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小儿感染性肺炎痰培养病原菌分布及耐药性研究!

张
"

燕)

!李
"

飞*

"

)+

乌鲁木齐市第一人民医院分院检验科!乌鲁木齐
.-''))

#

*+

新疆吐鲁番市人民医院检验科!新疆吐鲁番
.-.'''

$

""

摘
"

要"目的
"

分析小儿感染性肺炎痰培养病原菌构成'分布及耐药性变化情况%方法
"

回顾性分析乌鲁

木齐市第一人民医院分院
*')-

年
)

月至
*')&

年
)*

月收治的
,3'*

例小儿感染性肺炎痰患儿的临床资料!统

计患儿痰培养病原菌分布'构成及不同菌属的耐药性情况!不同年份患儿病原菌构成情况及主要病原菌耐药情

况!经验性抗菌药物治疗方案选择%结果
"

,3'*

例感染性肺炎患儿痰培养出病原菌
).')

株!革兰阳性菌

)'*&

株!革兰阴性菌
<<3

株%不同年份病原菌构成比较!差异无统计学意义"

!

'

'+'3

$%结论
"

小儿感染性肺

炎痰培养病原菌构成变化不明显!但病原菌的耐药性不断增强!应密切关注小儿感染性肺炎病原菌谱及其耐药

趋势以指导临床医生用药与治疗%

关键词"小儿感染性肺炎#
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小儿感染性肺炎是婴幼儿时期呼吸系统最为常

见的疾病%患儿常出现咳嗽)发烧)呼吸困难等临床症

状%对其生长发育造成一定影响&

)

'

(由于近年来抗菌

药物的滥用%病原菌的耐药性也不断增强%小儿感染

性肺炎一旦出现较为明显的临床症状%患儿不能等待

微生物培养分离鉴定药敏试验的结果再行治疗方案

的制定%否则会耽误患儿的治疗%加重病情&

*=3

'

(因

此%临床医生应关注相关医疗机构发布的病原菌谱及

药敏试验结果%作为临床经验性抗菌药物选择的重要

参考&
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(本研究对乌鲁木齐市第一人民医院分院近

年小儿感染性肺炎痰培养病原菌分布及耐药性进行

分析%总结病原菌构成及耐药性变化趋势%以指导临

*

&,

*

国际检验医学杂志
*').

年
)

月第
-8

卷第
)

期
"

R4?X6HNTDA

!

XH4@HF

B

*').

!

%>L+-8

!

2>+)

!

基金项目!新疆维吾尔自治区卫生和计划生育委员会科研创新计划#

h/*')&'8)-

$(

""

作者简介!张燕%女%副主任技师%主要从事微生物研究(

""

本文引用格式"张燕%李飞
+

小儿感染性肺炎痰培养病原菌分布及耐药性研究&

X

'

+

国际检验医学杂志%

*').

%

-8

#

)

$!

,&=,.+



床医生用药及治疗(现报道如下(

F

"

资料与方法

F+F

"

一般资料
"

选取本院
*')-

年
)

月至
*')&

年
)*

月收治小儿感染性肺炎患儿
,3'*

例作为研究对象%

其中男
*-)*

例%女
*)8'

例%年龄
'

!

)*

岁%平均

#

,+*̀ *+<

$岁(纳入标准!#

)

$非住院患儿且排除医

院获得性肺炎+#

*

$符合感染性肺炎的诊断标准+#

-

$

在抗菌药物使用前采集患儿的痰液标本进行病原学

培养+#

,

$所有患儿就诊资料如病案)实验室)痰培养

病原学培养及药敏检查结果保存完整(排除标准!排

除肺不张)心力衰竭)肺水肿)药物性肺损伤)肺栓塞

等患者%排除不符合上述纳入标准者(

F+G

"

观察指标
"

对
,3'*

例患儿不同年份的病原菌

构成及耐药情况进行分析%例如革兰阳性菌和革兰阴

性菌等不同菌属的耐药性%探讨小儿感染性肺炎患儿

经验性抗菌药物治疗方案的选择(

F+H

"

小儿感染性肺炎诊断标准
"

接诊医生根据患儿

临床症状%如出现发烧)咳嗽)呼吸困难%以及
h

线或

血液中的白细胞计数)

[

反应蛋白#

["U

$等常规项目

检测进行诊断(病原学诊断!采用负压管吸取患儿下

呼吸道痰液标本进行微生物培养(结合临床医生和

病原学诊断结果进行疾病确诊(

F+I

"

病原学培养)分离)鉴定及药敏试验
"

患儿在使

用抗菌药物治疗前%按照/全国临床检验操作规程#第

,

版$0及/肺炎临床实验室诊断操作指南0对痰液标本

进行病原学培养%获取患儿下呼吸道痰液%观察痰液

外观%涂片下镜检%选择培养基#羊血平板)中国蓝琼

脂)巧克力等$分别进行培养(每日观察培养基病原

菌生长情况%采集菌落进行纯化分离鉴定(采用法国

生物梅里埃公司生产的
#0!

自动微生物药敏鉴定仪

测定主要病原菌对常用抗菌药物的药敏试验结果(

F+J

"

统计学处理
"

采用
WUWW)8+'

统计学软件进行

分析%计数资料行
!

* 检验%

!

%

'+'3

表示差异有统计

学意义(

G

"

结
""

果

G+F

"

,3'*

例小儿感染性肺炎患儿痰培养病原菌构

成情况
"

,3'*

例感染性肺炎患儿痰培养出病原菌

).')

株%革兰阳性菌
)'*&

株%革兰阴性菌
<<3

株(

见表
)

(

G+G

"

不同年份病原菌构成情况比较
"

不同年份病原

菌构成比较%差异无统计学意义#

!

'

'+'3

$%见表
*

(

G+H

"

主要革兰阳性菌对抗菌药物耐药性
"

金黄色葡

萄球菌耐药率较高的抗菌药物为克林霉素和红霉素+

肺炎链球菌对克林霉素)红霉素)四环素耐药率高于

8'7

(见表
-

(

G+I

"

主要革兰阴性菌对抗菌药物耐药性
"

卡他莫拉

菌对红霉素)阿奇霉素)复方磺胺甲唑的耐药率高+

大肠埃希菌对氨苄西林)庆大霉素及环丙沙星耐药率

高%均大于
-'7

(见表
,

(

表
)

""

痰培养病原菌分布及构成比

病原菌
.

构成比#

7

$

革兰阳性菌
)'*& 3<

"

肺炎链球菌
&)& -,

"

金黄色葡萄球菌
*.< )&

"

其他
)*- <

革兰阴性菌
<<3 ,-

"

卡他莫拉
-'& )<

"

大肠埃希菌
)8. ))

"

肺炎克雷伯菌
)*& <

"

其他
),3 .

合计
).') )''

表
*

""

不同年份病原菌构成情况比较$

.

%

病原菌
*')-

年
*'),

年
*')3

年
*')&

年

革兰阳性菌

"

肺炎链球菌
.8 ))- )8. *)&

"

金黄色葡萄球菌
-* ,. &8 )-.

"

其他
)3 *& -, ,.

革兰阴性菌

"

卡他莫拉菌
3* &3 <8 ))'

"

大肠埃希菌
-8 3* ,& &)

"

肺炎克雷伯菌
*- -' -) ,*

"

其他
-' -& ,' -8

表
-
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主要革兰阳性菌对常用抗菌药物药敏性

抗菌药物
肺炎链球菌#

.b&)&

$

耐药株#

.

$ 耐药率#

7

$

金黄色葡萄球菌#

.b*.<

$

耐药株#

.

$ 耐药率#

7

$

克林霉素
38* 8&+) )., &,+)

红霉素
&'- 8<+8 ).< &3+)

四环素
33& 8'+* 3- ).+3

青霉素
& )+' *<& 8&+)

复方磺胺甲唑
,-, <'+, -3 )*+*

万古霉素
' '+' ' '+'

表
,

""

主要革兰阴性菌对抗菌药物药敏性

抗菌药物
卡他莫拉菌#

.b-'&

$

耐药株#

.

$ 耐药率#

7

$

大肠埃希菌#

.b)8.

$

耐药株#

.

$ 耐药率#

7

$

红霉素
)&. 3,+8 P P

阿奇霉素
)8- &-+) P P

复方磺胺甲唑
))& -<+8 P P

阿莫西林"克拉维酸
& *+' P P

氨苄西林
P P )&' .)+'

头孢他啶
P P ,* *)+*

*

<,

*
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续表
,

""

主要革兰阴性菌对抗菌药物药敏性

抗菌药物
卡他莫拉菌#

.b-'&

$

耐药株#

.

$ 耐药率#

7

$

大肠埃希菌#

.b)8.

$

耐药株#

.

$ 耐药率#

7

$

头孢吡肟
P P )< .+&

庆大霉素
P P &, -*+-

环丙沙星
P P &, -*+-

亚胺培南
P P ' '+'

""

注!

P

表示无数据

H

"

讨
""

论

""

小儿感染性肺炎病死率较高%而抗菌药物的更新

换代已经滞后于耐药细菌的出现%部分地区国家出现

的超级细菌已经给人类敲响了警钟%滥用抗菌药物将

使人类面临无药可治的局面&

.=8

'

(因此%我国先后制

定了关于抗菌药物的临床应用规范%不断强化预防在

整个感染性疾病和抗菌药物合理应用中的重要作

用&

)'=))

'

(医疗机构定期发布本院或者本地区感染性

疾病的病原菌谱及药敏检测结果%是确保临床合理使

用抗菌药物最为重要的举措(要获得药敏检测结果%

先要进行病原菌的培养)分离)鉴别和纯培养%需要的

时间长%步骤复杂%临床绝大多数感染性疾病的治疗%

几乎不可能在药敏结果出来后再行治疗%当临床医生

判断为感染性疾病时%常在第一时间采用经验性抗菌

药物的治疗&

)*=)-

'

(经验性抗菌药物的应用基础是根

据本医院本地区近期的病原菌构成情况和药敏结果

进行选择(

本组资料回顾性分析了
,3'*

例小儿感染性肺炎

患儿的临床资料%总结了病原菌构成及药敏结果%并

对不同年份的病原菌构成进行比较%结果显示!

,3'*

例感染性肺炎患儿痰培养出病原菌
).')

株%革兰阳

性
)*'&

株%革兰阴性菌
<<3

株(不同年份病原菌构

成比较%差异无统计学意义#

!

'

'+'3

$(金黄色葡萄

球菌耐药率较高的抗菌药物为克林霉素和红霉素+肺

炎链球菌对克林霉素)红霉素)四环素耐药率高于

8'7

+卡他莫拉菌对红霉素)阿奇霉素)复方磺胺甲

唑的耐药率高+大肠埃希菌对氨苄西林)庆大霉素及

环丙沙星耐药率高%均大于
-'7

+根据上述结果%小儿

感染性肺炎痰培养病原菌构成变化不明显%但病原菌

的耐药性不断增强%临床应密切关注小儿感染性肺炎

患儿的病原菌谱和对常用抗菌药物的耐药性%指导临

床医生经验性抗菌药物的选择%提高治疗的有效性%

避免使用无效抗菌药物增加患儿家属治疗成本和耐

药性风险&

),=)3

'
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