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摘要：　 目的　 了解惠东地区儿童呼吸道流感嗜血杆菌感染流行病学特征及耐药性，以期做好早期防治。 　 方法　 分析

２０１３ 年 １ 月 １ 日－２０１５ 年 １２ 月 ３０ 日惠东县人民医院收治的 １ １１２ 例儿童呼吸道感染患者资料，对其中 １０５ 例流感嗜血杆

菌感染进行流行病学特征总结并分析其耐药性情况。 　 结果 　 １ １１２ 例呼吸道感染中有 １０５ 例流感嗜血杆菌感染，占
９􀆰 ４４％。 １０５ 例流感嗜血杆菌儿童年龄以 ２～４ 岁儿童常见，占 ５８􀆰 １０％，以冬春季好发，占全部病例 ８０􀆰 ９５％； 流感嗜血杆

菌 β－内酰胺酶阳性有 ３１ 例，其中对头孢曲松、头孢呋辛钠、阿奇霉素、头孢哌酮舒巴坦耐药性均较低，对左氧氟沙星、环
丙沙星、氨苄西林、青霉素耐药较高，均大于 ５０％；ＨＩ 生物学分布上均以Ⅱ、Ⅲ最常见，共有 ６０ 例，占全部的 ５７􀆰 １４％。 　 结

论　 ２０１３－２０１５ 年儿童呼吸道流感嗜血杆菌感染以 ２～３ 岁儿童多见，好发于冬春季，常见于Ⅱ、Ⅲ生物分型，对阿奇霉素、
第二、三代头孢菌素类抗生素敏感性较好。
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　 　 流感嗜血杆菌（Ｈａｅｍｏｐｈｉｌｕｓ ｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ，ＨＩ）为革兰阴

性短小杆菌，两端钝圆，菌株呈球杆状，呈多形性、无动力、
无芽孢，营养要求高，初次分离时需要生长因子。 可在巧

克力培养基上生长，无色、透明，似露滴，在血板上培养混
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有金黄色葡萄球菌。 ＨＩ 是儿童化脓性脑炎、中耳炎等疾

患的重要致病菌，也是引起社区获得性肺炎的重要病原

菌［１］。 近些年，随着 ＨＩ 检出率逐年升高，其耐药菌逐渐

增多，耐药机制复杂。 这给临床带来棘手问题。 本次研

究就通过对惠东地区 ＨＩ 感染流行病学特征情况，总结其

耐药性，以期为惠东地区儿童的 ＨＩ 感染进行谱查，更好

指导临床实践工作。
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１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 回顾性分析 ２０１２ 年 １ 月－２０１５ 年 １ 月惠东

县人民医院收治的 １ １１２ 例儿童呼吸道感染患者。 其中

男 ６１０ 例，女 ５０２ 例，年龄 １ 个月～１２ 岁（４􀆰 １１±１􀆰 ３５）岁；
上呼吸道感染 ６８７ 例，下呼吸道感染 ４２５ 例。 呼吸道感染

诊断标准参考《全国临床检验指南》进行［２］，结合临床症

状、体征、实验室检查等明确。 纳入标准均符合以上诊断

标准，且有完善的实验室检查、影像学检查等，病史资料

详细。 排除其他病毒性感染、其他严重疾患影响本次试

验进行。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 标本收集分离和鉴定　 取标本前 ２ ｈ 嘱患者用生

理盐水漱口后用无菌棉签取分泌物或深咳痰在无菌器皿

中，或在无菌条件下经口低压取下呼吸道分泌物，标本留

置无菌管后送实验室。 按《全国临床检验操作规程》［２］进

行，在巧克力器皿上取无色、透明、湿润的小菌落进行卫

星试验，ＨＩ 确诊依据为卫星试验和 Ｘ＋Ｖ 因子试验阳性。
然后对所有 ＨＩ 儿童从年龄分布、发病季节、检出率等方

面进行分析。
１􀆰 ２􀆰 ２　 分型与药敏实验　 采用头孢硝噻酚纸片法对确诊

的流感嗜血杆菌进行 β－内酰胺酶检测，将纸片浸湿润后

取菌落，在 １０ ｍｉｎ 内观察结果，纸片由黄色转为红色则为

β－内酰胺酶阳性，否则为阴性。 结合 ＨＩ 对吲哚、脲酶、鸟
氨酸脱氢酶生化反应情况分成 ８ 种生物分型，分别为Ⅰ、Ⅱ、
Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ、Ⅶ、Ⅷ，观察在各个生物型情况。 由湖南天以

生物科技有限公司提供的药敏分析仪和微生物鉴定仪进

行生化和药敏分析，质控菌株为ＨＩＡＴＣＣ４４３６７２，药敏试验

采用ＭＩＣ 法进行，试验操作严格按照美国临床实验室标

准协会标准进行操作。
１􀆰 ３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 软件进行分析，计数

资料采用 χ２ 趋势检验进行单因素分析， Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ＨＩ 感染流行病学特征　 １ １１２ 例呼吸道感染中有

１０５ 例 ＨＩ 感染，检出率为 ９􀆰 ４４％，其中 ２０１３ 年检出率为

６􀆰 ５１％（２０／ ３０７），２０１４ 年为 ９􀆰 ３０％（３６／ ３８７），２０１５ 年为

１１􀆰 ７２％（４９／ ４１８），不同年份间在呼吸道感染儿童中 ＨＩ 检
出率差异有统计学意义（χ２趋势 ＝ ９􀆰 ４６７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２４）；１０５ 例

ＨＩ 感染儿童在年龄上以 ２～４ 岁儿童常见，占 ５８􀆰 １０％，以
冬春季好发，占全部病例 ８０􀆰 ９５％，见表 １。
２􀆰 ２　 流感嗜血杆菌耐药情况　 １０５ 例流感嗜血杆菌中 β
－内酰胺酶阳性有 ３１ 例，阴性有 ７４ 例，其中对头孢曲松、
头孢呋辛钠、阿奇霉素、头孢哌酮舒巴坦耐药性较低，对

左氧氟沙星、环丙沙星、氨苄西林、青霉素耐药较高，均大

于 ５０％，见表 ２。
表 １　 ＨＩ 感染在年龄和季节分布情况

指标 ＨＩ 例数 构成（％）

年龄（岁） ＜２ ２６ ２４􀆰 ７６

２～ ６１ ５８􀆰 １０

５～ ９ ８􀆰 ５７

８～ ９ ８􀆰 ５７

小计 １００ １００􀆰 ００

季节 春 ４１ ３９􀆰 ０５

夏 ９ ８􀆰 ５７

秋 １１ １０􀆰 ４８

冬 ４４ ４１􀆰 ９０

小计 １０５ １００􀆰 ００

表 ２　 β－内酰胺酶耐药性比较

抗菌药物

β－内酰胺酶阳性（ｎ＝３１）

耐药株 比率（％）

β－内酰胺酶阴性（ｎ＝７４）

耐药株 比率（％）

头孢曲松 ３ ９􀆰 ６８∗ ５ ６􀆰 ７６∗

头孢呋辛钠 ３ ９􀆰 ６８∗ ５ ６􀆰 ７６∗

阿奇霉素 ２ ６􀆰 ４５∗ ４ ５􀆰 ４１∗

左氧氟沙星 １６ ５１􀆰 ６１ ４３ ５８􀆰 １１

环丙沙星 １９ ６１􀆰 ２９ ５１ ６８􀆰 ９２

氨苄西林 ２１ ６７􀆰 ７４ ４９ ６６􀆰 ２２

头孢哌酮舒巴坦 ２ ６􀆰 ４５∗ ５ ６􀆰 ７６∗

青霉素 ２６ ８３􀆰 ８７ ５４ ７２􀆰 ９７

２􀆰 ３　 ＨＩ 生物学分布情况　 ＨＩ 生物学分布上以Ⅱ（２６
例）、Ⅲ（３４ 例）最常见，占全部的 ５７􀆰 １４％，其它Ⅰ型 ８ 例、Ⅳ
型 ８ 例、Ⅴ型 ７ 例、Ⅵ型 ７ 例、Ⅶ型 ６ 例、Ⅷ型 ９ 例。

３　 讨　 论

　 　 ＨＩ 是一种无芽孢、无鞭毛的多形性革兰阴性短小杆

菌，其传播途径主要是飞沫传播，在我国儿童中以社区获

得性肺炎最常见。 调查表明［３－４］ＨＩ 感染以儿童为主，与
该阶段儿童免疫系统未健全，体内特异性抗体水平低，容
易在呼吸道内定植，同时该年龄段儿童活动范围相对较

小，容易通过空气接触在人－人之间传播。 本文调查结果

显示，惠东地区 ＨＩ 感染以冬春季常见，以 ２～４ 岁儿童发

病为主，且惠东地区 ２０１３－２０１５ 年 ＨＩ 感染呈升高趋势。
这和夏勇武［５］报道结论是一致的，均证实 ＨＩ 感染最常见

低龄儿童，且好发于寒冷季节，其原因和冬春季节儿童机

体抵抗力下降，活动范围小，容易通过接触传播等有关。
　 　 生物学分型上以Ⅱ、Ⅲ最常见，占全部的 ５７􀆰 １４％，这和

周伟等［６］报道结论不一致。 目前对 ＨＩ 疫苗主要是针对

Ⅱ、Ⅲ型的类型，虽然在其他类型上也有分布，但分析惠东
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