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例儿童化脓性中耳炎病原菌和药敏分析
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要"目的
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探讨该地区儿童化脓性中耳炎的主要致病菌与耐药情况!指导临床合理用药&方法
!

对
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例儿童化脓性中

耳炎的耳分泌物进行细菌培养鉴定与药物敏感试验&结果
!
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例耳脓液标本中共分离出致病菌
""'

株!检出率为
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中肺炎链球菌
$,

株!金黄色葡萄球菌
#,

株"

XSN+%

株%!化脓链球菌
""

株!流感嗜血杆菌
!

株!其他
"%

株&肺炎链球菌对头孢

曲松'头孢噻肟'氯霉素'左氧氟沙星'万古霉素敏感!对克林霉素'四环素'复方磺胺甲唑'红霉素耐药&金黄色葡萄球菌中

XSN+

总检出率
""&$!7

!产
+

<

内酰胺酶总检出率
-!&,"7

!化脓链球菌对青霉素'氨苄西林'氨苄西林(舒巴坦'头孢噻肟'万古霉

素均高度敏感!对红霉素耐药&结论
!

该地区儿童化脓性中耳炎的主要致病菌是肺炎链球菌'金黄色葡萄球菌及化脓链球菌!临

床应根据药敏试验结果合理使用抗菌药物&

关键词"急性化脓性中耳炎$
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病原菌$
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药敏试验
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急性中耳炎$

+IX

&是儿童
%

岁之前常见的疾病之一#多

数患儿经积极治疗后痊愈#但也有病变严重或治疗不当造成永

久性听力障碍'

"<#

(

)不同地域急性中耳炎的病原菌及药物敏感

性具有差异#因此对其脓性分泌物作细菌学分析临床意义重

大)现对患者的分泌物标本进行常规细菌培养和药物敏感试

验#为临床合理用药提供科学依据)报道如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选取
#'""

&

#'"$

年该院耳鼻喉科就诊的
'

&

"!

岁
"%%

例患儿作为研究对象#男
6'

例#女
,%

例#

'

%

岁患儿

"""

例#占
.-&#%7

)同
"

例患儿只取
"

份耳分泌物标本)

B&C

!

标本采集
!

在普通照明和额镜下操作#先用
6$7

酒精棉

球清洁外耳道皮肤#再采用一次性采样拭子在患者外耳道深部

或鼓室内取分泌物#并于
'&$C

内送至细菌室进行细菌培养及

药物敏感试验)

B&D

!

细菌培养和药敏试验
!

所有标本分别接种于血平板*巧

克力平板*麦康凯平板#使用法国生物梅里埃公司的
YV=)R#

分析仪进行全自动细菌鉴定与药敏试验)质控菌株为金黄色

葡萄球菌
+=**#.#"%

#大肠埃希菌
+=**#$.##

)

B&H

!

统计学处理
!

采用
NPNN"6&'

统计软件进行数据分析#

计数资料以百分比或率表示#以
!

$

'&'$

为差异有统计学

意义)
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结
!!

果

C&B

!

患儿感染类型和感染率结果
!
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例耳分泌物标本共分

离出病原菌
""'

株#阳性率
-#&6"7

)其中革兰阳性细菌检出

率
."&-#7

$
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&#革兰阴性细菌检出率
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&)

病原菌分布前
%

位的依次为肺炎链球菌
$'&."7

$

$,

"

""'

&*金

黄色葡萄球菌
#%&,%7

$
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&*化脓链球菌
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&)见表
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药物敏感试验结果
!

金黄色葡萄球菌产
+
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内酰胺酶菌株

逐年递增#从
#'""

年的
#

株上升至
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年的
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株#耐甲氧西
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林金黄色葡萄球菌目前
%

株)见表
#

&
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表
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患儿感染类型和感染率结果

细菌名称 株数$

&

& 百分比$

7

&

肺炎链球菌
$, $'&."

金黄色葡萄球菌
#, #%&,%

化脓链球菌
"" "'&''

表皮葡萄球菌
! %&,!

流感嗜血杆菌
! %&,!

淋病奈瑟菌
# "&-"

铜绿假单胞菌
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患儿感染类型和感染率结果

细菌名称 株数$
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& 百分比$
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少动鞘氨醇单胞菌
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戊糖片球菌
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阴沟肠杆菌
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路邓葡萄球菌
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克氏库克菌
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缓症链球菌"口腔链球菌
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金黄色葡萄球菌产
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内酰胺酶和耐甲氧西林菌株检出率结果'
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肺炎链球菌和化脓链球菌对抗菌药物的敏感率'
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抗菌药物
肺炎链球菌$
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敏感$

N
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V

& 耐药$

S

&

化脓链球菌$
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敏感$

N
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S
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&

'

$

'&''

&

\ \ \

青霉素
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$
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&

'
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'
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四环素
.

$

",&'6

&

'

$
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!6

$

-%&.%

&

\ \ \

头孢曲松
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$

6%&##
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,

$

"'&6"

&

.

$

",&'6

&

\ \ \

头孢噻肟
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$

6%&##
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,

$
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.

$

",&'6
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$
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'

$
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""

$
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表示未做该药物药敏试验)
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金黄色葡萄球菌对抗菌药物的敏感率'
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&

#

7

$(

抗菌药物 敏感$

N

& 中介$

V

& 耐药$

S

&

阿莫西林
'

$

'&''

&

'

$

'&''

&

#,

$

"''&''

&

氨苄西林"舒巴坦
#%

$
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'

$

'&''

&

%

$

""&$!
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苯唑西林
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$

.#&%"

&

'

$

'&''

&

#

$

6&,.

&

呋喃妥因
#,

$

"''&''

&

'

$

'&''

&

'

$

'&''
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复方磺胺甲唑
"%

$

$'&''

&

'

$

'&''

&
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$

$'&''
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红霉素
!

$

"$&%-
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"

$

%&-$

&
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$
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环丙沙星
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$

.,&"$
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"

$

%&-$

&

'

$
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&

克林霉素
$

$

".&#%

&

'

$
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$
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利福平
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$

"''&''
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'

$
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'

$
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金黄色葡萄球菌对抗菌药物的敏感率'
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抗菌药物 敏感$

N

& 中介$

V

& 耐药$
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&
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'

$
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'
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#,

$
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&
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$
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'

$
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'

$
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&
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!

$

"$&%-

&

'

$
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$
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庆大霉素
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""&$!

&
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$
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&
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$
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四环素
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$
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'
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'
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万古霉素
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化脓性中耳炎轻则引起听力下降或听力丧失#重则还可导

致颅内*外并发症#严重时甚至危及患者生命'

%<!

(

)因此需要及

时了解病原菌的分布及耐药性#合理选择有效的抗菌药物进行

治疗)

本研究结果显示#儿童化脓性中耳炎高发年龄段是
'

&

%

岁#与其他文献'

$<6

(报道相近#可能与小儿耳朵的生理结构*

中耳免疫力差*哺乳喂水方式的错误有关)本研究结果表明#

肺炎链球菌是该地区儿童耳鼻喉感染的最常见致病菌#金黄色

葡萄球菌的分离率为
#%&,%7

#仅次于肺炎链球菌#与国内其

他地区报道一致'

"

#

,<6

(

)第
%

位是化脓链球菌$

"'&''7

&%流感

嗜血杆菌的分离率只占
%&,!7

#位列第
!

#提示具有地域差异)

本研究结果证实#肺炎链球菌对红霉素的耐药率为
"''&''7

#

对四环素*复方磺胺甲唑的耐药率在
-'&''7

以上#因此肺

炎链球菌感染不建议使用大环内酯类药物#但对阿莫西林*氨

苄西林*阿莫西林"克拉维酸*氨苄西林"舒巴坦*头孢曲松*头

孢噻肟敏感#敏感率在
6'&''7

以上#具有较高的抗菌敏感性#

推荐临床将其作为常规抗菌药物使用)本研究分离出
%

株耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌#总检出率
""&$!7

#明显低于与其

他研究报道'

$

(

)同时金黄色葡萄球菌产
+

<

内酰胺酶率逐年升

高#总检出率为
-!&,"7

#这也是青霉素耐药率较高的重要原

因)金黄色葡萄球菌对复方磺胺甲唑*万古霉素*利奈唑烷*

利福平*呋喃妥因和左氧氟沙星等药物高度敏感#可能是因为

这些药物的不良反应使在儿科患者中的使用明显受限#所以该

药物具有低耐药性)本研究金黄色葡萄球菌对苯唑西林也具

有较高的敏感性#但对哌拉西林耐药#与其临床使用这
#

种药

物频率有关)化脓链球菌对青霉素*氨苄西林*氨苄西林"舒巴

坦*头孢噻肟*万古霉素均具有高度的敏感性乃至零耐药性#主

要原 因 是 其 本 身 致 病 的 概 率 较 低#

%

年 共 检 出
"'

株

$

"'&''7

&#其抗菌药物暴露概率低#耐药率也相应较低#因此

临床常用头孢噻肟作为抗菌的首选药物)

综上所述#该地区儿童化脓性中耳炎的主要病原菌为肺炎

链球菌*金黄色葡萄球菌*化脓链球菌)了解病原菌的分布与

药物敏感性#对降低细菌耐药性*合理应用抗菌药物*提高化脓

性中耳炎的疗效具有重要的临床意义)
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统计资料类型

统计资料共有三种类型!计量资料*计数资料和等级资料)按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料)

定量资料又称计量资料#指通过度量衡的方法#测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小#得到的一系列数据资

料#其特点为具有度量衡单位*多为连续性资料*可通过测量得到#如身高*红细胞计数*某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料)

定性资料分为计数资料和等级资料)计数资料为将全体观测单位$受试对象&按某种性质或特征分组#然后分别清点各

组观察单位$受试对象&的个数#其特点是没有度量衡单位#多为间断性资料#如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组#男性组有
6#

例#女性组有
6'

例#即为计数资料)等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料#可通过

半定量的方法测量#其特点是每一个观察单位$受试对象&没有确切值#各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同#如根据

某种药物的治疗效果#将患者分为治愈*好转*无效或死亡)
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