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细菌感染性肺炎患儿病原菌分布特点及
不同严重程度患儿炎症指标差异性分析

宋珈颖1,2,3,王婷1,2,李刚1,2*

(1.西南医科大学附属医院儿科,四川泸州
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【摘要】 目的 探讨本地区细菌感染性肺炎患儿病原菌分布特点及不同严重程度患儿的炎性指标差异性。 方法 
选取西南医科大学附属医院收治的282例细菌感染性肺炎患儿临床资料为本次研究对象,同时选取同期90例健康患儿

为对照组。采集患儿痰液、肺泡灌洗液、支气管分泌物,接种于不同培养基上,培养分离后采用全自动微生物鉴定仪进行

病原菌鉴定及耐药性分析。将患者按照病情严重程度进行分组,对比不同分组患儿的肺功能指标及血清炎症指标水平。

 结果 共采集标本282份,60.28%为痰液标本。共培养分离出病原菌282株,77.30%为革兰阴性菌,19.86%为革兰

阳性菌,2.84%为真菌。革兰阴性菌中,主要为肺炎克雷伯菌、流感嗜血杆菌。革兰阳性菌中,主要为肺炎链球菌、金黄

色葡萄球菌。真菌中,主要为白色念珠菌。肺炎克雷伯菌、流感嗜血杆菌对氨苄西林、头孢呋辛的耐药率高于50%,对
亚胺培南、美罗培南、阿米卡星的耐药率低于10%。肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素的耐药率高于50%,

对莫西沙星的耐药率低于20%,未检出万古霉素、替考拉宁耐药株。对比重症组、轻症组、对照组三组患儿的肺功能,重
症组患儿FEV1/FVC为(60.74±2.83)%,FEV1%为(60.29±2.64),显著低于轻症组患儿与对照组患儿水平(P<
0.05)。对比重症组、轻症组、对照组三组患儿血清PCT、IL-4、IL-6水平,重症组患儿PCT水平为(2.84±1.25)μg

 

/L,

IL-4水平为(44.97±22.11)pg/mL,IL-6水平为(59.70±34.38)pg/mL,显著高于轻症组患儿与对照组患儿水平(P<
0.05)。 结论 本地区细菌感染性肺炎患儿病原菌主要为革兰阴性菌,以肺炎克雷伯菌、流感嗜血杆菌为主。不同严

重程度患儿的肺功能及血清炎症指标具有显著差异性,病情严重的患儿肺功能指标越低,血清炎症指标越高,可用于临

床上对患儿病情进行辅助诊断。
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【Abstract】 Objective The
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

children
 

with
 

bacterial
 

pneumonia
 

in
 

this
 

region
 

and
 

the
 

differences
 

in
 

inflammatory
 

indicators
 

among
 

children
 

with
 

different
 

severity
 

levels
 

were
 

analyzed. 
Methods The

 

clinical
 

data
 

of
 

282
 

children
 

with
 

bacterial
 

pneumonia
 

admitted
 

to
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Southwest
 

Medical
 

University
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,while
 

90
 

healthy
 

children
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

sputum,alveolar
 

lavage
 

fluid,and
 

bronchial
 

secretions
 

were
 

collected
 

from
 

children,and
 

then
 

inoculate
 

them
 

on
 

different
 

culture
 

media.
 

The
 

pathogen
 

were
 

identified,and
 

drug
 

resistance
 

were
 

analyzed
 

by
 

a
 

fully
 

automated
 

microbial
 

identification
 

instrument
 

after
 

cultivated.
 

The
 

patients
 

were
 

grouped
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

their
 

condition,

and
 

the
 

lung
 

function
 

indicators
 

and
 

serum
 

inflammatory
 

index
 

levels
 

of
 

different
 

groups
 

of
 

children
 

were
 

compared. 
Results A

 

total
 

of
 

282
 

specimens
 

were
 

collected,of
 

which
 

60.28%
 

were
 

sputum
 

specimens.
 

282
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

isolated,with
 

77.30%
 

being
 

Gram
 

negative,19.86%
 

being
 

Gram
 

positive,and
 

2.84%
 

being
 

fungi.
 

Gram
 

negative
 

bacteria
 

were
 

mainly
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

and
 

Haemophilus
 

influenzae.
 

Among
 

Gram
 

positive
 

bacteria,the
 

main
 

ones
 

were
 

Streptococcus
 

pneumoniae
 

and
 

Staphylococcus
 

aureus.
 

Among
 

fungi,the
 

main
 

species
 

was
 

Candida
 

albicans.
 

The
 

resistance
 

rate
 

of
 

K.
 

pneumoniae
 

and
 

H.
 

influenzae
 

to
 

ampicillin
 

and
 

cefuroxime
 

was
 

more
 

than
 

50%,

while
 

their
 

resistance
 

to
 

imipenem,meropenem,and
 

amikacin
 

was
 

less
 

than
 

10%.
 

The
 

resistance
 

rate
 

of
 

S.
 

pneumoniae
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and
 

S.
 

aureus
 

to
 

penicillin
 

and
 

erythromycin
 

was
 

over
 

50%,while
 

the
 

resistance
 

rate
 

to
 

moxifloxacin
 

was
 

less
 

than
 

20%,

and
 

there
 

was
 

no
 

strains
 

resistant
 

to
 

vancomycin,and
 

teicoplanin.
 

Compared
 

with
 

the
 

lung
 

function
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

children,the
 

severe
 

group,mild
 

group,and
 

control
 

group,the
 

FEV1/FVC
 

of
 

the
 

severe
 

group
 

was
 

(60.74±2.83)%,and
 

the
 

FEV1%
 

was
 

(60.29±2.64),which
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

mild
 

group
 

and
 

control
 

group.
 

The
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

Compare
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

PCT,IL-4,and
 

IL-6
 

in
 

the
 

severe
 

group,

mild
 

group,and
 

control
 

group.
 

The
 

PCT
 

level
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

was
 

(2.84±1.25)
 

μg/L,IL-4
 

levels
 

were
 

(44.97±
22.11)

 

pg/mL,and
 

IL-6
 

levels
 

were
 

(59.70±34.38)
 

pg/mL,which
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

illness
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05). Conclusion The
 

main
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

children
 

with
 

bacterial
 

pneumonia
 

in
 

this
 

area
 

were
 

Gram
 

negative
 

bacteria,mainly
 

K.
 

pneumoniae
 

and
 

H.
 

influenzae.
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

lung
 

function
 

and
 

serum
 

inflammatory
 

indicators
 

among
 

children
 

with
 

different
 

severity
 

levels.
 

The
 

lower
 

the
 

lung
 

function
 

indicators
 

and
 

the
 

higher
 

the
 

serum
 

inflammatory
 

indicators
 

in
 

children
 

with
 

severe
 

conditions,which
 

can
 

be
 

used
 

for
 

clinical
 

auxiliary
 

diagnosis
 

of
 

children􀆳s
 

conditions.
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  细菌感染性肺炎是由细菌引发的一种常见呼吸系

统感染性疾病,儿童因其各器官功能尚未发育成熟,呼
吸道较狭窄,成为主要发病群体,临床症状包括发热、
咳嗽、胸闷等[1]。该疾病具有发病急、病程进展迅速、
早期感染症状不典型等特点,容易造成误诊、漏诊,错
过最佳治疗时间,对患儿的的生命健康和生活质量造

成严重影响[2]。随着近些年抗菌药物的广泛应用,引
发感染性肺炎的病原菌发生变化,逐渐由外源性致病

菌转为内源性致病菌,7%~13%的细菌感染性肺炎可

发展为重症肺炎,严重者可引发多种并发症[3]。研究

发现,细菌感染性肺炎主要由肺炎克雷伯菌、流感嗜血

杆菌、链球菌、金黄色葡萄球菌引发肺泡、气管、肺间质

的炎症反应[4]。肺炎克雷伯菌是人体呼吸道、肠道中

的正常菌群,为条件致病菌,可在全身各个部位引发感

染,儿童由于免疫系统尚不健全、抵抗力非常低下,是
肺炎克雷伯菌感染的高危人群[5]。

本次研究通过分析西南医科大学附属医院收治的

282例细菌感染性肺炎患儿的临床资料,探讨本地区

细菌感染性肺炎患儿病原菌分布特点及不同严重程度

患儿的炎性指标差异性,结果报告如下。

材料与方法

1 研究对象

选取西南医科大学附属医院收治的282例细菌感

染性肺炎患儿临床资料为本次研究对象。男性患儿

155例,女性患儿127例。年龄3个月~12岁,平均

(3.26±0.87)岁。纳入标准:①细菌感染性肺炎患儿

符合《小儿肺炎临床诊疗》相关诊断标准,经实验室及

病原学检查满足标准者[6];②临床资料及各项检查结

果完整;③近一年未使用干扰素药物治疗者。排除标

准:①患有先天性疾病者;②合并免疫缺陷、免疫系统

功能障碍者;③合并凝血功能异常、重要器官功能异常

者;④有服用免疫抑制剂药物者。随机选择同期90例

健康患儿为对照组。

2 病原菌鉴定及耐药性分析

痰液标本采集:患儿入院次日清晨,用清水清洁口

腔后,医护人员轻拍患儿背部致其咳嗽,使用一次性吸

痰管将痰液吸出。对于痰液量不足的患儿,以雾化方

式吸入少量氯化钠溶液,诱导患儿排出痰液。肺泡灌

洗液标本采集:对患儿进行局部麻醉后,将纤维支气管

镜送入肺叶,送至第3或4级支气管亚段时,注入无菌

生理盐水,连续注入3~4次,每次30~60
 

mL,然后采

用负压吸引肺泡灌洗液,置于一次性无菌密闭容器内。
支气管分泌物标本采集:对患儿进行局部麻醉后,通过

纤维支气管镜观察患儿支气管分支具体情况,镜下发

现有痰液分泌物者,直接吸出即可。将采集到的合格

标本接种于不同培养基上,于37
 

℃恒温条件下培养

24~48
 

h。采用VITEK-2
 

Compact型全自动微生物

鉴定仪(法国梅里埃)进行病原菌鉴定及耐药性分析。

3 肺功能检测

按照重症肺炎相关诊断标准[8],对患儿进行分组,
出现以下任意一项即诊断为重症肺炎患儿:①出现意

识障碍表现;出现脱水现象;呼吸频率加快,血氧饱和

度低于90%;反复呼吸暂停或出现鼻翼煽动、三凹征

及呻吟;休克;高热持续时间大于5
 

d。将282例细菌

感染性肺炎患者分为重症组(n=110),轻症组(n=
172)。采用肺功能测定仪(德国Jaeger)检测重症组、
轻症组、对照组患儿肺功能:由专业医护人员询问患儿

病史、测量身高、体重、基本情况进行记录,在测试前对

患儿进行过程演示,引导患儿取站立位进行检测。夹

住患儿双侧鼻翼,完成呼吸动作,重复3~5次,记录肺

功能指标,第1秒用力呼气容积(FEV1)/用力肺活量

(FVC)、第1秒用力呼气容积占预计值的百分比

(FEV1%)。
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4 检测血清PCT、IL-4、IL-6水平

采集所有患儿清晨空腹状态下采集静脉血3~5
 

mL,对照组空腹12
 

h后抽取静脉血,3
 

000
 

r/min(离
心半径10

 

cm)离心10
 

min,取上清液待检。采用双抗

体夹心酶联免疫吸附法检测PCT、IL-4、IL-6水平。
酶标板上加入离心处理后的血样标本及标准品,于36

 

℃恒温环境中孵育30
 

min,然后采用缓冲液冲洗后,
加入50

 

μL酶标试剂,继续孵育30
 

min,采用磷酸缓

冲液洗涤后加入显色剂,振荡摇匀后继续孵育15
 

min,加入50
 

μL终止液,采用全自动免疫分析仪测定

450
 

nm位置吸光度值,计算指标浓度。PCT、IL-4、

IL-6检测试剂盒由eBioscience公司生产。

5 统计分析

采用SPSS
 

26.0进行统计分析,计量资料采用“x
±s”表示,多组间对比使用F 检验,P<0.05为差异

有统计学意义。

结 果

1 病原菌分布特点

共 采 集 标 本 282 份,其 中 痰 液 标 本 170 份

(60.28%,170/282),支 气 管 分 泌 物 标 本 96 份

(34.04%,96/282),肺泡灌洗液16份(5.68%,16/

282)。282份标本共培养分离出病原菌282株。革兰

阴性菌218株(77.30%,218/282),其中肺炎克雷伯菌

83株 (29.43%,83/282),流 感 嗜 血 杆 菌 32 株

(11.35%,32/282),卡他莫拉菌20株(7.09%,20/

282),铜绿假单胞菌17株(6.03%,17/282),阴沟肠杆

菌16株(5.67%,16/282),福流感嗜血杆菌15株

(5.32%,15/282),鲍曼不动杆菌11株(3.90%,11/

282),大肠埃希菌10株(3.55%,10/282),产气肠杆菌

6株 (2.13%,6/282),嗜 麦 芽 窄 食 单 胞 菌 5 株

(1.77%,5/282),产酸克雷伯菌3株(1.06%,3/282)。
革兰阳性菌56株(19.86%,56/282),其中肺炎链球菌

24株 (8.51%,24/282),金 黄 色 葡 萄 球 菌 13 株

(4.61%,13/282),草绿色链球菌9株(3.19%,9/

282),表皮葡萄球菌7株(2.48%,7/282),粪肠球菌3
株(1.06%,3/282)。真菌8株(2.84%,8/282),其中

白色念珠菌6株(2.13%,6/282),白色假丝酵母菌2
株(0.71%,2/282)。

2 耐药性分析

2.1 主要革兰阴性耐药性分析 83株肺炎克雷伯菌

对氨苄西林、头孢呋辛的耐药率高于50%,分别为

89.16%、51.81%,对亚胺培南、美罗培南、阿米卡星的

耐药率低于10%。32株流感嗜血杆菌对氨苄西林、头
孢呋辛的耐药率高于50%,分别为84.38%、65.63%,
未产生对亚胺培南、美罗培南、阿米卡星的耐药株。见

表1。

表
 

1 主要革兰阴性菌耐药性分析

Table
 

1 Analysis
 

of
 

Drug
 

Resistance
 

of
 

Major
 

Gram
 

Negative
 

Bacteria

抗菌药物
Antibiotics

肺炎克雷伯菌(n=83)
K.

 

pneumoniae

耐株数
No.

 

耐药率(%)
Drug

 

resistance
rate

流感嗜血杆菌(n=32)
H.

 

influenzae

耐株数
No.

 

耐药率(%)
Drug

 

resistance
rate

氨苄西林 74 89.16 27 84.38
头孢呋辛 43 51.81 21 65.63
头孢曲松 25 30.12 4 12.50
头孢他啶 17 20.48 2 6.25
亚胺培南 6 7.23 0 0.00
美罗培南 8 9.64 0 0.00
阿米卡星 8 9.64 0 0.00
庆大霉素 25 30.12 8 25.00
环丙沙星 18 21.69 7 21.88

2.2 主要革兰阳性菌耐药性分析 24株肺炎链球菌

对青霉素、红霉素、四环素的耐药率高于50%,分别为

62.50%、83.33%、79.17%,对莫西沙星、万古霉素、替
考拉宁的耐药率低于20%。13株金黄色葡萄球菌对

青霉素、红霉素的耐药率高于50%,分别为92.31%、

84.62%,对莫西沙星的耐药率低于20%,未产生对万

古霉素、替考拉宁耐药株。见表2。

表
 

2 主要革兰阳性菌耐药性分析

Table
 

2 Analysis
 

of
 

Drug
 

Resistance
 

of
 

Major
 

Gram
 

Positive
 

Bacteria

抗菌药物
Antibiotics

肺炎链球菌(n=24)
S.

 

pneumoniae

耐株数
No.

 

耐药率(%)
Drug

 

resistance
rate

金黄色葡萄球菌(n=13)
S.

 

aureus

耐株数
No.

 

耐药率(%)
Drug

 

resistance
rate

青霉素G 15 62.50 12 92.31
阿莫西林 7 29.17 5 38.46
环丙沙星 6 25.00 4 30.77
莫西沙星 4 16.67 2 15.38
红霉素 20 83.33 11 84.62

万古霉素 0 0.00 0 0.00
替考拉宁 0 0.00 0 0.00
四环素 19 79.17 4 30.77

左氧氟沙星 5 20.83 3 23.08

3 不同严重程度细菌感染性肺炎患儿肺功能对比

对比重症组、轻症组、对照组三组患儿的肺功能,
重症组患儿FEV1/FVC为(60.74±2.83)%,FEV1%
为(60.29±2.64),轻症组患儿FEV1/FVC为(63.66
±2.98)%,FEV1%为(65.71±2.57),对照组患儿

FEV1/FVC为(72.89±2.38)%,FEV1%为(73.12±
2.45),差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

4 不同严重程度细菌感染性肺炎患儿血清PCT、IL-
4、IL-6水平对比

对比重症组、轻症组、对照组三组患儿血清PCT、
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IL-4、IL-6水平,结果显示:重症组患儿PCT水平为

(2.84±1.25)ng/mL,IL-4水平为(44.97±22.11)

pg/mL,IL-6水平为(59.70±34.38)pg/mL,轻症组

患儿PCT水平为(0.86±0.42)μg
 

/L,IL-4水平为

(15.86±3.91)pg/mL,IL-6水平为(18.36±2.99)

pg/mL,对照组患儿PCT水平为(0.11±0.09)μg
 

/L,

IL-4水平为(6.15±0.78)pg/mL,IL-6水平为(5.59
±0.83)pg/mL,差异有统计学意义(P<0.05)。见表

4。

表
 

3 不同严重程度细菌感染性肺炎患儿肺功能对比

Table
 

3 Comparison
 

of
 

pulmonary
 

function
 

in
 

children
with

 

bacterial
 

pneumonia
 

of
 

different
 

severity
 

levels

肺功能指标
Lung

 

function
indicators

重症组
(n=110)
Severe

 

group

轻症组
(n=172)
Mild

 

group

对照组
(n=90)

Control
 

group
F P

FEV1/FVC(%) 60.74±2.83 63.66±2.98 72.89±2.38 503.642 0.000
FEV1% 60.29±2.64 65.71±2.57 73.12±2.45 621.439 0.000

表
 

4 不同严重程度细菌感染性肺炎患儿血清PCT、IL-4、
IL-6水平对比

Table
 

4 Comparison
 

of
 

Serum
 

PCT,IL-4,and
 

IL-6
 

Levels
 

in
Children

 

with
 

Bacterial
 

Infectious
 

Pneumonia
 

of
 

Different
 

Severities

炎性指标
Inflammatory
indicators

重症组
(n=110)
Severe

 

group

轻症组
(n=172)
Mild

 

group

对照组
(n=90)

Control
 

group
F P

PCT(μg/L) 2.84±1.25 0.86±0.42 0.11±0.09 285.82 0.000
IL-4(pg/mL) 44.97±22.11 15.86±3.91 6.15±0.78 339.35 0.000
IL-6(pg/mL) 59.70±34.38 18.36±2.99 5.59±0.83 242.73 0.000

讨 论

近年来,随着免疫抑制剂的大量使用,新医疗技术

的快速发展,疾病易感性变化等多种因素影响,感染性

肺炎患者的病原菌发生了巨大变化[9]。本次研究中,

282例细菌感染性肺炎患儿,共采集标本282份,主要

为痰液标本。共培养分离病原菌282株,77.30%为革

兰阴性菌,以肺炎克雷伯菌、流感嗜血杆菌、卡他莫拉

菌。杨颖等[10]研究显示,细菌性肺炎患儿下呼吸道分

泌物标本中,革兰阴性菌占比85.47%,主要为肺炎克

雷伯菌。与本次研究结果一致。
对本次研究检出的主要病原菌进行耐药性分析,

肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素的耐药

率高于50%,对莫西沙星的耐药率低于20%,未产生

对万古霉素、替考拉宁的耐药株。与李春燕等[11]研究

结果一致。肺炎克雷伯菌、流感嗜血杆菌对氨苄西林、
头孢呋辛的耐药率高于50%,对亚胺培南、阿米卡星

和美罗培南的耐药率低于10%。肺炎克雷伯菌多为

口咽部定植菌,可随口腔及咽喉部分泌物误吸,在体内

可长期存活,呼吸道是最易受其感染部位[12]。
细菌感染性肺炎患儿体内炎性反应加剧,机体免

疫功能降低,对患儿肺组织造成严重损伤,随着病情的

发展,患儿容易并发呼吸衰歇、心力衰竭等严重并发

症。本次研究对比重症组、轻症组、对照组患儿的肺功

能指标,重症组患儿FEV1/FVC、FEV1%水平显著低

于轻症组、对照组患儿。与马翼等[13]研究结果一致。
对比三组患儿的血清PCT、IL-4、IL-6水平,重症

组患儿PCT水平为(2.84±1.25)μg
 

/L,IL-4水平为

(44.97±22.11)pg/mL,IL-6水平为(59.70±34.38)

pg/mL,显著高于轻症组与对照组患儿水平。与马健

等[14]研究结果一致。PCT是由炎症指标诱导形成的

感染性指标,不易受到其他因素影响,可作为感染性疾

病诊断的特异性指标,PCT水平上升可加重感染疾病

患者氧化应激损伤,导致患者体内炎症反应加重,与患

者病情严重程度呈正相关[15-17]。
综上所述,细菌感染性肺炎患者病原菌主要为革

兰阴性菌,以肺炎克雷伯菌为主。主要革兰阳性菌对

青霉素、红霉素的耐药率较高,主要革兰阴性菌对青霉

素类、第二代头孢菌素的耐药性较高。感染性肺炎患

者随病情程度加重,其肺功能指标降低,血清炎症指标

水平升高。
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