
·实验研究与卫生检验·

２０１７—２０２１ 年某市儿科呼吸道感染患儿
病原菌分布特征调查及耐药分析

符秀宁，张华，陈海丹

三亚中心医院（海南省第三人民医院），海南　 三亚　 ５７２０００

摘要：　 目的　 探讨 ２０１７—２０２１ 年某市儿科呼吸道感染患儿病原菌分布特征及耐药性，以期为抗菌药物规范应用提供依

据。 　 方法　 选择 ２０１７ 年 １ 月—２０２１ 年 １２ 月某市儿科呼吸道感染患儿 ５３９ 例纳入研究，对患儿呼吸道分泌物、痰液进

行采集、送检，并实施病原菌菌株培养、鉴定，再经 Ｋ－Ｂ 法（纸片扩散法）分析病原菌对不同抗菌药物产生的耐药性。 　 结

果　 ５３９ 例儿科呼吸道分泌物标本内分离出病原菌株 ６０２ 株，包括 ２２０ 株（３６􀆰 ５４％）革兰阳性菌、３６８ 株（６１􀆰 １３％）革兰阴

性菌、１４ 株（２􀆰 ３３％）真菌。 ２０１７、２０１８、２０１９、２０２０ 和 ２０２１ 年检出病原菌检分别占 １６􀆰 ９４％（１０２ 株）、２０􀆰 ２７％（１２２ 株）、
２０􀆰 ７６％（１２５ 株）、２０􀆰 ６０％（１２４ 株）、２１􀆰 ４３％（１２９ 株）。 主要革兰阳性菌肺炎链球菌对青霉素 Ｇ、四环素、红霉素及克林霉

素产生的耐药率均＞７０􀆰 ００％，金黄色葡萄球菌对青霉素 Ｇ、红霉素和克林霉素产生的耐药率均＞７０􀆰 ００％；主要革兰阴性菌

流感嗜血杆菌对左氧氟沙星和头孢吡肟无耐药性，对头孢他啶、亚胺培南、哌拉西林－他唑巴坦钠的耐药率均＜１０％，但对

氨苄西林和庆大霉素产生的耐药率均＞５０􀆰 ００％；铜绿假单胞菌对氨苄西林、环丙沙星、四环素及庆大霉素的耐药率均

＞６０．００％；大肠埃希菌对亚胺培南无耐药性，对氨苄西林及头孢唑林、环丙沙星、氨曲南、庆大霉素的耐药率均＞７０．００％；主
要真菌白假丝酵母菌对左氧氟沙星、克林霉素和莫西沙星无耐药性，对四环素、复方磺胺甲噁唑、呋喃妥因、庆大霉素及氨

苄西林－舒巴坦钠耐药率均＞７０􀆰 ００％。 　 结论　 ２０１７—２０２１ 年某市儿科呼吸道感染患儿病原菌分布中多见革兰阴性菌，
不同年份病原菌检出率及病原菌耐药性各具特点，临床需重视病原菌检测和耐药分析，合理选择抗菌药物。
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　 　 呼吸道感染作为常见的儿科疾病，是细菌、真菌、

作者简介：符秀宁（１９８６－），男，本科，主治医师，主要从事儿科

感染性疾病临床研究工作。

病毒及支原体等多种微生物引起的感染性疾病，存在

反复发作、多发性等特点。 患儿伴咳嗽、呼吸困难、发
热及咳痰等临床表现，严重影响日常生活［１－２］。 临床
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治疗儿童呼吸道感染多以抗菌药物为主，但因儿科用

药存在局限性，医师诊治常依据经验用药，易忽视病原

菌培养与药敏试验的临床价值［３］。 近年来，随着临床

治疗呼吸道感染不规范应用、滥用抗菌药物，导致病原

菌相关耐药性不断增强，耐药机制趋于复杂；同时，由
于地区环境、患儿个体差异、医疗水平和气候等相关因

素影响，病原菌的分布特征和耐药特点具有一定差

异［４－５］。 因此，积极分析呼吸道感染患儿病原菌分布

特征和耐药变迁，对临床合理而规范应用抗菌药物治

疗存在重要指导作用。 鉴于此，本研究对 ２０１７—
２０２１ 年某市儿科呼吸道感染患儿病原菌分布特征调

查及耐药进行分析，报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 选择 ２０１７ 年 １ 月—２０２１ 年 １２ 月某

市儿科呼吸道感染患儿 ５３９ 例作为观察对象，其中男

２８７ 例，女 ２５２ 例；年龄为 ６ 个月 ～ １２ 岁，平均年龄

（５􀆰 ６１±１􀆰 ３４）岁。 纳入标准：①入选患儿全部通过临

床检查判定是呼吸道感染；②无药物治疗过敏既往史；
③患儿家长全部知情，签署同意书。 排除标准：①合并

其他感染性疾病的患儿；②易过敏体质患儿。
１􀆰 ２　 方法　 ①病原菌分布检测：通过棉咽拭子或无菌

吸引管对患儿呼吸道分泌物标本、痰液标本进行采集、
送检，严格遵循《全国临床检验操作规程》 ［６］ 内相关操

作规范实施病原菌菌株培养和分离、鉴定。 将同一患

儿的同一标本内重复分离菌株剔除，仅留取第１ 次分

离菌株。 质控菌株包括：肺炎链球菌（ＡＴＣＣ ４９６１９）、
金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ ２９２１３）、流感嗜血杆菌（ＡＴＣＣ
４９２４７）及大肠埃希菌（ＡＴＣＣ ２５９２２）；②耐药性分析：
通过 Ｋ－Ｂ 法开展药敏试验，分析呼吸道感染病原菌的

耐药性，检测革兰阳性菌、革兰阴性菌对抗菌药物的耐

药性，药敏试验纸片及试条全部放在－８０ ℃冰箱内保

存、待测。 严格根据 ＮＣＣＬＳ（美国临床实验室标准化

研究所）提出的规定和标准开展药敏试验与药敏结果

判读。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 选择 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件行统计学处

理，计数数据用（ｎ，％）描述，描述性分析某市儿科呼

吸道感染患儿病原菌分布特征及耐药性。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ２０１７—２０２１ 年某市儿科呼吸道感染患儿病原菌

分布情况　 ２０１７—２０２１ 年某市儿科 ５３９ 例呼吸道感

染患儿的呼吸道分泌物标本或是痰液标本内分离出病

原菌 ６０２ 株， 包括 ２２０ 株 （ ３６􀆰 ５４％） 革兰阳性菌、
３６８ 株（６１􀆰 １３％）革兰阴性菌、１４ 株（２􀆰 ３３％）真菌；革
兰阳性菌主要为肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌，革兰阴

性菌主要为流感嗜血杆菌、铜绿假单胞菌及大肠埃希

菌，真菌主要为白假丝酵母菌；２０１７、２０１８、２０１９、２０２０
和 ２０２１ 年检出病原菌检分别占 １６􀆰 ９４％ （１０２ 株）、
２０􀆰 ２７％（１２２ 株）、２０．７６％（１２５ 株）、２０．６０％（１２４ 株）、
２１􀆰 ４３％（１２９ 株），见表 １。

表 １　 ２０１７—２０２１ 年某市儿科呼吸道感染患儿病原菌分布情况

病原菌 ２０１７ 年 ２０１８ 年 ２０１９ 年 ２０２０ 年 ２０２１ 年 合计 构成比（％）

革兰阳性菌（ｎ＝２２０） 金黄色葡萄球菌 １１ １２ １０ １３ ９ ５５ ９􀆰 １４
肺炎链球菌 １９ ２０ ２６ ２８ ２７ １２０ １９􀆰 ９３
β－溶血链球菌 ５ ７ ４ ６ ８ ３０ ４􀆰 ９８
其他 ２ ２ ３ ３ ５ １５ ２􀆰 ４９

革兰阴性菌（ｎ＝３６８） 大肠埃希菌 １３ １４ １２ １２ １１ ６２ １０􀆰 ３０
流感嗜血杆菌 １９ ３３ ３１ ２８ ３０ １４１ ２３􀆰 ４２
肺炎克雷伯菌 １１ ８ ９ １０ １２ ５０ ８􀆰 ３１
铜绿假单胞菌 １６ １８ １５ １７ １９ ８５ １４􀆰 １２
其他 ２ ７ １１ ４ ６ ３０ ４􀆰 ９８

真菌（ｎ＝１４） 曲霉菌 １ ０ ０ １ １ ３ ０􀆰 ５０
白假丝酵母菌 １ ０ ２ １ ０ ４ ０􀆰 ６６
其他 ２ １ ２ １ １ ７ １􀆰 １２

合计 １０２（１６􀆰 ９４） １２２（２０􀆰 ２７） １２５（２０􀆰 ７６） １２４（２０􀆰 ６０） １２９（２１􀆰 ４３） ６０２ １００􀆰 ００

２􀆰 ２　 主要革兰阳性菌耐药分析　 肺炎链球菌对万古

霉素、呋喃妥因和莫西沙星无耐药性，对左氧氟沙星、
利福平、庆大霉素的耐药率均＜１０．００％，但对青霉素

Ｇ、四环素、 红霉素及克林霉素产生的耐药率均

＞７０．００％；金黄色葡萄球菌对青霉素 Ｇ、红霉素和克林

霉素产生的耐药率均＞７０􀆰 ００％，见表 ２。

表 ２　 儿童呼吸道感染的主要革兰阳性菌

对不同抗菌药物耐药分析结果

抗菌药物
肺炎链球菌（ｎ＝１２０）

耐药菌株 耐药率（％）
金黄色葡萄球菌（ｎ＝５５）
耐药菌株 耐药率（％）

青霉素 Ｇ ９９ ８２􀆰 ５０ ５５ １００􀆰 ００
万古霉素 ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００
四环素 １０９ ９０􀆰 ８３ ３１ ５６􀆰 ３６
红霉素 ８８ ７３􀆰 ３３ ４３ ７８􀆰 １８
复方磺胺甲噁唑 ２８ ２３􀆰 ３３ １２ ２１􀆰 ８２
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　 　 续表 ２

抗菌药物
肺炎链球菌（ｎ＝１２０）

耐药菌株 耐药率（％）
金黄色葡萄球菌（ｎ＝５５）
耐药菌株 耐药率（％）

呋喃妥因 ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００
左氧氟沙星 ３ ２􀆰 ５０ ４ ７􀆰 ２７
利福平 ３ ２􀆰 ５０ ８ １４􀆰 ５５
克林霉素 １１３ ９４􀆰 １７ ４０ ７２􀆰 ７３
莫西沙星 ０ ０􀆰 ００ ２４ ４３􀆰 ６４
庆大霉素 ７ ５􀆰 ８３ ２０ ３６􀆰 ３６
氨苄西林－舒巴坦钠 ８１ ６７􀆰 ５０ ３１ ５６􀆰 ３６

２􀆰 ３　 主要革兰阴性菌耐药分析　 流感嗜血杆菌对左

氧氟沙星和头孢吡肟无耐药性，对头孢他啶、亚胺培

南、哌拉西林－他唑巴坦钠的耐药率均＜１０％，但对氨

苄西林和庆大霉素产生的耐药率均＞５０􀆰 ００％；铜绿假

单胞菌对头孢他啶及亚胺培南、头孢呋辛产生的耐药

率均＜２０􀆰 ００％，但对氨苄西林、环丙沙星、四环素及庆

大霉素的耐药率均＞６０􀆰 ００％；大肠埃希菌对亚胺培南

无耐药性，对头孢他啶及头孢哌酮钠舒巴坦钠、哌拉西

林－他唑巴坦钠的耐药率均＜２０􀆰 ００％，但对氨苄西林

及头孢唑林、环丙沙星、氨曲南、庆大霉素的耐药率均

＞７０􀆰 ００％，见表 ３。

表 ３　 儿童呼吸道感染的主要革兰阴性菌对不同抗菌药物耐药分析结果

抗菌药物
流感嗜血杆菌（ｎ＝１４１）

耐药菌株 耐药率（％）

铜绿假单胞菌（ｎ＝８５）

耐药菌株 耐药率（％）

大肠埃希菌（ｎ＝６２）

耐药菌株 耐药率（％）

头孢他啶 ５ ３􀆰 ５５ １５ １７􀆰 ６５ １０ １６􀆰 １３

氨苄西林 ８０ ５６􀆰 ７４ ７４ ８７􀆰 ０６ ５２ ８３􀆰 ８７

头孢哌酮钠舒巴坦钠 ５６ ３９􀆰 ７２ ２２ ２５􀆰 ８８ ９ １４􀆰 ５２

亚胺培南 ５ ３􀆰 ５５ １５ １７􀆰 ６５ ０ ０􀆰 ００

左氧氟沙星 ０ ０􀆰 ００ ２６ ３０􀆰 ５９ ３３ ５３􀆰 ２３

头孢唑林 ５６ ３９􀆰 ７２ ３０ ３５􀆰 ２９ ５９ ９５􀆰 １６

头孢呋辛 ３８ ２６􀆰 ９５ １５ １７􀆰 ６５ ４２ ６７􀆰 ７４

环丙沙星 ６６ ４６􀆰 ８１ ５２ ６１􀆰 １８ ４６ ７４􀆰 １９

哌拉西林－他唑巴坦钠 ９ ６􀆰 ３８ ３０ ３５􀆰 ２９ ３ ４􀆰 ８４

氨曲南 ２８ １９􀆰 ８６ ４１ ４８􀆰 ２４ ４９ ７９􀆰 ０３

阿米卡星 １９ １３􀆰 ４８ ２６ ３０􀆰 ５９ ２０ ３２􀆰 ２６

四环素 ２４ １７􀆰 ０２ ７０ ８２􀆰 ３５ ４２ ６７􀆰 ７４

庆大霉素 ７５ ５３􀆰 １９ ５５ ６４􀆰 ７１ ４６ ７４􀆰 １９

头孢吡肟 ０ ０􀆰 ００ ３０ ３５􀆰 ２９ １３ ２０􀆰 ９７

２􀆰 ４　 主要真菌耐药分析　 白假丝酵母菌对左氧氟沙

星、克林霉素和莫西沙星无耐药性，对四环素、复方磺

胺甲噁唑、呋喃妥因、庆大霉素及氨苄西林－舒巴坦钠

耐药率均＞７０􀆰 ００％。

３　 讨　 论

呼吸道感染是一种多发性感染性疾病，患病率高，
人群普遍易染，尤其是儿童，由于机体抵抗力较弱，易
被病毒或是细菌侵袭，并于体内快速生长繁殖，诱发感

染［７－８］。 临床多选择抗菌药物治疗呼吸道感染，能有

效缓解症状，控制病情进展，但在临床应用抗菌药物治

疗过程中存在不规范、滥用等情况，导致病原菌耐药性

不断增强，影响疗效，延长病程［９］。 因此，为指导临床

规范而合理用药治疗呼吸道感染，定期检测、分析呼吸

道感染患儿病原菌分布特征和耐药性至关重要［１０］。
本研究通过分析 ２０１７—２０２１ 年某市儿科呼吸道

感染患儿病原菌分布特征发现 ５３９ 例患儿的呼吸道分

泌物或是痰液标本内分离出病原菌 ６０２ 株，包括

２２０ 株革兰阳性菌、３６８ 株革兰阴性菌、１４ 株真菌；

２０１７、２０１８、２０１９、２０２０ 和 ２０２１ 年病原菌检出率分别

为 １６􀆰 ９４％、２０􀆰 ２７％、２０􀆰 ７６％、２０􀆰 ６０％、２１􀆰 ４３％；提示

革兰阴性菌、革兰阳性菌是诱发儿童呼吸道感染的主

要病原菌，与杜小芬［１１］研究结果一致。 本研究检出真

菌 １４ 株，其中白假丝酵母菌 ４ 株，可能与抗菌药物不

规范使用，破坏正常菌群，导致真菌大量繁殖，需引起

临床医师重视［１２－１３］。
本研究结果发现，肺炎链球菌对万古霉素、呋喃妥

因和莫西沙星无耐药性，对左氧氟沙星、利福平、庆大

霉素的耐药率均＜１０􀆰 ００％，但对青霉素 Ｇ、四环素、红
霉素及克林霉素产生的耐药率均＞７０􀆰 ００％，说明临床

治疗肺炎链球菌引起的呼吸道感染，可首选左氧氟沙

星、利福平、庆大霉素等抗菌药物，不适用青霉素 Ｇ 及

四环素、克林霉素等抗菌药物。 对金黄色葡萄球菌引

起的感染临床可选择万古霉素、呋喃妥因治疗金黄色

葡萄球菌诱发的儿童呼吸道感染，能获取显著疗效，促
进患儿康复［１４－１５］。 流感嗜血杆菌对头孢他啶、亚胺培

南、哌拉西林－他唑巴坦钠的耐药率均＜１０％，对氨苄

西林和庆大霉素产生的耐药率均＞５０􀆰 ００％，提示氨苄
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西林和庆大霉素不适用于临床治疗流感嗜血杆菌引起

的呼吸道感染。 铜绿假单胞菌对头孢他啶及亚胺培

南、头孢呋辛产生的耐药率均＜２０􀆰 ００％，说明临床治疗

铜绿假单胞菌诱发的儿童呼吸道感染可选择此类药

物，但因铜绿假单胞菌对氨苄西林、环丙沙星、四环素

及庆大霉素的耐药率均＞６０􀆰 ００％，提示此类药物不宜

用于临床治疗铜绿假单胞菌感染性疾病。 而大肠埃希

菌对亚胺培南无耐药性，对头孢他啶及头孢哌酮钠舒

巴坦钠、哌拉西林－他唑巴坦钠的耐药率均＜２０􀆰 ００％，
对氨苄西林及头孢唑林、环丙沙星、氨曲南、庆大霉素

的耐药率均＞７０􀆰 ００％，说明庆大霉素、环丙沙星、氨苄

西林、氨曲南及头孢唑林治疗大肠埃希菌感染性疾病

的临床疗效欠佳，可选择哌拉西林－他唑巴坦钠、头孢

他啶及头孢哌酮钠舒巴坦钠作为临床治疗经验用

药［１６－１７］。 相关研究指出，病原菌对部分强效抗菌药物

产生的耐药性较低，由于抗菌药物易引起病原菌耐药

变迁，在临床治疗过程中不主张优先应用万古霉素、亚
胺培南等敏感度较高的抗菌药物［１８］。 本研究结果显

示，白假丝酵母菌对左氧氟沙星、克林霉素和莫西沙星

无耐药性，对四环素、复方磺胺甲噁唑、呋喃妥因、庆大

霉素及氨苄西林－舒巴坦钠耐药率均＞７０􀆰 ００％。 说明

四环素、复方磺胺甲噁唑、呋喃妥因、庆大霉素及氨苄

西林－舒巴坦钠治疗白假丝酵母菌感染性疾病的治疗

效果欠佳，可选择左氧氟沙星、克林霉素和莫西沙星作

为临床治疗经验用药，利于促进呼吸道感染患儿康复。
与此同时，因患儿年龄较小，机体对抗菌药物相关不良

反应的耐受力处于较差水平，针对左氧氟沙星和阿米

卡星等影响骨骼发育，或是存在耳 ／肾毒性的抗菌药

物，需限制使用，保证患儿用药治疗安全［１９－２０］。
综上所述，２０１７—２０２１ 年某市儿科呼吸道感染患

儿病原菌分布中多见革兰阴性菌，为强化呼吸道感染

患儿治疗效果，缩短病程，加快康复进程，临床需强化

病原菌检测，重视开展药敏试验，合理选择抗菌药物

治疗。
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