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江油地区儿童社区获得性肺炎病原学分析

贾海英"四川省江油市人民医院
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"摘要#

!

目的
!

了解江油地区社区获得性肺炎病原体分布情况!为经验治疗提供依据$方法
!

对
&**'

例大

于或等于
$

岁的社区获得性肺炎患儿留取呼吸道分泌物进行细菌培养!同时采用聚合酶链反应检测非典型病原体$

结果
!

&**'

例患儿病原学检测阳性
"$!

例"

$&+)',

#!其中常见细菌阳性
)$"

例"

&!+$",

#!病原菌中以肺炎链球

菌为主!其次为阴沟肠杆菌%肺炎克雷伯菌及肺炎克雷伯菌$非典型病原体
&#$

例"

'+&&,

#!包括肺炎支原体%细菌

合并肺炎支原体感染及肺炎衣原体等$结论
!

肺炎链球菌是江油地区社区获得性肺炎的主要致病菌$
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社区获得性肺炎$

O-X

%是社区常见感染性疾病#包括典型

肺炎和非典型肺炎*

&

+

#前者病原体主要包括肺炎链球菌和嗜血

杆菌等细菌#引起非典型肺炎病原体主要包括肺炎支原体)肺

炎衣原体和嗜肺军团菌等*

$

+

,近年来#随着对非典型病原体的

认识和检测技术的改进#非典型病原体的检出率有所提高*

)

+

#

受外界关注的
O-X

病原体构成谱也在不断发生变迁,为提高

对
O-X

病原学的认识#了解江油地区
O-X

病原体分布现状#

作者自
$##*

年
&

月至
$#&#

年
&$

月对江油市入住本院的

$#%%

例社区获得性肺炎儿童中的
&**'

例
O-X

患者进行病原

学检测和调查#为临床经验治疗提供诊断依据,

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

$#%%

例
O-X

患儿均符合中华医学会呼吸病

分会
&***

年制订的2社区获得性肺炎诊断和治疗$草案%3

*

&

+诊

断标准!$

&

%新近出现咳嗽)咳痰或原有呼吸道疾病症状加重#

并出现脓性痰#伴或不伴胸痛($

$

%发热($

)

%肺实变体征和$或%

湿性音($

"

%白细胞$

\[O

%

%

&#e&#

*

"

N

或
\[O

$

"e

&#

*

"

N

#伴或不伴核左移($

'

%胸部
a

线片检查显示片状)斑片

状浸润性阴影或间质性改变#伴或不伴胸腔积液,以上$

&

%

!

$

"

%项中任何一项加第$

'

%项#并排除其他疾病引起的肺疾病,

$+/

!

标本采集及检测

$+/+$

!

痰细菌学检查
!

&**'

例患儿使用抗生素前采集痰标

本#咳痰患儿用生理盐水漱口后留取深部痰#如无痰用生理盐

水诱导(痰标本立即涂片光镜检查#每低倍视野鳞状上皮细胞

小于
&#

个)

\[O

%

$'

个或二者比小于
&f$+'

的合格痰标本

才接种培养#否则必须重新留取标本(合格痰标本于采集后
$7

内用棉签以标准四区划线法接种#每个标本分别接种于
*9C

直径的血平板)巧克力平板和麦康凯平板
)

种分类培养基#接

种后的平板置于二氧化碳培养箱孵育,

$+/+/

!

ZD-

检测采用聚合酶链反应$

XÒ

%

!

根据
&!L?̀ D-

设计
XÒ

引物#序列为
X&

!

'

#

$

=

669

=

663666

=

36

=

3

===

6

=

9

=

$)

#

X$

!

'

#

$993

==

9

=

3

=

363966336

=

6

=

66$)

#

&+$,

琼脂糖电泳显示在
!!*E

<

处出现扩增产物为阳性,

/

!

结
!!

果

/+$

!

临床表现
!

$#%%

例
O-X

均是儿童#其中男
&&(#

例#女

(*%

例,

&**'

例做痰培养检查中的儿童中男
&&$'

例#女
(%#

例,年龄最小
&&A

#最大
&"

岁#平均
$+)"

岁,做胸片检查

&(!!

例#均符合肺炎改变#其中单侧病变
&#$)

例#双侧病变

(")

例,行计算机断层扫描确诊
(

例#

(

例均为重症感染#并发

胸腔积液,痰中带血
&$

例,发热
($#

例,

表
&

!

江油地区
O-X

典型病原体分布

病原菌名称
&

百分比$

,

%

肺炎链球菌
%$ $$+$$

阴沟肠杆菌
'" &!+!%

肺炎克雷伯菌
"$ &$+*!

大肠埃希菌
)' &#+(#

嗜血杆菌
)# *+$!

金黄色葡萄球菌
$( (+!"

聚团肠杆菌
$" %+"&

铜绿假单胞菌
&) "+#&

鲍曼不动杆菌
&$ )+%#

-

'%'$

-

检验医学与临床
$#&&

年
&&

月第
(

卷第
$&

期
!

N3EK1AO4:;

!

D021CE1?$#&&

!

P04+(

!

D0+$&



续表
&

!

江油地区
O-X

典型病原体分布

病原菌名称
&

百分比$

,

%

卡他布兰汉菌
! &+('

其他
( $+"%

合计
)$" &##+##

/+/

!

病原学分布
!

本院收治的
$#%%

例儿童肺炎患者#共检

测
&**'

例痰样本#患者有
"$!

例病原体阳性#阳性率为

$&+)',

$

"$!

"

&**'

%,

"$!

例阳性病原体中
)$"

例常规细胞阳

性#占
%!+#!,

$

)$"

"

"$!

%#包括肺炎链球菌
%$

例$

$$+$$,

%)阴

沟肠杆菌
'"

例$

&!+!%,

%)肺炎克雷伯菌
"$

例$

&$+*!,

%及大

肠埃希菌
)'

例$

&#+(#,

%,见表
&

,非典型病原体检测阳性

&#$

例#占
$)+*",

$

&#$

"

"$!

%#包括肺炎支原体和肺炎支原体

并发肺炎链球菌$

"!+$',

%)肺炎支原体并发流感嗜血杆菌及

肺炎衣原体$

%+!(,

%,

'

!

讨
!!

论

随着实验室对
O-X

检测技术的日益提高#对
O-X

病原体

的认识也逐渐深化#尤其是对非典型病原体的重视,本次研究

持续
&

年时间#跟踪调查本院
O-X

儿童患者$诊断标准根据中

华医学会呼吸病学分会
&**(

年制订的
O-X

诊断标准%病原体

的变化#反映江油地区在本院
O-X

病原体分布现状,

O-X

分为典型和非典型两种#在典型
O-X

中肺炎链球菌

是最为常见的病原菌#

O-X

是常见的社区感染#其发病率和病

死率很高*

"

+

,国外文献报道肺炎链球菌是成人
O-X

最常见病

原体#占
&(,

!

%!,

#其次为流感嗜血杆菌*

'

+

(而国内肺炎链

球菌分离率较国外低#黄海辉等*

!

+报道的上海地区
O-X

链球

菌仅占
$+',

#主要原因是采集标本前已使用抗生素及标本采

集后到接种的时间太长,本文显示#江油地区儿童
O-X

的病

原以肺炎链球菌最多见#为
$$+$$,

#其次为阴沟肠杆菌#占

&!+!%,

#与国外报道相符,

O-X

病原体呈现的另一显著特点是混合感染增多#较为

常见表现为非典型病原体和细菌的混合感染*

%

+

#欧洲地区调查

结果显示#混合感染以肺炎衣原体合并肺炎链球菌最为多见#

约占
'#,

*

(.*

+

,刘庆锋等*

&#

+调查结果显示#因检测方法的不同

混合感染率在
),

!

"(,

之间#其中肺炎支原体是混合感染最

为多见的病原体,本文的调查结果显示#二重混合感染率为

&'+!,

#三重感染率为
$+!,

#其中肺炎支原体是最为多见的

混合感染病原体#占
'$+",

#混合感染中的多种病原体之间的

相互作用还不明确#有待进一步研究,此次调查结果显示#单

一病原体感染率为
'%+&,

#其中以肺炎链球菌最为多见#占

$)+(,

#其次是肺炎支原体#占
&)+!,

,

因此#在临床治疗过程中#应考虑这肺炎链球菌和肺炎支

原体感染的概率#从而在病原体不明确的情况下#优先考虑应

用相应的抗生素,
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