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12岁以下儿童下呼吸道感染细菌分布和耐药性分析*
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  摘 要:目的 探讨该院儿科住院部1月龄以上至12岁以下下呼吸道感染患儿的细菌分布情况和耐药

性,为临床合理使用抗菌药物提供实验室依据及指导。方法 收集2017年8月至2019年8月该院儿科住院部

1月龄以上至12岁以下明确诊断为下呼吸道感染患儿的痰液标本,分离、培养、鉴定细菌,并进行药敏试验。
结果 2

 

990例下呼吸道分泌物培养获得阳性标本
 

1
 

209例,阳性率40.43%;其中革兰阴性杆菌
 

721例,占阳

性标本的59.64%,革兰阳性球菌488例,占阳性标本的40.36%,>1~12月龄与>5~12岁细菌检出阳性率比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。不同年龄组位居前
 

5位细菌菌株均为流感嗜血杆菌、肺炎链球菌、卡他莫拉

菌、金黄色葡萄球菌和大肠埃希菌。其中流感嗜血杆菌及卡他莫拉菌对β-内酰胺酶的耐药率分别达到63.6%
和93.6%,金黄色葡萄球菌对青霉素、氨苄西林耐药率高达94%以上;肺炎链球菌对红霉素、克林霉素耐药率

分别达96.5%和93.6%,但对青霉素基本不耐药;大肠埃希菌对氨苄西林等青霉素类药物及第1、2、3代头孢菌

素均有不同程度的耐药,各年龄组耐药率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 该院住院部12岁以下

儿童(除外新生儿)下呼吸道感染主要细菌为革兰阴性杆菌,不同年龄组前5位细菌分布无差异,随年龄增长细

菌阳性率逐渐下降,这些细菌均有不同程度的耐药性,临床应根据病原菌的分布特点和耐药性情况,合理使用

抗菌药物。
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  下呼吸道感染是指声门以下气道所发生的感染,
是儿科最常见的感染性疾病,其病种包括肺炎、气管

炎、支气管炎、毛细支气管炎等。由于儿童尤其是婴

幼儿的呼吸器官发育不健全,适应能力相对较差,加
之机体免疫系统未发育完善,机体抵抗能力相对薄

弱,故极易导致下呼吸道感染发生和发展,感染一旦

得不到及时、有效地控制,则会加速病情进展,最终导

致严重后果,甚至死亡[1]。细菌感染是儿童下呼吸道

感染最常见的病因,主要致病菌包括肺炎链球菌、金
黄色葡萄球菌、流感嗜血杆菌等[2-3]。由于儿童呼吸

道感染病原菌的流行分布不同,抗菌药物的敏感性、
耐药性及细菌学病原谱等不一致,导致儿童抗菌药物

的耐药问题日益突出,给临床治疗造成了极大困

难[4-5]。由于抗菌药物的滥用,我国细菌耐药和耐药

细菌感染问题比较严重。此外,我国临床使用的复方

制剂,特别是β-内酰胺酶抑制剂的规格和种类繁多,
临床工作者对该类制剂的特点了解参差不齐,临床不

合理使用问题比较突出。因此,及时、准确地检测下

呼吸道感染儿童体内的病原菌、掌握病原菌的流行分

布和耐药情况,并选择合理的抗菌药物是有效控制和

治疗儿童细菌性下呼吸道感染的关键[6-7]。为进一步

探讨本院儿科下呼吸道感染细菌分布和耐药性特点,
为临床合理用药提供依据,本研究对本院2017年8

月至2019年8月儿科住院患儿的下呼吸道分泌物进

行细菌分离、鉴定,并进行耐药性分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年8月至2019年8月本

院儿科住院部明确诊断为急性支气管炎、急性肺炎、
毛细支气管炎的患儿2

 

990例,纳入者均在入院后

12
 

h内经鼻腔吸取痰液送检标本。所有研究对象均

按第8版《儿科学》中关于急性肺炎、急性支气管炎、
毛细支气管炎的临床诊断标准明确诊断,并经病史调

查确认外院均未肌内注射及静脉输注抗菌药物,入院

检查排除全身重要脏器功能不全者及合并其他部位

感染者。2
 

990例患儿中男1
 

702例,女1
 

288例,入
院前病程为

 

2~15
 

d,平均(5.54±3.28)d。按年龄将

其分为4组:>1~12个月(1
 

177例),>1~2岁(832
例),>2~5岁(676例),>5~12岁(305例)。本研

究获得医院伦理委员会批准。
1.2 方法 痰液标本采集和细菌分离培养严格按照

《全国临床检验操作规程》,用一次性导管负压经鼻腔

吸引下呼吸道分泌物1~2
 

mL,置于无菌痰杯内,1
 

h
内送检,同一患者多次分离到的菌株不重复计入。药

敏试验采用纸片扩散法。质控菌株为金黄色葡萄球

菌ATCC29213,流感嗜血杆菌 ATCC49247,大肠埃

希菌
 

ATCC25922,肺炎链球菌49619。用珠海迪尔的
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DL-96microscan的walkaway进行细菌鉴定,用OX-
OID的OPTOCHIN、Ⅹ

 

factor、Ⅴ
 

factor、Ⅴ+Ⅹ
 

fac-
tor及杭州滨河的微量生化反应管辅助鉴定。BAP、
CAP、MH培养基由赛默飞世尔化学制品(北京)有限

公司提供,K-B法采用OXOID的药敏纸片,青霉素对

E-TEST试纸条由温州康泰生物科技有限公司提供。
1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计数资料以例数或率表示,采用χ2 检验,采
用

 

WHONET5.3进行药敏试验数据统计分析。P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 细菌分布 2
 

990例患儿下呼吸道感染痰液培

养获得阳性菌株为1
 

209株(其中双重感染者有205
例),阳性率40.43%,其中革兰阴性杆菌721例,占细

菌阳性标本的59.64%,革兰阳性球菌488例,占细菌

阳性标本的40.36%,随着年龄增长,细菌检出阳性率

逐渐下降。>1~12月与>5~12岁细菌检出阳性率

比较,差异有统计学意义(P<0.05);在不同年龄组,
革兰阴性菌百分比均高于革兰阳性菌,见表1。1

 

209
株分离菌中流感嗜血杆菌、肺炎链球菌、卡他莫拉菌、
金黄色葡萄球菌和大肠埃希菌位居前

 

5
 

位,共1
 

194
株,占98.76%,见表2。各年龄组患儿细菌检出阳性

率女孩均高于男孩,差异均有统计学意义(P<0.05)。
表1  不同年龄组患儿细菌检出情况[n(%)]

年龄段 送检标本数
细菌阳性率

(%)

细菌阳性数

革兰阳性菌 革兰阴性菌

>1~12个月 1
 

177 548(45.96) 216(39.42) 332(60.58)

>1~2岁 832 386(45.91) 160(41.45) 226(58.55)

>2~5岁 676 224(32.69)
 

91(40.63) 133(59.38)

>5~12岁 305 51(16.39) 21(41.18) 30(58.82)

合计 2
 

990 1
 

209(40.43) 488(40.36) 721(59.64)

表2  各年龄组患儿的前5位细菌检出情况

细菌名称 >1~12个月(n) >1~2岁(n) >2~5岁(n) >5~12岁(n) 合计[n(%)]
流感嗜血杆菌 192 146 94 22 454(37.55)
肺炎链球菌 141 144 79 17 381(31.51)
卡他莫拉菌 110 75 34 3

 

222(18.36)
金黄色葡萄球菌 68 12 10

 

3 93(7.70)
大肠埃希菌 30 5 4 5 44(3.64)
合计 541 382 221 50 1

 

194(98.76)

2.2 细菌对抗菌药物的耐药性 革兰阳性球菌肺炎

链球菌和金黄色葡萄球菌对常见药物的耐药情况见

表3。革兰阴性杆菌流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌和大

肠埃希菌对常见药物的耐药情况见表4。不同年龄组

患儿前5位检出细菌耐药率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。
表3  肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌对抗菌

   药物的耐药率(%)

抗菌药物名称 肺炎链球菌耐药率 金黄色葡萄球菌耐药率

青霉素G 0.0 94.1

氨苄西林 1.2 94.1

阿莫西林/克拉维酸 1.4 8.8

头孢唑啉 13.2 15.8

头孢呋辛 39.0 41.9

头孢曲松 12.1 23.5

美洛培南 0.7 1.6

利福平 0.0 1.5

左旋氧氟沙星 1.4 5.9

复方磺胺甲噁唑 74.5 50.0

克林霉素 93.6 23.5

红霉素 96.5 50.0

利奈唑胺 0.0 1.5

万古霉素 0.0 0.0

四环素 87.9 19.1

表4  流感嗜血杆菌、大肠埃希菌、卡他莫拉菌对

   抗菌药物的耐药率(%)

抗菌药物名称 流感嗜血杆菌 大肠埃希菌 卡他莫拉菌

β-内酰胺类 63.6 - 93.6
氨苄西林 54.5 84.4 8.6
阿莫西林/克拉维酸 25.0 18.2 0.0
氨苄西林/舒巴坦 31.8 60.0 -
哌拉西林/他唑巴坦 4.5 6.2 -
头孢唑啉 65.8 43.8 -
头孢呋辛 31.8 31.2 -
头孢他啶 0.0 18.8 -
头孢曲松 0.0 28.1 -
头孢噻肟 0.0 31.2 -
头孢吡肟 0.0 25.0 -
氨曲南 0.0 21.9 -
美洛培南 0.0 6.2 -
亚胺培南 0.0 6.2 -
左旋氧氟沙星 0.0 9.4 0.0
复方磺胺甲噁唑 63.6 18.8 1.8
阿奇霉素 0.0 - 0.0
四环素 0.0 31.8 1.9

  注:-表示未检测。

3 讨  论

  下呼吸道感染为儿童最常见的呼吸系统疾病,不
仅严重威胁儿童的身体健康,也是发展中国家婴幼儿

死亡的主要原因之一,其中以肺炎为首要原因[8]。相

关资料显示,全世界每年<5岁儿童下呼吸道感染死
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亡的人数达到400
 

万,病死率达到
 

35%,我国因下呼

吸道感染死亡的患儿达到
 

60%,其中肺炎占比
 

1/3,
下呼吸道感染已成为威胁患儿生命安全的重要疾病,
引起临床广泛重视[9-10]。不同地区、年龄段的主要感

染菌种和耐药性有所不同,所以及时了解本地区儿童

下呼吸道感染常见病原菌的药物敏感及耐药情况,对
指导临床用药,缩短住院时间,减少医院感染及降低

医疗费用均有重要意义。但是由于下呼吸道诱发的

病原菌感染种类较多,只是根据临床症状及血常规、C
反应蛋白、降钙素原等检验指标不能对细菌类型进行

鉴别,病原学检测可以有效弥补这一弊端[11-13]。痰液

病原学检查准确性对于病情的早期诊断具有重要意

义,可以更加有效地指导临床用药[14-16],避免抗菌药

物滥用。
本研究结果显示,本院细菌总检出率(40.43%)

高于2016年王淑会等[17](26.32%)及2019年许志

伟[18]的报道(32.3%),但低于广东省中山市博爱医院

的报道(60.7%)[19],提示不同地区儿童下呼吸道感染

细菌检出阳性率差别较大,推测与患儿入院前平均病

程长短、吸取痰液前使用抗菌药物情况及痰液采集、
检测方法等多种因素有关。近年来,我国儿童细菌性

肺炎的病原菌构成主要是革兰阳性球菌和革兰阴性

杆菌,其主要耐药药物和耐药性明显不同[20-21]。本研

究显示,本院儿科住院儿童下呼吸道感染病原菌以革

兰阴性杆菌为主,与多数文献报道结果一致[22-25],但
与个别报道结果[18]不一致,说明不同地区主要致病菌

不尽相同。本研究结果还显示,随着年龄增长,细菌

培养阳性率逐渐下降,这说明儿童呼吸系统对病原菌

的易感性与年龄有关,年龄越小者特别是婴幼儿,因
免疫功能发育不完善,免疫能力低下,易造成病原菌

侵入。此外,由于婴幼儿呼吸道正常菌群尚未很好建

立,皮肤黏膜屏障功能低下,产生特异性IgM 的能力

不足,当遇到环境变化等情况极易引起呼吸道感染。
本研究结果显示,不同年龄段的病原谱基本一致,与
张金锋[26]的报道不一致;各年龄组女孩细菌阳性率均

高于男孩,这一现象目前尚缺乏相关报道。
本研究检出的主要革兰阳性菌为肺炎链球菌和

金黄色葡萄球菌。肺炎链球菌是社区获得性感染的

主要病原菌,它是寄生于健康人体呼吸道的条件致病

菌,是导致
 

5
 

岁以下儿童感染死亡的主要病原体之

一,该调查显示检出率为38.02%,与国内相关报道相

符[27]。根据药敏试验提示,临床对于一般肺炎链球菌

感染患儿可首选青霉素、阿莫西林克拉维酸钾、第
 

3
 

代头孢菌素等,重症患儿可选择碳青霉烯类和万古霉

素。金黄色葡萄球菌是引起医院感染和社区感染的

重要致病菌,该调查显示检出率为7.79%。青霉素的

问世曾使金黄色葡萄球菌感染得到强有效地控制,但
随之产生的对抗菌药物的耐药问题,尤其是耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌(MRSA)的出现,给临床治疗带来

了新的挑战。本院 MRSA的检出率占金黄色葡萄球

菌的7.2%,金黄色葡萄球菌对青霉素G耐药率高达

94.1%,对氨苄西林耐药率几乎达100.0%,对红霉素

耐药率为50.0%。药敏结果提示,临床对于轻症患者

可选用阿莫西林/克拉维酸、氨苄西林/舒巴坦或头孢

曲松等,重症患者可在家长同意情况下选择万古霉素

及左旋氧氟沙星。
革兰阴性菌中检出最多的是流感嗜血杆菌、卡他

莫拉菌及肠杆菌类。流感嗜血杆菌对β-内酰胺酶类

抗菌药物总的耐药率高达63.6%,对氨苄西林及氨苄

西林/舒巴坦的耐药性较高,对哌拉西林/他唑巴坦敏

感率、头孢噻肟、头孢他啶、氨曲南、阿奇霉素、亚胺培

南均不耐药。卡他莫拉菌对β-内酰胺酶类抗菌药物

的耐药率达到93.6%,对阿莫西林/克拉维酸钾敏感

率不耐药,对阿奇霉素、红霉素有不同程度耐药。大

肠埃希菌对碳青霉烯类药物耐药率低于7%,对氨苄

西林及氨苄西林/舒巴坦的耐药性较高,对各类第3
代头孢菌素均有不同程度的耐药。

综上所述,本院儿童下呼吸道感染病原菌以革兰

阴性杆菌多见,且不同年龄段病原菌构成差别不大,
随着患儿年龄增长,细菌阳性率逐渐下降,女性患儿

细菌检出率高于男性患儿。细菌对常见药物虽具有

不同程度的耐药性,但总体情况良好,且耐药性与年

龄相关性不大。因此,临床应根据患儿病原菌分布特

点及耐药趋势,合理、有效地选择抗菌药物,提高临床

治疗效果。
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血清免疫球蛋白检验在肝衰竭诊断中的应用价值*

王堃成,李毅坚,赵学峰

广东省佛山市南海区人民医院检验科,广东佛山
 

528200

  摘 要:目的 探析血清免疫球蛋白检验在肝衰竭患者诊断中的应用价值。方法 选取2017年1月至

2019年12月该院收治的肝衰竭患者180例作为肝衰竭组,另选取同期体检健康者100例作为健康对照组。两

组均接受血清免疫球蛋白检验,记录两组血清免疫球蛋白水平。结果 肝衰竭组免疫球蛋白G(IgG)、IgA、
IgM水平均高于健康对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。肝衰竭组晚期患者IgG、IgA、IgM 水平高于中

期、早期患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 在肝衰竭患者诊断中应用血清免疫球蛋白检验,有利于

判断患者病情严重程度。
关键词:血清免疫球蛋白; 免疫学检验; 诊断; 肝衰竭

中图法分类号:R446.6;R575.3 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)07-0975-03

  肝衰竭是肝细胞损害后导致机体代谢严重紊乱

而引发的临床综合征,该病以极度虚弱、食欲减退、上
腹部闷胀不适等症状为主要表现[1],且病情发展速度

快,可对患者生存构成严重威胁。目前,临床医护人

员主要是根据患者症状表现、既往病史、凝血功能检

查等情况诊断。血清免疫球蛋白是反映人体免疫功

能的主要指标之一,对肝衰竭患者进行血清免疫球蛋

白检验,有利于了解其机体血清免疫球蛋白水平[2],
对病情严重程度做出判断。基于此,本文就血清免疫

球蛋白检验在肝衰竭诊断中的临床应用效果进行
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