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年
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等发现的一种大小

介于细菌和病毒之间且缺乏细胞壁的原核微生物'

直径
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(结构简单(能通过细菌滤器(是可以

在无生命的人工培养基上生长繁殖的最小微生物'

引起儿童社区获得性肺炎的支原体主要是肺炎支原

体(通过飞沫或气溶胶传播(进入人体后先通过其顶

端结构黏附在宿主细胞表面(然后伸出微管插入细胞

内吸取营养)损伤细胞膜(继而释放出核酸酶)过氧化

氢等代谢产生引起细胞的溶解)上皮细胞的肿胀与坏

死'肺炎支原体感染人体后潜伏
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而得不到及时治疗(且肺炎支原体除引起儿童原发性

非典型性肺炎外(还可以引起一系列严重的肺外疾

病(如以疱疹)斑丘疹)结节性红斑为主的皮肤损害-

以呕吐)腹泻和肝功损害为主的胃肠道系统紊乱-心

肌炎及心包炎为主的心血管系统病变-以溶血性贫血

为主的血液系统损害-以多发性神经根炎)脑膜脑炎

及小脑损伤为主的中枢神经系统损害等'所以(肺炎

支原体肺炎的早期)及时)准确诊断在临床尤其重要'

目前(肺炎支原体肺炎的肺炎支原体国内外诊断方法
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死亡数月后仍可在机体内检测到其
4,.

(因此(该方

法无法有效区分+死菌,和+活菌,(可造成临床过度诊

疗'血清肺炎支原体抗体检测虽易受患儿病程)年龄

和免疫状态的影响(出现假阴性或假阳性结果(但是

它操作步骤简单)经济快速)有着较高的灵敏度和特

异度(目前仍作为临床主要的实验室检测方法'有研

究报道(肺炎支原体感染的发病率一般为
!(c

!

*(c

(若
&

+(c

可以认为是肺炎支原体肺炎发病率的

流行年(平均
+

!

)

年有一次流行%

%9!(

&

'本研究在

!+!*&

例患儿标本中检出
W19;

L

W

阳性患儿
+&%*

例(

总发病率为
"%#("c

'与钱前等%

!!

&报道
"((&T"(!*

年苏州地区儿童呼吸道肺炎支原体感染的发病率

#

+(#"'c

$和朱斌等%

!"

&报道的淄博地区
$"!

例儿童呼

吸道肺炎支原体感染的发病率#

+(#*!c

$较接近'低

于徐文兰等%

!+

&

)台晓燕等%

!*

&

)张新星等%

!)

&报道的儿童

呼吸道肺炎支原体感染的发病率-高于何雯等%

!&

&报道

"(($T"(!*

年
'$+*

例就诊于安徽省儿童医院的儿

童呼吸道肺炎支原体感染的发病率#

!'#*c

$'其中

"(!+

年肺炎支原体发病率最高(为
+'#*&c

#

'+(

"

!$*$

$(可以认为是流行年'胡雨生等%

!'

&认为肺炎支

原体肺炎多在秋冬季节好发(而本研究通过对
"(!"T

"(!&

年共
!+!*&

例患儿标本综合分析显示(

"(!"

年

冬季肺炎支原体肺炎的发病率明显高于其他季节(

"(!+

年秋季肺炎支原体肺炎的发病率明显高于其他

季节(而
"(!*T"(!&

年肺炎支原体肺炎的发病率并

无明显的季节差异性'多数研究报道肺炎支原体肺

炎的发病率以
*

!

'

岁儿童多发(本研究显示(

+

岁以

上儿童的发病率明显高于
+

岁以下儿童(且以
'

!

$

岁儿童发病率最高'这与曾志奇等%

!%

&报道的广州地

区儿童呼吸道肺炎支原体感染在
+

岁以后阳性率逐

渐升高的观点一致'在不同性别患儿肺炎支原体阳

性率比较中(女孩发病率#

+!#!$c

$明显高于男孩发

病率#

")#&"c

$(差异有统计学意义#

>f(#(((!

$'

这与徐文兰等%

!+

&报道的阜阳地区儿童呼吸道肺炎支

原体感染女孩发病率#

*"#&*c

$明显高于男孩发病率

#

++#&(c

$一致'而赵军等%

!$

&对
"(()T"((%

年肺炎

支原体感染的流行病学调查均得出在不同性别比较

中男孩肺炎支原体发病率高于女孩'而李晶等%

"(

&认

为大庆市儿童肺炎支原体感染并无明显的性别差异'

D

"

结
""

论

""

肺炎支原体是儿童社区获得性肺炎支原体感染

的主要病原体(有一定流行趋势(好发于
+

岁以上儿

童(尤其是女性儿童'有关部门应提高肺炎支原体感

染的防控工作'
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要"目的
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探讨中青年重症胰腺炎感染患者病原微生物分布及耐药状况%方法
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选取该院于
"(!&

年

&

月至
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年
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月收治的重症胰腺炎患者
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例%分别采集标本进行分离培养!以
X;65Z"92DM
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全自动

微生物鉴定系统进行细菌和真菌的鉴定!并采用纸片扩散法进行细菌药敏试验!用
.6:P],-]8+

板条进行

真菌药敏试验%结果
"

!$+

例重症胰腺炎患者中!感染患者
*+

例!感染率为
""#"%c
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例感染患者共分离培

养出病原菌
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株!其中革兰阴性菌
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株!占
)*#$(c

#革兰阳性菌
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株!占
+)#"$c

#真菌
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株!占
$#%(c

%大

肠埃希菌对头孢噻肟和氨苄西林耐药率较高!分别为
$(#$!c

和
%!#%"c

#肺炎克雷伯菌对头孢他啶和环丙沙

星耐药率较高!分别为
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和
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%金黄色葡萄球菌对青霉素和红霉素耐药率较高!分别为
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和
%%#%$c

#表皮葡萄球菌对青霉素和红霉素耐药率较高!分别为
%)#'!c

和
%)#'!c

%结论
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中青年重症胰腺

炎感染患者分离病原菌以革兰阴性菌为主!主要革兰阴性菌对头孢噻肟'氨苄西林'头孢他啶和环丙沙星耐药

率较高!主要革兰阳性菌对青霉素和红霉素耐药率较高!主要真菌对伏立康唑耐药率较高!临床上应根据病原

菌培养和药敏试验结果!合理应用抗菌药物%
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重症胰腺炎是常见的一种疾病(具有发病急)病

情重的特点%
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'近年来(重症胰腺炎发病率呈不断上

升趋势(从而使得患者生活质量与身心健康受到严重

影响%
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