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儿童下呼吸道感染痰涂片与痰培养结果一致性研究
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［摘　要］　目的　比较儿童下呼吸道感染痰涂片与痰培养结果，了解痰涂片的实验室诊断价值，同时对痰培养感

染病原菌的分布及耐药性进行分析，以指导临床合理用药。方法　收集２０１４年３—５月某院９１５份下呼吸道感染

住院患儿的合格痰标本，涂片后进行革兰染色，同时对痰标本进行细菌培养、鉴定及药敏试验，将革兰染色镜检结

果与培养结果进行比较。结果　痰涂片与痰培养结果总体符合率为６７．４３％（６１７份），痰培养阳性率为６５．９０％

（６０３份）；分离病原菌７３０株，其中居前３位者分别是副流感嗜血杆菌（３６．１７％）、肺炎链球菌（２４．３８％）、卡他莫拉

菌（１３．２９％）。产β－内酰胺酶率：副流感嗜血杆菌、流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌分别为４４．７０％（１１８／２６４）、４５．８３％

（１１／２４）、９３．８１％（９１／９７）。肺炎链球菌对大多数抗菌药物较敏感，对红霉素、四环素、复方磺胺甲口恶唑耐药率高，

未发现对万古霉素、利奈唑胺、莫西沙星耐药的菌株。结论　痰涂片具有一定的实验室诊断价值，痰培养同时应做

涂片革兰染色，临床医生可根据常见病原菌的药敏结果合理用药，减少耐药菌的产生。
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　　呼吸系统疾病是儿童的常见多发病，由于儿童

呼吸系统尚未发育完善，免疫力较低，容易受到外界

病原菌的感染，而且病情反复易危及生命。痰培养

是临床常用的诊断方法之一，但较为费时，而痰涂片

检查是一种简单、快速的检查方法。本研究通过对

我院９１５份患儿痰标本涂片和培养结果进行分析，

旨在评估痰涂片在下呼吸道感染中的诊断价值，并

对病原菌分布及耐药性进行分析，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　９１５份痰标本来自２０１４年３—

５月下呼吸道感染住院患儿（同一患儿标本不重复

计入），其中男性５８４例，女性３３１例，年龄２ｈ～

１３岁，平均年龄（１．６７±１．９７）岁。痰标本均在患儿

入院后未使用抗菌药物前采集，采集方法为使用无

菌吸痰管自鼻腔或口腔插入下呼吸道，利用负压吸

引器经吸痰管吸取。

１．２　材料与仪器　血平板及麦康凯平板由郑州安

图生物工程股份有限公司提供，嗜血巧克力平板由

广州迪景微生物科技有限公司提供，ＰＲＥＶＩＣｏｌｏｒ

Ｇｒａｍ１２自动革兰染色仪、ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃ全自

动细菌鉴定仪及药敏分析系统、β内酰胺酶快速检

测试剂均购自法国生物梅里埃公司。质控菌株：金

黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２９２１３，铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ

２７８５３，大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２，流感嗜血杆菌

ＡＴＣＣ９００６，肺炎链球菌ＡＴＣＣ４９６１９，均购自卫生

部临床检验中心。

１．３　培养鉴定及药敏　实验室收到标本后，无菌操

作挑取痰中脓性部分涂成均匀薄片，待干燥后使用

ＰＲＥＶＩＣｏｌｏｒＧｒａｍ１２自动革兰染色仪进行革兰染

色，同时将痰标本立即接种于血平板、麦康凯平板及

含万古霉素的嗜血巧克力平板，接种后的血平板和

嗜血巧克力平板置于３５℃的ＣＯ２ 孵育箱中，麦康凯

平板置于３５℃孵育箱中，培养１８～２４ｈ后观察结

果，对纯培养和优势病原菌进行鉴定和药物敏感性

检测，对嗜血杆菌和卡他莫拉菌仅进行β内酰胺酶

检测。

１．４　痰标本质量判断标准　经革兰染色后镜检，确

定标本的质量。参考《全国临床检验操作规程》

第３版
［１］，并结合实际工作情况，将痰涂片分为

３类。第１类：白细胞＞２５个／低倍视野，鳞状上皮

细胞＜１０个／低倍视野，视为合格标本；第２类：白

细胞＞１０个／低倍视野，鳞状上皮细胞＜２５个／低倍

视野，可见数量不等的纤毛柱状上皮细胞或者细菌

种类≤３，此类为可接受标本；第３类：白细胞＜

１０个／低倍视野，鳞状上皮细胞＞２５个／低倍视野，

此类为不合格标本，不纳入研究范围。

１．５　痰涂片与痰培养是否相符的判断方法　参考

《实用临床微生物学检验与图谱》［２］，经革兰染色后，

根据被炎性包裹物包裹及脓细胞吞噬的细菌形态特

征为依据，将涂片与培养是否相符分为４类，其中

第１、第２、第３类均被认为相符，第４类被认为不相

符。见表１，图１～４。

１．６　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６对数据进行

统计分析。

２　结果

２．１　痰涂片与痰培养结果符合性　痰涂片与培养

结果符合率为６７．４３％（６１７／９１５），具体结果见表２。

表１　痰涂片与痰培养是否相符的判断方法

犜犪犫犾犲１　Ｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｊｕｄｇｉｎｇｔｈｅｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｐｕｔｕｍｓｍｅａｒａｎｄｃｕｌｔｕｒｅ

分类 判断依据 相符性

第１类 涂片见Ａ菌，可见被包裹或吞噬，培养为Ａ菌。 完全相符

涂片未见菌或见Ａ菌但未被包裹或吞噬，培养为无菌生长或正常菌群。

第２类 涂片见Ａ、Ｂ菌，均可见被包裹或吞噬，只培养出其中１种菌（Ａ或Ｂ）。 半相符

涂片见Ａ、Ｂ菌，均可见被包裹或吞噬，培养出其中１种菌和涂片中未见的另１种菌（Ａ或Ｂ＋Ｃ或Ａ＋Ｃ）。

第３类 涂片见Ａ菌，可见被包裹或吞噬，培养出２种或３种菌（Ａ＋Ｂ或Ａ＋Ｃ或Ａ＋Ｂ＋Ｃ）。 半相符

第４类 涂片见Ａ菌，可见被包裹或吞噬，培养为Ｂ菌或正常菌群。 完全不相符

涂片未见菌或见Ａ菌但未被包裹或吞噬，培养出某种病原菌（Ａ或Ｂ或Ｃ）。
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Ａ：革兰染色结果为胞内肺炎链球菌；Ｂ血平板上培养出肺炎链球菌

图１　痰涂片和痰培养完全相符（第１类）

犉犻犵狌狉犲１　Ｓｐｕｔｕｍｓｍｅａｒａｎｄｃｕｌｔｕｒｅｗｅｒｅｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ（ｃａｔｅｇｏｒｙ１）

Ａ：革兰染色结果为胞内嗜血杆菌和少量阳性球菌；Ｂ巧克力平板上培养出嗜血杆菌

图２　痰涂片和痰培养半相符（第２类）

犉犻犵狌狉犲２　Ｓｐｕｔｕｍｓｍｅａｒａｎｄｃｕｌｔｕｒｅｗｅｒｅｓｅｍｉｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ（ｃａｔｅｇｏｒｙ２）

Ａ：革兰染色结果为胞内嗜血杆菌和肺炎链球菌；Ｂ巧克力平板上培养出嗜血杆菌；Ｃ：血平板上培养出肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌

图３　痰涂片和痰培养半相符（第３类）

犉犻犵狌狉犲３　Ｓｐｕｔｕｍｓｍｅａｒａｎｄｃｕｌｔｕｒｅｗｅｒｅｓｅｍｉｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ（ｃａｔｅｇｏｒｙ３）

Ａ：革兰染色结果为胞外少量阳性球菌；Ｂ血平板上培养出金黄色葡萄球菌

图４　痰涂片和痰培养完全不相符（第４类）

犉犻犵狌狉犲４　Ｓｐｕｔｕｍｓｍｅａｒａｎｄｃｕｌｔｕｒｅｗｅｒｅｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ（ｃａｔｅｇｏｒｙ４）
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表２　痰涂片与痰培养结果符合情况

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｐｕｔｕｍｓｍｅａｒａｎｄｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓ

（％）

分类 例数 构成比（％）

第１类（完全相符） ４２２ ４６．１２

第２类（半相符） １４４ １５．７４

第３类（半相符） ５１ ５．５７

第４类（完全不相符） ２９８ ３２．５７

２．２　病原菌分布及药敏结果　痰培养标本阳性率

为６５．９０％（６０３／９１５），共分离７３０株病原菌，按不

同年龄组统计病原菌分布见表３。２８８株嗜血杆菌

属中，副流感嗜血杆菌占９１．６７％（２６４株），流感嗜

血杆菌占８．３３％（２４株）。产β内酰胺酶率：副流感

嗜血杆菌、流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌分别为

４４．７０％（１１８／２６４）、４５．８３％（１１／２４）、９３．８１％（９１／

９７）。共分离肺炎链球菌１７８株，其对大多数抗菌药

物较敏感，对红霉素、四环素、复方磺胺甲口恶唑耐药

率高，具体药敏结果见表４。

表３　各年龄组病原菌分布（株数，％）

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｆｒｏｍｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

病原菌 ＜１岁 １～３岁 ４～６岁 ≥７岁 合计

副流感嗜血杆菌 １４９（３５．４８） ９６（３９．５１） １８（３０．５１） １（１２．５０） ２６４（３６．１７）

肺炎链球菌 ９４（２２．３８） ６７（２７．５７） １６（２７．１２） １（１２．５０） １７８（２４．３８）

卡他莫拉菌 ４０（９．５２） ４４（１８．１１） １２（２０．３４） １（１２．５０） ９７（１３．２９）

金黄色葡萄球菌 ４８（１１．４３） １０（４．１１） ３（５．０８） １（１２．５０） ６２（８．４９）

肺炎克雷伯菌 ２５（５．９５） 　６（２．４７） １（１．７０） ０（０．００） ３２（４．３８）

大肠埃希菌 ２５（５．９５） 　１（０．４１） １（１．７０） ０（０．００） ２７（３．７０）

流感嗜血杆菌 １３（３．１０） １１（４．５３） ０（０．００） ０（０．００） ２４（３．２９）

鲍曼不动杆菌 　９（２．１４） 　０（０．００） ３（５．０８） １（１２．５０） １３（１．７８）

其他病原菌 １７（４．０５） 　８（３．２９） ５（８．４７） ３（３７．５０） ３３（４．５２）

合计 ４２０（５７．５３） ２４３（３３．２９） ５９（８．０８） ８（１．１０） ７３０（１００．００）

表４　肺炎链球菌对１５种抗菌药物的药敏结果（％，株数）

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊

狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｔｏ１５ ｋｉｎｄｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

（％，Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

抗菌药物 敏感率 中介率 耐药率

青霉素 ５４．４９（９７） 　　－ 　　－

阿莫西林 ６７．４２（１２０）１０．１１（１８） ２２．４７（４０）

头孢曲松（非脑膜炎） ８２．０２（１４６） ３．９３（７） １４．０５（２５）

头孢噻肟（非脑膜炎） ７７．５３（１３８） ８．９９（１６） １３．４８（２４）

厄他培南 ９９．４４（１７７） ０．５６（１） ０．００（０）

美罗培南 ４７．７５（８５） ４６．０７（８２） ６．１８（１１）

万古霉素 １００．００（１７８） ０．００（０） ０．００（０）

利奈唑胺 １００．００（１７８） ０．００（０） ０．００（０）

四环素 １０．６８（１９） ７．３０（１３） ８２．０２（１４６）

氯霉素 ９２．７０（１６５） ０．００（０） ７．３０（１３）

红霉素 　２．８１（５） ０．５６（１） ９６．６３（１７２）

氧氟沙星 ９８．３２（１７５） １．１２（２） ０．５６（１）

左氧氟沙星 ９９．４４（１７７） ０．００（０） ０．５６（１）

莫西沙星 １００．００（１７８） ０．００（０） ０．００（０）

复方磺胺甲口恶唑 １９．６６（３５） １７．９８（３２） ６２．３６（１１１）

　　注：药敏结果根据美国临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１２年

颁布的修订标准［３］，最低抑菌浓度（ＭＩＣ）≤２μｇ／ｍＬ时应判为敏感，

但因本室所用的肺炎链球菌 ＡＳＴＧＰ６８药敏卡片对青霉素 ＭＩＣ最

高只能做到＜２μｇ／ｍＬ，对 ＭＩＣ≥２μｇ／ｍＬ的菌株均未给出判断标

准，故肺炎链球菌对青霉素的中介率和耐药率无法统计。

３　讨论

对于儿童下呼吸道感染性疾病，痰培养和痰涂

片病原学检查是临床常用的诊断方法之一，但培养

较为耗时，而痰涂片检查快速简单。痰涂片的意义

在于：（１）通过涂片能筛选出合格的标本，提高培养

阳性率；（２）在痰涂片镜检中，对于一些具有特殊形

态的细菌，如革兰阳性矛头状排列的肺炎链球菌、革

兰阴性细小的嗜血杆菌、革兰阴性肾形成对排列的

卡他莫拉菌和革兰阳性不规则排列的葡萄球菌，当

这几类细菌单一或大量出现时，可直接描述形态报

告疑似菌，同时结合细菌有无被炎性包裹物包裹及

脓细胞吞噬情况，及时向临床反馈初步结果，指导临

床医生提前经验用药，弥补培养时间较长的不足，缩

短患儿的治疗时间。９１５份痰标本涂片与培养结果

进行比较，两者总体符合率为６７．４３％，可见痰涂片

对临床有一定的诊断价值，能作为一种简便、快速向

临床提供病原学诊断的方法，因此，细菌室工作人员

在痰培养接种之前应进行涂片。本研究中痰涂片与

培养仍有３２．５７％不符合，可能原因为（１）涂片阴性

但培养阳性：与痰标本性状有关，当细菌被黏液包裹
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和细胞吞噬时不易着色；革兰阴性菌染色与背景颜

色接近，不易发现；一些具有荚膜的黏液型细菌如肺

炎链球菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌等，荚膜抵

抗白细胞的吞噬，且有时在痰涂片中形态会发生腊

肠样等变化，不易识别。（２）涂片阳性但培养阴性：

一些苛养菌如肺炎链球菌、嗜血杆菌等，如未及时接

种容易死亡；一些生长较慢的致病菌容易被生长较

快的优势正常菌掩盖；另外，在涂片中，当发现在常

规培养条件下无法生长的细菌被细胞吞噬时也会造

成两者结果不符，如百日咳鲍特菌、厌氧菌等。针对

以上分析的原因，建议临床应在抽取痰标本后及时

送检，实验室应及时接种培养，同时实验室也应定期

组织相关的培训学习，提高检验人员的阅片水平，避

免漏检。

将７３０株痰培养病原菌按不同年龄组进行统

计，发现＜１岁年龄组病原菌所占比率最高，占

５７．５３％，１～３岁组占３３．２９％，４～６岁组占８．０８％，

≥７岁患儿仅占１．１０％，说明下呼吸道感染性疾病

容易发生于０～３岁婴幼儿。痰培养病原菌分离居

前３位的是副流感嗜血杆菌（３６．１７％，２６４株）、肺炎

链球菌（２４．３８％，１７８株）和卡他莫拉菌（１３．２９％，

９７株），均为苛养菌，是儿童社区获得性肺炎的主要

致病菌，与文献报道［４］一致。各年龄组病原菌分布

也有所差异，０～１岁组主要以副流感嗜血杆菌、肺炎

链球菌、金黄色葡萄球菌为主，卡他莫拉菌排第４位，

仅次于金黄色葡萄球菌；而１～３岁和４～６岁组均

以副流感嗜血杆菌、肺炎链球菌、卡他莫拉菌为主。

嗜血杆菌属和卡他莫拉菌均能产生质粒介导的β内

酰胺酶（青霉素酶和头孢菌素酶），这些酶的产物是

导致β内酰胺类抗生素耐药的常见原因
［５］。２８８株

嗜血杆菌中，以副流感嗜血杆菌为主（占９１．６７％），

其次是流感嗜血杆菌（占８．３３％），其中产β内酰胺

酶的嗜血杆菌占４４．７９％（１２９株），产酶率高于肖启

国［６］报 道 的２３．５０％，低 于 何 娟 妃 等
［７］报 道 的

５５．８０％，提示嗜血杆菌属细菌产β内酰胺酶比率较

高，应引起高度重视。９３．８１％（９１／９７）的卡他莫拉

菌产β内酰胺酶，与张玲等
［８］报道一致。

本组研究中，肺炎链球菌对青霉素敏感率为

５４．４９％，对红霉素耐药率已高达９６．６３％，与袁红英

等［９］报道的９０．４８％接近，提示红霉素已不适用于临

床肺炎链球菌感染的治疗。肺炎链球菌对头孢曲松

和头孢噻肟的敏感率分别为８２．０２％和７７．５３％，尚

有较佳的抗菌活性，提示第三代头孢仍可用于临床

肺炎链球菌感染（非脑膜炎）的经验性治疗。未发现

对万古霉素、利奈唑胺、莫西沙星耐药的菌株。

本研究结果表明，痰涂片对临床有一定的诊断

价值，在痰培养接种之前应进行涂片；重视病原学诊

断，并将病原菌分布及其耐药性为合理使用抗菌药

物提供参考，以减少耐药菌株的形成。
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