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  摘 要:目的 了解儿童重症肺炎支气管肺泡灌洗液(BALF)的病原菌及药敏试验情况。方法 选取该院

2021年1月至2023年4月收治的100例重症肺炎患儿作为研究对象,对所有患儿进行支气管镜肺泡灌洗,并

分析其BALF病原菌及药敏试验情况。结果 100例患儿BALF中共培养出病原菌131株,革兰阴性菌98株

(74.81%),革兰阳性球菌33株(25.19%),其中流感嗜血杆菌(25.19%)、肺炎链球菌(21.37%)占比较高,卡

他布兰汉菌(15.27%)、肺炎克雷伯菌(11.45%)其次。重症肺炎患儿BALF中前4位病原菌主要以<1岁

(97.37%)、1~3岁(96.88%)占比较高,>3~7岁(94.12%)、>7~14岁(92.31%)相对较少。各年龄BALF
中流感嗜血杆菌、卡他布兰汉菌、肺炎克雷伯菌分布情况比较,差异均无统计学意义(P>0.05);各年龄BALF
中肺炎链球菌分布情况比较,差异有统计学意义(P<0.05)。20株流感嗜血杆菌对四环素、阿莫西林-克拉维

酸、头孢噻肟、复方磺胺甲噁唑均较敏感,对氯霉素敏感性其次,对氨苄西林、头孢克洛、头孢呋辛耐药性均较

高;15株卡他布兰汉菌对头孢噻肟较敏感,对氨苄西林耐药性最高;8株肺炎克雷伯菌对头孢噻肟较敏感,对氨

苄西林、头孢呋辛、氯霉素耐药性均较高,对阿莫西林-克拉维酸、四环素耐药性其次;20株肺炎链球菌对万古霉

素、氯霉素均较敏感,对青霉素G、泰利霉素敏感性其次,对复方磺胺甲噁唑耐药性较高,对四环素、头孢噻肟、
克林霉素耐药性其次。结论 儿童重症肺炎BALF中病原菌以流感嗜血杆菌、肺炎链球菌多见,且0~3岁患

儿病原菌占比高于>3~14岁,临床应合理用药以预防耐药菌株产生。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

pathogens
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

of
 

bronchoalveolar
 

lavage
 

fluid
 

(BALF)
 

in
 

children
 

with
 

severe
 

pneumonia.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

children
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

April
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.Bronchoscopic
 

alveolar
 

lavage
 

was
 

performed
 

on
 

all
 

children,and
 

the
 

pathogen
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

of
 

BALF
 

were
 

analyzed.
Results A

 

total
 

of
 

131
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

cultured
 

in
 

BALF
 

of
 

100
 

children,including
 

98
 

strains
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria
 

(74.81%)
 

and
 

33
 

strains
 

of
 

Gram-positive
 

cocci
 

(25.19%),of
 

which
 

Hae-
mophilus

 

influenzae
 

(25.19%)
 

and
 

Streptococcus
 

pneumoniae
 

(21.37%)
 

were
 

relatively
 

high.Branhamia
 

ca-
tarrhalis

 

(15.27%),Klebsiella
 

pneumoniae
 

(11.45%)
 

followed.The
 

top
 

four
 

pathogens
 

in
 

BALF
 

of
 

children
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

were
 

mainly
 

<
 

1
 

year
 

old
 

(97.37%)
 

and
 

1-3
 

years
 

old
 

(96.88%),while
 

>3-7
 

years
 

old
 

(94.12%)
 

and>7-14
 

years
 

old
 

(92.31%)
 

were
 

relatively
 

less.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

distribution
 

of
 

Haemophilus
 

influenzae,Branhamella
 

catarrhalis
 

and
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

in
 

BALF
 

between
 

different
 

ages
 

(P>0.05).There
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

distribution
 

of
 

Streptococcus
 

pneumoniae
 

in
 

BALF
 

among
 

different
 

age
 

groups
 

(P<0.05).Twenty
 

Haemophilus
 

influenzae
 

strains
 

were
 

sensitive
 

to
 

tetracycline,amoxicillin-clavulanic
 

acid,cefotaxime
 

and
 

compound
 

sulfamethoxazole,followed
 

by
 

chloram-
phenicol,and

 

highly
 

resistant
 

to
 

ampicillin,cefaclor
 

and
 

cefuroxime.Fifteen
 

Branhamia
 

catarrhalis
 

strains
 

were
 

more
 

sensitive
 

to
 

cefotaxime,and
 

most
 

resistant
 

to
 

ampicillin.The
 

8
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

strains
 

were
 

sensi-
tive

 

to
 

cefotaxime,and
 

highly
 

resistant
 

to
 

ampicillin,cefuroxime
 

and
 

chloramphenicol,followed
 

by
 

amoxicillin-
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clavulanic
 

acid
 

and
 

tetracycline.The
 

20
 

strains
 

of
 

Streptococcus
 

pneumoniae
 

were
 

sensitive
 

to
 

vancomycin
 

and
 

chloramphenicol,followed
 

by
 

penicillin
 

G
 

and
 

telithromycin.The
 

resistance
 

to
 

compound
 

sulfamethoxazole
 

was
 

high,and
 

the
 

resistance
 

to
 

tetracycline,cefotaxime
 

and
 

clindamycin
 

was
 

second.Conclusion Haemophilus
 

influenzae
 

and
 

Streptococcus
 

pneumoniae
 

are
 

the
 

most
 

common
 

pathogens
 

causing
 

severe
 

Haemophilus
 

influ-
enzae

 

and
 

Streptococcus
 

pneumoniae
 

are
 

the
 

most
 

common
 

pathogens
 

in
 

BALF
 

of
 

children
 

with
 

severe
 

pneu-
monia,and

 

the
 

proportion
 

of
 

pathogens
 

in
 

children
 

aged
 

0
 

to
 

3
 

years
 

is
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

children
 

aged
 

>3
 

to
 

14
 

years.Clinical
 

drug
 

use
 

should
 

be
 

rational
 

to
 

prevent
 

drug
 

resistant
 

strains.
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pneumonia; children; bronchoalveolar
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bacteria; Gram-positive
 

cocci

  肺炎是儿童期、婴幼儿期常见的呼吸道疾病,会
引起患儿肺脓肿、呼吸衰竭、脓毒症等严重并发症,病
死率较高,严重威胁患儿生命安全[1]。目前,临床通

常采用抗菌药物治疗肺炎,但大多数患儿初次治疗

时,均为经验性用药,而不合理用药易导致其菌种变

化及耐药菌增加,使治疗难度加大。因此,明确病原

学诊断、正确选择抗菌药物对儿童重症肺炎的诊治、
病情观察及预后评估具有积极意义[2]。既往有研究

表明,传统病原菌筛查手段中痰培养极易被口腔中定

植菌污染,其可靠性及灵敏度较低,鼻咽抽吸物对肺

炎病原菌诊断的临床价值存在一定局限性[3]。而通

过支气管镜采集支气管肺泡灌洗液(BALF)进行培

养,灵敏度、特异度均较高,能更真实反映患儿重症肺

炎的细菌病原学[4]。本研究统计并分析儿童重症肺

炎BALF中的病原菌及药敏试验情况,为临床合理、
有效用药提供科学依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2021年1月至2023年4
月收治的100例儿童重症肺炎患儿作为研究对象,其
中男61例,女39例;年 龄1个 月 至14岁,平 均

(4.16±3.84)岁。纳入标准:(1)符合《儿童社区获得

性肺炎诊断规范(2019年版)》[5]中的相关诊断标准,
①拒食或存在脱水症状;②存在意识障碍(昏睡、嗜
睡),呼吸频率增快(婴幼儿≥70次/分,年长儿≥50
次/分);③存在呼吸困难或发绀(鼻翼煽动、呻吟及三

凹征);④肺部病变浸润至受累多个肺叶;⑤存在胸腔

积液;⑥血氧饱和度≤92%;⑦存在脑膜炎、心包炎、
关节炎、脓毒症等肺外并发症,符合下呼吸道感染临

床特征(咳嗽、咳痰、胸痛、气促、头疼等),具备以上任

何1项即可诊断为重症肺炎。(2)符合支气管镜术指

征[6],肺不张、持续或反复喘息、支气管发育较差和畸

形,BALF细菌培养≥104
 

CFU/mL判定为阳性。(3)
住院期间需进行支气管镜检查,并完成BALF细菌培

养者。排除标准:(1)无法配合支气管镜检查者;(2)
存在呼吸衰竭等其他呼吸系统疾病者;(3)存在心、
肝、肾等脏器异常者;(4)存在感染性疾病者。所有研

究对象家长均知情同意并签署知情同意书。本研究

经本院医学伦理委员会审核批准(2021-17)。
1.2 方法 (1)标本采集:根据患儿年龄、体质量选

择合适外径的支气管镜(Olympus
 

公司生产的EVIS
 

LUCERA
 

BF-290支气管镜及珠海视新医用科技有

限公司生产的ENF-X20系列支气管镜),由鼻腔进

入,经吸引孔同时给予2%利多卡因1
 

mL进行咽喉

部表面麻醉,过声门后再次给予2%利多卡因1
 

mL
进行气管内表面麻醉,“边麻边进”,然后利用负压吸

引器以37
 

℃盐水灌洗,并将液体回收放入无菌培养

瓶,即刻送检。(2)标本培养及药敏试验:将BALF接

种于巧克力、血琼脂和麦康凯平板中,置于35
 

℃孵育

箱中培养18~24
 

h,并挑选血平板上的可疑菌落进行

分离纯化,并采用全自动微生物分析仪(法国生物梅

里埃公司,型号:VITEK32)ATB卡进行菌落鉴定。
1.3 药敏试验结果判定 药敏试验参照文献[7]的
标准进行判定。敏感:最高血药浓度>4倍最小抑菌

浓度(MIC),使用常规剂量有效;耐药:最高血药浓

度<MIC,仍无效;中介:最高血药浓度≈MIC,加大剂

量或药物浓缩部位有效。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 100例重症肺炎患儿BALF中病原菌培养结果

比较 100例重症肺炎患儿BALF中共培养出病原

菌131株,其中革兰阴性菌98株(74.81%),其占比

由高到低依次为流感嗜血杆菌33株(25.19%),卡他

布兰 汉 菌 20 株 (15.27%),肺 炎 克 雷 伯 菌 15 株

(11.45%),铜绿假单胞菌12株(9.16%),鲍曼不动

杆菌8株(6.11%),大肠埃希菌7株(5.34%),阴沟

肠杆菌2株(1.53%),产气肠杆菌1株(0.76%);革
兰阳性球菌33株(25.19%),其占比由高到低依次为

肺炎链球菌28株(21.37%),金黄色葡萄球菌4株

(3.05%),耐甲氧西林金黄色葡萄球菌1株(0.76%)。
2.2 各年龄重症肺炎患儿BALF中前4位病原菌分

布情况比较 重症肺炎患儿BALF中前4位病原菌

主要以中<1岁、1~3岁占比较高,>3~7岁、>7~
14岁占 比 相 对 较 低,但 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。各年龄BALF中流感嗜血杆菌、卡他布兰汉

菌、肺炎克雷伯菌分布情况比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);各年龄BALF中肺炎链球菌分布情况
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比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.3 重症肺炎患儿BALF中主要革兰阴性菌的药敏

试验结果 20株流感嗜血杆菌对四环素、阿莫西林-
克拉维酸、头孢噻肟、复方磺胺甲噁唑均较敏感,对氯

霉素敏感性其次,对氨苄西林、头孢克洛、头孢呋辛耐

药性均较高;15株卡他布兰汉菌对头孢噻肟较敏感,
对氨苄西林耐药性最高;8株肺炎克雷伯菌对头孢噻

肟较敏感,对氨苄西林、头孢呋辛、氯霉素耐药性均较

高,对阿莫西林-克拉维酸、四环素耐药性其次。见

表2。

表1  各年龄重症肺炎患儿BALF中前4位病原菌分布情况比较[n(%)]

年龄(岁) n 流感嗜血杆菌 卡他布兰汉菌 肺炎克雷伯菌 肺炎链球菌 合计

<1 38 12(31.58) 7(18.42) 5(13.16) 13(34.21) 37(97.37)

1~3 32 11(34.38) 6(18.75) 4(12.50) 10(31.25) 31(96.88)

>3~7 17 5(29.41) 4(23.53) 4(23.53) 3(17.65) 16(94.12)

>7~14 13 5(38.46) 3(23.08) 2(15.38) 2(15.38) 12(92.31)

χ2 6.909 2.667 1.689 16.381 0.867

P 0.075 0.446 0.639 0.001 0.833

表2  重症肺炎患儿BALF中主要革兰阴性菌的药敏试验结果[n(%)]

抗菌药物
流感嗜血杆菌(20株)

敏感 中介 耐药

卡他布兰汉菌(15株)

敏感 中介 耐药

肺炎克雷伯菌(8株)

敏感 中介 耐药

四环素 18(90.00) 1(5.00) 1(5.00) 5(33.33) 3(37.50) 7(46.67) 1(12.50) 3(37.50) 4(50.00)

复方磺胺甲噁唑 17(85.00) 2(10.00) 1(5.00) 8(53.33) 5(33.33) 2(13.33) 2(25.00) 4(50.00) 2(25.00)

阿莫西林-克拉维酸 17(85.00) 1(5.00) 2(10.00) 7(46.67) 3(20.00) 5(33.33) 1(12.50) 3(37.50) 4(50.00)

头孢噻肟 16(80.00) 2(10.00) 2(10.00) 13(86.67) 1(6.67) 1(6.67) 7(87.50) 0(0.00) 1(12.50)

氨苄西林 1(5.00) 3(15.00) 16(80.00) 0(0.00) 0(0.00) 15(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 8(100.00)

头孢克洛 3(15.00) 2(10.00) 15(75.00) 5(33.33) 7(46.67) 3(20.00) 3(37.50) 4(50.00) 1(12.50)

头孢呋辛 3(15.00) 4(20.00) 13(65.00) 7(46.67) 2(13.33) 6(40.00) 2(25.00) 0(0.00) 6(75.00)

氯霉素 14(70.00) 4(20.00) 2(10.00) 8(53.33) 2(13.33) 5(33.33) 1(12.50) 1(12.50) 6(75.00)

2.4 重症肺炎患儿BALF中肺炎链球菌的药敏试验

结果 20株肺炎链球菌对万古霉素、氯霉素均较敏

感,对青霉素G、泰利霉素敏感性其次,对复方磺胺甲

噁唑耐药性较高,对四环素、克林霉素、头孢噻肟耐药

性其次。见表3。
表3  重症肺炎患儿BALF中肺炎链球菌的药敏

   试验结果[n(%)]

抗菌药物 敏感 中介 耐药

四环素 1(5.00) 4(20.00) 15(75.00)

复方磺胺甲噁唑 1(5.00) 1(5.00) 18(90.00)

克林霉素 3(15.00) 3(15.00) 14(70.00)

泰利霉素 13(65.00) 5(25.00) 2(10.00)

青霉素G 15(75.00) 4(20.00) 1(5.00)

阿莫西林 5(25.00) 9(45.00) 6(30.00)

头孢噻肟 2(10.00) 4(20.00) 14(70.00)

氨苄西林 6(30.00) 8(40.00) 6(30.00)

头孢克洛 5(25.00) 6(30.00) 9(45.00)

头孢呋辛 9(45.00) 5(25.00) 6(30.00)

氯霉素 17(85.00) 1(5.00) 2(10.00)

万古霉素 19(95.00) 0(0.00) 1(5.00)

3 讨  论

由于儿童重症肺炎病原菌的变迁,以及抗菌药物

耐药率上升,使重症肺炎的治疗面临更新的挑战。因

此,尽快明确病原学诊断成为临床治疗儿童重症肺炎

的关键,采用针对性的敏感抗菌药物可提高治愈率,
防止耐药菌发生[8]。有研究表明,BALF不仅具备安

全性高的优势,还对明确儿童重症肺炎的病原菌及指

导用药有积极意义。因此,本研究分析儿童重症肺炎

BALF中的病原及药敏试验情况[9]。
本研究结果显示,100例重症肺炎患儿BALF中

共培 养 出 病 原 菌 131 株,革 兰 阴 性 菌 98 株

(74.81%),革兰阳性球菌33株(25.19%),其中流感

嗜血杆菌、肺炎链球菌占比较高,卡他布兰汉菌、肺炎

克雷伯菌其次,提示重症肺炎患儿病原菌多见于流感

嗜血杆菌、肺炎链球菌,分析原因可能是治疗儿童重

症肺炎时,抗菌药物大量应用及滥用,导致其耐药菌

株增多。另外,由于肺炎链球菌和流感嗜血杆菌属于

一种苛养菌,其标本采集、运送与培养更便利。本研

究结果显示,重症肺炎患儿BALF中前4位病原菌在

<1岁(97.37%)、1~3岁(96.88%)占比较高,提示
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重症肺炎细菌感染多见于0~3岁,分析原因可能是

新生儿与婴儿期患重症肺炎时,细菌感染更加普遍,
怀疑与儿童早期的免疫功能不成熟、疫苗接种较欠缺

及喂养、护理不当等密切相关[10]。另外,流感嗜血杆

菌、肺炎链球菌感染率在0~3岁时均最高,提示细菌

感染所致的儿童重症肺炎主要集中在0~3岁,这种

趋势是5岁以下儿童重症肺炎发病率及病死率较高

的原因之一,因此,更应该重视该年龄段的细菌感

染[11]。新生儿及婴儿期主要以肺炎链球菌最常见,随
着年龄的增长,8~14岁组大龄儿童重症肺炎中肺炎

克雷伯菌、肺炎链球菌的感染率明显降低,分析原因

可能是不同年龄段儿童活动范围不一样,接触的致病

菌不同所致[12]。
本研究结果显示,20株流感嗜血杆菌对四环素、

阿莫西林-克拉维酸、头孢噻肟、复方磺胺甲噁唑均较

敏感,对氯霉素敏感性其次,对氨苄西林、头孢克洛、
头孢呋辛耐药性较高;15株卡他布兰汉菌对头孢噻肟

较敏感,对氨苄西林耐药性最高;8株肺炎克雷伯菌对

头孢噻肟较敏感,对氨苄西林、头孢呋辛、氯霉素耐药

性均较高;20株肺炎链球菌对万古霉素、氯霉素均较

敏感,对复方磺胺甲噁唑耐药性较高。提示对于重症

肺炎患儿流感嗜血杆菌感染可采用四环素、阿莫西林-
克拉维酸、头孢噻肟、复方磺胺甲噁唑进行治疗,对于

卡他布兰汉菌及肺炎克雷伯菌感染可采用头孢噻肟

进行治疗,对肺炎链球菌感染可采用万古霉素、氯霉

素进行治疗。有研究表明,肺炎克雷伯菌主要存在于

人体肠道及呼吸道,当机体抵抗力减弱时,可通过呼

吸道进入肺内,进而使肺部感染[13-14]。本研究革兰阴

性菌中的流感嗜血杆菌、卡他布兰汉菌、肺炎克雷伯

菌在儿童重症肺炎病原学中占关键地位,其主要耐药

机制为产超广谱β-内酰胺酶(ESBLs)阳性率较高,且
对氨苄西林、头孢克洛、头孢呋辛、头孢噻肟等药物均

有较高的耐药率[15]。有研究显示,ESBLs基因通常

存在于细菌质粒上,而这些基因可通过转导、接合和

转化等多种方式,在相同或不同种属细菌之间传递,
使敏感菌株进一步转化为耐药菌株[16]。因此,对疑似

感染革兰阴性菌的重症肺炎患儿,临床应合理经验性

使用抗菌药物,以预防细菌耐药菌株产生,减少耐药

基因在细菌间的扩散,进而降低耐药菌株感染风险。
许惠敏等[17]研究表明,革兰阳性球菌细胞壁的主要成

分是一层肽聚糖层,该层位于细胞质膜外,万古霉素

可以阻止这些肽聚糖互相交联而导致细菌细胞壁破

坏,这种药物同时也可以抑制细菌体内核糖核酸合成

及对细胞膜通透性产生影响,由于其独特的作用机

制,临床医生通常将万古霉素视为革兰阳性球菌感染

的首选药物。由于婴幼儿呼吸道感染缺少相关抗菌

药物应用指征,临床医生应全面评估患儿情况,制订

科学的治疗方案,相对于抗菌药物,对症治疗更为重

要。另外,由于基层医院的医生大多数为全科医生,

缺乏专科知识,因而应利用每例患儿的病史、病程、临
床症状、体征、血常规及肺部影像学检查等信息,初步

判断患儿是否需要使用抗菌药物,并尽早完成病原菌

检测,以 避 免 滥 用 大 量 抗 菌 药 物,减 少 耐 药 菌 株

产生[18]。
综上所述,儿童重症肺炎BALF中病原菌以革兰

阴性菌为主,多见于流感嗜血杆菌,而革兰阳性球菌

以肺炎链球菌多见,且0~3岁患儿感染率高于>3~
14岁患儿。同时,流感嗜血杆菌对四环素、阿莫西林-
克拉维酸、头孢噻肟、复方磺胺甲噁唑仍保持较高的

敏感性,肺炎链球菌对万古霉素、氯霉素敏感性均较

高。临床应合理使用抗菌药物,预防耐药菌株产生。

参考文献

[1]SULTANA
 

M,ALAM
 

N
 

H,ALI
 

N,et
 

al.Household
 

e-
conomic

 

burden
 

of
 

childhood
 

severe
 

pneumonia
 

in
 

Bangla-
desh:a

 

cost-of-illness
 

study[J].Arch
 

Dis
 

Child,2021,106
(6):539-546.

[2]LIPSETT
 

S
 

C,HALL
 

M,AMBROGGIO
 

L,et
 

al.Antibi-
otic

 

choice
 

and
 

clinical
 

outcomes
 

in
 

ambulatory
 

children
 

with
 

community-acquired
 

pneumonia[J].J
 

Pediatr,2021,

229(10):207-215.
[3] 张敏.儿童重症肺炎支原体肺炎的临床特点及影像学表

现分析[J].中国CT和 MRI杂志,2020,18(2):37-40.
[4] 马彩霞,陈镜龙,陆泳,等.肺泡灌洗液宏基因组测序在儿

童重症肺炎支原体肺炎混合感染中的诊断价值[J].临床

儿科杂志,2020,38(12):891-895.
[5] 儿童社区获得性肺炎诊疗规范(2019年版)编写审定专家

组.儿童社区获得性肺炎诊疗规范(2019年版)[J].全科

医学临床与教育,2019,17(9):771-777.
[6] 许煊,祝彬,任海丽,等.支气管镜术在新生儿重症监护病

房的应用指征探讨[J].中国急救复苏与灾害医学杂志,

2015,10(2):101-103.
[7] 许宏涛,张秀珍.2004年美国临床实验室标准化委员会药

敏试验判断标准[J].中国临床药理学杂志,2005,21(4):

318-320.
[8] TSAI

 

T
 

A,TSAI
 

C
 

K,KUO
 

K
 

C,et
 

al.Rational
 

stepwise
 

approach
 

for
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

in
 

chil-
dren[J].J

 

Microbiol
 

Immunol
 

Infect,2021,54(4):557-
565.

[9] 黄赛虎,孟祥营,张建平,等.重症肺炎患儿肺泡灌洗液病

原学分析及临床特点[J].中华实用儿科临床杂志,2021,

36(4):262-266.
[10]高明东,缪树琼,杨丽,等.通过支气管肺泡灌洗液分析儿

童重症肺炎的病原菌分布与耐药情况[J].中国小儿急救

医学,2022,29(5):363-367.
[11]李丹丹,刘新锋,马铮,等.肺泡灌洗液在病毒混合感染儿

童重症肺炎支原体肺炎中的诊断价值[J].中国消毒学杂

志,2022,39(8):606-609.
[12]李勤英.重症肺炎患儿肺泡灌洗液阳性标本病原菌构成

及耐药性分析[J].实用中西医结合临床,2020,20(11):

117-118. (下转第220页)

·612· 检验医学与临床2024年1月第21卷第2期 Lab
 

Med
 

Clin,January
 

2024,Vol.21,No.2



一定的局限性,二者联合检查可获得更高的灵敏度、
特异度,能有效降低漏诊、误诊风险,提高临床诊断的

准确率,值得临床推广使用。
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