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[摘要] 目的 探讨儿童社区获得性肺炎(CAP)细菌病原学特点及药敏情况，指导临床肺炎诊治。方 

法 系统分析 956例住院 CAP患儿的临床特征，细菌病原学特点和微生物敏感性试验情况。结果 956例 

CAP患儿痰培养中革兰阴性(G一)杆菌为 653例，占68．3％；革兰阳性(G )球菌为 303例，占31．7％。主要 

有大肠埃希杆菌253例(26．5％)，肺炎克雷伯杆菌 166例(17．4％)，流感嗜血杆菌78例(8．2％)，鲍曼不动 

杆菌53例 (5．5％)，铜绿假单胞杆菌 41例 (4．3％)，肺炎链球菌 47例(4．9％)和金黄色葡萄球菌 41例 

(4．3％)。二级医院CAP常见病原为流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌、肺炎链球菌；而三级医院则为大肠埃希杆 

菌、肺炎克雷伯杆菌、鲍曼不动杆菌、凝固酶阴性葡萄球菌。铜绿假单胞杆菌对泰能和美罗培南均有耐药，鲍 

曼不动杆菌对泰能有一定的耐药率。肺炎链球菌对青霉素、复方磺胺甲恶唑 、克林霉素、红霉索及阿奇霉素均 

耐药。金黄色葡萄球菌对青霉素全耐药，对复方磺胺甲恶唑、氨苄西林、红霉素 、阿奇霉素及四环素 也有较高 

的耐药率。结论 儿童CAP病原菌中革兰阴性杆菌并不少见，对抗菌药物耐药率高，需引起重视。 
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[Abstract] 0bjective To study the hacterial pathogen characteristics of children with community—acquired 

pneumonia(CAP)and antimicrobial susceptibility for clinical pneumonia treatment．Methods The clinical features， 

bacterial pathogen characteristics and microbial sensitivity test of 956 eases of hospitalized children with CAP were 

systematically analyzed．Results Gram—negative(G一)bacteria was detected in sputum culture from 653 of 956 cases 

of children with CAP，accounting for 68．3％ ；Gram·positive(G )cocci in 303 cases，accounting for 31．7％ ．A— 

mong them，E．coli was detected in 253 cases(26．5％)，klebsiella plmmnolfiae in 166 cases(17．4％)，haenlophilus 

ilffhmnzae in 78 cases(8．2％)，acinetohaeter baumannii in 53 cases(5．5％)，Pseudomonas aemginosa in 41 cases 

(4．3％)，Streptococcus pneumoniae in 47 cases(4．9％)and staphylococcus anreus in 41 cases(4．3％)．Common 

original pathogen of children with CAP in the secondary hospital were haeinophilus influenzae，moraxelle catarrlmlis 

and Streptococcus pneumoniae．While those in the tertiary hospitals were E．coli，klebsiella pneumoniae，acineto— 

hacter baumannii and coagulase negative staphylococcus aureus．Klebsiella pneninoniae were partly resistant to Tim1一 

am and Meiluopeinan，and acinetohacter baumannii were also resistant to Tienam．Streptococcus pneumoniae were 

generally resistant to penicillin，and sulfamethoxazole，clindamycin and erythromycin and azitbroinycin．Staphylococ— 

CUS aureus was completely resistant to penicillin and also highly resistant to sulfamethoxazole，ampicillin，erythromy一 

(：ill，azithromycin and tetracycline．Conclusion G—bacteria in children with CAP were not uneolnnlon，while thei’e 

be likely needed to pay seriously attention to higher antimicrobial resistance to bacteria． 

[Key words] Community—acquired pneumonia(CAP)； Bacterial pathogen； Microbial susceptibility tests 
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社区获得性肺炎是儿童的常见病和多发病，常 

见病原体有细菌、病毒、支原体和衣原体等。在我 

国，儿童肺炎的病原体仍然以细菌为主⋯。小儿因 

呼吸道功能发育及免疫器官功能发育不完善，容易 

受细菌等病原体人侵引起肺炎，且炎症易于扩散、融 

合并延及双肺，形成弥漫性病变。细菌性肺炎以肺 

实质受累为主，炎症蔓延使支气管、细支气管管腔因 

黏膜水肿而狭窄，肺泡壁因充血而增厚，肺泡腔内充 

满炎性渗出物，导致通气功能与换气功能障碍，表现 

为缺氧和二氧化碳潴留，严重时可引起呼吸衰竭。 

缺氧、二氧化碳潴留和毒血症可导致机体代谢及器 

官功能障碍。尽早明确病原体利于有效抗菌药物的 

选择应用。本研究分析201 1-01～2012—12在广西多 

家医院住院治疗的社区获得性肺炎患儿 956例细菌 

病原学分布和抗菌药物的耐药情况，为提高肺炎的 

临床诊断治疗提供经验，报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

1．1．1 一般资料 本组资料来源于广西壮族 自治 

区人民医院、南宁市妇幼保健院、柳州市妇幼保健 

院、广西中医药大学第一附属医院及广西妇幼保健 

院2011—01～2012—12儿科住院患儿共956例。诊断 

符合支气管肺炎诊断标准 J。其 中男 658例，女 

298例。平均年龄(1．2±1．6)岁，其中年龄 ≤3个 

月 257例(26．9％)，3个月 ～1岁 336例(35．1％)， 

1～3岁271例(28．3％)，3—5岁57例(6．0％)，>5 

岁 35例(3．7％)。居住城市329例 ，城郊 152例，县 

镇 201例，乡村274例。既往合并症：早产 91例，反 

复呼吸道感染 138例，哮喘 30例，鼻炎 8例，营养不 

良39例，先天性心脏病 51例，慢性腹泻 5例，佝偻 

病38例。 

1．1．2 临床表现 发热 676例，占70．7％；咳嗽 

933例，占97．6％，咳痰 894例，占93．5％。其中咳 

白粘痰 815例，黄脓痰69例 ，绿脓痰 9例，白粘痰伴 

血丝痰 1例；气促 344例，呼吸困难 172例；肺部体 

检闻及水泡音 676例，痰鸣音 430例，哮呜音 279 

例，干哕音264例。 

1．1．3 胸部 X线检查 除 5例表现为大叶性肺炎 

外，其余均表现为支气管肺炎，并发胸腔积液4例。 

1．1．4 轻症与重症社区获得性肺炎临床表现差异 

所有病儿进行小儿危重病例评分 得分平均为(5．3± 

6．2)分。住院病程中当小儿危重病例评分 ≤90分 

或需要机械通气者判断为重症肺炎。本组病例共有 

151例表现为重症肺炎，占 15．8％，其中35例需有 

创机械通气，31例需无创机械通气，124人次人住儿 

童重症监护病房(ICU)。 

1．1．5 治疗和疗效 确诊社区获得性肺炎病例，根 

据病原学抗炎治疗，同时辅助予以祛痰，雾化吸入， 

纠正酸碱电解质失衡治疗，并发呼吸功能不全或衰 

竭者予以供氧加用经鼻持续正压通气或呼吸机通气 

支持治疗，恢复期加用肺部理疗物理治疗 出院时 

治愈838例，好转出院81例，自动出院 l6例，死亡 

21例。 

1．2 方法 

1．2．1 标本来源 956例患儿人院后使用抗生素 

前采集痰标本。均由经培训的护理人员采用一次性 

无菌吸痰管经鼻腔或 口腔插入，达到咽部以下负压 

吸取 1～2 ml深部鼻咽分泌液送细菌培养，包括血 

平板和巧克力平板培养。 

1．2．2 菌种鉴定 所有送检标本均严格按《全国 

临床检验操作规程》要求留取、接种和分离攀定 

应用法国生物梅里埃公司的细菌鉴定仪。 

1．2．3 微生物敏感性试验 采用 K．B琼脂扩散法 

进行实验，依据美国 1998年NCCLS选药原则、判决 

标准和质控要求进行不同菌种的药敏试验和判定。 

药敏试验用纸片和培养基来源于英国 OXIOD公司。 

1．2．4 质量控制 大肠埃希菌 25922，肺炎克雷伯 

菌700603，铜绿假单胞菌 27853，金 黄色葡萄球菌 

43300，肺炎链球菌 49619，流感嗜血杆菌49247(病 

原菌后数字为药敏药盒编号，国际通用型)，均由卫 

生部临床检验中心提供。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS16．0统计软件进行数 

据处理，计数资料以构成比表示，采用 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 细菌病原谱 956例社区获得性肺炎患儿痰 

培养均为阳性，革兰阴性 (G一)杆菌为 653例，占 

68．3％；革兰阳性(C )球菌为 303例，占31．7％ 、 

主要有大肠埃希杆菌253例(26．5％)，肺炎克雷伯 

杆菌166例(17．4％)，流感嗜血杆菌78例(8．2％)， 

鲍曼不动杆菌 53例 (5．5％)，铜绿假单胞杆菌 4 J 

例(4．3％)，肺炎链球菌 47例(4．9％)和金黄色葡 

萄球菌41例(4．3％)。 

2．2 常见病原菌谱与病情关系 轻症和重症社区 

获得性肺炎患儿的常见病原谱构成见表 l。普通型 

社区获得性肺炎患儿感染病菌多见流感嗜血杆菌、 

大肠埃希杆菌、肺炎链球菌，而条件致病菌肺炎克雷 

伯杆菌和铜绿假单胞杆菌也不能低估。 
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表 1 轻重症社区获得性肺炎患儿主要病原菌谱[n(％)] 

· l】03· 

2．3 细菌病原菌谱区域分布情况 不同级别医院 

肺炎细菌病原学构成有差异。二级医院社区获得性 

肺炎常见病原为流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌、肺炎链 

球菌；而三级医院社区获得性肺炎常见病原为大肠 

埃希杆菌、肺炎克雷伯杆菌、鲍曼不动杆菌、凝固酶 

阴性葡萄球菌。两类别医院社区获得性肺炎的病原 

谱构成比总体上有差异(x2=324．067，P<0．01)。 

见表 2 

表2 不同级别医院肺炎细菌病原学构成比比较[n(％)] 

2．4 抗菌药物耐药情况 

2．4．I 253株大肠埃希杆菌对抗生素的药敏情况 

大肠埃希杆菌敏感的抗生素有头孢三、四代的头孢 

他啶和头孢吡肟，加酶的 B内酰胺类抗生素如哌拉 

西林／他唑巴坦和头孢哌N／舒巴坦，氨基糖甙类的 

阿米卡星，头霉素类的头孢西丁，喹诺酮类的左氧氟 

沙星。碳氢酶烯类抗生素泰能和美罗培南对大肠埃 

希杆菌高度敏感。见表 3。 

表3 253株大肠埃希杆菌对抗生素的药敏情况[n(％)] 

2．4．2 166株肺炎克雷伯杆菌对抗生素的药敏情 

况 肺炎克雷伯杆菌敏感的抗生素有头孢三、四代 

的头孢他啶和头孢吡肟，加酶的 B内酰胺类抗生素 

如哌拉西林／他唑巴坦和头孢哌酮／舒巴坦，氨基糖 

甙类的阿米卡星，头霉素类的头孢西丁，喹诺酮类的 

左氧氟沙星。碳氢酶烯类抗生素泰能和美罗培南对 

肺炎克雷伯杆菌高度敏感。见表4。 

表4 166株肺炎克雷伯杆菌对抗生素的药敏情况[ (％)] 

2．4．3 78株流感嗜血杆菌对抗生素的药敏情况 

流感嗜血杆菌除对氨苄西林和复方磺胺甲恶唑有较 
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高的耐药率外，对头孢呋辛、头孢噻肟、头孢他啶和 

头孢曲松，对阿莫西林克拉维酸、阿奇霉素和氯霉素 

均敏感。喹诺酮类的左氧氟沙星、氧氟沙星和环丙 

沙星以及碳氢酶烯类抗生素美罗培南对流感嗜血杆 

菌高度敏感。见表5。 

表 5 78株流感嗜血杆菌对抗生素的药敏情况[n(％)] 

2．4．4 53株鲍曼不动杆菌对抗生素的药敏情况 

鲍曼不动杆菌仅对头孢三、四代抗生素、加酶的 B 

内酰胺类抗生素敏感。对氨基糖甙类的阿米卡星和 

庆大霉素，对喹诺酮类的左氧氟沙星和环丙沙星有 

较高的敏感性。碳氢酶烯类抗生素美罗培南对鲍曼 

不动杆菌高度敏感，而泰能有一定的耐药率。见表6。 

表6 53株鲍曼不动杆菌对抗生素的药敏情况[n(％)] 

2．4．5 4l株铜绿假单胞杆菌对抗生素的药敏情况 

本组资料中铜绿假单胞杆菌对头孢三、四代的头孢 

他啶和头孢吡肟，不加酶和加酶的 B内酰胺类抗生 

素如哌拉西林和哌拉西林／他唑巴坦，头孢哌酮和头 

孢哌N／舒巴坦，氨基糖甙类的阿米卡星均有较好的 

敏感性，对喹诺酮类的左氧氟沙星和环丙沙星高度 

敏感。碳氢酶烯类抗生素泰能和美罗培南对铜绿假 

单胞杆菌有较高的耐药率。见表 7。 

表7 41株铜绿假单胞杆菌对抗生素的药敏情况[ (％)] 

2．4．6 47株肺炎链球菌对抗生素的药敏情况 肺 

炎链球菌对青霉素、复方磺胺甲恶唑、克林霉素、红 

霉素及阿奇霉素均有较高的耐药率，对头孢曲松和 

氯霉素仍较敏感，喹诺酮类的左氧氟沙星和氧氟沙 

星对肺炎链球菌高度敏感。万古霉素和利奈唑胺对 

肺炎链球菌高度敏感，有 l株耐万古霉素的肺炎链 

球菌。见表 8 

表8 47株肺炎链球菌对抗生素的药敏情况_，J(％)] 
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2．4．7 41株金黄色葡萄球菌对抗生素的药敏情况 

金黄色葡萄球菌对青霉素全耐药，对复方磺胺甲恶 

唑、氨苄西林、红霉素、阿奇霉素及四环素均有较高 

的耐药率，对苯唑西林、头孢唑啉、头孢曲松、克林霉 

素和氯霉素仍较敏感，喹诺酮类的左氧氟沙星、氧氟 

沙星、环丙沙星及利福平对金黄色葡萄球菌高度敏 

感。万古霉素、利奈唑胺和替考拉宁对金黄色葡萄 

球菌全敏感，资料中尚未有耐药株。见表9。 

表9 41株金黄色葡萄球菌对抗生素的药敏情况[ (％)] 

3 讨论 

3．1 细菌是引起小儿社区获得性肺炎的常见病原 

体，细菌病原包括肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、金黄色 

葡萄球菌和卡他莫拉菌，此外还有肠杆菌科细菌等。 

社区获得性肺炎细菌病原体流行病学有地区差异。 

国内儿童社区获得性肺炎细菌病原检出率不一。省 

级三甲医院病原检测细菌培养H 阳性率为41．10％， 

其中肺炎链球菌7．36％，流感嗜血杆菌8．94％，副流 

感嗜血杆菌 3．63％，金黄色葡萄球菌 3．36％，表皮 

葡萄球菌2．33％，大肠埃希杆菌 3．73％，卡他莫拉菌 

2．89％，肺炎克雷伯杆菌3．17％，阴沟杆菌1．96％，其 

他菌 3．73％。在同等级医院南昌地区 住院社区 

获得性肺炎患儿分离出细菌病原菌前三位的依次是 

肺炎克雷伯杆菌(31．25％)、大肠埃希杆菌(15．39％) 

和肺炎链球菌(9．14％)。城市级别 的儿童医 

院或妇幼保健院住院的社区获得性肺炎患儿气道分 

泌物革兰阳性菌占53．6％，革兰阴性菌占46．4％。 
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县级医院 的，JL科社区获得性肺炎住院病人痰培养 

阳性中革兰阳性菌占19．63％，革兰阴性菌为73．00％。 

对比成人的社区获得性肺炎气道痰液细菌的检出率 

肺炎链球菌占第一位，国外有报道肺炎链球菌占的 

比例高达48％l1o 3。瑞典  ̈177例成人社区获得性 

肺炎患者 3年周期的前瞻研究 中肺炎链球菌占 

32％，其次是流感嗜血杆菌占28％。本组研究资料 

来自广西多家三级和二级医院，社区获得性肺炎患 

儿培养出的956株病原菌，革兰阴性杆菌占68．3％， 

革兰阳性球菌为 31．7％。检测率在前三位病原菌 

依次是大肠埃希杆菌 (26．5％)、肺炎克雷伯杆菌 

(17．4％)和流感嗜血杆菌(8．2％)。而阳性菌检测 

率中肺炎链球菌占4．9％和金黄色葡萄球菌4．3％， 

肺炎链球菌感染在二级医院尤其明显。广西县级医 

院的资料中／]~JL肺炎链球菌感染比例较高u ，凸显 

的因素是三级医院的肺炎病人多由基层医院和门诊 

转诊，有院外抗生素治疗应用历史，最初的致病菌可 

能已被抗生素抑制，病原谱 已经不能说明初始感染 

的病菌，对细菌性肺炎的经验性治疗抗生素的选择 

有一定的提示意义 。 

3．2 不同地区和国家报道社区获得性肺炎病原菌 

对抗生素的耐药率虽有不同，但均有逐渐增高的趋 

势。肺炎链球菌仍被认为是社区获得性感染的主要 

病原菌。长期以来，肺炎链球菌对青霉素呈高度敏 

感，然而自20世纪 70年代以来相继出现青霉素耐 

药肺炎链球菌。根据亚洲 11个国家的调查  ̈，青 

霉素不敏感率达 52．5％，我国为 43．00％。国内南 

京_I 的数据青霉素耐药肺炎链球菌结果为21．73％。 

肺炎链球菌对红霉素高度耐药。广东深圳  ̈儿童 

社区获得性肺炎分离的肺炎链球菌对红霉素的耐药 

率达 98．8％，对头孢呋辛的耐药率达 64．4％，对头 

孢曲松为4．4％。细菌对万古霉素 100％敏感，对氧 

氟沙星耐药率为0，对阿莫西林的耐药率为2．2％。 

虽未出现对亚胺培南耐药株，但有 11．1％已处于中 

介。湖南 钊的儿童社区获得性肺炎肺炎链球菌的 

耐药率分别为红霉素 86．2％，阿奇霉素70．7％，克 

林霉素67．2％及苯唑西林 65．5％。北京、上海、广 

州、深圳四地u 肺炎链球菌对青霉素、红霉素、头孢 

曲松、氧氟沙星耐药率分别为86．0％、99．6％、24．7％ 

和2．2％。本组资料肺炎链球菌对抗生素的耐药中 

青霉素为 51．1％，复方磺胺 甲恶唑 78．7％，克林霉 

素70；2％，红霉素78．7％及阿奇霉素63．8％。对头 

孢曲松和氯霉素仍较敏感，喹诺酮类的左氧氟沙星 

和氧氟沙星对肺炎链球菌高度敏感。儿童肺炎对氯 
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霉素、喹诺酮类的应用较少选择是保持其高度敏感 

的原因之一。万古霉素和利奈唑胺对肺炎链球菌高 

度敏感，有 1株耐万古霉素的肺炎链球菌。 

3．3 肺炎链球菌对抗生素发生耐药的机制可能不 

同。红霉素发生耐药的机制包括(1)核糖体靶位点 

的改变；(2)主动外排机制增强；(3)产生修饰酶灭 

活药物。两类基因突变中靶位变异或反流泵出，其 

中靶位变异基因突变与高度耐药相关。反流泵出基 

因突变的肺炎链球菌在体外实验对红霉素耐药，由 

于该类药物在组织内蓄积浓度较高，有些临床治疗 

仍有效。但耐药发生机制主要靶位变异基因突变， 

属高度耐药菌株，故不推荐使用大环内酯类治疗肺 

炎链球菌性肺炎。耐青霉素肺炎链球菌往往对其他 

B内酰胺类抗生素耐药，且对大多数大环内酯类抗 

生素亦会耐药，在初始经验性治疗时应予了解。而 

肺炎链球菌耐青霉素的主要机制是青霉素结合蛋白 

基因突变所致。此类基因共有 6种，每种的突变均 

可使此基因编码的青霉素结合蛋白发生靶位变异， 

使之与青霉素或其他内酰胺类药物的亲和力下降致 

使耐药。变异的青霉素结合蛋白呈镶嵌结构，是青 

霉素结合蛋白的结构基因与外源基因片段重组而 

成。外源基因常来自其他链球菌如绿色链球菌。外 

源基因的多样性决定了青霉素结合蛋白变异的多样 

性。所以各种耐药克隆的区域传播和耐药基因在链 

球菌的种问水平传播引起广泛重视，是造成克隆流 

行或大流行的分子生物学基础。从患者所分离的不 

敏感肺炎链球菌中，2／3以上仅属中度耐药，若给予 

大剂量青霉素治疗仍然有效。儿童社区获得性肺炎 

由肠杆菌科细菌感染虽并不少见，但更多见于病情 

严重住 ICU治疗者，包括肠杆菌属、枸橼酸杆菌属 

以及克雷伯菌属等革兰阴性杆菌。大肠埃希菌和克 

雷伯菌属的主要耐药机制之一是通过染色体介导产 

生 p内酰胺酶及质粒介导产生超广谱 p内酰胺酶 

形成耐药菌株，导致抗生素治疗失败，致细菌对 B 

内酰胺类抗生素耐药。 · 

3．4 儿童社区获得性肺炎细菌病原学的获得尚缺 

乏临床快速检测技术，仍然依赖于细菌培养，而细菌 

培养的时间较长，在社区获得性肺炎治疗初期通常 

根据患者病情、用药史，结合当地常见病原菌谱，细 

菌药敏情况予经验性抗生素治疗，待病原学结果回 

报再调整抗生素。儿童肺炎是一种动态性疾病，因 

抗生素的应用，细菌流行病学的变迁，各种疫苗等接 

种，同一地方的常见病原菌分布情况可改变，因此应 

不断进行监测病原菌分布情况，为儿童细菌性肺炎 

治疗提供依据，合理应用抗生素，避免抗生素的滥 

用，以防多重耐药菌产生。 
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