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分析细菌性肺炎患儿病原菌分布及炎症因子表达情况$方法
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例同期体检健康儿童作为对照组$分析细菌性肺炎患儿病

原菌分布情况!选用酶联免疫法测定并比较细菌性肺炎组和对照组降钙素原"
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#$细菌性肺炎组治疗后
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水平均明显低于治疗前!差异有统计学意义"

!

$

'1';

#$结论
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细菌性肺炎患儿病原菌分布

以革兰阴性菌为主!炎症因子表达明显上调!有利于疾病诊断!临床用药需掌握病原菌的分布及炎症因子特点!

以提高治疗可行性$
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细菌性肺炎是儿科常见呼吸道疾病(可引起咳 嗽)高热)咳痰等临床表现(并可引起患儿肺部组织和
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支气管水肿(影响咳嗽反射(导致呼吸道阻塞(甚至可

引起感染性休克)急性呼吸道窘迫综合征(病情程度

较重*

&,.

+

'相关研究发现*

2

+

(细菌性肺炎经积极诊治

处理者预后效果多良好(因此尽早诊断有着重要的临

床价值'细菌培养为小儿肺炎病原学诊断的可靠依

据(有着较高的特异性(但其培养时间相对较长(加之

患儿病情变化快速(容易影响临床治疗(需配合其他

方式以提高临床诊断正确性*

8

+

'关于小儿支原体肺

炎的发病机制尚未明确(国内外研究发现*

;

+

(免疫炎

性反应与细菌性肺炎患儿发病有着密切的相关性(机

体感染病原菌后能够诱导系列炎症介质的生成及释

放(导致炎性反应的发生(从而诱导其他有害物质的

生成'本研究重点观察细菌性肺炎患儿的病原学特

点(并探讨炎症因子表达疾病的联系(以指导临床

治疗'
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资料与方法

$1$

"

一般资料
"

选择本院
.'&;

年
8

月至
.'&-

年
8

月收治的
(3

例细菌性肺炎患儿(其中女
8;

例(男
;&

例%年龄
&

"

(

岁(平均$

;18.g&1;&

&岁'纳入患儿均

符合小儿细菌性肺炎诊断标准*

3

+

!呈急性病容(鼻翼

颤动(呼吸浅速(且伴程度不一的心动过速(可见湿

音(动脉血压分压可见下降(中性粒细胞百分比在

-;@

以上(白细胞计数$

> /̀

&在
&;h&'

(

"

H

以上(且

经胸部
^

线)临床检查等确诊%痰细菌培养提示阳性%

接受小儿细菌性肺炎正规治疗'排除标准!衣原体)

病毒性)支气管哮喘)肺结核等其他肺部病变%免疫功

能缺陷%先天性心脏病%明显营养不良%入组前接受糖

皮质激素等药物治疗'选择
(3

例同期门诊体检健康

儿童作为对照组(血常规提示无异常(其中女
8.

例(

男
;8

例%年龄
&

"

&'

岁(平均$

;19(g&1.'

&岁'两组

年龄等基础资料比较(差异无统计学意义$

!

%
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具有可比性'

$1%

"

方法

$1%1$

"

细菌培养
"

于无菌条件下收集对照组及患儿

治疗前后痰液$晨痰(清洁口腔(采集下呼吸道分泌物

所得&(均实施常规流感嗜血杆菌平板$

<]C7$56EB6,

$CL[T1<

&及
;@

绵羊血琼脂平板$南京便诊生物科技

有限公司&接种'再分别放置在普通温箱)

2;e

环境

孵育)

/+

.

孵箱中进行培养(得到单个纯菌落(参照氧

化酶)革兰染色)菌落特点初步鉴定(并予以全自动细

菌鉴定系统$合肥恒星科技开发有限公司&进行菌种

鉴定(以上操作均参照0全国临床检验操作规程1

*

-

+

进行'

$1%1%

"

血清因子测定
"

采集对照组及患儿治疗前后

外周静脉血
.UH

(取离心机$

O/;;,&;

型(沭阳同盛科

技有限公司&以
&;''[

"

U57

离心
&'U57

(分离上清血

液(采用
TD,23'

全自动酶标仪$北京平利洋医疗设备

有限公司&测定降钙素原$

E/D

&)超敏
/

反应蛋白

$
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&)白细胞介素$

AH

&

,3

)

AH,9

)肿瘤坏死因子
,

'

$

DNO,

'

&(以上操作均严格参照说明书进行'

$1&

"

统计学处理
"

数据处理选用
TEET&91'

进行(计

量资料以
MgF

表示(数据均满足正态分布(组间比较

选用独立样本
@

检验进行(计数资料以例数或率表示(

比较用
!

. 检验(

!

$

'1';

表示差异有统计学意义'

%

"

结
""

果

%1$

"

细菌性肺炎患儿病原菌分布分析
"

(3

例细菌性

肺炎患儿病原菌中革兰阴性菌占
;21&.@

$

;&

"

(3

&)革

兰阳性菌占
821-;@

$

8.

"

(3

&(其他菌株占
21&2@

$

2

"

(3

&(其中革兰阴性菌以鲍氏不动杆菌)阴沟肠杆菌)

产酸克雷伯菌)铜绿假单胞菌为主(革兰阳性菌以肺

炎链球菌)金黄色葡萄糖球菌)表皮葡萄糖球菌为主(

见表
&

'

表
&

""

细菌性肺炎患儿病原菌分布分析

病原菌 菌株$

&

& 构成比$

@

&

革兰阴性菌
;& ;21&.

"

产气肠杆菌
. .1'9

"

肺炎克雷伯菌
8 81&3

"

铜绿假单胞菌
- -1.(

"

产酸克雷伯菌
9 9122

"

阴沟肠杆菌
&& &&18;

"

鲍氏不动杆菌
&- &-1-'

"

其他
. .1'9

革兰阳性菌
8. 821-;

"

屎肠球菌
& &1'8

"

蜡样芽胞杆菌
. .1'9

"

溶血链球菌
8 81&3

"

酿脓链球菌
; ;1.'

"

表皮葡萄糖球菌
3 31.;

"

金黄色葡萄糖球菌
( (12-

"

肺炎链球菌
&2 &21;8

"

其他
. .1'9

其他
2 21&2

"

植生拉乌尔菌
& &1'8

"

白假丝酵母菌
. .1'9

合计
(3 &''1''

%1%

"

细菌性肺炎组和对照组炎症因子比较 细菌性肺

炎组治疗前炎症因子水平均显著高于对照组(差异有

统计学意义$

!

$

'1';

&'细菌性肺炎组治疗后炎症因

子均明显低于治疗前(差异有统计学意义$

!

$

'1';
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表
.

""

细菌性肺炎组和对照组炎症因子比较#

MgF

$

组别
& E/D

$

(

Z

"

H

&

%6,/*E

$

U

Z

"

H

&

AH,3

$

7

Z

"

H

&

AH,9

$

7

Z

"

H

&

DNO,

'

$

bZ

"

H

&

细菌性肺炎组

"

治疗前
(3

&1.2g'1&;

B

;81-'g31-;

B

&'1;(g&1.;

B

-&188g(1&&

B

&21.(g&13&

B

"

治疗后
(3 '1.(g'1'2

I

91.(g&1&'

I

81--g'1;9

I

821.(g;1-3

I

3189g'19-

I

对照组
(3 '1..g'1'. -1&&g'19' 218.g'18. 281;;g819( ;19(g'1-.

""

注!与同组治疗前比较(

B

!

$

'1';

(与对照组比较(

I

!

$

'1';

&

"

讨
""

论

""

细菌性肺炎为小儿肺炎的主要类型之一(如今由

于抗菌药物的滥用(导致病原体发生内源性改变(增

加难治性肺炎)重症肺炎的发病率(尽早明确感染菌

不仅能够利于疾病诊断(更可指导抗菌药物的合理应

用*

9

+

'有研究报道(痰培养的阳性率明显高于血尿培

养(有着较高的临床价值*

(

+

'因此本研究均分析痰培

养标本以明确病原菌的分布(本结果显示细菌性肺炎

患儿多以革兰阴性菌感染为主(多见于鲍氏不动杆

菌)阴沟肠杆菌)产酸克雷伯菌(革兰阳性菌为

821-;@

(以肺炎链球菌)金黄色葡萄糖球菌)表皮葡

萄糖球菌为主(与王军喜等*

&'

+研究报道结果相似'临

床用药需掌握病原菌的分布特点(参照药敏实验选择

用药方案(以控制耐药菌的扩大(提高治疗可行性(但

病原菌培养容易受到操作及环境等外界影响(且所需

时间较长(有一定局限性*

&&

+

'随着现代检验医学的显

著进步(血清指标对疾病诊断有着重要价值(并已取得

不错的进展'

>̀ /

)中性粒细胞百分比等血液指标虽

可提示机体感染状态(但其特异性及敏感性均较低(血

液系统病变)应激等因素均可引起其水平波动*

&.

+

'

肺部受到内毒素及感染病原菌影响能够诱导局

部肺组织出现炎性反应(刺激多种炎症因子的分泌(

并引起中性粒细胞大量聚集(导致全身的炎性反

应*

&2

+

'

E/D

是无激素的一种活性糖蛋白(为监测感

染程度的重要生物学指标(机体非感染状态下能够使

甲状腺外相关降钙素基因的表达产生抑制(因此机体

健康状态下其水平极低*

&8

+

'机体感染病原微生物后

能够诱导此基因表达上调(增加血清
E/D

水平(是机

体严重细菌性炎症)真菌感染的可靠指标(能够反映

机体病情程度'同时
%6,/*E

为病原菌感染)炎症诊

断的另一重要生物标记物(其作为一种急性时相蛋

白(稳定性高(机体出现创伤)感染时其水平均可于短

时间内大幅度上升(以加强吞噬细胞作用(激活补体(

减轻病原微生物受损(清除坏死组织细胞*

&;

+

'本研究

显示(细菌性肺炎患儿
E/D

)

%6,/*E

水平明显高于健

康者(经治疗后其水平显著下降(证实炎性反应及组

织细胞创伤与
E/D

)

%6,/*E

水平上升有紧密联系(其

能够作为细菌性肺炎患儿炎性反应的敏感标志物'

AH,3

可由单核
,

巨噬细胞)上皮细胞)内皮细胞等

活化细胞合成并分泌(其生物活性较强(是机体内重

要的免疫调节因子(机体处于炎性反应时可生成
AH,

3

(局部损伤刺激生成淋巴细胞等炎症细胞时会增加

AH,3

的分泌*

&3

+

'

AH,3

同时也是一种主要的促炎性反

应因子(能够促进其他炎性因子的生成(进而加重机

体的炎性损伤'

AH,9

是多源性的炎性细胞因子(对
D

淋巴细胞)噬碱性粒细胞及中性粒细胞的趋化作用比

较强(能够造成炎性细胞集聚(并产生大量活性物(其

表达过度时能够导致组织不同程度的受损*

&-

+

'

DNO,

'

是一种具有多种生物活性的细胞因子(适量浓

度的
DNO,

'

对机体有一定的保护作用(但其水平过

高时容易造成机体受损(导致组织干酪样变化甚至坏

死(且具有毒性作用可诱导细胞产生凋亡'相关研究

指出*

&9

+

(细菌性肺炎患儿炎症因子浓度显著上升(本

研究也显示(细菌性肺炎患儿组
AH,3

)

AH,9

)

DNO,

'

水

平明显高于健康者(说明其水平能够客观反应机体状

态(且治疗后上述指标明显低于治疗前(进一步通过

测定其水平改变可利于疗效观察(指导临床治疗'但

本研究由于缺乏与其他肺炎的对照实验(需临床进一

步研究'

'

"

结
""

论

""

细菌性肺炎患儿病原菌分布以革兰阴性菌为主(

炎症因子表达明显上调(有利于疾病的诊断(临床用

药需掌握病原菌的分布及炎症因子特点(以提高治疗

可行性'
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养及药敏试验是非常必要的*

&.

+

'本研究中(主要厌氧

菌对青霉素)环丙沙星和左氧氟沙星耐药率较低(而

对万古霉素)甲硝唑)亚胺培南及克林霉素耐药率较

高'有研究显示(厌氧菌对甲硝唑耐药率为
;@

"

&'@

(而对青霉素和克林霉素的耐药率分别为

.213@

)

3;19@

(与本研究结果基本一致*

&2,&8

+

'但有

研究显示(消化链球菌对克林霉素的耐药率仅为

2212@

*

&;

+

(低于本研究报道'这可能与不同年代)病

例的选择)所采用的检测方法)医疗手段及不同地域

用药差异等相关'

'
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北京地区口腔颌面部感染患者厌氧菌分布以卟

啉单胞菌)普雷沃菌及梭杆菌为主(对青霉素)环丙沙

星和左氧氟沙星耐药率较低(值得临床上借鉴'
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