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小儿咽部常见病原菌携带状况分析

熊　菀（重庆医科大学附属儿童医院，重庆　４０００１４）

　　【摘要】　目的　了解小儿咽部常见病原菌的携带状况，探讨咽部分泌物标本检测在小儿呼吸道感染病原学诊

断中的临床价值。方法　选择于本院就诊的呼吸道感染患儿（感染组）和非呼吸道感染患儿（非感染组）各１５０例，

年龄均不超过６岁，采集咽拭子标本后进行细菌培养和鉴定。结果　共分离获得病原菌２５１株。其中，感染组分离

获得１５５株，检出率居前５位病原菌分别是卡他莫拉菌（４３．３％）、肺炎链球菌（２２．６％）、Ａ群链球菌（１９．３％）、流感

嗜血杆菌（９．３％）和副流感嗜血杆菌（３．３％）；感染组与非感染组肺炎链球菌和Ａ群链球菌检出率比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５），卡他莫拉菌与嗜血杆菌检出率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　肺炎链球菌和 Ａ群

链球菌在健康儿童中的携带率较低，如在呼吸道感染性疾病患儿中检出，具有重要的临床诊断意义；卡他莫拉菌在

健康儿童中的携带率相对较高，如在呼吸道感染性疾病患儿中检出，须谨慎判断是否为病原菌。
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　　人体鼻咽腔中存在多种正常菌群，肺炎链球菌及流感杆菌

也较为广泛地寄居于人体上呼吸道［１］。儿童尤其是婴幼儿呼

吸系统尚未发育成熟，对外界环境变化的适应能力差。而且，

儿童呼吸道短小、黏液分泌不足、纤毛运动力差，加之免疫功能

低下，使其比成人更易于发生呼吸道感染，且感染症状较成人

患者更重。呼吸道感染可导致成人感冒，较大儿童为气管炎，

而婴幼儿则为肺炎。呼吸道感染是小儿最常见的疾病，且病原

学诊断较为困难。了解小儿鼻咽部常见病原菌的携带状况，对

小儿呼吸道感染的诊治具有重要意义。为了解本院门诊部呼

吸道感染性疾病和非感染性疾病患儿咽部常见病原菌的携带

状况，笔者对３００例患儿咽拭子标本微生物培养、鉴定结果进

行了分析，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１３年２月因发热、咳嗽、咽痛等

呼吸道感染症状，于本院门诊内科就诊的６岁以下患儿１５０例

纳入感染组。另随机选择同期于本院门诊部就诊的６岁以下

非呼吸道感染患儿１５０例纳入非感染组。１５０例非感染组患

儿疾病种类包括斜（弱）视、荨麻疹、癫痫、身材矮小症等。

１．２　主要试剂　含５％绵羊血琼脂平板、含５％脱纤维兔血巧

克力选择平板（每升培养基中含杆菌肽３００ｍｇ），琼脂基础培

养基及Ⅴ、Ⅹ、ⅤⅩ因子纸片均购自美国Ｏｘｏｉｄ公司。

１．３　方法　按照《全国临床检验操作规程》的要求采集所有患

儿咽拭子标本，并及时接种于上述平板。含５％绵羊血琼脂平

板于３５℃温箱孵育１８～２４ｈ，含５％脱纤维兔血巧克力选择

平板于３５℃温箱、５％ＣＯ２ 条件下孵育１８～２４ｈ。选择可疑菌

落涂片、革兰染色，并进行纯化培养和鉴定。对疑似肺炎链球

菌者，挑取单个菌落进行奥普托欣实验验证；对疑似嗜血杆菌

的小菌落，进行“卫星”试验验证，只在ⅤⅩ因子纸片周围生长

且不发生溶血现象者判为流感嗜血杆菌，只在Ⅴ因子纸片周围

生长者判为副流感嗜血杆菌。取标本后３ｄ电话随访非感染性

疾病患儿在本院门诊部看病后有无出现呼吸道疾病症状。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行数据处理和统计

学分析。计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验或精

确概率法；犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　病原菌检出情况　３００份咽拭子标本共检出２５１株常见

病原菌，８１份标本未检出致病性病原菌，多为咽部正常菌群。

感染组患儿咽拭子标本共检出病原菌１５５株，检出率前５位的

病原菌分别为卡他莫拉菌（４３．３％）、肺炎链球菌（２２．６％）、Ａ

群链球菌（１９．３％）、流感嗜血杆菌（９．３％）和副流感嗜血杆菌

（３．３％）；１８例感染组患儿咽拭子标本检出正常菌群，不排除

病毒感染或细菌合并病毒感染的可能；４例感染组患儿咽拭子

标本同时检出３种病原菌，１９例同时检出２种病原菌。非感

染组患儿咽拭子标本共检出病原菌９６株，检出率前５位的病

原菌分别为卡他莫拉菌（３８．７％）、肺炎链球菌（１２．０％）、流感

嗜血杆菌（７．３％）、副流感嗜血杆菌（３．３％）和溶血葡萄球菌

（１．３％）；６３例非感染组患儿咽拭子标本检出正常菌群；９例非

感染组患儿咽拭子标本检出２种病原菌，见表１。

表１　感染组与非感染组患儿咽拭子标本病原菌检出率

菌种
感染组（狀＝１５０）

菌株数（狀） 检出率（％）

非感染组（狀＝１５０）

菌株数（狀） 检出率（％）

卡他莫拉菌 ６５ ４３．３ ５８ ３８．７

肺炎链球菌 ３４ ２２．６ １８ １２．０

Ａ群链球菌 ２９ １９．３ １ ０．６

流感嗜血杆菌 １４ ９．３ １１ ７．３

副流感嗜血杆菌 ５ ３．３ ５ ３．３

肺炎克雷伯菌 ３ ２．０ ０ ０．０

金黄色葡萄球菌 ２ １．３ １ ０．６

白色假丝酵母菌 ２ １．３ ０ ０．０

溶血葡萄球菌 １ ０．６ ２ １．３

病原菌合计 １５５ － ９６ －

正常菌群（例） １８ － ６３ －

　　注：－表示无数据。
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２．２　主要病原菌检出率组间比较　感染组、非感染组Ａ群链

球菌检出率分别为１９．３％和０．６％，组间比较差异有统计学意

义（χ
２＝２２．１０３，犘＜０．０５）；感染组和非感染组肺炎链球菌检

出率均较高，分别为２２．６％和１２．０％，且组间比较差异有统计

学意义（χ
２＝９．２４７，犘＜０．０５）；感染组和非感染组卡他莫拉菌

和嗜血杆菌检出率比较差异均无统计学意义（χ
２ 值分别为

１．２１１、０．８３２，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

急性下呼吸道感染是发展中国家儿童的高发病和主要死

亡原因。在中国，流感嗜血杆菌、肺炎链球菌和金黄色葡萄球

菌是引起儿童急性细菌性肺炎的主要病原菌。当机体抵抗力

降低时，寄生于上呼吸道的菌群可引起局部及全身感染。因

此，对儿童鼻咽部病原菌携带状况进行调查，有利于了解儿童

上呼吸道菌群分布特征及病原菌携带状况，有助于阐明其致病

的机制。对健康儿童呼吸道病原菌携带状况的调查国内外已

有报道，但针对健康儿童的调查结果只能说明上呼吸道中有细

菌的存在，不一定为病原菌［２４］。为此，笔者对分离自呼吸道感

染患儿和非呼吸道感染患儿咽拭子标本的２５１株细菌进行了

统计分析。结果显示，卡他莫拉菌在呼吸道感染患儿和非呼吸

道感染患儿中的检出率均较高。卡他莫拉菌过去曾被认为是

对人体无致病性的上呼吸道正常寄居菌。但事实上，该菌不仅

可以引起儿童和老年人上呼吸道感染，也是引起成人下呼吸道

感染的重要病原菌。尤其是在导致儿童上颌窦炎、中耳炎、肺

炎以及成人慢性下呼吸道感染的病原菌中，卡他莫拉菌的检出

率位居第３位，仅次于流感嗜血杆菌和肺炎链球菌，而且卡他

莫拉菌所致感染性疾病的发病率逐年增加，并多见于慢性阻塞

性肺疾病患者。人体中卡他莫拉菌的携带率与年龄有关，在健

康成人上呼吸道中携带率为１％～５％，且慢性肺部疾病患者

痰培养标本中卡他莫拉菌的检出率高于健康成人。婴儿鼻咽

部常存在卡他莫拉菌的定植，冬季在病毒感染的基础上更易出

现卡他莫拉菌的定植。婴儿鼻咽部卡他莫拉菌的定植率在不

同地区存在较大的差异，如在美国纽约为６６％，而在澳大利亚

Ｄａｒｗｉｎ市郊区则高达１００％
［５］，考虑可能与不同地区的环境卫

生条件、人种基因、宿主因素等存在差异。鼻咽部的卡他莫拉

菌可导致儿童中耳炎的反复发作。卡他莫拉菌在痰液中可生

存３周以上，因此卡他莫拉菌也可通过呼吸道传播的方式导致

院内感染的发生。本研究中，呼吸道感染患儿和非呼吸道感染

患儿卡他莫拉菌检出率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），可

能与卡他莫拉菌在６岁以下儿童中的携带率已较高有关。卡

他莫拉菌在非呼吸道感染患儿中也有较高的携带率，因此，当

在呼吸道感染患儿中检出该菌时，也不排除病毒为致病原的可

能。在判断咽拭子标本培养检出的卡他莫拉菌判断是否为呼

吸道感染病原菌时，必须谨慎，应结合患者临床症状进行综合

判断，否则极易将定植菌误判为病原菌。中华医学会儿科学分

会呼吸学组制定的《急性呼吸道感染抗生素合理使用指南》中

指出，对单纯根据临床症状和体征无法鉴别扁桃体咽炎的病原

体是病毒还是细菌时，必须早期进行咽部病原菌培养；同时也

指出，鼻咽拭子细菌培养、鉴定检测结果只能说明上呼吸道对

细菌的携带状况，能否为病原菌尚无法直接判断［６］。况且，鼻

咽部微生物携带状况及检出率受地区、年度、季节、受试对象例

数、实验方法和技术等多种因素的影响，对检测结果应审慎对

待［７］。

肺炎链球菌是婴幼儿呼吸道感染的常见病原菌。由于肺

炎链球菌的检出情况受被检者体内抗菌药物浓度及检测者技

术水平等多种因素的影响，因此，有关儿童鼻咽部肺炎链球菌

带菌率的国内外研究报道结果不一。王辉等［８］报道的北京地

区幼儿园健康儿童鼻咽部肺炎链球菌的携带率为２４．８％，Ａｐ

ｐｅｌｂａｕｍ等
［９］报道欧洲幼儿园健康儿童鼻咽部肺炎链球菌的

携带率为２７．０％。本研究调查结果显示，肺炎链球菌虽然在

呼吸道感染患儿（２２．６％）和非呼吸道感染患儿（１２．０％）中均

有较高的检出率，但二者间的比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。肺炎链球菌已成为儿童呼吸道细菌性感染的主要病原

菌，咽拭子标本培养检出肺炎链球菌时，若患儿已有相应的临

床症状，则应考虑其为病原菌。此外，肺炎链球菌也是社区获

得性肺炎的常见病原菌，８０％的社区获得性肺炎由肺炎链球菌

感染所致。Ｂａｒｔｌｅｔｔ等
［１０］综合分析了１９６６～１９９５年的１２２篇

涉及７０００余例已有明确病原体的社区获得性肺炎患者的研

究论文，结果显示，在该７０００余例患者中，肺炎链球菌感染患

者约占６５％。Ｌｉｍ等
［１１］报道，１９９８～１９９９年英国社区获得性

肺炎患者中，肺炎链球菌阳性者占４８％。Ｒｕｉｚ等
［１２］采用常规

方法对１０９例社区获得性肺炎患者进行了病原体检测，结果从

８３％的患者标本中检出病原体，其中肺炎链球菌占１７％；但对

剩余的病原体不明确的患者进行胸壁针吸穿刺活检后，又在

６５％的患者中确定了病原体，其中肺炎链球菌约占５０％。由

此可见，肺炎链球菌仍然是社区获得性肺炎的最常见病原菌。

Ａ群链球菌是引起儿童急性扁桃体炎、急性咽喉炎的重要

病原菌，在健康儿童中，该菌的携带率为０～５％，但在扁桃体

炎患儿中，其检出率可高达７６．５％
［１３１４］。因此，咽拭子标本培

养检出的 Ａ群链球菌，可认为是感染菌，有重要诊断意义。

Ｔｕｒｎｅｒ等
［１５］对１６２名青少年进行了调查，结果未检出１例 Ａ

群链球菌携带者；江崇才等［１６］的研究显示，Ａ群链球菌在健康

小儿中的检出率也仅为３．３％；陈东科等
［１７］在１５６例１～６岁

健康儿童鼻咽分泌物标本中仅检出１例 Ａ群链球菌携带者，

检出率仅为０．６％。由此可见，健康儿童咽部病原菌的检出率

与地域、调查例数等多种因素有密切关系。

嗜血杆菌是寄居与人和动物黏膜上的专性寄生菌，主要存

在于上呼吸道，可导致急性呼吸道感染，尤其好发于儿童。流

感嗜血杆菌是引起儿童脑膜炎的主要病原菌，也可引起其他感

染性疾病，如中耳炎、窦炎、慢性支气管炎等。陈林娜等［１８］对

嗜血杆菌在健康儿童上呼吸道中的携带状况进行了调查，结果

从５２例咽拭标本中分离获得嗜血杆菌１７株，阳性率为

３２．６％，包 括 流 感 嗜 血 杆 菌 （１．５％）、副 流 感 嗜 血 杆 菌

（１９．２％）、副溶血嗜血杆菌（１．９％）等。本研究结果显示，呼吸

道感染患儿咽拭子标本嗜血杆菌检出率为１２．６％，与非呼吸

道感染患儿检出率１０．６％相比，比较差异并无统计学意义

（犘＞０．０５）。本研究中，嗜血杆菌在呼吸道感染患儿和非呼吸

道感染患儿中的检出率均不高，可能与季节因素有关。通常情

况下，嗜血杆菌在秋、冬季节的检出率较高，在春、夏季节的检

出率则相对较低。生理条件下，嗜血杆菌以隐性感染的方式存

在鼻咽部，当机体抵抗力下降时，可直接导致感染性疾病的发

生，加之嗜血杆菌感染的临床表现无特异性。因此，了解健康

者对嗜血杆菌的携带状况，能够为预防嗜血杆菌所致呼吸道感

染提供一定的依据。
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缩短了ＩＣＵ入住时间，降低了病死率，临床治疗效果较为显

著，值得推广应用。
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