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返乡农民工子女肺部流感嗜血杆菌感染流行病学特征
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［摘　要］　目的　比较分析返乡农民工子女与本地常住农民子女肺部感染流感嗜血杆菌的耐药性差异，为临床感

染防治提供依据。方法　调查２０１２年１月—２０１５年６月于某院诊断为肺部感染并进行痰细菌培养的本地区农民

子女，将痰标本中分离出流感嗜血杆菌的患者按照是否随父母外出务工生活和学习分为返乡农民工子女组和本地

常住农民子女组，分析两组患者感染特点并比较两组患者检出流感嗜血杆菌的耐药率。结果　共调查患者６９８９

例，痰标本中共检出流感嗜血杆菌６３５株，检出率９．０９％；返乡农民工子女组流感嗜血杆菌肺部感染发病率高于本

地常住农民子女组（１２．１１％ｖｓ８．４７％，犘＜０．０１）。流动区域分布中跨４个省市流动的有１２例（占８．３９％），跨３

个省市流动的有２４例（占１６．７８％）；地域分布以广东省为主（９２例，占３１．４０％），其次为浙江省（８７例，占

２９．６９％）、江苏省（６６例，２２．５３％）。返乡农民工子女组与本地区农民子女组均以３周岁以内患者为主，感染时间

均以１～３月为主。返乡农民工子女组痰标本检出的流感嗜血杆菌对头孢噻肟、头孢吡肟、头孢克洛、四环素、氯霉

素、克拉霉素、左氧氟沙星、氧氟沙星、环丙沙星的耐药率均较本地常住农民子女组高（均犘＜０．０５），产β内酰胺酶

率较本地常住农民子女组高（χ
２＝２４．３５，犘＜０．０１）。结论　返乡农民工子女组肺部感染患者检出的流感嗜血杆菌

的耐药率高于本地常住农民子女组，其原因与其流动地区广，往返地域多，患者可通过呼吸道传播获得耐药性和往

返地区的抗菌药物的使用习惯等因素有关。
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　　流感嗜血杆菌是引起儿童发生社区获得性肺炎

的主要致病菌之一［１］，可通过呼吸道在人与人之间

传播［２４］。不同人群由于地域环境和抗菌药物使用

习惯等差异，流感嗜血杆菌对抗菌药物的耐药性差

异较大。伴随着我国改革开放和现代化建设的不断

推进，农民外出务工不断增加，农民工子女随父母外

出生活与学习也不断增多，他们跟随父母往返于务

工地与家乡之间，是一类近年来形成的特殊儿童群

体。监测和分析返乡农民工子女与本地常住农民子

女肺部感染流感嗜血杆菌的耐药性差异，可为临床

合理用药和感染防控提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１２年１月—２０１５年６月于贵州

医科大学第三附属医院就诊诊断为肺部感染并进行

痰细菌培养的本地区农民子女，包括门诊及住院患

者，将痰标本中分离出流感嗜血杆菌的患者按照是

否随父母外出务工生活和学习分为返乡农民工子女

组和本地常住农民子女组。纳入标准：农民子女，年

龄２ｄ～１４岁，临床诊断为肺部感染，痰标本中检出

流感嗜血杆菌。排除标准：（１）父母为其他职业的患

者；（２）检出为污染菌或定植菌；（３）年龄＞１４岁的

患者；（４）随父母外出在省内务工生活和学习的农民

子女。剔除同一患者检出的重复菌株。

１．２　材料　药敏试验纸片及Ｖ因子、Ｘ因子、Ｖ＋

Ｘ因子纸片和头孢硝噻吩纸片由赛默飞世尔生物化

学制品（北京）公司提供；血琼脂平板、巧克力平皿等

均由英国Ｏｘｏｉｄ公司提供，脑心培养基、流感嗜血杆

菌药敏培养基（ＨＴＭ）由该院细菌室与微生物学实验

室配制。质控菌株由卫生部临床检验中心提供。

１．３　标本采集方法　患者在使用抗菌药物之前，于

清晨用冷开水漱口后用力咳出呼吸道深部的痰，直

接吐入无菌痰杯中，标本量应≥１ｍＬ，立即送检。

合格痰标本为低倍镜下上皮细胞≤１０个，白细胞≥

２５个
［５］。不合格的痰标本退回重新采集送检。

１．４　细菌鉴定与药敏试验　菌株分离培养操作程

序按照《全国临床检验操作规程》第３版进行，采用

法国生物梅里埃公司生产的ＶＩＴＥＫ２型全自动微

生物鉴定仪鉴定，抗菌药物敏感试验采用美国临床

实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１２年推荐的ＫＢ（Ｋｉｒ

ｂｒｙＢａｕｅｒ）纸片扩散法，参照ＣＬＳＩ的判断标准判读

结果。标准质控菌株为金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ

２５９２３、流感嗜血杆菌ＡＴＣＣ４９２４７。

１．５　β内酰胺酶检测　采用头孢硝噻吩纸片显色

法，将被检菌用接种环置于湿润的头孢硝噻吩滤纸

片上，１０ｍｉｍ内纸片颜色由黄色变为红色判为阳

性，提示该菌株产β内酰胺酶，１０ｍｉｍ 内不变色为

阴性。在每批试验中，均用已知β内酰胺酶阳性菌

株作阳性对照。

１．６　统计分析　计数资料以率及百分数表示，应用

ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行数据处理，应用ＳＰＳＳ１９．０

统计软件进行统计分析，采用χ
２ 检验进行比较，以

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　感染情况　２０１２年１月—２０１５年６月共调查

患者６９８９例，其中男性４８１５例，女性２１７４例，年

龄２ｄ～１４岁。痰标本中共检出流感嗜血杆菌６３５

株，均来自不同患者，检出率９．０９％；其中返乡农民

工子女１１８１例，流感嗜血杆菌感染１４３例，发病率

１２．１１％；本地常住农民子女５８０８例，流感嗜血杆

菌感染４９２例，发病率８．４７％，返乡农民工子女患

者肺部感染流感嗜血杆菌发病率高于本地常住农民

子女，差异具有统计学意义（χ
２＝１５．７２，犘＜０．０１）。
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２．２　流动地域分布　６３５例肺部感染流感嗜血杆

菌患者中，本地常住农民子女组（４９２例）均常住于

本地未随父母外出，而返乡农民工子女组（１４３例）

均随父母外出生活及学习，流动区域分布：跨４个省

市流动的有１２例（占８．３９％），跨３个省市流动的

有２４例（占１６．７８％），跨２个省市流动的有６６例

（占４６．１６％），在１个省市流动的有 ４１ 例（占

２８．６７％）；地 域 分 布 以 广 东 省 为 主 （９２ 例，占

３１．４０％），其次为浙江省（８７例，占２９．６９％）、江苏

省（６６例，２２．５３％）、广西省（３２例，占１０．９２％）、上

海市（１３例，占４．４４％）、山东省（２例，占０．６８％）、

海南省（１例，占０．３４％）。

２．３　年龄分布　６３５例肺部感染流感嗜血杆菌患

者中，年龄≤６个月２３９例（占３７．６４％）、＞６个月

且≤１岁者２３０例（占３６．２２％），＞１岁且≤３岁者

８３例（占１３．０７％）；返乡农民工子女组与本地常住

农民子女组均以３岁以内患者为主，见表１。

表１　返乡农民工子女组与本地常住农民子女组患者年龄

分布［例（％）］

犜犪犫犾犲１　ＡｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＲＭＷＣｇｒｏｕｐａｎｄＬＲＦＣｇｒｏｕｐ

（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

年龄段 返乡农民工子女组 本地常住农民子女组 合计

≤６个月 ５８（４０．５６） １８１（３６．７９） ２３９（３７．６４）

～１岁 ５６（３９．１６） １７４（３５．３７） ２３０（３６．２２）

～３岁 １４（９．７９） ６９（１４．０２） ８３（１３．０７）

～６岁 ７（４．９０） ３０（６．１０） ３７（５．８３）

～８岁 ２（１．４０） ７（１．４２） ９（１．４１）

～１４岁 ６（４．２０） ３１（６．３０） ３７（５．８３）

合计 １４３（１００．００） ４９２（１００．００） ６３５（１００．００）

２．４　感染时间分布　６３５例肺部感染流感嗜血杆

菌患者感染时间主要为２月（１４８例，占２３．３１％），

其次为１月（９９例，占１５．５９％）、３月（８６例，占

１３．５４％）；返乡农民工子女组与本地常住农民子女

组感染时间均以１～３月为主，见表２。

２．５　药敏试验结果　６３５株痰标本分离的流感嗜

血杆菌对常用抗菌药物的耐药率比较，返乡农民工

子女组痰标本检出的流感嗜血杆菌对头孢噻肟、头

孢吡肟、头孢克洛、四环素、氯霉素、克拉霉素、左氧

氟沙星、氧氟沙星、环丙沙星的耐药率均较本地常住

农民子女组高（均犘＜０．０５），见表３。

表２　返乡农民工子女组与本地常住农民子女组感染时间

分布［例（％）］

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆＲＭＷＣｇｒｏｕｐａｎｄ

ＬＲＦＣｇｒｏｕｐ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

月份 返乡农民工子女组 本地常住农民子女组 合计

１ ３１（２１．６８） ６８（１３．８２） ９９（１５．５９）

２ ４２（２９．３７） １０６（２１．５４） １４８（２３．３１）

３ ２０（１３．９９） ６６（１３．４１） ８６（１３．５４）

４ １１（７．６９） ５３（１０．７７） ６４（１０．０８）

５ ９（６．２９） ３１（６．３０） ４０（６．３０）

６ ７（４．８９） ３３（６．７１） ４０（６．３０）

７ ５（３．５０） ３０（６．１０） ３５（５．５１）

８ ４（２．８０） ２５（５．０８） ２９（４．５７）

９ １（０．７０） ８（１．６３） ９（１．４２）

１０ ２（１．４０） ５（１．０２） ７（１．１０）

１１ ２（１．４０） ８（１．６３） １０（１．５９）

１２ ９（６．２９） ５９（１１．９９） ６８（１０．７１）

合计 １４３（２２．５２） ４９２（７５．３４） ６３５（１００．００）

２．６　β内酰胺酶检测结果　６３５株流感嗜血杆菌

中，检测出产β内酰胺酶菌株２３５株，产酶率为

３７．０１％；其中返乡农民工子女１４３株中检测出产β

内酰胺酶菌株７８株，产酶率为５４．５５％；本地常住

农民子女４９２株，检测出产β内酰胺酶菌株１５７株，

产酶率为３１．９１％。返乡农民工子女组痰标本分离

的流感嗜血杆菌产β内酰胺酶率较本地常住农民子

女组高（χ
２＝２４．３５，犘＜０．０１）。

３　讨论

流感嗜血杆菌属条件致病菌，可长期定植在人

体呼吸道黏膜上，免疫系统不健全或当机体抵抗力

低下时，可侵入人体引起感染［６］。２０１２年１月—

２０１５年６月在该院就诊诊断为肺部感染并进行痰

培养的门诊及住院本地区农民子女患者６９８９例，

从痰标本中检出流感嗜血杆菌６３５株，均来自不同

患者，检出率９．０９％，其中返乡农民工子女１１８１

例，肺部感染流感嗜血杆菌１４３例，感染发病率

１２．１１％，本地常住农民子女５８０８例，肺部感染流

感嗜血杆菌４９２例，感染发病率８．４７％，返乡农民

工子女患者肺部感染流感嗜血杆菌发病率高于本地

常住农民子女，可能与返乡农民工子女流动生活，特

别是冬春季节往返流动易于受凉发生上呼吸道感

染，定植于呼吸道黏膜上的流感嗜血杆菌侵入有关。
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表３　 返乡农民工子女组与本地常住农民子女组肺部感染流感嗜血杆菌对常用抗菌药物的耐药情况及比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犎．犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲ｃａｕｓｉｎｇｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＲＭＷＣｇｒｏｕｐａｎｄＬＲＦＣ

ｇｒｏｕｐ

抗菌药物
返乡农民工子女组（狀＝１４３）

耐药株数 耐药率（％）

本地常住农民子女组（狀＝４９２）

耐药株数 耐药率（％）
χ
２ 犘

氨苄西林 ５９ ４１．２６ ２１７ ４４．１１ ０．３６５ ０．５４５

氨苄西林／舒巴坦 １３ ９．０９ ３４ ６．９１ ０．７６９ ０．３８１

哌拉西林／他唑巴坦 １３ ９．０９ ３４ ６．９１ ０．７６９ ０．３８１

阿莫西林／克拉维酸 ８ ５．５９ ３３ ６．７１ ０．２２７ ０．６３４

头孢他啶 １０ ６．９９ ３０ ６．１０ ０．１５１ ０．６９８

头孢曲松 ７ ４．９０ ２７ ５．４９ ０．０７７ ０．７８２

头孢噻肟 ７ ４．９０ ５ １．０２ ８．９９１ ０．００３

头孢吡肟 ７ ４．９０ ５ １．０２ ８．９９１ ０．００３

头孢克洛 ３６ ２５．１７ ７６ １５．４５ ７．２１７ ０．００７

氨曲南 ８ ５．５９ ３４ ６．９１ ０．３１１ ０．５７７

亚胺培南 ６ ４．２０ ３１ ６．３０ ０．８９５ ０．３４４

美罗培南 ６ ４．２０ １６ ３．２５ ０．２９５ ０．５８７

四环素 ２２ １５．３８ ４６ ９．３５ ４．２２０ ０．０４０

氯霉素 １４ ９．７９ ０ ０．００ ４４．８１８ ＜０．００１

阿奇霉素 ２１ １４．６９ ５３ １０．７７ １．６４８ ０．１９９

克拉霉素 ４８ ３３．５７ ９８ １９．９２ １１．６５６ ０．００１

左氧氟沙星 １７ １１．８９ ６ １．２２ ３６．１２５ ＜０．００１

氧氟沙星 １６ １１．１９ ９ １．８３ ２５．６６３ ＜０．００１

环丙沙星 ２０ １３．９９ ４ ０．８１ ４９．７０８ ＜０．００１

利福平 ０ ０．００ ０ ０．００ ０．０００ １．０００

　　由于儿童尤其是婴幼儿鼻腔中鼻毛少，鼻黏膜

柔弱且血管多，气管及支气管管腔较窄，肺弹力组织

发育差、黏液分泌较少、纤毛运动差，加之免疫系统

尚未发育健全等因素，流感嗜血杆菌易于感染和扩

散。本研究显示，６３５例肺部感染流感嗜血杆菌患

者中，年龄≤６个月２３９例（占３７．６４％）、＞６个月

且≤１岁者２３０例（占３６．２２％），＞１岁且≤３岁者

８３例（占１３．０７％）等；以３岁以内患者为主，与张泓

等［７］报道相似。

从发病季节看，本研究显示，２０１２年１月—

２０１５年６月于该院就诊的６３５例本地区农民子女肺

部感染流感嗜血杆菌患者中，感染时间为２月的１４８

例（占２３．３１％），其次为１月（９９例，占１５．５９％）、３月

（８６例，占１３．５４％），感染时间以１～３月为主，与杨晓

华等［８］报道以４月为高峰不一致，可能与农民工返乡

以农历春节为高峰有关。

近年来，由于抗菌药物的滥用，流感嗜血杆菌对

大部分抗菌药物的耐药率呈上升趋势，给临床抗感

染治疗带来许多困难。本研究检出的流感嗜血杆菌

对氨苄西林耐药率为４３．４６％，耐药率较高；提示氨

苄西林虽曾作为治疗流感嗜血杆菌感染的首选药

物，但随着广泛应用其耐药性也不断上升，原因主要

为流感嗜血杆菌产生ＴＥＭ１和ＲＯＢ１型β内酰胺

酶，该酶基因主要存在于质粒ＤＮＡ上，少数位于染

色体ＤＮＡ上
［９］。本研究显示，６３５株流感嗜血杆菌

中，检测出β内酰胺酶２３５株，产酶率为３７．０１％，

此外部分β内酰胺酶阴性的流感嗜血杆菌也对氨苄

西林有较高的耐药性，与青霉素结合蛋白（ＰＢＰｓ）突变

导致与氨苄西林的亲和力下降有关；对头孢克洛、克

拉霉素等的耐药率也较高，分别为１７．６４％、２２．９９％，

与流感嗜血杆菌狋犲狋（Ｂ）基因编码的外排泵系统，

犈狉犿 基因介导靶位点修饰，编码核糖体甲基化酶，

可使细菌２３ＳｒＲＮＡＡ２０５８位点的腺膘呤碱基Ｎ６

位甲基化，获得性或内在性排除泵，通过核糖体甲基

化酶和核糖体蛋白或ＲＮＡ的改变，改变编码ＤＮＡ

解螺旋酶和拓扑异构酶Ⅳ的基因等因素有关
［１０１２］；

因此，现在上述抗菌药物已不建议再作为流感嗜血

杆菌感染的经验用药。

环丙沙星、氧氟沙星、利福平、左氧氟沙星、氯霉

素等由于毒性较大而禁用于儿童，因此，只有头孢菌

素类、酶抑制剂复方制剂以及碳青霉烯类等抗菌药

物中对流感嗜血杆菌有较高敏感性者可用于儿童流

感嗜血杆菌感染，可作为治疗农民子女肺部感染流

感嗜血杆菌的首选药物。同时对返乡农民工子女组

与本地常住农民子女组痰标本检出的流感嗜血杆菌

的耐药率进行比较，返乡农民工子女检出的流感嗜
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血杆菌对头孢噻肟、头孢吡肟、头孢克洛、四环素、氯

霉素、克拉霉素、左氧氟沙星、氧氟沙星、环丙沙星的

耐药率均较本地常住农民子女高（均犘＜０．０５）；此

外返乡农民工子女痰标本中分离的流感嗜血杆菌产

β内酰胺酶率较本地常住农民子女痰标本中分离的

流感嗜血杆菌的产β内酰胺酶率高（犘＜０．０５），提

示流感嗜血杆菌的耐药性与人群的生活地区差异、

抗菌药物使用习惯等有关。返乡农民工子女是我国

社会发展进程中的特殊弱势群体，由于流动地区广，

主要流动在广东、浙江、江苏等东部地区，这些发达

地区细菌耐药性较西部地区严重，患者在这些地区

往返流动可通过呼吸道在人与人之间传播；此外东

部地区对抗菌药物的使用习惯不同以及患者经常流

动没有稳定的医疗保险和健康档案也是重要原因。

总之，返乡农民工子女组肺部感染患者检出的

流感嗜血杆菌对大部分常用抗菌药物的耐药率高于

本地常住农民子女组，可能与返乡农民工子女流动

地区广，往返地域多，患者可通过呼吸道传播获得耐

药性和往返地区的抗菌药物的使用习惯等因素有

关［１３］。因此，临床上选用抗菌药物治疗肺部感染流

感嗜血杆菌时，应以细菌耐药监测结果为基础结合

患者流动区域特点选用有效抗菌药物，加强返乡农

民工子女健康档案的建立和管理，此外在感染高发

季节对返乡农民工子女接种流感嗜血杆菌疫苗，也

是降低流感嗜血杆菌感染的有效方法［１４］。
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