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３２３株儿童细菌性肺炎病原菌的分布与耐药性研究

汤　进
１，何宝明１，柏　莹

１，高小文１，郭丽萍２

（汉中市中心医院：１．检验科；２．小儿科，陕西汉中７２３０００）

　　摘　要：目的　了解儿童细菌性肺炎致病菌分布及耐药性。方法　致病菌分离自该院３２３例细菌性肺炎确诊患儿，采用

ＷａｌｋＡｗａｙ４０ＳＩ全自动细菌鉴定仪、ＡＰＩ手工鉴定系统及纸片扩散法进行菌株鉴定及耐药性检测。结果　在所有致病菌中，革兰

阴性菌占６１．６％，分离株数前５位为肺炎链球菌（ＳＰ）、大肠埃希菌（Ｅ．ｃｏｌｉ）、肺炎克雷伯菌（Ｋ．ｐｎ）、金黄色葡萄球菌（ＳＡ）及流感

嗜血杆菌（ＨＩ）；年龄小于或等于０．５岁患儿与大于０．５岁患儿ＳＰ、Ｅ．ｃｏｌｉ和Ｋ．ｐｎ感染率差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＳＰ对红

霉素和阿奇霉素耐药率为９８．９％和９６．３％，青霉素耐药ＳＰ检出率为５．４％；产ＥＳＢＬｓ的Ｅ．ｃｏｌｉ和Ｋ．ｐｎ对头孢类药物耐药率为

７０．５％和６１．７％；甲氧西林耐药ＳＡ检出率为１１．３％；产β内酰胺酶ＨＩ检出率为５０．３％。结论　本地区儿童细菌性肺炎致病菌

以革兰阴性菌为主，但随着年龄增长革兰阴性杆菌感染率有所下降；Ｅ．ｃｏｌｉ和Ｋ．ｐｎ是小于或等于０．５岁患儿主要致病菌，ＳＰ是

大于０．５岁患儿主要致病菌。

关键词：肺炎，细菌性；　抗药性，细菌；　儿童

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１８．０４７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１８２２６３０３

　　肺炎是儿童常见感染性疾病，也是引起儿童死亡的主要原

因之一。儿童肺炎发病率呈增高趋势，且随着抗菌药物的广泛

应用，细菌耐药性也越来越强。了解儿童肺炎常见病原菌分布

和耐药性对指导临床合理用药，减少耐药性产生及缩短住院时

间具有十分重要的意义。现对本院儿科收治的３２３例细菌性

肺炎患儿痰培养及药敏试验结果进行回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年７月至２０１０年７月本院儿科收治的

细菌性肺炎患儿３２３例，符合《实用儿科学》
［１］诊断标准；其中

男２１３例，女１１０例，年龄最小为１３ｄ，最大为１３岁。

１．２　仪器与试剂　哥伦比亚琼脂血平板、巧克力平板 、麦康

凯平板、嗜血杆菌培养专用平板、ＭＨ 琼脂、ＨＴＭ 琼脂、血

ＭＨ琼脂及药敏纸片（英国 Ｏｘｏｉｄ）。ＷａｌｋＡｗａｙ４０ＳＩ全自动

细菌鉴定仪（德国西门子）、ＡＰＩ手工鉴定系统（法国生物梅里

埃）。大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３）、

金黄 色 葡 萄 球 菌（ＡＴＣＣ２５９２２及 ＡＴＣＣ２９２１３）、粪 肠 球 菌

（ＡＴＣＣ２９２１２）、肺 炎 链 球 菌（ＡＴＣＣ４９６１９）、流 感 嗜 血 杆 菌

（ＡＴＣＣ４９２４７）由本实验室保存。

１．３　方法　于患儿入院后２４ｈ内采集痰液标本。年龄小于５

岁患儿用一次性无菌密封吸痰管吸痰１～２ｍＬ于无菌痰杯

内，大于５岁患儿于清晨用生理盐水漱口后，咳出痰于无菌痰

杯内。痰标本采集后３０ｍｉｎ内送检，显微镜低倍视野下白细

胞超过２５个、鳞状上皮细胞少于１０个，视为合格标本，并接种

于哥伦比亚琼脂血平板、巧克力平板、麦康凯平板、嗜血杆菌培

养专用平板，培养２４～４８ｈ后分离致病菌，采用全自动细菌鉴

定仪和手工鉴定系统进行鉴定。药敏试验采用最小抑菌浓度

检测（ＭＩＣ）或纸片扩散法，前者使用全自动细菌鉴定仪，后者

参照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）文件 Ｍ１００Ｓ２０。产

超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）确证试验采用双纸片扩散法。药

敏试验结果判读依据ＣＬＳＩ文件 Ｍ１００Ｓ２０。

１．４　统计学处理　数据统计分析采用 Ｗｈｏｎｅｔ５．４中文版软

件及ＳＰＳＳ１３．０软件；率的比较采用χ
２ 检验；显著性检验水准

为α＝０．０５。

２　结　　果

共检出革兰阳性（Ｇ＋）球菌１２４株（３８．４％），革兰阴性

（Ｇ－）杆菌１９９株（６１．６％），详见表１。分离株数前５位细菌年

龄分布及药敏试验结果见表２～３。产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌

（Ｅ．ｃｏｌｉ）检出率为７０．５％，产ＥＳＢＬｓ的肺炎克雷伯菌（Ｋ．ｐｎ）

检出率为６１．７％，甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检

出率为１１．３％。

表１　　主要致病菌检出情况［狀（％）］

细菌 检出情况

肺炎链球菌（ＳＰ） ９０（２７．９）

Ｅ．ｃｏｌｉ ７９（２４．５）

Ｋ．ｐｎ ４５（１３．９）

金黄色葡萄球菌（ＳＡ） ３４（１０．５）

流感嗜血杆菌（ＨＩ） ２６（８．０）

阴沟肠杆菌 １３（４．０）

铜绿假单胞菌 １０（３．０）

丙二酸盐阴性枸橼酸杆菌 ８（２．５）

产酸克雷伯氏菌 ７（２．２）

鲍曼不动杆菌 ６（１．９）

产气肠杆菌 ５（１．５）
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表２　　分离株数前５位细菌年龄分布［狀（％）］

细菌
年龄（岁）

≤０．５ ＞０．５～１ ＞１～３ ＞３～５ ＞５

ＳＰ １９（１２．８） ３０（４５．５） ２７（６７．５） １３（９２．９） １（１６．７）

Ｅ．ｃｏｌｉ ５８（３９．２） １６（２４．２） ４（１０．０） ０（０．０） １（１６．７）

Ｋ．ｐｎ ３７（２５．０） ７（１０．６） １（２．５） ０（０．０） ０（０．０）

ＳＡ ２２（１４．９） ４（６．１） ３（７．５） １（７．１） ４（６６．７）

ＨＩ １２（８．１） ９（１３．６） ５（１２．５） ０（０．０） ０（０．０）

　　：以０．５岁为临界点，小于或等于０．５岁患儿ＳＰ、Ｅ．ｃｏｌｉ和Ｋ．ｐｎ

检出率高于年龄大于０．５岁患儿，χ
２值分别为５１．７７、１７．０９和１７．６３，

犘＜０．０５。

表３　　分离株数前５位细菌耐药率（％）

抗菌药物
Ｅ．ｃｏｌｉ

（狀＝７９）

Ｋ．ｐｎ

（狀＝４５）

ＨＩ

（狀＝２６）

ＳＰ

（狀＝９０）

ＳＡ

（狀＝３４）

青霉素 － － － ５．４ ７６．８

氨苄青霉素／青霉烷砜 ７５．２ ５６．４ － － －

氨苄西林 ７３．５ ７５．３ ６６．７ － －

庆大霉素 ４６．８ ３５．６ － － １４．７

复方新诺明 ６０．７ ５５．０ ５０．０ ９４．１ １．２

头孢噻肟 ７３．２ ６１．７ ０．０ ２．１ －

头孢他啶 ７２．８ ６１．２ ０．０ １．３ －

头孢三嗪 ７３．５ ６１．１ － ３．２ －

亚胺培南 ０．０ ０．０ ０．０ － １１．７

头孢吡肟 ７０．３ ５６．３ － － －

头孢西丁 １０．１ １５．６ － － １１．３

苯唑青霉素 － － － － １１．８

阿米卡星 ４．４ ９．６ － － －

妥布霉素 ４８．９ ２７．０ － － －

头孢哌酮／舒巴坦 ２．１ ２．９ － － －

哌拉西林 ６６．７ ２０．５ － － －

阿莫西林／克拉维酸 １４．４ １３．５ ２９．４ － １１．２

氯霉素 － － － － ０．０

奎奴普丁／达福普丁 － － － － ０．０

哌拉西林／他唑巴坦 ７．５ ９．１ － － －

利奈唑胺 － － － － ０．０

万古霉素 － － － ０．０ ０．０

阿奇霉素 － － ３．８ ９６．３ －

头孢唑啉 － － － － １１．７

红霉素 － － － ９８．９ ７１．８

头孢呋辛 － － ２．９ １９．７ －

氨曲南 ６７．５ ５５．８ ０．０ － －

四环素 － － ９．１ ５０．７ ２９．４

克林霉素 － － ２８．６ － ３６．３

　　－：无数据。

３　讨　　论

本研究结果显示，儿童细菌性肺炎病原菌以Ｇ－细菌为主

（占６１．６％）；高于陈燕
［２］报道的５５．７％，低于湖南省儿童医院

尤灿等［３］报道的６９．０３％。所分离致病菌以ＳＰ、Ｅ．ｃｏｌｉ、Ｋ．ｐｎ、

ＳＡ及 ＨＩ为主，占所有分离细菌的８４．８％，其中以ＳＰ检出量

为最高，与四川杨亚静等［４］的报道基本一致，但与陈燕［２］、尤灿

等［３］报道有一定差别，说明儿童细菌性肺炎致病菌分布与地域

和环境有一定关系。ＳＰ是本研究中检出量最大的致病菌，其

对红霉素和阿奇霉素耐药率达到９８．９％和９６．３％，大大高于

其他研究的报道［５６］，故本地区ＳＰ对于大环内酯类药物的耐

药性已不容忽视。ＳＰ对于三代头孢类药物的耐药率较低，青

霉素耐药肺炎链球菌（ＰＲＳＰ）检出率为５．４％，与杨启文等
［５］

的报道相近，却远低于深圳市儿童医院报道的８４．３９％
［７］。故

对于本地区ＳＰ所致细菌性肺炎患儿，应首选三代头孢类药

物。国外研究也证实疫苗接种能有效预防ＳＰ感染
［８］。

本研究显示 Ｅ．ｃｏｌｉ和 Ｋ．ｐｎ对头孢类药物的耐药率为

６０％～７０％，其中产ＥＳＢＬｓ的Ｅ．ｃｏｌｉ和 Ｋ．ｐｎ耐药率分别为

７０．５％和６１．７％，高于国内广西、广东、河南、江西的报道

（１０％～６０％）
［９１３］。Ｅ．ｃｏｌｉ和Ｋ．ｐｎ对头霉素类、碳青霉烯类、

氨基糖苷类及加酶抑制剂类药物的耐药率小于２０％。因此，

对于本地区Ｅ．ｃｏｌｉ或Ｋ．ｐｎ所致细菌性肺炎患儿，应首选加酶

抑制剂类药物。

ＳＡ对红霉素和青霉素耐药率较高，分别为７６．８％和

７１．８％，但低于王恒秋和张广清
［１４］报道的８７．３２％。ＭＲＳＡ

检出率为１１．３％，与其他国内研究报道的７．１５％～１４．０％基

本一致［１５１６］。患儿治疗应首选二代头孢类药物。

产β内酰胺酶 ＨＩ检出率为 ５０．３％，高于苏州地区

（３１．４％）
［１７］和广州地区（２９．５％）

［１８］。ＨＩ对二、三代头孢类及

碳青霉烯类和红霉素类药物较敏感，可作为治疗首选用药。此

外 ＨＩ疫苗的使用也可大大降低 ＨＩ的感染率
［１９］。

本研究显示，小于或等于０．５岁患儿ＳＰ、Ｅ．ｃｏｌｉ和 Ｋ．ｐｎ

检出率高于年龄大于０．５岁患儿（犘＜０．０５），而ＳＡ和ＨＩ检出

率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。仅就ＳＰ、Ｅ．ｃｏｌｉ、Ｋ．ｐｎ、

ＳＡ及 ＨＩ而言，在本地区细菌性肺炎患儿中，小于或等于０．５

岁患儿Ｇ－杆菌感染占７２．３％，（＞０．５～１）岁患儿Ｇ＋球菌感

染占５１．５％，（＞１～３）岁患儿 Ｇ＋球菌感染占７５．０％，大于３

岁患儿Ｇ＋球菌感染占９５．０％，可见随着年龄增长，Ｇ＋球菌感

染率呈上升趋势。综合分析年龄及致病菌种类，本地区细菌性

肺炎患儿中，小于或等于０．５岁患儿以Ｅ．ｃｏｌｉ和Ｋ．ｐｎ为主要

致病菌，占所有致病菌的６４．１％；大于０．５岁患儿以ＳＰ为主

要致病菌，占所有致病菌的５６．３％。
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·经验交流·

产色葡萄球菌临床分离株耐药性及耐药机制分析

傅冬梅１，明德松２△

（１．中国人民解放军１６１医院检验科，湖北武汉４３００１０；２．福建医科大学

附属泉州第一医院检验科，福建泉州３６２０００）

　　摘　要：目的　探讨产色葡萄球菌临床分离株耐药性及耐药机制。方法　用ＰｈｏｅｎｉｘＴＭ１００全自动细菌鉴定／药敏仪及

ＮＭＩＣ／ＩＤ５５鉴定／药敏板对分离自肝硬化患者外周血的１株产色葡萄球菌进行鉴定和耐药性检测，应用头孢硝噻吩试验检测其

β内酰胺酶，纸片抑菌环周菌落乳胶凝集法检测诱导性青霉素结合蛋白２ａ，Ｄ试验检测大环内酯类和氨基糖诱导性耐药。结果　

经ＰｈｏｅｎｉｘＴＭ１００鉴定为产色葡萄球菌，可信度９７％；菌株对庆大霉素、妥布霉素、阿米卡星、头孢西丁、氨苄西林、苯唑西林、阿莫

西林／克拉维酸、复方磺胺、万古霉素、替考拉宁、克林霉素、奎奴普丁、环丙沙星、呋喃妥因、四环素、利奈唑胺、莫匹罗星、利福平敏

感，对青霉素、红霉素、夫西地酸等药耐药。Ｎｃｆ试验、Ｄ试验均诱导阳性，纸片抑菌环周菌落乳胶凝集法阴性。结论　该株产色葡

萄球菌呈三重耐药，其机制为产β内酰胺酶及大环内酯类和氨基糖诱导性耐药。

关键词：产色葡萄球菌；　诱导性耐药；　β内酰胺酶；　抗药性，细菌

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１８．０４８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１８２２６５０２

　　产色葡萄球菌为人类少见病原菌，国内外关于相关报道较

少［１３］。笔者对１例产生葡萄球菌患者临床资料及菌株耐药

性、耐药机制进行了分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者女性，６４岁，以“反复腹胀、尿少、双下肢

水肿１０年，再发１个月”为主诉，以“肝硬化失代偿期”于收入

院；体温３６．７℃，脉搏８８次／分，呼吸２２次／分，血压１０６／６４

ｍｍＨｇ，白细胞２．３×１０
９／Ｌ，粒细胞百分比５０．９％，红细胞

２．３６×１０１２／Ｌ，血红蛋白７４ｇ／Ｌ，血小板３１×１０
９／Ｌ；神志清

楚，精神疲乏，面色晦暗，消瘦外观，皮肤、巩膜黄染（＋＋），未

见肝掌及蜘蛛痣，全身浅表淋巴结未触及肿大，颈软，心肺未见

异常，腹膨隆，腹壁静脉无曲张，全腹软，无压痛及反跳痛，肝脾

肋下未及，墨菲氏征阴性，肝肾区无叩击痛，移动性浊音阳性，

肠鸣音４次／分，双下肢呈轻度凹陷性水肿，神经系统检查未见

异常。血培养分离获得产色葡萄球。经头孢哌酮／他唑巴坦抗

感染治疗，症状明显缓解，双下肢无水肿，皮肤、巩膜黄染（＋），

肝功能较前改善。

１．２　仪器与试剂　血平皿、ＭＨ 琼脂培养皿（广州迪景），

ＰｈｏｅｎｉｘＮＭＩＣ／ＩＤ５５鉴定／药敏板、Ｐｈｏｅｎｉｘｌ００全自动细菌鉴

定／药敏仪（美国ＢＤ），药敏纸片（英国 Ｏｘｏｉｄ），质控菌株金黄

色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３由本实验室保存。

１．３　方法　将患者血标本接种于血平皿、ＭＨ 琼脂培养皿，

３５℃、５％ＣＯ２ 条件下培养２４ｈ后分离菌株，涂片行革兰染色，

以全自动细菌鉴定／药敏仪进行鉴定及药敏试验（最小抑菌浓

度法），检测步骤参照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）制定

的指南［４］。Ｎｃｆ试验采用 ＮＭＩＣ／ＩＤ５５鉴定／药敏板检测，以

Ｄ试验检测大环内酯类
［４］和氨基糖苷类诱导性耐药［５］。纸片

抑菌环周菌落乳胶凝集法检测诱导性青霉素结合蛋白２ａ
［６］。

２　结　　果

２．１　鉴定结果　血平皿上形成直径０．５～３ｍｍ，白色、圆形、

边缘整齐、光滑、湿润、隆起、不溶血菌落，涂片革兰染色为革兰

阳性球菌，经全自动细菌鉴定／药敏仪鉴定为产色葡萄球菌，可

信度９７％。

２．２　药敏试验结果　经ＮＭＩＣ／ＩＤ５５鉴定／药敏板检测，该菌

对庆大霉素、妥布霉素、阿米卡星、头孢西丁、氨苄西林、苯唑西

林、阿莫西林／克拉维酸、复方磺胺、万古霉素、替考拉宁、克林

·５６２２·国际检验医学杂志２０１２年９月第３３卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１８


