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四川省内江市第二人民医院检验科
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四川省内江市第一人民医院检验科
!
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西南医科大学附属医院检验科!四川泸州
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$

!!

摘
!

要"目的
!

研究
"

!

(

岁儿童下呼吸道感染卡他莫拉菌的病原学特点及耐药性!为临床治疗及流行病学研究提供合理依

据%方法
!

收集
!"#%

年
3

月至
!"#&

年
3

月
%4#(

例
"

!

(

岁下呼吸道感染患儿病历资料进行回顾性分析%结果
!

%4#(

例下呼

吸道感染患儿痰标本卡他莫拉菌培养阳性
!%4

例!检出率为
($#(;

!其中肺炎'支气管炎'毛细支气管炎'支气管哮喘分别占

:"$(&;

'

#%$(!;

'

3$!:;

和
($&(;

#感染卡他莫拉菌患儿性别比较!差异无统计学意义"

M

&

"$"(

$!不同年龄段'不同季节检出率

差异有统计学意义"

M

%

"$"(

$#卡他莫拉菌对阿莫西林&克拉维酸和头孢噻肟敏感率大于
3($";

%结论
!

'

岁以下儿童是感染卡

他莫拉菌的高危人群!且冬季检出率最高%诊治时应重视年龄和季节因素!及时行鉴定药敏试验!合理选择抗菌药物控制病情%

关键词"儿童#

!

下呼吸道感染#

!

卡他莫拉菌#

!

耐药性
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由于儿童呼吸系统的特殊性和自身免疫力的低下#因此常

引起呼吸道系统疾病'据
Z-U

统计#呼吸道感染已成为全球

范围内最常见的儿科疾病#是仅次于早产引起
(

岁以下儿童死

亡排名第二的病因#在发达国家病原体主要是病毒#但在发展

中国家病原体主要是细菌*

#

+

'而卡他莫拉菌是儿童呼吸道感

染(中耳炎(上颌窦炎的常见病原菌#分离率仅次于流感嗜血杆

菌和肺炎链球菌*

!

+

'随着近年来抗菌药物的大量使用#已有多

重耐药莫拉菌报道出现*

'

+

'为给临床合理用药提供参考依据#

本研究对内江市连续
!

年主要三甲综合医院儿科
%4#(

例
"

!

(

岁下呼吸道感染患儿分离的卡他莫拉菌流行特征及其耐药

性进行分析#现报道如下'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

!"#%

年
3

月至
!"#&

年
3

月在内江市第一人

民医院和内江市第二人民医院儿科被诊断为下呼吸道感染而

住院的
%4#(

例
"

!

(

岁患儿作为研究对象#其中男
!('%

例#

女
!!4#

例'患儿入院时主要临床表现为发热(咳嗽(咳痰(肺

部音(胸片示两肺纹理增粗#血液白细胞大于
#"6#"

3

"

7

#符

合,诸福棠实用儿科学-$第
4

版&的下呼吸道感染的诊断标准#

排除肺结核(肺不张(肺水肿及肺感染性肺间质疾病的患儿'

年龄分组!

'

#

个月
'"(

例#

#

!

&

个月
##&(

例#

&

个月至
#

岁

#&:"

例#

#

!

'

岁
##'#

例#

'

!

(

岁
(%%

例'季节分组!春季

$

!

!

%

月&

#!(!

例#夏季$

(

!

:

月&

##(&

例#秋季$

4

!

#"

月&

)

":&!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!

7<N1@9/*F=

!

.@

J

C@IN@K!"#:

!

R+*$#%

!

5+$#4

"

基金项目"

!"#!

年国际医学研究基金$亚洲区&临床微生物专项基金$

/5./,b!"##,)''",!T"#&

&%四川省学术和技术带头人培养基金

$

#("'#

&'

!!

作者简介"付魏萍#女#主管技师#主要从事临床免疫与微生物方面的研究'



##":

例#冬季$

##

!

次年
#

月&

#'""

例'

$$/

!

方法

$$/$$

!

标本采集
!

采用一次性吸痰器从鼻腔达到咽部抽吸痰

液置于痰液收集器#并于
!D

内送检'痰标本必须先涂片镜

检#以鳞状上皮细胞小于
#"

个"低倍视野#白细胞大于
!(

个"

低倍视野#或两者比例小于
#$"k!$(

视为合格#不合格标本联

系临床重新送检'

$$/$/

!

细菌鉴定与药敏试验
!

遵照,全国临床检验操作规程

$第
%

版&-进行细菌的分离培养'对麦康凯平板不生长#菌落

不透明(光滑(白色且易被接种环推动#氧化酶和触酶均阳性的

细菌鉴定使用法国生物梅里埃公司的
RW0X̀ !/+I

J

<EC

全自

动细菌鉴定仪鉴定#药敏试验使用法国生物梅里埃公司的

)0TXc

J

K@??F+=

'按照
/7.W1%(,)

标准判断药敏结果'剔

除同一患者重复分离株的药敏结果'

$$/$'

!

质控菌株
!

卡他莫拉菌
)0//!(!'4

(流感嗜血杆菌

)0//%3!%:

'

$$/$1

!

-

,

内酰胺酶测定
!

采用头孢硝噻吩纸片法'用湿润纸

片贴在待检菌落上#纸片变红为阳性#不变为阴性'

$$'

!

统计学处理
!

采用
Z-U5X0($&

软件和
.8..!"$"

统

计软件进行数据分析#计数资料以百分数表示#比较采用
!

! 检

验#以
M

%

"$"(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/$$

!

卡他莫拉菌检出率及感染类型
!

%4#(

例标本中#卡他莫

拉菌检出阳性
!%4

株#检出率
($#(;

'感染卡他莫拉菌的类

型分别是肺炎
:"$(&;

$

#:(

"

!%4

&(支气管炎
#%$(!;

$

'&

"

!%4

&(毛细支气管炎
3$!:;

$

!'

"

!%4

&(支气管哮喘
($&(;

$

#%

"

!%4

&#见表
#

'

表
#

!!

卡他莫拉菌感染类型及构成比

感染类型 检出株数$

'

& 构成比$

;

&

肺炎
#:( :"$(&

支气管炎
'& #%$(!

毛细支气管炎
!' 3$!:

支气管哮喘
#% ($&(

合计
!%4 #""$""

/$/

!

卡他莫拉菌检出的相关因素及检出率
!

卡他莫拉菌感染

患儿男性
#'4

例#女性
##"

例#感染患儿性别比较#差异无统计

学意义$

M

&

"$"(

&'而不同的年龄组或季节#卡他莫拉菌检出

率差异有统计学意义$

M

%

"$"(

&#在
#

!

&

月组检出率最高#

'

!

(

岁组最低%冬季检出率最高#秋季最低#见表
!

'

表
!

!!

卡他莫拉菌检出相关因素及检出率

相关因素
'

检出数$

'

& 检出率$

;

&

性别

!

男
!('% #'4 ($%(

!

女
!!4# ##" %$4!

年龄

!'

#

个月
'"( #' '$&#

!

#

!

&

个月
##&( && ($&:

!

&

个月至
#

岁
#&:" 3% ($&'

!

#

!

'

岁
##'# &! ($%4

!

'

!

(

岁
(%% #' !$'3

续表
!

!!

卡他莫拉菌检出相关因素及检出率

相关因素
'

检出数$

'

& 检出率$

;

&

季节

!

春季
#!(! %3 '$3#

!

夏季
##(& %4 %$#(

!

秋季
##": '( '$#&

!

冬季
#'"" ##& 4$3!

/$'

!

卡他莫拉菌产
-

,

内酰胺酶率
!

!%4

株卡他莫拉菌中
-

,

内

酰胺酶测定阳性
!#:

株#产酶率为
4:$(;

'

/$1

!

卡他莫拉菌药敏试验结果
!

卡他莫拉菌对阿莫西林"克

拉维酸(头孢噻肟(四环素(环丙沙星(氯霉素(利福平敏感率大

于
3"$";

%对头孢呋辛(头孢克洛敏感率大于
("$";

#见表
'

'

表
'

!!

!%4

株卡他莫拉菌对抗菌药物的药敏结果(

'

#

;

$)

抗菌药物 耐药 中介 敏感

氨苄西林
!#:

$

4:$(

&

"

$

"$"

&

'#

$

#!$(

&

阿莫西林"克拉维酸
"

$

"$"

&

"

$

"$"

&

!%4

$

#""$"

&

头孢呋辛
%"

$

#&$#

&

4!

$

''$#

&

#!&

$

("$4

&

头孢克洛
(:

$

!'$"

&

&&

$

!&$&

&

#!(

$

("$%

&

头孢噻肟
##

$

%$%

&

"

$

"$"

&

!':

$

3($&

&

四环素
#(

$

&$"

&

!

$

"$4

&

!'#

$

3'$#

&

环丙沙星
#!

$

%$4

&

"

$

"$"

&

!'&

$

3($!

&

氯霉素
%

$

#$&

&

(

$

!$"

&

!'3

$

3&$%

&

复方新诺明
##:

$

%:$!

&

(4

$

!'$%

&

:'

$

!3$%

&

利福平
'

$

#$!

&

"

$

"$"

&

!%(

$

34$4

&

'

!

讨
!!

论

!!

卡他莫拉菌最初被称为卡他微球菌#在
!"

世纪
&"

年代被

改为卡他奈瑟菌#又在
:"

年代根据
25)

同源性被改为卡他

布兰汉菌#最后被建议划归于莫拉菌属#称为卡他莫拉菌'它

最初被认为是人体呼吸道的正常菌群#无致病性'后研究发

现#卡他莫拉菌的整个细胞和外膜都可以刺激呼吸道上皮细胞

分泌前炎症细胞因子白细胞介素
,4

和单核细胞分泌白细胞介

素
,#

-

(白细胞介素
,&

(

(

肿瘤坏死因子#表明卡他莫拉菌的存在

可以诱导呼吸道炎症产生#进而出现呼吸道症状*

%

+

'本研究结

果显示#

%4#(

例标本卡他莫拉菌检出率
($#(;

#该检出率与

四川中江$

:$#!;

&

*

(

+较一致#但低于湖北$

##$#';

&(河北

$

##$";

&(宁夏银川$

##$&;

&

*

&,4

+

#提示卡他莫拉菌检出率存在

地域性差异'而
!%4

例卡他莫拉菌感染患儿中#肺炎(支气管

炎(毛细支气管炎(支气管哮喘分别占
:"$(&;

(

#%$(!;

(

3$!:;

和
($&(;

#以肺炎检出率最高#与李振国等*

&

+报道

一致'

进一步分析卡他莫拉菌的感染情况显示#感染患儿性别比

较差异无统计学意义$

M

&

"$"(

&'而年龄分组中#

#

!

&

月组检

出率最高#

'

!

(

岁组最低#差异有统计学意义$

MY"$"'#

&#提

示小于
'

岁儿童是卡他莫拉菌感染的高危人群#推测可能该年

龄段儿童呼吸系统免疫功能发育不全或卡他莫拉菌的定植量

较大#在黏膜屏障受损时易作为诱发感染的主要因素'随着儿

童逐渐成长#气道局部分泌性
W

H

)

增加#呼吸道局部黏膜防御

力提高#卡他莫拉菌的感染率逐渐降低*

3

+

'

从季节因素来看#本研究分析了春(夏(秋(冬
%

个季节卡

)

#:&!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!
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!
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C@IN@K!"#:

!
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5+$#4



他莫拉菌的总检出率#冬季检出率最高#秋季最低$

M

%

"$""#

&#与王淑会等*

#"

+报道一致#提示季节是影响其检出率的

因素#原因可能是寒冷刺激卡他莫拉菌#通过延长信使
S5)

半衰期使其主要黏附分子普遍存在的表面蛋白
#

表达增加#进

而使其黏附呼吸道上皮细胞能力增加#毒力增强*

##

+

'

由于儿童是个特殊群体#部分抗菌药物的不良反应如氯霉

素会导致儿童灰婴综合症(四环素引起四环素牙(磺胺类的肝

肾毒性(氨基糖苷类的肝肾耳毒性(喹诺酮类造成关节软骨组

织损伤#所以即便这些药物敏感性高#也使得这些药物用于治

疗儿童受限'儿科用药多使用青霉素类(头孢菌素类(大环内

酯类抗菌药物*

#!

+

'

-

,

内酰胺酶可水解青霉素类抗菌药物#它

主要可分为
TSU,#

(

TSU,!

及
TSU,'

#为染色体基因编码的脂

蛋白#且耐药基因易于通过接合在细菌间转移*

#'

+

'本研究卡

他莫拉菌产酶率为
4:$(;

与袁少伟等*

4

+报道
4($:#;

较一致#

其高产酶率提示青霉素类药物不能作为治疗其感染的首选'

而卡他莫拉菌对阿莫西林"克拉维酸和头孢噻肟敏感率大于

3(;

#对头孢克洛和头孢呋辛敏感率大于
(";

#因此治疗卡他

莫拉菌感染#阿莫西林"克拉维酸和头孢噻肟等第三代头孢类

抗菌药物可作为在药敏结果未报告之前的经验首选#在药敏结

果报告后根据实际菌株的耐药情况调整用药'

综上所述#儿童是感染卡他莫拉菌的高危人群#特别是冬

季和小于
'

岁的儿童下呼吸道感染#应及时行培养(鉴定(药敏

试验#合理选择抗菌药物控制病情'
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