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小儿肺炎１３４例痰培养及药物敏感试验结果分析
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　　【摘要】　目的　为了了解小儿肺炎病原菌的感染情况，进一步给临床治疗用药提供依据。方法　对新入院或

治疗效果不佳且诊断为肺炎的患儿进行深部取痰送检并进行药物敏感试验，然后进行统计学分析。结果　共培养

出致病菌１３４株，其中克雷伯菌属３４株（肺炎克雷伯杆菌２４株）、阴沟肠杆菌１２株、大肠埃希菌３０株、真菌１６株，

其他４２株。结论　本地区引起肺部感染的病原菌主要为革兰阴性菌，而革兰阳性菌较少，其中克雷伯菌属占有较

大比重，对常用的青霉素类、头孢类的敏感程度在逐渐降低，而对少用或不用的抗生素的敏感程度较高。因此，尽早

做痰培养及药物敏感试验，尽早应用敏感抗生素进行治疗就显得非常重要。
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　　引起小儿肺炎的病原体以细菌多见，尤以葡萄球菌、链球

菌常见，但近年来本院发现革兰阴性菌和真菌引起者逐渐增

多。本院对２００７年９月至２００９年７月的住院患儿进行痰培

养，分离出１３４株致病菌，现报道如下。

１　 对象与方法

１．１　对象　本科２００７年９月至２００９年７月的住院患儿，在

院外不正规治疗后入院或入院后经过３ｄ以上治疗而效果不

佳，符合肺炎诊断标准［１］的患儿。

１．２　一般资料　年龄小于１岁１１０例，１～３岁１８例，３～６岁

４例，≥６岁２例；男９６例，女３８例。

１．３　仪器与试剂　仪器由英国先德公司提供的“全自动细菌

鉴定仪”，一次性使用吸痰器由上海上医康鸽医用器材有限责

任公司提供。

１．４　方法　按照无菌操作原则，取无菌吸痰管连接一次性使

用吸痰器（用于收集痰液）从鼻腔插入下呼吸道负压吸引深部

分泌物，立即送检，作培养及药物敏感试验。

２　结　　果

２．１　痰培养结果　所培养出的致病菌株共有１３４株，其中克

雷伯菌属３４株，占２５．３７％，其中肺炎克雷伯杆菌２４株、植生

克雷伯菌６株、解鸟氨酸克雷伯菌４株；大肠埃希菌３０株，占

２２．３９％；真菌１６株，占１１．９４％，其中白假丝酵母１２株、热带

假丝酵母２株、乳假丝酵母２株；阴沟肠杆菌１２株，占８．９６％；

其他４２株，占３１．３４％，包括铜绿单胞菌７株、少动氨醇单胞

菌４株，鲍氏不动杆菌５株，产气肠杆菌２株等。

２．２　药敏结果　见表１。真菌的药物敏感结果：两性霉素Ｂ

为１２例（７５％），５氟胞嘧啶为１４例（８７．５％），酮康唑为９例

（５６．２５％），制霉菌素为２例（１２．５％），伊曲康唑为１３例（８１．

２５％），氟康唑为１６例（１００％）。

表１　几种分离出的致病菌的药敏结果［狀（％）］

抗菌药物 肺炎克雷伯菌※ 大肠埃希菌 阴沟肠杆菌 铜绿单胞菌 产气肠杆菌

哌拉西林 ２（８．３３，２） ６（２０．００） ２（１６．６７） ２（３３．３３） ０

哌拉西林他唑巴坦 １５（６２．５０，２２） ２５（８３．３３） １１（９１．６７） ３（５０．００） ２（１００．００）

头孢呋辛 ２（８．３３，２） ２（６．６７） ０ ０ ０

培南类 １５（４４．１２，２８） ２２（７３．３３） ８（６６．６７） ２（３３．３３） ２（１００．００）
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续表１　几种分离出的致病菌的药敏结果［狀（％）］

抗菌药物 肺炎克雷伯菌※ 大肠埃希菌 阴沟肠杆菌 铜绿单胞菌 产气肠杆菌

妥布霉素 １２（５０．００，１５） ４（２６．６７） ０ ４（６６．６７） ２（１００．００）

阿米卡星 １０（４１．６７，１２） ２２（７３．３３） ７（５８．３３） ２（３３．３３） ２（１００．００）

庆大霉素 ８（３３．３３，８） ８（２６．６７） ０ ２（３３．３３） ２（１００．００）

头孢噻肟 ４（１６．６７，４） １２（４０．００） ４（３３．３３） ０ ０

头孢吡肟 ０ ０ ８（６６．６７） ０ ０

环丙沙星 ２２（９１．６７，３１） ０ ８（６６．６７） ６（１００．００） ０

头孢西丁 １１（４５．８３，１２） ０ ０ ０ １（１００．００）

头孢吡肟 ８（３３．３３，８） ０ ０ ４（６６．６７） ０

头孢曲松 ２（８．３３，２） ０ ０ ３（５０．００） ０

头孢他啶 １４（５８．３３，１４） １０（３３．３３） ２（１６．６７） ４（６６．６７） ０

头孢哌酮 ４（１６．６７，４） ０ ０ ２（３３．３３） ０

氨苄西林他唑巴坦 ２（８．３３，２） ０ ０ ０ ０

氧氟沙星 １０（４１．６７，１０） ０ ０ ０ ０

左氧氟沙星 １７（７０．８３，１５） ０ ０ ２（３３．３３） ０

　　注：※：括号内数据依次为敏感率、对克雷伯菌属所有菌株的敏感数。

２．３　敏感率　肺炎克雷伯菌对抗生素的敏感率依次为环丙沙

星、培南类、哌拉西林＋他唑巴坦、左氧氟沙星；大肠杆菌对抗

生素的敏感率依次为培南类、哌拉西林＋他唑巴坦、阿米卡星；

阴沟肠杆菌对抗生素的敏感率依次为培南类、哌拉西林＋他唑

巴坦、头孢吡肟及环丙沙星。

３　讨　　论

从上述统计结果看，本地区引起肺部感染的病原菌主要为

革兰阴性菌，而革兰阳性菌较少，其中最多见的为克雷伯菌属，

其次为大肠杆菌，共占４７．７６％，而真菌感染也占１１．９４％，在

小儿肺部感染中占有相当比例。这与全国高等学校《儿科学》

教材所讲述的病因有所不同［２］，但与文献报道［３４］一致，其原因

可能有：相当部分患者在院外均经过治疗，应用过广谱抗生素

尤其是针对革兰阳性菌的药物，扰乱了微生态环境，导致患者

多次、反复感染，使得革兰氏阴性菌的感染概率增多，也可能与

婴幼儿的免疫力低下，导致条件致病菌的过度生长繁殖［５６］。

本次痰培养有１６株真菌生长，占１１．９４％，考虑也与上述因素

有关。

从年龄上看，婴幼儿的痰培养的阳性率较高，１岁以下为

１１０例，占８２．９％，３岁以下为１２８例，占９５．５％，说明婴幼儿

尤其是１岁以下的婴儿容易发生肺部感染，可能有以下因素：

（１）婴幼儿的免疫功能低下，容易发生感染且一旦感染后容易

向下呼吸道转移而生长繁殖［６］；（２）家长的重视不够，造成不及

时或不规则治疗，使得病情延误。由此说明，细菌性肺炎在婴

幼儿期多发，也说明对下呼吸道感染尤其是对年龄较小者进行

痰培养的重要性，对临床治疗有很大的帮助［７］。

从药物的敏感程度从高到低的例数排序，列前几位的分别

为哌拉西林／他唑巴坦、环丙沙星、培南类、氨基糖苷类。可以

看出，对于常用的青霉素类、头孢类抗生素的敏感程度在逐渐

降低，耐药菌株有增多趋势。在儿科，少用或不用的抗生素对

细菌的敏感程度较高，如氨基糖苷类、大环内酯类抗生素等的

敏感程度较高，但由于药物的不良反应，患儿家长基本上拒绝

使用，仅有极少数家长可以接受；对于医生而言，也不敢大胆

使用。

从上述分析可以看出，革兰阴性菌在患儿呼吸道的感染中

有明显的增多趋势，且对常用的抗生素的敏感程度在逐渐降低

而耐药菌株在逐渐增加。因此，作者认为：对于呼吸道感染尤

其在院外经过非正规治疗的患者应该尽早做痰培养及药物敏

感试验［８］，以期尽早发现耐药菌株，尽早更换敏感抗生素进行

治疗，尽早恢复患者的健康，对于儿科患者来说则显得尤为重

要，同时对缩短疗程、减轻患者经济负担也有积极意义，并且可

以减少因盲目更换抗生素而使耐药性的发生［９］。
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科临床杂志，２００１，１６（４）：２４７．

［６］ 王卓英．小儿下呼吸道感染细菌病原学及耐药性观察

［Ｊ］．安徽医学，２００５，９（５）：３７７．

［７］ 华春珍，郑怡，尚世强，等．痰培养在小儿下呼吸道感染病

原诊断中的价值［Ｊ］．浙江预防医学，２００２，９（１４）：６７．

［８］ 吕兴，梁星群，吕波，等．小儿肺炎痰细菌培养的检测及意

义［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００３，１３（１）：８１８３．

［９］ 孙立宁，徐继秀，徐雁．小儿下呼吸道感染２５２例痰培养

及药敏结果分析［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２００５，１３（３）：

２７６．

（收稿日期：２０１００７１８）
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