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儿童重症社区获得性肺炎病原体分布及
细菌耐药情况分析
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［摘要］　目的　了解儿童重症社区获得性肺炎（CAP）的病原分布及细菌耐药情况，为临床诊疗提供依据。

方法　选取 2016 年住院治疗的 522 例重症 CAP 患儿为研究对象。按照年龄分为婴儿组（28 d~，n=402），幼

儿组（1 岁 ~，n=73），学龄前期组（3 岁 ~，n=35），学龄期组（≥ 6 岁，n=12）；按照发病季节分为春季

组（3~5 月份，n=120），夏季组（6~8 月份，n=93），秋季组（9~11 月份，n=105），冬季组（12~2 月份，

n=204）。采集所有患儿气道深部痰液标本，采用 phoenix-100 全自动细菌鉴定系统进行菌种鉴定及药敏试验；

采用直接免疫荧光法检测呼吸道 7 种病毒；采用荧光定量 PCR 技术检测肺炎支原体（MP）和沙眼衣原体（CT）。

结果　522 例重症 CAP 患儿中，419 例（80.3%）病原体检出阳性，其中混合感染 190 例（45.3%）；共检出病

原体 681 株，包括细菌 371 株（54.5%），病毒 259 株（38.0%），真菌 12 株（1.8%），MP 15 株（2.2%），

CT 24 株（3.5%）。细菌、病毒、MP、真菌感染分别在不同年龄组间分布比率比较差异有统计学意义（P<0.05）。

病毒感染发生率在不同季节间比较差异有统计学意义（P<0.05），且在冬季高发。肺炎链球菌对红霉素、四环素、

克林霉素耐药率高达 85% 以上；金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素、克林霉素的耐药率达 50% 以上；但两者

对万古霉素、利奈唑胺均敏感。流感嗜血杆菌对头孢克洛、头孢呋辛等的耐药率达 60% 以上，但对头孢噻肟敏感；

大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对氨苄西林、头孢噻肟、头孢曲松等的耐药率达 60% 以上，但对碳青霉烯类抗生素、

酶抑制剂复方制剂敏感。结论　重症 CAP 患儿感染主要病原体为细菌，混合感染较普遍，且细菌耐药情况严峻。
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Abstract: Objective    To investigate the distribution of pathogens and bacterial resistance in children with severe 
community-acquired pneumonia (CAP). Methods    A total of 522 children with severe CAP who were hospitalized in 
2016 were enrolled as study subjects. According to their age, they were divided into infant group (402 infants aged 28 
days to 1 year), young children group (73 children aged 1 to 3 years), preschool children group (35 children aged 3 to 
6 years), and school-aged children group (12 children aged ≥6 years). According to the onset season, all children were 
divided into spring group (March to May, 120 children), summer group (June to August, 93 children), autumn group 
(September to November, 105 children), and winter group (December to February, 204 children). Sputum specimens 
from the deep airway were collected from all patients. The phoenix-100 automatic bacterial identification system was 
used for bacterial identification and drug sensitivity test. The direct immunofluorescence assay was used to detect 
seven common respiratory viruses. The quantitative real-time PCR was used to detect Mycoplasma pneumoniae (MP) 
and Chlamydia trachomatis (CT). Results    Of all the 522 children with severe CAP, 419 (80.3%) were found to have 
pathogens, among whom 190 (45.3%) had mixed infection. A total of 681 strains of pathogens were identified, including 

论著·临床研究

                                                          
［收稿日期］2017-06-27；［接受日期］2017-08-08
［作者简介］陆芸芸，女，硕士研究生。
［通信作者］罗蓉，女，副主任医师。

doi: 10.7499/j.issn.1008-8830.2017.09.010



 第 19 卷 第 9 期

  2017 年 9 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.19 No.9

Sep. 2017

·984·

社区获得性肺炎（CAP）是儿童常见病、多

发病，严重威胁儿童健康。尽管社会经济的提高、

肺炎疫苗的接种、治疗策略的改善明显降低了儿

童肺炎的发生率，但其依旧是儿童死亡的最主要

病因。据统计，每年全球约 100 万儿童死于肺炎，

占 5 岁以下儿童总死亡人数的 15% 左右 [1]。近年

来发现，肺炎病原谱可随季节、地域、患儿年龄、

病情严重程度、入院标准、实验室诊断标准的变

化而发生变迁 [2]，使得正确判断病原的难度增加。

同时，也有相当比例的患儿用现有的方法检测不

到病原 [3]。另外，由于抗生素的滥用，细菌耐药情

况日趋严重 [4]。以上因素都是儿童重症 CAP 治疗

失败的原因。因此，尽早明确病原，合理选择抗

生素是治疗儿童重症 CAP 的关键。为了解重庆地

区重症 CAP 患儿的病原分布特点及提高抗生素疗

效，本研究监测了 2016 年我院住院治疗的 522 例

重症 CAP 患儿病原体及细菌耐药情况。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选 取 2016 年 1~12 月 于 我 院 呼 吸 病 房 及 重

症监护室住院治疗的 522 例重症 CAP 患儿为研

究对象，其中男 327 例，女 195 例；最小年龄为

29 d，最大年龄为 13 岁 9 个月，中位年龄为 0.33 岁，

28 d~（婴儿组）402 例（77.0%），1 岁 ~（幼儿组）

73 例（14.0%），3 岁 ~（学龄前期组）35 例（6.7%），

≥ 6 岁（学龄期组）12 例（2.3%）；春季（3~5 月份）

发病 120 例（23.0%），夏季（6~8 月份）发病 93

例（17.8%），秋季（9~11 月份）发病 105 例（20.1%），

冬季（12~2 月份）发病 204 例（39.1%）。

纳入患儿均符合中华医学会儿科学分会呼吸

学组 2013 年制定的重症 CAP 诊断标准 [5]：CAP 患

儿出现胸壁吸气性凹陷或鼻翼扇动或呻吟之一表

现者，为重症肺炎；如果出现中心性紫绀、严重

呼吸窘迫、拒食或脱水症、意识障碍（嗜睡、昏迷、

惊厥）之一表现者为极重症肺炎。

排除标准：（1）新生儿；（2）肺结核、非

感染性肺炎患儿；（3）院内获得性肺炎患儿；

（4）免疫功能缺陷者及长期使用免疫抑制剂患儿；

（5）资料不全者。

1.2　痰液采集

入选患儿入院 24 h 内予生理盐水清洗口腔后

用一次性吸痰管负压吸取气道深部痰液（经鼻插

入约 8~12 cm），机械通气者用一次性吸痰管经气

管导管吸取痰液置于无菌痰液收集器中。合格痰

液标本：低倍镜下上皮细胞≤ 10 个，白细胞≥ 25

个。

1.3　病原检测

将痰液标本常规处理后接种于培养皿中，

35℃、5%CO2 条件下培养 24 h，采用 phoenix-100

全自动细菌鉴定系统进行菌种鉴定及药敏试验，

遵循美国实验室质量标准（2013CLSI）判读结果。

仪器由美国 BD 公司生产。

采用直接免疫荧光法检测呼吸道 7 种病毒：

呼吸道合胞病毒（RSV）、腺病毒（ADV）、流感

病毒 A（IVA）、流感病毒 B（IVB）、副流感病

毒 1（PIV1）、副流感病毒 2（PIV2）、副流感病

毒 3（PIV3），抗原阳性提示病毒感染。

采用荧光定量 PCR 技术检测痰液标本肺炎

支 原 体（MP）-PCR， 颗 粒 凝 集 法 检 测 MP 血 清

学 抗 体，MP-PCR ≥ 5×102 基 因 拷 贝 /mL 和 / 或

371 bacterial strains (54.5%), 259 viral strains (38.0%), 12 fungal strains (1.8%), 15 MP strains (2.2%), and 24 CT 
strains (3.5%). There were significant differences in the distribution of bacterial, viral, MP, and fungal infections between 
different age groups (P<0.05). There were significant differences in the incidence rate of viral infection between different 
season groups (P<0.05), with the highest incidence rate in winter. The drug-resistance rates of Streptococcus pneumoniae 
to erythromycin, tetracycline, and clindamycin reached above 85%, and the drug-resistance rates of Staphylococcus 
aureus to penicillin, erythromycin, and clindamycin were above 50%; they were all sensitive to vancomycin and 
linezolid. The drug-resistance rates of Haemophilus influenzae to cefaclor and cefuroxime were above 60%, but it 
was sensitive to cefotaxime. The drug-resistance rates of Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae to ampicillin, 
cefotaxime, and ceftriaxone were above 60%, but they were sensitive to carbapenems and compound preparation of 
enzyme inhibitors. Conclusions    Bacteria are the main pathogens in children with severe CAP and mixed infection is 
prevalent. The drug-resistance rates of these pathogenic bacteria are high.

[Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(9): 983-988]
Key words: Severe community-acquired pneumonia; Pathogen; Drug resistance; Child
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MP-IgM ≥ 1 : 160 提 示 感 染。 采 用 荧 光 定 量 PCR

技术检测痰液标本沙眼衣原体（CT）-PCR，CT-
PCR ≥ 5×102 基因拷贝 /mL 提示感染。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计软件包对数据进行统计学

分析。计数资料采用百分率（%）表示，多组间比

较采用卡方检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　病原体分布及构成比

522 例患儿中 419 例被检出病原体阳性，阳性

率为 80.3%。其中单纯细菌感染 143 例（34.1%），

单纯病毒感染 75 例（17.9%），单纯 MP 感染 6 例

（1.4%），单纯 CT 感染 5 例（1.2%），混合感染

190 例（45.3%），以细菌病毒混合感染多见（156

例）。

419 例病原体检出阳性患儿中，共检出病原

体 681 株，包括细菌 371 株（54.5%），其中革兰

阳性菌 112 株（30.2%），以肺炎链球菌（61 株）

和金黄色葡萄球菌（47 株，其中 11 株为耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌）为主 ；革兰阴性菌 259 株

（69.8%），以流感嗜血杆菌（106 株）、大肠埃

希菌（34 株，其中 18 株为超广谱 β 内酰胺酶阳

性）和肺炎克雷伯菌（33 株，其中 17 株为超广谱

β 内酰胺酶阳性）为主。病毒 259 株（38.0%），

以 RSV（187 株）为主。真菌 12 株（1.8%），以

白色假丝酵母菌（8 株）为主。MP 15 株（2.2%）。

CT 24 株（3.5%）。

2.2　不同年龄间病原体分布情况

细菌、病毒、MP、真菌感染分别在不同年龄

组间分布比率比较差异有统计学意义（P<0.05）。

细菌、病毒、真菌感染均主要集中发生在婴儿组

（28 d~）；MP 感染以学龄前期组（3 岁 ~）为主；

24 株 CT 感染均发生在婴儿组（28 d~）。见表 1。

表 1　不同年龄组病原体感染情况　[ 株（%）]

组别 株数 病毒 (n=259) 细菌 (n=371) MP (n=15) CT (n=24) 真菌 (n=12)

婴儿组 559 218(84.2) 307(82.7) 3(20.0) 24(100) 7(58.3)

幼儿组 71 26(10.0) 42(11.3) 2(13.3) 0(0) 1(8.3)

学龄前期组 41 13(5.0) 19(5.1) 7(46.7) 0(0) 2(16.7)

学龄期组 10 2(0.8) 3(0.8) 3(20.0) 0(0) 2(16.7)

χ2 值 9.768 11.951 64.355 - 13.684

P 值 0.021 0.008 <0.001 - 0.003

注：[MP] 肺炎支原体；[CT] 肺炎衣原体。- 示感染 CT 患儿有 3 组理论频数均为 0，检验效能低，因此未行统计学分析。

表 2　不同季节病原体感染情况　[ 株（%）]

组别 株数 病毒 (n=259) 细菌 (n=371) MP (n=15) CT (n=24) 真菌 (n=12)

春季 143 44(17.0) 90(24.3) 2(13.3) 4(16.7) 3(25.0)

夏季 121 41(15.8) 69(18.6) 6(40.0) 5(20.8) 0(0)

秋季 121 42(16.2) 70(18.9) 3(20.0) 2(8.3) 4(33.3)

冬季 296 132(51.0) 142(38.3) 4(26.7) 13(54.2) 5(41.7)

χ2 值 32.224 1.063 5.501 3.767 3.298

P 值 <0.001 0.786 0.139 0.288 0.348

注：[MP] 肺炎支原体；[CT] 肺炎衣原体。

2.3　不同季节间病原体分布情况

病毒感染发生率在不同季节间比较差异有

统计学意义（P<0.05），且在冬季高发；细菌、

MP、真菌、CT 感染发生率在不同季节间比较差异

均无统计学意义（P>0.05）。见表 2。
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2.4　主要细菌对常用抗菌药物的耐药情况

主要革兰阳性菌中，肺炎链球菌对红霉素、

四环素、克林霉素耐药率高达 85% 以上；金黄色

葡萄球菌对青霉素、红霉素、克林霉素的耐药率

达 50% 以上；但两者对万古霉素、利奈唑胺均敏

感。主要革兰阴性菌中，流感嗜血杆菌对氨苄西

林 100% 耐药，对复方新诺明、头孢克洛、头孢呋

辛的耐药率达 60% 以上，但对头孢噻肟敏感率达

90% 以上；大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对氨苄西林、

头孢噻肟、头孢曲松、头孢泊污的耐药率达 60%

以上，但对碳青霉烯类抗生素（美罗培南、厄他

培南、亚胺培南）敏感率达 90% 以上，对 β 内酰

胺酶抑制剂复方制剂（除氨苄西林 / 舒巴坦）敏感

率均在 80% 以上。见表 3~4。

表 4　主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药情况

[ 株（%）]

抗菌药物
肺炎链球菌

(n=61)
金黄色葡萄球菌

(n=47)

万古霉素 0(0) 0(0)

利奈唑胺 0(0) 0(0)

青霉素 0(0) 40(85.1)

红霉素 57(93.4) 27(57.4)

四环素 53(86.9) 9(19.1)

阿莫西林 8(13.1) 15(31.9)

克林霉素 58(95.1) 25(53.2)

复方新诺明 43(70.5) 3(6.4)

阿奇霉素 - 17(36.2)

氨苄西林 - 20(42.6)

注：- 示未做药敏试验。

表 3　主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药情况

[ 株（%）]

抗菌药物
流感嗜血杆
菌 (n=106)

大肠埃希菌
(n=34)

肺炎克雷伯
菌 (n=33)

氨苄西林 106(100) 29(85.3) 30(90.9)

四环素 11(10.4) 3(8.8) 2(6.1)

复方新诺明 88(83.0) 19(55.9) 15(45.5)

头孢克洛 92(86.8) 1(2.9) 4(12.1)

阿莫西林 / 棒酸 51(48.1) 2(5.9) 2(6.1)

氧氟沙星 11(10.4) 15(44.1) 3(9.1)

头孢呋辛 64(60.4) - -

头孢噻肟 10(9.4) 23(67.6) 23(69.7)

头孢曲松 - 21(61.8) 21(63.6)

氨曲南 - 19(55.9) 17(51.5)

头孢吡肟 - 14(41.2) 13(39.4)

头孢泊肟 - 21(61.8) 21(63.6)

哌拉西林 / 他唑巴坦 - 6(17.6) 5(15.2)

头孢他啶 - 15(44.1) 12(36.4)

头孢哌酮 / 舒巴坦 - 3(8.8) 6(18.2)

氨苄西林 / 舒巴坦 - 18(52.9) 21(63.6)

美洛培南 - 0(0) 2(6.1)

厄他培南 - 0(0) 3(9.1)

亚胺培南 - 0(0) 2(6.1)

注：- 示未做药敏试验。

3　讨论

本 研 究 中 重 症 CAP 患 儿 的 病 原 检 出 率 为

80.3%，略低于蒲开彬等 [6] 报道的重症 CAP 患儿

81.5% 的病原检出率，高于 Kurz 等 [2] 及陈金妮 [7]

报道的 CAP 患儿 68% 及 58.74% 的病原检出率，

提示重症 CAP 患儿病原检出率高于普通 CAP 患

儿。本研究发现重症 CAP 患儿混合感染比例高达

45.3%，明显高于其他研究 [8]，考虑与本研究患儿

病情重、年龄小有关。而大量的混合感染明显增

加了重症 CAP 患儿的病原判断及临床药物选择的

难度，使治疗棘手，预后欠佳。

本研究中病原感染以细菌为主，检出的细菌

中主要为革兰阴性菌，与既往报道一致 [9-10]。检出

前 5 位细菌为流感嗜血杆菌、肺炎链球菌、金黄

色葡萄球菌、大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌，与李

长春等 [11] 研究相仿，但与刘霞等 [12] 报道的重症肺

炎患儿细菌检出前 5 位是肺炎克雷伯菌、大肠埃

希菌、阴沟肠杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎链球菌

不同，也不同于 De Schutter 等 [13] 报道的肺炎以流

感嗜血杆菌、卡他莫拉菌、肺炎链球菌为主要细

菌病原，提示细菌谱可随时间、地域、气候、病
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情严重程度等变化发生变迁。本研究中检出首位

的病毒是 RSV，占 72.2%，稍低于罗蓉等 [14] 报道

的 78.9%。RSV 感染以小婴儿为主且高发于冬季，

提示 RSV 为冬季小婴儿重症 CAP 的主要病原之一，

考虑小婴儿对病毒的免疫低或缺乏所致 [15]。近年

来，国内外研究报道 MP 已逐渐成为儿童肺炎的重

要病原，检出率波动在 20%~40%[16-17]。但是本研

究 MP 检出率仅为 2.2%，考虑与本研究患儿超过

80% 为小于 3 岁的婴幼儿有关。MP 感染主要发生

于学龄前期儿童，但仍有 1/3 的 MP 感染患儿为 3

岁以下的婴幼儿，最小感染年龄为 2 个多月，提

示 MP 感染有低龄化趋势，与徐莉燕 [18] 的研究结

果一致。本研究中 CT 感染患儿均为小于 1 岁的小

婴儿，提示 CT 为小婴儿重症 CAP 常见病原之一。

本研究中真菌感染仅有 1.8%，低于蒲开彬等 [6] 报

道的 7.8%，提示真菌感染发生率亦可随时间而发

生变迁。

本研究革兰阴性菌中流感嗜血杆菌对氨苄西

林 100% 耐药，对复方新诺明、头孢克洛、头孢呋

辛的耐药率高达 60% 以上，但对头孢噻肟、四环素、

氧氟沙星的敏感率达 85% 以上。而杨晓华等 [19]2014

年报道流感嗜血杆菌对头孢克洛等头孢菌素及酶

抑制剂复方制剂的敏感率均大于 80%，头孢菌素

及酶抑制剂复方制剂仍可作为治疗流感嗜血杆菌

的首选药物。可见重庆地区流感嗜血杆菌耐药情

况十分严峻。而我院今后可开展流感嗜血杆菌对

酶抑制剂复方制剂的药物敏感试验，从而了解重

庆地区流感嗜血杆菌对酶抑制剂复方制剂的耐药

情况，指导抗生素的选择。

本研究中大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌中超广

谱 β 内酰胺酶阳性率分别为 52.9%、51.5%，高于

沈继录等 [20]、胡志军等 [21] 报道的 42.3%、36.9%

的超广谱 β 内酰胺酶阳性率。而有研究报道大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌主要耐药机制为产超广谱

β 内酰胺酶 [22]。本研究发现大肠埃希菌、肺炎克

雷伯菌对头孢噻肟、头孢曲松、头孢泊肟的耐药

率达 60% 以上，提示革兰阴性菌对二、三代头孢

有较高的耐药性。由此可见，重症肺炎产超广谱 β
内酰胺酶大肠埃希菌或肺炎克雷伯菌检出率较高

且具有多药耐药性。而大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌对 β 内酰胺酶抑制剂复方制剂除氨苄西林 / 舒巴

坦外，包括哌拉西林 / 他唑巴坦、头孢哌酮 / 舒巴

坦、阿莫西林 / 棒酸的敏感率均在 80% 以上，提

示 β 内酰胺酶抑制剂复方制剂仍可作为治疗革兰

阴性菌的经验性用药之一。此外，对美洛培南、

亚胺培南等碳青霉烯类抗生素敏感率达90%以上。

因此，碳青霉烯类抗生素仍然是治疗革兰阴性菌

最有效的抗生素。

革兰阳性菌中肺炎链球菌对红霉素、四环素、

克林霉素耐药率高达 85% 以上，对复方新诺明耐

药率为 70.5%，与景春梅等 [23] 研究近 5 年重庆地

区肺炎链球菌的耐药情况大致相仿，提示近年来

肺炎链球菌耐药情况变化不大。金黄色葡萄球菌

对青霉素耐药率达 85.1%，对红霉素、克林霉素、

氨苄西林的耐药率达 42.6%~57.4%，但肺炎链球菌、

金黄色葡萄球菌对万古霉素、利奈唑胺敏感性均

为 100%，提示万古霉素、利奈唑胺为治疗革兰阳

性菌的最有效药物，与国内研究一致 [23-24]。

综上所述，重庆地区重症 CAP 患儿的病原

检出首位是细菌，以流感嗜血杆菌为主，病毒以

RSV 为主，MP 感染有低龄化趋势。若重症 CAP

患儿治疗效果欠佳，需高度警惕细菌和病毒等混

合感染。目前细菌耐药情况较严峻，须引起高度

重视，应在疾病初期正确评估病情轻重程度及判

断感染病原，合理选择抗生素，后期针对病情变化、

细菌培养及药敏试验结果调整抗生素，不可盲目

升级抗生素而增加细菌耐药性的发生。
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