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苏州地区 14 994 例儿童呼吸道感染细菌病原学特点
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       2. 山东大学齐鲁儿童医院呼吸科，山东 济南　250000）

［摘要］　目的　了解儿童呼吸道感染的细菌病原学特点。方法　收集 2005 年 11 月至 2014 年 10 月连

续 9 年因呼吸道感染入住苏州大学附属儿童医院的 14 994 例儿童的病例资料进行回顾性分析。结果　14 994 份

呼吸道感染患儿的痰标本中，细菌培养阳性 3 947 份，总阳性检出率为 26.32％。第 1 位细菌病原为肺炎链球菌

（12.79％），其次为流感嗜血杆菌（5.02%）、卡他莫拉菌（2.91％）。在不同年份、不同季节、不同年龄段儿

童细菌检出率差异有统计学意义（P<0.01）。入院前未使用过抗菌药物的患儿痰细菌培养阳性率高于使用过抗

菌药物的患儿（P<0.01）。院外病程 <1 个月组、1~3 个月组及 >3 个月组患儿痰培养细菌检出率差异有统计学

意义（P<0.05）。肺炎链球菌、卡他莫拉菌、鲍曼不动杆菌的阳性检出率随病程的延长呈上升趋势（P<0.05）。

结论　肺炎链球菌是引起儿童呼吸道感染的最常见细菌病原，其次为流感嗜血杆菌和卡他莫拉菌。各种细菌在

不同的年份、不同的季节、不同的年龄阳性检出率有差异。疾病病程与院外抗菌药物使用对细菌的阳性检出率

有影响。                                                                                             ［中国当代儿科杂志，2016，18（1）：44-50］
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Bacterial pathogenic characteristics of respiratory tract infection in children in 
Suzhou, China: an analysis of 14 994 cases

WANG Shu-Hui, JI Wei, ZHANG Xin-Xing, GU Wen-Jing, YAN Yong-Dong, ZHOU Wei-Fang, HUANG Li, WANG Mei-
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Abstract: Objective    To investigate the bacterial pathogenic characteristics of respiratory tract infection in 
children. Methods    The medical data from 14 994 children with respiratory tract infection who were hospitalized 
in Children’s Hospital Affiliated to Soochow University between November 2005 and October 2014 were retrospec-
tively reviewed. Results    Among the 14 994 sputum samples from the children with respiratory tract infection, 3 947 
(26.32%) had a positive bacterial culture. The most common bacterial pathogen was Streptococcus pneumonia (12.79%), 
followed by Haemophilus influenzae (5.02%) and Moraxella catarrhalis (2.91%). The bacterial detection rates differed 
significantly in different years and seasons and children of different ages (P<0.01). The children who had not taken 
antibacterial agents before admission had a significantly higher positive bacterial culture rate than those who had taken 
antibacterial agents (P<0.01). There were significant differences in the bacterial detection rate among the children 
with different course of disease (<1 month, 1-3 months and >3 months) (P<0.05). The detection rates of Streptococcus 
pneumonia, Moraxella catarrhalis and Acinetobacter baumannii showed an increased trend with a prolonged disease 
course (P<0.05). Conclusions    Streptococcus pneumonia is the most common bacterial pathogen causing respiratory 
tract infection in children, followed by Haemophilus influenzae and Moraxella catarrhalis. The detection rate of bacterial 
pathogens varies in different years and seasons and children of different ages. The course of the disease and application 
of antibacterial agents outside hospital can affect the detection rate of bacterial pathogens in children with respiratory 
tract infection.                                                                                              [Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(1): 44-50]
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在世界范围内，呼吸道感染是小儿时期最常

见的疾病之一，据 WHO 统计，呼吸道感染是仅次

于早产的导致 5 岁以下儿童死亡的第二位原因，在

发达国家病原体主要为病毒，而发展中国家则以

细菌为主 [1-2]。2013 年儿童社区获得性肺炎管理指

南指出，引起儿童社区获得性肺炎的常见病原有细

菌、病毒、支原体、衣原体，此外还有真菌和原

虫 [3]。其中细菌主要包括肺炎链球菌（Streptococcus 
pneumoniae, SP）、流感嗜血杆菌（Haemophilus 
influenzae, HI）、金黄色葡萄球菌（Staphylococcus 
aureus, SA）、卡他莫拉菌（Moraxelle catarrhalis, 
MC）、大肠埃希菌（Escherichia coli, E.coli）、

肺炎克雷伯杆菌（Klebsiellia pneumoniae, KPN）等。

引起医院获得性肺炎的常见细菌，以革兰阴性杆

菌中的 E.coli、KPN、铜绿假单胞菌（Pseudomonas 
aeruginosa, PA）、鲍曼不动杆菌（Acinetobacter 
baumannii, AB）及革兰阳性球菌中的 SA、SP、

肠球菌属的粪肠球菌、屎肠球菌为主 [4]。2000 年

Toikka 等 [5] 报道 126 例儿童肺炎中 54％为细菌感

染。芬兰的一项研究结果表明，85％的儿童下呼

吸道感染可明确病原学诊断，细菌感染率为53％[6]。

国内报道儿童呼吸道感染中细菌阳性检出率为

18.30%~56.82%[7-11]。故细菌感染是呼吸道感染的

一个重要病原，其检出率受地理环境、季节、年

龄、疾病构成、抗菌药物使用及耐药性等因素的

影响 [12-13]。本研究通过对苏州大学附属儿童医院

连续 9 年社区获得性呼吸道感染住院患儿的细菌

病原学进行分析，了解本地区儿童呼吸道感染的

细菌病原学的流行特征。

1　资料与方法

1.1　研究对象

苏州大学附属儿童医院 2005 年 11 月至 2014

年 10 月间 14 994 例因呼吸道感染住院的患儿为研

究对象，其中男 9 385 例（62.59%），女 5 609 例

（37.41%）， 男 女 之 比 为 1.67 : 1。 年 龄 最 小

29 d，最大 15 岁 10 个月，其中 <6 个月 4 572 例，

6 个月 ~ 2 594 例，1 岁 ~  2 610 例，2 岁 ~ 1 271 例，

3 岁 ~ 2 246 例，≥ 5 岁 1 701 例。

按季节分组：春季（2~4月）4 021例，夏季（5~7

月）3 716 例，秋季（8~10 月）3 497 例，冬季（11

月至次年 1 月）3 760 例。

院外使用抗菌素者 4 772 例，其中院外抗菌

素使用时间≤ 3 d 者 2 928 例，4~7 d 者 1 280 例，

>7 d 者 564 例。

病史中有病程相关资料者共 11 370 例，据

院外病程分组：<1 个月组 10 674 例，1~3 个月组

559 例，>3 个月组 137 例。

1.2　痰标本的采集

在入院 24 h 内采集痰液，用无菌吸痰管经

患儿鼻腔插入 7~8 cm 达到咽部以下，诱导吸取

1~2 mL 分泌物置于无菌生理盐水试管中，半小时

内送检。所收集的痰标本先涂片镜检，鳞状上皮

细胞 <10 个 / 低倍视野、白细胞 >25 个 / 低倍视野

被视为合格，不合格者重新采集或丢弃。

1.3　痰标本的检测

将痰液 1 mL 加入 75 μL 痰消化液（含二硫苏

糖醣 0.1 g、氯化钾 0.02 g、氯化钠 0.78 g、磷酸氢

二钠 0.112 g、磷酸二氢钾 0.02 g），于 35℃孵箱

孵育 0.5 h 后，用灭菌接种环将痰液沾出，接种于

哥伦比亚血琼脂培养皿和巧克力平皿，置于 35℃

含 5％ ~ 8％ CO2 孵箱孵育 18~24 h，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。

1.4　统计学分析 

采用 SPSS 17.0 统计软件包进行统计学处理与

分析，计数资料以例数和百分比（％）表示，组

间比较采用 χ2 检验、趋势 χ2 检验，多组间率的比

较采用卡方分割法。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　9年总的细菌检出情况

14 994 例标本中，细菌检测阳性 3 947 例，

阳性检出率为 26.32％，其中两种或两种以上混合

感染率为 2.33%（350/14 994）。共检出菌株 4 286

株。SP 检出率最高，其次为 HI、MC、SA、E.coli、

KPN（表 1）。350 例混合感染中，混合感染率居

前 3 位的是：SP 合并 HI 21.7%（76/350），SP 合

并MC 12.0%（42/350），HI合并MC 5.7%（20/350）。
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表 1　14 994 例标本细菌检出情况

细菌种类 检出例数 检出率 (%)

SP 1 918 12.79
HI 753 5.02
MC 437 2.91
SA 363 2.42
E.coli 189 1.26
KPN 159 1.06
PA 131 0.87
AB 89 0.59
E. cloacae 48 0.32
PHI 45 0.30
E.aerogenes 18 0.12
SM 17 0.11
SMA 17 0.11
其他 102 0.68

注：[SP] 肺炎链球菌；[HI] 流感嗜血杆菌；[MC] 卡他莫拉菌；
[SA]金黄色葡萄球菌；[E.coli]大肠埃希菌；[KPN]肺炎克雷伯杆菌；
[PA] 铜绿假单胞菌；[AB] 鲍曼不动杆菌；[E. cloacae] 阴沟肠杆菌；
[PHI]副流感嗜血杆菌；[E.aerogenes]产气肠杆菌；[SM]粘质沙雷菌；
[SMA] 嗜麦芽窄食单胞菌；[ 其他 ] 包括洋葱伯克霍德菌、洛菲不
动杆菌、琼式不动杆菌、热带假丝酵母菌、黄杆菌、化脓性链球菌、
人葡萄球菌、停乳链球菌、藤黄微球菌、溶血性葡萄球菌、肠球菌、
荧光假单胞菌、恶臭假单胞菌、醋酸钙不动杆菌。

表 2　各细菌在不同年份的检出情况　[ 例（％）]

细菌种类
2006 年度
(n=1 503)

2007 年度
(n=1 544)

2008 年度
(n=1 373)

2009 年度
(n=1 714)

2010 年度
(n=1 745)

2011 年度
(n=1 845)

2012 年度
(n=2 058)

2013 年度
(n=1 756)

2014 年度
(n=1 456)

χ2 值 P 值

SP 134(8.92) 163(10.56) 167(12.16) 184(10.74) 272(15.59) 241(13.06) 254(12.34) 237(13.50) 266(18.27) 82.98 <0.05

HI 68(4.52) 52(3.37) 42(3.06) 75(4.38) 107(6.13) 76(4.12) 106(5.15) 80(4.56) 147(10.09) 109.35 <0.05

MC 35(2.33) 31(2.01) 43(3.13) 70(4.08) 67(3.84) 38(2.06) 30(1.46) 45(2.56) 78(5.36) 71.77 <0.05

SA 32(2.13) 34(2.20) 40(2.91) 21(1.23) 15(0.86) 43(2.33) 64(3.11) 60(3.42) 54(3.71) 52.44 <0.05

E.coli 19(1.26) 24(1.55) 17(1.24) 8(0.47) 5(0.29) 43(2.33) 34(1.65) 28(1.59) 11(0.76) 47.12 <0.05

KPN 9(0.60) 16(1.04) 22(1.60) 17(0.99) 6(0.34) 32(1.73) 27(1.31) 15(0.85) 15(1.03) 25.85 <0.05

PA 18(1.20) 23(1.49) 17(1.24) 14(0.82) 9(0.52) 19(1.03) 15(0.73) 9(0.51) 7(0.48) 56.54 <0.05

AB 7(0.47) 0 10(0.73) 4(0.23) 4(0.23) 28(1.52) 17(0.83) 11(0.63) 8(0.55) 56.54 <0.05

E.cloacae 4(0.27) 5(0.32) 8(0.58) 4(0.23) 1(0.06) 16(0.87) 5(0.24) 3(0.17) 2(0.14) 0.68 0.41

PHI 4(0.27) 3(0.19) 3(0.22) 2(0.12) 2(0.11) 11(0.60) 2(0.10) 7(0.40) 11(0.76) 6.02 <0.05

E.aerogenes 0 0 1(0.07) 3(0.18) 1(0.06) 1(0.05) 1(0.05) 6(0.34) 5(0.34) 10.05 <0.05

SM 2(0.13) 3(0.19) 1(0.07) 0 1(0.06) 2(0.11) 3(0.15) 1(0.06) 4(0.27) 0.32 0.58

SMA 0 1(0.07) 1(0.07) 5(0.29) 0 4(0.22) 2(0.10) 2(0.11) 2(0.14) 0.90 0.34

其他 15(0.99)  7(0.45)  7(0.51) 4(0.23) 8(0.46) 15(0.81) 25(1.21) 14(0.79) 7(0.48) 20.75 0.008

χ2 值 709.87 923.68 909.17 1157.24 2085.20 1224.36 1396.5 1395.18 1751.41

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：[SP] 肺炎链球菌；[HI] 流感嗜血杆菌；[MC] 卡他莫拉菌；[SA] 金黄色葡萄球菌；[E.coli] 大肠埃希菌；[KPN] 肺炎克雷伯杆菌；[PA]
铜绿假单胞菌；[AB] 鲍曼不动杆菌；[E. cloacae] 阴沟肠杆菌；[PHI] 副流感嗜血杆菌；[E.aerogenes] 产气肠杆菌；[SM] 粘质沙雷菌；[SMA]
嗜麦芽窄食单胞菌；[其他 ]包括洋葱伯克霍德菌、洛菲不动杆菌、琼式不动杆菌、热带假丝酵母菌、黄杆菌、化脓性链球菌、人葡萄球菌、
停乳链球菌、藤黄微球菌、溶血性葡萄球菌、肠球菌、荧光假单胞菌、恶臭假单胞菌、醋酸钙不动杆菌。每年11月至次年10月为1个年度，
如 2005 年 11 月至 2006 年 10 月定义为 2006 年度，如此类推。

2.2　各年度细菌检出情况

2005 年 11 月 至 2014 年 10 月 9 年 间 各 年

度 细 菌 阳 性 检 出 率 呈 增 长 趋 势（χ2=152.68，

P<0.001），2014 年 度 检 出 率 最 高（37.30%，

543/1 456），2009 年 度 检 出 率 最 低（20.30%，

348/1 714），其余年度细菌检出率波动于25%左右。

9 年间，SP 年检出率呈增长趋势，2014 年度检出

率最高，2006年度最低；HI年检出率各年均不相同，

2008 年度检出率最低，2014 年度最高；MC 年检

出率 2014 年度最高，2012 年度最低；SA、E.coli、

KPN、PA、AB、副流感嗜血杆菌（Haemophilus 
parainfluenzae, PHI）、产气肠杆菌各年度检出率

差异也有统计学意义（表 2）。

2.3　各季节细菌检出概况

春、夏、秋、冬各季节细菌检出率依次为

26.93%（1 083/4 021）、27.51%（1 022/3 716）、

23.28%（814/3 497）、27.34%（1 028/3 760），
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夏季检出率最高，秋季最低，差异有统计学意义

（χ2=22.18，P<0.001）。

在春夏秋冬四季，SP 等 8 种常见细菌的检出

率差异有统计学意义（P<0.001）。春夏二季 SP、

HI 检出率均较高；秋季 SP、SA 的检出率较高；

冬季 SP、MC 的检出率较高。就单个细菌而言，

SP 在四季中检出率均高于其他细菌，且在冬季检

出率最高，春季最低；HI 在春季检出率最高，秋

季最低；MC 在冬季检出率最高，秋季最低；E.coli

在春季检出率最高，夏季最低；PA 在秋季检出率

最高，冬季最低；AB在夏季检出率最高，冬季最低；

SA、KPN 在四季中的检出率差异不显著（表 3）。

表 4　8种常见细菌在不同年龄组的检出情况　[ 例（％）]

细菌种类
<6 个月
(n=4 572)

6 个月～
(n=2 594)

1 岁～
(n=2 610)

2 岁～
(n=1 271)

3 岁～
(n=2 246)

≥ 5 岁
(n=1 701)

χ2 值 P 值

SP 306(6.70) 380(14.65) 396(15.17) 220(17.31) 468(20.83) 148(8.71) 352.82 <0.001

HI 262(5.73) 160(6.17) 150(5.75) 47(3.69) 92(4.10) 42(2.47) 46.78 <0.001

MC 145(3.17) 80(3.08) 80(3.07) 35(2.75) 80(3.56) 17(1.00) 27.03 <0.001

SA 220(4.81) 40(1.54) 40(1.53) 15(1.18) 16(0.71) 32(1.88) 165.97 <0.001

E.coli 130(2.84) 35(1.35) 12(0.46) 5(0.39) 3(0.13) 4(0.26) 151.99 <0.001

KPN 109(2.38) 25(0.96) 10(0.38) 4(0.31) 4(0.18) 7(0.41) 118.22 <0.001

PA 60(1.31) 32(1.23) 18(0.69) 6(0.47) 10(0.44) 5(0.29) 28.79 <0.001

AB 54(1.18) 16(0.62) 7(0.27) 2(0.16) 9(0.40) 1(0.06) 45.60 <0.001

χ2 值 388.64 1161.77 1444.99 947.05 2148.52 537.61

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：[SP] 肺炎链球菌；[HI] 流感嗜血杆菌；[MC] 卡他莫拉菌；[SA] 金黄色葡萄球菌；[E.coli] 大肠埃希菌；[KPN] 肺炎克雷伯杆菌；[PA]
铜绿假单胞菌；[AB] 鲍曼不动杆菌。

表 3　8种常见细菌在不同季节的检出情况　[ 例（％）]

细菌种类 春季 (n=4 021) 夏季 (n=3 716) 秋季 (n=3 497) 冬季 (n=3 760) χ2 值 P 值

SP 432(10.74) 472(12.70) 403(11.52) 611(16.25) 60.49 <0.001

HI 324(8.06) 262(7.05) 67(1.92) 100(2.66) 224.48 <0.001

MC 123(3.06) 100(2.69) 77(2.20) 137(3.64) 14.29 <0.001

SA 108(2.69) 95(2.56) 88(2.52) 72(1.91) 5.69 0.13

E.coli 63(1.57) 29(0.78) 44(1.26) 53(1.41) 10.58 0.014

KPN 38(0.95) 36(0.97) 43(1.23) 42(1.12) 1.88 0.60

PA 23(0.57) 33(0.89) 54(1.54) 21(0.56) 26.7 <0.001

AB   20(0.50) 38(1.02) 23(0.66) 8(0.21) 21.71 <0.001

χ2 值 1208.47 1350.50 1113.15 2160.30

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：[SP] 肺炎链球菌；[HI] 流感嗜血杆菌；[MC] 卡他莫拉菌；[SA] 金黄色葡萄球菌；[E.coli] 大肠埃希菌；[KPN] 肺炎克雷伯杆菌；[PA]
铜绿假单胞菌；[AB] 鲍曼不动杆菌。

2.4　各年龄组细菌的检出情况

<6 个月，6 个月 ~，1 岁 ~，2 岁 ~，3 岁 ~，

≥ 5 岁 各 年 龄 段 细 菌 检 出 率 分 别 是 27.95%

（1 278/4 572）、27.83%（722/2 594）、27.20%

（710/2 610）、20.22％（257/1 271）、29.21％（656/

2 246）、19.05％（324/1 701），其中 3 岁 ~ 组检

出率最高，≥ 5 岁组检出率最低，差异有统计学

意义（χ2=92.83，P<0.001）。 

在各年龄组，SP 检出率均高于其他细菌。各

细菌的检出率在不同年龄组间差异均有统计学意

义（P<0.001），其中 SP 在 3 岁 ~ 组检出率最高，

在 <6 个月组最低；HI 在 6 个月 ~ 组检出率最高，

在≥ 5 岁组最低；MC 在 3 岁 ~ 组检出率最高，在

≥ 5 岁龄组最低；SA 在 <6 个月龄组检出率最高，

在 3 岁 ~ 组最低；E.coli 和 KPN 均在 <6 个月组检

出率最高，在 3 岁 ~ 组最低；PA、AB 均在 <6 个

月龄组检出率最高，≥ 5 岁组最低（表 4）。
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2.5　入院前抗生素使用对细菌检出的影响

14 994 例患儿中，5 721 例患儿有入院前是否

使用抗菌药物相关资料，其中 4 772 例（83.41%）

院前使用过抗菌药物。入院前未使用过抗菌药物

的患儿痰培养细菌检出率 33.29％（316/949）高

于使用过抗菌药物患儿的 20.93％（999/4 772）

（P<0.001）。入院前抗菌药物的使用疗程对细菌

的构成也有影响：使用疗程≤ 3 d、4~7 d、>7 d

3组患儿中SA的检出率差异有统计学意义（P<0.05），
其中，≤ 3 d 组患儿 SA 的检出率高于使用疗程

4~7 d 及 >7 d 组患儿，差异有统计学意义；使用

疗程≤ 3 d、4~7 d、>7 d 3 组患儿中 AB 检出率差

异有统计学意义（P<0.05），其中，4~7 d 组患儿

AB 的检出率高于≤ 3 d 组患儿，差异有统计学意

义。在抗生素使用疗程相同情况下，各个不同抗

菌药物使用疗程组SP阳性检出率均最高（表5）。

表 5　8种常见细菌在不同抗生素使用疗程下的检出情况

[ 例（％）]

细菌种类
≤ 3 d

(n=2 928)
4~7 d

(n=1 280)
>7 d

(n=564)
χ2 值 P 值

SP 375(12.81) 177(13.83) 84(14.89) 2.16 0.34

HI 142(4.85) 62(4.84) 23(4.08) 0.65 0.72

MC 83(2.83) 22(1.72) 13(2.30) 4.67 0.09

SA 96(3.28) 16(1.25)a 7(1.24)a 19.20 <0.001

E.coli 33(1.13) 16(1.25) 13(2.30) 5.15 0.08

KPN 31(1.06) 8(0.63) 5(0.89) 1.84 0.39

PA 24(0.82) 13(1.02) 9(1.60) 3.03 0.22

AB 1(0.03) 7(0.55)a 2(0.35) 11.85 0.001

χ2 值 1080.73 606.45 267.72

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

注：a 示与≤ 3 d 组比较，P<0.0125（多组间率的比较采用
卡方分割法，调整检验水准为 0.0125）。[SP] 肺炎链球菌；[HI]
流感嗜血杆菌；[MC] 卡他莫拉菌；[SA] 金黄色葡萄球菌；[E.coli]
大肠埃希菌；[KPN] 肺炎克雷伯杆菌；[PA] 铜绿假单胞菌；[AB]
鲍曼不动杆菌。

表 6　8种常见细菌在不同病程下的检出情况　[ 例（％）]

细菌种类
<1 个月

(n=10 674)
1~3 个月
(n=559)

>3 个月
(n=137)

χ2 值 P 值

SP 1 352(12.67) 95(16.99)a 24(17.52) 11.42 0.003

HI 564(5.28) 21(3.76) 8(5.84) 2.62 0.27

MC 364(3.41) 43(7.69)a 9(6.57) 30.97 <0.001

SA 331(3.10) 13(2.33) 1(0.73) 3.27 0.19

E.coli 145(1.36) 7(1.25)  0 1.30 0.58

KPN 123(1.15) 7(1.25) 1(0.73) 0.11 0.95

PA 131(1.23) 10(1.79) 2(1.46) 1.82 0.35

AB 61(0.57) 5(0.89) 3(2.19)a 5.97 0.047

χ2 值 3421.55 277.42 78.08

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

注：a 示与 <1 个月组比较，P<0.0125（多组间率的比较采用
卡方分割法，调整检验水准为 0.0125）。[SP] 肺炎链球菌；[HI]
流感嗜血杆菌；[SA] 金黄色葡萄球菌；[MC] 卡他莫拉菌；[E.coli]
大肠埃希菌；[KPN] 肺炎克雷伯杆菌；[PA] 铜绿假单胞菌；[AB]
鲍曼不动杆菌。

2.6　入院前病程对细菌检出情况的影响

对收集到的入院前病程相关资料的 11370 例

患儿进行分析，显示院外病程 <1 个月组、1~3 个

月组、>3 个月组患儿中痰培养细菌阳性检出率分

别为 29.47%（3146/10674）、34.35%（192/559）、

33.58%（46/137），差异有统计学意义（χ2=7.00，

P=0.03），其中病程 1~3 个月组痰培养阳性率高

于 <1 个月组，差异有统计学意义。

院外病程对检出细菌的构成也有影响：在

院外病程 <1 个月组、1~3 个月组、>3 个月组患

儿中 SP、MC 及 AB 的检出率差异有统计学意义

（P<0.05），其中病程 1~3 个月组患儿 SP 及 MC

的检出率高于病程 <1 个月组；病程 >3 个月组 AB

的检出率高于 <1 个月组；在入院前病程相当的情

况下，SP 阳性检出率均高于其他细菌（表 6）。

3　讨论

本研究对入住苏州大学附属儿童医院呼吸

科的呼吸道感染患儿进行了连续 9 年的痰细菌病

原监测，共收集到 14 994 份标本，其中痰培养阳

性标本 3 947 份，总阳性率为 26.32％，低于广西

的 28.63%、广州的 56.82%、三亚的 35.38%、山

东的 28.10%，但高于湖南的 18.30%[7-10,14]，提示

各个地区呼吸道细菌病原的检出率有差异。本研

究 9 年的病例资料分析显示以 SP 检出率最高，为

12.79％，其次为 HI（5.02%）、MC（2.91％）、

SA（2.42％）、E.coli（1.26％）、KPN（1.06％）、

PA（0.87％）、AB（0.59％）。350 例混合感染中，

混合感染率前 3 位的是：SP 合并 HI（21.7%），

SP 合并 MC（12.0%），HI 合并 MC（5.7%）。本

研究结果表明，本地区儿童呼吸道感染第 1 位的

革兰阳性菌是 SP，其次是 SA，最高的革兰阴性菌

是HI和MC，与Rowensztein 等 [15]、Sinaniotis 等 [16]、
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覃平良等 [7] 报道一致。本课题组前期报道呼吸道

感染住院儿童中细菌总检出率为 28.02%，检出第

1 位的细菌为 SP[12]，本组资料结果与之一致。但

广州 [8]、昆明 [17] 等地区报道检出率较高的革兰阳

性菌是葡萄球菌属、革兰阴性菌是 KPN，此种差

异可能与各地区气候条件有关，但也不排除与医

疗环境、检测对象有关。本研究 2005 年 11 月至

2014 年 10 月 9 年间各年度细菌总检出率结果提示

年度细菌检出率存在上升趋势，以 2014 年度检出

率最高，2009 年度检出率最低。本研究还显示，

SP、HI、MC、SA 检出率在各年度大体呈增长势

态，都以 2014 年度检出率最高；KPN、AB、E.coli

都以 2011 年度检出率最高；PA 以 2007 年度检

出率最高，2014 年度检出率最低；产气肠杆菌以

2013、2014 年度检出率最高；SM、SMA、阴沟肠

杆菌年度间检出率无明显差异。这些结果说明除

以散发流行为特征的 SM、SMA、阴沟肠杆菌外，

其他细菌年度检出率有一定差异，差异的出现与

气候或环境是否有关有待于进一步研究分析。

本研究显示，在春夏秋冬四季细菌总检出率

中，夏季检出率最高，秋季最低，提示季节对呼

吸道感染患儿细菌检出率有一定影响。在春夏秋

冬四季中，SP 检出率均居第 1 位，且以冬季检出

率最高，春季最低，与既往蔡利红等 [18] 及黄璐等 [19]

报道一致；HI 在春季检出率最高，秋季最低；

MC 在冬季检出率最高，秋季最低。Spaniol 等 [20]

发现寒冷刺激 MC，可通过延长信使 RNA 的半衰

期，使 MC 的主要黏附分子普遍存在的表面蛋白 1

（UspA1）表达增加，进而使其黏附呼吸道上皮细

胞能力增加，毒力增强，呼吸道上皮细胞的炎症

递质释放增加。这或许可以解释本研究中 MC 在冬

季检出率最高。本研究组前期报道苏州地区 MC 检

出率与日照时间、平均气温、平均风速呈负相关[21]，

在 10 月份至次年 3 月份检出率高于全年平均水平 ,

本研究结果与之一致。E.coli 在春季检出率最高，

夏季最低；PA 在秋季检出率最高，冬季最低；AB

在夏季检出率最高，冬季最低，提示不同季节呼

吸道感染患儿病原菌分布种类不同。

在不同年龄段呼吸道感染患儿细菌的总检出

率也不同。<6 个月、6 个月 ~、1 岁 ~、2 岁 ~、

3 岁 ~ 及≥ 5 岁各年龄组中，细菌阳性检出率以

3 岁 ~ 组最高，其次为 6 个月 ~ 组、<6 个月龄组，

≥ 5 岁组最低，差别显著。由此可以看出，1 岁以

下及 3~5 岁年龄段儿童细菌感染的机率最高，与

该年龄段儿童呼吸道及全身的特异性、非特异性

免疫功能欠佳有关，另 3~5 岁患儿正是入托时段、

幼儿园易感环境及机体免疫功能还未发育完善导

致容易发生呼吸道细菌感染。在各个年龄组，SP

检出率均居第 1 位，特别在 3~5 岁组检出率最高，

<6 个月龄组最低，与蔡利红等 [18]、孙秋凤等 [22] 报

道基本一致。既往有报道称 HI、E.colin 感染主要

见于 1 岁以下的儿童 [19,22-23]。本研究表明，HI 在

各年龄段均有检出，以 6 个月 ~ 组高发，其次为

1 岁 ~ 组及 <6 个月龄组，E.coli、SA、KPN、PA、

AB 均以 <6 个月龄组高发。以上细菌好见于医院

内获得性感染中，本研究结果显示 1 岁以下，特

别是 <6 个月龄组多见，可能与该年龄段生命早期

特异性和非特异性免疫功能未发育完善及对外界

环境不适应更容易发生感染有关，所以加强该年

龄段孩子的卫生和预防感染工作显得尤为重要，

当临床发现该年龄段出现呼吸道感染，特别是重

症感染时，可考虑针对上述细菌给予相应的抗菌

药物。

既往报道证实院外抗生素使用疗程 3~7 d SA

检出率明显增高，院外抗生素使用疗程 <3 d SP 检

出率明显增高 [13]。本组资料显示，入院前未使用

过抗菌药物的患儿痰培养细菌检出率（33.29％）

高于使用过抗菌药物的患儿（20.93％），该结果

有两种可能性，一是入院前的抗生素治疗对细菌

感染性疾病产生了有效的遏制，另外可能是由于

抗生素使用一定程度上导致细菌培养困难造成假

阴性。本研究中抗生素使用疗程≤ 3 d 组 SA 的检

出率（3.28％）高于使用时间 3 d 以上的患儿，与

上述报道 [13] 不一致，但与本课题组孙秋凤等 [22] 报

道一致，可能与研究的年代不同有一定关系。入

院前抗生素使用疗程 4~7 d 的患儿 AB 的检出率高

于≤ 3 d 组患儿，提示针对不同细菌，可能门诊合

理抗生素治疗疗程对降低呼吸道感染率更为有效，

同时这也部分解释 AB 多为耐药菌的原因。

本研究还显示，痰培养细菌阳性检出率在院

外病程 <1 个月组、1~3 个月组、>3 个月组患儿中

差异有统计学意义。病程对检出细菌的构成也有

影响：病程 1~3 个月组患儿 SP、MC 的检出率高

于 <1 个月组患儿；病程 >3 个月组患儿 AB 的检出
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率高于病程 <1 个月组患儿。以上结果提示，SP、

MC、AB 的阳性检出率随病程的延长呈上升趋势；

不同病程组间各细菌种类检出率之间的差异考虑

与细菌的生物学特点、入院前抗生素使用情况、

继发感染等有关，具体原因尚需进一步研究。    

总之，本研究连续 9 年的呼吸道感染患儿

痰细菌培养监测结果表明：痰细菌总阳性检出率

为 26.32％，第 1 位细菌病原为 SP，其次是 HI、

MC。在不同年份、不同季节、不同年龄组儿童细

菌阳性检出率不同。2005年11月至2014年10月间，

2014 年度细菌检出率明显高于其他年度。在四季

中，SP 检出率均居第 1 位，并以冬季的检出率最

高，提示目前儿童呼吸道细菌感染病原中 SP 仍居

第 1 位；MC 也是冬季检出率最高；E.coli、HI 春

季的检出率较高；PA 秋季的检出率最高；AB 夏

季的检出率最高；SA、KPN分布无明显的季节差异。

各年龄组呼吸道感染患儿中，感染率最高的病原

是 SP，尤其以 3 岁 ~ 的检出率最高，MC 也是以 3

岁~患儿检出率最高；HI以6个月~ 组检出率最高；

SA、肠杆菌科中的 E.coli、KPN，非发酵革兰阴性

杆菌中的 PA、AB 均以 <6 个月组检出率最高。入

院前疾病病程与院外抗菌药物使用疗程对细菌的

阳性检出率有影响。
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