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４３５ 例儿童肺炎支原体感染及其耐药情况研究

王葭

【摘要】 　 目的　 调查研究儿童肺炎支原体感染及耐药情况ꎮ 方法　 选择 ２０１５ 年 １２ 月至 ２１０６ 年 １１
月我院收治的 １７００ 例呼吸道感染患儿为研究对象ꎬ所有患儿均接受咽拭子肺炎支原体培养ꎬ对肺炎支原

体阳性患儿进行依托红霉素、米诺环素、多西环素、红霉素、阿奇霉素、交沙霉素、乙酰螺旋霉素、克林霉素、
克拉霉素、罗红霉素、环丙沙星、莫西沙星、左氧氟沙星、加替沙星药物敏感性检测ꎬ研究 ４３５ 例患儿感染及

耐药资料ꎮ 结果　 １７００ 例患儿中肺炎支原体阳性率 ２５.５９％ꎮ 男患儿肺炎支原体阳性率为 ２５.３８％(２５３ /
９９７)ꎬ女患儿的阳性率为 ２５.８９％(１８２ / ７０３)ꎬ两组比较差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.０５７ꎬＰ ＝ ０.８１１)ꎮ 不同年

龄、不同季节呼吸道感染患儿肺炎支原体阳性率比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其中 ６~ １４ 岁患儿和

夏季的肺炎支原体阳性率最高ꎮ 肺炎支原体对乙酰螺旋霉素的耐药率高达 ５６.３２％ꎬ其次为多西环素 ３６.
７８％和交沙霉素 ３５.４０％ꎮ 结论　 呼吸道感染儿肺炎支原体感染率高ꎬ且夏季为高发季节ꎬ及时对呼吸道

感染患儿进行咽拭子支原体感染培养及药敏检测ꎬ利于医师制订安全有效的治疗方案ꎬ减少耐药菌株的出

现ꎬ提高患儿生活质量ꎮ
【关键词】 　 儿童ꎻ　 肺炎支原体ꎻ　 抗生素

　 　 肺炎支原体(ＭＰ)是呼吸道感染常见病原体之一ꎬ由于

没有细胞壁ꎬ故其对 β－内酰胺类抗生素天然耐药ꎬ对大环内

酯类、四环素类和喹诺酮类抗生素敏感[１－２] ꎮ 其中四环素类

抗生素对儿童的牙齿、骨骼发育有一定抑制作用ꎻ喹诺酮类抗

生素可抑制儿童的肌肉骨骼的生长发育ꎬ因此一般采用大环

内酯类抗生素治疗[３] ꎮ 近年来ꎬ肺炎支原体感染的发病率有

所升高ꎬ抗生素的广泛应用使其耐药现象日益严重ꎬ严重影响

治疗效果ꎮ 本研究以我院 ４３５ 例肺炎支原体感染儿童为例ꎬ
探索感染情况及耐药情况特点ꎬ为临床合理用药提供借鉴ꎮ

一、对象与方法

１.研究对象:选择 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０１６ 年 １１ 月在广东省

河源市妇幼保健院儿科门诊及住院部的 １７００ 例呼吸道感染

患儿为研究对象ꎬ临床表现主要为发热、咳嗽、扁桃体炎等ꎬ其
中男 ９９７ 例ꎬ女 ７０３ 例ꎻ年龄 ０ ~ １４ 岁ꎬ<１ 岁 ５１２ 例ꎬ１ ~ ２ 岁

４６２ 例ꎬ３~５ 岁 ５４８ 例ꎬ６~１４ 岁 １７８ 例ꎻ春季(２~４ 月)６６９ 例ꎬ
夏季(５~７ 月)４０５ 例ꎬ秋季(８~１０ 月)２９９ 例ꎬ冬季(１１~ １ 月)
３２７ 例ꎮ

２.方法:所有患儿均进行咽拭子肺炎支原体培养ꎬ采集所

有患儿的咽拭子标本ꎬ然后接种到肺炎支原体液体培养基

(郑州安图生物工程有限公司)及药敏试验板ꎬ置于 ３７ ℃培

养箱培养 ４８ ｈ 后观察培养结果ꎬ若培养基由红色变成黄色且

液体澄清ꎬ表明为肺炎支原体阳性ꎮ 药敏试验及结果判断:依
托红霉素孔呈红色为敏感ꎬ黄色为耐药ꎮ 米诺环素、多西环

素、红霉素、阿奇霉素、交沙霉素、乙酰螺旋霉素、克林霉素、克
拉霉素、罗红霉素、环丙沙星、莫西沙星、左氧氟沙星和加替沙

星这 １４ 种抗生素分为高浓度孔和低浓度孔ꎬ两孔均为红色为

敏感ꎻ若高浓度孔呈红色ꎬ低浓度呈黄色为中介ꎻ若两孔均呈

黄色则为耐药ꎮ
３.统计学方法:采用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行统计分析ꎬ计数

　 　 作者单位:５１７０００ 广东省河源市妇幼保健院

资料采用百分比(％)表示ꎬ比较采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差

异有统计学意义ꎮ
二、结果

１.不同性别、年龄ꎬ不同季节患儿的肺炎支原体阳性率比

较:对 １７００ 例呼吸道感染患儿进行咽拭子肺炎支原体检测显

示ꎬ有 ４３５ 例患儿为肺炎支原体阳性ꎬ阳性率 ２５.５９％(４３５ /
１７００)ꎮ 其中男患儿肺炎支原体阳性率为 ２５.３８％(２５３ / ９９７)ꎬ
女患的阳性率为 ２５.８９％(１８２ / ７０３)ꎬ两组比较差异无统计学

意义(χ２ ＝ ０.０５７ꎬＰ ＝ ０.８１１)ꎮ 不同年龄呼吸道感染患儿肺炎

支原体阳性率比较ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ８１. ２５０ꎬＰ< ０.
００１)ꎮ 其中<１ 岁患儿的肺炎支原体阳性率最低ꎬ６ ~ １４ 岁患

儿的肺炎支原体阳性率最高ꎮ 不同季节呼吸道感染患儿肺炎

支原体阳性率比较ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ９. ９１５ꎬＰ ＝ ０.
０１９)ꎬ其中夏季的肺炎支原体阳性率最高ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同性别、年龄ꎬ不同季节患儿的肺炎支原体阳性率

比较(例ꎬ％)
项目 阳性率 χ２ 值 Ｐ 值

性别

　 男(ｎ＝ ９９７) ２５３(２５.３８) ０.０５７ ０.８１１
　 女(ｎ＝ ７０４) １８２(２５.８９)
年龄(岁)
　 <１(ｎ＝ ５１２) ６３(１２.３０) ８１.２５０ <０.００１
　 １~２(ｎ＝ ４６２) １２０(２５.９７)
　 ３~５(ｎ＝ ５４８) １８３(３３.３９)
　 ６~１４(ｎ＝ １７８) ６９(３８.７６)
季节

　 春季(ｎ＝ ６６９) １５３(２２.８７) ９.９１５ ０.０１９
　 夏季(ｎ＝ ４０５) １２６(３１.１１)
　 秋季(ｎ＝ ２９９) ７０(２３.４１)
　 冬季(ｎ＝ ３２７) ８６(２６.３０)

　 　 ２.肺炎支原体阳性患儿对 １４ 种抗生素的耐药情况:肺炎
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支原体对乙酰螺旋霉素的耐药率高达 ５６.３２％ꎬ其次为多西环

素 ３６.７８％和交沙霉素 ３５.４０％ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 肺炎支原体培养阳性菌株对 １４ 种抗生素的

药敏情况 ｎ(％)
组别 敏感 中介 耐药

乙酰螺旋霉素(ＡＳＰ) １２０(２７.５９) ７０(１６.０９) ２４５(５６.３２)
多西环素(ＤＯＸ) ７１(１６.３２) ２０４(４６.９０) １６０(３６.７８)
交沙霉素(ＪＯＳ) １４５(３３.３４) １３６(３１.２６) １５４(３５.４０)
克林霉素(ＣＩＬ) １８３(４２.０７) １３０(２９.８９) １２２(２８.０４)
阿奇霉素(ＡＺＩ) ２０８(４７.８２) １１７(２６.９０) １１０(２５.２８)
米诺环素(ＭＩＮ) １２２(２８.０５) ２２８(５２.４１) ８５(１９.５４)
依托红霉素(ＥＳＴ) ３６０(８２.７６) ０(０) ７５(１７.２４)
环丙沙星(ＣＩＰ) ２６１(６０.００) １１１(２５.５２) ６３(１４.４８)
莫西沙星(ＭＯＸ) ２６０(５９.７７) １１３(２５.９８) ６２(１４.２５)
罗红霉素(ＲＯＸ) ３１５(７２.４１) ６７(１５.４０) ５３(１２.１９)
红霉素(ＥＲＹ) ２８９(６６.４４) １０２(２３.４５) ４４(１０.１１)
克拉霉素(ＣＬＡ) ３３８(７７.７０) ６０(１３.７９) ３７(８.５１)
加替沙星(ＧＡＴ) ３２９(７５.６３) ７２(１６.５５) ３４(７.８２)
左氧氟沙星(ＬＥＶ) ３５３(８１.１５) ６０(１３.７９) ２２(５.０６)

　 　 讨论　 肺炎支原体广泛存在于自然界ꎬ具有非常强的传

染性ꎬ是儿童呼吸道感染的主要病原体之一[４] ꎮ 近年来ꎬ我
国儿童肺炎支原体感染的发病率逐渐提高ꎬ且存在小范围流

行趋势ꎮ
本研究结果显示ꎬ呼吸道感染患儿中的肺炎支原体阳性

率 ２５.５９％ꎬ阳爱梅等[５] 对 ３５２９ 例呼吸道感染儿童进行肺炎

支原体检测ꎬ发现 １０２６ 例(２９.０７％)儿童为肺炎支原体阳性

的结果相似ꎮ
此外ꎬ本研究结果显示ꎬ不同年龄呼吸道感染患儿肺炎支

原体阳性率比较ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ８１.２５０ꎬＰ<０.００１)ꎮ
随着年龄的增长ꎬ肺炎支原体发病率存在明显的升高趋势ꎮ
苏蓓[６]研究发现ꎬ<１ 岁ꎬ１~２ 岁ꎬ３~５ 岁ꎬ６~１４ 患儿的肺炎支

原体感染率比较ꎬ差异无统计学意(Ｐ>０.０５)ꎬ出现这一研究

结果差异的原因可能与选择的病例资料有关ꎬ也可能与选择

的检查方法有关ꎮ 如采用肺炎支原体－ＩｇＭ 检测ꎬ婴幼儿的免

疫功能较弱ꎬ在感染后 ＩｇＭ 依然处于较低水平ꎬ可能对检查的

阳性率造成一定影响ꎮ 笔者认为:在肺炎支原体的检查上ꎬ采
用痰培养、咽拭子培养能取得较为准确的检查结果ꎬ且咽拭子

培养耗时较短ꎬ可在临床上推广应用ꎮ
本研究结果显示ꎬ不同季节呼吸道感染患儿肺炎支原体

阳性率比较ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ９.９１５ꎬＰ ＝ ０.０１９)ꎬ其中

夏季的发病率最高ꎮ 李文莲等[７] 对遵义地区的肺炎支原体

感染流行病学进行研究发现:春夏秋冬四季肺炎支原体感染

率分别为 ２６.９５％、２０.７６％、２７.９８％、３４.１５％ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ其中冬季肺炎支原体感染率最高ꎬ夏季最低ꎬ这
可能是因为在不同的地区ꎬ肺炎支原体感染的季节上存在一

定差异ꎮ
随着抗生素的广泛应用ꎬ肺炎支原体的耐药性越来越严

重ꎬ了解本地区儿童肺炎支原体的耐药情况ꎬ有助于临床医师

更好的选择治疗方案ꎬ促进患儿的早日康复ꎮ 肺炎支原体对

青霉素、头孢类抗生素耐药ꎬ但对大环内酯类、氨基糖苷类、喹
诺酮类抗生素较为敏感[８] ꎮ 儿童正处于特殊的生长发育时

期ꎬ后两类抗生素均不适宜应用ꎬ大环内酯类抗生素在临床上

应用较为广泛ꎮ 本研究对临床上常用的 １４ 种抗生素进行药

敏试验ꎬ结果发现ꎬ乙酰螺旋霉素的耐药率最高ꎬ其次为多西

环素和交沙霉素ꎮ 张涛等[９] 的研究指出ꎬ肺炎支原体对罗红

霉素的耐药率最高ꎬ其次为红霉素和阿奇霉素ꎮ 这也可能与

地区有关ꎬ在不同的地区ꎬ肺炎支原体在耐药性上存在一定差

异ꎮ
综上所述ꎬ儿童呼吸道感染中的肺炎支原体感染率较高ꎬ

夏季为高发季节ꎬ应及时对呼吸道感染患儿进行咽拭子肺炎

支原体培养ꎬ并对患儿进行药敏试验ꎬ从而及时制订出安全有

效的治疗方案ꎬ减少耐药菌株的出现ꎬ促进患儿的早日康复ꎬ
提高生活质量ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 　 付晓燕ꎬ辛徳莉ꎬ秦选光.儿童肺炎支原体感染流行病学、临床特
点、发病机制及治疗研究进展[ Ｊ] .山东医药ꎬ２０１５ꎬ５５(４):９６￣
９９.

[２] 　 刘晓静.儿童肺炎支原体感染耐药现状及抗生素治疗进展[ Ｊ] .
医学综述ꎬ２０１４ꎬ２０(２０):３７３６￣３７３８.

[３] 　 朱美君ꎬ徐明ꎬ宋磊ꎬ等.２０１３－２０１５ 年南通市第一人民医院儿童
肺炎支原体感染病原菌的分布及耐药性分析[ Ｊ] .现代药物与
临床ꎬ２０１６ꎬ３１(５):７０９￣７１２.

[４] 　 吴倩ꎬ吴起武.儿童肺炎支原体感染流行病学的研究进展[ Ｊ] .中
国妇幼保健ꎬ２０１６ꎬ３１(５):１１１１￣１１１４.

[５] 　 阳爱梅ꎬ宋建辉ꎬ黄榕ꎬ等.１０２６ 例儿童肺炎支原体感染及耐药
情况分析[Ｊ] .中国当代儿科杂志ꎬ２０１３ꎬ１５(７):５２２￣５２５.

[６] 　 苏蓓.２８９ 例儿童肺炎支原体感染及其耐药情况分析[ Ｊ] .海南
医学ꎬ２０１５ꎬ２６(１):１１４￣１１６.

[７] 　 李文莲ꎬ汤正珍ꎬ陈寿珊ꎬ等.遵义地区儿童肺炎支原体感染流行
病学及耐药研究[ Ｊ] .国外医药抗生素分册ꎬ２０１４ꎬ３５(３):１１９￣
１２２.

[８] 　 田静ꎬ安新江ꎬ牛玲ꎬ等.儿童川崎病合并肺炎支原体感染的耐药
性及抗菌药物治疗分析[Ｊ] .临床肺科杂志ꎬ２０１５ꎬ２０(７):１２７５￣
１２７７.

[９] 　 张涛ꎬ王波ꎬ王穗琼ꎬ等.儿童肺炎支原体的耐药性与临床用药相
关性研究[Ｊ] .中华妇幼临床医学杂志电子版ꎬ２０１４ꎬ１０(１):２８￣
３３.

(收稿日期:２０１６￣１２￣０４)
(本文编辑:李娜)

􀅰２９７􀅰 齐齐哈尔医学院学报 ２０１７ 年第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｑｉｑｉｈａｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.７


