
定期监测各项检测指标，这对于延缓糖尿病进程，提高患者的

生活质量具有十分重要的意义。

总之，血脂代谢紊乱是糖尿病最为常见的并发症状，血脂

检测指标与血糖指标同等重要。应高度重视血脂的检测，及时

合理地应用降脂药物，对预防糖尿病并发症的发生和发展具有

重要的价值。
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７３５株儿童呼吸道病原菌的耐药性分析

周　辉（长沙市妇幼保健院　４１０００７）

　　【摘要】　目的　了解儿童呼吸道感染病原菌的分布及对临床常用抗菌药物的耐药现状，以指导临床合理用药。

方法　收集长沙市妇幼保健院２００９年１月至２０１２年６月呼吸道标本１５２７份进行病原菌分离鉴定和药物敏感实

验，同时对革兰阴性杆菌进行超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的检测，对葡萄球菌属进行甲氧西林耐药检测的筛选。结

果　共分离呼吸道感染菌株７３５株，其中以流感嗜血杆菌、大肠埃希菌、卡他莫拉（布兰汗）菌、铜绿假单胞菌、不活

跃大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、不动杆菌、肺炎克雷伯菌等为主，分离率分别为１４．１５％、１０．０７％、９．１２％、

７．３５％、７．３４％、５．０３％、４．３５％、４．０８％；革兰阴性杆菌对多种抗菌药物的耐药率较高，但对哌拉西林／舒巴坦，头孢

哌啶／舒巴坦的敏感性较好；革兰阴性杆菌产ＥＳＢＬ酶检出率较高的为流感嗜血杆菌和铜绿假单孢菌。金黄色葡萄

球菌在革兰阳性球菌所致的感染中占较高比例，且表现为对多种抗菌药物耐药。结论　儿童呼吸道细菌的临床监

测很有必要，临床医师应结合药敏结果用药，以降低耐药率。

【关键词】　儿童；　呼吸道；　病原菌；　耐药性
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　　儿童下呼吸道感染是常见多发病。近年来，由于抗菌药物

在临床上的广泛应用，病原菌的致病性和耐药性逐年变迁，耐

药菌株急剧增多和迅速播散给感染性疾病治疗带来巨大困难，

对儿童的影响尤为突出。作者对致呼吸道感染的主要病原菌

进行超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）、耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＯＮＳ）检测，

并进行多种药物的敏感试验，了解儿童呼吸道感染病原菌的分

布及对临床常用抗菌药物的耐药现状，以指导临床合理用药。

１　材料与方法

１．１　标本来源　本院２００９年１月至２０１２年６月门诊及住院

呼吸道感染症状患儿的标本１５２７份。患儿痰培养采用一次

性吸痰器，从鼻孔进入抽取鼻咽下部的痰，新生儿的痰标本由

专人采集其咽拭子送检。送检的标本按全国临床检验操作规

程进行检验，不合格的标本要求重新送检。

１．２　鉴定与药敏　对病原菌进行分纯后，在微生物鉴定仪上

进行鉴定与药敏分析。仪器为长沙天地人微生物鉴定系统，鉴

定板及其他试剂均为配套试剂。

１．３　ＥＳＢＬｓ的检测　按照美国国家临床实验室标准委员会

（ＮＣＣＬＳ）推荐的双纸片法进行试验确证。将头孢噻肟、头孢

噻肟／克拉维酸、头孢他啶、头孢他啶／克拉维酸４种纸片贴于

同一 ＭＨ（ＭｕｌｅｒＨｉｎｔｏｎ）琼脂平板上，３５℃孵育１６～１８ｈ。

若任何一组含克拉维酸的纸片与相应不含克拉维酸的纸片抑

菌圈直径差值大于或等于５ｍｍ，可确定为ＥＳＢＬｓ阳性菌株，

否则为阴性。药敏纸片购自杭州微生物试剂公司。

１．４　ＭＲＳＡ、ＭＲＣＯＮＳ的检测　采用纸条扩散法筛选。参照

《微生物检验分册》提供的方法进行［１］。

１．５　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．０软件进行统计学处

理，率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　儿童呼吸道感染常见病原菌分布　收集的１５２７份呼吸

道标本共检出病原菌７３５株，检出率为４８．１３％；其中革兰阴

性菌５２３株（占７１．１６％），第一位为流感嗜血杆菌１０４株（占

１４．１５％），见表１。

表１　７３５株呼吸道感染病原菌分布

细菌 狀（％） 细菌 狀（％）

流感嗜血杆菌 １０４（１４．１５）金黄色葡萄球菌 ３７（５．０３）

大肠埃希菌 ７４（１０．０７） 不动杆菌 ３２（４．３５）

卡他莫拉（布兰汗）菌 ６７（９．１２） 肺炎克雷伯菌 ３０（４．０８）

铜绿假单胞菌 ５４（７．３５） 其他菌种 ２８３（３８．５０）

不活跃大肠埃希菌 ５４（７．３５） 合计 ７３５（１００．００）

２．２　ＥＳＢＬｓ、ＭＲＳＡＥ及 ＭＲＣＯＮＳ检出情况　革兰阴性杆菌

产 ＥＳＢＬｓ 见 表 ２。ＭＲＳＡ 及 ＭＲＣＯＮＳ 分 别 为 １７ 株
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（４５．９５％）和１３株（５９．０９％）。

表２　革兰阴性杆菌产ＥＳＢＬｓ的检出率

细菌 菌株数 产ＥＳＢＬｓ株数 检出率（％）

流感嗜血杆菌 １０４ ３３ ３１．７３

大肠埃希菌 ７４ １８ ２４．３２

卡他莫拉（布兰汗）菌 ６７ １２ １７．９１

铜绿假单胞菌 ５４ １６ ２９．６３

不活跃大肠埃希菌 ５４ １１ ２０．３７

不动杆菌 ３２ ９ ２８．１３

肺炎克雷伯菌 ３０ ７ ２３．３３

其他菌种 ２８３ ５７ ２０．１４

合计 ７３５ １６３ ２２．１８

２．３　病原菌对抗菌药物的耐药性　见表３、４。

表３　部分革兰阴性细菌的耐药率（％）

抗菌药物
流感嗜血

杆菌

大肠

埃希菌

卡他莫拉

（布兰汗）菌

铜绿

假单胞菌

氨苄西林 ６７．５６ ８４．６５ ８９．５４ １００．００

哌拉西林／舒巴坦 ２３．４５ １２．３４ １２．４５ ３．５６

头孢哌啶／舒巴坦 １４．４３ ３．５５ ５．６５ ０．００

头孢唑啉 ４５．６７ ６７．４５ ４５．６５ ８６．８７

头孢呋辛 ２４．６４ ４５．６４ ３８．６７ ５４．６５

头孢他啶 ２．４５ ４２．５４ ３３．５４ ２３．４５

头孢噻肟 １．４６ ４０．７５ ３４．７６ ２７．７６

亚胺培南 ０．００ ０．００ ３．５４ ４．６５

庆大霉素 ３３．４５ ４５．７５ ４５．５４ ５８．４５

表４　部分革兰阳性细菌的耐药率（％）

抗菌药物 金黄色葡萄球菌 肺炎链球菌

头孢咪唑 ３５．６４ ３１．２３

苯?青霉素 ４６．６４ １２．３４

青霉素 ９４．５６ ８０．４３

复方新诺明 ２３．４３ ４３．４５

红霉素 ８８．５５ ９４．３４

万古霉素 ０．００ ０．００

氯林可霉素 ５８．５６ ６８．６６

３　讨　　论

据世界卫生组织报告，呼吸道感染占小儿感染性疾病的首

位。因上呼吸道感染控制不力而导致的气管炎和肺炎是儿童

下呼吸道疾病的主要构成，其致病菌的主要构成类似社区获得

性肺炎（ＣＡＰ）
［２］；而肺炎是５岁以下儿童的首位死因

［３］。本文

结果显示，从小儿下呼吸道感染患者分离出病原菌以革兰阴性

菌为主，占７１．１６％。其中流感嗜血杆菌最多见，与文献［４］报

道一致。本院１５２７例呼吸道感染患儿中，检出病原菌７３５

例，细菌感染率为 ４９．５１％，其中革兰阴性菌 ５２３ 例 （占

７１．１６％），第一位为流感嗜血杆菌（占１４．１５％），感染率较高。

这与小儿呼吸系统发育未成熟、免疫系统不完善、机体抵抗力

差有关。另外近年来抗菌药物的广泛使用，呼吸道病原菌的种

类及药敏情况亦随之改变产生了一部分耐药菌。由于长期预

防性的用药及抗菌药物不恰当使用，侵入性操作、放疗、化疗等

诊疗技术的应用，在患者免疫力低下等情况影响下，耐药菌株

分离率呈上升趋势［５］。

本研究呼吸道感染所分离到的流感嗜血杆菌产ＥＳＢＬｓ检

出率较高，共检出３５株，检出率为３１．７３％，提示流感嗜血杆

菌的产酶率已处于相当高的水平，值得临床关注。本次分离的

革兰阴性杆菌氨卡西林耐药率最高，耐药率均超过了６０％，其

次为头孢唑啉和庆大霉素，耐药率也都超过了４０％。既往耐

药率较低的头孢三代如头孢噻肟、头孢他啶等耐药性也在增

高。亚胺培南仍是敏感性最高的抗菌药物，但卡他莫拉（布兰

汗）菌和铜绿假单胞菌也分别出现了３．５４％和４．６５％的耐药

率，值得引起重视。庆大霉素尽管其耐药性与头孢类无较大差

异，但由于其具较强耳毒性和肾毒性，在儿科应用率较低。

革兰阳性球菌所致的呼吸道感染中，金黄色葡萄球菌占第

一位，而对甲氧西林耐药的葡萄球菌高达４５．９５％。根据 ＮＣ

ＣＬＳ指南规定，凡已确认耐苯唑西林的葡萄球菌，应报告全部

β内酰胺类抗菌药物为耐药，而不考虑其体外敏感试验是否耐

药，即使体外试验敏感，体内效果也不佳。近几年各地已有报

道对万古霉素耐药葡萄球菌，本次试验尚无此类耐药菌。

为了控制医院中ＥＳＢＬｓ产生株和产酶基因的播散以及

ＥＳＢＬｓ产生株引起的医院感染，应限制和谨慎使用超广谱β

内酰胺类抗菌药物；同时应加强医院内消毒隔离措施以减少交

叉感染，并对ＥＳＢＬｓ产生株感染患者进行隔离，防止和减少产

ＥＳＢＬｓ菌的出现和播散。耐甲氧西林表皮葡萄球菌的感染也

应引起临床医生重视。

总之，儿童呼吸道细菌的临床监测很有必要，临床医师应

结合药敏结果合理使用抗菌药物，以降低耐药率。

参考文献

［１］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３

版．南京：东南大学出版社，２００６：１５６．

［２］ 梁冰，李慧，吴振军．微生物学检验分册［Ｍ］．北京：军事

医学科学出版社，２００７：３５１４１１．

［３］ 马逸，尚士芹，杨瑞峰．２１１例呼吸道感染病原菌的耐药性

分析［Ｊ］．中国实验诊断学，２００８，１２（６）：８０５８０６．

［４］ 漆涌，伍勇，陶莹，等．长沙地区呼吸道感染流感嗜血杆菌

的分子流行病学特征及耐药性分析［Ｊ］．中国抗生素杂

志，２００８，３３（１１）：７０１７０２．

［５］ 许浦生，许建邦，王艳明．综合医院下呼吸道感染病原菌

分离及动态变化［Ｊ］．广东医学，２０１０，３１（５）：６２３６２６．

（收稿日期：２０１２０９２７　修回日期：２０１２１０１２）

·５９８·检验医学与临床２０１３年４月第１０卷第７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．７




