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!!%摘!要&!目的!探讨小儿重症肺炎的病原学构成!为小儿重症肺炎的防治提供依据' 方法!以我院近 % 年来重症肺炎患儿

$"9例为研究对象!对其进行细菌培养及药物敏感性分析(肺炎支原体(呼吸道合胞病毒(腺病毒(流感病毒等检测!对检测结果进行

回顾性分析' 结果!$"9 例患儿病原检出率为 684":"96;$"9$!细菌培养阳性率 5#48:"%";$"9$!病原菌 9" 株!其中革兰阴性杆

菌 %" 株"6745:$!以肺炎克雷伯菌(铜绿假单胞菌为主#革兰阳性球菌 7# 株"7646:$以金黄色葡萄球菌(肺炎链球茵为主' 药敏

结果显示各种病原菌对青霉素类及头孢类抗生素有较高的耐药率!而对亚胺培南<西司他丁有较高的敏感率!革兰阳性球菌对万古

霉素敏感率达 =#:以上' 病毒检测阳性 "5 例"$948:$!其中腺病毒 $# 例!呼吸道合胞病毒 6 例!流感病毒 5 例' 另肺炎支原体阳

性 $# 例"849:$' 结论!小儿重症肺炎的病原体种类繁多!涉及细菌(病毒及肺炎支原体!掌握重症肺炎患儿病原体对其防治有重

要意义'

!!%关键词& 小儿重症肺炎#细菌培养#药物敏感性
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!!89-%1+5%) :9;/5%&0/!,2DYO32QDRADDRB232JZU2EVRQLURB2E 2CVD[DQDOEDLS2EBPVBE UAB3TQDE PET R2OQ2[BTDQDCDQDEUDVC2QBRVOQD[DERB2E

PET RQDPRSDER4</%6'7-!,2RP33Z$"9 UAB3TQDE MBRA VD[DQDOEDLS2EBPVBE 2LQA2VOBRP3BE QDUDERCB[DZDPQVMDQDDEQ233DT4\PURDQBP3UL3RLQD!

TQLJVDEVBRB[BRZPEP3ZVBV!TDRDURB2E 2CSZU2O3PVSPOEDLS2EBP!QDVOBQPR2QZVZEUZRBP3[BQLV!PTDE2[BQLVPET BEC3LDE]P[BQLVMDQDU2ETLURDT PET

RADQDVL3RVMDQDPEP3Z]DT QDRQ2VODURB[D3Z4=/-3(%-!,ADDRB232JBUP3TDRDURB2E QPRDMPV684":"96;$"9$ PET RAD̂ PURDQBP3UL3RLQDO2VBRB[DQPRD

MPV5#48:"%";$"9$4(BJARZ<RM2VRPBEV2COPRA2JDEBÛ PURDQBPMDQDTDRDURDT BEU3LTBEJ%" VRQPBEV2CJQPSEDJPRB[D̂ PUB33B"6745:$ PET 7#

VRQPBEV2CJQPSO2VBRB[DU2UULV"7646:$4,ADJQPSEDJPRB[D̂ PUB33BMDQDSPBE3Z_3D̂VBD33POEDLS2EBPPET .VDLT2S2EPVPDQLJBE2VPMAB3DRAD

JQPSO2VBRB[DU2UULVMDQDSPBE3Z/RPOAZ32U2UULVPLQDLVPET /RQDOR2U2UULVOEDLS2EBP4,ADQDVL3RV2CTQLJVDEVBRB[BRZVA2MDT RAPRS2VR2C

OPRA2JDEBÛ PURDQBPMDQDQDVBVRPERR2.DEBUB33BEVPET FDOAP32VO2QBEV̂ LRVDEVBRB[DR2@SBODEDS<FB3PVRPRBE4,ADVDEVBRB[DQPRD2CRADJQPSO2VB<

RB[DU2UUBR21PEU2SZUBE MPVS2QDRAPE =#:4,ADQDMDQD"5 UAB3TQDE"$948:$ APT PO2VBRB[DBECDURB2E 2C[BQLVBEU3LTBEJ$# UPVDVMBRA PTD<

E2[BQLV!6 UPVDVMBRA QDVOBQPR2QZVZEUZRBP3[BQLV!5 UPVDVMBRA BEC3LDE]P[BQLVPET $# UPVDV"849:$ MBRA O2VBRB[DSZU2O3PVSPOEDLS2EBP4

>',5(3-&',!,ADOPRA2JDE 2CVD[DQDOEDLS2EBPVBE UAB3TQDE BV[PQB2LVBEU3LTBEĴ PURDQBLS![BQLVPET SZU2O3PVSPOEDLS2EBP40ETDQVRPETBEJ

RADDRB232JZ2CVD[DQDOEDLS2EBPVBE UAB3TQDE BVAD3OCL3C2QBRVOQD[DERB2E PET RQDPRSDER4

!!?/*@'17-) VD[DQDOEDLS2EBPVBE UAB3TQDE#^PURDQBP3UL3RLQD# TQLJVDEVBRB[BRZ

!!肺炎是小儿常见病(多发病!其中重症肺炎的发生

率为 8: $̀7:

%$&

' 由于重症肺炎起病快(病情重(变

化快(并发症多!重症肺炎的诊断及正确治疗是降低病

死率(提高治愈率的关键%"&

' 小儿重症肺炎的病原体

种类繁多!细菌和病毒及肺炎支原体是主要病原!把握

重症肺炎患儿病原体对其防治有重要意义' 现对我院

儿科 "##% 年 $ 月至 "##= 年 $" 月收治的 $"9 例例重

症肺炎患儿的病原学构成情况进行回顾性分析!为小

儿重症肺炎的预防和治疗提供参考'

!A资料与方法

$4$!临床资料

!!本组重症肺炎患儿 $"9 例!其中男 67 例!女 6% 例' 年龄 $

个月 $̀ 岁 6= 例!$ 7̀ 岁 "6 例!7 8̀ 岁 $9 例!大于 8 岁 $% 例'

合并多系统功能不全 9 例!呼吸衰竭 6= 例!心力衰竭 "6 例!胃

肠功能障碍 "5 例!中毒性脑病 $9 例!感染性休克 6 例' 所有

患儿均符合小儿重症肺炎诊断标准%7&并除外合并先天性心脏

病(支气管哮喘(肺结核(慢性肺疾病及异物性肺炎' $"9 例患

儿均住院综合治疗!接受呼吸机辅助呼吸 65 例!其中治愈 $"%

例!死亡 7 例'

$4"!细菌培养及药敏分析

!!$"9 例患儿在应用抗生素前采集痰液标本' 痰液标本采集

*"7%*
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采用无菌操作!其中 65 例接受呼吸机辅助呼吸患儿!用一次性

无菌吸痰管经气管导管气管内负压吸取痰液! 另外 65 例均采

用无创方法用一次性无菌吸痰管负压吸取下呼吸道痰液!标本

取出后立即置于灭菌的试管内密封送检' 将每份标本接种于

血平板((a\平板(巧克力琼脂平板!进行分离培养' 对于分离

培养的菌株采用 *,\法国生物梅里埃自动细菌鉴定及药敏

仪!并配套梅里埃鉴定卡及试剂' 对结果判读依据 +FF@/$===

年版标准' 采用世界卫生组织 bG-+(,<% 耐药率监测软件对

药敏结果进行统计分析'

$47!病毒及肺炎支原体检测

!!采集患儿静脉血!取血清采用酶联免疫吸附法"(?@/*$检

测肺炎支原体@Ja(腺病毒 @Ja(流感病毒 *;\@Ja(呼吸道合

胞病毒@Ja(巨细胞病毒@Ja((\病毒@Ja' 相关试剂盒购自广

州市康辉生物科技有限公司'

"A结果

"4$!病原菌培养鉴定

!!$"9 例重症肺炎患儿中痰菌培养阳性者 %" 例"5#48:$!

检出病原菌 9" 株!革兰阴性杆菌 %" 株!占 6745:!其中肺炎克

雷伯菌 $= 株!铜绿假单胞菌 $5 株!大肠埃希菌 = 株!阴沟肠杆

菌 6 株! 鲍曼不动杆菌 5 株#革兰阳性球菌 "5 株!占 "=47:!其

中金黄色葡萄球菌 9 株!肺炎链球菌 $" 株!表皮葡萄球菌 5

株' 其他细菌 6 株!占 847:'

"4"!药物敏感性分析

!!对培养细菌进行药物敏感检测结果发现!革兰阴性菌对亚

胺培南最为敏感!敏感性均超过 =%:!其次为氨曲南!而对青霉

素(庆大霉素(头孢氨苄(克林霉素等的敏感性均低于 %#:' 革

兰阳性菌对亚胺培南(万古霉素敏感性强!对其他抗生素均有

较高的耐药性' 致病菌耐药情况见表 $'

表 !A致病菌药物敏感性分析":$

革兰阴性杆菌 革兰阳性球菌
抗生素

肺炎克雷伯菌"$= 株$ 铜绿假单胞菌"$5 株$ 大肠埃希菌"= 株$ 金黄色葡萄球菌"$" 株$ 肺炎链球菌"9 株$

亚胺培南 =% $## =% $## $##

氨曲南 8# 8% 8% 6# 6#

头孢哌酮 6# 6# %% %# 5#

哌拉西林 %# %# %# %# 6#

环丙沙星 7% 5# 5# 7# 5#

头孢氨苄 7% 5# 5# 5# 5#

克林霉素 7% 7# 7# 5# 5#

红霉素 < < < 5# 5#

庆大霉素 "# "# "# $% "#

万古霉素 < < < $## $##

青霉素) $# $# % $% "#

"47!病毒及肺炎支原体检测结果

!!$"9 例患儿病毒血清学检测发现抗体阳性 "5 例"$948:$!

其中腺病毒 $# 例!占 849:!呼吸道合胞病毒 6 例"548:$!流

感病毒 5 例"74$:$!巨细胞病毒及 (\病毒各 " 例"$4%:$'

$"9 例患儿均检测血清肺炎支原体 @Ja!其中阳性者 $# 例!占

849:' 均选择大环内酯类抗生素如红霉素(阿奇霉素等!效果

明显'

BA讨论

!!近年来!广谱抗生素的广泛应用!使得小儿重症肺

炎的病原学结构发生了一定的改变!了解小儿重症肺

炎的病原学对其预防和治疗至关重要' 本组资料显

示!导致小儿重症肺炎的病原体主要为细菌"5#48:$(

病毒"$948:$及肺炎支原体"849:$' 这与文献报道

相似%5&

' 致病菌中以革兰阴性杆菌为主!占总致病菌

的 6745:!其中以肺炎克雷伯菌(铜绿假单胞菌为主#

革兰阳性球菌占 7646:!以肺炎链球菌(金黄色葡萄

球菌为主' 并且!大部分病原菌对一(二代头孢菌素(

喹诺酮类(青霉素等的敏感性较低!革兰阳性菌或阴性

菌对亚胺培南普遍敏感!革兰阳性菌还对万古霉素较

敏感!这与国内近年多家报道相近%%<6&

'

!!呼吸道病毒感染亦是小儿重症肺炎的致病因素之

一!本组资料采用血清学病毒检测方法!检出病毒抗体

阳性 "5 例"$948:$!依次为腺病毒(呼吸道合胞病毒(

流感病毒(巨细胞病毒及 (\病毒' 采用 .F'方法检

测 $$= 例小儿重症肺炎标本中病毒总检出例数为 96

例"8"47:$!其中呼吸道合胞病毒检出率最高!其次为

腺病毒和人偏肺病毒' 本组资料的检出率较低!可能

*77%*



局解手术学杂志!

"#$$ 年 第 "# 卷!第 % 期!! &'()*+*,-.('/0')! "#$$! 1234"#! +24%

与应用方法的敏感性有关%8&

' 小儿免疫系统发育不成

熟!易导致病毒感染!且细菌和病毒可合并感染' 因

此!对于小儿重症肺炎应尽可能完善病毒学检测!以提

高患儿的病原学诊断率!并且为治疗提供依据'

!!另外!肺炎支原体感染也可引起小儿重症肺炎'

有报道认为小儿肺炎支原体肺炎高发于婴幼儿(学龄

前儿童!$74%:病例有并发症#检测肺炎支原体抗体

@Ja有助于诊断%9&

' 本组资料中肺炎支原体 @Ja阳性

者占 849:' 由于支原体缺乏细胞壁!常用的
!

<内酰

胺类抗生素无效!必须选择大环内酯类抗生素' 因此!

对重症肺炎患儿肺炎支原体的检测是必要的'
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!!%关键词& 手术#管道#护理

!!%中图分类号& '58" ! %文献标识码& \! %文章编号& $68"<%#5"""#$$$#%<#%75<#$

!!在病人手术中(手术后的操作中会涉及到多种管道!比如

静脉通道(动脉监测管道(导尿管(各类引流管等' 为了有效地

识别各种管道!正确地用药与护理!我科设计并制作了管道护

理标签' 手术中或手术结束后!由巡回护士将长 $# US(宽 " US

的标签对叠!粘贴于各类管道的末端!并填写好标签上的各个

项目' 管道护理标签的应用将护理工作更细化!使手术室的护

理工作能更好地延伸到病房!为病房的管道护理提供了方便'

我科从 "#$# 年 7 月至今应用管道护理标签对各类管道进行护

理!取得了较好效果!现报告如下'

!A标签的设计

!!材料取用撕贴方便的 $# USc" US的粘贴纸' 标签内容

包括名称(放置时间(管道名称(管道部位及备注!如图 $ 所示'

图 !A护理标签的内容

备注 管道护理标签

时间) 月 日 时

名称)

部位)

!

%收稿日期& "#$$<#5<$9!!%修回日期& "#$$<#%<$#

"A应用

!!在放置管道后将此标签对叠!粘贴于管道的末端!粘贴后

标签一面显示管道护理信息!另一面为备注栏' 标签中注明了

各种管道的放置时间!便于护士更换引流装置!观察每小时的

引流量!也便于医生掌握拔管时机' 标签注明了管道的名称!

便于正确地判别管道的作用' 同时!标签还注明了管道的部

位!如果引流量大且为血性时可以快速判断出血部位!便于及

时发现病情变化' 标签备注栏内可以填写一些特殊情况!比如

此管道需要夹闭!此管道不能高于膀胱等'

BA体会

!!管道护理标签在临床应用上取得了较好的效果!主要有以

下几方面)

"

加强了手术室病人术中(术后的基础护理!使管道

护理工作更为细化!更加方便#

#

便于手术室巡回护士与麻醉

恢复室护士(病房护士进行交接!提高了工作效率与质量#

$

注

明了各类管道的放置时间(名称(部位!让使用者(医护人员一

目了然!便于观察#

%

注明了管道的名称!让各类管道在术中(

术后得到有效(准确的区分'

"编辑)雷!艳$
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