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南京地区儿童与成人下呼吸道感染病原菌分布及耐药性对比分析
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　　摘　要：目的　了解儿童下呼吸道感染致病菌的流行趋势和药物敏感性，为临床合理用药提供依据。方法　分别对２０１３年

南京医科大学附属南京儿童医院（简称儿童医院）收治的患儿痰培养标本和南京市脑科医院（简称脑科医院）收治的患者痰培养标

本进行病原菌培养以及药敏试验，并进行对比性分析。结果　２０１３年入住儿童医院的患儿下呼吸道痰标本中分离出病原菌６

１２４株，其中革兰阴性菌５１２１株，占６２．７％，其分布较多的是流感嗜血杆菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假

单胞菌；革兰阳性菌２７３４株，占３３．５％，以肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌为主；真菌３１１株，占３．８％，以白色假丝酵母菌为主。

２０１３年入住脑科医院的患者下呼吸道痰标本中分离出病原菌１６００株，其中革兰阴性菌１１３４株，占７０．９％，其分布较多的是肺

炎克雷伯菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌；革兰阳性菌２９６株，占１８．５％，以金黄色葡萄球菌为主；真菌１７０株，占

１０．６％，以白色假丝酵母菌为主。对革兰阴性菌敏感的药物有哌拉西林／他唑巴坦和亚胺培南，对革兰阳性菌敏感的药物有利奈

唑胺和万古霉素。结论　小儿下呼吸道感染病原菌以革兰阴性菌为主，加强细菌培养和耐药性监测对临床合理使用抗菌药物十

分必要。
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　　下呼吸道感染是指喉环状软骨下缘以下的气道感染，是儿

科常见病和多发病。儿童与成人相比，其免疫功能较差，感染

后不易自愈，且治疗效果难以令人满意［１］。为了更加有效地治

疗小儿下呼吸道感染，本研究分别对２０１３年南京医科大学附

属南京儿童医院（简称儿童医院）收治的患儿痰培养标本和南

京市脑科医院（简称脑科医院）收治患者的痰培养标本进行病

原菌培养以及药敏试验，并进行对比性分析，现将结果报道如

下。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　收集儿童医院２０１３年住院的下呼吸道感染

患儿痰培养标本，分离到病原菌６１２４株。收集脑科医院２０１３

年住院的下呼吸道感染痰培养标本，分离到病原菌１６００株。

１．２　仪器与试剂　仪器采用法国生物梅里埃公司 ＶＩＴＥＫ全

自动微生物分析系统和 ＧＮＩ鉴定卡，质控菌株大肠埃希菌
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ＡＴＣＣ２５９２２、铜 绿 假 单 胞 菌 ＡＴＣＣ２７８５３、金 黄 葡 萄 球 菌

ＡＴＣＣ２５９２３均由中国药品生物制品鉴定所提供。培养基 Ｍ

Ｈ琼脂、哥伦比亚琼脂由广州市迪景微生物科技有限公司提

供，抗菌药物纸片为英国Ｏｘｏｉｄ公司产品。

１．３　方法　采用 ＫＢ法，严格按照ＣＬＳＩ２００７年版操作和判

读结果。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６统计软件。

２　结　　果

２．１　病原菌分布构成比　２０１３年入住儿童医院患儿的下呼

吸道痰标本中分离出病原菌６１２４株，其中革兰阴性菌５１２１

株，占６２．７％，其分布较多的是流感嗜血杆菌、肺炎克雷伯菌、

大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌；革兰阳性菌２７３４

株，占３３．５％，以肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌为主；真菌３１１

株，占３．８％，以白色假丝酵母菌为主。２０１３年入住脑科医院

患者的下呼吸道痰标本中分离出病原菌１６００株，其中革兰阴

性菌１１３４株，占７０．９％，其分布较多的是肺炎克雷伯菌、大肠

埃希菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌；革兰阳性菌２９６株，占

１８．５％，以金黄色葡萄球菌为主；真菌１７０株，占１０．６％，以白

色假丝酵母菌为主，病原菌分布见表１。

２．２　耐药率　革兰阴性菌对亚胺培南耐药性最低；革兰阳性

菌对万古霉素耐药性最低。儿童医院主要革兰阴性菌对常规

抗菌药物的耐药率，见表２。脑科医院主要革兰阴性菌对常规

抗菌药物的耐药率，见表３。儿童医院主要革兰阳性菌对常规

抗菌药物的耐药率，见表４。脑科医院主要革兰阳性菌对常规

抗菌药物的耐药率，见表５。

表１　　患者下呼吸道感染病原菌检出分布构成比［狀（％）］

病原菌 儿童医院 脑科医院

革兰阴性菌 ３８４０（６２．７） １１３４（７０．９）

流感嗜血杆菌 ９８１（１６．０） ４３（２．７）

肺炎克雷伯菌 ７２９（１１．９） ２３２（１４．５）

大肠埃希菌 ６８０（１１．１） １９８（１２．４）

鲍曼不动杆菌 ４８８（８．０） １３４（８．４）

铜绿假单胞菌 ２７８（４．５） ２３４（１４．６）

其他革兰阴性菌 ６８６（１１．２） ２９３（１８．３）

革兰阳性菌 ２０５２（３３．５） ２９６（１８．５）

肺炎链球菌 １３０４（２１．３） ２６（１．６）

金黄色葡萄球菌 ５４０（８．８） １３２（８．３）

其他革兰阳性菌 ２０８（３．４） １３８（８．６）

真菌 ２３３（３．８） １７０（１０．６）

白色假丝酵母菌 １９６（３．２） １４０（８．８）

其他真菌 ３７（０．６） ３０（１．８）

合计 ８１６６（１００．０） １６００（１００．０）

表２　　儿童医院主要革兰阴性菌对常规抗菌药物的耐药率［狀（％）］

抗菌药物
流感嗜血杆菌

（狀＝９８１）

肺炎克雷伯菌

（狀＝７２９）

大肠埃希菌

（狀＝６８０）

鲍曼不动杆菌

（狀＝４８８）

铜绿假单胞菌

（狀＝２７８）

氨苄西林／舒巴坦 － ３２６（４４．５） ２５８（２８．５） ２３２（３５．６） －

头孢吡肟 － ２５９（３５．４） ２５０（２７．６） ２２５（３４．５） ２７（７．３）

庆大霉素 － － － ２１９（３３．６） ２１（５．６）

亚胺培南 － １４７（２０．１） ２１（２．３） ２１９（３３．６） ４８（１３．０）

阿米卡星 － ７５（１０．３） ４７（５．２） １８１（２７．８） －

哌拉西林／他唑巴坦 － １４１（１９．６） ６４（７．１） ２２７（３４．８） １９（５．１）

复方磺胺甲唑 ６１８（６３） ２５８（２６．５） ５０３（５５．５） １３１（２０．１） －

头孢噻肟 － ５８１（５９．６） ５８９（６５．０） ２５０（３８．４） －

头孢他啶 － ３９８（４０．８） ２４３（２６．８） ２３０（３５．２） ２３（６．２）

左氧氟沙星 － １２７（１３．０） ２８５（３１．５） １８１（２７．８） ２１（５．７）

氨曲南 １９９（２０．３） ３３６（３４．５） ３３３（３６．８） － ５０（１３．５）

头孢曲松 ７７（７．８） － － － －

美洛培南 １５（１．５） － － － －

头孢呋辛钠 ２５０（２５．５） ５５６（５７．０） ５８７（６４．８） － －

头孢克洛 ４４４（４５．４） － － － －

阿奇霉素 ２００（２０．５） － － － －

氨苄西林 ６０４（６１．７） ９７５（１００．０） ７８５（８６．６） － －

阿莫西林／克拉维酸 － ３６０（３６．９） １４０（１５．４） － －

庆大霉素 － ２５６（２６．３） ３２４（３５．８） － －

头孢西丁 － ３３１（３４．０） ９６（１０．６） － －

头孢唑啉 － ６１６（６３．２） ６４５（７１．２） － －

　　－：无数据。
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表３　　脑科医院主要革兰阴性菌对常规抗菌药物的耐药率

抗菌药物
肺炎克雷伯

菌（狀＝２３２）

大肠埃希菌

（狀＝１９８）

铜绿假单胞

菌（狀＝２３４）

鲍曼不动杆

菌（狀＝１３４）

氨苄西林 ２３２（１００．０） １８７（９４．４） － ４８（３５．８）

复方磺胺甲唑 １５１（６５．１） ９３（４７．０） ２０９（８９．３） ２８（２０．９）

环丙沙星 １０９（４７．０） ８７（４３．９） １２６（５３．８） －

氯霉素 １２８（５５．２） １０８（５４．５） － －

庆大霉素 １２０（５１．７） ４６（２３．２） ９９（４２．３） ４６（３４．３）

头孢曲松 １７３（７４．６） １７７（８９．４） － －

头孢他啶 １２３（５３．０） ３３（１６．７） ８９（３８．０） ４９（３６．６）

头孢西丁 １２０（５１．７） ７５（３７．９） － －

头孢吡肟 １４６（６２．９） ４０（２０．２） ９８（４１．９） ４８（３５．８）

头孢唑啉 １８４（７９．３） １８１（９１．４） － －

亚胺培南 ５６（２４．１） ３（１．５） １１２（４７．９） ４６（３４．３）

呋喃妥因 １４５（６２．５） ７３（３６．７） － －

哌拉西林／他唑巴坦 ７３（３１．５） ３（１．５） １２１（５１．７） ４６（３４．３）

美洛培南 － － － １０８（４６．２）

阿米卡星 － － － ３５（２６．１）

头孢噻肟 － － － ５３（３９．６）

左氧氟沙星 － － ８７（３７．２） ３８（２８．４）

氨曲南 － － ８９（３８．０） －

氨苄西林／舒巴坦 － － ８７（３７．２） －

　　－：无数据。

表４　　儿童医院主要革兰阳性菌对常规抗菌药物的耐药率

抗菌药物 肺炎链球菌（狀＝１７３６） 金黄色葡萄球菌（狀＝７２０）

万古霉素 ０（０．０） ０（０．０）

复方磺胺甲唑 １３７３（７９．１） ２６（３．６）

青霉素Ｇ ８６８（０．５） ６５５（９１．０）

红霉素 １７１９（９９） ３２８（４５．６）

克林霉素 １７０６（９８．３） ２７９（３８．８）

左氧氟沙星 － ０（０．０）

利奈唑胺 － ０（０．０）

头孢西丁 － ２６７（３７．１）

头孢唑啉 － ２６７（３７．１）

　　－：无数据。

表５　　主要革兰阳性菌对常规抗菌药物

　　　的耐药率（脑科医院）（％）

抗菌药物 金黄色葡萄球菌（狀＝１３２） 表皮葡萄球菌（狀＝４４）

苯唑西林 ８２（６２．１） ２６（５９．１）

复方磺胺甲唑 ５０（３７．９） １６（３６．４）

红霉素 ５０（３７．９） １７（３８．６）

克林霉素 ５０（３７．９） １７（３８．６）

利福平 ６２（４７） ２０（４５．５）

利奈唑胺 ０（０．０） ０（０．０）

氯霉素 ０（０．０） ０（０．０）

续表５　　主要革兰阳性菌对常规抗菌药物

　　　的耐药率（脑科医院）（％）

抗菌药物 金黄色葡萄球菌（狀＝１３２） 表皮葡萄球菌（狀＝４４）

青霉素 １０６（８０．３） ３２（７２．３）

庆大霉素 ６４（４８．５） ２０（４５．５）

头孢曲松 ８２（６２．１） ２６（４５．５）

万古霉素 ０（０．０） ０（０．０）

左氧氟沙星 ８３（６２．９） ２８（６３．６）

呋喃妥因 ８２（６２．１） ２７（６１．４）

头孢西丁 ８４（６３．６） ３０（６８．２）

　　－：无数据。

３　讨　　论

呼吸道存在许多正常菌群，小儿呼吸系统发育不完善，免

疫系统也不健全，且机体抵抗力较差，较之成人易发生呼吸道

感染［２］。随着抗菌药物的广泛使用，小儿下呼吸道感染的病原

菌种类及药敏情况也随之改变，长期监测当地呼吸道感染常见

细菌的变迁对指导临床合理选择抗菌药物有重要意义。

本研究表明，南京地区儿童下呼吸道感染以革兰阴性杆菌

为主（６２．７％），革兰阳性球菌次之（３３．５％），与成人感染菌群

大致相当（革兰阴性杆菌７０．９％，革兰阳性球菌１８．５％）。其

中革兰阴性杆菌分布较多的是流感嗜血杆菌、肺炎克雷伯菌、

大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌，而成人感染的菌群

分布为肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆

菌，二者有所不同；常见革兰阳性球菌以肺炎链球菌和金黄色

葡萄球菌为主，而成人以金黄色葡萄球菌为主。由此可见，儿

童下呼吸道感染的菌群分布与成人相比较，存在较大的差异，

可能是由于小儿呼吸系统发育不完善，免疫系统也不健全，且

机体抵抗力较差。通过本研究儿童与成人的比较，南京地区流

感嗜血杆菌为儿童下呼吸道感染的首要细菌，而成人感染较少

见。这可能是由于婴幼儿呼吸系统生理解剖上的特点为没有

鼻毛，鼻黏膜柔弱且血管丰富易受感染，气管、支气管管腔狭

窄，体液分泌少、纤毛运动差、肺弹力组织发育差等，导致病原

菌难以被排出而易于扩散，加之免疫系统发育未健全。同时南

京地区儿童感染鲍曼不动杆菌已经超越铜绿假单胞菌，成为最

常见的非发酵菌，这与张海英等［３］及罗国娟等［４］的相关报道相

似。南京地区下呼吸道感染患者感染革兰阴性杆菌中，非发酵

菌所占的比例显著提高，这可能是由于近年来抗菌药物和免疫

抑制剂的广泛应用，使得医院感染革兰阴性杆菌的构成发生了

变化，肠杆菌科细菌分离率下降，而耐药性较强的非发酵菌呈

逐年上升趋势。南京地区肺炎链球菌成为儿童感染的首要革

兰阳性菌，这与成人感染的金黄色葡萄球菌不同，和国内报道

相符［５］，这与肺炎链球菌寄居于上呼吸道及儿童抵抗力低，易

受侵袭有关。

通过药敏检测，可以看到南京地区儿童与成人肠杆菌差异

不大，肺炎克雷伯菌对氨苄西林天然耐药，大肠埃希菌对氨苄

西林的耐药率也达到了９０％左右，可能与氨苄西林口服方便，

临床用药过多有关。头孢类抗菌药物耐药率也达到了中等，对

于亚胺培南的耐药率有所提高，达到了２０％以上。这提示临

床用药要注意避免太多使用氨苄西林，并且注意根据药敏结

果，合理选择。由于非发酵菌营养要求低，容易（下转第９７页）
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续表１　　７２９２８名献血员ＡＢＯ及ＲｈＤ阴性血型分布

民族 狀

血型ＡＢＯ（ＲｈＤ阴性）狀（狀）

Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ

布朗族 １３４ ３３（０） ３８（０） ５０（０） １３（０）

傈僳族 ３０９ １０４（０） ７８（０） １００（１） ２７（０）

合计 ７２９２８ ２５５４８（８９）１７１３８（５４）２３１７４（７０） ７０６８（２５）

表２　　１２４例ＲｈＤ阴性者表型频率分布

表型 狀 频率（％）

ｃｃｄｅｅ ７５ ６０．５

Ｃｃｄｅｅ ４１ ３３．１

ＣＣｄｅｅ ５ ４

ｃｃｄＥｅ ３ ２．４

合计 １２４ １００

３　讨　　论

本次调查７个民族的献血员中，献血率由高到低依此排

列：汉族（９４．１２％）、彝族（２．３％）、白族（１．５％）、回族（０．８％）、

傣族（０．７％）、傈僳族（０．４％）、布朗族（０．１８％）；汉、彝、白、傈

僳、回族ＡＢＯ血型分布为Ａ＞Ｏ＞Ｂ＞ＡＢ；布朗、傣族ＡＢＯ血

型分布为Ｏ＞Ｂ＞Ａ＞ＡＢ。总体ＲｈＤ阴性在ＡＢＯ血型中的分

布为：Ａ＞Ｏ＞Ｂ＞ＡＢ，与林牧等
［１］研究的保山契丹人后裔、黄

秀琼等［２］研究的大理市献血员结果一致，与海南地区蔡于旭

等［３］、李蓥玲等［４］研究的广西壮族、赵龙友等［５］研究的丽水畲

族结果（Ｏ＞Ｂ＞Ａ＞ＡＢ）不同。体现了血型分布的种族和地域

差异。

ＲｈＤ阴性频率在７个民族献血员中各有体现。ＲｈＤ阴性

比率处于０％～０．３５％之间，比率由高到低依此排列为：彝族、

汉族、傈僳族、傣族、回族、白族、布朗族，与中国汉族人群的

０．２％～０．５％ ＲｈＤ阴性频率一致
［６］。回族 ＲｈＤ阴性频率为

０．１８％，低于新疆黄萍等
［７］的报道。Ｒｈ基因表型以ｃｃｄｅｅ、

Ｃｃｄｅｅ为主，与曹盛等
［８］的报道不同。

保山是云南的多民族集聚地，总人口２５４万，参与献血的

民族已有３７个之多，分布广泛，但少数民族人口总数仅有２４

万，部分少数民族地区交通不便，与汉族通婚少，导致少数民族

参与献血人数及ＲｈＤ阴性人数相对较汉族少，ＲｈＤ阴性血型

分布比率也与上述文献有所不同。面对日益增长的临床用血

需求，做好血型筛查和管理工作，很有必要。此次调查完善了

保山市主要献血员的 ＡＢＯ、Ｒｈ血型资料，建立了本地的稀有

血型献血员档案，为制定无偿献血员招募、成分采血和临床用

血方案提供了数据支持。今后还将进一步深入调查少数民族

的地域分布、ＲｈＤ阴性血型和基因频率分析，不断完善本地稀

有血型资料。
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定植于呼吸道并长期存在，同时，非发酵菌耐药机制比较复杂，

获得性耐药比较常见，从而使鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌等

非发酵菌的治疗更加困难。本研究显示，南京地区儿童相较于

成人，非发酵菌的敏感性高一些，可能与儿童用药的选择与剂

量有关。鲍曼不动杆菌的耐药性日趋提高，亚胺培南的耐药率

已经达到３０％以上，而敏感性较高的左氧氟沙星等喹诺酮类

药物虽然在治疗成人多种细菌感染中作用良好，但由于可能造

成的儿童软骨发育损害，因此儿科使用较少。青霉素Ｇ的Ｅ

ＴＥＳＴ检测显示肺炎链球菌极少耐药，青霉素被作为治疗肺炎

链球菌感染的首选药物，可作为临床医生经验治疗的合适用

药。青霉素对金黄色葡萄球菌的耐药率高达９０％，与产β－内

酰胺酶有关，与王根芬等［６］的报道类似。复方磺胺甲唑，左

氧氟沙星，利奈唑胺和万古霉素最敏感。值得注意的是，耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌的构成比虽然比成人低，但也日趋提

高，临床用药要重点关注。

本次研究提示，小儿生理及免疫功能与成人有差异，用药

时要考虑药物对其肝、肾等器官及全身系统的不良反应，应合

理使用抗菌药物，减少耐药株的产生。
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