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［摘　要］　目的　了解某妇幼保健院婴幼儿感染常见病原菌的分布及耐药性。方法　采用回顾性调查方法，对该

院２０１０年１０月—２０１１年１０月收治的≤２岁患儿临床送检标本分离的病原菌进行分析。结果　共分离病原菌

５８２株，标本来源以呼吸道为主，占９２．７８％（５４０株）；菌种分布以克雷伯菌属（１６３株）、大肠埃希菌（１６０株）、肺炎

链球菌（１３８株）和金黄色葡萄球菌（２３株）为主。共检出４株耐甲氧西林金黄色葡萄球菌。克雷伯菌属和大肠埃

希菌对氨苄西林耐药率达７０％，对第一～三代头孢菌素的耐药率＞４０％，对碳青霉烯类药物耐药率＜２％；肺炎链

球菌对青霉素耐药率达８０％，对红霉素耐药率达１００％，对红霉素、克林霉素同时耐药情况严重，占９０％以上，对左

氧氟沙星的耐药率为０．００％；金黄色葡萄球菌对苯唑西林和第一～三代头孢菌素耐药率低，在１１％左右，对青霉

素耐药率已达７０％，对大环内酯类、四环素类耐药率增高至４０％。结论　此次调查有助于了解婴幼儿常见感染病

原菌的分布及耐药性，为临床医生合理使用抗菌药物提供依据。
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　　抗菌药物的出现，使很多感染性疾病得到控制，

但随着抗菌药物的广泛使用，出现了严重的耐药问

题。因此，根据不同病原菌的特征，合理使用抗菌药

物已成为控制医院感染的重要课题。近年来，本院

常见病原菌的耐药性明显增加，尤其是产超广谱β

内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株及耐甲氧西林的葡萄球菌，

给临床治疗带来极大的困难。本研究对某妇幼保健

院２０１０年１０月—２０１１年１０月分离自≤２岁婴幼

儿的病原菌分布和耐药情况进行回顾性分析，为临

床合理使用抗菌药物提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　病原菌分离自≤２岁患儿的痰、咽

拭子、尿、血、大便、脑脊液及皮肤的分泌物或脓液等

标本，经ＶＩＴＥＫ３２型全自动细菌分析系统鉴定。

１．２　试剂　ＶＩＴＥＫ３２型全自动细菌分析系统、

ＧＮ细菌鉴定卡、ＧＮ０９药敏分析卡、ＧＰ细菌鉴定

卡、ＧＰ６７药敏分析卡、肺炎链球菌药敏分析卡、哥

伦比亚血琼脂和麦康凯琼脂均为法国生物梅里埃

（Ｂｉｏ２Ｍｅｒｉｅｕｓ）公司产品。

１．３　质控菌株　每批实验采用标准菌株大肠埃希

菌ＡＴＣＣ２５９２２，产酸克雷伯菌ＡＴＣＣ７００３２４，金

黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２９２１３，肺炎链球菌 ＡＴＣＣ

４９６１９进行质控。

１．４　判断方法　药敏试验结果按美国临床实验室

标准化研究所（ＣＬＳＩ）２００９年版判断标准对照质控

菌株判断敏感、中度敏感、耐药。

２　结果

２．１　标本来源　共分离病原菌５８２株，其来源以呼

吸道标本为主，占９２．７８％（５４０株）；菌种以克雷伯

菌属（１６３株）、大肠埃希菌（１６０株）、肺炎链球菌

（１３８株）和金黄色葡萄球菌（２３株）为主。血标本来

源的病原菌占２．５８％（１５株），以金黄色葡萄球菌为

主（８株）；泌尿道来源的病原菌占１．５５％（９株），包

括大肠埃希菌（７株）和克雷伯菌属（２株）；其他标本
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来源菌株１８株，以肺炎链球菌（７株）、金黄色葡萄

球菌（６株）和大肠埃希菌（３株）为主。共检出４株

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）。

２．２　主要病原菌耐药率　主要病原菌对常用抗菌

药物的耐药情况见表２。

表２　主要病原菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

　　抗菌药物 克雷伯菌属（狀＝１６５） 大肠埃希菌（狀＝１７０） 肺炎链球菌（狀＝１４５） 金黄色葡萄球菌（狀＝３７）

苄青霉素 － － ８０．６９ ７０．２７

苯唑西林 － － － １０．８１

氨苄西林 ７６．９７ ６４．７１ － －

氨苄西林／舒巴坦 １３．３３ ２６．４７ １８．６２ －

哌拉西林 ７６．９７ ５４．１２ － －

哌拉西林／他唑巴坦 １．２１ １．１８ ０．００ ０．００

头孢替坦 ６．６７ ２．３５ － －

头孢噻肟 － － ３１．０３ １０．８１

头孢曲松 ３７．５８ ５２．３５ ３１．０３ －

头孢唑林 ４１．２１ ５１．１８ － １０．８１

头孢吡肟 ３７．５８ ５２．３５ － １０．８１

头孢他啶 ３７．５８ ５２．３５ － １０．８１

头孢哌酮 － － － １０．８１

氨曲南 ３７．５８ ５１．１８ － －

头孢呋辛酯 ４０．００ ５１．１８ － －

头孢呋辛 ４０．００ ５１．１８ － １０．８１

亚胺培南 １．２１ １．７６ － －

美罗培南 １．２１ １．７６ ０．００ ０．００

复方磺胺甲口恶唑 １７．５８ ５４．１２ ３３．１０ ２１．６２

环丙沙星 １５．１５ １４．７１ － －

左氧氟沙星 １８．１８ １３．５３ ０．００ －

克林霉素 － － １００．００ ４０．５４

四环素 － － ９１．７２ ４０．５４

红霉素 － － １００．００ ４０．５４

万古霉素 － － ０．００ ０．００

庆大霉素 １４．５５ ８．８２ － １０．８１

３　讨论

目前，本院细菌性感染的病原菌主要是克雷伯

菌属、大肠埃希菌、肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌。

呼吸道感染是本院最常见的感染类型，分离出的革

兰阴性（Ｇ－）菌以克雷伯菌属所占比率（３０．１９％）最

高，其次是大肠埃希菌；这两种病原菌对氨苄西林耐

药率达７０％，对第一～三代头孢菌素的耐药率＞

４０％。这是由于克雷伯菌属对氨苄西林天然耐药，

同时大肠埃希菌易产生β内酰胺酶，能水解甲氧氨

基β内酰胺类抗生素如青霉素类、头孢菌素类、单环

类等，使其失去抗菌活性［１］。因此，在治疗克雷伯

菌属细菌和大肠埃希菌引起的呼吸道感染时，应停

用氨苄西林，限制和谨慎使用广谱β内酰胺类抗生

素，以减轻抗菌药物的选择性压力和产ＥＳＢＬｓ菌株

的出现。本组研究显示，克雷伯菌属细菌和大肠埃

希菌对碳青霉烯类药物的耐药率＜２％。因此，治疗

产ＥＳＢＬｓ菌株引起的感染时，可继续选用碳青霉烯

类药物，但针对婴幼儿这一特殊群体，用药时要严密

监测其各项指标，及时调整用药。引起呼吸道感染

的革兰阳性（Ｇ＋）病原菌主要是肺炎链球菌和金黄

色葡萄球菌。肺炎链球菌对青霉素耐药率达８０％，

对红霉素耐药率达１００％，对第三代头孢菌素的耐

药率有所升高，与国内相关报道［２－３］相近。肺炎链

球菌对红霉素、克林霉素同时耐药情况严重，占

９０％以上，比以往相关报道
［２］要高；对四环素耐药率

在９０％以上，可能因为四环素耐药基因与犲狉犿基因

存在于同一转座子［４］，所以对红霉素耐药的病原体

对四环素也耐药；对左氧氟沙星的耐药率为０．００％，

说明左氧氟沙星对肺炎链球菌有很好的抗菌活性。

金黄色葡萄球菌对苯唑西林和第一～三代头孢菌素

耐药率低，在１１％左右；对青霉素耐药率已达７０％，

可见青霉素已不是治疗金黄色葡萄球菌感染的首选

药物；对大环内酯类、四环素类耐药率增高至４０％，

这可能与本院ＭＲＳＡ的出现有关。

（下转第１３９页）
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３　讨论

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌是常见的条件致病

菌，当呼吸道黏膜屏障受损或机体免疫功能障碍时，

感染的发生率增加。小儿尤其是婴幼儿，免疫系统

尚未发育完全，易发生原发感染。本院连续３年大

肠埃希菌和肺炎克雷伯菌居儿科痰标本分离率的前

２位，是小儿肺炎的重要致病菌。

本组大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的ＥＳＢＬｓ阳性

率分别为６５．３５％和４８．１５％，高于本院其他科室的

４６．５８％和２８．３１％，也高于文献
［１］报道的３７．６％和

３３．６％。肺炎克雷伯菌ＥＳＢＬｓ阳性率与文献
［２］报道

的４５．５％接近。ＥＳＢＬｓ由质粒介导，包括ＴＥＭ、

ＳＨＶ 起源的 ＥＳＢＬｓ和非 ＴＥＭ、ＳＨＶ 起源的

ＥＳＢＬｓ，是肠杆菌科细菌对广谱头孢菌素耐药的最

主要原因。产ＥＳＢＬｓ细菌对青霉素类、头孢菌素及

单环菌素耐药，仅对头霉素、碳青霉烯类及酶抑制剂

敏感［３］。携带ＥＳＢＬｓ的质粒，可同时携带对氨基糖

苷类、喹诺酮类、磺胺类等多种药物耐药的基因，表

现为多重耐药，给临床抗感染治疗带来困难［４］。两

种细菌对头孢菌素类、磺胺类及氨基糖苷类（除阿米

卡星外）药物的耐药率均在５０％以上，且敏感率呈

逐年下降趋势，尤以对第三、四代头孢菌素下降明

显，可能与儿科抗感染治疗以β内酰胺类药物为主

有关。产酶菌株对药物的耐药率高于非产酶株，且

呈多重耐药。酶抑制剂复合物制剂哌拉西林／他唑

巴坦、阿莫西林／克拉维酸敏感率也呈下降趋势。产

ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对头孢西丁的

耐药率分别为２５．７６％和１５．３８％，提示可能存在产

ＡｍｐＣ酶的耐药株，应加强对ＡｍｐＣ酶的检测。

小儿因机体酶系统不成熟、肾功能发育不全等

因素，限制一些药物的使用，而广谱抗菌药物的广泛

应用和不规范使用，使细菌在选择性压力下耐药性

不断增强，产ＥＳＢＬｓ菌株逐年上升，给小儿呼吸道

感染治疗带来困难。本院儿科痰标本分离的大肠埃

希菌和肺炎克雷伯菌耐药严重，产酶率高，无论是感

染还是定植菌，均给临床带来麻烦，可造成传播。应

加强对细菌耐药性的监测。建议治疗时，结合药物

敏感试验结果，限制广谱β内酰胺类抗菌药物，特别

是第三代头孢菌素的使用。对于产ＥＳＢＬｓ菌株，应

选用对其敏感的β内酰胺类／β内酰胺酶抑制剂复

合制剂，严重感染时考虑碳青霉烯类药物。通过降

低细菌耐药率，延长抗菌药物的使用寿命。
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　　细菌耐药性的发生和发展是抗菌药物广泛应用

的结果，尤其是无指征滥用。临床医生对耐药率较

高的抗菌药物要暂停或减少使用，使其恢复敏感性；

同时临床医生必须掌握用药指征和联合用药方案；

用药期间密切观察患儿全身情况和药物代谢器官的

变化，注意患儿免疫功能的改变和菌群失调的先兆；

重视对感染性疾病的病原学检查和药敏试验，合理

使用抗菌药物。
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