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2016~2018 年儿童呼吸道感染病原菌谱与耐药监测

汪倩钰　李从荣　郭静　唐克文

（武汉大学人民医院检验科，湖北 武汉　430060）

［摘要］　目的　了解儿童呼吸道感染的病原菌种类、分布特点和耐药情况，为临床提供病原学诊断及合

理使用抗菌药物的依据。方法　选取 2016 年 1 月至 2018 年 12 月因呼吸道感染就诊的 15 047 例患儿为研究对

象，采集患儿痰标本送检，通过 Phoenix-100 全自动微生物鉴定药敏系统对分离的病原菌进行鉴定和药敏分析。

结果　从 17 174 份送检的痰标本中检出阳性标本 2 395 份，阳性率为 13.95%；共分离出 2 584 株病原菌，其中

革兰阴性菌 1 577 株（61.03%），革兰阳性菌 967 株（37.42%），真菌 40 株（1.55%）。最常见的病原菌依次

为流感嗜血杆菌（33.90%）、肺炎链球菌（33.55%）、卡他莫拉菌（19.20%）和金黄色葡萄球菌（3.64%）。

2 331 例感染阳性患儿中有 251 例混合感染，以流感嗜血杆菌合并肺炎链球菌感染发生率最高。病原菌检出率

以冬春季较高，夏秋季较低（P<0.05）。各年龄组患儿病原菌检出率比较差异有统计学意义（P<0.05），其中

1 个月 ~<1 岁组患儿病原菌检出率最高。肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌对万古霉素、利奈唑胺和替考拉宁敏感

率均为 100%，流感嗜血杆菌除对氨苄西林、复方新诺明和头孢呋辛敏感率较低，对其他药物敏感率均较高。

结论　儿童呼吸道感染病原菌以流感嗜血杆菌、肺炎链球菌和卡他莫拉菌为主，且常见混合型感染。不同季节、

不同年龄段病原菌检出率不同。不同病原菌耐药性有不同特点，临床应依据药敏结果合理选用抗生素。

［中国当代儿科杂志，2019，21（12）：1182-1187］
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Bacteriologic profile and drug resistance in children with respiratory infection from 
2016 to 2018

WANG Qian-Yu, LI Cong-Rong, GUO Jing, TANG Ke-Wen. Department of Clinical Laboratory, Renmin Hospital of 
Wuhan University, Wuhan 430060, China (Li C-R, Email: congrongLi33@hotmail.com) 

Abstract: Objective    To study the bacteriologic profile and drug resistance of respiratory infection in children,  
and to provide a basis for etiological diagnosis and rational use of antimicrobial agents. Methods    A retrospective 
analysis was performed for 15 047 children who attended the hospital due to respiratory infection from January 2016 to 
December 2018. Their sputum samples were collected, and the Phoenix-100 automatic microbial identification system 
was used for the identification and drug sensitivity analysis of the isolated pathogenic bacteria. Results    Of all 17 174 
sputum samples detected, there were 2 395 positive samples, with a positive rate of 13.95%; a total of 2 584 strains 
of pathogenic bacteria were isolated, among which there were 1 577 (61.03%) Gram-negative strains, 967 (37.42%) 
Gram-positive strains, and 40 (1.55%) fungal strains. The most common pathogen was Haemophilus influenzae 
(33.90%), followed by Streptococcus pneumoniae (33.55%), Moraxella catarrhalis (19.20%), and Staphylococcus 
aureus (3.64%). Among the 2 331 children with positive infection, 251 had mixed infection, most commonly with 
Haemophilus influenzae and Streptococcus pneumoniae. The detection rate of pathogenic bacteria was higher in winter 
and spring and lower in summer and autumn. There was a significant difference in the detection rate of pathogenic 
bacteria between different age groups (P<0.05), with the highest detection rate in infants aged 1 month to <1 year. 
Streptococcus pneumoniae and Staphylococcus aureus had a sensitivity rate of 100% to vancomycin, linezolid, and 
teicoplanin, and Haemophilus influenzae had a lower sensitivity rate to ampicillin, compound sulfamethoxazole 
and cefuroxime and a higher sensitivity rate to other drugs. Conclusions    Haemophilus influenzae, Streptococcus 
pneumoniae, and Moraxella catarrhalis are the main pathogenic bacteria of respiratory infection in children, and mixed 
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在世界范围内，呼吸道感染是小儿时期常见

的感染性疾病，其具有多发性和反复发作的特点，

是造成儿童死亡的重要原因之一 [1-2]。目前，病原

体变迁、抗生素使用不合理及病原体耐药性增加

等因素均给临床治疗带来了困难，且不同时期、

不同地区儿童呼吸道感染情况各有区别 [3]，需要对

病原菌种类及耐药特点进行监测。本研究对近三

年我院门诊及住院患儿送检的痰标本进行培养、

鉴定及药敏分析，以期为临床合理用药提供参考

依据，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

收集 2016 年 1 月至 2018 年 12 月于我院门诊

就诊及住院的 15 047 例呼吸道感染患儿为研究对

象，其中男8 991例，女6 056例；<1个月 3 114例，

1 个月 ~ 3 596 例、1 岁 ~ 3 781 例、3 岁 ~ 3 630 例、

7~14 岁 926 例。采集患儿痰标本送检，痰标本采

集和送检流程按照美国临床实验室标准化委员会

（CLSI）制定的标准进行。

1.2　仪器与试剂

Phoenix-100 全自动细菌鉴定药敏仪及配套板

卡购自美国 BD 公司，哥伦比亚血平板、万古巧克

力平板购自广州迪景微生物科技有限公司，药敏

纸片和药敏专用 MH 平板购自英国 Oxoid 公司。质

控菌株为肺炎链球菌 ATCC49619、流感嗜血杆菌

ATCC10231、大肠埃希菌 ATCC25922 及金黄色葡

萄球菌ATCC25923，均由卫生部临床检验中心提供。

1.3　病原菌的分离鉴定与药敏试验

送检痰标本分别接种于哥伦比亚血平板和万

古巧克力平板，同时涂片行革兰染色镜检，鳞状

上皮细胞 <10 个 / 低倍镜视野，白细胞 >25 个 /

低倍镜视野为合格痰标本，对合格痰标本的病原

菌进行进一步鉴定及药敏试验。菌株鉴定和药敏

分析采用美国 BD 公司的 Phoenix-100 全自动细菌

鉴定药敏系统，原理为生化反应鉴定和肉汤稀释

法。部分补充药敏试验采用 K-B 法，其折点参照

2016~2018 年 CLSI 标准进行判定 [4-6]。

1.4　统计学分析

采用 WHONET 5.6 软件录入抗生素敏感性检

测数据进行药敏分析。采用 SPSS 20.0 统计软件对

其他数据进行统计学分析，计数资料以百分率（%）

表示，组间比较采用 χ2 检验或Fisher确切概率法，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　病原菌总体检出情况

剔除同一患儿多次培养的重复菌株标本，

15 047 例患儿中，共送检 17 174 份痰标本，检出

阳性标本 2 395 份（来自 2 331 例患儿），病原菌

检出率为 13.95%。阳性标本中共分离出 2 584 株

病原菌，其中革兰阴性菌 1 577 株（61.03%），革

兰阳性菌967株（37.42%），真菌40株（1.55%）。

常见的 7 种病原菌依次为流感嗜血杆菌、肺炎链

球菌、卡他莫拉菌、金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌。见表 1。

表 1　2 584 株儿童痰培养病原菌分布构成比

病原菌 菌株数 构成比 (%)

革兰阴性菌 1 577 61.03

流感嗜血杆菌 876 33.90

卡他莫拉菌 496 19.20

大肠埃希菌 46 1.78

肺炎克雷伯菌 38 1.47

鲍曼不动杆菌 33 1.28

其他 88 3.40

革兰阳性菌 967 37.42

肺炎链球菌 867 33.55

金黄色葡萄球菌 94 3.64

化脓性链球菌 2 0.08

其他 4 0.15

真菌 40 1.55

白色念珠菌 21 0.81

曲霉菌 5 0.20

其他 14 0.54

合计 2 584 100

infection is the most common type of infection. The detection rate of pathogenic bacteria varies across seasons and ages. Different 
pathogenic bacteria have different features of drug resistance, and antibiotics should be selected based on drug sensitivity results.

 [Chin J Contemp Pediatr, 2019, 21(12): 1182-1187]
Key words: Respiratory infection; Pathogenic bacteria; Drug resistance; Child
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表 4　7 种常见病原菌在不同季节的检出率比较　[ 例（％）]

病原菌 春季 (n=3 999) 夏季 (n=3 531) 秋季 (n=4 513) 冬季 (n=5 131) χ2 值 P 值

流感嗜血杆菌 381(9.53) 135(3.82) 92(2.04) 268(5.22) 261.37 <0.001

肺炎链球菌 161(4.03) 144(4.08) 237(5.25) 325(6.33) 33.74 <0.001

卡他莫拉菌 132(3.30) 54(1.53) 153(3.39) 157(3.06) 30.27 <0.001

金黄色葡萄球菌 26(0.65) 17(0.48) 25(0.55) 26(0.51) 1.22 0.749

大肠埃希菌 7(0.18) 15(0.42) 11(0.24) 13(0.25) 4.68 0.196

肺炎克雷伯菌 4(0.10) 14(0.40) 13(0.29) 7(0.14) 10.16 0.017

鲍曼不动杆菌 2(0.05) 4(0.11) 16(0.35) 11(0.21) 11.70 0.009

表 3　2016~2018 年各季节病原菌检出率比较　[ 例（％）]

年份 春季 (n=3 999) 夏季 (n=3 531) 秋季 (n=4 513) 冬季 (n=5 131) χ2 值 P 值

2016 年 116(13.05) 109(12.44) 142(12.46) 150(11.95) 0.58 0.902

2017 年 247(19.92) 87(7.84)  201(13.80) 228(14.38) 70.48 <0.001

2018 年  329(17.59) 198(12.81) 193(10.07) 395(17.24) 61.64 <0.001

图 1　2016~2018 年病原菌月检出率

表 2　7 种常见病原菌在不同年份的检出率比较　[例（％）]

病原菌
2016 年
(n=4 160)

2017 年
(n=5 391)

2018 年
(n=7 623)

χ2 值 P 值

流感嗜血杆菌 116(2.79) 307(5.69) 453(5.94) 61.04 <0.001

肺炎链球菌 169(4.06) 298(5.53) 400(5.25) 11.65 0.003

卡他莫拉菌 86(2.07) 148(2.75) 262(3.44) 18.57 <0.001

金黄色葡萄球菌 37(0.89) 29(0.54) 28(0.37) 13.49 0.001

大肠埃希菌 26(0.63) 15(0.28) 5(0.07) 31.56 <0.001

肺炎克雷伯菌 17(0.41) 9(0.17) 12(0.16) 8.75 0.013

鲍曼不动杆菌 26(0.63) 4(0.07) 3(0.04) 53.83 <0.001

2.2　各年度病原菌检出情况

3 年间，送检痰标本量持续增多，病原菌检出

率分别为12.43%（517/4 160）、14.15%（763/5 391）

和 14.63%（1 115/7 623），阳性率增长幅度小，但

差异有统计学意义（χ2=11.13，P=0.004）。7 种常

见病原菌中，每年流感嗜血杆菌、肺炎链球菌和

卡他莫拉菌检出率均高于其他病原菌。3 年间，流

感嗜血杆菌和卡他莫拉菌的检出率呈上升趋势，

而金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌

和鲍曼不动杆菌的检出率呈下降趋势（P<0.05）。

见表 2。

2.3　不同月份、季节病原菌检出概况

春（3~5 月）、夏（6~8 月）、秋（9~11 月）、

冬（12 月至次年 2 月）各季节病原菌检出率依次

为 17.30%（692/3 999）、11.16%（394/3 531）、

11.88%（536/4 513）、15.07%（773/5 131），病原

菌检出率在冬春季较高，夏秋季较低，差异有统

计学意义（χ2=81.91，P<0.001）。2017 年和 2018

年病原菌检出率随季节变化较为典型（P<0.001），

2016年病原菌检出率随季节变化不明显（P>0.05）。

见图 1，表 3。

每个季节中，流感嗜血杆菌、肺炎链球菌和

卡他莫拉菌检出率均显著高于其他病原菌。在春

季，流感嗜血杆菌检出率最高，其他季节均以肺

炎链球菌检出率最高。7 种常见病原菌中，除金黄

色葡萄球菌和大肠埃希菌外，其他病原菌的检出

率在各季节比较差异均有统计学意义（P<0.05）。

见表 4。
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2.4　各年龄段患儿病原菌检出的分布情况

<1 个月、1 个月 ~、1 岁 ~、3 岁 ~、7~14 岁

各年龄组病原菌检出率分别为3.93%（157/3 999）、

19.32%（799/4 136）、18.79%（769/4 093）、

15.64%（609/3 895）、5.80%（61/1 051），其中 1

个月 ~ 组检出率最高（19.32%），其次是 1 岁 ~

组（18.79%），<1 个月和 7~14 岁年龄段患儿病原

菌检出率较低，各年龄组患儿病原菌检出率比较

差异有统计学意义（χ2=581.32，P<0.001）。

7种常见病原菌检出率在不同年龄组间比较差

异均有统计学意义（P<0.001）。在新生儿时期（<1

个月），大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和鲍曼不动

杆菌检出率较其他年龄组高；在婴儿时期（1 个

月 ~），流感嗜血杆菌和金黄色葡萄球菌检出率较

其他年龄组高；在幼儿时期（1 岁 ~），肺炎链球

菌和卡他莫拉菌检出率较其他年龄组高；在 7~14

岁的儿童中，大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和鲍曼

不动杆菌检出率均为 0。在 0~<3 岁期间，流感嗜

血杆菌、肺炎链球菌和卡他莫拉菌检出率升高，

在 3~14 岁期间，这 3 种菌检出率又呈下降趋势。

1 岁 ~ 组和 3 岁 ~ 组的肺炎链球菌检出率较流感嗜

血杆菌高，其他年龄组流感嗜血杆菌检出率均高

于肺炎链球菌。见表 5。

表 6　主要革兰阴性菌耐药性分析　（%）

抗生素

流感嗜血杆菌
(n=876)

卡他莫拉菌
(n=496)

敏感 耐药 敏感 耐药

复方新诺明 26.6 73.4 92.7 7.3

阿奇霉素 93.2 6.8 87.5 12.5

头孢噻肟 99.8 0.2 99.2 0.8

阿莫西林 - 克拉维酸 79.3 20.7 98.4 1.6

美洛培南 100 0 - -

氯霉素 93.0 7.0 - -

头孢他啶 99.3 0.7 - -

头孢呋辛 53.4 46.6 - -

左旋氧氟沙星 100 0 - -

亚胺培南 99.5 0.5 - -

氨曲南 100 0 - -

头孢吡肟 99.8 0.2 - -

哌拉西林 - 他唑巴坦 100 0 - -

氨苄西林 28.1 71.9 - -

环丙沙星 99.7 0.3 - -

红霉素 - - 87.9 12.1

注：- 示未做药敏试验，无数据。

表 5　7 种常见病原菌在不同年龄组的检出率比较　[ 例（％）]

病原菌
<1 个月
(n=3 999)

1 个月 ~
(n=4 136)

1 岁 ~
(n=4 093)

3 岁 ~
(n=3 895)

7~14 岁
(n=1 051)

χ2 值 P 值

流感嗜血杆菌 7(0.18) 321(7.76) 269(6.57) 240(6.16) 39(3.71) 292.48 <0.001

肺炎链球菌 3(0.08) 258(6.24) 334(8.16) 256(6.57) 16(1.52) 347.38 <0.001

卡他莫拉菌 4(0.10) 157(3.80) 190(4.64) 141(3.62) 4(0.38) 198.897 <0.001

金黄色葡萄球菌 18(0.45) 57(1.38) 9(0.22) 6(0.15) 4(0.38) 72.81 <0.001

大肠埃希菌 24(0.60) 17(0.41) 4(0.10) 1(0.03) 0(0) - <0.001

肺炎克雷伯菌 20(0.50) 14(0.34) 3(0.07) 1(0.03) 0(0) - <0.001

鲍曼不动杆菌 25(0.63) 6(0.15) 1(0.02) 1(0.03) 0(0) - <0.001

注：- 示采用 Fisher 确切概率法计算，无 χ2 值。

2.5　混合型感染

2 331 例感染阳性患儿中，有 251 例（10.77%）

为混合型细菌感染（同时或先后检出两种及两种

以上细菌合并感染），其中 2 种菌混合感染 249

例，3 种菌混合感染 2 例。混合感染前 3 位分别

为流感嗜血杆菌合并肺炎链球菌感染（95/251，

37.85%）、卡他莫拉菌合并肺炎链球菌感染（49/251，

19.52%）和卡他莫拉菌合并流感嗜血杆菌感染

（44/251，17.53%）。3 种菌混合感染均为流感嗜

血杆菌、肺炎链球菌和卡他莫拉菌混合感染（2/251，

0.80%）。

2.6　耐药性分析

革兰阴性菌 1 577 株（61.03%），其中流感嗜

血杆菌检出率（33.90%）最高，其次是卡他莫拉

菌（19.20%）。流感嗜血杆菌对复方新诺明和氨

苄西林的耐药率较高，均在 70% 以上；对头孢呋

辛耐药率接近50%；对其他抗菌药物敏感性较好。

卡他莫拉菌药敏试验应用抗生素种类较少，且药

物敏感性均良好。见表 6。
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革兰阳性菌 967 株（37.42%），其中肺炎链

球菌检出率最高（33.55%），其次是金黄色葡萄

球菌（3.64%）。肺炎链球菌对红霉素、阿奇霉素、

克林霉素和四环素的耐药率高，均在 90% 以上；

对美洛培南和复方新诺明的耐药率也较高，均在

70% 以上；对氯霉素和喹诺酮类药物敏感性高。

金黄色葡萄球菌对青霉素 G、氨苄西林的耐药率高

达 90% 以上；对红霉素、克林霉素的耐药率接近

50%；对其他抗菌药物均较为敏感。两种菌中均未

发现对利奈唑胺、万古霉素和替考拉宁耐药的菌

株。见表 7。

表 7　主要革兰阳性菌耐药性分析　（%）

抗生素

肺炎链球菌
(n=867)

金黄色葡萄球菌
(n=94)

敏感 耐药 敏感 耐药

青霉素 G 42.3 57.7 5.3 94.7

复方新诺明 21.1 78.9 88.3 11.7

红霉素 0.5 99.5 51.1 48.9

四环素 5.5 94.5 87.2 12.8

克林霉素 2.8 97.2 55.3 44.7

利奈唑胺 100 0 100 0

万古霉素 100 0 100 0

替拉考宁 100 0 100 0

左旋氧氟沙星 96.4 3.6 - -

氯霉素 93.3 6.7 - -

阿奇霉素 1.5 98.5 - -

头孢噻肟 57.1 42.9 - -

头孢吡肟 47.8 52.2 - -

美洛培南 29.0 71.0 - -

阿莫西林 63.3 36.7 - -

莫西沙星 98.3 1.7 - -

苯唑西林 - - 83.0 17.0

环丙沙星 - - 96.8 3.2

庆大霉素 - - 93.6 6.4

头孢西丁 - - 78.7 21.3

阿米卡星 - - 96.8 3.2

妥布霉素 - - 85.1 14.9

阿莫西林 - 克拉维酸 - - 83.0 17.0

利福平 - - 93.6 6.4

氨苄西林 - - 3.2 96.8

注：- 示未做药敏试验，无数据。

3　讨论

本次监测结果显示，2016~2018 年本院儿

童痰培养阳性检出率分别为 12.43%、14.15%、

14.63%，增长幅度微小，总阳性率为 13.95%，低

于国内多家医院报道 [7-9]。该现象可能与以下两个

方面有关：一是本院儿童痰标本送检率逐年上升，

痰培养标本基数较大；二是本实验室对痰标本均

进行涂片镜检，判断结果符合合格痰标本标准后

再进行细菌鉴定与药敏试验，从而降低假阳性率。

分离的 2 584 株病原菌以革兰阴性菌（61.03%）为

主，其次是革兰阳性菌（37.42%）、真菌（1.55%）。

主要病原菌排前 7 位的依次为流感嗜血杆菌、肺

炎链球菌、卡他莫拉菌、金黄色葡萄球菌、大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌，与苏州

地区 [7] 报道的较一致，与部分研究 [8,10-11] 报道的排

序有较大差异。此种差异可能与各地区气候条件

有关，还可能与各地区医院对呼吸道标本的质量

控制和培养鉴定方法等多种因素有关 [12]。

连续记录本院三年内各月份、季节病原菌检

出情况，观察到冬春季检出率较夏秋季高，且以

2017 年和 2018 年的变化趋势更为典型。原因可能

与武汉地区冬季气候湿冷，春季冷暖交替且气温

骤变，易发生呼吸系统疾病有关。在各季节中，

流感嗜血杆菌、肺炎链球菌和卡他莫拉菌检出率

均显著高于其他病原菌，在春季，流感嗜血杆菌

检出率排第一，其他季节均以肺炎链球菌检出率

最高，这一地区季节特点可为临床初步诊疗提供

一定参考价值。从年龄分布显示，不同年龄段呼

吸道感染患儿病原菌的检出情况不同，有 90.90%

（2 177/2 395）的阳性标本主要集中在 1 个月 ~ <7

岁的年龄段，说明儿童呼吸道感染以 1 个月 ~ <7

岁为高发年龄，此年龄段的儿童呼吸系统发育相

对不完善，鼻腔内没有鼻毛，鼻黏膜柔弱且血管

丰富易受感染，气管、支气管管腔较窄，黏液分

泌少，纤毛运动差，肺弹力组织发育差，加之免

疫系统发育未健全 [13]，均导致病原菌难以抵挡，

易在患儿体内扩散，是儿童呼吸道感染疾病高发

的重要原因。新生儿时期，分离病原菌以大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌较多，检出

率较其他年龄段高。这是由于新生儿在母体携带

的免疫抗体还在发挥作用，感染多由大肠埃希菌

等致病力强的病原菌引起 [13]。出生 1 个月后，流

感嗜血杆菌、肺炎链球菌和卡他莫拉菌为主要病

原菌，对 >1 个月的患儿呼吸道感染可首先考虑该

3 种菌进行初步治疗，并尽快送检痰培养，根据培

养及药敏结果调整用药方案。
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2 331 例感染阳性患儿中有 251 例（10.77%）

于一次住院期间同时或先后检出两种或两种以上

病原菌混合感染，多为两种菌感染，这无疑给临

床治疗带来了困难，尤其在针对培养出单一病原

菌治疗后又发现合并或继发另一种病原菌感染，

长时间危害患儿健康且加重患儿家庭经济与心理

负担。临床常见参与混合感染的致病菌有肺炎链

球菌、卡他莫拉菌、流感嗜血杆菌、金黄色葡萄

球菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌等 [14]。在本

研究中混合感染的细菌多为流感嗜血杆菌、肺炎

链球菌和卡他莫拉菌，临床医师在抗感染治疗时

应考虑多种细菌或病毒的混合感染情况，增强患

儿机体免疫力，并加强院感控制，以预防混合感

染的发生。

革兰阴性菌感染主要以流感嗜血杆菌和卡

他莫拉菌为主，流感嗜血杆菌除对复方新诺明、

氨苄西林和头孢呋辛的耐药率较高，对其他药物

均较敏感。卡他莫拉菌对试验用抗菌药物敏感性

较好。革兰阳性菌感染主要以肺炎链球菌和金黄

色葡萄球菌为主，青霉素长期作为治疗肺炎链球

菌的首选抗生素 [15]，在本次研究中耐药率高达

57.7%，且肺炎链球菌对红霉素、四环素、克林霉

素和阿奇霉素高度耐药，均不宜再用于临床治疗。

肺炎链球菌对氯霉素和喹诺酮类药物敏感率均在

90% 以上，但氯霉素可能会导致肝、肾和血液系

统的副作用，尤其是不可逆的骨髓抑制，引起血

液系统疾病 [16]，喹诺酮类药物对儿童软骨发育有

影响 [17]，这两类药物不宜应用于儿童。金黄色葡

萄球菌除对青霉素 G、氨苄西林的耐药率高，对红

霉素、克林霉素耐药率接近 50%，对其他试验抗

菌药物均较敏感。两种菌中均未发现对万古霉素、

利奈唑胺和替考拉宁耐药的菌株，此 3 种抗生素

可作为儿童革兰阳性球菌感染的最后选用药物。

总之，临床医师选择抗生素时需结合药敏试验结

果和避免药物毒副作用，谨慎用药。

综上所述，本地区儿童呼吸道感染于冬春季

节高发，病原菌复杂，不同年龄段病原菌不同，

且常见多种病原菌混合感染。医院应加强院感控

制，在高发季节避免继发院内多重感染，临床科

室与微生物实验室应加强联系，监测病原菌变迁

及耐药情况，做到早诊断，及时合理应用抗菌药物，

缩短患儿住院时间，同时减少经验性用药导致的

耐药菌株的产生。
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