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%%!摘%要"%目的%调查贵阳市小儿下呼吸道感染(K>C)中的细菌及其耐药性$以指导临床合理用药% 方法%

收集 "##; 年 < 月至 "##< 年 ; 月我院 <$J 例K>C住院患儿的咽喉深部痰液标本进行细菌培养及药敏试验% 结果%

明确有细菌感染的为 VQJ 例$阳性率为 ;#6<U% 分离出 J# 种细菌$共计 V$< 株$其中革兰阴性杆菌 VJJ 株

(<$6!U)$革兰阳性球菌 V= 株($6<U)% 革兰阴性菌以大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌为主% 大肠埃希菌及肺炎克雷

伯菌对哌拉西林c他唑巴坦*丁胺卡那*环丙沙星*左氧氟沙星敏感$对亚胺培南高度敏感% 革兰阳性球菌中以肺炎

链球菌和葡萄球菌为主$肺炎链球菌对青霉素及头孢唑啉钠敏感$而葡萄球菌则对青霉素及头孢唑啉钠耐药率高$

两种革兰阳性球菌均对万古霉素高度敏感$对罗红霉素耐药率高% 结论% 贵阳市小儿 K>C的主要病原菌为革兰

阴性杆菌$其中尤以大肠埃希氏菌*肺炎克雷伯菌多见$不同菌种对抗生素药物敏感性和耐药性均存在差异% 应根

据药敏试验合理选用抗生素治疗% !中国当代儿科杂志#!""##$$$$!%&#(S '#(("

!关%键%词"%下呼吸道感染#细菌#药敏试验#儿童

!中图分类号"%>="V6;%%!文献标识码"%H%%!文章编号"%!##< :<<J#("##$)!" :#$;Q :#J

>502=2.0267,76-:02=2+20; ./:*01.9-526=*60-42* 27.+*0-8/4.<X#& 612+84-5G201+.G-4

4-7:24*0.4; 25/-602.525N,2;*59

L*+,7./Q9$ #%)8</7.6$ -%37.6!1/0'!1$ N)*+$'!1/-<!=:9>6?@A9!@'B"9F.6@?.IC$ ,<.R5'< "?'J.!I.6D"9'>D9GC$'C/

>.@6D$ ,<.E6!1 VV###"$ #5.!6 (#<.8/7$ ;A6.D& I<.E<K.6!$$VWE65''=I'A=I!)

%%>=704*60& ?=@-6023-%L+()X-A,(Y2,-,'-1(A,3(FT,(+) 2)1 ,'-2),(F(+,(9ATA9-/,(F(5(,B+@/2,'+Y-)(9F29,-3(2()

9'(513-) @3+.NT(B2)Y](,' 5+]-33-A/(32,+3B()@-9,(+) (K>C)6A-01.87%L'-)2A+/'23B)Y-252A/(32,-A2./5-A]-3-

+F,2()-1 @3+.<$J '+A/(,25(Z-1 9'(513-) ](,' K>CF-,]--) HTYTA,"##; 2)1 *T)-"##<6H) 2),(F(+,(9ATA9-/,(F(5(,B,-A,]2A

/-3@+3.-1 TA()Y,'-4CLg̀ ABA,-.2)1 ,'- (̀3FBMG2T-31(@@TA-.-,'+1 2@,-3F29,-3(2]-3-(1-),(@(-16B-7,+07%e(X-

'T)13-1 2)1 @+3,BM,'3--/2,(-),A(;#6<U) ]-3-F29,-3(2M/+A(,(X-6H,+,25+@V$< A,32()A(J# [()1A+@F29,-3(2) ]-3-

+F,2()-1 @3+. ,'-A/T,T. A2./5-A6?@,'-.$ VJJ A,32()A(<$6!U) ]-3-Y32.M)-Y2,(X-2)1 V= ]-3-Y32.M/+A(,(X-

($6<U)6;CI59?.I5.6 I'D.(;=I'D.) 6!F QD9S/C.9DD6 >!9<A'!.69(Q=>!9<A'!.69) ]-3-9+..+) () Y32.M)-Y2,(X-A,32()A6

L'-B]-3-ATA9-/,(X-,+/(/-329(55()c,2Z+F29,2.$ 2.([29()$ 9(/3+@5+̂29()$ 2)1 5-X+@5+̂29()$ -A/-9(255B,+(.(/-)-.6

4@?9>@'I'II<C>!9<A'!.69(4=>!9<A'!.69) 6!F 4@6>@5ED'I'II<C6<?9<C(4=6<?9<C) ]-3-9+..+) () Y32.M/+A(,(X-A,32()A6

4=>!9<A'!.69]2AATA9-/,(X-,+/-)(9(55() 2)1 9-@2Z+5() A+1(T.$ FT,4=6<?9<C]2A3-A(A,2),6G+,' ]-3-'(Y' ATA9-/,(X-,+

X2)9+.B9()$ 2)1 3-A(A,2),,+3+̂(,'3+.B9()6C.56+,72.57%N32.M)-Y2,(X-F29,-3(223-,'-.2() /2,'+Y-)A() 9'(513-) @3+.

NT(B2)Y](,' K>C$ 2)1 ;=I'D.2)1 Q=>!9<A'!.6923-9+..+)6L'-2),(F(+,(9ATA9-/,(F(5(,B+@/2,'+Y-)(9F29,-3(2X23(-A

](,' 1(@@-3-),A,32()A+@F29,-3(26H3-2A+)2F5-A-5-9,(+) +@2),(F(+,(9AA'+T51 F-F2A-1 +) ,'-2),(F(+,(9ATA9-/,(F(5(,B,-A,6

!C125D C.50-<:E-82*04$ !""#$ $$ ($!)&#(S '#(("

%%F-; G.487&%K+]-33-A/(32,+3B,329,()@-9,(+)# G29,-3(2# E-)A(,(X(,B,-A,# &'(51

%%小儿下呼吸道感染(K>C)是临床常见的感染性

疾病$特别在儿科住院疾病中$急性下呼吸道感染

(HK>C)可占 "Q6VU a;V6"U

!!"

% K>C尤其小儿肺

炎是导致 V 岁以下儿童死亡的主要原因之一% 为了

解我院住院患儿中下呼吸道细菌感染的情况$从

"##; 年 <月至 "##<年 ;月期间$对诊断为K>C的 <$J

例住院患儿痰标本进行病原学分析$现报道如下%

$H对象与方法

$6$H对象

"##; 年 < 月至 "##< 年 ; 月在我院儿科住院*

明确诊断为 K>C的 <$J 例患儿$男性 V#; 例$女性

J<= 例#年龄 J 个月至 !Q 岁% 其中支气管炎 "<$

'Q;$'
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例(J"6QU)$支气管肺炎 V"V 例(V<6<U)$哮喘

伴感染 =$ 例(<6<U)%

$6!H方法

!6"6!%标本采集%%在入院当天$用无菌吸痰管经

鼻插入约 < a!V 9.后$用负压吸引器吸取呼吸道深

部的痰液及分泌物置于 " .K无菌生理盐水试管中$

立即送检%

!6"6"%培养与鉴定%%痰液标本细菌培养严格按照

+全国临床检验操作规程,% 采用法国梅里埃公司的

4CLg̀ 鉴定系统$进行菌种鉴定和药敏试验% 流感嗜

血杆菌的药敏采用 M̀G法%

!H结果

!6$H细菌培养结果

送检的 <$J 例 K>C患儿的痰液标本$明确有细

菌感染的为 VQJ 例$阳性率为 ;#6<U% 分离出 J#

种细菌$共计 V$< 株$其中革兰阴性杆菌 VJJ 株$占

<$6!U$革兰阳性球菌共 V= 株$占$6<U%在检测到

的病原菌中排在前 J位的有大肠埃希氏菌*肺炎克雷

伯菌和流感嗜血杆菌$其中大肠埃希氏菌和肺炎克雷

伯菌为主要致病菌% 痰培养细菌的菌种分布见表 !%

!6!H药敏试验结果

从 V$< 株细菌感染的药物敏感试验结果表明$

表 $H细菌的菌种分布

病原菌 株数 U病原菌 株数 U

大肠埃希氏菌 !JJ ""6"

肺炎克雷伯菌 !"Q "#6=

流感嗜血菌 == !"6$

阴沟肠杆菌 Q< <6#

副流感嗜血菌 QJ =6"

肺炎链球菌 J" V6Q

粘质沙雷菌 !$ J6"

金黄色葡萄球菌 !; "6=

醋酸钙鲍曼不动杆菌 !V "6V

产气肠杆菌 !J "6"

铜绿假单孢 !! !6<

复氏柠檬酸 !# !6=

产酸克雷伯 $ !6V

副流感嗜血菌C = !6"

溶血葡萄球菌 = !6"

其他 JQ V6=

革兰阴性杆菌主要为大肠埃希氏菌和肺炎克雷伯

菌$革兰阳性球菌主要为肺炎链球菌和葡萄球菌% 因

此$采用 !V种抗菌药物对两种主要革兰阴性杆菌作

敏感试验$其中大肠埃希菌对青霉素和头孢类抗生素

(头孢曲松*头孢唑林*头孢吡肟*头孢他啶)的耐药率

分别为 <J6VU和 VV6<U$肺炎克雷伯菌对这两类抗

生素的耐药率分别是 $=6;U和 Q<6;U$大肠埃希菌

及肺炎克雷伯菌中产超广谱
*

M内酰胺酶(gEGKA)率

分别达 Q<6$U和 QV6"U#并用 V 种抗生素对两种主

要革兰阳性球菌作敏感试验$结果见表 "*表 J%

表 !H两种革兰阴性杆菌对 $% 种抗生素敏感试验结果 株(U)

药物名称
大肠埃希菌(!JJ 株)

敏感 中介 耐药

肺炎克雷伯菌(!"Q 株)

敏感 中介 耐药

氨苄青霉素 "#(!V6#) "(!6V) !!!(<J6V) %#(#) J("6Q) !"!($=6;)

氨苄c舒巴坦 "V(!<6<) QV(JJ6<) ;J(Q=6Q) Q<(J<6=) "=("!6<) Q$(J$6V)

丁胺卡那 !"=($V6V) J("6J) %J("6J) !""($<6Q) #(#6#) %"(!6;)

环丙沙星 !#J(==6Q) #(#) J#(""6;) !!=($Q6Q) #(#6#) %=(V6;)

头孢曲松 ;#(QV6!) #(#) =J(VQ6$) ;J(V#6<) !(#6<) ;#(Q<6Q)

头孢唑啉 V#(J=6;) !(#6<) <"(;!6=) V!(Q!6!) J("6Q) =#(V;6V)

呋喃妥因 !!!(<J6V) ;(Q6V) !;(!"6#) Q<(J<6=) VJ(Q"6=) "J(!<6V)

头孢吡肟 V$(QQ6Q) "(!6V) ="(VQ6!) ;=(VQ6#) #(#) V=(Q;6#)

庆大霉素 ;$(V!6$) <(;6#) V;(Q"6!) $#(="6;) Q(J6") J#("Q6")

亚胺培南 !JJ(!##) #(#) %#(#) !"J($$6") !(#6<) %#(#)

左氧氟 !#"(=;6=) #(#) J!("J6J) !!;($J6V) !(#6<) %=(V6;)

新诺明 QV(JJ6<) #(#) <<(;;6") =!(V=6J) #(#6#) VJ(Q"6=)

头孢他啶 ;!(QV6$) "(!6V) =#(V"6;) ;=(VQ6#) J("6Q) VQ(QJ6V)

妥布霉素 =;(V=6!) "=("#6J) J#(""6;) $J(=V6#) !;(!"6$) !V(!"6!)

哌拉西林c他唑巴坦 !"#($#6") Q(J6#) %$(;6<) !#$(<=6$) <(;6V) %=(V6;)

%表 &H两种革兰阳性球菌对 % 种抗生素药敏实验结果

株(U)

药物名称
肺炎链球菌(J"株)

敏感 中介 耐药

葡萄球菌("V株)

敏感 中介 耐药

头孢唑啉钠 J"(!##) #(#) #(#) $(J;6#) #(#) !;(;Q6#)

左氧氟沙星 "V(=<6!) J($6Q) Q(!"6V) !<(="6#) Q(!;6#) J(!"6#)

青霉素 ";(<!6J) #(#) ;(!<6<) J(!"6#) #(#) ""(<<6#)

万古霉素 J"(!##) #(#) #(#) ""(<<6#) #(#) J(!"6#)

红霉素 #(#) $("<6!) "J(=!6$) =("<6#) #(#) !=(;<6#)

&H讨论

小儿肺炎和支气管炎是儿童 HK>C的常见疾

病$全球每年有 JV# 万儿童死于肺炎!""

$引起感染的

主要病原体有细菌*病毒及支原体等% 在 "# 世纪

=# 年代$小儿下呼吸道细菌感染的菌谱已发生明显

'V;$'
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变化$由原来革兰阳性球菌感染为主变成大肠埃希

菌*铜绿假单胞菌和克雷伯杆菌逐渐增多#到 <# 年

代革兰阴性菌已占主要地位!J"

% 近几年$国内报道

的病例仍以革兰阴性菌为主% 本研究表明$小儿

K>C的 <$J 例患儿中$经痰液标本培养明确细菌感

染的 VQJ 例(;#6<U)% 在检出的 V<$ 株细菌中$革

兰阴性杆菌为主要病原菌$共 VJJ 株(<$6!U)$为

临床采用抗菌素治疗提供了病原学的依据% 由于抗

菌素的广泛使用$K>C的细菌种类和耐药情况发生

了变化$不同地区的主要感染菌种也有所区别% 如

广东珠海市 !!! 例小儿呼吸道感染的细菌中$铜绿

假单胞菌为 !<6$U$金黄色葡萄球菌为!=6!U$肺

炎克雷伯菌为 !;6"U$肺炎链球菌和鲍氏不动杆菌

均是!J6VU

!Q"

#浙江大学医学院附属儿童医学院检

测出的 Q "J< 例小儿 K>C中$最常见的病原菌为肺

炎链球菌*流感嗜血杆菌*肺炎克雷伯菌*大肠埃希

菌和金黄色葡萄球菌$ 分离率分别为 V6"U*V6!U*

V6!U*Q6#U和 "6!U

!V"

#成都市检测出的小儿

HK>C中$排在前 J 位的分别是大肠埃希菌 !;6!U

(!Vc$J)*肺炎克雷伯菌 !"6$U(!"c$J)和中间葡萄

球菌 !!6<U(!!c$J)

!;"

% 本研究发现贵阳市小儿

K>C中病原菌排在前 J 位的是大肠埃希氏菌

(""6"U)*肺炎克雷伯菌("#6=U)和流感嗜血杆菌

(!"6$U)$这与黄烈平等!="的报道一致% 这种现象

可能与环境中肠道杆菌的污染有一定关系$也可能

是因小儿免疫力较低$机体屏障功能差$机体微生态

环境平衡不完善$促进条件病原菌生长繁殖$而导致

条件病原菌感染率较高!<"

% 因此$在病原菌引起的

K>C缺乏明显特征性表现$又难以明确感染的病原

菌时$临床治疗上不应盲目地使用抗生素$应考虑在

对症治疗控制急性症状同时$及时采用痰培养检查

明确病原$对临床治疗有重要的指导意义%

本研究显示$小儿K>C主要是革兰阴性杆菌$主

要为大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌% 大肠埃希氏菌和

肺炎克雷伯菌中产 gEGKA菌分别占 Q<6$U及

QV6"U%其产 gEGKA菌阳性率低于安淑华等!$"报

道% 大肠埃希菌对青霉素和头孢类抗生素的耐药率

分别为 <J6VU和 VV6<U$肺炎克雷伯菌对这两类抗

生素的耐药率分别是 $=6;U和 Q<6;U% 在温州地

区的此类病例中肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌产 gEM

GKA株的检出率分别达 Q"6"U和 ;V6#U$对头孢类

抗生素几乎全部耐药$已成为难治性肺炎的重要原

因!!#"

#革兰阴性杆菌对头孢类抗生素耐药率较高$

对哌拉西林c他唑巴坦*丁胺卡那*环丙沙星*左氧氟

沙星较敏感$对亚胺培南高度敏感% 本研究也显示$

氨基糖苷类*喹诺酮类*碳青霉烯类等抗生素对肠杆

菌有良好的抗菌活性$这可能与药物作用过程中$不

被细菌所产生的超广谱
*

M内酰胺酶破坏有关% 由

于小儿K>C中 gEGKA菌已相当高$在临床上应重视

对产gEGKA菌的检测和药敏试验$以合理选用抗生

素$有效控制 gEGKA的感染% 另外$氨基糖苷类和

喹诺酮类对骨骼*耳*肾等组织有一定的毒副反应$

在儿科患者中使用率较低$因此这类药物出现的耐

药率较低% 本研究也显示$ 肺炎链球菌对万古霉素

和头孢唑林均高度敏感(!##U)$对青霉素的敏感

率在 <#U以上$由于肺炎链球菌对常用抗生素敏感

性较高$也可能是我们检测的患者中肺炎链球菌感

染率较低的原因$这也提示肺炎链球菌感染时仍应

考虑首选青霉素#而葡萄球菌对万古霉素和左氧氟

沙星较为敏感$分别为 <<U和 ="U$这两种革兰阳

性球菌对罗红霉素耐药率分别为 ;<U和=!6$U%上

述结果表明$小儿K>C的细菌谱发生了改变$主要以

易产gEGKA的革兰阴性杆菌为主$且随着抗菌药物

的广泛应用$细菌的耐药性呈逐渐增加趋势$这类细

菌特别对青霉素*氨苄青霉素*罗红霉素等抗生素的

耐药率较高$提示不宜选择该三类药物作为抗细菌

感染的基础用药% 所以$临床医生在实际工作中应

随时掌握和了解细菌对抗生素类药物的耐药性变

化$并以药敏试验作为用药依据$合理选择有效的抗

菌药物$以避免滥用广谱抗菌药和频繁更换药物等

不合理的用药方法%
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