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  摘 要:目的 分析2016-2021年重庆医科大学附属儿童医院引起儿童血流感染的革兰阴性菌的种类、
病区分布及其对常用抗菌药物的耐药情况。方法 对该院引起血流感染的革兰阴性菌进行鉴定及药敏试验,
再按2021年美国临床和实验室标准协会(CLSI)标准对其结果进行判读,最后进行结果分析。结果 2016-
2021年从血标本中总共分离出4

 

927株病原菌,其中革兰阴性菌有1
 

455株(29.5%)。大肠埃希菌、肺炎克雷

伯菌、沙门菌属细菌、铜绿假单胞菌和阴沟肠杆菌是分离得到的主要5种革兰阴性菌。2016-2021年血培养分

离革兰阴性菌中每年占比位于前3位的病区依次为新生儿科、血液内科、重症医学科,其占比分别在24.5%~
34.0%、16.6%~27.1%、8.6%~11.7%。肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌对第三代头孢菌素头孢曲松的耐药率

均高于50.0%,两者对耐碳青霉烯类药物的耐药率均高于10.0%。沙门菌属细菌对氨苄西林和氨苄西林/舒

巴坦的耐药率较高,为58.2%和50.0%。鲍曼不动杆菌对左氧氟沙星和碳青霉烯类药物的耐药率在27.8%~
28.8%;除氨苄西林、复方磺胺甲噁唑、氨苄西林/舒巴坦外,铜绿假单胞菌对其他抗菌药物的耐药率低于

10.0%。结论 引起儿童血流感染的革兰阴性菌具有一定的种类及病区分布特点,对常用抗菌药物存在不同

程度耐药,应加强重点人群护理、重视抗菌药物的合理使用。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

species,ward
 

distribution
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria
 

cau-
sing

 

blood
 

flow
 

infection
 

in
 

children
 

in
 

a
 

third
 

class
 

hospital
 

in
 

Chongqing
 

from
 

2016
 

to
 

2021.Methods The
 

Gram-
negative

 

bacteria
 

causing
 

blood
 

flow
 

infection
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

identified
 

and
 

tested
 

for
 

drug
 

sensitivity,and
 

then
 

the
 

results
 

were
 

interpreted
 

according
 

to
 

the
 

2021
 

American
 

Society
 

for
 

Clinical
 

Laboratory
 

Standardiza-
tion

 

(CLSI)
 

standard,and
 

finally
 

the
 

results
 

were
 

analyzed.Results A
 

total
 

of
 

4
 

927
 

strains
 

were
 

collected
 

from
 

blood
 

samples
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

2016
 

to
 

2021,of
 

which
 

Gram-negative
 

bacteria
 

accounted
 

for
 

29.5%
(1

 

455/4
 

927).The
 

top
 

5
 

species
 

were
 

Escherichia
 

coli,Klebsiella
 

pneumoniae,Salmonella
 

sp,Pseudomonas
 

aeruginosa
 

and
 

Enterobacter
 

cloacae,respectively.And
 

the
 

top
 

3
 

wards
 

with
 

the
 

bloodstream
 

infections
 

caused
 

by
 

Gram-negative
 

bacteria
 

from
 

2016
 

to
 

2021
 

were
 

neonatology
 

department,internal
 

hematology
 

department
 

and
 

intensive
 

care
 

unit,accounting
 

for
 

24.5%-34.0%,16.6%-27.1%
 

and
 

8.6%-11.7%,respectively.The
 

resistance
 

rate
 

of
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

and
 

Escherichia
 

coli
 

to
 

third-generation
 

cephalosporins
 

ceftriaxone
 

were
 

higher
 

than
 

50.0%,and
 

the
 

carbapenems
 

resistance
 

rate
 

of
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

and
 

Escherichia
 

coli
 

were
 

higher
 

than
 

10.0%.The
 

58.2%
 

and
 

50.0%
 

of
 

Salmonella
 

were
 

resistant
 

to
 

ampicillin
 

and
 

ampicillin/
sulbactam,respectively.The

 

resistance
 

rates
 

of
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

to
 

levofloxacin
 

and
 

the
 

carbapenem
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were
 

27.8%-28.8%,and
 

the
 

drug
 

resistance
 

rate
 

of
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

to
 

the
 

other
 

antibiotics
 

was
 

lower
 

than
 

10.0%.Conclusion The
 

Gram-negative
 

bacteria
 

which
 

causing
 

bloodstream
 

infection
 

in
 

children
 

have
 

certain
 

types
 

and
 

ward
 

distribution
 

characteristics,and
 

the
 

resistance
 

to
 

commonly
 

used
 

antibacterial
 

drugs
 

extents
 

here.We
 

should
 

strengthen
 

the
 

personal
 

care
 

of
 

the
 

key
 

crowd
 

and
 

attach
 

great
 

importance
 

to
 

the
 

results
 

of
 

surveillance
 

of
 

bacterial
 

resistance.
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  血流感染是由各种病原微生物侵入人体血液循

环系统并大量繁殖所引起的疾病,可引起弥散性血管

内凝血、休克甚至死亡等严重后果[1]。近年来,随着

植入式静脉输液港、中心静脉置管等侵入性诊疗技术

的广泛应用使得包括儿童在内的患者发生血流感染

的概率逐年增加[2],导致某些重点科室发生血流感染

的可能性较大。诊断血流感染的金标准是血培养,血
流感染主要通过血培养明确其病原菌,掌握病原菌的

药敏结果,可为临床治疗提供用药指导,减少细菌耐

药发生的同时缩短患儿治疗周期,节约医疗资源。本

研究对2016-2021年重庆医科大学附属儿童医院儿

童血流感染革兰阴性菌的种类、病区分布及药敏结果

进行分析,以期为有效治疗儿童血流感染、指导临床

合理用药、减少耐药菌产生、预防医院感染提供依据。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料 纳入2016-2021年就诊于本院的

血流感染患儿检出的革兰阴性菌;排除污染菌和重复

菌株。
1.2 方法 采用BD和梅里埃公司的血培养仪进行

血液 培 养。用 BD 系 统、VITEK-compact系 统 和

VITEK质谱将分离菌鉴定到种。参照2021年美国

临床和实验室标准协会(CLSI)推荐的方法进行药敏

试验并判读结果[3]。药敏试验中 K-B法用 Oxoid的

药敏纸片和庞通的 MH 琼脂,MIC法采用自动化

VITEK-compact系统和 TDR配套体系。其间选用

大肠埃希菌ATCC25922、流感嗜血杆菌ATCC49247
和铜绿假单胞菌ATCC27853等为质控菌。
1.3 统计学处理 采用 WHONET5.6和SPSS19.0
统计软件对数据进行分析。
2 结  果

2.1 病原菌分布
 

2.1.1 2016-2021年细菌分离情况 2016-2021
年血培养共检出4

 

927株病原菌,其中1
 

455株革兰阴

性菌,占29.5%。革兰阴性菌连续6年检出率分别为

25.1%、27.5%、27.3%、36.9%、34.2%和27.5%。大

肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、沙门菌属细菌、铜绿假单胞

菌和阴沟肠杆菌是检出最多的5种细菌,检出率分别

为33.81%、26.87%、6.67%、6.46%和4.54%。见

表1、2。
2.1.2 2016-2021年分离菌株在不同病区中的分布

情况 2016-2021年血培养共分离出1
 

455株的革

兰阴性菌,占比位于前3位的病区依次为新生儿科、

血液内科、重症医学科,其每年占比分别在24.5%~
34.0%、16.6%~27.1%、8.6%~11.7%。见表3。
表1  2016-2021年血培养分离革兰阴性菌检出情况(%)

年份 革兰阴性菌数(n) 细菌总数(n) 检出率(%)

2016年 198 789 25.1
 

2017年 242 881 27.5
 

2018年 254 932 27.3
 

2019年 332 899 36.9
 

2020年 188 550 34.2
 

2021年 241 876 27.5

表2  2016-2021年血培养分离革兰阴性菌构成比

细菌 细菌总数(n) 检出率(%)

大肠埃希菌 492 33.81
 

肺炎克雷伯菌 391 26.87
 

沙门菌属细菌 97 6.67
 

铜绿假单胞菌 94 6.46
 

阴沟肠杆菌 66 4.54
 

鲍曼不动杆菌 60 4.12
 

啮蚀艾肯菌 48 3.30
 

流感嗜血杆菌 24 1.65
 

黏质沙雷菌 24 1.65
 

嗜麦芽窄食单胞菌 14 0.96
 

产酸克雷伯菌 13 0.89
 

琼氏不动杆菌 11 0.76
 

洛菲不动杆菌 11 0.76
 

产酸克雷伯菌 11 0.76
 

弗氏柠檬酸杆菌 9 0.62
 

洋葱伯克霍尔德菌 9 0.62
 

摩氏摩根菌 8 0.55
 

少动鞘脂单胞菌 8 0.55
 

皮氏罗尔斯顿菌 7 0.48
 

脑膜炎奈瑟菌 6 0.41
 

温和气单胞菌 5 0.34
 

卡他莫拉菌 5 0.34
 

其他 42 2.89
 

总计 1
 

455 100.00

2.2 常见革兰阴性菌对抗菌药物的药敏结果
 

2.2.1 肠杆菌科细菌对抗菌药物的药敏结果 大肠

埃希菌和肺炎克雷伯菌对第三代头孢菌素头孢曲松
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的耐药率均高于50.0%,两者对碳青霉烯类药物的耐

药率均高于10.0%。沙门菌属细菌对氨苄西林和氨

苄西林/舒巴坦的耐药率较高,为58.2%和50.0%。
见表4。

表3  分离菌株在不同病区中的分布情况

病区

2016年

株数

(n)
百分比

(%)

2017年

株数

(n)
百分比

(%)

2018年

株数

(n)
百分比

(%)

2019年

株数

(n)
百分比

(%)

2020年

株数

(n)
百分比

(%)

2021年

株数

(n)
百分比

(%)

新生儿科 64 32.3 61 25.2 82 32.3 113 34.0 46 24.5 68 28.2
 

血液科 45 22.7 61 25.2 54 21.3 55 16.6 51 27.1 51 21.2
 

重症医学科 17 8.6 27 11.2 25 9.8 39 11.7 19 10.1 27 11.2
 

内分泌内科 12 6.1 9 3.7 9 3.5 11 3.3 8 4.3 2 0.8
 

呼吸内科 11 5.6 8 3.3 11 4.3 12 3.6 11 5.9 11 4.6

(大)内科 9 4.5 15 6.2 13 5.1 9 2.7 7 3.7 5 2.1
 

神经内科 6 3.0 9 3.7 7 2.8 8 2.4 0 0.0 1 0.4
 

胃肠外科(小儿外科) 5 2.5 3 1.2 5 2.0 6 1.8 2 1.1 0 0.0

肿瘤科 5 2.5 5 2.1 3 1.2 6 1.8 4 2.1 14 5.8
 

心内科 4 2.0 6 2.5 3 1.2 8 2.4 2 1.1 1 0.4
 

泌尿外科 4 2.0 0 0.0 5 2.0 3 0.9 3 1.6 3 1.2
 

门诊科 3 1.5 13 5.4 6 2.4 7 2.1 6 3.2 7 2.9
 

神经外科 3 1.5 2 0.8 2 0.8 6 1.8 5 2.7 10 4.1
 

消化内科 0 0.0 3 1.2 11 4.3 14 4.2 4 2.1 10 4.1
 

肾脏内科 3 1.5 3 1.2 4 1.6 4 1.2 2 1.1 5 2.1
 

风湿免疫科 1 0.5 2 0.8 4 1.6 4 1.2 2 1.1 4 1.7
 

急诊科 1 0.5 6 2.5 2 0.8 11 3.3 11 5.9 8 3.3
 

胸外科 1 0.5 3 1.2 3 1.2 6 1.8 1 0.5 4 1.7
 

其他 4 2.0 6 2.5 5 2.0 10 3.0 4 2.1 10 4.1
 

表4  肠杆菌对抗菌药物的耐药率和敏感率(%)

抗菌药物

大肠埃希菌

(n=492)

R S

肺炎克雷伯菌

(n=391)

R S

沙门菌属细菌

(n=97)

R S

阴沟肠杆菌

(n=66)

R S

黏质沙雷菌

(n=24)

R S

产酸克雷伯菌

(n=11)

R S

氨苄西林 82.0 15.4 85.7 8.0 58.2 41.8 67.3 22.4 58.3 16.7 63.6 0.0

阿莫西林/克拉维酸 19.4 52.6 46.7 36.4 5.9 79.4 100.0 0.0 100.0 0.0 20.0 80.0

头孢哌酮/舒巴坦 9.7 77.2 40.8 46.3 0.0 96.0 10.8 73.0 0.0 100.0 0.0 100.0

氨苄西林/舒巴坦 49.8 26.9 65.7 30.6 50.0 36.1 38.5 42.3 20.0 60.0 18.2 45.5

哌拉西林/他唑巴坦 9.6 88.4 36.9 60.6 6.0 92.8 9.40 84.9 0.0 100.0 9.1 90.9

头孢唑啉 61.7 6.7 69.3 13.4 37.0 12.3 88.7 11.3 43.5 13.0 70.0 0.0

头孢呋辛 46.5 48.8 56.4 43.0 18.2 81.8 38.2 52.9 76.9 23.1 16.7 83.3

头孢他啶 25.1 69.0 46.2 52.6 11.4 87.5 35.0 65.0 43.5 56.5 9.1 90.9

头孢曲松 53.7 46.3 56.6 42.8 19.5 77.9 22.9 77.1 7.7 92.3 10.0 90.0

头孢噻肟 48.0 42.0 51.3 46.1 3.7 92.6 48.1 48.1 0.0 41.2 0.0 100.0

头孢吡肟 20.4 71.1 40.1 55.1 10.2 87.5 12.2 87.8 0.0 100.0 9.1 90.9

头孢替坦 8.9 89.3 14.1 69.6 0.0 100.0 24.0 68.0 0.0 100.0 0.0 100.0

氨曲南 29.3 67.6 41.9 57.8 17.9 81.0 21.1 78.9 0.0 100.0 9.1 90.9

厄他培南 10.3 89.1 22.5 77.5 8.3 91.7 10.8 89.2 0.0 100.0 0.0 100.0
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续表4  肠杆菌对抗菌药物的耐药率和敏感率(%)

抗菌药物

大肠埃希菌

(n=492)

R S

肺炎克雷伯菌

(n=391)

R S

沙门菌属细菌

(n=97)

R S

阴沟肠杆菌

(n=66)

R S

黏质沙雷菌

(n=24)

R S

产酸克雷伯菌

(n=11)

R S

亚胺培南 12.3 87.7 32.1 66.5 4.4 94.4 5.7 94.3 0.0 100.0 9.1 81.8

美罗培南 10.9 89.1 30.4 68.8 0.0 97.9 6.0 94.0 0.0 100.0 0.0 100.0

阿米卡星 5.8 94.2 8.20 91.8 4.9 95.1 2.2 97.8 0.0 100.0 0.0 100.0

庆大霉素 37.9 59.8 24.9 74.3 12.4 87.6 9.4 86.8 0.0 100.0 9.1 90.9

妥布霉素 6.0 59.0 3.2 91.3 6.7 93.3 4.0 84.0 0.0 100.0 0.0 75.0

环丙沙星 38.3 60.0 13.0 83.1 10.0 15.6 3.8 96.2 0.0 100.0 9.1 90.9

左氧氟沙星 31.1 64.6 9.2 90.8 2.3 10.2 12.5 82.8 0.0 100.0 0.0 100.0

复方磺胺甲噁唑 65.0 19.1 41.1 31.2 23.6 40.4 24.5 51.0 0.0 92.3 9.1 54.5

呋喃妥因 2.2 76.2 26.6 24.5 25.0 63.6 0.0 60.9 25.0 75.0 0.0 75.0

四环素 53.5 23.3 21.0 72.6 40.0 60.0 43.5 47.8 0.0 26.7 0.0 100.0

  注:R为耐药;S为敏感。

2.2.2 非发酵革兰阴性菌对抗菌药物的药敏结果 
洋葱伯克霍尔德菌和嗜麦芽窄食单胞菌对复方磺胺

甲噁唑的耐药率分别为25.0%和15.4%。鲍曼不动

杆菌对左氧氟沙星和碳青霉烯类药物的耐药率在

28.0%左右;除氨苄西林、复方磺胺甲噁唑、氨苄西

林/舒巴坦外,铜绿假单胞菌对其他抗菌药物的耐药

率低于10.0%。具体见表5、6。
表5  嗜麦芽窄食单胞菌和洋葱伯克霍尔德菌对抗菌药物

   的耐药率和敏感率(%)

抗菌药物

嗜麦芽窄食单胞菌

(n=14)

R S

洋葱伯克霍尔德氏菌

(n=9)

R S

左氧氟沙星 0.0 92.9 0.0 77.8

复方磺胺甲噁唑 15.4 84.6 25.0 62.5

米诺环素 0.0 100.0 0.0 100.0

  注:R为耐药;S为敏感。

表6  其他非发酵革兰阴性菌对抗菌药物的

   耐药率和敏感率(%)

抗菌药物

铜绿假单胞菌

(n=94)

R S

鲍曼不动杆菌

(n=60)

R S

洛菲不动杆菌

(n=11)

R S

氨苄西林 95.6 3.3 45.3 9.4 42.9 42.9

哌拉西林 5.1 91.0 25.0 66.7 50.0 50.0

复方磺胺甲噁唑 84.4 15.6 34.7 40.8 30.0 50.0

美罗培南 5.6 93.3 28.2 66.7 11.1 77.8

亚胺培南 4.5 93.2 28.8 67.3 10.0 80.0

氨曲南 8.8 84.2 61.2 2.0 40.0 60.0

庆大霉素 4.4 94.5 34.6 57.7 11.1 77.8

妥布霉素 0.0 97.1 25.0 65.0 0.0 75.0

环丙沙星 4.4 93.3 34.6 65.4 11.1 88.9

续表6  其他非发酵革兰阴性菌对抗菌药物的

   耐药率和敏感率(%)

抗菌药物

铜绿假单胞菌

(n=94)

R S

鲍曼不动杆菌

(n=60)

R S

洛菲不动杆菌

(n=11)

R S

左氧氟沙星 2.2 94.6 27.8 66.7 0.0 90.9

头孢吡肟 5.6 91.0 30.0 66.0 11.1 77.8

头孢他啶 8.8 90.1 31.4 64.7 9.1 72.7

阿米卡星 4.6 95.4 26.5 73.5 0.0 100.0

头孢哌酮/舒巴坦 2.0 82.0 31.4 62.9 0.0 100.0

氨苄西林/舒巴坦 100.0 0.0 36.6 63.4 20.0 60.0

哌拉西林/他唑巴坦 5.7 89.8 23.5 67.6 0.0 80.0

  注:R为耐药;S为敏感。

2.2.3 流感嗜血杆菌对抗菌药物的药敏结果 流感

嗜血杆菌对第三、四代头孢菌素全部敏感,对头孢呋

辛耐药率高达57.9%,见表7。
表7  流感嗜血杆菌对抗菌药物的耐药率和敏感率(%)

抗菌药物
流感嗜血杆菌(n=24)

R S

氨苄西林 33.3 28.6

复方磺胺甲噁唑 34.8 34.8

头孢呋辛 57.9 42.1

阿莫西林/克拉维酸 42.1 57.9

阿奇霉素 0.0 40.0

氨苄西林/舒巴坦 40.0 60.0

头孢噻肟 0.0 90.9

头孢曲松 0.0 100.0

头孢吡肟 0.0 100.0

利福平 5.0 94.1

四环素 27.3 72.7
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续表7  流感嗜血杆菌对抗菌药物的耐药率和敏感率(%)

抗菌药物
流感嗜血杆菌(n=24)

R S

环丙沙星 0.0 40.0

左氧氟沙星 0.0 100.0

美罗培南 0.0 100.0

氯霉素 8.7 87.0

头孢他啶 0.0 40.0

  注:R为耐药;S为敏感。

3 讨  论

  血流感染的病死率较高,严重影响患者健康。有

研究显示,患儿革兰阴性菌血流感染的病死率高达

11.5%[4],同时由于大量抗菌药物的使用及侵入性治

疗对肠黏膜的影响,使耐碳青霉烯类的肺炎克雷伯菌

增加,加大了抗菌治疗的难度[5]。血培养是确定血流

感染病原菌的唯一方法,因此准确、快速得到血流感

染病原菌及药敏结果,对于临床抗菌药物的选择及对

患者有效治疗尤为重要。
本研究显示,2016-2021年本院儿童血流感染革

兰阴性 菌 检 出 率 分 别 为25.1%、27.5%,27.3%、
36.9%、34.2% 和 27.5%,与 温 海 楠 等[6]报 道 的

28.3%和景春梅等[7]报道的35.1%相近,均低于韩善

梅等[8]报道的成人血培养分离革兰阴性杆菌检出率

(64.7%),由此可见革兰阴性菌在儿童血培养阳性中

的占比明显低于成人。
本研究中引起儿童血流感染主要的两种革兰阴

性菌分别是肺炎克雷伯菌(391/1
 

455)和大肠埃希菌

(492/1
 

455),与国内其他研究结果一致[7,9]。而沙门

菌属细菌的检出率位居第三位(6.7%),明显高于成

人的相关研究(1.64%~3.45%)[9-10]。可能与儿童特

别是3岁以下婴幼儿对沙门菌易感有关,因为婴幼儿

肠道微生物稳态未完全形成,同时抗菌药物的使用破

坏肠道菌群结构,使其重建延迟[11]。本研究结果显

示,2016-2021年血培养中分离出革兰阴性杆菌位于

前3位的病区为新生儿科、血液科和重症医学科,与
国内外的研究结果相似[5,12-14],可能与这些病区患儿

情况较为特殊有关:新生儿免疫力低,皮肤黏膜屏障

发育不完全;患儿基础疾病重;患儿接受介入治疗、置
管或应用免疫抑制剂等。因此这些病区的医护应更

加警惕革兰阴性菌引起的血流感染。
本研究显示,肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌对第三

代头孢菌素头孢曲松的耐药率均高于50.0%,这与第

三代头孢菌素的临床经验性用药相关。本研究显示,
肠杆菌科细菌对氨基糖苷类药物的敏感率较高,可能

与该类药物具有耳毒性,可能造成听力损伤及其对肾

脏有一定毒性,可引起肾损伤,儿童较少使用有关。
但在必要时也可考虑使用该类药物,此时应严格掌握

适应证﹑剂量和疗程,密切监测不良反应,以保证用

药的安全。沙门菌属细菌对氨苄西林和氨苄西林/舒

巴坦的耐药率较高,为58.2%和50.0%,对美罗培南

不耐药,与王月等[15]对沙门菌属细菌的有关研究结果

相似。
本研究结果显示,铜绿假单胞菌(6.46%)和鲍曼

不动杆菌(4.12%)是引起儿童血流感染的主要非发

酵菌。除氨苄西林/舒巴坦、氨苄西林和复方磺胺甲

噁唑,铜绿假单胞菌对其余抗菌药物的耐药率均低于

10.0%。鲍 曼 不 动 杆 菌 对 抗 菌 药 物 的 耐 药 率 在

23.5%~61.2%,对亚胺培南和头孢哌酮/舒巴坦耐

药率 分 别 28.8% 和 31.4%,低 于 其 他 研 究 中 的

63.6%和38.4%[12],但仍处于较高的水平。因此,对
于铜绿假单胞菌,抗菌药物的选择范围较广,可采用

碳青霉烯类、酶抑制剂复合制剂、阿米卡星等经验性

治疗方案进行治疗,但对鲍曼不动杆菌的治疗应更加

谨慎,特别注意对于耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌的治

疗应首选舒巴坦制剂、多黏菌素和替加环素作为基础

的联合治疗方案。嗜麦芽窄食单胞菌对米诺环素

(100.0%)和左氧氟沙星(92.9%)的敏感率都大于

90%,对复方磺胺甲噁唑的敏感率只有84.6%,这与

邓慧玲等[13]研究结果(93.2%,95%和95.6%)有较

大差异[13],可能与本研究中分离出的嗜麦芽窄食单胞

菌数量(n=14)较少有关。
本研究中引起儿童血流感染的革兰阴性细菌中

流感嗜血杆菌检出率为1.65%,与成人血流感染病原

菌的构成有很大差异[16]。流感嗜血杆菌对第三代头

孢菌素的敏感率较高,对头孢吡肟和头孢曲松全部敏

感,对头孢呋辛耐药率高达57.9%,与李静等[17]的研

究流感嗜血杆菌对头孢曲松和头孢呋辛的敏感情况

(100.0%和53.4%)相似。
综上所述,革兰阴性菌在儿童血流感染血培养阳

性中的占比明显低于成人,导致儿童发生血流感染的

革兰阴性菌的分布具有一定的特殊性,沙门菌属细

菌、流感嗜血杆菌等为儿童血流感染的常见菌。新生

儿科、血液内科及重症医学科的患儿更容易发生革兰

阴性菌引起的血流感染。因此,临床医生及护士应加

强特殊病区患儿的日常护理,时常警惕血流感染发

生,酌情使用侵入性治疗方式,尽量降低患儿发生血

流感染的可能。同时,微生物实验室应提高血流感染

病原菌的检出效能,加强耐药监测,为临床提供及时

有效的抗菌治疗数据,及早实现血流感染的个体化

治疗。
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