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儿童外阴阴道炎患者阴道分泌物分离病原菌及耐药特征
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（首都医科大学附属北京儿童医院 国家儿童医学中心１．信息中心；２．检验中心，北京　１０００４５）

［摘　要］　目的　了解儿童外阴阴道炎患儿临床分离病原菌及耐药情况。方法　回顾性分析２０１６年１月１日—

２０２３年１２月３１日北京儿童医院因外阴阴道炎就诊且阴道分泌物细菌培养阳性患儿的临床资料。结果　３２４９例

外阴阴道炎患儿共检出病原菌３３８９株，其中革兰阴性菌１７３０株，占比５１．０５％，革兰阳性菌１６５９株，占比４８．９５％。

检出居前５位的病原菌分别为流感嗜血杆菌（１２０１株，３５．４４％）、化脓链球菌（Ａ群）（６９４株，２０．４８％）、金黄色葡萄球

菌（３７５株，１１．０６％）、无乳链球菌（Ｂ群）（１８３株，５．４０％）和副流感嗜血杆菌（１７９株，５．２８％）。在各年龄段患儿的

分离病原菌构成中，＜７岁患儿流感嗜血杆菌占比为４６．１８％；７～１１岁患儿，化脓链球菌（Ａ群）占比达２７．０８％，

流感嗜血杆菌占比为２５．８６％；＞１１～１８岁患儿，无乳链球菌（Ｂ群）占比３１．５０％，金黄色葡萄球菌占比为

１８．１１％。不同季节检出的病原菌有所不同。革兰阳性菌中化脓链球菌（Ａ群）对红霉素、克林霉素的耐药率较高，

分别为９３．５２％、９２．９４％。革兰阴性菌中流感嗜血杆菌对氨苄西林、复方磺胺甲口恶唑、头孢克罗、头孢呋辛的耐药

率均较高，均＞３４％。检出产β内酰胺酶的流感嗜血杆菌６４８株（５３．９６％），产β内酰胺酶的副流感嗜血杆菌４０株

（２２．３５％）。结论　儿童感染性外阴阴道炎常见的细菌病原体为流感嗜血杆菌、化脓链球菌（Ａ群）、金黄色葡萄球

菌。流感嗜血杆菌β内酰胺酶检出率高。了解医院病原体检出和耐药情况，可为临床医生经验用药和合理选用抗

菌药物提供依据。

［关　键　词］　细菌感染；外阴阴道炎；儿童；抗药性；耐药
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　　外阴阴道炎是女性婴幼儿非常常见的疾病，因

婴幼儿自诉能力差及家长忽视等因素，常易延误治

疗。外阴阴道炎如果得不到恰当的治疗会诱发其他

相关的妇科疾病，如外阴硬化性苔藓、情感交叉擦腿

综合征、小阴唇粘连等，可能会严重影响患儿的生

活，导致消极情绪，影响学业及成年后的婚育和生殖

健康等［１３］。随着抗菌药物的广泛应用，尤其是大量

抗菌药物用于治疗小儿外阴阴道炎，细菌耐药性问题

已成为儿童外阴阴道炎治疗中面临的一大难题［４］。

本研究通过分析北京儿童医院外阴阴道炎患儿的病

原菌分布特征及耐药情况，为小儿外阴阴道炎诊断

和合理用药治疗提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０１６年１月１日—

２０２３年１２月３１日于北京儿童医院小儿妇科就诊，

临床诊断为外阴阴道炎的患儿，共计３１７５例，年龄

（６．４３±２．２９）岁。纳入标准：首次小儿妇科就诊阴

道分泌物拭子标本细菌培养阳性，且资料均完整的

患儿。

１．２　细菌鉴定及药敏试验

１．２．１　细菌培养鉴定　按照《全国临床检验操作规

程》［５］进行细菌培养鉴定。菌株分离培养使用英国

ＯＸＯＩＤ公司哥伦比亚血琼脂平皿、巧克力平皿和麦

康凯平皿。培养仪、菌种鉴定使用法国生物梅里埃

公司ＶＩＴＥＫＭＳ质谱仪。

１．２．２　药敏试验　金黄色葡萄球菌药敏试验使用

法国生物梅里埃公司ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微

生物仪检测。化脓链球菌和嗜血杆菌药敏试验采用

纸片扩散法，嗜血杆菌属培养基（ＨＴＭ）加ＳＲ１５８

营养补充剂，流感嗜血杆菌β内酰胺酶检测使用头

孢硝噻吩试验方法，所用试剂及材料均为英国ＯＸ

ＯＩＤ公司产品。严格按照２０２３年美国临床实验室标

准化协会（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，

ＣＬＳＩ）规则及标准进行药敏试验和结果判定
［６］，质

控菌株为金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、ＡＴＣＣ

２９２１３，大 肠埃 希菌 ＡＴＣＣ２５９２２，肺 炎 链 球 菌

ＡＴＣＣ４９６１９和流感嗜血杆菌ＡＴＣＣ４９２４７。

１．３　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２５．０和Ｐｙｔｈｏｎ３．９

进行数据描述分析，定性变量以百分率表示，组间比

较采用χ
２ 检验。犘≤０．０５表示差异有统计学意义。

药敏试验结果使用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行统计

分析。

２　结果

２．１　病原菌检出情况　２０１６—２０２３年于北京儿童

医院小儿妇科就诊且进行阴道分泌物检测的外阴阴

道炎患儿共计１４５６４例，其中检出细菌患儿３２４９

例（占２２．３１％）。共检出病原菌３３８９株。其中革

兰阴性菌１７３０株（５１．０５％），革兰阳性菌１６５９株

（４８．９５％）。革兰阴性菌中检出居前３位的细菌分

别是流感嗜血杆菌（１２０１株，３５．４４％）、副流感嗜

血杆菌（１７９株，５．２８％）和肺炎克雷伯菌（６７株，

１．９８％）／奇异变形杆菌（６７株，１．９８％）。革兰阳性

菌中检出居前３位的细菌分别是化脓链球菌（Ａ群）

（６９５ 株，２０．４８％）、金 黄色 葡萄球 菌 （３７５ 株，

１１．０６％）和无乳链球菌（Ｂ群）（１８４株，５．４０％）。

见表１。

其中１３７例患儿检出复数菌，占比４．２２％

（１３７／３２４９）。１３４例检出两种菌：革兰阳性菌＋革兰

阴性菌组合１１１例（８２．８３％），革兰阳性菌＋革兰阳

性菌组合２２例（１６．４２％），革兰阴性菌＋革兰阴性

菌组合１例（０．７５％）。最常见的菌种组合是金黄

色葡萄球菌＋流感嗜血杆菌（２４例），金黄色葡萄

球菌＋副流感嗜血杆菌（１４例）和化脓连球菌＋流

感嗜血杆菌（１０例），见表２。另有３例检出３种菌，
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分别呈现出３种不同菌的组合。

表１　外阴阴道炎患儿检出病原菌分布情况

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ

ｖｕｌｖｏｖａｇｉｎｉｔｉｓ

病原菌 株数（狀＝３３８９） 构成比（％）

革兰阳性菌 １６５９ ４８．９５

　化脓链球菌（Ａ群） ６９４ ２０．４８

　金黄色葡萄球菌 ３７５ １１．０６

　无乳链球菌（Ｂ群） １８３ ５．４０

　肺炎链球菌 １２７ ３．７５

　Ｆ群链球菌 ９９ ２．９２

　Ｇ群链球菌 ６４ １．８９

　其他β溶血链球菌 ４６ １．３６

　放线菌 ３５ １．０３

　阴道加德纳菌 ２５ ０．７３

　路邓葡萄球菌 ７ ０．２０

　粪肠球菌 ３ ０．０９

　单核细胞增生李斯特菌 １ ０．０３

革兰阴性菌 １７３０ ５１．０５

　流感嗜血杆菌 １２０１ ３５．４４

　副流感嗜血杆菌 １７９ ５．２８

　奇异变形杆菌 ６７ １．９８

　肺炎克雷伯菌 ６７ １．９８

　大肠埃希菌 ６３ １．８６

　溶血嗜血杆菌 ３８ １．１２

　淋病奈瑟菌 ３５ １．０３

　铜绿假单胞菌 ３０ ０．８８

　卡它莫拉菌 ２４ ０．７１

　侵蚀艾肯菌 １０ ０．３０

　普通变形菌 ４ ０．１２

　嗜沫嗜血菌 ３ ０．０９

　彭氏变形菌 ２ ０．０６

　副溶血嗜血菌 ２ ０．０６

　侵肺巴斯德菌 ２ ０．０６

　脑膜炎奈瑟菌 １ ０．０３

　鲍曼不动杆菌复合群 １ ０．０３

　福氏志贺菌 １ ０．０３

２．２　不同年龄组患儿病原菌分离情况　＜７岁组

以流感嗜血杆菌（４６．１８％）、化脓链球菌（Ａ群）

（１５．４５％）和金黄色葡萄球菌（９．２７％）为主；７～１１

岁组为化脓链球菌（Ａ群）（２７．０８％）、流感嗜血杆

菌（２５．８６％）和金黄色葡萄球菌（１２．４８％）；＞１１～

表２　外阴阴道炎患儿同时检出两种病原菌的主要组合情况

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｄｕａｌｐａｔｈｏｇｅｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌ

ｄｒｅｎｗｉｔｈｖｕｌｖｏｖａｇｉｎｉｔｉｓ

病原菌组合 例数

革兰阳性菌＋革兰阴性菌 １１１

　金黄色葡萄球菌＋流感嗜血杆菌 ２４

　金黄色葡萄球菌＋副流感嗜血杆菌 １４

　化脓链球菌＋流感嗜血杆菌 １０

　无乳链球菌＋流感嗜血杆菌 ７

　肺炎链球菌＋副流感嗜血杆菌 ７

　化脓链球菌＋副流感嗜血杆菌 ６

　肺炎链球菌＋流感嗜血杆菌 ６

　无乳链球菌＋副流感嗜血杆菌 ５

　Ｇ群链球菌＋流感嗜血杆菌 ５

　Ｆ群链球菌＋流感嗜血杆菌 ５

　金黄色葡萄球菌＋铜绿假单胞菌 ５

　其他β溶血链球菌＋流感嗜血杆菌 ４

　化脓链球菌＋溶血嗜血杆菌 ３

革兰阳性菌＋革兰阳性菌 ２２

　金黄色葡萄球菌＋化脓链球菌 ９

　金黄色葡萄球菌＋无乳链球菌 ８

　金黄色葡萄球菌＋其他链球菌 ４

１８岁组则以无乳链球菌（Ｂ群）（３１．５０％）、金黄色

葡萄球菌（１８．１１％）和化脓链球菌（Ａ群）（７．８７％）

为主。随年龄增长，流感嗜血杆菌与肺炎链球菌占

比递减，金黄色葡萄球菌与无乳链球菌（Ｂ群）占比

递增，后者增幅显著，见表３。

２．３　不同季节病原菌分布情况　不同季节检出的

病原菌占比有所差异。流感嗜血杆菌在夏季的占比

达４１．７７％，远超其他季节。化脓链球菌（Ａ群）与

无乳链球菌（Ｂ群）则表现出冬季感染倾向，二者在

冬季的占比均高于其余三个季节，尤其是化脓链球

菌（Ａ群）在冬季的占比高达２９．５３％。此外，金黄

色葡萄球菌在秋季的占比为１４．１４％，高于其他三

个季节。见表４。

２．４　革兰阳性菌药敏试验结果　化脓链球菌（Ａ

群）和无乳链球菌（Ｂ群）对红霉素的耐药率分别为

９３．５２％、９２．９４％，对克林霉素的耐药率分别为

８７．９８％、８５．２５％，均较高。对利奈唑胺、青霉素、

头孢吡肟、头孢曲松、万古霉素均１００％敏感。肺炎

链球菌对红霉素、克林霉素、四环素和复方磺胺甲口恶

唑的耐药率高于５０％，对利奈唑胺、万古霉素均

１００％敏感。见表５。
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表３　不同年龄组外阴阴道炎患儿检出主要病原菌分布情况［株（％）］

犜犪犫犾犲３　Ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｖｕｌｖｏｖａｇｉｎｉｔｉｓｂｙａｇｅｇｒｏｕｐ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

病原菌
＜７岁

（狀＝１７１５）

７～１１岁

（狀＝１５４７）
＞１１～１８岁

（狀＝１２７）

流感嗜血杆菌 ７９２（４６．１８） ４００（２５．８６） ９（７．０９）

化脓链球菌（Ａ群） ２６５（１５．４５） ４１９（２７．０８） １０（７．８７）

金黄色葡萄球菌 １５９（９．２７） １９３（１２．４８） ２３（１８．１１）

副流感嗜血杆菌 ９０（５．２５） ８１（５．２４） ８（６．３０）

肺炎链球菌 ８８（５．１３） ３８（２．４６） １（０．７９）

病原菌
＜７岁

（狀＝１７１５）

７～１１岁

（狀＝１５４７）
＞１１～１８岁

（狀＝１２７）

无乳链球菌（Ｂ群） ４３（２．５１） １００（６．４６） ４０（３１．５０）

Ｆ群链球菌 ４２（２．４５） ５３（３．４３） ４（３．１５）

奇异变形杆菌 ３４（１．９８） ２９（１．８７） ４（３．１５）

Ｇ群链球菌 ３０（１．７５） ２９（１．８７） ５（３．９４）

大肠埃希菌 ２５（１．４６） ３３（２．１３） ５（３．９４）

表４　外阴阴道炎患儿不同季节检出主要病原菌分布情况［株（％）］

犜犪犫犾犲４　Ｓｅａｓｏｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｖｕｌｖｏｖａｇｉｎｉｔｉｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

病原菌 春（狀＝５９９） 夏（狀＝１２３３） 秋（狀＝７７８） 冬（狀＝７７９）

流感嗜血杆菌 ２１６（３６．０６） ５１５（４１．７７） ２４０（３０．８５） ２３０（２９．５３）

化脓链球菌（Ａ群） １１６（１９．３７） ２０９（１６．９５） １３９（１７．８７） ２３０（２９．５３）

金黄色葡萄球菌 ５６（９．３５） １３３（１０．７９） １１０（１４．１４） ７６（９．７６）

副流感嗜血杆菌 ４４（７．３５） ６３（５．１１） ３９（５．０１） ３３（４．２４）

无乳链球菌（Ｂ群） ３３（５．５１） ４０（３．２４） ４６（５．９１） ６４（８．２２）

肺炎链球菌 ２９（４．８４） ４４（３．５７） ２５（３．２１） ２９（３．７２）

Ｆ群链球菌 １７（２．８４） ３６（２．９２） ２１（２．７０） ２５（３．２１）

大肠埃希菌 １５（２．５０） １７（１．３８） ２２（２．８３） 　９（１．１６）

Ｇ群链球菌 １１（１．８４） ２４（１．９５） ２０（２．５７） 　９（１．１６）

奇异变形菌 　６（１．００） ３０（２．４３） １７（２．１９） １４（１．８０）

表５　主要链球菌对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍａｊｏｒ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊

抗菌药物
化脓链球菌（Ａ群）（狀＝６９４）

耐药率（％） 敏感率（％）

无乳链球菌（Ｂ群）（狀＝１８３）

耐药率（％） 敏感率（％）

肺炎链球菌（狀＝１２７）

耐药率（％） 敏感率（％）

青霉素 ０ １００ ０ １００ ０．７９ ８６．６１

头孢曲松 ０ １００ ０ １００ ２．３６ ９２．１３

头孢吡肟 ０ １００ ０ １００ － －

美罗培南 － － － － １３．３９ ７０．０８

万古霉素 ０ １００ ０ １００ ０ １００

利奈唑胺 ０ １００ ０ １００ ０ １００

四环素 － － － － ８９．７６ ７．８７

氯霉素 － － － － １１．０２ ８８．１９

红霉素 ９３．５２ ６．０５ ８７．９８ １０．９３ ９８．４３ １．５７

克林霉素 ９２．９４ ７．０６ ８５．２５ １４．２１ ９５．２８ ４．７２

复方磺胺甲口恶唑 － － － － ５１．９７ ３６．２２

　　注：中介未列出。－表示无数据。

　　检出耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）７１株，占

１８．９３％。金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素和克林

霉素 的 耐 药 率 高，分 别 为 ８９．８７％、６７．２０％、

６３．７３％；对利奈唑胺、万古霉素均敏感。见表６。
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表６　３７５株金黄色葡萄球菌对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ３７５

ｓｔｒａｉｎｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊

抗菌药物 耐药率（％） 敏感率（％）

青霉素 ８９．８７ １０．１３

苯唑西林 １８．９３ ８０．２７

庆大霉素 ９．６０ ８９．０７

万古霉素 ０ １００

利奈唑胺 ０ １００

红霉素 ６７．２０ ３２．５３

克林霉素 ６３．７３ ３６．００

莫西沙星 ２．４０ ９６．００

左氧氟沙星 ３．２０ ９１．７３

复方磺胺甲口恶唑 １６．２７ ８３．７３

利福平 ０．２７ ９８．９３

　　注：中介未列出。

２．５　革兰阴性菌耐药结果　主要革兰阴性菌为嗜

血杆菌，流感嗜血杆菌对氨苄西林、复方磺胺甲口恶唑、

头孢克罗、头孢呋辛的耐药率较高，分别为５４．８７％、

５４．１２％、３９．３８％、３４．０５％。副流感嗜血杆对复方

磺胺甲口恶唑耐药率较高，为４４．６９％。流感嗜血杆

菌和副流感嗜血杆菌对美罗培南、头孢曲松１００％

敏感。见表７。

表７　嗜血杆菌对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犎犪犲

犿狅狆犺犻犾狌狊

抗菌药物

流感嗜血杆菌

（狀＝１２０１）

耐药／

非敏感率

（％）

敏感率

（％）

副流感嗜血杆菌

（狀＝１７９）

耐药／

非敏感率

（％）

敏感率

（％）

氨苄西林 ５４．８７ ４０．５５ ２２．３５ ７２．６３

头孢呋辛 ３４．０５ ６２．５３ １３．９７ ８４．３６

头孢克罗 ３９．３８ ５６．２９ １６．２０ ８１．５６

头孢曲松 ０ １００ ０ １００

头孢唑肟 ６．７４ ９３．０９ ０．５６ ９９．４４

美罗培南 ０ １００ ０ １００

四环素 ３．５８ ９４．７５ １１．１７ ８２．１２

氯霉素 １．８３ ９８．０８ １．１２ ９８．８８

阿奇霉素 ２０．５７ ７９．４３ １０．６１ ８８．８３

复方磺胺甲口恶唑 ５４．１２ ４５．１３ ４４．６９ ５４．７５

　　注：为非敏感；中介未列出。

　　１２０１株流感嗜血杆菌中，６４８株（５３．９６％）

产β内酰胺酶；１７９株副流感嗜血杆菌中，４０株

（２２．３５％）产β内酰胺酶。流感嗜血杆菌β内酰胺

酶检出率：２０１６—２０１９年呈逐年上升趋势，２０２０年

明显下降，之后又逐年升高，２０２２—２０２３年较２０１９

年上升趋势更明显。副流感嗜血杆菌β内酰胺酶的

检出率２０１９年较之前有大幅上升，同样２０２０年明

显下降，之后又逐年升高。见图１。
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图１　２０１６—２０２３年嗜血杆菌属β内酰胺酶检出趋势图

犉犻犵狌狉犲１　 Ｔｒｅｎｄｓｏｆβｌａｃｔａｍａｓｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎ犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊

ｆｒｏｍ２０１６ｔｏ２０２３

３　讨论

外阴阴道炎是儿童妇科中常见疾病之一，约占

国内外小儿妇科门诊病例的５０％。延迟诊断及不

当治疗不仅影响患儿健康，还容易引起整个家庭的

焦虑，给社会卫生经济带来一定负面影响［７］。儿童

尚未发育成熟，在生理和行为方面都与成人不同，阴

道的ｐＨ值和正常菌群分布异于成人。本研究中，

儿童感染性外阴阴道炎就诊年龄在６岁左右，患儿

阴道分泌物中分离的病原菌中革兰阴性菌和革兰阳

性菌分别占５１．０５％、４８．９５％。以革兰阴性菌中的

流感嗜血杆菌占比最高（３５．４４％），其次为革兰阳性

菌中的化脓链球菌（Ａ群）（２０．４８％）和金黄色葡萄球

菌（１１．０６％），此三种菌占总体的比率达６６．９８％，是

儿童阴道感染的主要病原菌。

研究［８９］显示，儿童外阴阴道炎的发生、发展存

在年龄及季节性差异，病原菌的构成也因年龄和季

节而不同。本研究发现，不同年龄儿童检出的病原

菌有所不同，流感嗜血杆菌是１１岁以下患儿分离

的主要致病菌，尤其是７岁以下患儿，该菌占比高

达４６．１８％。７～１１岁年龄段分离的主要病原菌则
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是化脓链球菌（Ａ群）。＞１１～１８岁青少年患儿以

无乳链球菌（Ｂ群）和金黄色葡萄球菌为主，与其他

年龄组患儿相比，尤其以无乳链球菌（Ｂ群）增加最

为明显。可见，儿童随年龄增长与身体机能的逐渐

成熟，其分离病原菌的种类愈发趋于成人［１０］。在季

节分布方面，研究显示夏季为儿童感染的高发季节，

此结果与国内外相关报道［４，１１］相似。进一步分析发

现，不同病原菌呈现显著的季节偏好性，流感嗜血杆

菌的好发季节为夏季，金黄色葡萄球菌在秋季呈现

相对高发，而化脓链球菌（Ａ群）和无乳链球菌（Ｂ

群）则在冬季检出高于其他季节，符合儿童链球菌感

染流行特征［１２］。

本研究结果显示，化脓链球菌（Ａ群）对红霉素、

克林霉素的耐药率＞９２％，无乳链球菌（Ｂ群）对红

霉素、克林霉素的耐药率＞８５％，提示大环内酯类

药物已不能作为治疗链球菌感染时青霉素的替代

药物［１３］。化脓链球菌（Ａ群）和无乳链球菌（Ｂ群）

对青霉素、头孢吡肟、头孢曲松、利奈唑胺和万古霉

素的敏感率均为１００％，与其他研究
［１４１５］基本相符。

肺炎链球菌对美罗培南不敏感菌株占１３．３９％。对

红霉素、克林霉素的耐药率最高（＞９５％），其次为四

环素（８９．７６％）和复方磺胺甲口恶唑（５１．９７％）。金黄

色葡萄球菌定植于人的鼻前庭、会阴、皮肤，一旦皮

肤黏膜屏障被破坏或损伤，能引起感染而导致多种疾

病，对青霉素、红霉素和克林霉素的耐药率高，均超过

６０％。ＭＲＳＡ的检出率为１８．９３％，与相关报道
［１６］

相符。肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌均未检出对利

奈唑胺和万古霉素耐药的菌株。

流感嗜血杆菌是儿童呼吸道和生殖道标本经常

分离到的条件致病菌之一，是儿童社区获得性肺炎、

细菌性中耳炎、急性鼻窦炎、结膜炎和青春前期女童

细菌性阴道炎的常见病原菌，引起的感染严重威胁

儿童健康［１７］。本研究中儿童阴道分泌物分离的致

病菌中，流感嗜血杆菌居第一位，与国内文献［１８］报

道相同。流感嗜血杆菌对氨苄西林和复方磺胺甲口恶

唑耐药率＞５０％，对第二代头孢菌素头孢克罗和头

孢呋辛耐药率＞３０％。随着抗菌药物的广泛使用，

流感嗜血杆菌对氨苄西林的耐药呈现逐年增高的

趋势［１３，１８１９］。本研究显示，流感嗜血杆菌产β内酰

胺酶菌株检出率为５３．９６％，除２０２０年明显降低

外，产β内酰胺酶菌株检出率整体呈上升趋势，２０２０

年的降低可能与疫情因素有关。其中β内酰胺酶阴

性氨苄西林耐药（βｌａｃｔａｍａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅａｎｄａｍｐｉｃｉｌ

ｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ，ＢＬＮＡＲ）的流感嗜血杆菌检出率为

１．０％，ＢＬＮＡＲ应被认为对第二代头孢菌素、阿莫

西林／克拉维酸、氨苄西林／舒巴坦和哌拉西林／他唑

巴坦耐药，近几年此类报道不断增加［２０］。

总之，重视儿童外阴阴道炎细菌感染的病原菌

分布及耐药特征的检测，对临床医生针对儿童外阴

阴道炎细菌感染的诊断和合理选用抗菌药物治疗都

具有十分重要的意义。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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