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儿童医院内呼吸道感染病原菌与药物敏感性分析
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（广州市妇女儿童医疗中心，广东广州５１０１２０）

　　摘　要：目的　了解和分析儿童医院内呼吸道感染的病原菌分布及其耐药状况，为防控医院内感染提供科学依据。方法　对

３９６例医院内感染儿童患者送检的上呼吸道标本按常规方法进行微生物培养，并用ＫＢ法测定细菌对临床常用抗菌药物的敏感

性。结果　３９６例上呼吸道标本中，有２２５例共分离出微生物２３４株，阳性分离率为５６．８％（２２５／３９６）；分离出的２３４株病原菌

中，革兰阴性菌的构成比为７２．６％（１７０／２３４），其中以克雷伯菌属的检出率最高，为４９．４％（８４／１７０）。革兰阳性菌的构成比为

２３．５％（５５／２３４），以葡萄球菌属的检出率较高，为５８．２％（３２／５５）。２３４株病原菌对９种临床常用的抗菌药物敏感率较高的是亚

胺培南，其次是氨基糖苷类。结论　对儿童患者有感染症侯的有必要留取上呼吸道标本做细菌学检查和药物敏感性试验。
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　　儿童的自身免疫系统还未完善，加上机体患病，免疫能低

下，极易造成感染或二重感染，不合理使用或滥用抗菌药物会

导致耐药菌株的产生，从而给临床治疗带来一定的困难。因

此，了解和分析儿童患者医院内感染的病原菌分布状态及药物

敏感性试验结果，对指导临床治疗医院内感染具有一定的意

义。为此本研究对在广州市妇女儿童医疗中心住院期间确诊

为呼吸道医院内感染的患儿共３９６例送检的上呼吸道标本所

做的微生物培养和药敏结果进行了回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　均为２０１１年６月至２０１３年５月广州市妇女

儿童医疗中心住院期间证实有医院内呼吸道感染症候的６个

月至１４岁儿童患者，共３９６例，送检标本为合格的上呼吸道标

本（包括痰液和咽拭子）［１］。

１．２　主要试剂　培养基：采用绵羊血平板和万古霉素马血巧

克力样平板进行病原菌的分离培养，采用 ＭＨ 或 ＨＴＭ 琼脂

进行药敏试验，所用培养基均为英国Ｏｘｏｉｄ公司产品。药敏试

纸：采用Ｖｉｔｅｋ２药敏卡片进行药敏试验，药敏纸片均为英国

Ｏｘｏｉｄ公司产品。

１．３　方法

１．３．１　医院内感染诊断标准　依据卫生部医政司２００１年１

月颁布的《医院感染诊断标准》［２］，入院４８ｈ后出现相关部位

临床表现和体征，白细胞总数和（或）嗜中性粒细胞比例增高，

病原学检查至少连续２次为同一病原体，原有肺部感染者入院

４８ｈ后又出现新的感染部位或培养出新的病原体。

１．３．２　培养与鉴定　痰液或咽拭子标本种于绵羊血平板及万

古霉素马血巧克力样平板ＣＯ２ 培养箱３５℃培养２４～４８ｈ，挑

取病原菌进行常规生化及Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定仪

鉴定至种［３］。

１．３．３　药敏试验　所有实验菌株按照美国临床实验室标准化

协会（ＣＬＳＩ）标准
［４］，用ＫＢ法对临床常用的９种药物（包括头

孢唑啉、头孢他啶、头孢噻肟、头孢曲松、氨曲南、庆大霉素、环

丙沙星、万古霉素和亚胺培南）进行药敏试验［５］。

１．３．４　质控菌株　质控菌株为大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、肺炎

克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３和铜绿

假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，均购自卫生部生物制品检定所。

２　结　　果

２．１　检出病原菌的种类　３９６例医院内感染患儿的送检上呼

吸道标本中，有２２５例共分离出微生物２３４株，阳性分离率为
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５６．８％（２２５／３９６）；其中有１８例标本同时检出２种微生物，混

合感染占感染总数的４．５％（１８／３９６）。

２．２　检出病原菌的分布　在分离出的２３４株病原菌中，革兰

阴性菌的分离率为７２．６％（１７０／２３４），其中以克雷伯菌属的检

出率最高，为４９．４％（８４／１７０），其他依次为大肠埃希菌和假单

胞菌属。革兰阳性菌的分离率为２３．５％（５５／２３４），以葡萄球

菌属的检出率最高，为５８．２％（３２／５５），其次为链球菌属（１４／

５５）。白色念珠菌的分离率最低，仅有９株被检出。结果见

表１。

表１　　儿童医院内呼吸道感染２３４株病原株的分布

病原菌 株数（狀） 构成比（％）

克雷伯菌属 ８４ ３５．９

大肠埃希菌 ４９ ２０．９

假单胞菌属 ２９ １２．４

肠杆菌属 １７ ７．３

葡萄球菌属 ３２ １３．７

链球菌属 １４ ６．０

白色念珠菌 ９ ３．８

２．３　病原菌对抗菌药物的耐药性　１７０株革兰阴性菌对亚胺

培南有较高的敏感性，但对其他药物则有程度不同的耐药性，

结果见表２。

表２　　儿童医院内呼吸道感染２３４株病原菌

　　对９种抗菌药物的敏感率

药物名称
革兰阴性菌（狀＝１７０）

敏感株数（狀） 敏感率（％）

革兰阳性菌（狀＝５５）

敏感株数（狀） 敏感率（％）

氨曲南 １１０ ６４．７ － －

头孢唑啉 ４９ ２８．８ １７ ３０．９

头孢他啶 １０７ ６２．９ － －

头孢噻肟 １１８ ６９．４ ３１ ５６．４

头孢曲松 １２４ ７２．９ － －

环丙沙星 ９２ ５４．１ ３４ ６１．８

庆大霉素 １５９ ９３．５ ３８ ６９．１

亚胺培南 １７０ １００．０ ４５ ８１．８

万古霉素 － － ４８ ８７．３

　　－：无数据。

３　讨　　论

近年来，医院内感染越来越受到重视。美国从２０世纪５０

年代开始已对院内感染控制进行研究，到２０世纪７０年代已成

立了全美国医院感染监控网，并将院内感染控制在５％左

右［６］。本研究资料显示，３９６例６个月至１４岁临床确诊为医

院内感染患儿送检的上呼吸道标本中，有２２５例分离出病原菌

共２３４株，阳性分离率为５６．８％（２２５／３９６）；在确诊为医院内

感染的儿童患者中，混合感染２种病原菌的有１８例，占感染总

数的４．５％（１８／３９６），其中以肺炎克雷伯菌混合感染白色念珠

菌为主，占混合感染的５０．０％（９／１８），另９例则以大肠埃希菌

混合感染链球菌属或铜绿假单胞菌。可见，抗菌药物的大量使

用使机体内正常菌群失调，而导致二重感染。

分离出的２３４株病原菌中，革兰阴性菌的构成比为７２．６％

（１７０／２３４），革兰阳性菌的构成比为２３．５％（５５／２３４）结果与文

献［７］接近。革兰阴性菌以克雷伯菌属的检出率最高，为

４９．４％（８４／１７０），其他依次为大肠埃希菌和假单胞菌属。革兰

阳性菌以葡萄球菌属的检出率最高，为５８．２％（３２／５５），其次

为链球菌属。白色念珠菌的分离率最低，仅有９株被检出。

在克雷伯菌属和大肠埃希菌中的产超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）菌是主要的耐药菌。吴龙章等
［８］报道了５４．９％和

ＥＳＢＬｓ分离率，郑静等
［９］报道了５０．９％的ＥＳＢＬｓ分离率。为

了控制产ＥＳＢＬｓ细菌引起的医院内感染，应谨慎使用β内酰

胺类抗菌药物；同时应加强医院内消毒隔离措施以减少院内感

染，并对产ＥＳＢＬｓ菌感染患者进行隔离，防止和减少产ＥＳＢＬｓ

菌的出现和播散。

在革兰阳性菌中，对万古霉素的敏感率为８７．３％，其次是

亚胺培南和庆大霉素，与革兰阴性菌一样，革兰阳性球菌对头

孢菌素第一代药物呈现高度的耐药性，而第三代头孢菌素和喹

诺酮类药物的敏感率也仅为５６．４％～６９．１％，亚胺培南则可

达８１．８％，可见亚胺培南到目前为止，仍是临床对细菌感染首

选的药物［１０］。

综上所述，采取合适手段（如医院感染的监测、病房环境卫

生消毒和医务人员手卫生等），并通过有效合理使用抗菌药物

来遏制耐药病原菌的产生和蔓延，减少医院感染的发生刻不容

缓。

参考文献

［１］ 张国英，夏学红．４６０５例临床微生物送检标本不合格原因分析

［Ｊ］．重庆医学，２０１３，４２（９）：１０６１１０６２．

［２］ 中华人民共和国卫生部．医院感染诊断标准［Ｍ］．北京：中华人民

共和国卫生部，２００１：１３５．

［３］ 李影林．中华医学检验全书［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９６：

１３２９１６３２．

［４］ＣＬＳＩ．Ｍ１００Ｓ１８Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐ

ｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ［Ｓ］．Ｗａｙｎｅ，ＰＡ：ＣＬＳＩ，２００８．

［５］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３版．南京：

东南大学出版社，２００６：８９０９２３．

［６］ ＭｕｒｒａｙＢＥ．Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｎ

ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０００，３４２（１０）：７１０７２１．

［７］ 董剑，潘莉娟，王安明．２０１１年某院病原菌分布情况及耐药性分析

［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１３，３３（１５）：１８９２１８９４．

［８］ 吴龙章，叶小聪．肺结核病人产超广谱β内酰胺酶株感染及其耐

药性的观察［Ｊ］．中国防痨杂志，２００２，２４（６）：３５０３５２．

［９］ 郑静，肖琴，廖霓，等．儿童重症监护病房２００４至２００９年下呼吸

道常见革兰阴性杆菌感染分布与耐药监测［Ｊ］．中国小儿急救医

学，２０１０，１７（５）：４１８４２０．．

［１０］ＡｐｐｅｌｂａｕｍＰＣ．Ｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅａｎｄ

ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ

Ｉｎｆｅｃｔ，２００６，１２（Ｓ１）：１６２３．

（收稿日期：２０１４０２０１）

·６４４１· 国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１１


