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!!摘!要!目的!分析先天性心脏病$7Nb%患儿外科术后感染病原菌分布及耐药性!为临床合理使用抗菌药
物提供依据&方法!选取'-'-年,月至'-''年;月就诊于云南省阜外心血管病医院儿科重症监护室小儿心
脏外科且术后发生感染的7Nb患儿作为研究对象&从送检标本分离所得的符合条件的病原菌::,株!分析其
分布及耐药性&结果!::,株病原菌中!革兰阳性菌占))/+D$**'::,%!主要以肺炎链球菌$';/(D%#金黄色
葡萄球菌$:+/)D%#屎肠球菌$)/:D%为主!对万古霉素#替考拉宁#利奈唑胺及替加环素的耐药率为-/-D"革
兰阴性菌占;)/*D$<''::,%!主要以肺炎克雷伯菌$,/)D%#大肠埃希菌$*/,D%#嗜麦芽窄食单胞菌$*/,D%#
鲍曼不动杆菌$)/:D%为主!对替加环素均敏感!肺炎克雷伯菌对常见抗菌药物的耐药率比大肠埃希菌高!嗜麦
芽窄食单胞菌对复方磺胺甲唑#左氧氟沙星及米诺环素均未出现耐药"真菌占,/)D$:-'::,%!主要以近平滑
假丝酵母菌为主&结论!革兰阳性菌是7Nb患儿外科术后感染的主要病原菌!呼吸道是常见感染部位!不同
种类的病原菌对不同抗菌药物表现出不同程度的耐药性!应根据药敏试验结果合理选择抗菌药物&

关键词!先天性心脏病"!外科手术"!病原菌"!耐药性
中图法分类号!@+(,/:"@<<*/) 文献标志码!2 文章编号!:*('"+<))$'-';%-;"-'+<"-)

!+,84+G<8+=-:-664<E45,+,8:-75:-:;C,+,=>A:8D=E5-+7G:7854+:+-7D+;645-
F+8D7=-E5-+8:;D5:486+,5:,5:>854,<4E54C'

I8FJ)%*:!'8/I")%&?&*+:!K#J-*C)%*:!L8/IJ)*2-&'"

:.405%1670*6&9@:)*)?%:K%M&1%6&13!N-**%*O-P%)@%1;)&Q%2?-:%1<&256)%:!L-*7)*+!

N-**%**)----!@B)*%%'.K%M&1%6&134)%+*&26)?@0*601!O-P%)<&25)6%:!!0,)*+(*)&*
>0;)?%:@&::0+0&9@B)*0208?%;073&9>0;)?%:A?)0*?02!R0)S)*+:---;(!@B)*%

@G,84:78#"G*578+95!F1$6$&8WH?IH3%9?4%MJ?%16$6334J>4H9%9?$60H1K5$?I1>H6%0M$0?H4%$%60I%&34H6
L%?I016>H6%?$&IH$4?3%9H$9H&7Nb'$K?H49J4>H48!$63?1541G%3H$6%#514?$6?M$9%9K144$?%16$&0&%6%0$&J9H
1K$6?%M%1?%09/H58D=6,!2?1?$&1K::,9?4$%691K5$?I1>H6%0M$0?H4%$LH4H%91&$?H3K41#?IH95H0%#H691K0I%&"
34H6L%?I7Nb!LI1LH4H%6KH0?H3$K?H4?IH0$43%$09J4>H48%6\Z7E1KVJL$%cJ66$67$43%1G$90J&$4N195"
?%$&K41#2J>J9?'-'-?1Q$40I'-''!$63?IH3%9?4%MJ?%16$6334J>4H9%9?$60H1K5$?I1>H6%0M$0?H4%$LH4H$6$"
&8WH3/I5,<;8,!2#16>::,9?4$%691K5$?I1>H6%0M$0?H4%$!B4$#"519%?%GHM$0?H4%$$001J6?H3K14))/+D&**$

::,'!#$%6&8C?4H5?10100J956HJ#16%$H&';/(D'!C?$5I8&10100J9$J4HJ9&:+/)D'$63!6?H410100J9K$H0%J#
&)/:D'/FIH34J>4H9%9?$60H4$?H1KB4$#"519%?%GHM$0?H4%$?1X$601#80%6!FH%015&$6%6!=%6HW1&%3$63FH>H"
080&%6HL$9-/-D/B4$#"6H>$?%GHM$0?H4%$$001J6?H3K14;)/*D &<'$::,'!#$%6&8a&HM9%H&&$56HJ#16%$H
&,/)D'!!90IH4%0I%$01&%&*/,D'!C?H61?415I1#16$9 #$&?15I%&%$ &*/,D'$63 20%6H?1M$0?H4M$J#$66%%
&)/:D'!$&&?IHB4$#"6H>$?%GHM$0?H4%$L$99H69%?%GH?1F%>H080&%6H/FIH4H9%9?$60H4$?H1Ka&HM9%H&&$56HJ"
#16%$H?101##16$6?%M%1?%09L$9I%>IH4?I$6?I$?1K!90IH4%0I%$01&%!LI%&HC?H61?415I1#16$9#$&?15I%&%$
9I1LH36134J>4H9%9?$60H?101#51J639J&K$#H?I1U$W1&H!=HG1K&1U$0%6$63Q%61080&%6H/VJ6>%$001J6?H3K14
,/)D&:-$::,'!$637$63%3$5$4$59%&19%9L$931#%6$6?/B=-7;<,+=-!B4$#"519%?%GHM$0?H4%$$4H?IH#$%6
5$?I1>H6%0M$0?H4%$1K519?15H4$?%GH%6KH0?%16%60I%&34H6L%?I7Nb!$63?IH4H95%4$?148?4$0?%9?IH01##16
%6KH0?%169%?H/b%KKH4H6?T%6391K5$?I1>H6%0M$0?H4%$9I1L3%KKH4H6?3H>4HH91K4H9%9?$60H?13%KKH4H6?$6?%M$0?H"
4%$&34J>9!91$6?%M$0?H4%$&34J>99I1J&3MH4$?%16$&&89H&H0?H3$00143%6>?1?IH4H9J&?91K34J>9H69%?%G%?8?H9?/

J5CF=46,#016>H6%?$&IH$4?3%9H$9H%!9J4>H48%!5$?I1>H6%0M$0?H4%$%!34J>4H9%9?$60H

(<+'( 检验医学与临床'-';年'月第'-卷第;期!=$MQH37&%6!VHM4J$48'-';!X1&/'-!Y1/;

' 基金项目!云南省心血管病临床医学中心项目&VdO'-:+"-*"-:'"

!!作者简介!高简!女!技师!主要从事细菌耐药性分析研究"!"!通信作者!!"#$%&#T$6>S%69J1KJL$%!9%6$/01#"



!!多年来我国出生缺陷发生率居第一位的病种为
先天性心脏病&7Nb'!7Nb已成为严重影响儿童身
心健康及我国人口素质的问题!给家庭和社会造成严
重的负担):*"7Nb患儿通常体格发育落后!免疫功
能低下!加之术中体外循环+术后机械通气和侵袭性
操作增加等因素影响!7Nb患儿外科术后容易发生
医院内感染!主要累及呼吸系统和血液系统)'*"抗菌
药物在抗感染治疗中发挥着重要的作用!但随着抗菌
药物的滥用!细菌的耐药性逐步上升!临床面临经验
性用药治疗无效的重大挑战!分析7Nb患儿外科术
后感染病原菌的分布及耐药性!有助于临床合理使用
抗菌药物"
$!资料与方法
$/$!一般资料!选取'-'-年,月至'-''年;月就
诊于云南省阜外心血管病医院&下称本院'儿科重症
监护室&\Z7E'小儿心脏外科术后发生感染的7Nb
患儿作为研究对象送检标本分离所得的病原菌:)*
株!剔除同一患儿相同部位的重复菌株及术前有感染
的患儿送检标本分离所得菌株!共有::,株菌株纳入
本组研究"
$//!病原菌分离+鉴定!采集血液+痰液+导管尖端+
伤口分泌物+胸腔积液+腹水等标本送检!严格按照
,全国检验操作规程-对所有标本进行细菌分离培养!
对于呼吸道标本!先进行革兰染色及镜检排除污染性
标本!然后通过 XZF!a'71#5$0?全自动微生物分
析仪或XZF!a QC全自动微生物质谱仪将菌株鉴定
至种"
$/'!药敏试验!根据美国临床实验室标准化协会
&7=CZ'标准!对培养出的病原菌采用最低抑菌浓度
&QZ7'法或 a"̀ 法进行药敏试验"a"̀ 法采用赛默

飞药敏纸片进行药敏试验!测量抑菌圈大小%QZ7法
应用XZF!a'71#5$0?全自动微生物分析仪及其配
套药敏卡进行药敏试验"质控菌株为金黄色葡萄球
菌2F77')+';+大肠埃希菌 2F77')+''+铜绿假单
胞菌2F77'(,);!均来自云南省临床检验中心"
$/1!统计学处理!采用 !O7!='--(+gNAY!F
)/*软件进行数据分析"计数资料以株数或率表示!
采用描述性分析病原菌分布情况及耐药情况"
/!结!!果
//$!病原菌分布情况!分离所得::,株菌株中!
,+/-D来自呼吸道标本!*/,D来自血液标本!其余来
源占</'D"其中革兰阳性菌**株!占))/+D!主要
以肺炎链球菌+金黄色葡萄球菌+屎肠球菌为主%革兰
阴性菌<'株!占;)/*D!主要以肺炎克雷伯菌+大肠
埃希菌+嗜麦芽窄食单胞菌为主%真菌 :- 株!占
,/)D!主要以近平滑假丝酵母菌及白假丝酵母菌为
主"见表:"
///!常见革兰阳性菌对抗菌药物的耐药情况!分离
所得的革兰阳性菌主要为肺炎链球菌+金黄色葡萄球

菌+屎肠球菌!检出的病原菌对抗菌药物都呈现出不
同的耐药"肺炎链球菌对红霉素+复方磺胺甲唑有
较高的耐药率&$(-/-D'!对青霉素的耐药率较低
&;/*D'%而金黄色葡萄球菌对青霉素有较高的耐药
率&+)/(D'!对庆大霉素的耐药率较低&</;D'%屎肠
球菌 对 青 霉 素+红 霉 素+莫 西 沙 星 的 耐 药 率 达

:--/-D"革兰阳性菌药敏试验结果显示!常见革兰
阳性菌对万古霉素+替考拉宁+利奈唑胺及替加环素
均未出现耐药"见表'"

表:!!病原菌分布情况

病原菌
株数

&*'

占比

&D'

标本来源&*'

呼吸道 血液 导管尖端 伤口分泌物

革兰阳性菌 ** ))/+ ), < ; :

!肺炎链球菌 ', ';/( ', - - -

!金黄色葡萄球菌 '; :+/) '; - - -

!屎肠球菌 * )/: ' : ; -

!表皮葡萄球菌 < ;/< : ' - :

!粪肠球菌 ; '/) ; - - -

!人葡萄球菌 : -/, : - - -

!溶血葡萄球菌 : -/, - : - -

革兰阴性菌 <' ;)/* ;+ ' - :

!肺炎克雷伯菌 :- ,/) , ' - -

!大肠埃希菌 , */, , - - -

!嗜麦芽窄食单胞菌 , */, , - - -

!鲍曼不动杆菌 * )/: * - - -

!黏质沙雷菌 ; '/) ; - - -

!铜绿假单胞菌 ' :/( ' - - -

!阴沟肠杆菌 ' :/( ' - - -

!阿氏肠杆菌 : -/, : - - -

!恶臭假单胞菌 : -/, : - - -

!普通变形杆菌 : -/, - - - :

真菌 :- ,/) , ' - -

!近平滑假丝酵母菌 * )/: * - - -

!白假丝酵母菌 ; '/) ' : - -

!季也蒙假丝酵母菌 : -/, - : - -

合计 ::, :--/- :-) , ; '

//'!常见革兰阴性菌对抗菌药物的耐药情况!分离
所得革兰阴性菌主要是肺炎克雷伯菌+大肠埃希菌+
嗜麦芽窄食单胞菌!均对常用抗菌药物表现出不同程
度的耐药"肺炎克雷伯菌对大多数头孢菌素类有较
高的耐药率&$(-/-D'!对亚胺培南+阿米卡星的耐
药率为;-/-D!对头孢替坦+替加环素未出现耐药%大
肠埃希菌对哌拉西林+头孢呋辛有较高的耐药率&$
()/-D'!对哌拉西林$他唑巴坦+头孢哌酮$舒巴坦+
头孢替坦+亚胺培南+美罗培南+阿米卡星+替加环素
均未出现耐药%嗜麦芽窄食单胞菌对左氧氟沙星+复
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方磺胺甲唑+替加环素均未出现耐药%鲍曼不动杆
菌对亚胺培南的耐药率为;;/;D!未出现对替加环素

及头孢哌酮$舒巴坦耐药的菌株"见表;"

表'!!常见革兰阳性菌对抗菌药物的耐药情况

抗菌药物
肺炎链球菌&*]','

株数&*' 耐药率&D'

金黄色葡萄球菌&*]';'

株数&*' 耐药率&D'

屎肠球菌&*]*'

株数&*' 耐药率&D'

青霉素 : ;/* '' +)/( * :--/-

红霉素 ', :--/- :; )*/) * :--/-

复方磺胺甲唑 ': ()/- ; :;/- < **/(

左氧氟沙星 - -/- - -/- < **/(

莫西沙星 - -/- - -/- * :--/-

万古霉素 - -/- - -/- - -/-

替考拉宁 - -/- - -/- - -/-

利奈唑胺 - -/- - -/- - -/-

替加环素 - -/- - -/- - -/-

庆大霉素 ^ ^ : </; - -/-

苯唑西林 ^ ^ * '*/: ^ ^

!!注#̂ 表示无数据"

表;!!常见革兰阴性菌对抗菌药物的耐药情况

抗菌药物
肺炎克雷伯菌&*]:-'

株数&*' 耐药率&D'

大肠埃希菌&*],'

株数&*' 耐药率&D'

鲍曼不动杆菌&*]*'

株数&*' 耐药率&D'

嗜麦芽窄食单胞菌&*],'

株数&*' 耐药率&D'

哌拉西林 :- :--/- * ()/- ' ;;/; ^ ^

哌拉西林$他唑巴坦 ) )-/- - -/- ' ;;/; ^ ^

头孢哌酮$舒巴坦 ) )-/- - -/- - -/- ^ ^

头孢呋辛 + +-/- ( ,(/) ) ,;/; ^ ^

头孢他啶 , ,-/- : :'/) ' ;;/; ^ ^

头孢吡肟 ( (-/- : :'/) ' ;;/; ^ ^

头孢替坦 - -/- - -/- ^ ^ ^ ^

亚胺培南 ; ;-/- - -/- ' ;;/; ^ ^

美罗培南 < <-/- - -/- ' ;;/; ^ ^

环丙沙星 * *-/- ; ;(/) ' ;;/; ^ ^

庆大霉素 ( (-/- ; ;(/) ' ;;/; ^ ^

妥布霉素 ) )-/- ; ;(/) ' ;;/; ^ ^

阿米卡星 ; ;-/- - -/- ^ ^ ^ ^

氨曲南 , ,-/- : :'/) ^ ^ ^ ^

左氧氟沙星 ) )-/- ; ;(/) ' ;;/; - -/-

替加环素 - -/- - -/- - -/- - -/-

复方磺胺甲唑 ( (-/- < )-/- ' ;;/; - -/-

!!注#̂ 表示无数据"

'!讨!!论

!!随着医学不断进步!7Nb诊疗水平不断提升!早
期手术治疗7Nb成为临床工作的必然趋势);*"外科
术后入住\Z7E的7Nb患儿病情危重!有创性操作
较多!加之免疫功能低下!极易发生细菌感染!但抗菌
药物耐药现象越来越严重!如果不能及时使用对病原

菌敏感的抗菌药物进行治疗!容易延误治疗时机!导
致脓毒血症和多器官衰竭"因此!研究7Nb患儿外
科术后感染的病原菌分布及耐药性!可为临床治疗及
控制感染提供依据"

本研究显示!::,株病原菌中!呼吸道分离出:-)
株!血液分离出,株!导管尖端分离出;株!伤口分泌
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物分离出'株"术后感染主要累及呼吸道!这可能与
机械通气+频繁吸痰有关!故应引起临床重视!建议减
少机械通气时间!减少吸痰次数!降低感染率%其次为
血液!这可能与侵入性操作多!免疫功能低下有关!需
严格无菌操作技术+采用多层面感染控制干预措施减
少感染)<*"本研究中!分离出革兰阳性菌**株!占

))/+D!革兰阴性菌<'株!占;)/*D!真菌:-株!占
,/)D"革兰阳性菌+革兰阴性菌为本院7Nb外科术
后患儿医院内感染的主要致病菌!与韩月英等)'*分析

::+例7Nb患儿术后医院内感染的研究结果一致"
本组研究以革兰阳性球菌为主!与文献报道儿童医院
内感染以革兰阴性菌为主不相符))"**!排名前;位的
细菌为肺炎链球菌+金黄色葡萄球菌+肺炎克雷伯菌"
术后患儿抗感染能力低下!肺炎链球菌+金黄色葡萄
球菌+肺炎克雷伯菌多寄居于人体呼吸道+皮肤等!当
免疫防御能力下降时易穿透机体防御体系!引发肺
炎+菌血症等一系列疾病)(*"本研究结果提示儿童术
后感染的病原菌与成人有差别!病原菌的分布呈现多
样性"值得注意的是!嗜麦芽窄食单胞菌的检出率呈
现逐年上升的趋势!已成为医院内感染的重要病原
菌!这可能与本院7Nb患儿手术难度大!术后感染风
险大!且患儿长期接受碳青霉烯类抗菌药物治疗及侵
袭性操作增多有关),*"降低碳青霉烯类抗菌药物的
使用强度及减少侵袭性操作!有望降低嗜麦芽窄食单
胞菌检出率"

本研究中药敏结果分析显示!革兰阳性菌中肺炎
链球菌对青霉素和红霉素的耐药率均高于'-'-年中
国细菌耐药监测网&7NZY!F'的监测结果"随着抗
菌药物的广泛应用!肺炎链球菌耐药性迅速出现并持
续增多!给临床治疗带来了严峻挑战"根据专家共
识)+*!针对肺炎链球菌引起的肺炎!对青霉素敏感的
患儿可首选青霉素或阿莫西林!对青霉素耐药的首选
头孢曲松+头孢噻肟!备选万古霉素或利奈唑胺"肺
炎链球菌引起的血流感染!由于肺炎链球菌对青霉素
的耐药性越来越普遍!等待血培养结果期间可经验性
地首选头孢曲松静脉给药"金黄色葡萄球菌均从呼
吸道标本分离所得!占总数的:+/)D&';$::,'!与本
院'-:,年报道的结果):-*及'-'-年7NZY!F的监测
结果相似!定期积极监测培养和识别隔离患儿是减少
\Z7E中金黄色葡萄球菌传播的有效手段)::*"屎肠
球菌对喹诺酮类的耐药率较高&**/(D'!显著高于

'-'-年7NZY!F的监测结果&&:-D'!但因此类药
物可影响儿童软骨发育!存在用药安全问题!故临床
不建议轻易使用此类药物"本研究检出的革兰阳性
菌对万古霉素+替考拉宁+利奈唑胺+替加环素均敏
感!未检出耐药菌株"革兰阴性菌中肺炎克雷伯菌+
大肠埃希菌+鲍曼不动杆菌对头孢呋辛的耐药率较高
&$,;/;D'!可能与7Nb患儿外科手术高频率使用
头孢呋辛预防感染有关%肺炎克雷伯菌对大多数头孢

菌素类有较高的耐药率&$(-/-D'!高于'-'-年

7NZY!F的监测结果!其耐药率的上升与儿童使用抗
菌药物种类有限以及临床广泛使用头孢菌素类药物

有关!这多会导致病原菌与抗菌药物的亲和力下降!
特别是产超广谱'"内酰胺酶的肺炎克雷伯菌!已使大
部分头孢菌素类药物失效):'":;*!但目前大多数实验室
不进行常规超广谱'"内酰胺酶检测!根据,美国感染
病学会对产超广谱'"内酰胺酶肠杆菌目细菌+碳青霉
烯类耐药肠杆菌目细菌和难治性耐药铜绿假单胞菌

的治疗指导原则-!头孢曲松耐药可被用作产超广谱

'"内酰胺酶的替代指标
):<*!对碳青霉烯类抗菌药物的

耐药率在;-D#<-D!低于'-'-年7NZY!F的监测
结果!与相关文献的研究结果一致)'!:-*"对于耐碳青
霉烯类的病原菌!当前我国以替加环素+多黏菌素为
主要用药!联合使用其他种类抗菌药物!但联合应用
具有相似抗菌作用机制的抗菌药物需谨慎):)*"大肠
埃希菌的耐药率总体较肺炎克雷伯菌低!未检出耐碳
青霉烯类抗菌药物的菌株!对超广谱'"内酰胺类加酶
抑制剂的抗菌药物耐药率为-/-D!对庆大霉素+妥布
霉素的耐药率为;(/)D!低于北京阜外心血管病医院
程军等):-*报道的结果和'-'-年7NZY!F的监测结
果"嗜麦芽窄食单胞菌虽检出率呈上升趋势!但对复
方磺胺甲唑+替加环素+左氧氟沙星均有很高的敏
感性&:--/-D'",中国嗜麦芽窄食单胞菌感染诊治
和防控专家共识-):**中指出!单药治疗在治疗过程中
可发生快速耐药!临床建议联合用药!通常以复方磺
胺甲唑为基础!联合其他抗菌药物!也有国外文献
报道!在危重患儿中!联合使用环丙沙星+复方磺胺甲
唑!可显著延长患儿生存时间):(*"但需注意嗜麦芽
窄食单胞菌与其他细菌多重感染可能会导致对抗菌

药物耐药!因为该菌携带耐药性质粒或转座子%鲍曼
不动杆菌均由呼吸道标本分离所得!对喹诺酮类+'"内
酰胺类+氨基糖苷类等抗菌药物的耐药率均低于'-'-
年7NZY!F的监测结果!与李耘等):,*革兰阴性菌监

测报告所报道的结果相符!来自儿童的鲍曼不动杆菌
耐药率低于成年人及老年人"

综上所述!不同地区的小儿7Nb外科术后感染
的病原菌及耐药性存在差异!与成年人心脏病外科术
后感染的病原菌及耐药性也有所不同"多重耐药菌
株的不断增加!给临床治疗带来极大挑战"因此!分
析本地区7Nb患儿外科术后的病原菌分布特点及耐
药性!有助于指导临床合理使用抗菌药物!降低感染
率!提高临床治疗效果"
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