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摘要 目的：分析我院儿科患儿医院下呼吸道感染的病原菌分布情况和耐药性情况，为临床合理使用抗菌药物提供依据。方法：本

文以我院儿科近年来（2015年 8月至 2016年 8月期间）临床收治的下呼吸道感染患儿 566例为研究对象，针对患儿的病原菌分

布情况和耐药性情况进行了调查研究。结果：本次研究的 566例患儿共检出病原菌 126株，病原菌检出率为 22.26%。其中肺炎克

雷伯菌、大肠埃希氏菌、金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌，构成比分别为 23.80%、17.56%、10.32%和 7.14%；肺炎克雷伯菌对氨苄

西林、头抱曲松、复方新诺明、氨曲南的耐药率分别为 76.67%、73.33%、36.67%和 26.67%；大肠埃希氏菌对氨苄西林、复方新诺明、

头抱曲松、哌拉西林、头孢吡肟、头孢他啶的耐药率分别为 72.73%、72.73%、68.18%、45.46%、27.27%、22.72%；金黄色葡萄球菌对

氨苄西林、红霉素、阿奇霉素、克林霉素、复方新诺明、庆大霉素的耐药率分别为 100.00%、84.6%、84.6%、69.23%、53.85%和38.46%。结

论：儿科医院呼吸道感染的病原菌以肺炎克雷伯菌、大肠埃希氏菌和金黄色葡萄球菌为主，且多重耐药菌感染增多，临床抗菌药

选择的应根据药敏试验结果进行针对性的选择用药以提高临床治疗的有效性及合理性，减少耐药菌株产生。
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Study on the Distribution and Drug Resistance Status of the Pathogen of
Lower Respiratory Infections in Hospitalized Children*

To fully understand and master the distribution and drug resistance status of the pathogen of lower respira-

tory infection in hospitalized children in Department of Pediatrics in our hospital, so as to provide basis for appropriate prescription of an-

ti-biotic drugs clinically. 566 cases of respiratory tract infection in Department of Pediatrics in our hospital in recent years (from

August 2015 to August 2016) were chosen as the research objects. The distribution of children against pathogens and drug resistance were

investigated. 126 pathogens were found in the 566 cases, and pathogen detection rate was 22.26%. The constituent ratio of

, , , , and was 23.80%,

17.56%, 10.32% and 7.14%, respectively. The drug resistance rate of Klebsiella pneumoniae to ampicillin, cephalosporin ceftriaxone,

complex force sulfamethoxazole and aztreonam was 76.67%, 73.33%, 36.67% and 26.67%, respectively. The drug resistance rate of

to ampicillin, complex force new sulfamethoxazole, cephalosporin ceftriaxone, piperacillin, cefepime and ceftazidime was

72.73%, 72.73%, 68.18%, 45.46%, 27.27% and 22.72%, respectively. The drug resistance rate of to ampicillin,

erythromycin, azithromycin, clindamycin, complex force sulfamethoxazole and gentamicin was 100.00% , 84.6% , 84.6% , 69.23% ,

53.85% and 38.46%, respectively. The pathogens in respiratory infection in hospitalized children mainly consist of

, and , with increased multiple drug resistant bacteria. The clinical antibiotic selec-

tion should be based on drug susceptibility test results in order to improve the clinical effectiveness and rationality of treatment, and to re-

duce the occurrence of resistant bacteria.
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前言
临床研究报道发现[1-3]：儿童呼吸道感染疾病属于临床最为

常见的儿科疾病类型之一，患儿人群规模正呈现出逐年升高的
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趋势。受环境、地区、气候以及患儿个体差异等因素的影响，导

致患儿的医院呼吸道感染的病原菌分布情况特点也不尽相同
[4,5]。在抗生素广泛应用于临床治疗的背景下，相关导致患儿呼

吸道感染致病菌的耐药水平也不断升高，不仅仅给临床治疗增

加了难度，同时也增加患儿家长的经济负担[6,7]。在此背景下，本

次研究为了全面了解和掌握我院儿科患儿医院呼吸道感染的

病原菌分布情况和耐药性情况，以便为患儿医院呼吸道感染的

临床预防工作提供借鉴和参考依据。本文以我院儿科近年来

（2015年 8月至 2016年 8月期间）临床收治的呼吸道感染患

儿 566例为研究对象，针对患儿的病原菌分布情况和耐药性情

况进行了如下的调查研究和报道：

1 资料与方法

1.1 临床资料

本次研究选取我院儿科 2015年 8月至 2016年 8月期间

临床收治的呼吸道感染患儿 566例为研究对象进行研究和比

较分析。566例患儿的临床资料为：（1）性别分布：男性 366例，

女性 200例；（2）年龄分布：0-6岁，平均年龄（3.22± 0.34）岁，3

岁以上（含 3岁）的患者 311例，3岁以下的患者 255例。

1.2 病原菌检测

全部患儿均采用一次性无菌痰液收集器采集其痰分泌物

样本，并严格按照《全国临床检验操作规程》中的相关要求和具

体操作步骤进行样本的培养和菌株的鉴定[8,9]。

1.3 药敏试验

均采用 ATB Expression系统对相关菌株的药敏情况进行

试验，并准确记录试验结果。

1.4 观察指标

对本次研究全部患儿医院呼吸道感染的病原菌分布情况

和耐药性情况进行调查研究。

1.5 统计学方法

本次研究过程中，针对相关资料的数据统计均采用

SPSS19.1软件包进行数据处理和数据分析。本研究中的统计描

述计量资料用 x± s表示，计数资料用率或构成比表示。统计推

断用计量资料用 t检验，计数资料用 x2检验。以 P＜0.05时，认

为数据比较差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 呼吸道感染的病原菌分布情况

本次研究的 566例患儿共检出病原菌 126株，病原菌检出

率为 22.26%。126株病原菌中，排名前 4位的病原菌分别为肺

炎克雷伯菌、大肠埃希氏菌、金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌，

构成比分别为 23.80%、17.56%、10.32%和 7.14%。见表 1。

2.2 肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物的耐药性情况

肺炎克雷伯菌对氨苄西林、头抱曲松、复方新诺明、氨曲南

的耐药率分别为 76.67%、73.33%、36.67%和 26.67%。见表 2。

2.3 大肠埃希氏菌对常用抗菌药物的耐药性情况

大肠埃希氏菌对氨苄西林、复方新诺明、头抱曲松、哌拉西

林、头孢吡肟、头孢他啶的耐药率分别为 72.73%、72.73%、

68.18%、45.46%、27.27%、22.72%。见表 3。

2.4 金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物的耐药性情况

金黄色葡萄球菌对氨苄西林、红霉素、阿奇霉素、克林霉

素、复方新诺明、庆大霉素的耐药率分别为 100.00%、84.6%、

84.6%、69.23%、53.85%和 38.46%。见表 4。

3 讨论

临床统计调查显示[10-13]：由于儿童的呼吸系统抵抗力差，并

且免疫功能不健全，一旦受到细菌、病毒、衣原体、支原体以及

真菌等病原体的侵袭，很容易发生呼吸道感染。因此，呼吸道感

染已经成为了儿童常见疾病中患病率较高的疾病之一，其中最

常见的是细菌导致的呼吸道感染。既往文献报道结果发现：在

临床治疗呼吸道感染的过程中，往往存在一定的难度，这是由

于病原菌本身具有多样性、季节性和地区性的特征，并且在病

原菌分布的持续变化、抗药性增强的趋势下，临床治疗的复制

性也较多[14]。

表 1 呼吸道感染的病原菌分布及构成比（%）

Table 1 Pathogen distribution and constituent ratio in respiratory tract

infection (%)

Pathogen Strain Constituent ratio

30 23.80

22 17.46

13 10.32

9 7.14

8 6.35

4 3.17

3 2.38

37 29.36

表 2 肺炎克雷伯菌（n=30）对常用抗菌药物的耐药情况（%）

Table 2 Drug resistance of (n=30) to common

antibiotics (%)

Common antibiotics Strain Drug resistance rate

Ampicillin 23 76.67

Head ceftriaxone 22 73.33

Sulphatrim 11 36.67

Aztreonam 8 26.67

Ciprofloxacin 6 20

Piperacillin 6 20

Minocycline 5 16.67

Gentamicin 5 16.67

Cefepime 3 10.00

Ceftazidime 3 10.00

Tazobactam 2 6.67

Amikacin 1 3.33

Tobramycin 1 3.33

Meropenem 0 0.00

Levofloxacin 0 0.00

Colistin 0 0.00

Ofloxacin 0 0.00

Chloramphenicol 0 0.00
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医学调查资料表明[15,16]：呼吸道感染的主要致病菌是金黄

色葡萄球菌和肺炎克雷伯菌。而上文研究的数据结果显示：本

次研究的 566例患儿共检出病原菌 126株，病原菌检出率为

22.26%。126株病原菌中，排名前 4位的病原菌分别为肺炎克

雷伯菌、大肠埃希氏菌、金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌，构成

比分别为 23.80%、17.56%、10.32%和 7.14%。这一数据结果与

医学调查资料中的结果相符。

回顾临床关于耐药性的相关文献报道后，我们总结认为[17-20]：

对于耐药率已经较高的克林霉素、阿奇霉素、复方新诺明等药

物已经不适合作为儿童呼吸道感染的治疗用药；万古霉素的杀

菌力极强，是治疗是金黄色葡萄球菌感染的特效药，但因其应

用指征非常严格，一般作为抗菌的最后措施，同时为避免筛选

出更多耐药菌株，一般需要经过审批确认是由于金黄色葡萄球

菌感染才使用，并且价格昂贵，因此使用率不高；而四环素类、

氯霉素、利福平的临床敏感性较高，临床上可根据实际需要进

行选择用药。

从上文的数据结果分析上看：肺炎克雷伯菌对氨苄西林、

头抱曲松、复方新诺明、氨曲南的耐药率分别为 76.67%、

73.33%、36.67%和 26.67%；大肠埃希氏菌对氨苄西林、复方新

诺明、头抱曲松、哌拉西林、头孢吡肟、头孢他啶的耐药率分别

为 72.73%、72.73%、68.18%、45.46%、27.27%、22.72%；金黄色

葡萄球菌对氨苄西林、红霉素、阿奇霉素、克林霉素、复方新诺

明、庆大霉素的耐药率分别为 100.00%、84.6%、84.6%、69.23%、

53.85%和 38.46%。这一结果也符合文献中的报道。提示我们在

临床抗菌药选择的过程中应参考上述耐药率情况进行针对性

的选择。

因此，综合以上阐述，儿科患儿医院呼吸道感染的病原菌

以肺炎克雷伯菌、大肠埃希氏菌和金黄色葡萄球菌为主，临床

抗菌药选择的应根据药敏试验结果进行针对性的选择用药以

提高临床治疗的有效性。
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