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小儿支气管肺炎病原菌及其药敏试验分析

梁家川

（黔南州中医院儿科，贵州　黔南　５５８０００）

【摘　要】目的：分析小儿支气管肺炎病原菌类型和药敏试验的结果。方法：选取２０１９年１—１２月
医院收治的５０例支气管肺炎患儿为研究对象，在患儿入院之后对痰标本进行采集，进行痰培养分
离，对分离出的细菌进行常规药敏实验，观察细菌检出情况和耐药性。结果：在５０例患儿的痰液标
本当中总计检出致病菌４４例，总检出率达到了８８．０％，其中革兰阳性菌２３例，革兰阴性菌２７例。
肺炎链球菌的耐药情况中，包括克林霉素、美罗培南、四环素、左氧氟沙星等；革兰阴性杆菌的耐药情
况当中包括氨苄西林、哌拉西林、环丙沙星、头孢噻肟等；要求均耐药情况当中包括青霉素、苯唑西
林、氨苄西林等。结论：小儿支气管肺炎的病原菌当中，革兰阴性杆菌是主要的致病菌，临床选择抗
菌药物时，应结合患者的疾病特征进行合理筛选。
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　　 支气管肺炎是呼吸科的常见疾病，也是婴幼儿
常见病，其被称为小叶性肺炎。通常情况下患儿的

临床症状包括发热，咳嗽和气喘等，致病菌类型包括

细菌病毒和支原体等
［１］。该疾病多发于冬春季节或

温度变化剧烈的时期。肺炎一经确诊之后，需要根

据患儿的病原学药敏和基础状态确定尽早治疗的措

施与方案，目前抗感染治疗仍然是治疗肺炎的根本

措施。但细菌耐药性不断变化和超级细菌的出现，

使得抗生素的应用方法进行调整，除去抗生素的使

用和药物研发之外，细菌疫苗等治疗方法也逐渐受

到临床的广泛重视
［２－３］。本次研究的目的在于鉴别

常见的感染体，对临床用药起到一定程度的指导作

用。现将研究结果报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０１９年１—１２月我院收治的
５０例支气管肺炎患儿为研究对象。其中男３１例，女
１９例；年龄８个月－７岁，平均（４．４±０．１）岁。（１）
纳入标准：所有的患儿均符合小儿支气管肺炎的临

床诊断标准。（２）排除标准：不符合小儿支气管肺炎
诊断标准的案例；合并支气管扩张或其他肺部疾病

者；痰液标本不合格者。研究对象一般资料对比，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法：（１）标本采集：患儿入院使用抗菌药物之
前，使用无菌生理盐水冲洗口部和咽部，然后由患儿

自行咳出痰液。部分年龄较小的患儿由护理人员使

用一次性无菌吸痰管对患儿头部痰液进行吸取采集

之后由专人送至微生物实验室，由专业技师在显微

镜下根据中性粒细胞的数量和鳞状上皮细胞的标准

判断痰液是否合格
［４］。（２）细菌培养：将合格标本集

中在合适的培养基之中，以３５℃的温度培养过夜，并
选择质谱分析仪展开细菌鉴定，利用全自动微生物

鉴定与药敏分析系统展开药敏实验，按照临床实验

室标准化协会的执行标准，对药敏实验结果进行

判定
［５］。

１．３　观察指标：观察细菌检出情况和耐药性。
１．４　统计学方法：全部数据采用 ＷＨＯＮＥＴ软件进
行统计分析。

２　结果
２．１　细菌检出情况：在５０例患儿的痰液标本当中
总计检出致病菌４４例，总检出率达到了８８．０％，其
中革兰阳性菌２３例，革兰阴性菌２７例，见表１。

表１　革兰阳性菌菌种构成比（例，％）
病原微生物类型 数量 所占比例

肺炎链球菌 １４ ２８．０
金黄色葡萄球菌 ６ １２．０
肺炎双球菌 ３ ６．０

表２　革兰阴性菌菌种构成比（例，％）
病原微生物类型 数量 所占比例

流感嗜血杆菌 １３ ２６．０
肺炎克雷伯菌 ６ １２．０
卡他莫拉菌 ５ １０．０
大肠埃希菌 ３ ６．０

２．２　耐药性：肺炎链球菌的耐药情况中，包括克林
霉素、美罗培南、四环素、左氧氟沙星等；革兰阴性杆

菌的耐药情况当中包括氨苄西林、哌拉西林、环丙沙

星、头孢噻肟等；要求均耐药情况当中包括青霉素、

苯唑西林、氨苄西林等。

３　讨论
小儿支气管肺炎确诊之后，需要根据病原学状
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态和肝肾功能等指标，尽早选择抗菌药物，促进患儿

的预后和恢复，但由于病原学存在一定的个体化差

异，且细菌耐药性逐年转变，及早进行药物敏感性测

试对于指导临床治疗方案而言意义突出
［６］。

由于小儿支气管狭窄且长度较短，软骨质地软

缺乏弹力组织的支持，使得纤毛运动能力相对较差，

而支气管肺炎患儿本身在免疫功能方面存在缺陷，

缺陷程度和肺炎程度之间存在着直接联系
［７－８］。痰

培养阳性并不能完全代表该菌为致病菌，对于临床

感染性肺炎而言，采取早期抗生素治疗具有重要的

现实作用，配合器械消毒管理和患者的有效护理，可

以有效降低临床感染现象。

本研究结果显示，５０例患儿的痰液标本中总计
检出致病菌４４例，总检出率达到了８８．０％，其中革
兰阳性菌２３例，革兰阴性菌２７例，原因在于某些儿
童免疫系统不完善，使得革兰阴性条线致病菌在人

体抵抗力较弱的情况下会转化为致病菌。尽管抗菌

药物广泛应用可以对细菌感染性疾病进行控制，但

也因此导致耐药菌数量的增加，如常用的头孢类都

表现出较高的耐药性，而青霉素类也具有较高的耐

药性。对于一些严重感染的患儿来说，需要考虑到

不同药物的功能和耐药作用以及可能产生的不良反

应
［９］。肺炎链球菌的耐药情况中，包括克林霉素、美

罗培南、四环素、左氧氟沙星等；革兰阴性杆菌的耐

药情况当中包括氨苄西林、哌拉西林、环丙沙星、头

孢噻肟等；要求均耐药情况当中包括青霉素、苯唑西

林、氨苄西林等。

本次研究中的葡萄球菌是细菌感染标本的常见

分离菌，临床上培养出的葡萄球菌当中以金黄色葡

萄球菌占比最高，临床药敏结果表明，金黄色葡萄球

菌对于大环内酯类药物的耐药率极高。作为重要条

件，致病菌金黄色葡萄球菌的检出率处于不断上升趋

势，需要引起医务人员的高度重视。而肺炎克雷伯菌

是一种兼性厌氧，革兰氏阴性杆菌也是导致肺部感染

的常见致病菌，对三代以上大部分头孢菌素耐药率降

低，严格控制感染预防措施和合理应用抗菌素，有助

于控制耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌的出现
［１０］。

在一些真菌培养研究当中会检出以念珠菌和烟

曲霉菌为主的菌株类型，在全球范围内，曲霉菌都是

真菌感染的最常见类别，近年来的研究也发现曲霉

菌对唑类抗真菌药物的耐药性不断增加，通常情况

下，易感人群为长期使用免疫抑制剂或肿瘤患者部

分免疫力缺陷和静脉置管患者也会感染此类菌

种
［１１］。考虑到真菌感染，在症状和影像学上无明显

特异性，因此早期诊断率较低，某些真菌感染高危人

群和常规细菌药物效果治疗不佳者需考虑是否有真

菌感染现象。

细菌和噬菌体共同进化后导致细菌对噬菌体的

耐药性，出现受体缺失、结构改变或竞争性抑制物，

影响药物使用功能。未来抗生素的发展与细菌耐药

性的发展不平衡问题将持续存在，因此我们在抗生

素以外的领域展开研究工作至关重要，某些疫苗凭

借着强大的特异性和不易耐药的特征，在一些科研

工作当中得到了作用证实。随着基因组学和蛋白组

学等技术的不断发展未来的细菌疫苗会在细菌感染

的预防和治疗环节当中发挥更加重要的功能，帮助

人体进行微生物对抗。

综上所述，小儿支气管肺炎的病原菌当中，革兰

阴性杆菌是主要的致病菌，临床选择抗菌药物时，应

结合患者的疾病特征进行合理筛选。
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