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&&!摘&要"&目的&肺炎是小儿时期$尤其是 > 岁以下儿童的常见疾病$有较高的发病率和病死率% 在发展中

国家$病原菌以细菌感染相对多见$而病原菌的分布则随着年代不同而发生变化% 该研究的目的是了解 > 岁以下

肺炎住院患儿的深部痰液的病原学种类及分布$以期更好的指导临床用药% 方法&对苏州儿童医院 #""F 年 > 月

至 #"": 年 ! 月 >!F 例肺炎患儿进行呼吸道深部吸痰$对其进行常见病原学检测$并分析比较% 结果&>!F 例患儿

痰标本中$病原体检出率为 F"7$`$其中细菌检出率为 <!7>`$病毒总检出率为 F7>`% 细菌*病毒混合检出率为

>7<`#细菌感染中以流感嗜血杆菌(!%7F`)和肺炎链球菌(!"7!`)为主#病毒感染则以呼吸道合胞病毒(%7"`)

和腺病毒(>7F`)为主% 结论& 苏州地区 > 岁以下儿童的肺炎主要是由细菌感染引起的$以革兰阴性杆菌为主$

流感杆菌是主要的致病菌$其次是肺炎链球菌% !中国当代儿科杂志#!""##$"$!%&$NH &$N%"
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&&肺炎是小儿时期的常见疾病$据世界卫生组织

(I ?̂)最新统计$全世界每年约有 #"" 万 d< 岁的

儿童死于肺炎$占该人群总死亡的 !=`

!!"

% 我国每

年d< 岁儿童因肺炎死亡者约 >< 万人$占全世界儿

童肺炎死亡的 !"`$为我国婴儿死亡的首位死因%

但是$肺炎病原学诊断尚无较为完善的方法$而且结

果报道也不一致% 鉴于肺炎对婴幼儿的危害及其病

原体主要为细菌与病毒的情况$在国际疫苗联盟的

资助下$我们于 #""F 年 > 月至 #"": 年 ! 月在苏州

儿童医院 > 岁以下肺炎住院患儿中$采用培养和检

测深部呼吸道痰液方法$以了解婴幼儿肺炎的细菌*

病毒病原学% 现将结果报道如下%

$G对象和方法

$7$G对象

#""F 年 > 月至 #"": 年 ! 月$选取 > 岁以下因呼

吸道感染而住院的肺炎患儿作为研究对象% 病例需

'>%!'
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符合以下诊断标准&

'

体温
#

>$7"o#

(

入选前

:# ( 内有医生纪录或父母口述发热史#

)

入院时有

肺炎症状J体征 (如咳嗽$气促$纳差) #

*

N线胸片

显示有肺炎表现&片状*斑片状阴影或两肺纹理粗

乱*周围模糊% 排除标准&

'

气管插管的儿童#

(

接受免疫抑制治疗的儿童#

)

同时患两种以上疾病

的儿童%

$7!G方法

!7#7!&标本采集&&采用气管吸痰法(8C9)于入

院次日采集痰标本% 经鼻腔将抽吸导管送至气管

中$通过负压吸引器将痰液抽吸至无菌管中% 痰标

本 # (内送至病原体检测实验室%

!7#7#&细菌鉴定&&将痰标本接种于哥伦比亚选

择性培养基(血平板*巧克力平板各一)$置 <` '?

#

培养箱(><o$!$ b#% () 培养% 根据培养基上菌落

特点*革兰染色*显微镜下观察*生化反应等方法鉴

定细菌% 操作及结果判定根据痰标本的细菌学检验

程序进行!#"

$在苏州大学附属儿童医院检验科细菌

室完成%

!7#7>&病毒检测&&直接免疫荧光法检测呼吸道

: 种常见病毒&呼吸道合胞病毒 (HG5)$腺病毒

(9e5)$流感病毒 9*i型(P*X]9*P*X]i)$副流感病

毒 !*#*> 型(1)*X]!*1)*X]#*1)*X]>)% 检测试剂购自

美国'(./)W,*公司$按说明书进行操作% 荧光显微

镜为德国莱卡 "#"]<!$7<""%

$7HG统计学处理

A0)e3-3>7! 软件建立数据库$双份录入资料#

用'(.WQ模块进行逻辑纠错$G1GG !"7" 进行数据的

统计分析%

!G结果

!7$G病原体总检出情况

在收集到 >!F 例肺炎患儿资料中$均做了细菌

学检测$>"# 例患儿开展了病毒学检测% 共检测到

病原体 !=# 例 (F"7$`)$其中细菌阳性 !F# 例

(<!7>`)$病毒阳性 != 例(F7>`)% 细菌*病毒混

合阳性 !! 例(>7<`)%

!7!G病毒检出情况

>"# 例肺炎患儿开展了病毒检测$其中 >" 例阳

性$阳性率为 !"7"`$病毒主要是呼吸道合胞病毒

和腺病毒$有的痰液中同时检出 # 种以上的病毒

(表 !)%

!7HG细菌检出情况

>!F 例肺炎患儿中$共有 !:> 例(<%7:`)痰液

中检出致病细菌$以革兰阴性杆菌最多(>F7:`)$

其次是革兰阳性球菌(!<7<`)$有痰液中检出 # 种

以上的细菌(表 #)%

表 $G痰液中病毒的构成

病毒 例数 百分比 (`)

呼吸道合胞病毒 !# %7"

腺病毒 !! >7F

甲型流感病毒 % !7>

乙型流感病毒 > !7"

副流感 ! 型病毒 ! "7>

副流感 # 型病毒 " "

副流感 > 型病毒 " "

表 !G痰液中细菌的检测结果

病原学 例数 百分比 (`)

革兰阴性杆菌 !!F >F7:

革兰阳性球菌 %= !<7<

革兰阴性球菌 !F <7!

革兰阳性杆菌 !% %7%

!7NG主要病原体种类

>!F 例肺炎患儿中$流感杆菌检出率最高

(!%7F`)$其次为肺炎链球菌(!"7!`)$同时还发

现 F 例霉菌$有痰液中检出 # 种以上的种类(表 >)%

表 HG痰培养主要致病菌的检测结果

细菌 例数 百分比(`)

流感嗜血杆菌 %F !%7F

肺炎链球菌 ># !"7!

卡他莫拉菌 !F <7!

铜绿假单胞菌 !% %7%

金黄色葡萄球菌 !# >7$

其他革兰阴性菌 !" >7#

霉菌 F !7=

其他 < !7F

!7%G细菌混合感染

上述病例中$常见致病菌双重阳性者共 # 例$为

流感嗜血杆菌和金黄色葡萄球菌共存$未发现流感

嗜血杆菌与肺炎链球菌的共存现象$也未发现乙型

溶血性链球菌%

HG讨论

小儿肺炎是儿童最常见的疾病$同时也是发展

中国家 < 岁以下儿童主要的死亡原因$且重症肺炎

大多为细菌感染*继发细菌感染或混合细菌感染%

同时$发展中国家的引起患儿呼吸道感染的常见致

'%%!'
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病菌的量高于发达国家!>"

% 因此$对肺炎患儿应进

行常规病原学检测$以及早明确病原$有针对性的进

行治疗$从而避免抗生素经验选药的盲目性$降低肺

炎的发病率和病死率%

患儿采用无菌负压抽取痰液法培养细菌$该采

样方法对临床有重要意义!%"

% 本次研究发现$肺炎

患儿主要以细菌感染为主$细菌检出阳性率为

<%7:`$与秦铭等!<"报道的基本一致% 同时与国外

采用血清学方法的报道!F$:"基本吻合% 在 !:> 例肺

炎患儿痰培养阳性结果中$分离到革兰阳性球菌的

有 %= 例 ( !<7<`)$革兰阴性杆菌的有 !!F 例

(>F7:`)% 这与高蓓莉等!$"报道的呼吸道感染的

致病菌从原来占主要地位的革兰阳性球菌转变为现

在以革兰阴性杆菌为主一致% 同时本研究发现$流

感杆菌是 > 岁以下儿童肺炎的主要致病菌$这与国

内外部分报道不符!:$= b!<"

% 分析原因可能与以下因

素有关&

'

由于地域*人群的差异#

(

已经经过临床

经验性的抗生素治疗$使得部分敏感的革兰阳性细

菌不能再生长繁殖#

)

一年内曾多次住院$体质较

差$免疫功能低下$使院内机会菌感染的机率增加$

出现院内获得性肺部感染$从而导致革兰阴性杆菌

的比例增加% 至于肺炎链球菌的检出率偏低$考虑

由于大量抗生素的应用$使得痰液中部分致病菌被

抑制或杀死$从而无法培养出来% 本研究还分离出

F 株白色念珠菌$查看肺炎患儿病史$为反复呼吸道

感染$ 标本采集前均在院外接受过抗生素治疗$ 提

示不能忽视院内感染存在的可能% 由于抗生素使用

的不当$ 真菌引起的感染逐渐增加$ 已不仅仅限于

免疫缺陷*激素治疗的患者$ 应重视真菌的检

测!!F"

$ 尤其是针对反复呼吸道感染的患儿或抗生

素应用一段时间后$ 应进行真菌的培养% 虽然无菌

负压抽取痰液法培养细菌相对较准确$也进行了病

毒学检测$但仍有 >=7#`的病例未明确病原$也低

于上海赵国昌等!!:"的报道% 可能的原因&

'

未检测

支原体*衣原体#

(

尽管使用了敏感的病原检测方

法$但仍有可能漏掉一些病原诊断#

)

抗生素的广

泛使用$导致出现假阴性结果% 因此一部分病例仅

为单纯病毒感染或未明确病原的可能应归于混合感

染$这就可能低估了细菌及混合感染的发生率%

以上结果提示$引起儿童肺炎的病原菌存在地

域和人群的差异$应对致病菌及其耐药作定期监测

分析$为临床合理使用抗生素提供客观准确的依据%

部分高耐药性的致病菌及真菌的检出也提示应合理

选用抗生素$减缓耐药趋势% 同时$加强医院内感染

防治措施的实施$及时控制医院内耐药菌的流行传

播也是非常重要的% >=7#`的病例未明确病原$说

明进一步寻找敏感性高*特异性好的儿童肺炎病原

诊断方法也是十分必要的%
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