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儿童洋葱伯克霍尔德菌感染 16 例临床分析

彭方　钟礼立　林小娟　陈敏　周淼

（湖南省人民医院儿童医学中心，湖南 长沙　410000）

［摘要］　目的　探讨儿童洋葱伯克霍尔德菌感染的分布特点及临床特征。方法　回顾性分析 2012 年 6

月至 2017 年 9 月分离到洋葱伯克霍尔德菌的 16 例住院患儿的临床资料。结果　16 例感染洋葱伯克霍尔德菌患

儿均为散发病例，送检标本中共分离到 16 株洋葱伯克霍尔德菌，其中痰培养检出 8 株、血培养检出 5 株、气

管插管尖端培养检出 2 株、肺穿刺活检物培养检出 1 株。16 例患儿中，男性患儿 11 例，女性患儿 5 例；年龄

分布在 5 d 至 6 岁之间，1 岁以下的患儿占 69%；科室分布上有 10 例在 PICU/NICU，6 例在普通病房；临床表

现方面，除 1 例主要表现为弥漫性血管内凝血外，其他 15 例均存在有肺部感染，其中重症肺炎 11 例，有 8 例

在治疗过程中行机械通气；基础疾病方面，存在严重先天性心脏病 2 例，明确存在原发性免疫缺陷病 4 例，高

度怀疑存在免疫缺陷或遗传代谢病 3 例，气管狭窄 1 例，川崎病 1 例，早产儿并支气管肺发育不良 1 例，严重

唇腭裂 1 例，无确切基础疾病 3 例；合并腺病毒、支原体等其他病原体感染有 7 例。16 例患儿的平均住院天数

为 20.3 d，经治疗后，12 例好转，4 例死亡。分离到的 16 株洋葱伯克霍尔德菌对阿米卡星、庆大霉素耐药率为

100%，对氨苄西林 / 舒巴坦、替卡西林 / 克拉维酸耐药率≥ 80%，对左氧氟沙星耐药率最低。结论　洋葱伯克

霍尔德菌为条件致病菌，发生在免疫功能低下的患儿，且易产生耐药；在抗感染治疗的同时，应注意是否存在

基础疾病；洋葱伯克霍尔德菌感染患儿常预后较差，了解容易出现该菌感染的疾病谱有助于临床诊疗。

［中国当代儿科杂志，2018，20（2）：112-115］

［关键词］　洋葱伯克霍尔德菌；条件致病菌；免疫缺陷；儿童

Burkholderia cepacia infection in children: a clinical analysis of 16 cases 
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Abstract: Objective    To investigate the distribution characteristics and clinical features of Burkholderia 
cepacia infection in children. Methods    A retrospective analysis was performed for the clinical data of 16 children 
with Burkholderia cepacia infection who were hospitalized between June 2012 and September 2017. Results    All 16 
children with Burkholderia cepacia infection were sporadic cases. A total of 16 strains of Burkholderia cepacia were 
isolated, among which 8 were detected by sputum culture, 5 were detected by blood culture, 2 were detected by tracheal 
intubation tip culture, and 1 was detected by lung biopsy culture. Of the 16 children, there were 11 boys and 5 girls, with 
an age of 5 days to 6 years, and the children aged <1 year accounted for 69%. As for department distribution, 10 children 
were in the PICU/NICU and 6 were in the general wards. As for clinical manifestations, one child had disseminated 
intravascular coagulation, and the other 15 children had pulmonary infection, among who 11 had severe pneumonia 
(8 of them underwent mechanical ventilation during treatment). As for underlying diseases, 2 had severe congenital 
heart disease, 4 had primary immunodeficiency, 3 were highly suspected of immunodeficiency or inherited metabolic 
diseases, 1 had tracheal stenosis, 1 had Kawasaki disease, 1 was a preterm infant with bronchopulmonary dysplasia, 1 
had severe cleft lip and palate, and 3 had no definite underlying diseases. Of all the children, 7 also had infections with 
adenovirus and Mycoplasma. The average length of hospital stay was 20.3 days for all children, and 12 were improved 
and 4 died after treatment. All 16 strains of Burkholderia cepacia had a drug resistance rate of 100% to amikacin and 
gentamicin and ≥80% to ampicillin/sulbactam and ticarcillin/clavulanic acid, as well as the lowest drug resistance rate 
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洋葱伯克霍尔德菌属于革兰阴性需氧非发酵

菌，为条件致病菌。在上世纪 80 年代，该菌在免

疫功能低下的患者，如肺囊性纤维化患者和慢性

肉芽肿病患者中特别容易引起感染。近年来由于

接受大量广谱抗生素治疗、免疫抑制剂使用、介

入性医疗操作、消毒措施不严等，使该菌所致感

染呈明显上升趋势。关于洋葱伯克霍尔德菌感染

的报道主要发生在成人重症监护室、呼吸病房及

肿瘤相关科室，虽然关于该细菌的研究报道并不

少见，但在儿童的报道相对较少，特别是对儿童

洋葱伯克霍尔德菌感染的临床表现及基础疾病的

分析国内尚未见有报道。本文对我院近 5 年洋葱

伯克霍尔德菌感染的患儿进行回顾性分析，对标

本来源、科室分布、临床表现及其存在的基础疾

病进行分析，为临床诊疗提供参考。

1　资料与方法

1.1　临床资料收集

选取 2012 年 6 月至 2017 年 9 月于我院住院

并在送检标本中分离到洋葱伯克霍尔德菌的 16 例

患儿为研究对象，收集感染洋葱伯克霍尔德菌患

儿的临床资料，包括性别、年龄、科室、基础疾病、

住院天数及预后。

1.2　标本采集

遵照无菌原则收集患儿标本，10 例在入院后

48 h 内采集，6 例在入院 48 h 后采集。（1）血液标本：

采集 5~10 mL 外周静脉血注入相应的培养瓶中及

时送检。（2）痰液标本：采用一次性吸痰器采集

临床有呼吸道感染表现患儿的下呼吸道痰液标本

后送检。（3）气管插管尖端：拔管后用无菌剪剪

取导管尖端 5 cm，立即送细菌培养；（4）肺穿刺

活检物：在超声引导下经皮肺穿刺所取得的肺穿

刺活检物注入相应的培养瓶中及时送检。参照全

国检验操作规程对临床微生物标本进行检测 [1]，对

检出洋葱伯克霍尔德菌的标本采用法国生物梅里

埃公司 VITEK2-Compact 全自动细菌鉴定仪进行鉴

定及药敏试验。药物敏感性判断按照 CLSI2012 及

每年更新的标准进行 [2]。质控菌株为铜绿假单胞菌

ATCC27853、大肠埃希菌 ATCC25922、大肠埃希

菌 ATCC35218。

2　结果

2.1　性别及年龄

16 例患儿均为散发病例，其中男 11 例，女

5 例，年龄范围为 5 d 至 6 岁，1 岁以下患儿 11 例，

占 69%。

2.2　科室分布

16 例患儿中，10 例在重症监护病房，其中

8 例在 PICU，2 例在 NICU，另外 6 例在儿科呼吸

病房。

2.3　基础疾病

16 例患儿中，存在严重先天性心脏病 2 例

（1 例为先心术后），明确存在原发性免疫缺陷病

4 例（均为慢性肉芽肿病），因自幼反复感染高度

怀疑存在免疫缺陷或遗传代谢病 3 例，气管狭窄

1 例，川崎病 1 例，早产儿并支气管肺发育不良 1 例，

严重唇腭裂 1 例，无确切基础疾病 3 例。

16 例患儿中，合并存在有肺部感染 15 例，其

中重症肺炎 11 例，有 8 例在治疗过程中行机械通

气；弥漫性血管内凝血 3 例；颅内感染 2 例；新

生儿坏死性小肠结肠炎 1 例。

16 例患儿中，有 7 例明确合并腺病毒、支原

体等其他病原体感染，包括 1 例同时合并甲型溶

血性链球菌、腺病毒、支原体感染；1 例合并甲型

溶血性链球菌、嗜麦芽窄食单胞菌感染；1 例合并

肺炎克雷伯菌败血症及嗜麦芽窄食单胞菌感染；

还有 4 例各分别合并支原体、腺病毒、金黄色葡

萄球菌、结核杆菌感染。

2.4　住院天数及预后

16 例 患 儿 的 平 均 住 院 天 数 为 20.3 d， 其 中

6 例患儿考虑为院内感染。经治疗后，12 例好转，

4 例死亡。

to levofloxacin. Conclusions    Burkholderia cepacia is an opportunistic pathogen often found in immunocompromised 
children and can produce drug resistance. The presence or absence of underlying diseases should be considered 
during anti-infective therapy. The children with Burkholderia cepacia infection often have a poor prognosis, and an 
understanding of the disease spectrum of Burkholderia cepacia infection helps with clinical diagnosis and treatment.    

[Chin J Contemp Pediatr, 2018, 20(2): 112-115]
Key words: Burkholderia cepacia; Opportunistic pathogen; Immunodeficiency; Child
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2.5　病原菌分布及耐药分析

16 例患儿送检标本中共分离到 16 株洋葱伯克

霍尔德菌（同一患儿同一部位在 1 周内检出的相

同菌视为同一菌株），标本分别来源于血液（5 株）、

痰液（8 株），以及气管插管尖端（2 株）、肺穿

刺活检物（1 株）培养。

洋葱伯克霍尔德菌对多种药物天然耐药，对

阿米卡星、庆大霉素耐药率为 100%，对氨苄西林

/ 舒巴坦、替卡西林 / 克拉维酸耐药率≥ 80%，对

左氧氟沙星敏感率最高，对头孢他啶、复方磺胺

甲噁唑敏感率 >80%。见表 1。

表 1　洋葱伯克霍尔德菌对抗菌药物的药敏结果

[n=16，株（%）]

抗菌药物 敏感 中介 耐药

阿米卡星 0(0) 0(0) 16(100)

庆大霉素 0(0) 0(0) 16(100)

美罗培南 6(37) 2(13) 8(50)

氨苄西林 / 舒巴坦 2(13) 0(0) 14(87)

替卡西林 / 克拉维酸 2(13) 0(0) 14(87)

哌拉西林 / 他唑巴坦 10(63) 0(0) 6(37)

头孢他啶 14(88) 2(12) 0(0)

头孢哌酮 / 舒巴坦 10(63) 3(19) 3(18)

复方磺胺甲噁唑 13(81) 0(0) 3(19)

米诺环素 9(56) 3(19) 4(25)

左氧氟沙星 15(94) 1(6) 0(0)

抵抗力减弱的同时侵入性操作增多而易感；在儿

童研究报道相对较少，本研究中的患儿，肺部感

染（重症肺炎）最为多见，多数在治疗过程中行

机械通气，侵入性操作增加了该菌的感染几率；

洋葱伯克霍尔德菌对免疫功能正常的人一般无致

病性，本组患儿中的多数存在原发或继发免疫功

能低下，包括原发性免疫缺陷病（慢性肉芽肿病）、

先天性心脏病、早产、气道狭窄等，国外报道的

病例多与囊性纤维化及慢性肉芽肿病有关，囊性

纤维化在高加索人群中常见 [8]，本组病例中未有诊

断为囊性纤维化的患儿，与该病在亚洲人中少见

及对其认识不够有关；诊断为慢性肉芽肿病的患

儿有 4 例，3 例均存在脓毒败血症，2 例治疗过程

中因严重感染而死亡；这两种疾病为何对洋葱伯

克霍尔德菌易感的原因尚不清楚，可能都存在有

吞噬细胞缺陷或其他未被发现的宿主缺陷 [9-10]。本

组病例中有近一半为混合感染，即合并其他病原

体感染，存在混合感染的病例临床表现更为严重，

住院时间更长，预后更差。

洋葱伯克霍尔德菌对氨基糖苷类，如多黏菌

素具有天然耐药性 [11]，由于该菌产生了能水解亚

胺培南的金属酶（pcom-I）及特异性膜孔蛋白通道

（oprd）缺失对亚胺培南也呈高度耐药 [12]。虽然

洋葱伯克霍尔德菌对左氧氟沙星的敏感率高，但

由于该药影响软骨发育限制了在儿童使用。由于

患儿多存在严重感染，广谱抗生素在治疗中应用

较多，而洋葱伯克霍尔德菌既有其固有耐药机制，

又有后天获得性耐药机制，在治疗上仍存在一定

的困难，同时，感染该菌的患者年龄小，抵抗力

低下，且大都存在严重的基础疾病，故住院治疗

时间长，病死率高。因此，重点保护易感人群，

掌握有创监测指征，缩短各种导管留置时间，严

格执行无菌操作，一旦发生洋葱伯克霍尔德菌感

染应及时采集标本送检，根据药敏试验结果合理

选择抗菌药物，提高治愈率；对已感染的患儿，

注意是否存在特殊的基础疾病，提高对洋葱伯克

霍尔德菌的认识有利于指导临床诊疗。
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第二届国际脑瘫基因组学联盟（ICPGC2018）学术会议通知

第二届国际脑瘫基因组学联盟学术会议将于 2018 年 4 月 12~15 日在中国郑州举办。本次会议将汇聚儿童神经病

学、儿童康复学、新生儿医学、围产医学等相关领域的国际著名医生以及神经科学、遗传学、生物信息学、儿童健

康管理等方面的国际专家，针对儿童脑瘫的危险因素、病因、早期筛查、精准诊断、登记与管理、临床前转化研究

等方面进行研讨，为从事儿童脑瘫及神经系统发育障碍性疾病的临床医生、科研工作者、研究生提供一个交流与合

作的平台。本次会议将致力于促进临床数据和科研成果等信息的共享，提高脑瘫的早期诊断以及早期干预效果。本

次会议涵盖面广、内容丰富、可接纳的人数有限，欢迎各位同仁积极投稿，尽早注册。会议详细信息以及投稿、注册、

旅馆预定等信息请访问会议网址 http://icpgc2018.medmeeting.org。

国际脑瘫基因组联盟

郑州大学第三附属医院

复旦大学生物医学研究院

2018 年 1 月 12 日


