
药已经达到满意的疗效, 但在儿科患者药物联合应用的情况

究竟如何尚待进一步的研究。

总之,阿扎司琼 、昂丹司琼 、托烷司琼 、地塞米松和胃复安

均能有效预防儿童 POV 的发生,但 5-H T3 受体拮抗剂是儿童

POV 的首选预防药。

参考文献

〔1〕Booth CM, ClemonsM , Dranitsaris G, et al.C hemotherapy-induced

nausea and vomit ing in breast cancer patients:a prospective observa-

tional study〔J〕.J S upport Oncol, 2007, 5( 8) :374-380.

〔2〕Kovac AL.Prevent ion and t reatment of postoperative nausea and vom-

iting〔J〕.Drugs, 2000, 59( 2) :213-243.

〔3〕KoivurantaM , LrE, SnareI, et al.Asu rvey of postoperative nausea and

vomit ing〔J〕.Anaesthesia, 1997, 52( 5):443-449.

〔4〕Thongprasert S.Eff icacy and tolerability of t ropiset ron in the preven-

tion of cisplatin-induced nausea and vomiting in advanced non-small

cell lung cancer〔J〕.Acta Oncol, 2000, 39( 2) :221-224.

〔5〕Gan T J, Meyer TA, Apfel CC, et a1.S ociety for ambulatory anesthesia

guidelines for the management of postoperative nausea and vomi ting

〔J〕.Anesth Analg, 2007, 105( 6) :1615-1628.

〔6〕Wang JJ, Ho ST, Liu YH, et al.Dexamethasone decreases epidural

morphine related nausea and vomiting〔 J〕.Anesth Analg, 1999, 89

( 1) :117-120.

〔7〕Scuderi PE.Pharmacology of ant iemetics〔 J〕.Int Anesthesiol Clin,

2003, 41( 4) :41-66.

〔8〕Pappas AL, Sukhani R, Hotaling AJ, et al.The effect of preoperat ive

dexamethasone on the immediate and delayed postoperative morbidity

in children undergoing adenotonsi llectomy〔J〕.Anesth Analg, 1998,

87( 1) :57-61.

台州地区肺炎支原体肺炎患儿诱导痰细菌培养及药敏分析

杭金国,张　燕,汤卫红, 管敏昌,朱红国(温州医学院附属台州医院路桥院区 台州 318050)

摘要:目的　了解肺炎支原体肺炎患儿合并细菌感染的致病菌及耐药情况。方法　对 408例确诊为肺炎支原体肺炎的患儿痰标本进行培养

及药敏试验。结果　408例标本检出致病菌 203株,其中革兰阴性菌 154株( 75.9%) 、革兰阳性菌 28株( 13.8%) 、真菌 19株( 9.4%) 。 主要致

病菌依次为肺炎克雷伯菌 75株( 36.9%) 、大肠埃希菌 53株( 26.1%) 、金黄色葡萄球菌 18株(8.9%) 、产气肠杆菌 10株( 4.9%) 、铜绿假单胞菌

8株( 4.0%) 。结论　肺炎支原体肺炎患儿合并细菌感染的病原菌以革兰阴性菌为主,不同的细菌对常用的抗生素存在不同程度的耐药,临床

上应针对非典型病原体使用抗生素的同时合理使用其它抗生素。

关键词:肺炎支原体;肺炎;痰培养;药敏
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Mycoplasma pneumonia induced sputum bacterial culture and drug sus-
ceptibility in Taizhou region
HANG Jin-guo, ZHANG Yan, TANG Wei-hong, GUAN Ming-chang, ZHU Hong-guo( Tai zhou Hospital affiliate to

Wenzhou Medical College Luqiao Branch, Taizhou 318050, China)

ABSTRACT:OBJECTIVE　To know about pathogenic bacteria and drug resistance in mycoplasma pneumonia

complicated wi th bacterial.METHODS　Sputum culture and drug susceptibility testing were done in 408 patients

diagnosed as Mycoplasma pneumonia.RESULTS　203 samples in 408 cases were detected wi th pathogens, includ-

ing g ram-negative bacteria 154( 75.9%) , gram-positive bacteria 28( 13.8%) , fungal 19 ( 9.4%).Major pathogens

w ere in turn Klebsiella pneumoniae 75 ( 36.9%) , Escherichia coli 53 ( 26.1%) , Staphylococcus aureus 18

(8.9%) , Enterobacter aerogenes 10 ( 4.9%) , 8 strains of Pseudomonas aeruginosa ( 4.0%).CONCLUSION　

Mycoplasma pneumoniae pneumonia in children w ith bacterial infections G ram-negative bacteria, dif ferent bacteria

to commonly used antibio tics in dif ferent deg rees of resistance, clinical atypical pathogens should be used for the

rational use of antibiotics, w hile other antibio tics.

KEY WORDS:Mycoplasma pneumoniae;Pneumonia;Sputum culture;Susceptibility
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　　近年的研究表明,肺炎支原体( MP)在小儿下呼吸道感染

中有逐年上升趋势,每 3 ～ 5 年可发生一次大流行〔1 ～ 2〕。临床

观察表明,肺炎支原体肺炎大多合并有细菌感染〔3〕。 了解肺

炎支原体肺炎合并细菌感染的分类及药敏, 有助于为临床治

疗提供合理的抗生素使用参考。本文作者通过对台州地区

408 例支原体肺炎患儿诱导痰细菌培养及药敏试验的分析,

得到本地区肺炎支原体肺炎患儿痰液病原菌种类及药敏, 为

本地区肺炎支原体肺炎合理选择抗生素提供一定的参考。

1　资料和方法

1.1　研究对象　病例选自2009年 3 ～ 12 月在温州医学院附

属台州医院路桥院区儿科住院确诊的 MPP 患儿诊断标准依

据第 7 版《实用儿科学》〔4〕。实验室检查:血清抗体的检测采

用德国 Virion/ Serion 公司的 MP-IgG、I gM 试剂盒 ( ELISA

法) , 血清 MP-IgM 抗体≥1∶80 为阳性 ,同时痰标本采用实时

荧光 PCR法测 MP-DNA为阳性的患儿。共有 408例, 年龄 5

～ 14 岁。平均 8.3 岁,男 215 例,女 193例。

1.2　研究方法

1.2.1　痰液采集:使用痰液诱导法采集痰液, 诱导痰液参照

Pin 等〔5〕方法采集, 诱导前漱口咽部 , 以清除口咽 、后鼻部污

染物。M PP患儿用 3%的高渗盐水超声雾化吸入, 时间小于

30min有痰时咳出至一清洁平皿中, 诱导过程中没有支气管

痉挛发生者。采集好的标本及时送检。

1.2.2　细菌鉴定:标本采集后分别接种于羊血琼脂平板 、麦

康凯平板及巧克力平板, 分纯后采用法国梅里埃公司生产的

VITEK-60 细菌自动鉴定系统, 对致病菌或为优势的条件致

病菌进行鉴定。

1.2.3　药敏试验:采用 Kirby-Bauer 纸片法进行体外药敏试

验,具体方法和结果判定参照美国临床实验室标准化委员会

( NCCLS) 2000年推荐的指南〔6〕, 抗生素纸片为英国 Oxoid 公

司产品。全自动微生物鉴定和药敏系统上的药敏试验采用半

定量的肉汤稀释法。质控菌株为大肠埃希菌 ATCC25922、铜

绿假单胞菌 ATCC27853 、金黄色葡萄球菌 ATCC25923。

1.2.4　ESBLs确认试验:根据 NCCLS 推荐〔7〕的双纸片协同

试验,或用头孢他定 、头孢他定/克拉维酸和头孢噻肟 、头孢噻

肟/克拉维酸, 确认试验确认。

1.3　统计学分析　数据均采用 w honet5软件分析所得。

2　结果

2.1　203株细菌分布情况 　本组 408 份标本共分离出 203

株( 49.8%)菌株, 其中革兰阴性菌 154 株( 75.9%) , 革兰阳性

菌 28 株( 13.8%) , 真菌 19 株 ( 9.4%);肺炎克雷伯菌 75 株

( 36.9%) 、大肠埃希菌 53株( 26.1%) 、金黄色葡萄球菌 18 株

( 8.9%) 、产气肠杆菌 10 株 ( 4.9%) 、铜绿假单胞菌 8 株

(4.0%) 、肺炎链球菌 7 株 ( 3.5%) 、鲍曼不动杆菌 3 株

(1.5%) 、溶血葡萄球菌 2 株 ( 1.0%) 、阴沟肠杆菌 2 株

(1.0%) 、嗜麦芽窄食单胞菌 2 株 ( 1.0%) 、肠球菌 1 株

( 0.5%) 、粘质沙雷菌 1 株 ( 0.5%) 、其他 2 株 ( 1.0%) 。 常见

细菌分布(见表 1) 。

2.2　5种主要病原菌对常用抗菌药物的耐药菌株数及耐药率

(见表 2) 。

2.3　171株肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌产 ESBLs 的检测结

果(见表 3) 。
表 1　细菌的菌种分布 株( %)

病原菌 株数

肺炎克雷伯菌 75( 36.9)

大肠埃希菌 53( 26.1)

金黄色葡萄球菌 18( 8.9)

产气肠杆菌 10( 4.9)

铜绿假单胞菌 8( 4.0)

肺炎链球菌 7( 3.5)

鲍曼不动杆菌 3( 1.5)

溶血葡萄球菌 2( 1.0)

阴沟肠杆菌 2( 1.0)

嗜麦芽窄食单胞菌 2( 1.0)

肠球菌 1( 0.5)

粘质沙雷菌 1( 0.5)

其他细菌 2( 1.0)

表 2　5种病原菌对常见抗菌药物的耐药情况 株( %)

抗生素
肺炎克
雷伯菌

大肠
埃希菌

金黄色
葡萄球菌

产气肠
杆菌

铜绿假
单胞菌

环丙沙星 2( 2.4) 17( 26.2) / 0 0

左氧氟沙星 2( 2.4) 15( 23.1) 4( 22.2) 0 1( 12.5)

青霉素G / / 15(83.3) / /

氨苄西林 81( 98.8) 51( 78.5) 17(94.4) 10( 100) 8( 100)

苯唑西林 / / 13(72.2) / /

头孢唑林 76( 92.7) 50( 76.9) 12(66.7) 10( 100) 8( 100)

头孢他定 15( 18.3) 1( 1.5) / 1( 10) 0

头孢曲松 26( 31.7) 12( 18.5) / 6( 60) 6( 75.0)

头孢匹肟 14( 17.1) 2( 3.0) / 0 0

氨苄西林
舒巴坦

65( 79.3) 39( 60.0) / 9( 90) 7( 87.5)

头孢哌酮
舒巴坦钠

8( 9.8) 0 / 0 0

哌拉西林
三唑巴坦

7( 8.5) 0 / 0 0

庆大霉素 9( 11.0) 3( 4.6) 7( 38.9) 1( 10) 0

妥布霉素 8( 9.8) 4( 6.2) / 1( 10) 0

四环素 / / 4( 22.2) / /

红霉素 / / 11(61.1) / /

万古霉素 / / 0 / /

氨曲南 23( 28.1) 0 / 1( 10) 0

亚胺培南 0 0 / 0 0

呋喃妥因 5( 6.1) 0 / 5( 50) 6( 75.0)

利福平 / / 2( 11.1) / /

复方新诺明 12( 14.6) 35( 53.8) 5( 27.8) 4( 40) 7( 87.5)

·110·

海峡药学　2010年　第 22卷 第 10期



表 3　产 ESBLs菌的检测比 株( %)

病原菌 分离菌种/株 产 ESBLs

肺炎克雷伯菌 75 38( 50.7)

大肠埃希菌 53 30( 56.6)

合计 128 68( 53.1)

3　讨论

肺炎支原体( MP)是小儿社区获得性呼吸道感染, 尤其是

社区获得性肺炎( CAP)的重要病原,并可引起流行〔1-2〕。在肺

炎支原体感染基础上, 由于年龄小 、病程长 、抵抗力下降导致

合并细菌感染。M P与其他病原的混合感染其发生率可高达

52%〔3〕。细菌感染本身加重了支原体肺炎的病情, 如认识不

足延误治疗,可导致患儿出现闭塞性细支气管炎等后遗症,甚

至死亡。

20 世纪 50 年代以前, 引起下呼吸道感染的主要菌种为

肺炎链球菌。 80 年代以后, 革兰阴性菌占主导地位。本组

408 份标本共分离出 203 株 ( 49.8%) 菌株, 其中革兰阴性菌

154 株 ( 75.9%) , 革兰阳性菌 28 株 ( 13.8%) , 真菌 19 株

( 9.4%) ;肺炎克雷伯菌 75 株 ( 36.9%) 、大肠埃希菌 53 株

( 26.1%) 、金黄色葡萄球菌 18 株( 8.9%) 、产气肠杆菌 10 株

(4.9%) 、铜绿假单胞菌 8 株 ( 4.0%) 、肺炎链球菌 7 株

( 3.5%) 、鲍曼不动杆菌 3 株 ( 1.5%) 、溶血葡萄球菌 2 株

( 1.0%) 、阴沟肠杆菌 2 株 ( 1.0%) 、嗜麦芽窄食单胞菌 2 株

( 1.0%) 、肠球菌 1株( 0.5%) 、黏质沙雷菌 1 株( 0.5%) 、其他

2 株( 1.0%) 。203 株痰培养分离菌, 以革兰阴性菌为主, 与国

内有关报道较一致〔8〕。同段培峰等〔9〕研究存在差异, 本文列

二 、三 、四位的细菌分别为大肠埃希菌 、金黄色普通球菌 、产气

肠杆菌,产生差异可能同地区及疾病严重性有关。在分离出

的革兰阴性菌中肺炎克雷伯菌的检出率最高, 共 75 株

( 36.9%) , 其次为大肠埃希菌,共 53 株( 26.1%) ,高于本地区

陈东〔10〕等报道。从表 2 可以看出, 这两种菌对氨苄西林的耐

药性最强,达到了 80%以上, 对其他抗生素如氨曲南 、头孢类

抗菌药物均产生了不同程度的耐药性。分析原因, 可能与部

分肺炎克雷伯菌及大肠埃希菌产生超广谱 β-内酰胺酶( ES-

BLs)有关。

本文显示,肺炎支原体肺炎合并有细菌感染病原菌的主

要是革兰阴性杆菌。主要为肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌。肺

炎克雷伯菌和大肠埃希菌产 ESBLs 株的检出率分别达

50.7%和 56.6%。对头孢类抗生素耐药率较高, 对哌拉西林

/他唑巴坦 、环丙沙星 、头孢哌酮/舒巴坦钠较敏感, 对亚胺培

南高度敏感。与同地区研究结果〔10〕对比后发现, 肺炎支原体

肺炎合并细菌感染的病原菌和儿童下呼吸道感染的病原菌基

本类似。随着抗菌药物的广泛应用, 细菌的耐药性呈逐渐增

加趋势, 这类细菌特别对青霉素 、氨苄青霉素 、头孢唑林等抗

生素的耐药率较高, 提示不宜选择该三类药物作为抗细菌感

染的基础用药。所以, 临床医生在实际工作中应该根据小儿

下呼吸道感染常见菌群及耐药情况, 在针对非典型病原体使

用抗生素的同时选择其它适当的抗生素, 以助于肺炎支原体

肺炎的治疗。
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