
作者简介:童宁,女,主管技师,主要从事检验医学方面的研究。 △ 通信作者,E-mail:490231383@qq.com。

·论  著·

2020-2022年某三甲医院感染性疾病病原菌分布及耐药性分析

童 宁1,邵玉贵2,张 迪1△

1.青海省心脑血管病专科医院检验科,青海西宁
 

810000;2.青海省妇女儿童医院检验科,青海西宁
 

810000

  摘 要:目的 分析2020-2022年某三甲医院感染性疾病病原菌分布及耐药性。方法 对2020-2022
年在某三甲医院入院治疗的1

 

928例感染性疾病患儿的临床资料进行回顾性分析。所有患儿入院后均对其痰

液、血液、粪便、分泌物、尿液、脑脊液标本进行细菌鉴定和药敏试验,随后对其病原菌分布及耐药性进行统计分

析。结果 2020-2022年某三甲医院共分离出非重复病原菌1
 

928株,病原菌主要分离于痰液(67.17%),其

次为血液(12.03%)、粪便(11.00%)、分泌物(6.48%)、尿液(2.70%)、脑脊液(0.62%)。1
 

928株病原菌中的

革兰阴性菌1
 

202株(62.34%),主要为流感嗜血杆菌、卡他性莫拉菌,分别占24.17%、15.82%;革兰阳性菌

726株(37.66%),主要为肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌,分别占21.59%、12.29%;另外2020-2022年病原菌

分别占32.57%(628/1
 

928)、38.43%(741/1
 

928)、28.99%(559/1
 

928)。流感嗜血杆菌对氨苄西林/舒巴坦、
复方磺胺甲噁唑、磺胺甲噁唑/甲氧苄啶抗菌药物的耐药率均超过65.00%;卡他性莫拉菌对复方磺胺甲噁唑、
氨苄西林/舒巴坦抗菌药物的耐药率均超过40.00%;肺炎链球菌对克林霉素、青霉素、磺胺甲噁唑/甲氧苄啶、
红霉素抗菌药物的耐药率均超过87.00%;金黄色葡萄球菌对克林霉素、红霉素、青霉素抗菌药物的耐药率均超

过47.00%,其中对青霉素的耐药率为88.61%。结论 2020-2022年某三甲医院感染性疾病的病原菌以革兰

阴性菌为主,且对临床常用抗菌药存在不同程度的耐药性。因此,临床实践中应严格落实医院感染防控措施,
谨慎使用抗菌药物,可根据患儿感染的分布特点、药敏试验结果合理选用抗菌药物,从而对医院感染性疾病的

预防具有重要意义。
关键词:感染性疾病; 儿童; 病原菌; 耐药性

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2024.21.018 中图法分类号:R446.5;R725.1
 

文章编号:1673-4130(2024)21-2652-05 文献标志码:A

Distribution
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

of
 

infectious
 

diseases
 

in
 

a
 

grade-A
 

tertiary
 

hospital
 

from
 

2020
 

to
 

2022
 

TONG
 

Ning1,SHAO
 

Yugui2,ZHANG
 

Di1△

1.Department
 

of
 

Clinical
 

Laboratory,Qinghai
 

Province
 

Cardiovascular
 

and
 

Cerebrovascular
 

Disease
 

Specialist
 

Hospital,Xining,Qinghai
 

810000,China;2.Department
 

of
 

Clinical
 

Laboratory,Qinghai
 

Women
 

and
 

Children's
 

Hospital,Xining,Qinghai
 

810000,China
Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

distribution
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

of
 

infectious
 

diseases
 

in
 

a
 

grade-A
 

tertiary
 

hospital
 

from
 

2020
 

to
 

2022.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

totally
 

1
 

928
 

children
 

with
 

infectious
 

diseases
 

admitted
 

to
 

a
 

grade-A
 

tertiary
 

hospital
 

from
 

2020
 

to
 

2022
 

were
 

retrospectively
 

ana-
lyzed.Bacterial

 

identification
 

and
 

drug
 

susceptibility
 

tests
 

were
 

performed
 

on
 

sputum,blood,feces,secretions,
urine

 

and
 

cerebrospinal
 

fluid
 

samples
 

of
 

all
 

children
 

after
 

admission,and
 

then
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

drug
 

resistance
 

were
 

statistically
 

analyzed.Results In
 

this
 

study,a
 

total
 

of
 

1
 

928
 

strains
 

of
 

non-
repeating

 

pathogens
 

were
 

isolated
 

from
 

a
 

grade-A
 

tertiary
 

hospital
 

from
 

2020
 

to
 

2022,and
 

the
 

pathogens
 

were
 

mainly
 

isolated
 

from
 

the
 

sputum
 

(67.17%),followed
 

by
 

blood
 

(12.03%),feces
 

(11.00%),secretions
 

(6.48%),urine
 

(2.70%)
 

and
 

cerebrospinal
 

fluid
 

(0.62%).Among
 

the
 

1
 

928
 

strains,1
 

202
 

gram-negative
 

strains
 

(62.34%)
 

were
 

mainly
 

Haemophilus
 

influenzae
 

and
 

Moraxella
 

catarrhal,accounting
 

for
 

24.17%
 

and
 

15.82%
 

respectively.There
 

were
 

726
 

strains
 

of
 

gram-positive
 

bacteria
 

(37.66%),mainly
 

streptococcus
 

pneu-
moniae

 

and
 

Staphylococcus
 

aureus,accouting
 

for
 

21.59%
 

and
 

12.29%
 

respectively.In
 

addition,the
 

pathogens
 

in
 

2020-2022
 

accounted
 

for
 

32.57%
 

(628/1
 

928),38.43%
 

(741/1
 

928)
 

and
 

28.99%
 

(559/1
 

928),respective-
ly.The

 

resistance
 

rates
 

of
 

Haemophilus
 

influenzae
 

to
 

ampicillin/sulbactam,cotrimoxazole,sulfamethoxazole/
trimethoprim

 

were
 

more
 

than
 

65.00%.The
 

resistance
 

rates
 

of
 

Moraxella
 

catarrhal
 

to
 

cotrimoxazole,ampicil-
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lin/sulbactam
 

were
 

more
 

than
 

40.00%.The
 

resistance
 

rates
 

of
 

Streptococcus
 

pneumoniae
 

to
 

clindamycin,pen-
icillin,sulfamethoxazole/trimethoprim

 

and
 

erythromycin
 

were
 

more
 

than
 

87.00%.The
 

resistance
 

rates
 

of
 

Staphylococcus
 

aureus
 

to
 

clindamycin,erythromycin
 

and
 

penicillin
 

were
 

more
 

than
 

47.00%,and
 

the
 

resistance
 

rate
 

to
 

penicillin
 

was
 

88.61%.Conclusion From
 

2020
 

to
 

2022,the
 

pathogens
 

of
 

infectious
 

diseases
 

in
 

a
 

grade-
A

 

tertiary
 

hospital
 

are
 

mainly
 

gram-negative
 

bacteria,and
 

there
 

are
 

different
 

degrees
 

of
 

resistance
 

to
 

common-
ly

 

used
 

clinical
 

antibiotics.Therefore,in
 

clinical
 

practice,nosocomial
 

infection
 

prevention
 

and
 

control
 

measures
 

should
 

be
 

strictly
 

implemented,antibiotics
 

should
 

be
 

used
 

carefully,and
 

antibiotics
 

could
 

be
 

selected
 

reasona-
bly

 

according
 

to
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

children's
 

infection
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

results,which
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

hospital
 

infectious
 

diseases
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  感染性疾病是临床常见疾病,同时也是导致儿童

死亡和致残的主要病因之一[1]。虽近年来随着我国

现代医学的飞速发展,抗菌药物在治疗感染性疾病中

已广泛应用,但同时病原菌对抗菌药物的耐药性也在

不断地增强,严重时甚至出现多重耐药菌和泛耐药

菌,这不仅会给家庭和社会带来沉重的经济负担,同
时也限制有效抗菌药物的使用[2-3]。所以早期确定感

染性疾病致病原及耐药性对指导临床医生合理应用

抗菌药物以及控制感染和减少耐药菌株的产生具有

十分重要的意义。但根据相关数据显示,不同地区、
不同医院、不同科室感染性疾病病原菌的种类和主要

致病菌对常见抗菌药物的耐药性均存在一定差异

性[4-6]。因此,为了解某三甲医院感染性疾病患儿的

病原菌的种类及其耐药状况,本研究对2020-2022
年收治的感染性疾病患儿的病原菌分布及耐药性进

行分析,从而为临床患儿感染的防治和临床合理使用

抗菌药物提供参考依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020-2022年在青海省心脑

血管病专科医院入院(下称本院)并接受治疗的1
 

928
例感染性疾病患儿作为研究对象,其中男988例、女
940例;年龄14

 

d至15岁,平均(6.66±0.36)岁。纳

入标准:(1)感染性疾病均符合其诊断标准[7];(2)未
接受抗菌药物治疗;(3)已获得患者及家属知情同意。
排除标准:(1)合并先天性心、脑血管疾病者;(2)标本

污染、标本不合格者;(3)天然耐药菌株者;(4)同一患

儿相同部位分离出的重复菌株者;(5)厌氧菌、真菌

者;(6)临床资料不完整者。本研究已获本院医学伦

理委员会批准。

1.2 细菌鉴定与药敏试验方法 本研究所有患儿在

入院后送检的痰液、血液、粪便、分泌物、尿液、脑脊液

标本均按照《全国临床检验操作规程》[8]进行病原菌

分离、培养和鉴定,将标本接种于血琼脂平板、巧克力

色血琼脂平板、麦康凯平板中,置于5%
 

CO2 培养箱
 

35
 

℃培养24~48
 

h。培养结束后采用法国生物梅里

埃全自动细菌鉴定仪及配套的鉴定、药敏卡进行鉴定

及药敏分析,其中流感嗜血杆菌药敏采用 K-B法(北
京天坛生物制品公司)检测。肺炎链球菌青霉素药敏

结果必要时采用E-test条纠正,药敏试验结果依照美

国临床实验室标准协会标准[9]判断,本研究试验所用

培养基、药敏试纸、培养瓶均购自法国生物梅里埃生

物制品公司。质控菌株(国家卫健委临床检验中心):
金 黄 色 葡 萄 球 菌 (ATCC25923)、大 肠 埃 希 菌

(ATCC25922)、肺炎克雷伯菌(ATCC70603)、铜绿假

单胞菌(ATCC27853)。研究开始前对所有医院感染

护士、实验医学科等人员进行统一培训,待考核合格

后方可进行耐药菌感染判断调查工作,数据均为双人

双轨核对分析及录入。

1.3 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件进行数

据分析,计数资料以频数或百分率表示,组间采用χ2

检验比较,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 感染性疾病病原菌标本来源 本研究中2020-
2022年本院入院的1

 

928例感染性疾病患儿共分离

出非重复病原菌1
 

928株,病原菌主要分离于痰液

(67.17%),其次为血液(12.03%)、粪便(11.00%)、
分泌物(6.48%)、尿液(2.70%)、脑脊液(0.62%),见
表1。

表1  感染性疾病原菌标本来源
  

标本 株数(n) 构成比(%)

血液 232 12.03

尿液 52 2.70

粪便 212 11.00

痰液 1
 

295 67.17

脑脊液 12 0.62

分泌物 125 6.48

合计 1
 

928 100.00

2.2 2020-2022年该院感染性疾病病原菌的分布情

况 本研究分离出的1
 

928株病原菌,革兰阴性菌

1
 

202株,占62.34%,革兰阳性菌726株,占37.66%。
其中革兰阴性菌主要为流感嗜血杆菌、卡他性莫拉
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菌,分别占24.17%、15.82%;革兰阳性菌主要为肺炎

链球菌、金黄色葡萄球菌,分别占21.589%、12.29%,
另外2020-2022年 病 原 菌 分 别 占32.57%(628/

1
 

928)、38.43%(741/1
 

928)、28.99%(559/1
 

928),
见表2。

表2  2020-2022年该院感染性疾病病原菌的分布情况[n(%)]

病原菌 2020 2021 2022 合计

革兰阴性菌 370(58.92) 462(62.35) 370(66.19) 1
 

202(62.34)

 流感嗜血杆菌 105(16.72) 205(27.67) 156(27.91)  466(24.17)

 卡他性莫拉菌 108(17.20) 119(16.06) 78(13.95)  305(15.82)

 大肠埃希菌 33(5.25) 42(5.67) 50(8.94)  125(6.48)

 肺炎克雷伯菌 46(7.32) 23(3.10) 22(3.94) 91(4.72)

 沙门菌 15(2.39) 22(2.97) 17(3.04) 54(2.80)

 阴沟肠杆菌 21(3.34)  8(1.08) 11(1.97) 40(2.07)

 铜绿假单胞菌 13(2.07)  7(0.94)  8(1.43) 28(1.45)

 产酸克雷伯菌  3(0.48) 10(1.35)  8(1.43) 21(1.09)

 黏质沙雷菌  6(0.96)  7(0.94)  5(0.89) 18(0.93)

 鲍曼不动杆菌  3(0.48) 10(1.35)  3(0.54) 16(0.83)

 产气肠杆菌  4(0.64)  1(0.13)  6(1.07) 11(0.57)

 其他 13(2.07)  8(1.08)  6(1.07) 27(1.40)

革兰阳性菌 258(41.08) 279(37.65) 189(33.81)  726(37.66)

 肺炎链球菌 146(23.25) 177(23.89) 93(16.64)  416(21.58)

 金黄色葡萄球菌 83(13.22) 76(10.26) 78(13.95)  237(12.29)

 表皮葡萄球菌  8(1.27)  9(1.21)  9(1.61) 26(1.35)

 屎肠球菌  7(1.11)  2(0.27)  5(0.89) 14(0.73)

 溶血葡萄球菌
 

 4(0.64)  3(0.40)  0(0.00)   7(0.36)

 葡萄球菌属  3(0.48)  3(0.40)  0(0.00)   6(0.31)

 肠球菌
 

 1(0.16)  4(0.54)  0(0.00)   5(0.26)

 无乳链球菌  1(0.16)  2(0.27)  1(1.79)   4(0.21)

 粪肠球菌
 

 0(0.00)  2(0.27)  1(1.79)   3(0.16)

 人型葡萄球菌  3(0.48)  0(0.00)  0(0.00)   3(0.16)

 缓症链球菌  0(0.00)  0(0.00)  2(0.36)   2(0.10)

 其他  2(0.32)  1(0.13)  0(0.00)   3(0.16)

合计 628(100.00) 741(100.00) 559(100.00) 1
 

928(100.00)

2.3 2020-2022年本院感染性疾病主要革兰阴性菌

的耐药性 本研究结果显示,2020-2022年本院感染

性疾病革兰阴性菌主要致病菌为流感嗜血杆菌、卡他

性莫拉菌,流感嗜血杆菌对头孢克洛、头孢呋辛、氨苄

西林/舒巴坦、复方磺胺甲噁唑、磺胺甲噁唑/甲氧苄

啶抗菌药物的耐药率均超过30.00%,其中氨苄西林/
舒巴坦、复方磺胺甲噁唑、磺胺甲噁唑/甲氧苄啶抗菌

药物的耐药率均超过65.00%,而对美罗培南、氧氟沙

星、头孢曲松、四环素、阿奇霉素、阿莫西林/克拉维

酸、哌拉西林/他唑巴坦抗菌药物的耐药率均低于

23.00%。卡他性莫拉菌对磺胺甲噁唑/甲氧苄啶、四
环素、复方磺胺甲噁唑、氨苄西林/舒巴坦抗菌药物的

耐药率均超过26.00%,其中复方磺胺甲噁唑、氨苄西

林/舒巴坦抗菌药物的耐药率均超过40.00%,而对头

孢呋辛、头孢噻肟、氧氟沙星、头孢克洛、头孢曲松、环
丙沙星、阿奇霉素抗菌药物的耐药率均低于10.00%,
见表3。

表3  2020-2022年本院感染性疾病主要革兰

   阴性菌的耐药性[n(%)]

抗菌药物
流感嗜血杆菌

(n=466)
卡他性莫拉菌

(n=305)

氨苄西林/舒巴坦 304(65.24) 145(47.54)

哌拉西林/他唑巴坦 104(22.32) -
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续表3  2020-2022年本院感染性疾病主要革兰

   阴性菌的耐药性[n(%)]

抗菌药物
流感嗜血杆菌

(n=466)
卡他性莫拉菌

(n=305)

环丙沙星 - 18(5.90)

美罗培南 0(0.00) -

磺胺甲噁唑/甲氧苄啶 364(78.11) 82(26.88)

阿莫西林/克拉维酸 64(13.73) 10(3.28)

头孢呋辛 170(36.48) 0(0.00)

头孢噻肟 0(0.00) 0(0.00)

头孢曲松 12(2.58) 15(4.91)

头孢克洛 166(35.62) 10(3.28)

氧氟沙星 0(0.00) 8(2.62)

四环素 22(4.72) 112(36.72)

阿奇霉素 55(11.80) 22(7.21)

复方磺胺甲噁唑 333(71.46) 131(42.95)

  注:-表示无数据。

2.4 2020-2022年本院感染性疾病主要革兰阳性菌

的耐药性 本研究2020-2022年感染性疾病革兰阴

性菌主要致病菌为肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌,肺
炎链球菌对克林霉素、青霉素、磺胺甲噁唑/甲氧苄

啶、红霉素抗菌药物的耐药率均超过87.00%,而对万

古霉素、利奈唑胺、左氧氟沙星、氧氟沙星的耐药率均

低于5.00%。金黄色葡萄球菌对克林霉素、红霉素、
青霉素抗菌药物的耐药率均超过47.00%,其中对青

霉素的耐药率为88.61%,而对万古霉素、利奈唑胺、
左氧氟沙星、环丙沙星、头孢西丁、苯唑西林、磺胺甲

噁唑/甲氧苄啶抗菌药物的耐药率均低于17.00%,见
表4。

表4  2020-2022年本院感染性疾病主要革兰

   阳性菌的耐药性[n(%)]

抗菌药物
肺炎链球菌

(n=416)
金黄色葡萄球菌

(n=237)

青霉素 377(90.63) 210(88.61)

红霉素 410(98.56) 125(52.74)

克林霉素 365(87.74) 112(47.26)

万古霉素 0(0.00) 0(0.00)

利奈唑胺 0(0.00) 0(0.00)

环丙沙星 - 25(10.55)

左氧氟沙星 0(0.00) 15(6.33)

氧氟沙星 20(4.81) -

磺胺甲噁唑/甲氧苄啶 380(91.35) 38(16.03)

头孢西丁 - 30(12.66)

苯唑西林 - 32(13.50)

  注:-表示无数据。

3 讨  论

本研究对2020-2022年本院收治的感染性疾病

患儿的病原菌分布及耐药性进行分析发现,感染性疾

病患儿的病原菌主要来源痰液,占67.17%,其次为血

液(12.03%)、粪便(11.00%)、分泌物(6.48%)、尿液

(2.70%)、脑脊液(0.62%),与肖艳虹等[10]、田占红

等[11]研究结论一致。可能是由于相对其他标本,痰标

本采集最容易,也更容易得到患儿及家属的配合,另
外本研究儿童感染性疾病多为呼吸道疾病,而临床针

对此类疾病最常通过痰液进行检测。
本研究结果显示,2020-2022年本院共分离出的

病原菌主要以革兰阴性菌为主,占62.34%,革兰阳性

菌占37.66%,这提示感染性疾病主要以革兰阴性菌

感染为主,应着重关注此类感染性疾病的病原菌,采
取及时有效的治疗措施。同时本研究还发现,革兰阴

性菌主要检出菌为流感嗜血杆菌,占24.17%,其次为

卡他性莫拉菌,占15.82%,剩余的病原菌检出率均低

于7.00%,流感嗜血菌是寄居于上呼吸道的条件致病

菌,是引起成人和儿童呼吸道感染、化脓性脑炎、鼻窦

炎、中耳炎和败血症的重要致病菌[12-16],因此感染性

疾病患儿入院后流感嗜血杆菌检出率最高。本研究

经过药敏试验分析发现,流感嗜血杆菌对磺胺甲噁

唑/甲氧苄啶抗菌药物的耐药率最高,为78.11%,其
次为复方磺胺甲噁唑(71.64%)、氨苄西林/舒巴坦

(65.24%),其他耐药率均低于37.00%。流感嗜血杆

菌是感染性疾病的重要致病菌,甲噁唑/甲氧苄啶、复
方磺胺甲噁唑和氨苄西林均是临床治疗流感嗜血杆

菌的常用药物,但因广泛应用导致其耐药率也相对上

升,因此临床治疗流感嗜血杆菌感染虽可以根据药敏

结果选用上述药物治疗,但注意应控制甲噁唑/甲氧

苄啶、复方磺胺甲噁唑和氨苄西林的使用[17]。卡他性

莫拉菌对氨苄西林/舒巴坦抗菌药物的耐药率均高,
为47.54%,其次为复方磺胺甲噁唑(42.95%),其他

耐药率均低于10.00%。卡他性莫拉菌产生的β内酰

胺酶可快速水解氨苄西林,进而导致氨苄西林耐药率

增高,因此临床上治疗卡他莫拉菌感染患儿时因尽量

选择其他耐药率低的药物,但若使用氨苄西林/舒巴

坦、复方磺胺甲噁唑抗菌药物时注意应控制剂量[18]。
另外本研究发现革兰阳性菌主要检出菌为肺炎

链球菌为主,占21.58%,其次为金黄色葡萄球菌,占
12.29%,剩余的病原菌检出率均低于2.00%,与郑丽

丽等[19]研究结论一致。而本研究经过药敏实验分析

发现,肺炎链球菌对红霉素耐药性为98.56%,其次为

磺胺甲噁唑/甲氧苄啶(91.35%)、青霉素(90.63%)、
克林霉素(87.74%),其他耐药率均低于5.00%;金黄

色葡萄球菌对青霉素的耐药率为88.61%,其次克林

霉素(52.74%)、红霉素(47.26%),其他耐药率均低
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于17.00%,既往研究显示,金黄色葡萄球主要耐药机

制是产酶,特别是产青霉素酶,因此当确诊为金黄色

葡萄球感染时应谨慎使用青霉素类药物治疗[20]。本

研究发现肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌对多种药物具

有耐药性,因此临床在治疗前需进行细菌耐药性监测

和药敏试验,根据药敏结果选择抗菌药物,不可盲目

经验用药,尽量避免选用耐药率较高的抗菌药物,同
时可考虑应用耐药率低或未产生耐药性的抗菌药物。

综上所述,2020-2022年本院感染性疾病的病原

菌以革兰阴性菌为主,且对临床常用抗菌药物存在不

同程度的耐药性。因此,临床实践中应严格落实医院

感染防控措施,谨慎使用抗菌药物,可根据患儿感染

的分布特点、药敏试验结果合理选用抗菌药物,不仅

有效降低患儿医院感染耐药率,同时对医院感染性疾

病的爆发流行具有预防意义。但本研究所纳入样本

量相对较少,因此下一步将扩大样本量进一步分析。
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