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[摘要]目的:了解成都地区儿童慢性咳嗽的病因分布及药物治疗情况。 方法:采用回顾性研究方法,选择 2018 年 6 月至 2020 年

5 月成都市妇女儿童中心医院呼吸内科住院治疗的慢性咳嗽患儿 277 例,分析临床资料。 结果:病因分布:上气道咳嗽综合征

(UACS)142 例(51. 3%),感染后咳嗽(PIC)101 例(36. 5%),咳嗽变异性哮喘(CVA)76 例(27. 4%),抽动症 8 例(2. 9%),迁延

性细菌性支气管炎(PBB)5 例(1. 8%),支气管异物 2 例(0. 7%)。 其中多病因 57 例(20. 6%),分别为 CVA+UACS
 

53 例,抽动

症+UACS
 

2 例,CVA+抽动症 1 例,PBB+UACS
 

1 例。 病因分布无性别差异(P>0. 05),但具有年龄、病程差异(P<0. 05):PIC 是

婴儿组首位病因,UACS 是其他各年龄组首位病因;PIC 百分比随咳嗽病程降低,CVA 百分比随咳嗽病程升高。 针对病因进行药

物治疗可获得较好疗效。 结论:成都地区儿童慢性咳嗽病因分布具有年龄差异,前 3 位是 UACS、CVA、PIC,混合病因以 CVA 合

并 UACS 多见,明确病因是治疗的关键。
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[Abstract]Objective:
 

To
 

investigate
 

the
 

etiology
 

of
 

chronic
 

cough
 

in
 

children
 

in
 

the
 

Chengdu
 

area.
 

Methods:
 

The
 

clinical
 

data
 

of
 

277
 

cases
 

of
 

hospitalized
 

children
 

with
 

a
 

chronic
 

cough
 

in
 

Chengdu
 

Women’s
 

and
 

Children’s
 

Central
 

Hospital
 

from
 

June
 

2018
 

to
 

May
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

Results:
 

The
 

causes
 

of
 

chronic
 

cough
 

in
 

277
 

cases
 

were
 

as
 

follows:
 

142
 

cases
 

(51. 3%)
 

had
 

upper
 

airway
 

cough
 

syndrome
 

( UACS),
 

101
 

cases
 

( 36. 5%)
 

had
 

post-infection
 

cough
 

( PIC),
 

76
 

cases
 

( 27. 4%)
 

had
 

cough
 

variant
 

asthma
 

(CVA),
 

8
 

cases
 

(2. 9%)
 

had
 

Tourette
 

syndrome
 

( TS),
 

5
 

cases
 

(1. 8%)
 

had
 

protracted
 

bacterial
 

bronchitis
 

( PBB),
 

and
 

2
 

cases
 

(0. 7%)
 

had
 

foreign
 

body
 

aspiration.
 

57
 

cases
 

(20. 6%)
 

cases
 

of
 

children
 

had
 

multiple
 

causes,
 

fifty-three
 

cases
 

of
 

UACS+CVA,
 

two
 

cases
 

of
 

TS+UACS,
 

one
 

cases
 

of
 

CVA+TS,
 

one
 

cases
 

of
 

PBB+UACS.
 

PIC
 

was
 

the
 

first
 

cause
 

of
 

infancy,
 

while
 

UACS
 

ranked
 

the
 

first
 

of
 

other
 

age
 

groups.
 

Etiology
 

treatment
 

leads
 

to
 

a
 

good
 

result.
 

Conclusion:
 

The
 

first
 

three
 

causes
 

of
 

chronic
 

cough
 

in
 

children
 

were
 

UACS,
 

CVA
 

and
 

PIC.
 

Multiple
 

causes
 

were
 

common.
 

The
 

causes
 

of
 

chronic
 

cough
 

vary
 

with
 

ages.
 

Etiology
 

is
 

the
 

key
 

to
 

the
 

cure.
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　 　 咳嗽是机体防御性反射,也是呼吸系统疾病的常见

表现。 慢性咳嗽是儿童常见就诊原因,症状反复,病因

随年龄、生活方式及区域不同而不同[1] 。 为明确诊断及

控制症状,患者常需反复完善各种检查,长期使用抗生

素及大量止咳药,部分可能遗留不可逆肺损害[2] ,严重

影响儿童身心健康,给家庭和社会带来经济负担[3-5] 。
明确诊断是治疗的关键。 本研究通过对成都市妇女儿

童中心医院呼吸病房 277 例慢性咳嗽住院患儿的临床

资料进行分析,了解成都地区儿童慢性咳嗽的病因构

成及药物治疗情况,为儿童慢性咳嗽的诊断和治疗提

供参考。

1　 资料与方法

采用回顾性研究方法,选取 2018 年 6 月至 2020 年 5 月

成都市妇女儿童中心医院呼吸内科住院治疗的慢性咳

嗽患儿 277 例,其中男 148 例,女 129 例,年龄 1 个月 ~

12 岁(M= 3. 7 岁)。 纳入标准:符合《中国儿童慢性咳嗽

诊断与治疗指南(2013 版)》 中慢性咳嗽定义[6] ———咳

嗽为主要或唯一表现,病程>4 周,胸部 X 线片未见明显

异常。 排除标准:特异性咳嗽;先天性心肺畸形、免疫缺

陷病及其他系统严重疾病。 所有病例均参考指南[6] 进

行诊断与治疗。 (1)病史询问:年龄、咳嗽时间 / 性质,有
无打鼾及张口呼吸、异物吸入史、服药史、既往喘息史、
过敏性疾病及相关家族史等;(2)体格检查:生长发育情

况、呼吸频率,有无胸廓畸形、扁桃体肿大、咽后壁滤泡

增生、分泌物黏附、发绀、杵状指等;(3) 辅助检查:血、
尿、大便常规,呼吸道病原体抗体七项(间接免疫荧光

法),支原体滴度(被动凝集法),胸片,过敏原,酌情完善

肺功能、支气管镜、胃食道反流彩超、胸部 CT、鼻咽镜、结
核菌素试验(PPD)等检查;(4)药物治疗等。 应用 SPSS

 

17. 0 软件,计数资料以百分比表示,采用 χ2 检验,P <
0. 05 为差异有统计学意义。
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2　 结果

2. 1　 病因分布特点

病因 分 布: 上 气 道 咳 嗽 综 合 征 ( UACS ) 142 例

(51. 3%) ,感染后咳嗽( PIC) 101 例( 36. 5%) ,咳嗽变

异性哮喘( CVA)76 例(27. 4%) ,抽动症 7 例( 2. 5%) ,
迁延性细菌性支气管炎( PBB) 5 例( 1. 8%) ,支气管异

物 2 例( 0. 7%) 。 其中多病因 57 例( 20. 6%) ,分别为

CVA+UACS
 

53 例,抽动症 + UACS
 

2 例, CVA +抽动症

1 例,PBB + UACS
 

1 例。 病因分布无性别差 异 ( P >
0. 05) ,但具有年龄、病程差异(P< 0. 05) :PIC 是婴儿

组首位病因,UACS 是其他各年龄组首位病因;PIC 百

分比随咳嗽病程降低,CVA 百分比随咳嗽病程升高。
见表 1。

表 1　 277例儿童慢性咳嗽病因分布特点 例(%)

　 项目 分组 例数 UACS PIC CVA 抽动症 PBB 支气管异物

性别 男 149 83(55. 7) 48(32. 2) 47(31. 5) 6(4. 0) 1(0. 7) 2(1. 3)
女 128 59(46. 1) 53(41. 4) 29(22. 7) 1(0. 8) 4(3. 1) 0(0)
χ2 2. 952 2. 511 2. 979 1. 774 1. 159 -
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 -

年龄段 婴儿期 50 11(22. 0) 38(76. 0) 2(4. 0) 0(0) 0(0) 0(0)
幼儿期 59 31(52. 5) 24(40. 7) 11(18. 6) 0(0) 0(0) 2(3. 4)

学龄前期 114 72(63. 2) 25(21. 9) 45(39. 5) 2(1. 8) 4(3. 5) 0(0)
学龄期 54 28(51. 9) 14(25. 9) 18(33. 3) 5(9. 3) 1(1. 9) 0(0)

χ2 23. 640 47. 170 30. 260 - - -
P <0. 01 <0. 01 <0. 01 - - -

咳嗽病程 <3 个月 167 82(49. 1) 74(44. 3) 27(16. 2) 4(2. 4) 0(0) 2(1. 2)
3 ~ 6 个月 82 46(56. 1) 25(30. 5) 31(37. 8) 2(2. 4) 2(2. 4) 0(0)
>6 个月 28 14(50. 0) 2(7. 1) 18(64. 3) 1(3. 6) 3(10. 7) 0(0)

χ2 1. 097 18. 836 34. 177 0. 125 1. 663 -
P >0. 05 <0. 01 <0. 01 >0. 05 >0. 05 -

2. 2　 辅助检查情况

UACS、PIC、CVA 中支原体检出率分别为 34. 5%、
29. 7%、39. 5%(χ2 = 1. 854,P>0. 05);过敏原阳性率分别

为 40. 8%、27. 7%、51. 3%(χ2 = 10. 426,P<0. 01)。 8 例患

儿因咳嗽伴吐奶行胃食道反流彩超,结果阴性;3 例患儿

因痉挛性咳嗽行百日咳核酸检测,结果阴性。 15 例血常

规嗜酸粒细胞增高:CVA
 

6 例、UACS
 

7 例、PIC
 

2 例。 75
例完成气管镜检查:2 例提示异物,5 例镜下见大量分泌

物壅塞。 177 例行纤维鼻咽镜检查:156 例阳性,其中鼻

后滴流 96 例,鼻窦炎 85 例,过敏性鼻炎 73 例,腺样体肥

大 37 例,其他 19 例;单病因中过敏性鼻炎(26 例)居首

位,多病因中鼻窦炎+鼻后滴流(47 例)居首位。

2. 3　 药物治疗情况

患儿入院后均常规给予糖皮质激素雾化治疗,根据

病情进展、对糖皮质激素的反应及检查结果进一步确定

治疗方案。
101 例 PIC 患儿中,32 例考虑类百日咳综合征,平

均住院时间 6. 47
 

d,均给予布地奈德联合沙丁胺醇雾化

治疗,其中 5 例单用头孢菌素静脉滴注治疗后好转,6 例

单用阿奇霉素口服治疗后好转,14 例采用头孢菌素联合

红霉素静脉滴注治疗后好转,5 例采用头孢菌素+红霉素+
静脉激素治疗后好转,2 例采用头孢菌素+红霉素+静脉

激素+异丙嗪(口服)治疗后好转;其余 69 例 PIC 患儿平

均住院时间 5. 15
 

d,酌情给予布地奈德雾化、孟鲁司特

钠及止咳药物口服治疗,其中 34 例无需使用抗生素,22
例合并支原体感染加用阿奇霉素口服后症状减轻,5 例

疗效欠佳且痰培养阳性(后根据培养结果加用抗生素),
8 例症状明显且疗效差(6 例加用阿奇霉素、2 例加用头

孢菌素后好转)。
76 例 CVA 患儿住院期间及出院后均予布地奈德雾

化和(或)孟鲁司特钠口服治疗,症状明显者短期联合沙

丁胺醇雾化治疗,无合并症者共 21 例,平均住院时间

4. 29
 

d,除合并支原体感染者给予阿奇霉素外,其余患儿

均未使用抗生素。
142 例 UACS 患儿均经耳鼻喉科会诊明确,无合并

症者转诊耳鼻喉科进行规范治疗,合并 CVA 者在依据全

球哮喘防治创议( GINA)方案进行哮喘管理的同时,于
耳鼻喉科规范治疗上气道疾病,症状好转出院后规范呼

吸内科及耳鼻喉科门诊随访及调整治疗。
5 例 PBB 患儿平均住院时间 7. 80

 

d,常规布地奈德

和(或)沙丁胺醇雾化,同时给予静脉头孢菌素抗感染,
辅以止咳祛痰药口服治疗。 其中 2 例合并支原体感染

加用阿奇霉素口服,1 例合并 UACS 根据耳鼻喉科会诊

意见规范治疗,序贯给予抗生素口服治疗,出院后定期

门诊随访调整用药。
7 例抽动症患儿平均住院时间 5. 00

 

d,其中 3 例合

并 UACS 转诊耳鼻喉科治疗相应疾病后神经科随访,
4 例给予心理指导及 B 族维生素、营养神经等药物后神

经内科门诊随访。

3　 讨论

本研究中儿童慢性咳嗽前三位病因分别为 UACS
(51. 3%)、PIC ( 36. 5%)、CVA( 27. 4%),与文献[ 7-12]
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报道相符,而与文献[13-15]有一定差异,提示慢性咳嗽

主要病因有一定地域差异,可能与纳入病例的年龄、气
候及生活环境有关[16] 。 本研究中慢性咳嗽高发年龄段

为学龄前期,与多篇报道[7,12-13,15,17] 相符,可能与学龄前

儿童免疫功能不成熟,长期居于幼托机构,活动及接触

范围广,易交叉感染有关[18] 。
PIC 是各种病原体感染后引起的咳嗽,表现为干咳

或咯少许白色黏痰,胸部影像学检查及肺功能多正常,
症状持续一般≤8 周。 婴儿组首位病因 PIC,幼儿组中

PIC 位于第 2 位,提示 PIC 为婴幼儿组主要病因[9-10,12,15] 。
Bergamini

 

M 等[19] 、Kantar
 

A 等[20] 研究表明,儿童时期呼

吸道和神经系统经历了一系列影响咳嗽反射的解剖和

生理成熟过程,同时免疫反应经历了发育和记忆过程,
从而使感染成为低龄儿童咳嗽的主要原因。 多种病原

微生物如百日咳杆菌、结核杆菌、病毒等感染均可引起

慢性咳嗽[4] ,可能与气道上皮完整性破坏、纤毛柱状上

皮细胞鳞状化生和(或)持续气道炎症伴高气道反应性

有关[21] 。 有研究[22] 提示,支原体感染与 PIC 关系密切,
可能与感染后肺功能及免疫功能受累相关[23-24] 。 本研

究中,PIC 组支原体检出率 29. 7%,与部分研究[11,23] 相

近,提示呼吸道感染患者应注意筛查并尽早肃清支原体

感染。 32 例患儿表现为痉挛性咳嗽,其中 3 例行百日咳

PCR 检测均阴性,阳性率低可能与大龄儿童百日咳症状

不典型,而本研究并未广泛开展百日咳核酸检测有关。
人类对百日咳杆菌没有持久免疫力,即使在有效疫苗预

防下,百日咳感染间隔数年仍会暴发[25] 。 相关研究[26-29]

表明,慢性咳嗽中百日咳发病率可能很高,且从婴幼儿

转变为各年龄段,部分百日咳感染者可仅表现为慢性咳

嗽而无典型症状。 因此,加强支原体、百日咳等呼吸道

病原筛查,有助于寻找及消除不典型感染,从而减少相

关慢性咳嗽发病率。
UACS 是指各种鼻部、咽部等上气道疾病所致的咳

嗽综合征,症状多在晨起及体位变化时明显,常伴随鼻

咽部不适。 本研究中合并鼻咽部症状的患儿均常规于

耳鼻喉科行鼻咽喉镜检查,其中 142 例由耳鼻喉科医师

确诊 UACS(发病率 51. 3%),给予正规治疗后均好转。
罗程等[30] 认为,细菌感染和过敏因素共同参与鼻部疾病

的发生,纳入病例中 UACS 患者过敏原阳性率 40. 8%,提
示需重视过敏因素并及时肃清感染。 本研究中,UACS
是除婴儿组外其他年龄段的首位病因,与近年报道[6-7]

相符;各年龄组 UACS 百分比均明显上升,提示近年来成

都地区儿童慢性咳嗽患者中 UACS 比例增加,且有低龄

化趋势,可能与近年过敏性疾病发病率及呼吸科医师对

耳鼻喉科疾病重视程度增加有关[9,14,17,19,31] 。 本研究中,
UACS 单病因以过敏性鼻炎居首位(27 例),与国内多中

心研究[17] 相符,混合因素中鼻窦炎+鼻后滴流居首位

( 47 例),前三位依次为鼻后滴流、鼻窦炎、过敏性鼻

炎[18,32] 。 UACS 在低龄儿童症状不典型且部分可无症

状[33] ,易被忽略,头颈部侧位片、鼻窦 X 线 / CT 片可有助

于诊断。 但儿童 X 射线辐射相关风险比成人高,且由于

儿童鼻腔和鼻窦的发育尚不完善,影像学检查易过度诊

断[7] 。 因此,根据成都地区 UACS 发病特点,建议成都地

区慢性咳嗽合并鼻咽部症状患者常规行鼻咽镜检查。
CVA 是指以咳嗽为主要或唯一表现,不伴喘息的一

种特殊类型哮喘,具有多诱因性、反复发作性及时间节

律性。 CVA 是我国儿童尤其是学龄前和学龄期儿童慢

性咳嗽的常见原因[17] 。 本研究中,CVA 是学龄前及学

龄儿童慢性咳嗽第 2 位病因,仅次于 UACS,在学龄前组

比例最高[34] 。 本研究中 CVA 患儿过敏原阳性率高达

51. 3%,与耿凌云等[15] 研究相近,提示 CVA 多合并过敏

因素。 大龄慢性咳嗽患儿如合并过敏性因素,应积极完

善肺功能相关筛查。 本研究中 CVA 患儿共 76 例,其中

55 例合并 UACS,为首位混合因素[8,10,15,17] 。 有研究[35-37]

表明,变应性鼻炎与支气管哮喘在病因、发病机制、病理

学变化及治疗方面高度相似,且相互关联,60% ~ 85%哮

喘有变应性鼻炎表现,10% ~ 40%变应性鼻炎有哮喘表

现。 儿童哮喘规范化治疗后的慢性咳嗽与鼻窦炎及上

呼吸道咳嗽综合征有关,这部分患儿起病早且症状难以

控制[35,38-39] 。 因此,重视 UACS 的早期诊断和治疗有助

于减少哮喘疾病负担。 此外,本研究中 CVA 月度发病规

律与 UACS 相符,提示 UACS 可为 CVA 诱发因素[35] 。 有

学者[16,33] 认为,女性是 CVA 保护因素,本研究尚未发

现,有待进一步研究。
本研究中,2 例异物吸入均发生在冬季、幼儿组。

2 例患儿病程均 1 月余,均否认异物吸入史且肺部查体

无明显异常,院外胸片未见异常。 入院后行胸部 CT 均

提示异物,行支气管镜确诊并取出异物,提示气道异物

为幼儿阶段慢性咳嗽重要病因,应注意筛查。 7 例抽动

症均伴清嗓或耸肩样动作,转移注意力可减轻,且经神

经科会诊明确。 其中学龄前期 2 例,学龄期 5 例,发病集

中于开学前(2 月 3 例,5-9 月各 1 例),提示抽动症是大

龄儿童慢性咳嗽重要病因,注意缓解压力。 此外,5 例

PBB 病程 3 个月~3 年不等,其中学龄前期 4 例,学龄期

1 例。 3 例表现为咳嗽伴少许痰响,抗感染治疗可减轻,
但易反复;1 例表现为慢性湿性咳嗽,胸部 CT 提示支气

管壁稍增厚;4 例行支气管镜,镜下见大量分泌物雍塞,
灌洗及抗感染治疗后好转;1 例表现为咳嗽少痰,夜间及

接触冷空气后明显且影响睡眠,初诊断为 CVA,规范治

疗 3 个月无效,行 CT 提示支气管壁稍增厚,入院后行支

气管镜提示镜下大量分泌物,抗感染治疗后症状明显减

轻。 提示学龄前及学龄儿童需重视 PBB,如反复湿性咳

嗽迁延不愈,需完善支气管镜检查评估气道情况。
 

PIC 具有自限性,不建议使用抗生素治疗,症状重者

可予口服白三烯受体拮抗剂或吸入糖皮质激素等治疗。
本研究中 PIC 患儿除类百日咳综合征外,约 49. 3%患儿

予布地奈德雾化联和孟鲁司特钠、止咳祛痰药口服治疗

后咳嗽均能缓解[40-41] 。 另有 8 例病原学阴性患儿常规

治疗效果不佳,加用抗生素后病情缓解[42] ,但因相关病

例数较少,具体有效性及其机制有待进一步研究。 本研

究中 CVA 及 UACS 患儿确诊后均依据指南及耳鼻喉科
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会诊意见规范治疗,所有患儿住院期间症状均有一定程

度好转,后出院于呼吸内科及耳鼻喉科门诊规范随访治

疗。 5 例 PBB 患儿给予规范抗感染及对症治疗后咳嗽

均有减轻,出院后口服抗生素及门诊规范随访,提示明

确病因对慢性咳嗽疗效至关重要[6] 。 7 例抽动症患儿住

院期间咳嗽减轻不明显,明确病因后于神经科门诊长期

规范随访,合并 UACS 者,转诊耳鼻喉科治疗相应疾病后

神经科随访,未能随访到其症状缓解情况。
综上所述,儿童慢性咳嗽病因众多,需依据症状、年

龄、病程及区域特点进行筛查,需重视多病因所致,明确

病因对疗效至关重要。 本研究未开展食道下段 pH 检测

及肺泡灌洗液嗜酸粒细胞检测,对胃食管反流及嗜酸粒

细胞气管炎诊断欠缺。 此外,本研究纳入病例仅限住院

患儿,缺乏长期随访资料,且遗漏门诊病例,是为不足。
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泸州 16
 

418 例住院儿童下呼吸道感染细菌病原分布及耐药性分析

蒋庆1,周丽芳1,王丹1,罗小梅1,龚瑶1,付华1,陈艾2
 

(1. 西南医科大学附属医院,四川泸州　 646000;2. 四川省妇幼保健

院,成都　 610031)

作者简介:蒋庆(1994. 12-),女,硕士,住院医师,主要从事儿科疾病研究,E-mail:
 

18380115690@ 163. com。

[摘要]目的:了解泸州地区儿童下呼吸道感染细菌病原的分布及耐药情况。 方法:采用回顾性研究方法,收集 2013 年 7 月至

2018 年 6 月因下呼吸道感染入住西南医科大学附属医院儿科的患儿痰液细菌培养及药敏试验结果 16
 

418 份,分析常见细菌的

耐药情况。 结果:16
 

418 份痰标本中,5
 

298 份(32. 3%)检出细菌或真菌(真菌相对较少,暂不重点讨论)。 其中,革兰阳性菌

2
 

076 株(39. 2%),主要为金黄色葡萄球菌 1
 

148 株、肺炎链球菌 848 株等;革兰阴性菌 2
 

766 株(52. 2%),主要为大肠埃希菌

858 株、肺炎克雷伯菌 857 株等。 金黄色葡萄球菌对头孢西丁、氨苄西林、青霉素、克林霉素、红霉素的耐药率较高(>60%),对
苯唑西林、头孢曲松敏感率较高(>74%)。 肺炎链球菌对克林霉素、红霉素的耐药率高(>80%),对碳青霉烯类抗菌药物、青霉

素、头孢呋辛、头孢曲松高度敏感(>98%)。 暂未发现对利奈唑胺及万古霉素耐药的金黄色葡萄球菌或肺炎链球菌。 大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌对第三代、第四代头孢菌素的敏感率均<67%。 铜绿假单胞菌对碳青霉烯类抗菌药物的耐药率

较高(16. 9% ~ 34. 6%)。 结论:泸州地区儿童下呼吸道感染细菌病原以革兰阴性菌为主,临床应同时监测细菌对常用抗菌药物

的耐药性和敏感性,促进抗菌药物合理应用,及时控制细菌病原的传播。
[关键词]下呼吸道感染;细菌;耐药性;儿童
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[Abstract]Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

distribution
 

and
 

drug
 

resistances / sensitivities
 

of
 

bacterial
 

pathogens
 

in
 

the
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

of
 

hospitalized
 

children
 

in
 

Luzhou.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

16,418
 

sputum
 

samples
 

were
 

collected
 

from
 

hospitalized
 

children
 

admitted
 

to
 

the
 

department
 

of
 

Pediatrics,
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Southwest
 

Medical
 

University,
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infections
 

from
 

July
 

2013
 

to
 

June
 

2018.
 

Results:
 

A
 

total
 

of
 

16,418
 

sputum
 

samples
 

were
 

detected,
 

of
 

which
 

5,298
 

samples
 

were
 

positive,
 

and
 

the
 

positive
 

rate
 

was
 

32. 3%.
 

Among
 

them,
 

2,076
 

cases
 

(39. 2%)
 

were
 

Gram-positive
 

bacteria,
 

of
 

which
 

1,148
 

(21. 7%)
 

Staphylococcus
 

aureus
 

and
 

848
 

(16. 0%)
 

Streptococcus
 

pneumoniae
 

were
 

the
 

main
 

strains.
 

2,766
 

(52. 2%)
 

were
 

Gram-negative
 

bacteria,
 

of
 

which
 

858
 

Escherichia
 

coli
 

and
 

857
 

Klebsiella
 

pneumonia
 

were
 

the
 

main
 

strains.
 

The
 

drug
 

resistance
 

rate
 

of
 

Staphylococcus
 

aureus
 

to
 

cefoxitin,
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