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·论著·

儿童软组织感染病原菌分布及其耐药性

张天久，俞　松，杨小红，吕　欣，徐艳朋，罗　宇

（遵义医学院附属医院，贵州 遵义　５６３００３）

［摘　要］　目的　探讨儿童软组织感染（ＳＴＩ）病原菌及其耐药性。方法　分析某院２０１０年１月—２０１７年１月收

治的细菌培养阳性的ＳＴＩ患儿，并分为社区ＳＴＩ组和医院感染ＳＴＩ组，对ＳＴＩ病原菌及其耐药性进行分析。

结果　共收治１６５例细菌培养阳性的ＳＴＩ患儿。社区ＳＴＩ组９８例，医院感染ＳＴＩ组６７例。共培养出细菌１６种。

９８例社区ＳＴＩ均为单细菌感染，其中革兰阳性（Ｇ＋）菌９２株，主要为金黄色葡萄球菌（８５株，８６．７％）、化脓性链球

菌（４株，４．０８％）；革兰阴性（Ｇ－）菌６株，主要为大肠埃希菌（３株，３．０６％）、肺炎克雷伯菌（２株，２．０４％）。医院感

染ＳＴＩ组６７例，５例为两种细菌混合感染，共培养出细菌７２株，Ｇ＋ 菌１３株，主要为金黄色葡萄球菌（９株，

１２．５０％）；Ｇ－菌５９株，主要为大肠埃希菌（２１株，２９．１７％）、铜绿假单胞菌（１５株，２０．８３％）、阴沟肠杆菌（１３株，

１８．０６％）。金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素、林可霉素耐药率＞５０％，对庆大霉素、复方磺胺甲口恶唑和利福平的

耐药率＜２０％，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的检出率为４３．６２％，未发现对万古霉素、利奈唑胺、替加环素、左氧氟

沙星、莫西沙星和呋喃妥因耐药菌株。大肠埃希菌对头孢呋辛、复方磺胺甲口恶唑的耐药率＞７０％，对哌拉西林、头

孢吡肟和左氧氟沙星的耐药率＜３０％，未见对亚胺培南耐药的大肠埃希菌及铜绿假单胞菌菌株。结论　儿童社区

ＳＴＩ病原菌以金黄色葡萄球菌为主；医院感染ＳＴＩ病原菌以大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、阴沟肠杆菌等Ｇ－菌为主。

儿童ＳＴＩ在未明确病原菌之前，可根据感染的类型选择相应的抗菌药物。

［关　键　词］　儿童；软组织感染；病原菌；耐药性；抗药性，微生物
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　　儿童软组织感染（ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＴＩ）是

小儿外科常见感染性疾病之一，儿童也是ＳＴＩ的高

发人群，根据感染来源和途径，可分为社区ＳＴＩ和

医院感染ＳＴＩ两大类，其病原菌种类和分布相关文

献报道较少，可能有一定差别。本研究对我院２０１０

年１月—２０１７年１月收治的１６５例ＳＴＩ且细菌培

养阳性患儿的临床资料进行回顾性分析，探讨其病

原菌分布和耐药情况，为临床经验性使用抗菌药物

提供依据，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某院２０１０年１月—２０１７年１

月收治的细菌培养阳性的ＳＴＩ患儿为研究对象。

并根据感染的来源和途径分为社区ＳＴＩ组和医院

感染ＳＴＩ组。纳入标准：（１）感染位于头颈部或四

肢的非腔道部位；（２）局部有红、肿、热、痛；或感染部

位引流出脓液；或局部组织病理检查证实；（３）血或

脓液细菌培养阳性并有相应的药物敏感试验结果。

排除标准：（１）骨髓炎伴发的ＳＴＩ感染；（２）结核分

枝杆菌引起的ＳＴＩ感染；（３）腹部或腔道部位的感

染；（４）临床资料不完整者。

１．２　研究方法　采用无菌操作技术将患儿静脉血

或脓液标本接种于血琼脂平板上进行需氧或厌氧菌

培养，根据菌株形态、革兰染色结果分离菌株，使用

美国ＢＤ公司ＢＡＣＴＥＣ９２４０型全自动培养仪进行

细菌鉴定和药敏试验。质控菌株采用金黄色葡萄球

菌 ＡＴＣＣ２５９２３、化脓性链球菌 ＡＴＣＣ１９６１５、大肠

埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３、

阴沟肠杆菌 ＡＴＣＣ１３０４７，购于上海汉尼生物有限

公司。结果采用美国临床实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）标准（２０１６年版）进行判定
［１］。

１．３　观察指标　观察和记录两组ＳＴＩ患儿病原菌

种类和分布，以及主要病原菌对常用抗菌药物耐药

情况。

１．４　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据

分析，计数资料比较采用χ
２ 检验，以犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１０年１月—２０１７年１月共收治

１６５例细菌培养阳性的ＳＴＩ患儿，其中男性８８例，

女性７７例；年龄１０天～１４岁，平均４．５６岁。社区

ＳＴＩ组９８例，医院感染ＳＴＩ组６７例，医院感染ＳＴＩ

组包括开放性创伤清创术后感染６２例，清洁手术后

感染５例。

２．２　儿童ＳＴＩ病原菌分布情况　１６５例软组织感

染患儿共培养出细菌１６种，其中脓液培养阳性１３３

例，血培养阳性２４例，血和脓液培养均阳性８例。

９８例社区 ＳＴＩ均为单细菌感染，其中革兰阳性

（Ｇ＋）菌９２株，主要为金黄色葡萄球菌（８５株，

８６．７％）、化脓性链球菌（４株，４．０８％）；革兰阴性

（Ｇ－）菌６株，主要为大肠埃希菌（３株，３．０６％）、

肺炎克雷伯菌（２株，２．０４％）。医院感染ＳＴＩ组６７

例，５例为两种细菌混合感染，共培养出细菌７２株，

Ｇ＋菌１３株，主要为金黄色葡萄球菌（９株，１２．５０％）；

Ｇ－菌５９株，主要为大肠埃希菌（２１株，２９．１７％）、铜

绿假单胞菌（１５株，２０．８３％）、阴沟肠杆菌（１３株，

１８．０６％）。

２．３　主要病原菌对常用抗菌药物的耐药性　金黄

色葡萄球菌对青霉素、红霉素、林可霉素耐药率

＞５０％，对庆大霉素、复方磺胺甲口恶唑和利福平的耐

药率＜２０％，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）

的检出率为４３．６２％，未发现对万古霉素、利奈唑

胺、替加环素、左氧氟沙星、莫西沙星和呋喃妥因耐

药菌株。大肠埃希菌对头孢呋辛、复方磺胺甲口恶唑

的耐药率＞７０％，对哌拉西林、头孢吡肟和左氧氟沙星
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的耐药率＜３０％，未见对亚胺培南耐药菌株，见表

１。社区ＳＴＩ组８５株金黄色葡萄球菌中检出３６株

ＭＲＳＡ，占４２．３５％；医院感染ＳＴＩ组９株金黄色葡

萄球菌中检出５株 ＭＲＳＡ，占５５．５６％。

表１　ＳＴＩ主要病原菌对常用抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲１　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＳＴＩ

抗菌药物
金黄色葡萄球菌（狀＝９４）

耐药株数 耐药率（％）

大肠埃希菌（狀＝２４）

耐药株数 耐药率（％）

铜绿假单胞菌（狀＝１５）

耐药株数 耐药率（％）

青霉素 ８８ ９３．６２ － － － －

哌拉西林 － － ２ ８．３３ １ ６．６７

苯唑西林 ４１ ４３．６２ － － － －

头孢呋辛 － － ２４ １００．００ ／ ／

头孢吡肟 － － ４ １６．６７ １ ６．６７

氨曲南 － － １４ ５８．３３ ３ ２０．００

亚胺培南 － － ０ ０．００ ０ ０．００

庆大霉素 １１ １１．７０ １５ ６２．５０ ２ １３．３３

万古霉素 ０ ０．００ － － － －

利奈唑胺 ０ ０．００ － － － －

红霉素 ５５ ５８．５１ － － － －

替加环素 ０ ０．００ － － － －

林可霉素 ５７ ６０．６４ － － － －

左氧氟沙星 ０ ０．００ ６ ２５．００ ２ １３．３３

莫西沙星 ０ ０．００ － － － －

呋喃妥因 ０ ０．００ ９ ３７．５０ ／ ／

复方磺胺甲口恶唑 １８ １９．１５ １８ ７５．００ ／ ／

利福平 ６ ６．３８ － － － －

　　 －：未检测；／：天然耐药

３　讨论

儿童皮肤黏膜屏障薄弱，机体的免疫功能不够

完善，易受外界侵害，容易导致ＳＴＩ。儿童ＳＴＩ可分

为社区获得性ＳＴＩ和医院获得性ＳＴＩ两大类，其在

发病原因和感染途径上有所不同，主要病原菌的种

类和分布也有一定差别。

皮肤软组织感染病原菌种类及耐药性各文献报

道存在一定的差异。关于社区ＳＴＩ，齐心等
［２］报道

北京市１７９３株皮肤软组织感染病原菌中，排前４

位的依次是金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、大肠埃

希菌和铜绿假单胞菌，分别占３２．６％，１０．７％，

１０．７％和１０．３％；王贵宪等
［３］报道赞比亚儿童ＳＴＩ

病原菌中金黄色葡萄球菌、变形杆菌属和链球菌属

占４４．５５％、１４．４６％和５．５４％。本研究中９８例社

区ＳＴＩ病原菌以金黄色葡萄球菌等Ｇ＋菌为主，主

要病原菌与文献报道基本一致，但检出率高于部分

地区。而医院感染ＳＴＩ，吴桂芬等
［４］报道２０例四肢

皮肤软组织缺损感染患者金黄色葡萄球菌、铜绿假单

胞菌、大肠埃希菌的检出率分别为３６．３６％、２７．２７％、

９．０９％；龚映等
［５］报道１４０例儿童创伤后创面感染

病原菌中鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、阴沟肠杆

菌、大肠埃希菌、表皮葡萄球菌的检出率居前５位。

本研究医院感染ＳＴＩ培养出的７２株病原菌主要以

大肠埃希菌、铜绿假单胞菌和阴沟肠杆菌等 Ｇ－菌

为主，占８１．９％，与文献报道有一定差异，ＳＴＩ主要

病原菌可能存在地域性和年龄差异。儿童社区ＳＴＩ

和医院感染ＳＴＩ主要病原菌种类和分布差异较大，

主要原因可能是感染的途径和细菌的来源不同。社

区ＳＴＩ主要是正常定植在皮肤黏膜浅表部位的金

黄色葡萄球菌在全身或局部抗感染能力下降时［６］，

细菌迅速繁殖并产生毒素，从而导致ＳＴＩ的形成，

常见于营养不良或卫生条件差的患儿，易发生于毛

囊和皮脂腺丰富的部位，如颈、头、背部、腋部、腹股

沟部、会阴部和小腿部位。医院感染ＳＴＩ主要由四

肢开放性创伤和清洁手术后引起，创伤或手术后局

部组织坏死、血肿形成，削弱了局部组织的抵抗力，

给细菌繁殖创造了条件，若在创伤后清创引流不彻

底、清洁手术中无菌操作使用不当，创面沾染细菌迅

速繁殖即可导致感染，故医院感染ＳＴＩ主要病原菌

为创面污染细菌，病原菌种类较多，以环境中的Ｇ－

菌为主。

细菌的耐药性是全球比较关心的公共卫生问
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题，对临床上抗菌药物的使用提出了挑战［７］。金黄

色葡萄球菌是儿童骨关节感染和社区ＳＴＩ的主要

病原菌［８］，对常用抗菌药物的耐药性和 ＭＲＳＡ检出

率与文献报道有一定差异；齐心等［２］报道 ＭＲＳＡ的

检出率为３０．７％，李瑞英等
［９］报道儿童皮肤软组织

感染金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素和克林霉素

耐药率较高，分别为８３．５１％、７２．８９％及６５．５１％，

ＭＲＳＡ检出率为１２．５８％；Ｔｅｈ等
［１０］报道台湾地区

皮肤软组织感染中３０７株金黄色葡萄球菌对红霉素

和克林霉素的耐药率＞９４％，社区感染和医院感染

ＭＲＳＡ分别占金黄色葡萄球菌的３８．４％和６１．６％，

未见对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺耐药菌株。本

次调查中 ＭＲＳＡ的检出率为４３．６２％，对青霉素、

林可霉素、红霉素等耐药性均较高，对万古霉素、呋

喃西林等敏感性较好。大肠埃希菌和铜绿假单胞菌

属常见的Ｇ－菌，田阳帆等
［１１］报道４０８株大肠埃希

菌对复方磺胺甲口恶唑、庆大霉素和左氧氟沙星的耐

药率分别为６４．４５％、５３．９１％和３６．９８％，对哌拉西

林／他唑巴坦、亚胺培南和美罗培南的敏感率分别为

９５．８４％、９９．２２％和１００．００％；高岭等
［１２］报道南京

地区儿童铜绿假单胞菌对氨曲南、头孢哌酮／舒巴

坦、头孢吡肟、亚胺培南等耐药性较低，本研究与此

结果类似。本次调查中大肠埃希菌对头孢呋辛和复

方磺胺甲口恶唑的耐药率较高，对头孢吡肟、哌拉西林

和左氧氟沙星的耐药率较低，未见对亚胺培南耐药

菌株，这与部分文献报道有一定差异［１３］。

儿童ＳＴＩ在未明确病原菌之前，可根据感染的

类型选择相应的抗菌药物，儿童社区ＳＴＩ应首选抗

Ｇ＋菌药物，治疗 ＭＲＳＡ感染时首选万古霉素类药

物［１４］；医院感染ＳＴＩ可选用哌拉西林等药物敏感性

高、常用、副作用小、价格低廉的药物，而亚胺培南仍

是治疗耐药性较高的Ｇ－菌感染的首选药物。因儿

童社区ＳＴＩ和医院感染ＳＴＩ的病原菌和耐药性可

能存在地域性和年龄等差异，下一步还需进行多中

心大样本数据的研究。
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ｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｎｏｎｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙｔｒｉａｌｏｆｃｅｆｔａｒｏｌｉｎｅｆｏｓａｍｉｌ６００

ｍｇｅｖｅｒｙ８ｈｖｅｒｓｕｓｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｐｌｕｓａｚｔｒｅｏｎａｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｓｋｉｎａｎｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｓｙｓｔｅｍｉｃ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｏｒｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＪＡｎｔｉ

ｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１６，７１（１２）：３５７５－３５８４．

（本文编辑：曾翠、陈玉华）
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