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摘 要 目的：为合理使用抗菌药物提供参考。方法：回顾性分析2013年1月－2014年12月我院儿科住院的93例毛细支气管炎

患儿的病原体检测和抗菌药物使用情况，病原体检测主要包括呼吸道病毒、肺炎支原体、肺炎衣原体的 IgM抗体和痰培养。结果：

93例毛细支气管炎患儿中，呼吸道病毒 IgM 抗体检测阳性 22例（23.66％），主要为呼吸道合胞病毒；痰培养检测阳性 17例

（18.28％），主要为卡他莫拉菌、流感嗜血杆菌和肺炎链球菌；非典型病原体检出10例（10.75％），主要为肺炎支原体。使用抗菌药

物 47例（50.54％），其中有明确抗菌药物使用指征的仅占 12.77％（6/47）；1～3月龄段使用抗菌药物比例最高，占同龄段比的

81.82％；使用抗菌药物病例病程明显延长，平均病程（8.27±3.32）d。结论：我院毛细支气管炎患儿仍以病毒感染为主，使用抗菌

药物比例高，但大多无明确细菌感染指征。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for antibiotics use. METHODS：A retrospective study was conducted to analyze

the detection of pathogens and antibiotics use in 93 children with bronchiolitis in our hospital between Jan. 2013 to Dec. 2014.

Pathogens detection mainly included respiratory virus，pneumonia mycoplasma IgM antibody and pneumonia chlamydia IgM anti-

body and sputum culture. RESULTS：Among 93 cases，22 cases（23.66％）were positive in respiratory virus IgM antibody test，

mainly for respiratory syncytial virus；17 cases（18.28％）were positive in sputum culture test，mainly for the Moraxella catarrha-

lis，Haemophilus influenza and Streptococcus pneumonia；10 cases（10.75％）were positive in Atypical pathogens test，mainly for

mycoplasma pneumonia. There were 47 cases（50.54％）of antibiotics；Among them，only 12.77％（6/47）had clear indications for

using antibiotics；the children who were 1-3 months old had the highest percentage of antibiotics，accounting for 81.82％ at the

same age；the duration of disease was significantly prolonged in the cases who used antibiotics，with average duration of（8.27±

3.32）d. CONCLUSIONS：Bronchiolitis is still usually caused by virus infection in our hospital，the ratio of antibiotics use are

high and most of them don't have bacterial infection indications.

KEYWORDS Bronchiolitis；Pathogens；Antibiotics；Rational drug application

毛细支气管炎是一种婴幼儿较常见的下呼吸道感染，多见

于 2～6月龄婴儿，病变主要发生于细小支气管，以喘憋、三凹

征和气促为主要临床特点[1-2]。本病可由不同病原所致，呼吸

道合胞病毒（RSV）最常见，其次为副流感病毒、腺病毒等[3]。但

由于毛细支气管炎患儿可出现发热，年龄小，加之对继发性细

菌感染的担心，医师常常予抗菌药物治疗，导致不合理使用抗

菌药物的情况普遍存在。为此，笔者收集了我院 93例毛细支

气管炎患儿的病原体检测结果和抗菌药物使用情况，以了解

病原体分布，分析抗菌药物使用的合理性。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选取我院2013年1月－2014年12月临床诊断为毛细支气

管炎的住院患儿93例，其中男性51例，女性42例。年龄1～12

个月，平均年龄（5.02±2.30）月。一般病程 5～10 d，平均住院

时间7 d。

纳入标准：所有病例均符合《临床诊疗指南——小儿内科

分册》中毛细支气管炎诊断标准①年龄＜2岁；②有咳嗽、吼

喘、喘憋，体征以两肺闻及哮鸣音为主，可伴有中细湿啰音，胸

片提示（明显）肺气肿及条絮影或小片状阴影。排除标准：排

除其中伴有重症、胎龄＜34周及合并先天性心脏病、支气管肺

发育不良、免疫功能缺陷等基础疾病的毛细支气管炎患儿。

1.2 方法

整理93例毛细支气管炎住院患儿的病原体检测和抗菌药

物使用情况，病原体检测主要包括呼吸道特殊病原体谱（呼吸

道合胞病毒、腺病毒、甲型流感病毒、乙型流感病毒、副流感病

毒、肺炎支原体、肺炎衣原体、柯萨奇病毒、埃可病毒）的 IgM

抗体检测、肺炎支原体血清学检测和痰培养结果。

抗菌药物应用指征及继发细菌感染判定标准：根据患儿

的症状、体征及血、尿常规等实验室检查结果以及病原检查结

果综合判断。

1.3 统计学方法

采用SPSS 19.0软件进行统计学分析。计数资料采用χ2检

验。

2 结果
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2.1 病原体检测情况

在 93例毛细支气管炎患儿中，病原学阳性检出 43例，检

出率为46.24％。不同年龄段患儿毛细支气管炎病原体分布情

况见表1。

表1 不同年龄段患儿毛细支气管炎病原体分布情况（例）

Tab 1 The distribution of bronchiolitis pathogens at all ages

（case）

病原体
呼吸道病毒

呼吸道合胞病毒
腺病毒
甲型流感病毒
乙型流感病毒
副流感病毒

痰培养结果
流感嗜血杆菌
肺炎链球菌
卡他莫拉菌
其他细菌

非典型病原体
肺炎支原体
肺炎衣原体
嗜肺军团菌

病毒+细菌
病毒+非典型病原体
非典型病原体+细菌

n

22

18

1

1

1

1

17

4

4

5

4

10

7

1

2

2

2

2

1～3月

1

5

3

1

1

1

1

1

4～6月

14

8

1

2

4

1

5

5

1

2

2

7～12月

3

1

1

1

1

4

1

1

2

4

2

2

2.1.1 呼吸道病毒 IgM抗体检测 检出呼吸道病毒阳性标本

22例，检出率为 23.66％。其中主要为呼吸道合胞病毒，占病

毒检出例数的81.82％，其余腺病毒、副流感病毒、甲型流感病

毒和副流感病毒各检出1例。

2.1.2 痰培养 痰培养共培养出细菌 17株，检出率 18.28％。

其中，卡他莫拉菌5例，流感嗜血杆菌4例，肺炎链球菌4例，其

他细菌 4例（产气肠杆菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌、大

肠埃希菌ESBL菌株各1例）。

2.1.3 非典型病原体和混合感染情况 非典型病原体检出10

例，检出率为 10.75％。其中，检出肺炎支原体 7例，肺炎衣原

体 1 例、嗜肺军团菌 2 例。混合感染检出 6 例，检出率为

6.45％，主要是呼吸道合胞病毒合并其他病原体为主。

2.1.4 病原体分布与患儿年龄的关系 病毒、细菌、非典型病

原体和混合感染都以 4～6月龄段检出率最高，呼吸道合胞病

毒、卡他莫拉菌、肺炎链球菌和肺炎支原体在4～6月龄段检出

率最高。

2.2 抗菌药物使用情况

2.2.1 抗菌药物使用情况 在 93例毛细支气管炎患儿中，使

用抗菌药物有47例（50.54％），其中主要为后续加用抗菌药物

有 33例，占使用抗菌药物比例的 70.21％；其次为初始经验选

用抗菌药物有 14例，占使用抗菌药物比例的 29.79％；其他结

合症状、体征和病原体结果调整抗菌药物有 8例，占使用抗菌

药物比例的17.02％，见表2。

2.2.2 抗菌药物使用与患儿年龄的关系 在47例使用抗菌药

物的毛细支气管炎患儿中，1～3月龄段使用抗菌药物比例最

高，占同龄段比的81.82％（18/22）；7～12月龄段使用抗菌药物

比例次之，占同龄段比的42.86％（9/21）；4～6月龄段使用抗菌

药物比例最低，占同龄段比的40％（20/50）。在47例使用抗菌

药物的毛细支气管炎患儿中，结合患儿症状、体征、血常规和

病原学检查，有明确抗菌药物指征的仅有12.77％（6/47），继发

细菌感染发生率为5.38％（5/93），具体见表2。

2.2.3 抗菌药物使用与病程的关系 在93例毛细支气管炎患
表2 毛细支气管炎患儿一般资料和抗菌药物使用情况（例）

Tab 2 The data of the children with bronchiolitis and antibiotics use（case）

抗菌药物使用情况
未使用抗菌药物
使用抗菌药物

初始经验选用抗菌药物
后续加用抗菌药物
调整抗菌药物

n（％）

46（49.46）

47（50.54）

14（29.79）

33（70.21）

8（17.02）

痰培养阳性
6

13

2

11

1

血常规阳性

6

1

5

1

1～3月
4

18

2

16

5

4～6月
30

20

7

13

7～12月
12

9

5

4

3

病程，d

5.75±1.36

8.27±3.32

5.64±2.38

9.38±3.05

9±2.55

儿中，使用抗菌药物病例病程明显高于未使用抗菌药物病例，

平均病程（8.27±3.32）d，其中后续加用抗菌药物病程最长，平

均病程为（9.38±3.05）d。统计学方面，后续加用抗菌药物病例

与未使用抗菌药物病例和初始经验选用抗菌药物病例在病程

上差异有统计学意义（P＜0.01），而未使用抗菌药物病例和初

始经验选用抗菌药物病例在病程上差异无统计学意义（P＞

0.05），见表2。

3 讨论
3.1 毛细支气管炎以病毒感染为主，细菌培养阳性结果与临

床感染及抗菌药物调整相符率不高

本研究认为，本院毛细支气管炎以病毒感染为主，占

23.66％，其中呼吸道合胞病毒比例检出最高，而副流感病毒和

腺病毒检出比例低，与相关报道[4-5]在具体病原体构成方面有

一定差异，可能与地区差异有关，不同地区由于水土、环境、预

防机制等的不同，病原体感染情况也存在不同，同时也与检测

方法和试剂敏感性差异有关。呼吸道分泌物培养检出率

18.28％，但继发细菌感染发生率为5.38％，细菌培养阳性结果

与临床感染及抗菌药物调整相符率不高，这说明细菌感染并

非毛细支气管炎的主要病原体，痰培养阳性也不宜作为使用

抗菌药物的主要指征，而检出率高可能与标本污染和婴幼儿

鼻咽部定值菌高等有关。既往研究表明，出生后新生儿随年

龄的增加其鼻咽部定植菌逐渐增加，至儿童早期定植菌检出

率达到高峰[6]，约40％具有喘息的儿童鼻咽分泌物培养或血清

学可查到细菌阳性[7]。非典型病原体检出率 10.75％，其中以

肺炎支原体为主，其在4～6个月龄段检出率最高，这提示非典

型病原体如肺炎支原体、衣原体可能是毛细支气管炎重要的

感染因素，可能会导致重症急性毛细支气管炎的发生[8]，且患

病年龄有提前的趋势。混合感染主要是呼吸道合胞病毒合并

肺炎链球菌和肺炎支原体为主，Murdoch DR等[9]认为包括呼

吸道合胞病毒在内的呼吸道病毒的活性与肺炎链球菌感染率

之间有高度的相关性，认为气候特殊、生活环境污染及病毒活

性增加是肺炎链球菌感染率上升的重要原因。

3.2 不同年龄段毛细支气管炎病原体分布情况分析

在对不同年龄段患儿病原体分布进行回顾性分析时发
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现，病毒、细菌、非典型病原体和混合感染均在 4～6月龄段检

出率最高，尤其呼吸道合胞病毒检出率明显高于其他年龄段，

原因除了与低龄儿童免疫功能发育不完善有关外，也与 4～6

月龄段家长带患儿晒太阳等户外活动频率增加，加之成都空

气污染和潮湿的气候特点，导致病毒等病原体侵袭的机会增

加有关。

3.3 严格把握抗菌药物应用指征，合理使用抗菌药物，可以有

效缩短病程，规避医疗风险

本研究发现，本院毛细支气管炎抗菌药物使用比例高达

50.54％，而有明确抗菌药物指征的仅有 12.77％，其中主要为

后续加用抗菌药物，后续加用抗菌药物的时间节点为1～5 d，

平均为（2.92±1.50）d；其次为初始经验选用抗菌药物，而结合

临床症状、体征、细菌感染炎性指标和病原学调整抗菌药物仅

有 8例，且在使用抗菌药物的毛细支气管炎患儿中，年龄越低

使用抗菌药物比例越高。可见，由于毛细支气管炎患儿年龄

小，毛细支气管炎和细菌性肺炎在临床表现的相近性，加之患

儿对症支持治疗后症状、体征无改善或进一步加重，病原体检

测结果的延迟性和临床相符率低，导致临床医师担心未用抗

菌药物或继发性细菌感染延误病情而出现纠纷，为保险起见，

更愿意初始经验或积极加用抗菌药物治疗。而在抗菌药物品

种选择上，经验用药主要针对社区获得性感染常见病原体如

流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌、肺炎链球菌等，大多选用注射用

阿莫西林克拉维酸、头孢曲松、头孢硫脒等品种；偶尔存在用

药起点过高的问题，如选用注射用头孢哌酮/舒巴坦、注射用哌

拉西林/他唑巴坦、注射用美洛西林/舒巴坦等品种。目标性治

疗主要针对致病菌选用注射用头孢哌酮/舒巴坦、注射用哌拉

西林/他唑巴坦、注射用红霉素等品种。偶尔存在盲从或过度

依赖细菌培养结果，简单地按其药敏测定结果随便用药的情

况。临床应根据患儿临床表现、病史特点、感染发生的环境、

机体免疫状况、影像学、血液学检查及经验性治疗的反应等综

合判断细菌培养结果是污染、定植或致病菌，以保证合理使用

抗菌药物。

在 93例毛细支气管炎患儿中，使用抗菌药物病例的病程

明显高于未使用抗菌药物病例，平均病程（8.27±3.32）d，其中

后续加用抗菌药物病程最长，平均病程达（9.38±3.05）d，不合

理使用抗菌药物一定程度上可以影响到患儿病程，这除了与

患儿病情变化有关，也与加用抗菌药物后临床医师经验性完

成 5～7 d的抗感染治疗疗程有关，一定程度上可加重患儿家

属经济负担和心理负担，导致医疗纠纷的产生。

综上所述，毛细支气管炎的重要病原体为病毒，其中呼吸

道合胞病毒最常见，而早期随机对照试验（RCT）表明抗菌药物

对毛细支气管炎治疗并无效果[10]。因此，临床医师在治疗过程

中，应以对症支持治疗作为毛细支气管炎的临床处理原则，仅

在有合并细菌感染指征时才使用抗菌药物，避免盲目滥用抗

菌药物，尽可能缩短病程和降低医药费，保证医疗质量及病患

满意度。
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国家卫生和计划生育委员会副主任金小桃看望并慰问我国援助赤道几内亚医疗队

本刊讯 2015年 7月 19－21日，国家卫生和计划生育委

员会副主任金小桃在赤道几内亚首都马拉博出席非洲抗击埃

博拉国际大会期间，看望并慰问了我国援助赤道几内亚医疗

队。

金小桃与医疗队员座谈，听取了医疗队总队长的工作汇

报，询问大家工作生活方面的困难，并实地走访医疗队驻地，

察看医疗队的宿舍、厨房、会议室和诊室，了解医疗队员工作

生活情况，亲切慰问医疗队员。

金小桃表示，我国援助赤道几内亚医疗队员兢兢业业，与

当地医护人员合作紧密无间，实际践行了习近平主席提出的

“真、实、亲、诚”对非政策理念。他鼓励队员发扬“不畏艰苦、

甘于奉献、救死扶伤、大爱无疆”中国援外医疗队精神，牢记祖

国使命和家人期盼，祝愿队员身体健康，圆满完成援外医疗任

务。他表示，将积极协调有关方面，解决队员们反映的驻地问

题。

自 1971年开始，我国向赤道几内亚派遣援外医疗队。医

疗队由广东省卫生和计划生育委员会承派，目前已累计派出

27批、约500名医疗队员。
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