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我院儿科 2015-2017 年痰培养病原菌分布及耐药性分析
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[摘要]目的:了解我院儿科患儿痰培养病原菌分布及耐药情况,为临床合理使用抗菌药物提供参考。 方法:筛选我院儿科

2015-2017 年做痰培养检查的出院病例,对分离的病原菌及其耐药性进行分析与总结。 结果:3 900 份标本共检出病原菌 1 003 株

(阳性率 25郾 72% ),其中革兰阳性菌 351 株(35郾 00% ),革兰阴性菌 617 株(61郾 52% ),真菌 35 株(3郾 49% );检出菌排名前 5 位

的分别是大肠埃希菌 260 株(25郾 92% )、肺炎链球菌 239 株(23郾 83% )、肺炎克雷伯菌 141 株(14郾 06% )、金黄色葡萄球菌 107 株

(10郾 67% )和流感嗜血杆菌 64 株(6郾 38% )。 革兰阳性菌对红霉素、克林霉素和青霉素的耐药率较高,其中肺炎链球菌对红霉

素的耐药率为 97郾 91% ,金黄色葡萄球菌对青霉素的耐药率为 96郾 33% 。 革兰阴性菌对第三代、第四代头孢菌素、含酶抑制剂的

茁鄄内酰胺类、单环 茁鄄内酰胺类、碳青霉烯类药物的耐药率较低,其中大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对头孢他啶的耐药率分别为

13郾 85%和 36郾 62% 。 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)的检出率为 15郾 89% ,产超广谱 茁鄄内酰胺酶(ESBLs)的大肠埃希菌和

肺炎克雷伯菌检出率分别为 48郾 46%和 51郾 06% 。 结论:我院儿科住院患者痰培养检出的病原菌以革兰阴性菌为主,不同病原

菌对常用抗菌药物的耐药性不同,临床可参考细菌药敏试验结果选用抗菌药物,以提高疗效,减少耐药菌株的产生。
[关键词]儿科;痰培养;病原菌分布;耐药性分析
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Distribution of Pathogenic Bacteria and Drug Resistance Analysis of Pediatric Sputum Culture in Our
Hospital from 2015 to 2017

Nie Caixia, Zhao Qizou, Zhang Jian, Cha Zhifang, Yin Simin, Yang Lei, Zou Zhimu, Liao Zhenghui (No. 1 People爷s
Hospital of Dali City, Yunnan Dali摇 671000, China)

[Abstract] Objective: To investigate the distribution of pathogenic bacteria and drug resistance of pediatric sputum culture in pediatrics
of our hospital, so as to provide reference for the rational use of antibiotics in clinic. Methods: Discharged cases of paediatrics in our
hospital who underwent sputum culture examination from 2015 to 2017 were screened out, and the isolated pathogens and the drug
resistance were analyzed and summarized. Results: A total of 1,003 strains of pathogenic bacteria ( positive rate 25郾 72% ) were
detected in 3,900 specimens, including 351 strains (35郾 00% ) of gram鄄positive bacteria, 617 strains (61郾 52% ) of gram鄄negative
bacteria, and 35 strains (3郾 49% ) of fungi. The top 5 pathogenic bacteria were Escherichia coli (260 strains, 25郾 92% ), Streptococcus
pneumoniae (239 strains, 23郾 83% ), Klebsiella pneumoniae (141 strains, 14郾 06% ), Staphylococcus aureus (107 strains, 10郾 67% )
and Haemophilus influenzae (64 strains, 6郾 38% ). The resistance rate of gram鄄positive bacteria to erythromycin, clindamycin and
penicillin was relatively high. The resistance rate of S. pneumoniae to erythromycin was 97郾 91% , and the resistance rate of S. aureus to
penicillin was 96郾 33% . The drug resistance rate of gram鄄negative bacteria to the third and fourth generation cephalosporins,
茁鄄lactamines containing enzyme inhibitors, monocyclic 茁鄄lactamines, and carbapenems was relatively low, among which the drug
resistance rates of E. coli and K. pneumoniae to cefaladine were 13郾 85% and 36郾 62% , respectively. The detection rate of methicillin鄄
resistant S. aureus ( MRSA) was 15郾 89% , and the detection rates of E. coli and K. pneumoniae producing extended鄄spectrum
茁鄄lactamase (ESBLs) were 48郾 46% and 51郾 06% , respectively. Conclusion: The pathogens detected in the sputum culture of pediatric
inpatients in our hospital are mainly gram鄄negative bacteria. Different pathogens have different drug resistance to commonly used
antibiotics. Antibiotics can be selected according to the bacterial resistance test in clinic so as to improve the curative effect and reduce
the resistance of bacteria.
[Keywords]pediatrics; sputum culture; pathogen distribution; drug resistance analysis
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摇 摇 由于小儿呼吸系统及免疫功能发育不完善,易患呼

吸道疾病,呼吸道感染成为儿科临床常见疾病,在我国

居小儿感染性疾病的首位[1],肺炎为发展中国家 5 岁以

下儿童死亡的主要原因之一。 病原菌感染为小儿呼吸

道感染的重要因素,痰培养为明确感染病原的途径之

一。 为了解我院儿科患者痰培养病原菌分布及耐药情

况,现对我院儿科 2015-2017 年行痰培养检查的出院病

例进行汇总,对分离的病原菌及其耐药性进行分析,以
期为临床合理使用抗菌药物提供参考。

1摇 资料和方法

从我院医院信息系统(HIS)中查询 2015-2017 年的

儿科出院病例,筛选出行痰培养检查的病例(入选病例

均为采集了合格痰标本进行痰培养的病例,剔除培养结

果考虑为污染菌的病例)。 痰标本按《全国临床检验操

作规程》 第 3 版规定接种和分离菌株,采用 Vitek 2
Compact 系统进行鉴定及药敏试验,按 CLSI M100 中文

标准判断药敏试验结果。 应用 Excel 2007 软件对患儿的

一般资料、痰培养结果、药敏试验结果进行统计,剔除同

一患儿痰培养的重复菌株。

2摇 结果

2郾 1摇 病原菌分布情况

3 900 份痰标本共检出病原菌 1 003 株 (阳性率

25郾 72% ),其中革兰阳性菌 351 株(35郾 00% ),革兰阴性

菌 617 株(61郾 52% ),真菌 35 株(3郾 49% )。 检出菌排名

前 5 位的分别是大肠埃希菌 260 株(25郾 92% )、肺炎链

球菌 239 株(23郾 83% )、肺炎克雷伯菌 141 株(14郾 06%)、
金黄色葡萄球菌 107 株 (10郾 67% ) 和流感嗜血杆菌

64 株(6郾 38% )。真菌主要为白色假丝酵母菌 31 株

(3郾 09% )。 见表 1。

表 1摇 2015-2017 年检出的病原菌分布情况 株

类别 菌种 2015 年 2016 年 2017 年 合计 构成比 / %
肺炎链球菌 106 86 47 239 23. 83

革兰阳性菌 金黄色葡萄球菌 17 34 56 107 10. 67
其他 3 1 1 5 0. 50
大肠埃希菌 82 97 81 260 25. 92
肺炎克雷伯菌 52 53 36 141 14. 06
流感嗜血杆菌 0 0 64 64 6. 38

革兰阴性菌
阴沟肠杆菌 22 12 13 47 4. 69
产酸克雷伯菌 12 10 7 29 2. 89
其他 18 26 32 76 7. 58
白色假丝酵母菌 7 7 17 31 3. 09

真菌摇 摇
其他 0 1 3 4 0. 40

合计摇 摇 319 327 357 1 003 100

2郾 2摇 主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药率

肺炎链球菌对红霉素的耐药率最高,为 97郾 91% ,其
次为复方磺胺甲 唑(94郾 14% )和四环素(95郾 40% );对
青霉素、阿莫西林、头孢噻肟的耐药率较低,未检出万古

霉素耐药株(表 2)。 金黄色葡萄球菌对青霉素的耐药

率最高,为 96郾 33% ,对红霉素和克林霉素的耐药率均>
50% ,对苯唑西林的耐药率较低,未检出万古霉素耐药

株(表 3)。

摇 表 2摇 2015-2017 年肺炎链球菌对常用抗菌药物的耐药率 %

抗菌药物 2015 年 2016 年 2017 年 总体耐药率

阿莫西林 5郾 66 15郾 12 23郾 40 12郾 55
头孢噻肟 14郾 15 25郾 58 21郾 28 19郾 67
红霉素 100 95郾 35 97郾 87 97郾 91
喹努普汀或达福普汀 12郾 26 12郾 79 0 10郾 04
克林霉素 99郾 06 77郾 91 87郾 23 89郾 12
四环素 99郾 06 94郾 19 89郾 36 95郾 40
左氧氟沙星 0 0 2郾 13 0郾 42
氯霉素 7郾 55 4郾 65 2郾 13 5郾 44
万古霉素 0 0 0 0
复方磺胺甲 唑 95郾 28 91郾 86 95郾 74 94郾 14
青霉素 2郾 83 9郾 30 0 4郾 60

表 3摇 2015-2017年金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物的耐药率 %

抗菌药物 2015 年 2016 年 2017 年 总体耐药率

青霉素 94郾 12 100 94郾 64 96郾 33
苯唑西林 17郾 65 16郾 67 14郾 29 15郾 60
庆大霉素 5郾 88 8郾 33 7郾 14 7郾 34
环丙沙星 5郾 88 0 5郾 36 3郾 67
左氧氟沙星 5郾 88 0 5郾 36 3郾 67
莫西沙星 5郾 88 0 5郾 36 3郾 67
红霉素 52郾 94 58郾 33 57郾 14 56郾 88
克林霉素 47郾 06 52郾 78 55郾 36 53郾 21
喹努普汀或达福普汀 0 0 0 0
利奈唑胺 0 0 0 0
万古霉素 0 0 0 0
四环素 29郾 41 33郾 33 35郾 71 33郾 94
替加环素 0 0 0 0
呋喃妥因 0 0 0 0
利福平 0 0 0 0
复方磺胺甲 唑 11郾 76 22郾 22 19郾 64 19郾 27

2郾 3摇 主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药率

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对氨苄西林、哌拉西

林、头孢唑林、头孢呋辛、头孢曲松的耐药率较高;对头

孢他啶耐药率较低;对含酶抑制剂的药物耐药率较低,
如头孢哌酮 / 舒巴坦、哌拉西林 / 他唑巴坦;对碳青霉烯

类的药物耐药率低,出现了碳青霉烯类药物的耐药株,
见表 4。 2015 年、2016 年未检出流感嗜血杆菌,2017 年

流感嗜血杆菌对常用抗菌药物的耐药率见表 4。

2郾 4摇 特殊耐药类型分析情况

2015-2017 年共检出耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

(MRSA)17 株,检出率为 15郾 89% (17 / 107),检出产超广

谱 茁鄄内酰胺酶(ESBLs)的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

126 株和 72 株,检出率为分别为 48郾 46% (126 / 260)和

51郾 06% (72 / 141),各年份的数据无明显变化规律。 见

表 5。
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表 4摇 主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药率 %

抗菌药物
大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌

2015 年 2016 年 2017 年 总体耐药率 2015 年 2016 年 2017 年 总体耐药率

流感嗜血杆菌

2017 年

氨苄西林 89郾 02 86郾 60 80郾 25 85郾 38 100 100 100 100 78郾 85
阿莫西林 / 克拉维酸 4郾 88 3郾 09 3郾 70 3郾 85 23郾 08 22郾 64 22郾 22 22郾 70 33郾 33
哌拉西林 70郾 73 56郾 70 60郾 49 62郾 31 65郾 38 64郾 15 41郾 67 58郾 87 -
头孢唑林 67郾 07 46郾 39 55郾 56 55郾 77 50郾 00 64郾 15 41郾 67 53郾 19 -
头孢他啶 28郾 05 9郾 28 4郾 94 13郾 85 36郾 54 32郾 08 27郾 78 32郾 62 -
头孢曲松 65郾 85 40郾 21 43郾 21 49郾 23 50郾 00 56郾 60 38郾 89 49郾 65 1郾 72
头孢吡肟 10郾 98 6郾 19 4郾 94 7郾 31 25郾 00 32郾 08 25郾 00 27郾 66 -
氨曲南 24郾 39 17郾 53 16郾 05 19郾 23 36郾 54 35郾 85 30郾 56 34郾 75 -
厄他培南 0 3郾 09 0 1郾 16 0 1郾 89 2郾 94 1郾 44 -
亚胺培南 1郾 22 1郾 03 0 0郾 77 0 0 2郾 78 0郾 71 0
美罗培南 1郾 22 1郾 03 0 0郾 77 0 0 2郾 78 0郾 71 -
阿米卡星 0 1郾 03 0 0郾 38 0 1郾 89 0 0郾 71 -
庆大霉素 31郾 71 27郾 84 22郾 22 27郾 31 11郾 54 22郾 64 2郾 78 13郾 48 -
环丙沙星 31郾 71 28郾 87 18郾 52 26郾 54 3郾 85 16郾 98 0 7郾 80 1郾 72
左氧氟沙星 31郾 71 24郾 74 17郾 28 24郾 62 3郾 85 3郾 77 0 2郾 84 0
四环素 75郾 61 65郾 98 14郾 81 53郾 08 25郾 00 41郾 51 33郾 33 33郾 33 0
呋喃妥因 0 4郾 12 0 1郾 54 5郾 77 16郾 98 2郾 78 9郾 22 -
复方磺胺甲 唑 59郾 76 48郾 45 0 36郾 92 23郾 08 30郾 19 11郾 11 22郾 70 50郾 91
哌拉西林 / 他唑巴坦 1郾 22 1郾 03 5郾 00 2郾 32 1郾 92 6郾 00 13郾 89 6郾 52 -
头孢呋辛 67郾 09 38郾 14 44郾 30 49郾 02 50郾 98 60郾 38 42郾 86 52郾 52 38郾 98
头孢哌酮 / 舒巴坦 1郾 32 0 2郾 47 1郾 23 4郾 00 11郾 32 13郾 89 9郾 35 -
头孢西丁 4郾 94 1郾 03 2郾 56 2郾 73 21郾 15 13郾 21 25郾 00 19郾 15 -
氨苄西林 / 舒巴坦 32郾 43 23郾 66 17郾 72 24郾 39 44郾 00 44郾 23 32郾 35 41郾 18 44郾 07
氯霉素 - - - - - - - - 0
头孢克洛 - - - - - - - - 33郾 33
头孢噻肟 - - - - - - - - 20郾 00

摇 注:-未检测

表 5摇 特殊耐药类型的检出率摇 摇 株(% )

菌种 耐药类型 2015 年 2016 年 2017 年 总体检出率

金黄色葡萄球菌 MRSA 3(17郾 65) 6(17郾 65) 8(14郾 29) 17(15郾 89)
大肠埃希菌 ESBLs 52(63郾 41) 39(40郾 21) 35(43郾 21) 126(48郾 46)
肺炎克雷伯菌 ESBLs 26(50郾 00) 33(62郾 26) 13(36郾 11) 72(51郾 06)

3摇 讨论

本研究中,3 900 份标本共检出病原菌 1 003 株,检
出率 25郾 72% 。 关于痰培养病原菌的检出率各文献报道

不一,主要与部分患儿检测前(院外或门诊)使用过广谱

抗菌药物有关,其次与患儿年龄小致深部痰标本采集质

量差也有一定关系[2],再者各医疗机构检验条件与水平

也存在差异。 本研究结果显示,病原菌主要为革兰阴性

菌(61郾 51% ),包括大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、流感嗜

血杆菌、阴沟肠杆菌、产酸克雷伯菌等,与刘兴颖等[3] 的

报道类似。 革兰阳性菌以肺炎链球菌和金黄色葡萄球

菌为主,分离菌与《儿童社区获得性肺炎管理指南(2013
修订) (下)》 中儿童社区获得性肺炎的常见病原类

似[4]。 真菌以白色假丝酵母菌为主,多考虑为定植菌而

非致病菌,需结合临床作出判定。 2015-2017 年,肺炎链

球菌检出率呈下降趋势,金黄色葡萄球菌检出率呈上升

趋势,金黄色葡萄球菌感染易并发于病毒感染,应引起

重视;革兰阴性菌检出率无明显变化规律,应定期监测

病原检出情况,为临床合理用药提供参考。
肺炎链球菌对红霉素和克林霉素的耐药率较高,分

别为为 97郾 91%和 89郾 12% ,主要耐药机制为细菌改变了

抗菌药物与核糖体的结合部位及药物外排泵的产生[5]。
当明确为肺炎链球菌感染时,不建议选用红霉素和克林

霉素。 肺炎链球菌对青霉素、阿莫西林、头孢噻肟的耐

药率较低,临床仍可作为经验治疗或目标治疗的选择,
暂未检出万古霉素耐药株。 肺炎链球菌对阿莫西林的

耐药率有所上升,应引起重视,对其余常用抗菌药物的

耐药率无明显变化规律。 四环素类、氯霉素、复方磺胺

甲 唑、喹诺酮类等一般不作为儿童呼吸道感染治疗的选

择。 金黄色葡萄球菌对青霉素耐药率较高,为 96郾 33%,主
要耐药机制为细菌产青霉素酶[5],青霉素不能作为金黄色

葡萄球菌经验性治疗的选择。 金黄色葡萄球菌对红霉素

和克林霉素的耐药率均超过了 50%,应参照药敏试验结

果选用药物。 金黄色葡萄球菌对苯唑西林耐药率较低,
可作为经验治疗的选择药物,建议加做对第一代、第二

代头孢菌素的药敏试验,可根据药敏结果酌情选用。
2015-2017 年共检出 MRSA 17 株(15郾 89% ),耐药机制

为金黄色葡萄球菌产生了一种特殊的青霉素结合蛋白
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PBP鄄2a,其与 茁鄄内酰胺类抗菌药物的亲和力降低,因而

产生耐药[5]。 2015 -2017 年检出 MRSA 的数量逐渐增

加,应提高警惕,检出 MRSA 的患儿,万古霉素可作为治

疗的选择。 未检出万古霉素、利奈唑胺耐药株,使用此

类药物时,应严格掌握用药指征,以避免产生更多的耐

药株[6],使用过程中应严密监测药物不良反应。
大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对氨苄西林、哌拉西

林、头孢唑林、头孢呋辛、头孢曲松的耐药率较高,对头

孢他啶仍有较高的敏感性,且对头孢他啶的耐药率呈下

降趋势,对含酶抑制剂的药物耐药率较低,如头孢哌酮 /
舒巴坦、哌拉西林 / 他唑巴坦,对碳青霉烯类药物耐药率

较低。 大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的主要耐药机制为

产 ESBLs,该酶可水解各种广谱 茁鄄内酰胺酶,产 ESBLs
菌的发现与临床上广泛应用第三代头孢菌素有关,导致

细菌对第三代、第四代头孢菌素及氨曲南耐药。 2015-
2017 年总体检出产 ESBLs 的大肠埃希菌和肺炎克雷伯

菌的比例较高,分别为 48郾 46% 和 51郾 06% ,对于明确或

考虑产 ESBLs 菌株引起的严重感染应使用碳青霉烯类

进行治疗,轻、中度感染可使用含 茁鄄内酰胺酶抑制剂的

复方制剂进行治疗,如头孢哌酮 / 舒巴坦、哌拉西林 / 他
唑巴坦[7]。

2015 年、2016 年未检出流感嗜血杆菌,可能原因为

流感嗜血杆菌对营养要求较高,不易生长,未常规开展

检测项目。 2017 年检出流感嗜血杆菌 64 株,对氨苄西

林、复方磺胺甲 唑、氨苄西林 / 舒巴坦耐药率较高,对
头孢呋辛、阿莫西林 / 克拉维酸、头孢克洛、头孢噻肟、头
孢曲松耐药率较低,这些药物仍可作为治疗的选择用

药,未检出对碳青霉烯类药物的耐药株。
总之,细菌耐药为临床治疗带来了考验,在治疗过

程中应加强细菌耐药性监测,结合药敏试验结果制定个

体化的给药方案,减少细菌耐药性的产生[8]。
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某军队医院儿科药品不良反应回顾性分析
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作者简介:蒋娟(1987郾 08-),女,硕士,主管药师,主要从事临床药学工作,E鄄mail: 2972093264@ qq郾 com。

[摘要]目的:了解某军队医院儿科药品不良反应(ADR)发生的特点与规律,为儿科临床合理用药及促进 ADR 上报监测提供参

考。 方法:利用军队药品不良反应监测管理系统收集某军队医院儿科 2014 年 1 月至 2017 年 12 月上报的 58 例 ADR 报告,采用

回顾性方法分别对患者的性别、年龄、原患疾病与既往不良反应史、药物种类、给药途径、剂型、损害类型、临床表现、发生时间与持

续时间、关联性、严重程度、处理及转归等情况进行分析;运用鱼骨图法分析我院 ADR 发生的主要原因及存在问题。 结果:58 例儿

科药品不良反应的男女比例为 1郾 64 颐 1,28 d ~ 1 岁年龄段患儿最多(29郾 31% );原患疾病以呼吸系统疾病为主(68郾 96% );共涉

及药物类别 19 种,以抗菌药物居首(62郾 07% ),其次为中药制剂(15郾 52% );给药途径和药品剂型以静脉给药和粉针剂为主;最
常见的临床表现为消化系统损害(49郾 18% ),其次为皮肤及附件损害(34郾 42% );发生时间多在给药后 24 h 以内(58郾 62% ),持
续时间以 24 h 以内为主(82郾 76% );新的和严重的 ADR 有 11 例(18郾 96% ),全部转归良好;报告人员职业均为医师。 结论:该
院儿科 ADR 的发生与患儿年龄、原患疾病、药物种类及给药途径等多种因素相关,需加强 ADR 监测和上报,从多方面采取措施

防范儿童用药风险,促进儿童合理用药。
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