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摘要：　 目的　 了解脓毒性休克患儿病原菌分布特点及耐药性，为合理使用抗生素、降低医院感染提供科学依据。 　 方法

采用回顾性研究方法，选择 ２０１５ 年 ７ 月—２０２１ 年 ７ 月南京医科大学附属儿童医院收治的 ９９ 例脓毒性休克患儿为研究对

象，对 ９９ 例脓毒性休克患儿的感染部位、细菌及药敏实验结果进行统计分析。 　 结果　 ９９ 例脓毒性休克患儿感染部位以

呼吸道为主（占 ４１􀆰 ４１％），共培养分离病原菌 １５８ 株，其中革兰氏阴性菌 １０４ 株（６５􀆰 ８２％），以肺炎克雷伯菌 ４５ 株

（２８􀆰 ４８％）、鲍曼不动杆菌 ２４ 株（１５􀆰 １９％）为多见；革兰氏阳性菌 ４２ 株（２６􀆰 ５８％），以金黄色葡萄球菌 １９ 株（１２􀆰 ０３％）、肺
炎链球菌 １３ 株（８􀆰 ２３％）为多见；真菌 １２ 株（７􀆰 ５９％），以白色假丝酵母菌 １０ 株（６􀆰 ３３％）为多见。 药敏试验结果显示：肺炎

克雷伯菌对左氧氟沙星、复方磺胺、阿奇霉素耐药率最高，耐药率均在 ９０％以上，对亚胺培南耐药率最低（２４􀆰 ４４％）；鲍曼

不动杆菌对左氧氟沙星耐药率最高（７０􀆰 ８３％），对亚胺培南耐药率最低（２９􀆰 １７％）；金黄色葡萄球菌对青霉素耐药率最高

（１００􀆰 ００％），对万古霉素、利奈唑胺并不耐药；肺炎链球菌对红霉素耐药最高（１００􀆰 ００％），对青霉素、利奈唑胺、头孢西丁、
万古霉素、头孢唑林均不耐药；白色假丝酵母菌对咪康唑具有较高的耐药率（２０􀆰 ００％），对两性霉素 Ｂ、伊曲康唑、５－氟胞

嘧啶均不耐药。 　 结论　 该院脓毒性休克患儿病原菌的感染主要为革兰氏阴性菌，呈现多重耐药性，临床应予以重视，根
据病原菌种类和药敏试验结果合理选择抗菌药，制定相应治疗策略，降低医院感染发生，提升患儿预后。
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　 　 脓毒症是细菌等病原微生物侵入机体引起的全身

炎症反应综合征，根据其严重程度可分脓毒症、严重脓

毒症、脓毒性休克，脓毒性休克进一步发展可导致多器

官功能障碍综合征进而危及生命［１－３］。 近年来，儿童

脓毒症以其高发病率、高病死率而引起社会广泛关

注［２］。 流行病学调查显示［４］ 全球每年因脓毒性休克

而住院的患儿约 ７５０ 万，全球每年约有 ６００ 万儿童死

于脓毒性休克。 脓毒性休克多由铜绿假单胞菌、金黄

葡萄球菌、大肠埃希菌、白色念珠菌等较为常见的病原

菌所致，早期合理使用抗菌药物可迅速清除体内病原

菌，降低脓毒性休克病死率［５－６］。 本研究对南京医科

大学附属儿童医院收治的 ９９ 例脓毒性休克患儿病原

菌分布特点及耐药性进行了分析，现将结果报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 采用回顾性研究方法，收集 ２０１５ 年

７ 月—２０２１ 年 ７ 月南京医科大学附属儿童医院收治的

９９ 例脓毒性休克患儿病例资料。 其中男性 ５６ 例，女
性 ４３ 例；年龄 １ 个月～５ 岁，平均年龄（２．１８±０．５９）岁。

基金项目：江苏省卫生计生委面上科研课题（Ｈ２０１６４６）

作者简介：李杭（１９８９－），男，江苏南京人，本科，护师，主要从事

儿科临床护理等工作。
通信作者：肖建明，Ｅ－ｍａｉｌ：１８９５１７６９６１５＠ １８９􀆰 ｃｎ。

纳入标准：①经诊断均为脓毒症［１］；②入院前未接受

相关治疗；③病原菌培养结果及药敏结果资料均完整；
④肝、心、肾功能正常。 排除标准：①伴有血液系统方

面的疾病；②伴有自身免疫系统相关的疾病；③从其他

医院转入本院者；④合并严重传染性疾病。 本研究经

医院伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 仪器与试剂　 ｖｉｔｅｋ ２ 全自动微生物鉴定及药敏

分析仪法国生物梅里埃股份有限公司提供，Ｋ－Ｂ 纸片

由广州市益满生物科技有限公司提供，质控菌株由杭

州微球生物技术有限公司提供。
１􀆰 ３　 细菌培养与药敏试验　 取 ９９ 例脓毒性休克患儿

感染部位标本，严格依据《中国临床检验操作相关规

程》的标准实施细菌培养［７］，标本接种后培养 ７ ｄ，阳
性标本则用 ｖｉｔｅｋ ２ 全自动微生物鉴定及药敏分析仪

对菌株进行鉴定。 利用 Ｋ－Ｂ 纸片扩散方式对细菌耐

药性进行检测，参照 ２０１６ 年美国临床和实验室标准协

会推荐的执行标准评估药敏试验的相关结果，所有药

敏结果符合药敏质控范围，质控菌株为肺炎克雷伯菌

ＡＴＣＣ ７００６３、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ ２７８５３、大肠埃希菌

ＡＴＣＣ ２５９２２、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ ２５９２３、粪肠球菌

ＡＴＣＣ ２９２１２。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件行数据分析，
计数资料采用（ｎ，％）表示，描述性分析脓毒性休克患

儿的感染部位、细菌及药敏实验结果。
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２　 结　 果

２􀆰 １　 脓毒性休克患儿感染部位分布　 ９９ 例脓毒性休

克患儿感染部位以呼吸道为主， 呼吸道感染占

４１􀆰 ４１％，泌尿道感染占 １７􀆰 １７％，导管相关性血流感染

占 １４􀆰 １４％，创伤及术后伤口感染占 １１􀆰 １１％，消化道

感染占 ９􀆰 ０９％， 皮肤感染占 ３􀆰 ０３％， 其他感染占

４􀆰 ０４％，见表 １。
表 １　 脓毒性休克患儿感染部位分布

感染部位 例数 构成比（％）

呼吸道 ４１ ４１􀆰 ４１
泌尿道 １７ １７􀆰 １７
导管相关性血流 １４ １４􀆰 １４
创伤及术后伤口 １１ １１􀆰 １１
消化道 ９ ９􀆰 ０９
皮肤 ３ ３􀆰 ０３
其他 ４ ４􀆰 ０４

２􀆰 ２　 脓毒性休克患儿感染的病原菌分布构成比 　
９９ 例脓毒性休克患儿共培养分离病原菌 １５８ 株，其中

革兰氏阴性菌 １０４ 株 （ ６５􀆰 ８２％），以肺炎克雷伯菌

４５ 株（２８􀆰 ４８％）、鲍曼不动杆菌 ２４ 株（１５􀆰 １９％）为多

见；革兰氏阳性菌 ４２ 株（２６􀆰 ５８％），以金黄色葡萄球菌

１９ 株（１２􀆰 ０３％）、肺炎链球菌 １３ 株（８􀆰 ２３％）为多见；
真菌 １２ 株 （ ７􀆰 ５９％）， 以 白 色 假 丝 酵 母 菌 １０ 株

（６􀆰 ３３％）为多见，见表 ２。
表 ２　 病原菌分布构成比（％）

病原菌 种类 株数 构成比

革兰氏阴性菌 １０４ ６５􀆰 ８２
肺炎克雷伯菌 ４５ ２８􀆰 ４８
鲍曼不动杆菌 ２４ １５􀆰 １９
大肠埃希菌 ９ ５􀆰 ７０
洋葱伯克霍尔德菌 ８ ５􀆰 ０６
铜绿假单胞菌 ７ ４􀆰 ４３
阴沟肠杆菌 ４ ２􀆰 ５３
流感嗜血杆菌 ３ １􀆰 ９０
黏质沙雷菌 ２ １􀆰 ２７
荧光假单胞菌 ２ １􀆰 ２７

革兰氏阳性菌 ４２ ２６􀆰 ５８
金黄色葡萄球菌 １９ １２􀆰 ０３
肺炎链球菌 １３ ８􀆰 ２３
粪肠球菌 ３ １􀆰 ９０
表皮葡萄球菌 ２ １􀆰 ２７
玫瑰色库克菌 １ ０􀆰 ６３
溶血葡萄球菌 １ ０􀆰 ６３
人葡萄球菌 １ ０􀆰 ６３
单核细胞增生性李斯特菌 １ ０􀆰 ６３
副溶血性链球菌 １ ０􀆰 ６３

真菌 １２ ７􀆰 ５９
白色假丝酵母菌 １０ ６􀆰 ３３
近平滑假丝酵母菌 ２ １􀆰 ２７

２􀆰 ３　 主要的革兰氏阴性菌耐药率　 肺炎克雷伯菌对

左氧氟沙星、复方磺胺、阿奇霉素耐药率最高，耐药率

均在 ９０％以上，对亚胺培南耐药率最低（２４􀆰 ４４％）；鲍
曼不动杆菌对左氧氟沙星耐药率最高（７０􀆰 ８３％），对亚

胺培南耐药率最低（２９􀆰 １７％），见表 ３。

表 ３　 主要革兰氏阴性菌的耐药率

抗菌药物
肺炎克雷伯菌（ｎ＝４５）

株数 耐药率（％）

鲍曼不动杆菌（ｎ＝２４）

株数 耐药率（％）

左氧氟沙星 ４４ ９７􀆰 ７８ １７ ７０􀆰 ８３
复方磺胺 ４３ ９５􀆰 ５６ １６ ６６􀆰 ６７
阿奇霉素 ４１ ９１􀆰 １１ １０ ４１􀆰 ６７
头孢派酮舒巴坦 ４０ ８８􀆰 ８９ ９ ３７􀆰 ５０
派拉西林他唑巴坦 ３８ ８４􀆰 ４４ １０ ４１􀆰 ６７
哌拉西林舒巴坦 ２１ ４６􀆰 ６７ ９ ３７􀆰 ５０
头孢他定 １３ ２８􀆰 ８９ ８ ３３􀆰 ３３
亚胺培南 １１ ２４􀆰 ４４ ７ ２９􀆰 １７

２􀆰 ４　 主要的革兰氏阳性菌耐药率　 金黄色葡萄球菌

对青霉素耐药率最高（１００􀆰 ００％），对万古霉素、利奈唑

胺并 不 耐 药； 肺 炎 链 球 菌 对 红 霉 素 耐 药 最 高

（１００􀆰 ００％），对青霉素、利奈唑胺、头孢西丁、万古霉

素、头孢唑林均不耐药，见表 ４。
表 ４　 主要革兰氏阳性菌的耐药率

抗菌药物
金黄色葡萄球菌（ｎ＝１９）

株数 耐药率（％）

肺炎链球菌（ｎ＝１３）

株数 耐药率（％）

青霉素 １９ １００􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００
红霉素 ８ ４２􀆰 １０ １３ １００􀆰 ００
克林霉素 ７ ３６􀆰 ８４ １２ ９２􀆰 ３１
复方磺胺 ５ ２６􀆰 ３２ １１ ８４􀆰 ６２
头孢西丁 ４ ２１􀆰 ０５ ０ ０􀆰 ００
万古霉素 ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００
利奈唑胺 ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００
头孢唑林 ３ １５􀆰 ７９ ０ ０􀆰 ００

２􀆰 ５　 主要真菌的耐药率　 白色假丝酵母菌对咪康唑

具有较高的耐药率（２０􀆰 ００％），对两性霉素 Ｂ、伊曲康

唑、５－氟胞嘧啶均不耐药，见表 ５。
表 ５　 主要真菌的耐药率

抗菌药物
白色假丝酵母菌（ｎ＝１０）

株数 耐药率（％）

５－氟胞嘧啶 ０ ０􀆰 ００
两性霉素 Ｂ ０ ０􀆰 ００
酮康唑 １ １０􀆰 ００
咪康唑 ２ ２０􀆰 ００
氟康唑 １ １０􀆰 ００
伊曲康唑 ０ ０􀆰 ００
伏立康唑 １ １０􀆰 ００

３　 讨　 论

脓毒症作为严重烧伤、多发伤、重症肺炎等临床上

的急危重病人可能出现严重并发症，其在免疫力低下

以及伴有慢性疾病病人中更容易出现，如糖尿病、尿路

结石、白血病、慢性阻塞性支气管炎、再生障碍性贫血

患者［８－１０］。 脓毒症常累及肺、心脏、胃肠、肾脏等靶器

官，造成多器官功能障碍综合征，目前已成为临床危重

病患者死亡的主要原因之一［１１－１２］。 抗菌药物是其治

疗的主要手段，但由于抗生素不规范使用，耐药菌株相

继出现且逐年增多，使该病抗菌药物的选择变得棘

手［１３－１４］。 因此了解脓毒症病原菌分布特点及病原菌
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耐药情况对临床合理应用抗菌药物、有效防治脓毒症

具有重要意义。
本研究细菌培养结果显示 ９９ 例脓毒性休克患儿

感染部位以呼吸道为主，共培养分离病原菌 １５８ 株，革
兰氏阴性菌最多，其次为革兰氏阳性菌，真菌最少，这
与季兴等［１５］研究报道基本一致。 革兰氏阴性菌内多

见的为鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌；革兰氏阳性菌内

多见的是肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌；真菌内多见的

是白色假丝酵母菌。 由此提示脓毒性休克患儿感染主

要由革兰氏阴性菌所致，临床应引起高度重视。
本研究的药敏试验则显示革兰氏阴性菌中肺炎克

雷伯菌对左氧氟沙星耐药率最高，对亚胺培南耐药率

最低；鲍曼不动杆菌对左氧氟沙星耐药率最高，对亚胺

培南耐药率最低。 提示临床可将亚胺培南作为治疗革

兰氏阴性菌致脓毒性休克的一线治疗药物。 广谱的碳

青霉烯类抗生素之一亚胺培南，被认为是抗革兰氏阴

性菌的重要药物，其原理是通过穿透革兰阴性细菌细

胞壁，与青霉素结合蛋白结合，阻碍细胞壁粘肽合成而

发挥其强抗菌作用［１６－１７］。 革兰氏阳性菌中的金黄色

葡萄球菌对青霉素耐药率最高，对万古霉素、利奈唑胺

都不耐药；肺炎链球菌对红霉素耐药率最高，对利奈唑

胺、万古霉素、青霉素、头孢西丁、头孢唑林均不耐药。
提示利奈唑胺、万古霉素对金黄色葡萄球菌、肺炎链球

菌抗菌活性较强，能有效抑制病原体，缓解脓毒性休克

感染，因此，利奈唑胺、万古霉素可作为临床上治疗革

兰氏阳性菌引起的脓毒性休克的一线药物。 此外，金
黄色葡萄球菌有对红霉素耐药的发展趋势，肺炎链球

菌有对克林霉素、复方磺胺耐药的发展趋势，临床应密

切关注。 本研究真菌药敏试验显示，白色假丝酵母菌

对咪康唑具有较高的耐药率，但仅为 ２０％，对伊曲康

唑、两性霉素 Ｂ、５－氟胞嘧啶均无耐药性，与母丽媛

等［１８］的调查结果一致，提示本研究分离出的 １２ 株真

菌对临床常用的抗真菌药都比较敏感，真菌感染常发

生于严重营养不良、免疫缺陷病、低体重的患儿，病死

率高，临床需对此类人群引起高度重视。 多重耐药菌

的增加让脓毒性休克患儿感染临床治疗的难度大大增

加，且儿童位于生长发育的阶段，选择抗菌药存在很多

的限制，故在选择抗菌药物时应更加谨慎，需多方位了

解病原菌的具体分布情况，结合病原菌药敏试验的结

果，设计科学、合理的治疗手段，规避不合理抗生素的

使用，从而预防混合感染的出现。
综上所述，该脓毒性休克患儿病原菌感染主要是

革兰氏阴性菌，呈现多重耐药性，临床应予以重视，根

据病原菌种类和药敏试验结果合理选择抗菌药物，制
定相应治疗策略，提升患儿预后。 但病原菌种类及耐

药性变化与抗菌药物使用强度之间是否存在关联，还
有待进一步研究。
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