
一方或传播给下一代，乃至社会普通人群，加快艾滋病的传播

速度。因此，加强婚检人群的 ＨＩＶ筛查工作，尽早发现隐性感

染者，及时采取干预措施，加大艾滋病的防治宣传力度，提高婚

检人员的防艾知识，能有效地阻止 ＨＩＶ传播。

３．２　１１例 ＨＩＶ阳性女性婚检人员其中４例已怀孕，占本次

检测ＨＩＶ阳性妇女的３６．３％，母婴传播是ＨＩＶ传播的主要途

径，阻断ＨＩＶ感染孕妇母婴传播显得十分重要。为 ＨＩＶ感染

孕妇实施抗病毒治疗方案等综合性母婴阻断措施安全有效，是

预防艾滋病母婴传播的有力措施［４６］。积极开展孕期自愿咨询

与检测、预防用药、人工喂养等，可有效控制艾滋病母婴传播

率，对促进优生优育及提高出生人口素质起到积极的作用。

３．３　各年龄段中，２０～２５岁阳性者较多，为 ＨＩＶ感染的危险

因素，这一年龄阶段的人群为性活跃人群，ＨＩＶ的感染率较

高，很容易发生商业性行为和婚外性行为，婚前健康体检对于

艾滋病的防治有着非常重要的意义，可以避免配偶以及下一代

的感染。

３．４　此次婚检 ＨＩＶ感染者文化程度普遍较低，均为初中文化

以下，政府和婚检部门应加强对文化程度较低人群的婚育指导

及艾滋病知识宣传教育力度，增强其自我保护意识，强调健康

的生活方式对于自身和社会的重要性，对防止艾滋病的传播及

提高出生人口的素质有着重要意义。
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·临床研究·

长沙地区儿童急性下呼吸道感染的病原菌分析

张　靖（湖南省长沙市妇幼保健院检验科　４１０００７）

　　【摘要】　目的　了解长沙市小儿急性下呼吸道感染的细菌病原学流行特点，为临床合理使用抗菌药物治疗及

预防下呼吸道感染提供依据。方法　收集２０１０年１月至２０１１年１２月诊断为小儿急性下呼吸道感染的儿科住院

患儿鼻咽抽吸物标本２２０份，做细菌培养及药敏试验。结果　２２０份标本中检出致病菌１８６份，总检出率８４．５４％，

其中革兰阴性菌检出率６７．７３％，革兰阳性菌检出率１５．４５％。药敏实验显示各细菌耐药率较高。结论　小儿急性

下呼吸道感染致病菌以革兰阴性菌为主，且耐药性严重，早期细菌学检查对合理使用抗菌药物有重要意义。

【关键词】　急性下呼吸道感染；　病原菌；　耐药性；　儿童

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０８．０３０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０８０９７４０２

　　急性下呼吸道感染（ＡＬＲＴＩ）是５岁以内小儿常见疾病、

多发疾病，是导致５岁以下儿童死亡的最常见原因之一，多数

由感染因素所致。近年来，随着抗菌药物的广泛应用，细菌的

耐药性不断增加，且各地有差异。为了解本地区 ＡＬＲＴＩ的致

病菌谱及耐药情况，为临床合理使用抗菌药物治疗及预防ＡＬ

ＲＴＩ提供依据，对本院儿科急性下呼吸道感染资料进行回顾性

分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１０年１月至２０１１年１２月在本院儿科

住院的患儿２２０例，诊断均符合《实用儿科学》ＡＬＲＴＩ标准的

ＡＬＲＴＩ
［１］，其中男１２０例，女１００例，男女之比１．２∶１．０，年龄

为２９ｄ至６岁，中位年龄１９个月。

１．２　方法　所有患儿于入院当天使用抗菌药物前２ｈ内采集

标本后立即送检，送检标本分别接种普通血琼脂平板、巧克力

平板、巧克力（流感嗜血杆菌）平板，于３５℃温箱培养，分纯后，

采用全自动细菌鉴定及药敏检测仪分析。质控菌株为大肠埃

希菌ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２９２１３。

１．３　仪器与试剂　采用长沙天地人公司全自动细菌鉴定仪，

郑州贝瑞特生物技术有限公司细菌培养及鉴定试剂。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０进行统计分析。

２　结　　果

２．１　患儿鼻咽抽吸物细菌培养结果　２２０份标本中培养出致

病菌１８６份，总检出率８４．５４％（１８６／２２０），革兰阴性菌检出

１４９例，前５类细菌分别为卡他莫拉菌、流感嗜血杆菌、不活跃

大肠埃希菌、肺炎沙雷菌、居泉克雷伯菌；革兰阳性菌检出３４

例，前５类细菌分别为金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、牛链球

菌、人葡萄球菌Ⅱ型、表皮葡萄球菌Ⅰ型；真菌检出５例；正常

菌群检出３２例。见表１。

表１　２２０例小儿ＡＬＲＴＩ致病菌菌种分布构成比

病原菌 狀（％） 病原菌 狀（％）

革兰阴性菌 １４９（６７．７３） 革兰阳性菌 ３４（１５．４５）

　卡他莫拉菌 ４５（２０．４５） 　金黄色葡萄球菌 １５（６．８２）

　流感嗜血杆菌 ３２（１４．５４） 　肺炎链球菌 ９（４．０９）

　不活跃大肠埃希菌 １９（８．６４） 　牛链球菌 ２（０．９１）

　肺炎沙雷菌 １６（７．２７） 　人葡萄球菌Ⅱ型 ２（０．９１）

　居泉克雷伯菌 １０（４．５５） 　表皮葡萄球菌Ⅰ型 ２（０．９１）

　臭鼻克雷伯菌 ７（３．１８） 　其他革兰阳性菌 ４（１．８２）

　铜绿假单胞菌 ４（１．８２） 真菌 ５（２．２７）

·４７９· 检验医学与临床２０１３年４月第１０卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．８



续表１　２２０例小儿ＡＬＲＴＩ致病菌菌种分布构成比

病原菌 狀（％） 病原菌 狀（％）

　解鸟氨酸克雷伯菌 ４（１．８２） 　白色念珠菌Ⅰ型 ４（１．８２）

　产酸克雷伯菌 ２（０．９１） 　近平滑念珠菌 １（０．４５）

　嗜沫／副嗜沫嗜血杆菌 ２（０．９１） 正常菌群 ３２（１４．５４）

其他革兰阴性菌 ８（３．６４） 合计 ２２０（１００．００）

２．２　常见革兰阴性菌耐药率分析　常见革兰阴性菌抗菌药物

中氨苄西林的耐药率最高，其次为复方新诺明，氨苄西林／舒巴

坦、环丙沙星、美洛培南对部分革兰阴性菌的耐药率超过

９０％。

表２　常见革兰阴性菌对主要抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
卡他莫

拉菌

流感嗜血

杆菌

不活跃

大肠埃希菌

肺炎

沙雷菌

居泉

克雷伯菌

复方新诺明 ６０．０ ８１．３ ７３．７ ５０．０ ７０．０

阿奇霉素 １５．６ ３１．３ ２６．３ ３７．５ ４０．０

氨苄西林 ９７．８ ８７．５ ８４．２ ７５．０ ８０．０

氨苄西林／舒巴坦 １７．８ ９３．８ ２１．１ １２．５ １０．０

环丙沙星 ９３．３ ９．４ ９４．７ ９３．８ ９０．０

头孢呋辛 ３５．６ ２８．１ ６３．２ ３７．５ ５０．０

头孢曲松 ２０．０ １８．８ ５７．９ ３１．３ ３０．０

氯霉素 ８．９ ０．０ １５．８ １２．５ １０．０

左氧氟沙星 ２６．７ ９．４ ５．３ ０．０ ２０．０

美洛培南 ４．４ ９０．６ ０．０ ６．３ ０．０

２．３　常见革兰阳性菌耐药率分析　常见革兰阴性菌对青霉

素、克林霉素、红霉素的耐药率相对较高，均超过５５％，苯唑西

林、庆大霉素、氯霉素、环丙沙星、利福平、诺氟沙星的耐药性相

对较低，本次研究未出现对万古霉素耐药的菌株。

表３　常见革兰阳性菌对主要抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物 金黄色葡萄球菌 肺炎链球菌

青霉素 ９３．３ ５５．６

苯唑西林 ３３．３ １１．１

万古霉素 ０．０ ０．０

克林霉素 ６６．７ １００．０

红霉素 ６０．０ ８８．９

庆大霉素 １３．３ ３３．３

氯霉素 ６．７ １１．１

环丙沙星 １３．３ １１．１

利福平 １３．３ １１．１

诺氟沙星 １３．３ １１．１

３　讨　　论

小儿ＡＬＲＴＩ的病原体包括细菌、病毒、支原体、真菌等。

其中细菌性感染的细菌谱国内目前尚没有准确、详细的统计数

据，国内报道各地区有较大差异，可能与地理环境、经济条件、

临床医师用药习惯的不同有关，还可能与标本的采集送检有

关［２］。本研究以 ＡＬＲＴＩ患儿采用气管插管吸取的鼻咽抽吸

物作为标本，患儿在留取标本前未使用过抗菌药物，标本采集

后立即送检。用此法培养的致病菌阳性率８４．５４％，革兰阴性

菌检出率６７．７３％，高于革兰阳性菌的检出率１５．４５％。革兰

阴性菌检出１４９例，以卡他莫拉菌、流感嗜血杆菌等最为常见。

卡他莫拉菌的感染可能与年龄及免疫功能状态有关，多见于婴

幼儿［３］；国外文献报道，７７．５％的儿童２岁以前曾感染过卡他

莫拉菌［４］。流感嗜血杆菌感染率高可能与该疫苗接种率低有

关。革兰阳性菌检出３４例，以金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌等

最为常见，可能与婴儿免疫力低、监护人员卫生习惯不良有关。

真菌检出５例，其中白色念珠菌Ⅰ型较多见，可能与糖皮质激

素的大量使用及广谱抗菌药的广泛使用有关。

本组最常见的革兰阴性菌卡他莫拉菌对氨苄西林、环丙沙

星高度耐药，耐药率均超过９０％，应引起临床足够重视。流感

嗜血杆菌对复方新诺明、氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦及美洛培

南的耐药率高，超过８０％，临床应暂停使用该类药物治疗。本

研究中５种细菌对氨苄西林均有较强的耐药性，对头孢类抗菌

药物也产生了不同程度的耐药，其原因可能是部分致病菌产生

了β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）有关。

革兰阳性菌的检出率近年来呈下降趋势，检出最多的为金

黄色葡萄球菌，与文献［５］报道相似。葡萄球菌是引起临床化

脓性感染的常见致病菌，毒力强，常可引起呼吸道感染、败血症

和各种皮肤感染［６］。其主要通过抗菌药物作用靶位的改变及

编码外排蛋白的质粒范围而产生耐药。近年来，耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）引起感染的报道较多，利福平、四环素

等有耐药性升高较快的趋势，故在治疗上应根据药敏试验结果

合理选药。

由于小儿免疫系统不完善，机体抵抗力差，危重儿抢救过

程中常需气管插管，机械通气再加上抗菌药物的广泛使用，呼

吸道感染不断增多，条件致病菌引起的医院感染有上升趋

势［７］。病原菌谱的改变，细菌耐药性增高，与抗菌药物不合理

应用有关。临床应高度重视病原菌谱的改变，细菌耐药性的变

迁，有效、合理地应用抗菌药物。
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