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&&近年来#因抗生素的广泛应用导致小儿肺炎的

病原种类不断变化#细菌对抗生素的耐药性迅速增

加* 不同时期)不同区域)不同年龄阶段小儿肺炎的

病原学常有不同!! l]"

#病原学监测是制定小儿肺炎

防治策略的必要基础* 为了解西安南郊地区婴儿肺

炎常见病原及细菌的耐药性#对本院儿科 $UQ 例社

区获得性婴儿肺炎患儿取下呼吸道分泌物进行细菌

培养及药敏试验#同时测定 ] 种呼吸道病毒及肺炎

支原体%=1'抗体#现报告如下*

AJ资料与方法

A7AJ病例资料

所有病例均来自 $""# 年 # 月至 $""% 年 ] 月本

院儿科收治的婴儿肺炎 $UQ 例 %包括新生儿 !%

例'#入院常规行血常规)血沉)'反应蛋白)血生化

检测及摄胸片#均符合卫生部小儿肺炎诊断标

准!U"

#!%# 例经过门诊 ] lU 2 常规治疗#效果不佳

入院##A 例为直接住院治疗 Q lU 2#病情不好转或

加重者* 其中男 !!a 例#女 !Q] 例* 新生儿 !% 例

%A7!\'#年龄 ! l# 个月 !a$ 例%AU7a\'#A l!$ 个

月 ]Q 例%!A7"\'* 经细菌培养或其他病原学检查

调整用药后治愈 $]! 例#转院 a 例#死亡 Q 例* 死亡

病例均为多重耐药的克雷伯杆菌肺炎合并中H重度

营养不良或其他先天缺陷的儿童* 所有患儿细菌培

养前均无人工辅助通气史*

A7>J方法

患儿入院 ! 周内采集下呼吸道分泌物进行细菌

培养* 吸痰前常规给予生理盐水雾化稀释痰液#在

患儿剧咳后或明显喉中痰鸣时采用一次性无菌吸痰

管咽喉深部吸痰#留置双份标本分别行普通痰涂片

检查和细菌培养#部分不合格或阴性结果婴儿进行

$ 次标本留取* 痰涂片主要用于进行标本留取合格

性检测和常规革兰染色快速区分细菌属性$另 ! 份

标本在血培养基或巧克力培养基行细菌培养#阳性

者按,全国临床检验操作规程-进行细菌鉴定和药

敏试验* 对疑有败血症或疑似混合感染者同时行无

菌股静脉采血细菌培养#或留取血清用 MXZJE法测

定呼吸道 ] 种病毒抗体%流感)副流感)腺病毒)MB

病毒'及=1抗体*

>J结果

>7AJ细菌培养及鉴定

$UQ 例患儿共留取标本 Q!% 双份#经痰涂片检

验合格标本 $QU 份#获阳性细菌培养结果 !Q$ 例

%UA\'#革兰阴性%F

`

'菌 %A 例%#]7a\'#前 Q 位

依次为肺炎克雷伯杆菌)大肠埃希杆菌)流感 副̂流

感嗜血杆菌$革兰阳性%F

g

'菌 ]Q 例%Q$\'#前 Q

位依次为凝固酶阴性葡萄球菌%表皮葡萄球菌 !Q

例)中间葡萄球菌 !! 例)溶血性葡萄球菌 Q 例')肺

炎链球菌)金黄色葡萄球菌* 真菌感染 $ 例#为白色

念珠菌* 结果见表 !* Q! 例疑有合并败血症婴儿行

血培养#获阳性细菌培养结果 !# 例#分别为肺炎克

雷伯杆菌 ] 例#大肠埃希杆菌 Q 例#表皮葡萄球菌)

中间葡萄球菌各 $ 例#普通变形杆菌 $ 例#洛菲不动

杆菌 ! 例#微球菌 ! 例#溶血性链球菌 ! 例* !AU 例

婴儿取血清用 MXZJE法测定呼吸道 ] 种病毒抗体

及=1抗体#获 ! 项或多项阳性结果 U! 例%$a\'#

结果见表 $*

>7>J药物敏感试验

]Q 株 F

g细菌中最常见为表皮葡萄球菌)中间

葡萄球菌#对青霉素)氨苄青霉素)磺胺类耐药率高

达 a"\ l!""\#对头孢类 !)$ 代抗生素如头孢唑

林)头孢呋辛等耐药率达 U"\ lA"\#对大环内酯

类抗生素如&红霉素)克林霉素)氯霉素等药物呈现

(a]A(
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&&表 AJ婴儿肺炎 >DN 例分离的细菌病原及比例

株数 比例%\'

革兰阴性

&肺炎克雷伯杆菌 $A $"7U

&大肠埃希菌 $! !U7a

&流感 副̂流感嗜血杆菌 !! %7Q

&变形杆菌 a #7%

&不动杆菌 % #7!

&阴沟肠杆菌 ] Q7"

&其他 A U7Q

革兰阳性

&凝固酶阴性葡萄球菌 $A $"7U

&肺炎链球菌 ] Q7"

&金黄色葡萄球菌 $ !7U

&微球菌 A U7Q

&其他 Q $7Q

真菌类

&白色念珠菌 $ !7U

J表 >J婴儿肺炎 AZD 例血清检测出的非细菌病原及比例

非细菌病原 例数 比例\

支原体 $$ ]Q7!

流感病毒 !# Q!7]

副流感病毒 !! $!7#

腺病毒 a !A7#

MB病毒 A !Q7U

不同的耐药率#奎诺酮类具有较好的敏感性#万古霉

素无耐药* 主要F

g菌耐药率结果见表 Q*

&表 NJ主要革兰阳性球菌对 A> 种抗生素的耐药率
%\'

药物
表皮葡萄

球菌%!Q株'

中间葡萄

球菌%!!株'

肺炎链

球菌%]株'

金黄色葡萄

球菌%$株'

青霉素 !"" !"" AU !""

氨苄青霉素 !"" !"" !"" !""

哌拉西林H他唑巴坦 ]#7! U]7U $U U"

头孢唑林 UQ7% A$7A U" !""

头孢呋辛 #a7$ #Q7# $U !""

氯霉素 $Q7! !%7$ ` `

红霉素 !"" a"7a AU !""

克林霉素 #a7$ U]7U $U !""

左氧氟沙星 !U7] $A7Q " U"

复方新诺明 !"" a"7a U" !""

万古霉素 " " ` `

头孢哌酮H舒巴坦 !U7] a7! " $U

&&注&. /̀表示未做药敏试验*

%A 例 F

`菌主要包括肺炎克雷伯杆菌)大肠埃

希杆菌)嗜血杆菌)变形杆菌)不动杆菌等#其耐药率

特点有明显的不同#即或者对多数药物敏感#或者对

大部分药物耐药成为难治病例* 主要敏感抗生素为

亚胺培南%泰能')头孢哌酮舒巴坦钠%舒普深')头

孢他啶)氨基糖苷类及喹诺酮类等#主要 F

`菌的耐

药率见表 ]*

表 TJ主要F

C菌对 A> 种抗生素的耐药率
%\'

药物 克雷伯杆菌 $A 株 大肠埃希菌 $! 株 嗜血杆菌 !! 株 变形杆菌 a 株 不动杆菌 % 株

阿米卡星 !!7! !a " !!7! !$7U

庆大霉素 $U7a U$7] QQ ]]7] QA7U

氨苄青霉素 !"" !"" A$7A %%7a !""

头孢唑林 a$7# aU7$ #Q7# !"" !""

头孢呋辛 ]%7! U$7] $A7Q ]]7] QA7U

头孢他啶 QQ7Q $%7# !%7$ $$7$ $U

哌拉西林H他唑巴坦 U!7a ]A7# !%7$ QQ7Q $U

头孢曲松钠%罗氏芬' $U7a QQ a7! !!7! !$7U

头孢哌酮H舒巴坦 !!7! !]7Q ` !!7! "

左氧氟沙星 $$7$ $Q7% ` QQ7Q $U

亚胺培南H西司他丁 " a7U ` " `

复方新诺明 ` ` A$7A !"" !""

&&注&. /̀表示未做药敏试验

NJ讨论

小儿肺炎的病原学鉴定关键是标本采取#肺穿

刺明确小儿肺炎的病原最可靠#为金标准#但它属损

伤性诊断技术#患儿及家长难以接受* 近年来#国内

有人!#"采用纤维支气管镜进行支气管肺泡灌洗液

细菌培养取得良好效果#该方法技术要求及成本都

较高#难以在国内中小型医院普遍推广* 采用负压

吸取痰液送检#虽有不足之处#但方便可行#不失为

临床常规使用的检测方法* 为提高痰检的可信度#

标本采集和送检时机要掌握好* 在吸痰前给予生理

盐水雾化吸入#一次性无菌吸痰管咽喉深部吸痰#为

排除标本污染#预先留置标本行普通痰涂片进行标

本合格率检测和痰涂片革兰染色初分类#不仅可提

高细菌培养的阳性率和可信度#也为及早选择有效

抗生素提供了初步依据*

小儿肺炎最常见的细菌是肺炎链球菌#流感嗜

血杆菌#其次为葡萄球菌!Q"

#但近年各地报道细菌

谱有所变化* 无锡钱俊!A"报道社区获得性肺炎细

菌学以流感嗜血杆菌肺炎链球菌)肺炎克雷伯杆菌

为主* 南京秦铭等!%"报道依次为肺炎链球菌)流感

嗜血杆菌)金黄色葡萄球菌)表皮葡萄球菌)大肠杆

菌)肠球菌)卡他莫拉菌)不动杆菌)肺炎克雷伯菌)

("UA(
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铜绿假单胞菌等* 本文观察结果则显示 F

`菌以肺

炎克雷伯杆菌)大肠埃希杆菌等最常见#F

g菌以凝

固酶阴性葡萄球菌为主#主要是条件致病菌* 肺炎

链球菌)金黄色葡萄球菌少见#提示条件致病菌感染

目前已成为本地区婴儿肺炎的主要病原菌* 此结果

与河南赵景颇!a"

#广东李玉凤等!!""结论相似#与陕

西的邓阳彬等!!!"结果略有不同#考虑后者病例主要

为小儿呼吸机使用者有关* 此外#本研究尚有少数

真菌如白色念珠菌混合感染* 可能因为本院观察病

例多数已在门诊或住院接受头孢菌素治疗数天#而

肺炎链球菌#流感嗜血杆菌#葡萄球菌等对此类抗生

素敏感#导致标本检出率下降$其次#由于婴儿免疫

力低下#抗生素治疗扰乱了体内微生态平衡#从而导

致条件致病菌)真菌等在婴儿肺部感染率增多$第

三#条件致病菌)真菌等感染增多#也提示可能的隐

性医院感染不可忽视* 我院培养出的凝固酶阴性葡

萄球菌中有多少属于标本污染尚不明确%其中 Q 例血

培养)痰培养同时阳性'#经调整用药和丙种球蛋白或

血浆支持疗法绝大部分治愈出院#没有死亡病例*

本院对肺炎克雷伯杆菌及大肠埃希杆菌相对敏

感的抗生素主要为头孢哌酮H舒巴坦)头孢曲松)头

孢他啶)头孢吡肟)哌拉西林 g舒巴坦钠#其中感染

肺炎克雷伯杆菌的难治病例%含死亡的 Q 例婴儿'

对多数头孢 $#Q 代耐药#均对碳青霉烯类抗生素亚

南培南敏感#此结果与青岛的曲政海!!$"观点相似*

氨基糖苷类及奎诺酮类在上述细菌也显示出良好的

敏感性#可能由于其对婴幼儿潜在的毒副作用国内

被严格限制使用#较少耐药* 目前#国内外有大量研

究认为无可靠证据证明奎诺酮类对婴幼儿的软骨发

育有远期影响#国内文献建议应放宽其应用限

制!!Q#!]"

#但需严格掌握适应证#如环丙沙星剂量不

应超过每日 !" l!U /ĈcC#疗程一般不超过 A 2#并

注意观察药物的不良反应!!U"

* 氨基糖苷类药物由

于其低廉的价格#优良的抗菌疗效#建议在可监控血

药浓度的条件下审慎使用* 本组病例最常见的 F

g

菌为凝固酶阴性葡萄球菌#如表皮葡萄球菌)中间葡

萄球菌)溶血性葡萄球菌#提示凝固酶阴性葡萄球菌

已经成为临床上导致小儿细菌感染的重要菌株#此

结果与上海嵇若旭!!#"的观点一致* 凝固酶阴性葡

萄球菌对青霉素类和头孢 !#$ 代有较高的耐药率#

对红霉素的耐药率也几近 !""\#但对氯霉素及奎

诺酮类具有较高的敏感性#万古霉素无耐药#此结果

李奕等!!A"的报道相似* 值得注意的是治疗F

`菌感

染的药物头孢哌酮 舒̂巴坦对凝固酶阴性葡萄球菌

也具有较高的抗菌活性#耐药率 k!U\* 通过对患

儿选用头孢哌酮 舒̂巴坦治疗 Q lA 2 后#有效率可

达到 a]\* 本组非特异性病原#如肺炎支原体)呼

吸道病毒等感染率约 $a\#低于潘继文 ]A7#\的统

计!!%"

#可能与我们缺乏小儿呼吸道合胞病毒检测有

关* 肺炎支原体感染 $$ 例#占各类病原感染的 !!7

a\#其中最小病例仅 ]U 2#提示婴儿的支原体感染

不容忽视* 依据用药原则&病毒性肺炎无需用抗生

素#但非特异性感染多与细菌感染混合存在#特别是

在病毒或支原体感染后 Q lU 2 后#故早期的婴儿非

特异性病原感染如不及时控制极易导致继发的细菌

感染而使病情加重或迁延*
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