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摘要 }目的  对临床痰标本分离菌进行耐药性监测 o了解儿科临床下呼吸道感染病原菌的构成及耐药情况 o为临床合理用药

提供依据 ∀方法  采用回顾性方法对本院 ussu年 t月 ∗ ussv年 tu月临床痰培养及药物敏感试验结果进行统计 !分析 ∀结果

 ttvx份痰标本中分离出细菌 xut株 o以革兰阴性菌为主 o克雷伯菌和大肠埃希菌分别为其前一 !二位 o其中产 ∞≥��≥
菌株中

肺炎克雷伯菌位居第一 o产 ∞≥��≥
大肠埃希菌位列第二 ~革兰阳性菌中耐甲氧西林菌株中 � � ≥∞占第一位 ∀所监测的 t|种抗

生素中 t{种抗生素有不同程度的耐药 ∀产 ∞≥��≥
菌株较不产 ∞≥��≥

菌株 !耐甲氧西林表皮葡萄球菌 k� � ≥∞l比甲氧西林敏

感的表皮葡萄球菌 k� ≥≥∞l的耐药率明显升高 ∀产 ∞≥��≥
菌株对第三代头孢菌素的耐药率已达到 {vh以上 ∀万古霉素及亚

胺培南分别成为治疗 � � ≥∞及产 ∞≥��≥
菌株的首选 ∀对喹诺酮类抗生素的耐药率较低可能与儿科使用较少有关 ∀结论  下

呼吸道感染病原菌中产 ∞≥��≥
菌株所占比例较高 o应引起高度重视 ∀定期进行细菌耐药性监测对提高诊疗水平是十分必要

的 ∀
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  下呼吸道感染是威胁儿童健康的疾病之一 ∀近年来由

于抗菌药物的广泛应用 o下呼吸道感染的菌谱构成及其对抗

生素的敏感性均发生明显变化 ≈t 
o已引起全世界的关注 ∀儿

科下呼吸道感染病原菌的构成及耐药性如何 o也已成为儿科

医生关心的话题 ∀本实验通过对本院痰标本分离菌株及其

耐药性进行分析 o以提高儿科下呼吸道感染的诊疗水平 ∀

1  材料与方法

1q1  菌株来源

从本院细菌室 ussu年 t月 ∗ ussv年 tu月的门诊及住

院患儿的 ttvx份痰样本中分离出 xut株病原菌 o以革兰阴

性菌为主 ∀

1q2  方法

采用回顾性调查方法对上述资料进行统计分析 ∀药物

敏感试验及 ∞≥��≥
的检测采用 �2�法 ot|种抗生素药敏纸

片来源于广州乐通泰生物公司 k�¬¬²§l∀ � 2�琼脂购于广州

乐通 泰 生 物 公 司 k �¬¬²§l∀ 药 敏 试 验 用 标 准 菌 株

k�×≤≤ux|uu!ux|uv!uz{xvl做质控 ∀试验结果符合 �≤≤�≥

范围内 ∀
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2  结果

2q1  儿科下呼吸道感染病原菌种类及耐药情况

分离出的 xut株细菌中以革兰阴性菌为主 o克雷伯菌和

大肠埃希菌分别为其前一 !二位 ∀革兰阳性菌中耐甲氧西林

表皮葡萄球 k� � ≥∞l占第一位 o见表 t∀儿科下呼吸道感染

主要病原菌耐药情况 o见表 u∀

2q2  产 ∞≥��≥
肺炎克雷伯菌及 ∞≥��≥

大肠埃希菌的检测情

况

本组菌株中产 ∞≥��≥
肺炎克雷伯菌 y{株 o在革兰阴性

菌中位居第一 ∀产 ∞≥��≥
大肠埃希菌 xs株 o占革兰阴性菌

的第二位 ∀克雷伯菌中产 ∞≥��≥
阳性率高达 {tq{uh o其中

肺炎克雷伯菌中产 ∞≥��≥
阳性率达 {xh o与国外资料的肺

炎克雷伯菌产 ∞≥��≥
阳性率 tvh ∗ {yh相似 o远高于国内的

vzqwh
≈u  ∀大肠埃希菌 ∞≥��≥

阳性率为 y|qwwh o亦比国内

外许多报道高 ~产 ∞≥��≥
菌株对头孢三代等常用抗生素的耐

药率高达 {vh以上 o对头孢吡肟的耐药率在 wxh左右 o只有

亚胺培南对其有较高的抗菌活性 ∀

2q3  革兰阴性菌检测情况

本组菌株革兰阳性菌中 o� � ≥∞居第一位 o其占表皮葡萄

球菌的 xtq|uh kuzrxulo对头孢吡肟的耐药率为 uzqx|h o对

其他 Β2内酰胺类抗生素的耐药率达到 zuh ∗ tssh o只有万

古霉素对其有较高的抗菌活性 ∀

表 1  儿科痰培养细菌种类

Ταβ 1  ×«̈ ®¬±§¶²©¥¤¦·̈µ¬¤¬± ¦«¬̄§µ̈±j¶¶³∏·∏° ¦∏̄·∏µ̈

细菌名称 菌株数 构成比 kh l

产 ∞≥��≥肺炎克雷伯菌 y{ tvqsx

产 ∞≥��≥大肠埃希氏菌 xs |qys

流感嗜血杆菌 wy {q{v

肠球菌属 vz zqts

产 ∞≥��≥克雷伯菌属 vt xq|x

铜绿假单胞菌 vt xq|x

� � ≥∞ uz xqt{

表皮葡萄球菌 ux wq{s

不动杆菌属 ux wq{s

大肠埃希氏菌 uu wquu

� � ≥� us vq{w

其他链球菌 t| vqyx

金黄色葡萄球菌 t{ vqwx

� � ≤�≥ tx uq{{

卡他布兰汉菌 tv uqxs

肺炎克雷伯菌 tu uqvs

克雷伯菌属 ts tq|u

肺炎链球菌 | tqzv

阴沟杆菌 z tqvw

枸橼酸杆菌 z tqvw

棒状杆菌属 x sq|y

四联球菌 x sq|y

枯草杆菌 w sqzz

溶血嗜血杆菌 w sqzz

副溶血弧菌 v sqx{

微球菌 u sqv{

产气肠杆菌 u sqv{

迟钝爱得华菌 t sqt|

浅黄金色单胞菌 t sqt|

支气管炎伯特杆菌 t sqt|

变形杆菌 t sqt|

合计 xut tssqss

表 2  儿科下呼吸道感染主要病原菌耐药率 kh l

Ταβ 2  ×«̈ ³̈ µ¦̈±·¤ª̈ ²©³¤·«²ª̈ ±¬¦§µ∏ª2µ̈¶¬¶·¤±¦̈ ¬± ¦«¬̄§µ̈± ²̄º µ̈µ̈¶³¬µ¤·²µ¼ ·µ¤¦·¬±©̈¦·¬²±

抗菌药物

产 ∞≥��≥

肺炎克雷

伯菌 ky{l

肺炎克雷

伯菌 ktul

产 ∞≥��≥

克雷伯菌

属 kvtl

克雷伯菌

属 ktsl

产 ∞≥��≥

大肠埃希

菌 kxsl

大肠埃希

菌 kuul

� � ≥�

kusl

� � ≥∞

kuzl

金黄色葡

萄球菌

kt{l

表皮葡萄

球菌

kuxl

肠球菌属

kvzl

青霉素 p p p p p p tssqss tssqss xsqss wxqwx vyqvy

苯唑青霉素 p p p p p p tssqss tssqss uxqss tyqux p

氨苄西林 tssqss tssqss tssqss tssqss {|qwz zzqz{ tssqss zuq|w uxqss |qs| wxqwx

哌拉西林 {zqxs vvqvv z|qtz uxqss |wqzw yyqyz p p p p p

头孢唑啉 x{qvv vvqvv yyqyz xsqss xzq{| ttqtt {sqss tssqss sqss uzquz wxqwx

头孢克罗 tssqss vvqvv tssqss uxqss vyq{w sqss {sqss tssqss uxqss vyqvy |sq|t

头孢呋新 |xq{v vvqvv {vqvv yuqxs tssqss ttqtt {sqss tssqss sqss t{qt{ |qs|

头孢曲松 |xq{v vvqvv |xq{v vzqxs tssqss ttqtt tssqss tssqss sqss |qs| p

头孢派酮 p p p p p p {sqss tssqss uxqss uzquz |qs|

头孢他啶 tssqss vvqvv {vqvv vzqxs tssqss ttqtt p p p p p

头孢噻肟 tssqss vvqvv |xq{v vzqxs tssqss ttqtt p p p p p

头孢吡肟 w|qtz vvqvv tyqyz tuqxs vyq{w sqss v|qtv uzqx| sqss sqss sqss

阿米卡星 u|qtz sqss usq{w vzqxs vyq{w sqss vsqss vvqxv uxqss uzquz tssqss

氧氟沙星 wqtz sqss tuqxs p wzqvz ttqtt p p p p vyqvy

诺氟沙星 {qvv sqss wqtz tuqxs xzq{| ttqtt p p p p p

环丙沙星 tuqxs sqss {qvv p xuqyv ttqtt p p p p p

亚胺培南 sqss sqss {qvv sqss sqss sqss p p p p p

万古霉素 p p p p p p sqss sqss sqss sqss sqss

红霉素 p p p p p p wsqss xuq|w uxqss wxqwx xwqxx

注 }/ p 0表示未做 ∀

�²·̈} / p 0° ¤̈±¶·«̈ ¬̈³̈ µ¬° ±̈·¶«¤§±²·¥̈ ±̈ °¤§̈

3  讨论

3q1  小儿由于机体发育不成熟 o免疫功能较差 o是下呼吸道

感染的易发群体 ∀儿科下呼吸道感染的病原体有细菌 !病

毒 !支原体 !衣原体等 o以细菌为主 ∀由于近年来抗菌药物的

广泛应用甚至滥用 o致使细菌在抗菌药物选择性压力下的耐

药性明显增加 ∀一些原来并不难治疗的条件致病菌 o现在常

常变得难治 o导致病儿住院时间延长 o增加了发生医院感染

的机会 ∀因此 o对该类患儿进行痰病原菌培养以了解病原菌
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种类及其耐药性 !了解儿科下呼吸道感染细菌谱的变迁 o有

助于及早确立诊断 o指导临床合理用药 o提高疗效 o具有非常

重要的意义 ∀

3q2  表 t的结果显示 o细菌耐药性严重 o必须引起高度重

视 ∀表 u的结果显示 o所监测的 t|种抗菌药中 t{种抗生素

有不同程度的耐药 ∀产 ∞≥��≥
菌株较不产 ∞≥��≥

菌株 !耐甲

氧西林表皮葡萄球菌 k� � ≥∞l比甲氧西林敏感的表皮葡萄球

菌 k� ≥≥∞l的耐药率明显升高 ∀喹诺酮类抗生素的耐药率较

低 o可能与其影响儿童软骨发育 !儿科使用较少有关 ∀产 ∞≥2

��≥
菌株所占比例高 o在肺炎克雷伯菌及大肠埃希菌产 ∞≥2

��≥
菌株中尤为突出 o导致对第三代头孢菌素的耐药率高达

{vh以上 ∀可能与本院第三代头孢菌素使用量大 o细菌对第

三代头孢菌素的耐药性增加 o耐药菌产生的 ∞≥��≥
质粒在细

菌间传播有关 ∀因为 ∞≥��≥
不但可以水解青霉素和第一 !二

代头孢菌素类抗生素 o而且可以水解第三代头孢菌素及单环

类抗生素如氨曲南 o给临床治疗带来很大的困难 ∀碳青霉烯

类抗生素对此类革兰阴性菌保持高度抗菌活性 o可能与其易

进入细胞外膜并有特殊的膜通透性 o与所有的青霉素结合蛋

白尤其是青霉素结合蛋白 µ有较强的亲合力及对 Β2内酰胺

酶高度稳定等抗菌特点有关 ≈v  ∀对于产 ∞≥��≥
肺炎克雷伯

菌和大肠埃希菌的治疗 o应该避免选用青霉素 !第一 !二 !三

代头孢菌素及氨曲南 o尤其不能使用诱酶性强的头孢他啶 o

因为 ∞≥��≥
菌株的暴发流行与其消耗量成正相关 o而限制头

孢他啶的使用则可以减少 ∞≥��≥
菌株的流行 ≈w  ∀因此 o应该

选用亚胺培南或耐药率相对较低的头孢吡肟治疗 ∀否则 o不

但会产生治疗困难 o还会因其由质粒介导的耐药基因在细菌

间的横向传播而产生更多的耐药菌株或多重耐药菌株 o甚至

引起医院感染的暴发流行 ∀

3q3  革兰阴性菌中的肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌产 ∞≥��≥

菌株的增加 o是儿科下呼吸道感染难治的重要原因之一 ∀因

此 o预防产 ∞≥��≥
菌感染的发生就显得尤为重要 ∀经常追踪

下呼吸道感染菌谱的变迁 o定期进行细菌耐药性监测 o合理

使用抗生素 o预防耐药菌的产生 o以减少 ∞≥��≥
菌株感染的

发生 ∀积极治疗基础疾病 o提高患儿的机体免疫力 o严格无

菌操作技术 o防止交叉感染 o搞好环境的消毒隔离等 o对于及

时消除耐药菌引起医院感染暴发流行的隐患是十分必要的 ∀
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能全力在心肺脑复苏患者营养支持中的临床应用

赵振寰 o荆伟丽 o于国英 k青岛大学医学院附属医院 o山东  青岛 uyyssvl

摘要 }目的  探讨能全力在心肺脑复苏患者肠内营养支持中的临床意义 ∀方法  将我院 �≤�心肺脑复苏患者 y{例随机分为

治疗组 vx例 k∞�组能全力 txss ∗ usss°�l和对照组 vv例 k°�组 l观察两组患者营养状况 o消化道反应 o血清白蛋白 o血红蛋

白的变化 o观察相关并发症情况 ∀结果  患者营养状况好于对照组 kΠ � sqsxl∀结论  能全力对肺脑复苏患者的营养状况的

改善和减少并发症方面有重要的临床意义 ∀
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