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#摘要$
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目的
!

了解顺德地区学龄前儿童急性呼吸道感染"

+R8

#鼻咽部细菌分布及耐药状况!以指导临床诊

疗%方法
!

选择
#"$1

年
$"

月至
#"$!

年
$#

月医院住院治疗的学龄前
+R8

患儿
$""1

例!其中急性上呼吸道感染

1"#

例!支气管炎
$#%

例!肺炎
:>:

例%采集咽拭子!进行菌种鉴定$药敏试验和统计学分析%结果
!

"

$

#该地区儿

童
+R8

以春季好发&住院患儿肺炎感染占
:>91_

%"

#

#

$""1

份咽拭子分离菌株
#$1

株!阳性率为
#$9#_

!其中革兰

阴性菌和革兰阳性菌分别占
:19$_

$

!#91_

!假丝酵母菌占
!9#_

%"

1

#患儿鼻咽部病原菌检测的阳性率随着年龄

的增长而降低&各年龄组检出菌谱有所差异!但均以金黄色葡萄球菌"

)+

#检出为首%"

!

#

)+$""_

产
&

7

内酰胺酶!

(R)+

占
#090_

&产
W)2;

的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌为
$:9!_

$

#:9"_

%结论
!

监测期间该地区主要流行菌

株是
)+

&学龄前儿童
+R8

各年龄段的细菌种类和阳性率不尽相同!临床选择抗菌药物时!应加强监测!综合考虑各

种因素%
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急性呼吸道感染$

+R8

%是儿科最常见的疾病#是发展中国

家婴幼儿死亡的主要原因之一*

$

+

#在发展中国家以细菌感染较

常见*

#

+

)由于地理环境,生活条件以及临床用药方式的不同#

各个地区不同季节小儿急性呼吸道感染流行状况也不尽相

同*

17!

+

)为了了解该地区医院小儿
+R8

细菌分布及耐药状况#

本研究选择了
$""1

例学龄前
+R8

患儿#采集鼻咽拭子进行细

菌培养及药敏分析#以指导临床合理用药#现将研究结果报道

如下)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选择
#"$1

年
$"

月至
#"$!

年
$#

月医院病房

新住院的学龄前
+R8

患儿
$""1

例#其中男
:%"

例#女
!!1

例#

男女比例为
$9#%b$

(年龄
$

个月至
%

岁(急性上呼吸道感染

$

+=R8

%

1"#

例,支气管炎
$#%

例,肺炎
:>:

例)按年龄分为
+

组$

$

个月至
$

岁%

!!"

例#

2

组$

#

$

1

岁%

1:%

例#

<

组$

!

$

%

岁%

#">

例)患儿未用抗菌药物或只口服过
$

$

#

次抗菌药物#均

采集咽拭子)急性上,下呼吸道感染诊断标准依据1小儿急性

-

:>$1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$

"

基金项目!广东省佛山市科技局医学类科技攻关立项课题$

#"$!+2""$:#1

%)

!!

作者简介%陈恒#女#副主任技师#本科#主要从事病原微生物学检验及耐药性研究)



呼吸道感染抗生素合理使用指南2

*

:
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)选取同期健康学龄前儿

童
$""

例$男
::

例#女
!:

例%为健康对照组#排除呼吸道感染)

$9/

!

方法

$9/9$

!

咽拭子采集
!

年长儿用生理盐水漱口后#婴幼儿喂奶

前#用咽刷刮取咽后壁分泌物#将咽刷置于无菌试管中)

$9/9/

!

细菌培养
!

标本采集后立即送至微生物室进行培养)

$9/9'

!

菌种鉴定及药敏试验
!

按1全国临床检验操作规程2第

1

版进行)主要采用
2'3D6?GF@

&(

$""

进行菌株鉴定和药敏

试验$

(8<

法%#部分用手工法$

7̀2

法%(念珠菌鉴定采用科玛

嘉显色平板#药敏采用
+38+=c#"

试剂盒$法国梅里埃%)结

果参照
<;)8#"$#

年标准判读)质控菌株为大肠埃希菌

+&<<#:/##

,金黄色葡萄球菌
+&<<#:/#1

,铜绿假单胞菌

+&<<#>0:1

,白色假丝酵母菌
+&<</""#0

#均由广东省临检

中心提供)

$9'

!

统计学处理
!

采用
S, ÛW&:9%

软件处理#计数资料

以率表示#组间比较采用
%

# 检验#以
!

$

"9":

为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

/9$

!

细菌培养的阳性率
!

学龄前儿童
+R8

春季检出病原菌

00

株#占
!$91_

)

$""1

例咽拭子共分离菌株
#$1

株#阳性率

为
#$9#_

#其中革兰阴性菌
$$1

株$

:19$_

%#革兰阳性菌
/"

株

$

!#91_

%#白色假丝酵母菌
/

株$

!9#_

%)健康对照组均未检

出病原菌)见表
$

)

表
$

!

学龄前儿童
+R8

咽拭子培养主要病原菌分布(

&

&

_

')

革兰阴性菌 构成比 革兰阳性菌 构成比

肺炎克雷伯菌
#!

$

$$91

% 金黄色葡萄球菌
>1

$

1!91

%

鲍曼不动杆菌
##

$

$"91

% 肺炎链球菌
%

$

#90

%

铜绿假单胞菌
$1

$

%9$

% 化脓链球菌
%

$

#90

%

大肠埃希菌
$1

$

%9$

% 其他
:

$

#91

%

流感嗜血杆菌
0

$

190

%

其他
11

$

$:9:

%

/9/

!

细菌构成状况
!

+

组,

2

组,

<

组细菌阳性检出率分别为

#!91_

$

$">

"

!!"

%,

$09"_

$

%!

"

1:%

%,

$>9!_

$

1%

"

#">

%(各年龄

组均以金黄色葡萄球菌检出为首#不同年龄组间病原菌分布有

所差异)肺炎链球菌检出
%

株#全部在
2

组(化脓链球菌
%

株#

全部在
<

组(流感嗜血杆菌检出
0

株#其中
%

株在
<

组)其他

主要检出细菌见表
#

)

表
#

!

不同年龄组
+R8

主要菌群分布(

&

&

_

')

年龄

分组
&

金黄色葡萄

球菌$

>1

株%

肺炎克雷伯

菌$

#!

株%

鲍曼不动杆

菌$

##

株%

铜绿假单胞

菌$

$1

株%

大肠埃希菌

$

$1

株%

+

组
$"> 1%

$

119%

%

$0

$

$%90

%

$#

$

$$9#

%

:

$

!9>

%

/

$

09!

%

2

组
%! $0

$

#09$

%

!

$

%9#

%

0

$

$#9:

%

%

$

/9!

%

!

$

%9#

%

<

组
1% $/

$

:#90

%

#

$

:9%

%

#

$

:9%

%

#

$

:9%

%

Z

!!

注!

Z

为未检测)

/9'

!

+R8

的构成情况
!

住院
+R8

患儿
$""1

例以肺炎感染为

主*

:>:

例$

:>91_

%+#其中小于或等于
!

岁儿童占
/#9"_

#培

养阳性率为
#"9#_

$

$$%

"

:>:

%(其次是
+=R81"#

例$

1"9$_

%#

培养阳性率为
$%9#_

$

!/

"

1"#

%(支气管炎
$#%

例$

$#9%_

%#培

养阳性率为
$:9/_

$

#"

"

$#%

%)

+=R8

,支气管炎,肺炎细菌菌

谱检出差异无统计学意义$

!

&

"9":

%)

/91

!

细菌的耐药状况
!

金黄色葡萄球菌
$""_

产
&

7

内酰胺

酶#耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

(R)+

%占
#090_

#对克林霉

素耐药率超过
1"_

#红霉素耐药率超过
:"_

#未检出耐万古霉

素菌株(产超广谱
&

7

内酰胺酶$

W)2;

%的大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌为
$:9!_

,

#:9"_

#肺炎克雷伯菌对哌拉西林,头孢噻

肟耐药率超过
1"_

#未检出耐碳青霉烯类抗菌药物肠杆菌科

细菌(未检出耐青霉素肺炎链球菌#但肺炎链球菌对红霉素全

部耐药)

'

!

讨
!!

论

+R8

是儿科最常见的疾病#病原菌首先在口咽及鼻咽部定

植生长#引起上呼吸道感染#继而才有机会侵入下呼吸道引起

感染#因此可以通过鼻咽拭子培养监测
+R8

感染细菌的分布

及耐药情况*

%

+

)国外文献报道社区获得性呼吸道感染主要细

菌病原是肺炎链球菌,流感嗜血杆菌,卡它莫拉菌*

>

+

#国内报道

分离病原菌以阴性杆菌为主)本组资料中#儿童
+R8

以春季

好发#可能与该地区春季梅雨季节发生时间长,频率高#易引发

+R8

等疾病有关)由表
$

可见#检出革兰阳性球菌占
!#91_

#

以
)+

为主#占阳性菌的
0$9$_

(革兰阴性球菌占
:19$_

#以

肺炎克雷伯菌,鲍曼不动杆菌,铜绿假单胞菌,大肠埃希菌为常

见(流感嗜血杆菌,肺炎链球菌,化脓性链球菌所占比例较低(

与国内其他地区报道有所异同*

07$$

+

)原因可能是!$

$

%本地区

小儿常用抗菌药物进行治疗#咽部正常定植菌及肺炎链球菌,

流感嗜血杆菌易被抑制或杀灭#使抵抗力较强的
)+

和革兰阴

性菌定植生长#在机体免疫力低下时可侵入下呼吸道引起感

染($

#

%标本取材方法与部位,不同地区各种条件的差异等#病

原菌种类及其对抗菌药物的情况也有所差异)

近年来#儿童呼吸道感染和耐药情况一直呈上升发展的趋

势#应密切注意监测病原体#为儿童患者的临床用药提供参

考*

$#

+

)本文资料显示#在不同年龄组间患儿鼻咽部检出的细

菌菌谱有所不同#应引起注意(

)+

在各年龄组检出最高#说明

监测期间
)+

是该地区小儿
+R8

细菌感染的主要流行菌株)

学龄前儿童
+R8

鼻咽部病原菌检出的阳性率随着年龄增长而

呈下降趋势(感染以肺炎为主#占
+R8

的
:>91_

#特别是在小

于或等于的
!

岁儿童中尤为突出#该年龄段的患儿占肺炎病例

的
/#9"_

#

!

岁以后
+R8

呈明显减少#这与儿童的抵抗力,免

疫力随着年龄的增长而逐步增强有关)

由于广泛应用抗菌药物和激素#机体菌群失调#耐药性菌

株不断出现)本次调查的学龄前儿童特别是
!

岁以下患儿#

)+

对青霉素和氨苄西林全部耐药#

(R)+

,产
W)2;

的肠杆菌

科细菌时有检出(虽然未检出耐青霉素肺炎链球菌#但其对一

线用药红霉素全部耐药)因此#一方面必须加强
+R8

病原菌

分布和耐药性监测#根据病原学结果#谨慎选择窄谱抗菌药物#

这不仅可以提高目前
+R8

患儿的治疗效果#而且可以有助于

感染性疾病的防控#减少多重耐药菌的产生)另一方面#由于

各地区病原菌分布是不同的#因此临床医生对于
+R8

患儿#应

根据临床症状,实验室检查#综合分析病情#尽可能做出正确的

判断#合理用药#减少药物对患儿的不良反应及减少耐药菌株

的产生) $下转第
1$0$
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行为#认知水平低下必然导致大学生
,2V

防治措施不当#也

导致大学生对
,2V

携带者存在不同程度的歧视#

,2V

防治

知识的知晓率可直接影响到其发病水平*

0

+

)乙肝高发年龄为

#"

$

!:

岁#大学生正处于发病高发年龄段*

/

+

#高校又是大学生

生活学习的集中地方#人群密度大#生活在集体宿舍#学生之间

交往频繁#有些学生卫生习惯差#健康意识淡薄#增加了传染病

的传播概率)我国
>"_

以上的突发公共卫生事件发生在学

校#

0"_

以上的学校突发公共卫生事件为传染病流行事件*

$"

+

#

目前国内外没有根治乙肝的特效药物#接种乙肝疫苗是我国预

防和控制乙肝流行的最关键措施#我国从
$//#

年
$

月
$

日起

就推广乙肝疫苗的接种#并把工作纳入计划免疫管理范畴#易

感染者均可接种)

现在大学生正面临着就业压力大#社会竞争激烈的时代#

很多学生更重视知识技能的发展#忽视自身健康问题#认为年

轻身体能过度透支#确不知过度劳累是诱发乙肝的最重要原

因)因此大学生们要保持乐观的心情#合理饮食#有规律的生

活起居#不熬夜#不喝酒#不抽烟#加强体育锻炼#改善卫生条件

及不良卫生习惯)此次调查的大学生均为师范类学生#他们作

为未来的教师#有着育人传授知识的作用#他们熟悉,掌握了乙

肝相关知识#会直接影响下一代的孩子及周边的人群#起到扩

大宣传预防
,2V

知识的力度)

学校是进行健康教育的最好场所#对大学生进行健康教育

及传染病知识的宣传#有利于在学生中更好地普及预防
,2V

的知识#减少
,2V

的发生,发展#降低
,2V

的发病率#减轻因

感染
,2V

而造成的经济负担)调查的学生中对乙肝知识有

一定的了解#但整体情况不全面,系统#需要彻底纠正大学生对

乙肝知识中的一些错误认识#强调预防保健在大学生中的重要

性)消除对乙肝携带者的歧视#让更多的乙肝人群能在正常的

学习生活中得到平等对待)
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