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合川儿童细菌性社区获得性肺炎的病原分布及耐药性分析 

吴瑶铭，郭 梅*，熊 月 

重庆市合川区人民医院  重庆 

【摘要】目的 分析本地区儿童细菌性社区获得性肺炎(CAP)的病原分布及耐药性。方法 回顾性分析 2021 年

1 月-2022 年 12 月间在重庆市合川区人民医院住院，痰培养检出细菌的 602 例 CAP 儿童患者的临床资料、痰培

养及药敏试验结果。结果 主要检出菌：流感嗜血杆菌 186 例（30.1%），金黄色葡萄球菌 138 例（22.9%），肺

炎链球菌 96 例（15.9%），卡他莫拉菌 91 例（15.1%），大肠埃希菌 43 例（7.1%）。婴儿中金黄色葡萄球菌检

出率最高（36.3%），幼儿流感嗜血杆菌检出率最高（35.7%）。冬春两季均以流感嗜血杆菌检出率（38.3%、45.8%）

检出率最高。本地区检出菌耐药率总体较低。结论 阿莫西林、阿莫西林／克拉维酸钾或第三代头孢菌素仍能覆

盖大部分细菌。 
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【Abstract】 Objective we analyze the distribution and antimicrobial resistance of bacterias in children with 
community acquired pneumonia(CAP) to inform the choice of antimicrobials for local empiric therapy. Method 
Clinical data, bacteriology and antimicrobial susceptibility test results were collected in 602 hospitalized children 
who were diagnosed with CAP in the People's Hospital of Hechuan from January, 2021 to December, 2022. Result 
Haemophilus influenzae (30.1%), staphylococcus aureus (22.9%), streptococcus pneumoniae (15.9%), Moraxella 
catarrhalis (15.1%), E.coli (7.1%) were detected in this study.SA (36.3%)were the main pathogen in infants while HI 
(35.7%) in young children <3 years old. The detection rate of Haemophilus influenzae was the highest in winter and 
spring. The overall drug resistance rate of bacteria in this area was low. Conclusion Amoxicillin, amoxicillin and 
clavulanate potassium, the 3 generation cephalosporins were sensitive to most bacteria. 
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社区获得性肺炎（community acquired pneumonia，
CAP）是指在医院外罹患，包括入院后 48 小时内发病

的感染性肺实质炎症，检出病原复杂多样，且随不同地

区、年龄、季节等因素而呈现出显著差异，其中细菌感

染是导致儿童 CAP 的重要病因(1)。由于抗菌药物的广

泛使用，部分地区报道耐药菌感染情况日益严峻，给临

床治疗工作带来困难。本文旨在统计分析当地 CAP 病

原分布特点及常见检出菌耐药情况，为当地医生经验

性选用抗菌药物提供依据。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 纳入 2021 年 1 月-2022 年 12 月重

庆市合川区人民医院 0-16 岁诊断为社区获得性肺炎且

痰培养细菌阳性的患儿。排除标准：检出菌株与临床不

符，考虑为定植或污染者。 
1.2 研究资料 病例信息来源于病案数据库。 
1.3 痰培养及药敏方法 入院后使用抗菌药物前
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采集痰液行细菌培养，采用 VITEK2-compact 3.0 全自

动微生物鉴定系统进行细菌检测，药敏试验采用琼脂

稀释法及纸片琼脂扩散法。结果判定标准参照《全国临

床检验操作流程》。 
1.4 统计学处理 统计学分析软件为 SPSS 26.0，

计数资料组间比较使用卡方检验，N≥40 且 1<T<5 时，

采用连续性修正，N<40 或 T<1 时，采用 Fisher 精确概

率法。检验水准 P 设定为 0.05。 
2 结果 
2.1 一般资料 共纳入 602 例，男女构成比 1.3:1，

婴儿 298 例，幼儿 209 例，学龄前儿童 70 例，7-14 岁

23 例，>14 岁 2 例。 
2.2 病原分布  前五位检出菌：流感嗜血杆菌

（HI）、金黄色葡萄球菌（SA）、肺炎链球菌（SP）、

卡他莫拉菌（MC）、大肠埃希菌（E.coli）。各年龄段

细菌分布存在显著差异，婴儿 SA 检出率（36.3%）显

著高于其它细菌（P 均<0.05）。幼儿 HI 检出率（35.7%）

显著高于其它细菌（P 均<0.05）。学龄前儿童 HI 检出

率最高（47.8%），明显高于 SA（14.9%）及 E.coli（0%），

但与 SP（23.9%）及 MC（13.4%）检出率间无统计学

差异（P 均>0.05）。冬季是总体主要发病季节（37.2%）。

冬春两季 HI 检出率（38.3%、45.8%）均显著高于其它

细菌（P 均<0.05）。夏季 HI、SA、SP 检出率无统计学

差异（36.2%、25.9%、24.1%，P=0.89），但显著高于

MC 及 E.coli（P 均<0.05）。秋季 SA、SP、MC 检出率

无统计学差异（30.1%、21.9%、28.8%，P=0.73），但

均显著高于 HI 及 E.coli（P 均<0.05）。 

表 1  细菌分布 

细菌 n 构成比(%) 

革兰阴性菌 368 61.1 

流感嗜血杆菌 186 30.9 

卡他莫拉菌 91 15.1 

大肠埃希菌 43 7.1 

铜绿假单胞菌 14 2.3 

肺炎克雷伯菌 14 2.3 

其他 20 3.3 

革兰阳性菌 234 38.9 

金黄色葡萄球菌 138 22.9 

肺炎链球菌 96 15.9 

表 2  常见细菌的年龄分布情况 

细菌 婴儿 幼儿 学龄前 7 岁及以上 
 ［n/N，％］ ［n/N，％］ ［n/N，％］ 7-14 岁 >14 岁 

流感嗜血杆菌（186） 71（27.7） 74（35.7） 32（47.8） 8（36.4） 1（50） 
金黄色葡萄球菌（138） 93（36.3） 30（14.5） 10（14.9） 5（22.7） 0 

肺炎链球菌（96） 23（9.0） 52（25.1） 16（23.9） 4（18.2） 1（50） 
卡他莫拉菌（91） 29（11.3） 49（23.7） 9（13.4） 4（18.2） 0 
大肠埃希菌（43） 40（15.6） 2（0.1） 0 1（4.5） 0 

总计（554） N=256 N=207 N=67 N=22 N=2 
χ2 94.308 56.667 15.839   

P 值 0.000 0.000 0.003   

表 3  常见细菌的季节分布特点 

细菌 1-3 月（冬） 
 

4-6 月（春） 
 

7-9 月（夏） 
 

10-12 月（秋） 
 流感嗜血杆菌（186） 80（38.3） 66（45.8） 21（36.2） 19（13.0） 

金黄色葡萄球菌（138） 61（29.6） 18（12.5） 15（25.9） 44（30.1） 
肺炎链球菌（96） 23（11.2） 27（18.8） 14（24.1） 32（21.9） 
卡他莫拉菌（91） 23（11.2） 21（14.6） 5（8.6） 42（28.8） 
大肠埃希菌（43） 19（9.2） 12（8.3） 3（5.2） 9（6.2） 

总计（554） N=206 N=144 N=58 N=146 
 19.232 21.450  48.578 

P 值 0.001 0.000  0.000 

2.3 药物耐药性分析 HI 对阿莫西林克拉维酸钾、 头孢噻肟耐药率较低，分别为 15.6%、5.9%。SA 中耐
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甲氧西林菌株（MRSA）检出率为 16.7%，MRSA 菌株

对复方新诺明、万古霉素耐药率低，分别为 4.3%、0%。

SP 对阿莫西林、头孢噻肟、头孢曲松的耐药率分别为

21.9%、13.5%、12.5%，对利奈唑胺、万古霉素均敏感。

MC 对阿莫西林克拉维酸钾、头孢噻肟耐药率低，分别

为 1.1%、0%。对头孢曲松耐药率较高达 39.5%，但对

氨曲南、头孢他啶、哌拉西林他唑巴坦耐药率低，分别

为 9.3%、4.5%、0%。 
3 讨论 
由于肺炎球菌及流感嗜血杆菌疫苗的接种，发达

国家报道细菌感染在儿童 CAP 中呈下降趋势，细菌检

出率仅 11-15%左右(2, 3)。近年我国部分地区(4, 5) 报道儿

童 CAP 细菌检出率 16－41%左右，高于发达国家，考

虑与我国肺炎球菌疫苗及 HIB 疫苗接种率（25%－

55.9%）较低有关(6, 7)。本研究检出菌以格兰阴性菌

（61.1%）为主，最常见的检出菌分布情况与国内多数

地区报道一致(4, 8-11)。 
本地区不同年龄段、不同季节的病原分布存在显

著差异。婴儿以 SA 感染为主（36.3%），幼儿以 HI 感
染为主（35.7%）。冬春两季均以流感嗜血杆菌检出率

（38.3%、45.8%）最高，然而在夏秋两季未发现单一

优势菌流行。其它地区类似研究结果各有异同(4, 5, 12)，

提示病原分布特点在各地区间存在差异。 
我国指南推荐对于怀疑细菌性肺炎不伴并发症

者，一线抗菌药物为阿莫西林或阿莫西林克拉维酸钾，

备选第 3 代头孢菌素(1)。本地区检出菌耐药率总体较

低，最常见的两种革兰阳性菌对一线抗菌药物耐药率

均较低（15.9-21.6%）。最常见的三种革兰阴性菌中 HI、
MC 对头孢噻肟耐药率很低，不超 6%，E.coli 对头孢

噻肟耐药率较高（39.5%），但对哌拉西林他唑巴坦

100%敏感。此外，本地区 MRSA 检出率不高（16.7%），

考虑与本研究定植菌未纳入统计有关。且检出 MRSA
菌株对复方磺胺甲噁唑敏感性高，考虑与本地区复方

磺胺甲噁唑使用率低有关。故阿莫西林、阿莫西林／克

拉维酸钾或第三代头孢菌素在本地区仍能覆盖大部分

细菌，对于一线抗菌药物抗感染治疗效果不佳者：怀疑

MRSA 菌株感染，可选用复方磺胺甲噁唑以减少糖肽

类抗生素耐药菌株的产生；怀疑产 ESBL 革兰阴性菌

感染，可选哌拉西林他唑巴坦；另需警惕不典型病原及

病毒混合感染的情况。 
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