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要"目的
!

对唐山市区社区获得性肺炎"

V5S

$患儿病原体分布及其耐药性情况进行分析!为临床治疗

提供依据%方法
!

选择
#&$.

年
'

月至
#&$'

年
*

月在唐山市
0

所市区医院住院及门诊治疗的
0&&

例
V5S

患儿

作为研究对象!对其临床资料&病原体检测结果及耐药性情况进行分析%结果
!

0&&

例
V5S

患儿中
#'*

例病原

体检测结果为阳性!占
6*%(Y

!其中单纯性细菌&病毒&支原体&衣原体感染患儿所占构成比分别为
0&%*Y
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例为混合感染!占
#(%$Y

%
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例细菌感染患儿中!构成比居前
-

位的分别是肺炎链

球菌&大肠埃希菌&肺炎克雷伯菌及金黄色葡萄球菌%药敏试验结果显示!肺炎链球菌&金黄色葡萄球菌对青霉

素&红霉素具有较高的耐药性!但对万古霉素均能保持良好的敏感性%肺炎克雷伯菌&大肠埃希菌对青霉素类

及第
$

&

#

代头孢菌素具有较高的耐药性!但对亚胺培南等碳青霉烯类抗菌药物仍保持良好的敏感性%

结论
!

唐山市区儿童
V5S

的致病因素主要为细菌感染!其次为病毒&支原体!细菌感染中以肺炎链球菌&大肠

埃希菌&肺炎克雷伯菌及金黄色葡萄球菌
-

种为主%

关键词"唐山市区#
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耐药性
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肺炎为临床上常见的一种呼吸系统疾病#可由多

种因素引发#包括病原体感染*过敏*理化因素*免疫

功能异常及不合理使用药物等)肺炎为儿童最为常

见的呼吸系统疾病#具有较高的发病率及病死率#严

重威胁着儿童的健康成长)相关研究资料显示#在全

球范围内
.

岁以下儿童的致死因素中#肺炎居于首

位#每年引起数百万儿童丧失生命'

$"0

(

)在我国#肺炎

导致的儿童病死率也居高不下#每年都会有数千万儿

童感染肺炎#而其中大约会有
0&

万左右的
.

岁以下

儿童因此死亡)因此#对儿童肺炎的发病机制及其治

+

6(#$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!
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疗方法进行深入研究就显得尤为重要)儿童肺炎主

要以儿童社区获得性肺炎$

V5S

&最为常见#同时也是

导致
.

岁以下儿童死亡的首要病因)

V5S

的发生主

要是由于儿童在院外受到细菌*病毒*肺炎衣原体

$

VS

&*肺炎支原体$

QS

&等致病因素的侵袭所致'

-"'

(

#

临床上主要表现为咳嗽*咳痰及胸痛等症状#

0&Y

#

'.Y

的患儿还会伴有鼻炎样*上呼吸道感染症状等前

驱症状'

("6

(

)

V5S

的发生可由多种致病微生物引起#

但是在实验室及影像学等检查过程中很难准确判断

其致病因素#而在病原学检查方面#阳性率一般也不

高#这就使
V5S

致病因素的准确判断较为困难)本

研究对
#&$.

年
'

月至
#&$'

年
*

月在唐山市协和医

院*唐山市妇幼保健院*唐山市工人医院
0

所市区医

院住院及门诊治疗的
0&&

例
V5S

患儿的病原体及其

耐药性进行分析#以总结其特点#为临床上的有效治

疗提供一定的参考依据)

$
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资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
#&$.

年
'

月至
#&$'

年
*

月在

唐山市协和医院*唐山市妇幼保健院*唐山市工人医

院
0

所市区医院住院及门诊治疗的
0&&

例
V5S

患儿

作为研究对象#其中男
$(6

例#女
$##

例#年龄
$

个月

至
$#

岁#平均$

0%6Z$%#

&岁)纳入标准!$

$

&所选患儿

均符合,儿童
V5S

管理指南$

#&$0

年修订&-中的相关

诊断标准'

*

(

%$

#

&患儿年龄在
$#

岁以下%$

0

&临床上表

现出咳嗽*发热*肺部湿音及气促等症状%$

-

&胸部

a

线片检查结果显示肺部发生病变%$

.

&患儿及其家

属签署了知情同意书#同意参与本研究)排除标准!

$

$

&伴有结核感染#或有结核病史的患儿%$

#

&伴有其

他肺部疾病的患儿%$

0

&无法排除医院感染可能性的

患儿%$

-

&伴有免疫系统异常疾病的患儿%$

.

&伴有较

为严重的心脑血管*肝*肾等疾病的患儿%$

'

&

0

个月内

应用过免疫抑制剂者)

$%/

!

方法

$%/%$

!

标本采集
!

患儿于入院后的
#-@

内以一次性

无菌吸痰管进行呼吸道分泌物或者肺泡灌洗液采集%

抽取
#GN

外周静脉血液#置于
[6&i

条件下进行保

存以待检测)

$%/%/

!

细菌学培养及药敏试验
!

对呼吸道分泌物进

行细菌学培养*药敏试验)操作过程依据,全国临床

检验操作规程$第
-

版&-

'

$&

(进行#标本置于培养基上#

0.i

下进行培养#时间为
$6

#

#-@

)使用
WO7Md#"

V8G

I

?A=

全自动细菌分析仪$生物梅里埃公司#法国&

进行细菌学检查*药敏试验)

$%/%'

!

病毒学检查
!

使用免疫荧光法进行呼吸道病

毒学检查#包括呼吸道合胞病毒*流感病毒$

5

型*

R

型&*副流感病毒$

*

*

(

*

+

型&及腺病毒等
(

种病毒)

标本参考,全国临床检验操作规程$第
-

版&-

'

$&

(中相

关内容进行处理#使用
Ĉ

H

G

I

D<Ra.$

型荧光显微镜

$日本&进行病毒学检查)

$%/%1

!

肺炎支原体$

QS

&及衣原体$

VS

&抗体检测
!

以静脉血进行
QS

*

VS

抗体检查#对于特异性抗体

O

>

Q

的检测使用酶联免疫吸附法进行#试剂购自富士

瑞必欧株式会社$日本&#所有操作严格按照操作说明

书进行)

$%'
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统计学处理
!

采用
MbA;C#&&(

软件进行数据处

理及统计学分析#计数资料以例数或百分率表示)

/

!

结
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果
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病原体分布情况
!

0&&

例
V5S

患儿中
#'*

例病

原体检测结果为阳性#占
6*%(Y

$

#'*

"

0&&

&#其中
60

例为 单 纯 性 细 菌 感 染#占 阳 性 结 果 的
0&%*Y

$

60

"

#'*

&#

.(

例为单纯性病毒感染#占
#$%#Y

$

.(

"

#'*

&#

.0

例为单纯性支原体感染#占
$*%(Y

$

.0

"

#'*

&#

0

例为单纯性衣原体感染#占
$%$Y

$

0

"

#'*

&#

(0

例为混合

感染#占
#(%$Y

$

(0

"

#'*

&)病原体具体分布情况见

表
$

)

表
$
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V5S

患儿感染的病原体分布情况&

)

#

Y

$(

)20&&

'

病原体 例数及构成比

细菌
60

$

#(%(

&

!

肺炎链球菌
0&

$

'%0

&

!

大肠埃希菌
$*

$

'%0

&

!

肺炎克雷伯菌
$'

$

.%0

&

!

金黄色葡萄球菌
$&

$

0%0

&

!

其他
6

$

#%(

&

病毒
.(

$

$*%&

&

!

@R8W ##

$

(%0

&

!

3,W $.

$

.%&

&

!

5+W '

$

#%&

&

!

@QSW -

$

$%0

&

!

OTW"5 #

$

&%(

&

!

OTW"R -

$

$%0

&

!

/SOW"

*

#

$

&%(

&

!

/SOW"

(

#

$

&%(

&

!

/SOW"

+

&

$

&%&

&

QS .0

$

$(%(

&

VS 0

$

$%&

&

混合感染
(0

$

#-%0

&

!

细菌
4

病毒
0.

$

$$%(

&

!

两种病毒
#&

$

'%(

&

!

细菌
4QS 6

$

#%(

&

!

病毒
4QS '

$

#%&

&

!

细菌
4

病毒
4QS -

$

$%0

&

合计
#'*

$

6*%(

&

表
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60

例单纯性细菌感染
V5S

患儿的药敏试验结果#

Y

$

抗菌药物 金黄色葡萄球菌 肺炎链球菌 肺炎克雷伯菌 大肠埃希菌

青霉素
! $&& (& $&& $&&

红霉素
6& *( [ [

头孢吡肟
[ [ -& .&

头孢唑林
[ [ $&& $&&

头孢他啶
[ [ '& '&

头孢曲松
(& 0& 6& $&&

万古霉素
& & [ [

氨曲南
[ [ .' '&

氨苄西林
[ [ (. 6&

亚胺培南
#& $. & &

左氧氟沙星
$6 $& & #(
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注!

[

表示未行药敏试验
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细菌感染分布情况
!

0&&

例
V5S

患儿中以单纯

性细菌感染最为广泛#共有
60

例患儿#其中构成比居

前
-

位的菌种为肺炎链球菌*大肠埃希菌*肺炎克雷

伯菌及金黄色葡萄球菌#占细菌感染的构成比分别为

0'%$-Y

*

##%6*Y

*

$*%#6Y

*

$#%&.Y

)

/%'

!

细菌耐药性分析
!

药敏试验结果显示#肺炎链

球菌*金黄色葡萄球菌对大多抗菌药物均具有一定的

耐药性#其中青霉素*红霉素最为明显#但对万古霉素

均能保持良好的敏感性)肺炎克雷伯菌*大肠埃希菌

对大多抗菌药物均具有较高的耐药性#特别是青霉素

类及第
$

*

#

代头孢菌素#但对于第
0

*

-

代头孢菌素的

耐药性依次下降#并且对亚胺培南等碳青霉烯类抗菌

药物能够保持良好的敏感性#见表
#

)

'

!

讨
!!

论

!!

肺炎为婴幼儿多发疾病#严重威胁婴幼儿健康#

特别是重症肺炎的发生更是儿童致死的重要原因)

全球范围内#每年约有数百万儿童死于肺炎#并且大

多数出现在发展中国家#威胁儿童生命的同时#也为

家庭及社会带来了沉重负担)

V5S

可由多种病原体

引起#包括细菌*病毒*

QS

*

VS

等)由于各个时期*各

个地区的差异性#使
V5S

的致病原因也存在着一定

的差异#这就要求临床上对
V5S

进行治疗时#需要了

解本地区的疾病特点#以设计最佳方案为患儿的有效

治疗提供支持)

本研究选择
#&$.

年
'

月至
#&$'

年
*

月在唐山市

协和医院*唐山市妇幼保健院*唐山市工人医院
0

所

市区医院住院及门诊治疗的
0&&

例
V5S

患儿作为研

究对象#对其病原体分布及细菌耐药情况进行了分

析#从而为唐山市区儿童
V5S

的防治工作提供相应

的参考依据)本研究发现#本地区引发儿童
V5S

的

病原体主要为细菌#其次为病毒*

QS

#其他因素影响

相对较小)值得注意的是#除了细菌*病毒等单纯性

感染引发儿童
V5S

#还存在着一定程度的混合感染情

况#其构成比为
#-%0Y

#其中尤以细菌*病毒混合感染

最为多见#在患儿的治疗中需要引起重视)

在病原体分布研究的基础上#本研究还对唐山市

区儿童
V5S

的细菌感染及其耐药性情况进行了进一

步分析#发现在细菌感染中#主要以肺炎链球菌*大肠

埃希菌*肺炎克雷伯菌及金黄色葡萄球菌为主#占到

单纯性细菌感染的
*&%&Y

以上)其中肺炎链球菌*金

黄色葡萄球菌属于革兰阳性菌#而肺炎克雷伯菌*大

肠埃希菌属于革兰阴性菌'

$$

(

)在革兰阳性菌中#肺炎

链球菌*金黄色葡萄球菌均对大多数抗菌药物具有一

定的耐药性#尤其以耐青霉素*红霉素的情况最为显

著)这可能与革兰阳性菌感染治疗中以青霉素作为

首选治疗药物有关#长期的应用及一些抗菌药物滥

用#最终导致肺炎链球菌等对青霉素的敏感性降低)

但值得注意的是#肺炎链球菌*金黄色葡萄球菌均对

万古霉素保持良好的敏感性#这就为该类肺炎的治疗

指明了方向)在革兰阴性菌中#肺炎克雷伯菌*大肠

埃希菌对大多数抗菌药物均具有较高的耐药性#特别

是青霉素类及第
$

*

#

代头孢菌素#这可能与该类细菌

能够产生超广谱
&

内酰胺酶$

M,RN<

&有关'

$#"$0

(

)但是

肺炎克雷伯菌*大肠埃希菌对第
0

*

-

代头孢菌素的耐

药性依次下降#同时对亚胺培南等碳青霉烯类抗菌药

物能够保持良好的敏感性#这些为革兰阴性菌所致儿

童
V5S

的治疗提供了一定参考)

综上所述#通过对唐山市区
0

所医院
0&&

例儿童

V5S

的病原体分布情况进行分析#得出本地区儿童

V5S

的致病因素主要为细菌感染#并且以肺炎链球

菌*大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌及金黄色葡萄球菌
-

种为主#这些结果为本地区儿童
V5S

的治疗提供了

一定的参考)
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