；抗药性，微生物；合理用药；耐药
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　　下呼吸道感染是儿童最常见的感染性疾病，尤 其春冬季节更是高发期。由于小儿免疫系统及呼吸
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系统的特殊性，加之抗菌药物的广泛应用，其感染病

原体的耐药性不断增加。为了解小儿下呼吸道感染

病原体分布特点及其耐药性，笔者对本院儿科２０１２

年１—１２月送检的下呼吸道标本分离的病原体资料

进行统计分析，以期为临床用药提供参考。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集２０１２年１—１２月在本院住院

的１０８０例下呼吸道感染患儿送检标本，患儿年龄

１ｄ～１４岁。

１．２　标本采集　新生儿，采用!

次性吸痰器从鼻孔

进入抽取鼻咽部的痰液送检；其他患儿送检口痰及

咽拭子等标本。连续２天采集标本送检，送检标本

按《全国临床检验操作规程》进行检验，不合格的标

本要求重新采集送检。

１．３　细菌鉴定及药敏试验　采用全自动微生物鉴

定药敏仪ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ及配套的鉴定和药敏卡

（法国生物梅里埃公司产品）进行细菌菌种鉴定和药

敏试验。

１．４　质控菌株　大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色

葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ

２７８５３，购自卫生部临床检验中心。

１．５　统计学处理　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．３微生物实

验室数据管理软件对数据进行分析。

２　结果

２．１　病原体种类　１０８０份标本共分离病原体３１４

株（２９．０７％），其中革兰阴性（Ｇ－）杆菌２２４ 株

（７１．３４％），主要为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、阴沟

肠杆菌、黏质沙雷菌；革兰阳性（Ｇ＋）菌８５株

（２７．０７％），主要为金黄色葡萄球菌（３０株，其中耐

甲氧西林株８株）、溶血葡萄球菌（２６株）、表皮葡萄

球菌（１６株，其中耐甲氧西林株６株）；真菌５株

（１．５９％），均为白假丝酵母菌。详见表１。

２．２　主要Ｇ－杆菌耐药率　Ｇ－杆菌对氨苄西林和

哌拉西林表现出极高的耐药率，并且对常用的头孢

菌素类抗生素表现出广谱耐药，耐药率大多＞４０％，

呈现高耐药特点；对亚胺培南和美罗培南的耐药率

最低，但是最近发现新生儿送检痰标本检出的Ｇ－

菌对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率比其他患儿要高，其

耐药率达到３８．１２％。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

对头孢替坦和阿米卡星比较敏感。见表２。

表１　小儿呼吸道感染常见病原体分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃｏｍｍｏｎｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ

ＬＲＴＩ

　　病原体 株数 构成比（％）

犌－菌 ２２４ ７１．３４

　大肠埃希菌 ５６ １７．８３

　肺炎克雷伯菌 ４９ １５．６１

　阴沟肠杆菌 ４６ １４．６５

　黏质沙雷菌 ３９ １２．４３

　鲍曼不动杆菌 ２３ ７．３２

　鲁氏不动杆菌 １１ ３．５０

犌＋菌 ８５ ２７．０７

　金黄色葡萄球菌 ３０ ９．５５

　溶血葡萄球菌 ２６ ８．２８

　表皮葡萄球菌 １６ ５．１０

　肺炎链球菌 ６ １．９１

　粪肠球菌 ７ ２．２３

真菌 ５ １．５９

　白假丝酵母菌 ５ １．５９

合计 ３１４ １００．００

表２　主要Ｇ－杆菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｏｆｍａｊｏｒｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉ（％）

　　抗菌药物 大肠埃希菌（５６株） 肺炎克雷伯菌（４９株） 阴沟肠杆菌（４６株） 黏质沙雷菌（３９株）

哌拉西林 ７１．４３ ８５．７１ ６９．５７ ６６．６７

哌拉西林／他唑巴坦 ５１．７９ ４０．８２ ４３．４８ ４３．５９

头孢曲松 ６２．５０ ５１．０２ ３４．７８ ２８．２１

头孢他啶 ７３．２１ ４６．９４ ２１．７４ １７．９５

头孢吡肟 ６７．８６ ４２．８６ １７．３９ ２０．５１

亚胺培南 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

美罗培南 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

阿米卡星 ３．５７ ２．０４ ２．１７ ２．５６

环丙沙星 ６０．７１ １８．３７ １０．８７ １２．８２

氨苄西林 ７６．７９ ６９．３９ ６０．８７ ５６．４１

头孢替坦 ５．３６ ４．０８ ６．５２ ７．６９

头孢哌酮／舒巴坦 １０．７１ １２．２４ ０．００ ２．５６

氨曲南 ７１．４３ ４２．８６ ２６．０９ １７．９５

左氧氟沙星 ４１．０７ １０．２０ １３．０４ １０．２６
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２．３　主要Ｇ＋球菌的耐药率　Ｇ＋球菌中，葡萄球

菌属对青霉素Ｇ的耐药率最高（≥７５％）；对红霉素

和苯唑西林也表现出较强的耐药性；对万古霉素和

替加环素最敏感，耐药率为０，其次是利奈唑胺比较

敏感。见表３。

表３　主要Ｇ＋球菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｏｆｍａｊｏｒｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｃｃｉ（％）

抗菌药物 金黄色葡萄球菌（３０株） 溶血葡萄球菌（２６株） 表皮葡萄球菌（１６株）

莫西沙星 １３．３３ １１．５４ １２．５０

利奈唑胺 ３．３３ ０．００ ０．００

苯唑西林 ２６．６７ ２３．０８ ２５．００

环丙沙星 １０．００ １５．３８ ６．２５

左氧氟沙星 １０．００ ２３．０８ １２．５０

万古霉素 ０．００ ０．００ ０．００

红霉素 ７６．６７ ７６．９２ ８１．２５

青霉素Ｇ ８３．３３ ８８．４６ ７５．００

替加环素 ０．００ ０．００ ０．００

３　讨论

据世界卫生组织（ＷＨＯ）统计
［１－３］，下呼吸道感

染是５岁以下儿童死亡的主要原因，其中肺炎为首

要原因；全球每年约有１．５６亿５岁以下儿童发生肺

炎，其中发展中国家占９５％，中国每年约有０．２１亿

儿童发生肺炎。临床早期大量广谱抗菌药物的使

用，使儿童肺炎病原菌谱及致病菌的耐药性发生了

巨大变化，导致患儿住院时间延长，增加医院感染的

机会。不同地区的主要感染菌种和耐药性有所不

同，所以及时了解本地儿童肺炎常见病原菌的药物

敏感情况，对指导临床用药，缩短住院时间，减少医

院感染有重要意义。对本院２０１２年全年的儿童下

呼吸道感染病原体及其耐药性的分析发现，所分离

病原体以Ｇ－杆菌为主（占７１．３４％），主要有大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌、黏质沙雷菌；Ｇ＋

球菌占２７．０７％，主要为金黄色葡萄球菌、溶血葡萄

球菌和表皮葡萄球菌；真菌占１．５９％，与相关文献

报道［４－６］一致。Ｇ－杆菌对广谱的青霉素类药物耐

药率较高。由于喹诺酮类药物对儿童软骨发育影响

较大，因此不提倡使用。所测试的抗菌药物中，亚胺

培南、美罗培南、头孢哌酮／舒巴坦耐药率最低，对

Ｇ－杆菌有较高的抗菌活性，可作为危重感染和多重

耐药菌株感染的经验用药选择。但是新生儿送检痰

标本分离的Ｇ－菌对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率比

其他患儿要高，其原因可能与临床医生的用药习惯

有关，国内尚无相关报道。Ｇ＋球菌中，耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）占２６．６７％，葡萄球菌属对

红霉素和青霉素Ｇ耐药率最高（≥７０％）；对其余各

种抗菌药物均有不同程度的耐药；未发现耐万古霉

素菌株。

建议临床科室与微生物室密切配合，及时掌握

儿童下呼吸道感染常见病原体的耐药机制和变迁，

在治疗时根据药敏试验结果，正确、合理使用抗菌药

物，尽量减少新的耐药菌株产生。
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