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摘 要 目的：了解我院儿科患者感染的主要病原菌、耐药现状以及抗菌药物的使用情况，为临床合理用药提供参考。方法：回顾

性分析2012年儿科住院患者抗菌药物的使用及同期临床检出常见致病菌的耐药情况。抗菌药物的使用以抗菌药物的品种、用药

金额、用药频度（DDDs）等指标进行统计分析。结果：儿科患者感染的主要病原菌为肺炎链球菌（24.20％）、大肠埃希菌（18.67％）、

副流感嗜血杆菌（11.79％）、金黄色葡萄球菌（7.62％）、表皮葡萄球菌（7.13％）、铜绿假单胞菌（5.28％）；产β-内酰胺酶表皮葡萄球

菌检出率较高，占58.62％，耐药性比较严重。抗菌药物DDDs排在前3位的是头孢西丁、头孢唑肟、头孢孟多酯。结论：从细菌耐

药性来看，我院抗生素的选用比较合理；对耐药性较强的品种可采取限用、停用、轮换使用等措施，以减少耐药细菌的产生。
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Analysis of Drug Resistance of Pathogenic Bacteria and the Use of Antibacterials in Pediatric Inpatients of
Our Hospital in 2012
OU Wei，WEI Yun-mei（Jingzhou First People’s Hospital，Hubei Jingzhou 434000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the main pathogenic bacteria and drug resistance of them，use of antibacterial in pediat-

ric inpatients of our hospital，in order to provide reference for rational drug use in the clinic. METHODS：The use of antibacterial

and drug resistance of common pathogenic bacteria in pediatric inpatients were analyzed retrospectively in 2012. The use of antibac-

terial was analyzed statistically in terms of varieties，consumption sum and DDDs. RESULTS：The main pathogenic bacteria of pe-

diatric inpatients were Streptococcus pneumonia（24.20％），Escherichia coli（18.67％），Haemophilus parainfluenzae（11.79％），

Staphylococcus aureus（7.62％），ESBLs-producing Staphylococcus epidermidis（7.13％），Pseudomonas aeruginosa（5.28％）. The

detection rate of ESBLs-producing Staphylococcus epidermidis was the highest，accounting for 58.62％，and bacteria resistance

was serious. The top 3 antibacterial in terms of DDDs were cefoxitin，ceftizoxime and cefamandole. CONCLUSIONS：From bacte-

ria resistance，the selection of antibacterial is reasonable in our hospilal. The use of variety with strong drug resistance should be

strictly controlled，stopped or interchanged so as to reduce the drug resistance of bacterial.
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儿科是使用抗菌药物比较多的科室之一。儿童经常接受
抗菌药物治疗，使一些常见病原菌对常用抗菌药物具有较高的
耐受性，其直接后果是导致药效降低甚至失效，使治疗失败[1]。

长期应用抗菌药物可影响患者巨噬细胞的吞噬功能、淋巴细
胞转化过程、体液免疫过程及粒细胞生成等[2]，增加患者的易
感性。掌握本地区和本院病原菌的分布和耐药状况，对指导
儿科临床合理选用抗菌药物、制订经验治疗方案具有重要的
参考价值[3]。笔者对我院儿科住院患者感染病原菌的种类及
耐药性进行回顾性分析，并结合同期临床使用的抗菌药物进
行统计分析，以期为临床合理使用抗菌药物提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

资料来源于我院信息系统 2012年儿科使用的抗菌药品
种、消耗数量及金额。病原菌及药敏试验数据来源于医院检
验科。

1.2 方法

采用世界卫生组织（WHO）推荐的限定日剂量（DDD）、用
药频度（DDDs）、用药金额等作为指标。药品的DDD值参照

《新编药物学》（17版）、药品说明书及临床常用剂量综合确
定。以药品的用量除以DDD值，求得该药的DDDs，DDDs越
大，表明该药的使用频率越高。排序比为金额序号与DDDs序
号之比，该比值可反映药品的社会效应和经济效应及用药的
合理性：比值＜1表明患者所承担的费用高；比值≥1表明用药
金额与用药人次同步良好，药品价格低，使用频率高。

2 结果
2.1 病原菌分布

共检出病原菌814株，其中革兰阳性菌376株，占46.19％；

革兰阴性菌423株，占51.97％；真菌15株，占1.84％。469株分
离自痰液，其余分离自血液、尿液、大便及穿刺液。位于前6位
的病原菌分别是肺炎链球菌（24.20％，197/814）、大肠埃希菌
（18.67％，152/814）、副流感嗜血杆菌（11.79％，96/814）、金黄
色葡萄球菌（7.62％，62/814）、表皮葡萄球菌（7.13％，58/814）、

铜绿假单胞菌（5.28％，43/814）。

2.2 细菌耐药率

主要革兰阳性菌对大环内酯类、复方磺胺甲 唑及青霉素
高度耐药，对头孢菌素类及碳青霉烯类药物耐药率较低；葡萄
球菌中检出的产β-内酰胺酶葡萄球菌较多，以表皮葡萄球菌检
出最多，共 34株，占 58.62％，且耐药性比较严重，具体情况见
表 1。主要革兰阴性菌对氨苄西林的耐药率较高，而对氨曲
南、头孢菌素、喹诺酮类比较敏感，具体情况见表2。

2.3 抗菌药物的使用情况

我院儿科抗菌药物的使用率较高，种类有β-内酰胺类、大
环内酯类、林可霉素类、其他类共4类12个品种，DDDs排在前
3位的药品是头孢西丁、头孢唑肟、头孢孟多酯。用药金额排
名列前10位的抗菌药物DDDs及排序比见表3。

3 讨论
本资料显示，儿童感染病原菌多来自于呼吸道感染，以革

兰阴性菌为主，占51.97％。其中，革兰阳性菌感染中以肺炎链
球菌最多，且耐药性也比较严重。肺炎链球菌是儿童社区获
得性呼吸道感染的常见致病菌，其对常用抗菌药物的耐药性
迅速增加，且存在明显的地域差异[4-5]。本资料显示，肺炎链球
菌对大环内酯类高度耐药，达到90％以上；对复方磺胺甲 唑

及喹诺酮类的耐药率也较高，都超过 60％；对氨基糖苷类、头

表1 主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药率

Tab 1 Resistance rate of main G + bacteria to commonly

used antibacterials

药品名称

阿奇霉素
复方磺胺甲 唑
青霉素
左氧氟沙星
头孢呋辛
头孢曲松钠
头孢吡肟
头孢西丁
红霉素
莫西沙星
头孢他啶
头孢哌酮/舒巴坦
亚胺培南
万古霉素
庆大霉素

肺炎链球菌（n＝197）

株数
189

182

58

131

23

14

17

42

192

126

-

53

0

0

-

耐药率，％
95.94

92.39

29.44

66.50

11.68

7.11

8.63

21.32

97.46

63.96

-

26.90

0.0

0.0

-

金黄色葡萄球菌（n＝62）

株数
23

12

62

3

-

9

11

15

48

-

18

2

8

0

52

耐药率，％
37.10

19.35

100.0

4.84

-

14.52

17.74

24.19

77.42

-

29.03

3.23

12.90

0.0

83.87

表皮葡萄球菌（n＝58）

株数
56

-

52

12

-

13

23

42

58

-

-

8

11

0

46

耐药率，％
96.55

-

89.66

20.69

-

22.41

39.66

72.41

100.0

-

-

13.79

18.97

0.0

79.31

注：“-”表示未做此项药敏检测

note：“-”means no sensitivity test has been done

表2 主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药率

Tab 2 Resistance rate of main G － bacteria to commonly

used antibacterials

药品名称

氨曲南
复方磺胺甲 唑
氨苄西林
左氧氟沙星
头孢他啶
头孢曲松钠
头孢吡肟
头孢西丁
头孢噻利
头孢噻肟
环丙沙星
头孢哌酮/舒巴坦
亚胺培南
万古霉素
庆大霉素

大肠埃希菌（n＝152）

株数
34

10

152

-

21

31

27

22

26

14

36

9

0

0

13

耐药率，％
22.37

6.58

100.0

-

13.82

20.39

17.76

14.47

17.11

9.21

23.68

5.92

0.0

0.0

8.55

副流感嗜血杆菌（n＝96）

株数
2

94

96

24

-

-

10

-

-

7

19

0

0

0

-

耐药率，％
2.08

97.92

100.0

25.00

-

-

10.42

-

-

7.29

19.79

0.0

0.0

0.0

-

铜绿假单胞菌（n＝43）

株数
8

38

-

-

7

8

10

-

-

17

5

4

2

0

22

耐药率，％
18.60

88.37

-

-

16.28

18.60

23.26

-

-

39.53

11.63

9.30

4.65

0.0

51.16

注：“-”表示未做此项药敏检测

note：“-”mecns no sensitivity test has been done

表3 用药金额排名前10位的抗菌药物DDDs及排序比

Tab 3 DDDs and the ratio of order of top 10 antibacterials

in the list of consumption sum

药品名称
头孢西丁
头孢唑肟
头孢孟多酯
氨曲南
阿莫西林/克拉维酸钾
头孢美唑
头孢哌酮/舒巴坦
头孢替唑钠
阿奇霉素
克林霉素

用药金额，元
250 621.4
289 501.8
263 736.2
195 117.9
288 990.4
115 226.4
62 896.4

291 594.8
55 614.0
88 010.8

排序
5
2
4
6
3
7
9
1

10
8

DDDs
12 407

9 874
8 762
8 513
7 853
7 026
6 418
6 244
4 278
3 607

排序
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

排序比
5
1

1.3
1.5
0.6
1.2
1.3
0.1
1.1
0.8
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孢菌素类的耐药率较低；对亚胺培南、万古霉素的耐药率为

0。对氨基糖苷类的药物耐药率低可能与氨基糖苷类具有耳

毒性、肾毒性等副作用而很少在儿童中使用有关。因此，对肺

炎链球菌引起的呼吸道感染不适合选用大环内酯类抗菌药，

应首选头孢菌素类抗菌药。

葡萄球菌感染对青霉素耐药率很高，对大环内酯类及庆

大霉素也有较高的耐药率。特别是表皮葡萄球菌中产β-内酰

胺酶菌株检出比例较高。产酶葡萄球菌对多种抗菌药物耐

药，不仅对头孢菌素类有很高的耐药性，对亚胺培南的耐药性

也很高。本资料虽然没有单独列出产β-内酰胺酶葡萄球菌的

耐药率，但对于葡萄球菌引起的感染，临床应根据药敏试验结

果合理选择有效的抗菌药物。

大肠埃希菌是条件致病菌，常见于尿路感染。近年来，大

肠埃希菌感染呈上升趋势，耐药性也比较严重[6]。本资料中，

大肠埃希菌为第二大感染病原菌，且以呼吸道感染为主，对氨

苄西林耐药率为100％，某些菌株对第3代头孢菌素也有很高

的耐药率，对氨基糖苷类及β-内酰胺酶抑制剂比较敏感。有

报道[7]指出，儿童产超广谱β-内酰胺酶（ESBLs）肠杆菌引起的

医院感染与大量应用第3代头孢菌素密切相关，因此有必要控

制第3代头孢菌素的应用。

嗜血杆菌是小儿上呼吸道感染的常见致病菌，特别是5岁

以下的婴幼儿很容易感染，这可能与婴幼儿免疫系统尚未完

善、抵抗力较低有关。儿童感染的嗜血杆菌耐药率一般比成

人要高，这与儿童过度应用抗菌药物有关[8]。本资料中，副流

感嗜血杆菌对氨苄西林和复方磺胺甲 唑高度耐药，对氨曲南

和第3代头孢菌素较为敏感。因此，对嗜血杆菌引起的感染可

以首选氨曲南。

铜绿假单胞菌是耐药率上升较为迅速的细菌之一，是临

床常见的院内感染致病菌，尤其以呼吸道感染发病率较高。

铜绿假单胞菌存在多种耐药机制[9]，有多药耐药性的特点。本

资料中，铜绿假单胞菌对复方磺胺甲 唑和庆大霉素耐药率很

高，对头孢菌素也有不同程度的耐药，还发现有耐亚胺培南菌

株。虽然碳青霉烯类抗菌药物对铜绿假单胞菌十分敏感，但

有人认为对于铜绿假单胞菌感染患儿，不宜常规使用碳青霉

烯类抗菌药物[10]，以免耐药菌株的产生。

从表3可以看出，我院使用的抗菌药物品种以头孢菌素及

β-内酰胺酶抑制剂为主，大环内酯类和克林霉素也有使用，但

用量较少，这大概与细菌对大环内酯类的耐药率较高有关。

DDDs排在前3位的药品是头孢西丁、头孢唑肟、头孢孟多

酯。从细菌耐药方面来看，抗菌药物的选择比较合理。从排

序比来看，大多数抗菌药物的排序比≥1，说明药品使用比较

合理。头孢西丁在我院儿科使用率最高，细菌耐药性显示表

皮葡萄球菌对其有较高的耐药率，超过了70％，其他常见致病

菌对头孢西丁也有不同程度的耐药，应控制其临床用量。

细菌的耐药机制复杂，其耐药性的产生原因很多。细菌

对抗菌药物的耐药率与其使用频率呈正相关[11]，对耐药性较强

的品种可采取限用、停用、轮换使用等 [12]措施以恢复其敏感

性。因此，应严格控制抗菌药物的使用，正确掌握各类微生物

的作用机制和细菌的耐药机制，根据药敏试验结果选择最经

济、最有效的抗菌药物，以降低多药耐药菌株的产生。
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国家卫生和计划生育委员会主任李斌会见法国梅里埃基金会主席、中法新发传染病防治合作项目法方主席阿兰·梅里埃

本刊讯 2013年 4月 25日，国家卫生和计划生育委员会

主任李斌在京会见了法国梅里埃基金会主席、中法新发传染

病防治合作（P4实验室）项目法方主席阿兰·梅里埃一行，就双

方在卫生领域的合作进行了交流。

李斌主任回顾并积极评价了近年来中法两国在卫生领域

的合作，感谢梅里埃先生作为中法新发传染病防治合作项目

法方主席，为推动高级别生物安全实验室建设付出的辛勤努

力。她表示，中国人口众多，城镇化发展迅速，公共卫生方面

面临巨大挑战，愿加强与梅里埃基金会在医院感染、抗生素耐

药、结核病防治和新发病原体监测方面的合作。

梅里埃主席简要介绍了中法新发传染病防治合作项目的

最新进展，表示愿意继续推动双方的卫生合作。

疾控局、医政司和国际司的负责同志参加了会见。
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