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%%!摘%要"%目的%了解本院儿童社区获得性肺炎(&D0)病原微生物分布规律% 方法%对入选的 ! !=@ 例年

龄在 "; 1至 ; 岁间的&D0患儿$于入院 < '内分别采集呼吸道分泌物和静脉血进行多病原联合检测% 呼吸道分泌

物用于细菌培养$并用实时聚合酶链反应法(CFV0&C)检测肺炎支原体和沙眼衣原体#静脉血用酶联免疫吸附法

(\LY?D)检测呼吸道合胞病毒和腺病毒% 结果%在 ! !=@ 例&D0患儿中$呼吸道分泌物培养出细菌 #$; 株$其中革

兰阳性菌占B#6=c$革兰阴性菌占 <=6<c% 前 B 位细菌分别为*肺炎链球菌(#B6!c)$大肠埃希菌(!!6@c)$金黄

色葡萄球菌(;6;c)$肺炎克雷伯菌(=6Bc)$卡他莫拉菌(B6;c)% 产酶菌株在前 B 位细菌中占 #$6!c% 非细菌

病原体检出率为 "<6!c(";![! !=@)$其中呼吸道合胞病毒的感染率最高$为!96#c(""B[! !=@)% 呼吸道合胞病

毒与肺炎链球菌的混合感染率最常见(#B6"c)% 多数病原微生物在 ! 岁以下患儿中的感染率高于 ! 岁以上患儿%

结论%肺炎链球菌与呼吸道合胞病毒为本院儿童&D0的主要病原体#多数病原微生物在 ! 岁以下患儿中的感染率

高于 ! 岁以上患儿% !中国当代儿科杂志#!"#"##!$$%&#N' &#NJ"

!关%键%词"%社区获得性肺炎#病原学#儿童

!中图分类号"%C@"B6=%%!文献标识码"%D%%!文章编号"%!$$; :;;#$("$!$)$# :$!;< :$<
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%%?=2-,1:-* @=A.:-);.%F+I,H1N,'-1(I,3(JH,(+) +P/2,'+M-)(Q.(Q3++3M2)(I.I+PQ+..H)(,N2QGH(3-1 /)-H.+)(2

(&D0) () Q'(513-)6B.-7+62%C-I/(32,+3NI-Q3-,(+) 2)1 J5++1 I/-Q(.-)IK-3-Q+55-Q,-1 () ! !=@ Q'(513-) K(,' &D0K(,'()

< '3I+P21.(II(+)68NQ+/52I.2/)-H.+)(22)1 &'52.N1(2,32Q'+.2,(IK-3-1-,-Q,-1 JNCFV0&C() 3-I/(32,+3NI-Q3-,(+)

I/-Q(.-)I6C-I/(32,+3NIN)QN,(25O(3HI(C?4VYM8) 2)1 D1-)+O(3HI(D>4VYM8) K-3-,-I,-1 HI()M\LY?D() J5++1

I2./5-I6C.250-2%D,+,25+P#$; I,32()I+PJ2Q,-3(2K-3-(I+52,-1 P3+.,'-3-I/(32,+3N,32Q,I-Q3-,(+)I$ K(,' M32./+I(,(O-

I,32()I+PB#6=c 2)1 M32.)-M2,(O-I,32()I+P<=6<c6F'-,+/ P(O-J2Q,-3(2I,32()I1-,-Q,-1 K-3-4A=3@A-D-DD&?@*3&B-*)/3

(#B6!c)$5?D63=)D6)/ D-:)(!!6@c)$ 4A/@6C:-D-DD&?/&=3&?(;6;c)$T:3U?)3::/ @*3&B-*)/ (=6Bc) 2)1 (-=/F3::3

D/A/==6/:)?(B6;c) () ,H3)6X-,2V52Q,2.2I-2)1 \?XLI/3+1HQ()MI,32()I2QQ+H),-1 P+3#$6!c () ,'-,+/ P(O-J2Q,-3(2

I,32()I6F'-)+)VJ2Q,-3(2/2,'+M-)IK-3-P+H)1 () ";! I/-Q(.-)I("<6!c)6C-I/(32,+3NIN)QN,(25O(3HI2QQ+H),-1 P+3,'-

.+I,/3-O25-),/2,'+M-) (!96#c)6F'-.(S-1 ()P-Q,(+) +P3-I/(32,+3NIN)QN,(25O(3HI2)1 4A=3@A-D-DD&?@*3&B-*)/3K2I

Q+..+) (#B6"c)6F'-()P-Q,(+) 32,-P3+..+I,+P/2,'+M-)(Q.(Q3++3M2)(I.I2.+)MQ'(513-) H)1-3,'-2M-+P+)-K2I

'(M'-3,'2) ,'2,() Q'(513-) +O-3+)-N-23+516D+/:052)+/2%C-I/(32,+3NIN)QN,(25O(3HI2)1 4A=3@A-D-DD&?@*3&B-*)/323-

,'-.2i+3/2,'+M-)I+P&D0() Q'(513-)6F'-3(IT +P/2,'+M-)(Q.(Q3++3M2)(I.()P-Q,(+)I() Q'(513-) H)1-3,'-2M-+P+)-(I

'(M'-3,'2) ,'2,+PQ'(513-) +O-3+)-N-23+516 !D7)/E D+/-.4*F.6)1-,$ !"#"$ #! ($)*#N' &#NJ"

%%G.> <+,62*%&+..H)(,N2QGH(3-1 /)-H.+)(2# \,(+5+MN# &'(51

%%准确掌握病原体的分布状况在小儿社区获得性

肺炎(Q+..H)(,N2QGH(3-1 /)-H.+)(2$&D0)的抗感染

治疗中十分重要$是合理选用抗生素$提高临床医疗

质量的重要条件之一% 本研究对我院儿科 "$$@ 年

@ 月至 "$$; 年 = 月间住院治疗的 ! !=@ 例诊断为肺

炎的患儿进行细菌'病毒'肺炎支原体和沙眼衣原体

联合检测$进行回顾性分析$以掌握我院儿科近年来

儿童&D0的病原微生物分布状况$为临床诊断及合

理用药提供依据$报告如下%

&<;!&
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#H对象及方法

#6#H研究对象

为 "$$@ 年 @ 月 ! 日至 "$$; 年 = 月 #$ 日间符

合&D0诊断标准!!"的 ! !=@ 例住院患儿$年龄最小

"; 1(" 例)$最大 ; 岁(# 例)$! 岁及以下 @"@ 例

(="6#c)$ W" 岁 !<@ 例(!"6=c)$ W# 岁 !!< 例

(96;c)$ W< 岁 !$< 例 ( ;69c)$ WB 岁 #< 例

("69c)$= W; 岁 <! 例(#6Bc)#其中男性 =#9 例$

女性 B"; 例$男'女的比例为 !6"r!%

#6!H方法

!6"6!%样本采集%%患儿于入院后 < ' 内抗感染

治疗前用无菌吸痰器采集呼吸道分泌物进行细菌培

养'用实时聚合酶链反应法(CFV0&C)检测肺炎支

原体和沙眼衣原体#同时采集静脉血$用酶联免疫吸

附法(\LY?D)检测呼吸道合胞病毒和腺病毒 YM8抗

体%

!6"6"%细菌培养%%细菌培养按照有关规程!""进

行操作$将处理标本(痰标本的洗涤和均质化)划线

接种于血琼脂平板和麦康凯琼脂平板上进行培养和

分离$得到的优势菌株进行纯培养后鉴定到种或亚

种$以卫生部下发的金黄色葡萄球菌 "B9"# 和大肠

埃希菌 "B9"" 作为质控菌株% 药敏试验采用深圳黑

马生物工程有限公司生产的X2Q,VY?F微生物分析系

统和试剂盒进行检测%

!6"6#%病毒检测%%用 \LY?D法检测患儿呼吸道

合胞病毒和腺病毒的血清 YM8抗体$试剂盒为加拿

大XYUg\7公司生产%

!6"6<%肺炎支原体%沙眼衣原体检测%%用 CFV

0&C法检测肺炎支原体和沙眼衣原体$试剂为中山

大学达安基因工程有限公司生产%

#6$H统计分析

数据进行
!

" 检验$用 0\8? #6$ 医学统计软件

进行统计分析% Ee$6$B 为差异有统计学意义%

!H结果

!6#H细菌构成及细菌产酶率

在 ! !=@ 例确诊&D0患儿中$呼吸道分泌物培

养出细菌 #$; 株$检出率为 "=6<c#其中革兰阳性

菌 !=B 株(B#6=c)$革兰阴性菌 !<# 株(<=6<c)#

前 B 位细菌分别为*肺炎链球菌(#B6!c)$未检测

产酶情况#大肠埃希菌 (!!6@c)$\?XLI产酶率

@@6;c(";[#=)#金黄色葡萄球菌(;6;c)$

%

VL2Q产

酶率 @<6!c ( "$["@ )#肺炎克雷伯菌 ( =6Bc)$

\?XLI产酶率 <B6$c(9["$)#卡他莫拉菌(B6;c)$

未检测 \?XLI产酶率% 不活泼型大肠埃希菌占

<69c$\?XLI产酶率 ##6#c(B[!B)% 产酶菌株在

前 B 位细菌中占 #$6!c% 耐甲氧西林菌株(8C?D)

为 !<6;c(<["@)% 表皮葡萄球菌和施莱福葡萄球菌

中的凝固酶阴性菌株(8C&U7)为 ##6#c(<[!")%

大肠埃希菌与不活泼型大肠埃希菌的产 \?XLI

率分别为 @@6;c和 ##6#c$差异有统计学意义

(

!

"

Z96!B;"$ EZ$6$$"B) %

!6!H非细菌病原体与细菌混合感染情况

非细菌病原体检出率为 "<6!c(";![! !=@)#呼

吸道合胞病毒的感染率为 !96#c(""B[! !=@)#细菌

与其他病原体的混合感染率为 =6$c(@$[! !=@)$其

中合并呼吸道合胞病毒感染占 B6!c(B9[! !=@)$

合并肺炎支原体感染占 $69c(!![! !=@)#呼吸道

合胞病毒合并肺炎链球菌感染 #B6"c(#;[!$;)$合

并其他细菌感染 !@6#c("![!"")$差异有统计学意

义(

!

"

Z96@$"$$ Ee$6$!)% 本研究中未见肺炎支

原体合并感染革兰阴性菌病例% 病原体不明确的患

儿占 BB6Bc(=<;[! !=@)%

!6$H病原微生物与患儿年龄的关系

! 岁以上患儿除肺炎链球菌和呼吸道合胞病毒

的感染率高于 ! 岁以下患儿外$其他病原微生物在

! 岁以下患儿中的感染率高于 ! 岁以上患儿% 金黄

色葡萄球菌和大肠埃希菌以感染 = 个月以下婴儿为

主% 儿童&D0病原微生物构成及年龄分布情况见

表 !#主要病原微生物检出率与婴幼儿年龄的关系

见表 "%

'H讨论

本研究的&D0患儿中$细菌感染以肺炎链球菌

为首位病原菌#病毒病原体以呼吸道合胞病毒为首

位#肺炎链球菌合并呼吸道合胞病毒感染在小儿

&D0混合感染中占首位% 与本研究比较$本地区其

他医院!#"儿童下呼吸道感染的首位病原菌为大肠

埃希菌$表明同一地区不同医院$由于实验室因素'

社区地域及患儿来源因素可能致 &D0患儿的首位

细菌病原体检测结果存在较大差异% 肺炎支原体检

出病例主要分布在小于 ! 岁患儿中$与文献报道

B W!B岁儿童为常见病原不符!<"

$原因可能与本研

究数据较少有关%

&B;!&
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表 #H儿童D?F病原微生物构成及年龄分布情况

病原体 总例数(c)

e# 月

(例)

# 月W

(例)

= 月W

(例)

! 岁W

(例)

# 岁W

(例)

B W; 岁

(例)

混合感染病例 !例(c)"

呼吸道合胞病毒 腺病毒

肺炎链球菌 !$;(96#) !B !< "B #< !; " #;(#6#) =($6B)

金黄色葡萄球菌 "@("6#) "" < ! $ $ $ <($6#) "($6")

表皮葡萄球菌 ;($6@) < ! ! " $ $ $ $

施莱福葡萄球菌 <($6#) $ $ $ # ! $ "($6") "($6")

其他革兰阳性菌 !;(!6B) < # < " < ! B($6<) !($6!)

大肠埃希菌 #=(#6!) "" ; = $ $ $ $ $

不活泼型大肠埃希菌 !B(!6#) < B B ! $ $ "($6") $

肺炎克雷伯菌 "$(!6@) ; B < " $ ! $ $

其他克雷伯 !@(!6B) @ < < " $ $ !($6!) $

卡他莫拉菌 !;(!6B) < ! # B B $ "($6") $

沙雷菌属 !<(!6") @ = ! $ $ $ $ $

其他革兰阴性菌 "#("6$) !! B B $ " $ B($6B) $

呼吸道合胞病毒 ""B(!96#) B B "# !$# == "# $ $

腺病毒 !#(!6!) ! # " # # ! $ $

肺炎支原体 #B(#6$) < !" !# < ! ! $ $

沙眼衣原体 ;($6@) = ! $ $ ! $ $ $

表 !H主要病原体检出率与患儿年龄的关系H

!例(c)"

组别 病例数
肺炎

链球菌

金黄色

葡萄球菌

大肠

埃希菌

不活泼型

大肠埃希菌

肺炎

克雷伯菌

其他革兰

阴性菌

呼吸道

合胞病毒

肺炎

支原体

e! 岁 @"@ B<(@6<) "@(#6@) #=(B6$) !<(!69) !@("6#) B;(;6$) ##(<6B) "9(<6$)

! W; 岁 <<$ B<(!"6#) $ $ !($6") #($6@) !<(#6") !9"(<#6=) =(!6<)

!

" 值 @6==" !=6@"; ""6<;" =6"#" <6<== !$6;9" "=96""B =6<9<

E值 $6$$B= $6$$$$ $6$$$$ $6$!"B $6$#<= $6$$!$ $6$$$$ $6$!$;

%%在&D0患儿中$呼吸道合胞病毒合并细菌感染

以肺炎链球菌为主的情况目前国内未见相同报道%

新西兰学者8H31+Q' 等!B"对肺炎链球菌感染率与呼

吸道病毒活性之间的关系进行研究后认为$包括呼

吸道合胞病毒在内的呼吸道病毒的活性与肺炎链球

菌感染率之间有高度的相关性#认为气候特殊'生活

环境污染及病毒活性增加是肺炎链球菌感染率上升

的重要原因% 本地区全年日照率在 B=c以上$年平

均温差 !" W!<b$雨季和旱季分明$为典型的温带

高原气候$该类型气候在国内其他地区不多见$因

此$本研究呼吸道合胞病毒合并肺炎链球菌感染占

首位可能与本地区特定的气候环境有一定的关系%

国内学者用免疫荧光法检测呼吸道合胞病毒抗

原!#"或用 \LY?D法检测呼吸道合胞病毒VYM8抗

体!="

$检出年龄以小于 ! 岁婴儿为主$患儿年龄越

小$检出率越高$与本研究以 " W< 岁患儿为主及文

献报道!@"

(同为\LY?D法)以 # W= 岁患儿为主存在

较大差别$提示不同检测方法或试剂因素对呼吸道

合胞病毒感染的检测可能产生不同的结果% 新生儿

早期感染呼吸道合胞病毒产生的 YM8抗体活性低$

半衰期短$对病毒的中和能力也较弱!;"

$这时期检

测YM8抗体可能出现阴性结果#随年龄增长$呼吸道

合胞病毒VYM8抗体检测阳性率逐渐升高% 由于

\LY?D法以抗原V抗体亲和反应检测合胞病毒VYM8

抗体$抗原试剂对受检抗体的亲和力或灵敏度将直

接影响检验结果% 本研究中 ! 岁以下 &D0患儿呼

吸道合胞病毒VYM8抗体检出率较低可能与试剂灵

敏度有关%

产\?XLI的革兰阴性菌为本地区小儿 &D0的

常见重要病原菌$由于革兰阴性菌的产酶率与第三

代头孢菌素的使用频率呈正相关!9"

$提示本地区可

能存在过度使用第三代头孢菌素的情况% 本研究发

现大肠埃希菌占 @$6=c#不活泼型大肠埃希菌占

"96<c$两者的产 \?XLI率差异有统计学意义$提

示两者的耐药性或耐药机制可能有所不同% &D0

患儿感染不活泼型大肠埃希菌及该菌产酶率的资料

目前国内未见报道$深入研究不活泼型大肠埃希菌

的临床致病性'对呼吸系统的侵袭力及与大肠埃希

菌之间的差别$可提高对儿童不活泼型大肠埃希菌

&D0的诊断和治疗水平%

本研究显示$! 岁以下婴儿和 ! 岁以上幼儿感

染病原微生物的种类和数量有明显不同$提示小儿

&D0病原微生物的分布与患儿的年龄密切相关%

免疫系统发育不完善是 ! 岁以下婴儿对大多数病原

&=;!&
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微生物普遍易感的内在原因%

肺穿刺或肺泡灌洗液检测是明确儿童 &D0感

染病原菌的可靠方法$但由于侵入性操作使临床应

用受到限制% 痰培养法易受上呼吸道正常菌群污

染$不能完全反映患儿肺部感染病原菌的情况% 因

此在痰培养法进行细菌培养之前应先对标本行涂片

镜检!!$"

$如见有大量的白细胞(鳞状上皮细胞 e!$

个[低倍视野$白细胞o"B 个[低倍视野或两者比例

小于 !r"B)$并见到大量的细菌则表明所取标本合

格$这样培养的结果才具有临床诊断意义% 由于缺

乏相关实验设备$未进行流感嗜血杆菌和真菌的检

测$可能是本研究中革兰阳性菌与阴性菌比例与国

内其他资料!!!"相比存在明显差别以及细菌培养阳

性率偏低的重要原因%
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!"#" 年湘雅儿科国际论坛征文通知

中南大学湘雅医院'湘雅二医院'湘雅三医院及中国当代儿科杂志社将于 "$!$ 年 < 月 != W!; 日在湖南长沙联合

举办+"$!$ 年湘雅儿科国际论坛,% 本次论坛将邀请国际知名大学专家及国内各专业知名教授 !$ 余名$围绕目前儿科

专业研究进展及热点问题进行专题讨论% 本次论坛为与会者提供一个相互学习切磋的平台$是一次极好的同行专家

交流的机会$特向全国征文% 热忱欢迎全国同仁积极投稿% 适宜刊登的稿件将优先在中国当代儿科杂志上发表% 现

将征文的有关注意事项通知如下*

征文内容*包括儿科各个专业临床与基础方面的最新研究成果'研究动向#新技术'新进展以及临床治疗方面的经

验与改进%

征文要求*文章要求为未公开发表过的学术论文#内容具有科学性'先进性$数据准确无误#来稿须有 ;$$ 字以内

的摘要(包括目的'方法'结果'结论)$以g+31格式保存#稿件上务必注明作者姓名'单位'地址'邮编'电话和传真%

投稿方式*请将稿件以\.2(5形式发送到SH-I'2(Q'2E!=#6Q+.$邮件主题写+"$!$ 湘雅儿科国际论坛征文,%

截稿日期*"$!$ 年 # 月 #! 日%

联系人*中南大学湘雅医院儿科教研室及研究室%李清香老师

手机*!#9@B;;#!=B# 电话*$@#!V;<#"@"$;# 传真*$@#!V;<#"@9""%

&@;!&




