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【摘要】目的：分析小儿上呼吸道感染咽拭子细菌培养与药敏试验的临床应用价值。方法：回顾性
地分析 2020 年 01 月~2022 年 08 月我院采集的 1000 例小儿上呼吸道感染患儿的标本，对其实施咽拭子
细菌培养以及药敏试验。结果：送检 1000 例小儿上呼吸道感染标本，培养结果中阳性是 228 株，检出
率是 22.80%，其中排名前三位的是肺炎克雷伯菌、革兰阳性球菌以及大肠埃希菌，检出率分别是 5.50%、
5.00%、4.00%，其次是金黄色葡萄球菌，其检出率是 3.20%。结论：通过对小儿上呼吸道感染患儿的咽
拭子细菌培养与药敏试验，掌握其病原菌分布情况，并结合不同抗生素的耐药性与敏感性，为其抗生素
选择提供辅助。 
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小儿上呼吸道感染患者的鼻咽部位分布多种

菌群，如流感嗜血菌以及肺炎链球菌等，且菌群
出现异常变化。小儿的身体处于发育状态，抵抗
细菌能力相对较低，发病率高。为了减轻或是避
免小儿上呼吸道感染对患儿机体产生更多影响，
需要对患儿实施有效的检验及治疗。目前，咽拭
子细菌培养、药敏试验是临床检验小儿上呼吸道
感染的关键手段，明确细菌类型后，制定符合患
者的治疗方案，保证治疗的安全性。本次回顾性
地分析 1000 份小儿上呼吸道感染患者儿标本，对
其实施细菌培养以及药敏试验，探究其对患儿的
应用价值，具体内容如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
回顾性地分析 2020 年 01 月~2022 年 08 月我

院采集的 1000 例小儿上呼吸道感染患儿的标本，
对其实施细菌培养以及药敏试验，男 569 例、女
431 例，年龄为 9个月~12岁，平均年龄为（6.59
±0.69）年。 

1.2 方法 
医生均需将采集到的标本送到检验科进行咽

拭子细菌检验，之后通过对标本进行菌种分离、
细菌培养与鉴定，了解细菌的具体种类。并对致
病菌进行提纯、涂片处理。药敏试验的开展需要
以肉汤稀释法为基础，最后对药敏检查结果实施
评估。 
1.3 观察指标 
统计小儿上呼吸道感染标本的不同病原菌阳

性检出率、药敏试验结果。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS 20.0 分析数据，计量资料（ x±s）、

计数资料行 t检验、χ2检验对比，P＜0.05 为差异
显著。 

2 结果 
2.1 小儿上呼吸道感染标本的不同病原菌阳

性检出率 
送检 1000 例小儿上呼吸道感染标本，培养结

果中阳性 228 株，检出率为 22.80%，其中排名前
三位的是肺炎克雷伯菌、革兰阳性球菌以及大肠
埃希菌，检出率分别是 5.50%、5.00%、4.00%，其
次是金黄色葡萄球菌，其检出率是 3.20%，见表 1。 

表 1  小儿上呼吸道感染标本的不同病原菌阳性检出率（n, %） 
病原菌 检出率 

革兰阳性球菌 50（5.00%） 

金黄色葡萄球菌 32（3.20%） 

肺炎链球菌 3（0.30%） 

溶血葡萄球菌 11（1.10%） 

G 群链球菌 3（0.30%） 

流感嗜血菌 13（1.30%） 

大肠埃希菌 40（4.00%） 

肺炎克雷伯菌 55（5.50%） 

阴沟肠杆菌 10（1.00%） 
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铜绿假单胞菌 11（1.12%） 

以上细菌 772（77.20%） 

2.2 药敏试验结果 
金黄色葡萄球菌对万古霉素和替考拉宁的敏

感率分别是 96.88%、100.00%，而对青霉素、红霉
素和阿奇霉素耐药率为 84.38%、87.50%、84.38%；
大肠埃希菌对亚胺培南、头孢哌酮舒巴坦和环丙

沙星的敏感率为 92.50%、97.50%、92.50%；而对
左氧氟沙星的耐药率为 52.50%。肺炎克雷伯菌对
亚胺培南的敏感率为 98.18%，而对头孢噻肟和氨
苄西林的耐药率为 72.73%、85.45%（见表 2、表 3、
表 4）。 

表 2  32 株金色葡萄球菌药敏结果（n, %） 
药物 敏感 中介 耐药性 

青霉素 4（12.50%） 2（6.25%） 27（84.38%） 
红霉素 5（15.63%） 0 28（87.50%） 
阿奇霉素 5（15.63%） 0 27（84.38%） 
克林霉素 8（25.00%） 0 24（75.00%） 
庆大霉素 25（71.43%） 2（6.25%） 6（18.75%） 

头孢呋辛 11（34.38%） 0 19（59.38%） 
头孢西丁 12（32.43%） 0 19（59.38%） 
复方新诺明 10（31.25%） 2（6.25%） 19（59.38%） 
头孢唑林 11（34.38% 2（6.25%） 20（62.50%） 

丁胺卡那霉素 24（75.00%） 2（6.25%） 5（15.63%） 
左氧氟沙星片 14（43.75%） 1（3.13%） 18（56.25%） 

万古霉素 31（96.88%） 0 0 
亚胺培南 30（93.75%） 0 1（3.13%） 
替考拉宁 32（100.00%） 0 0 
头孢曲松 25（78.13%） 0 6 

表 3  40 株大肠埃希菌药敏结果（n, %） 
药物 敏感 中介 耐药性 

左氧氟沙星片 15（37.50%） 2（5.00%） 21（52.50%） 
氨曲南 36（90.00%） 2（5.00%） 3（7.50%） 

哌拉西林 36（90.00%） 0 6（15.00%） 
头孢他啶 35（87.50%） 0 7（17.50%） 

头孢哌酮舒巴坦 39（97.50%） 1（2.50%） 1（2.50%） 
头孢呋辛 31（77.50%） 1（2.50%） 7（17.50%） 
头孢曲松 36（90.00%） 0 7（17.50%） 
亚胺培南 37（92.50%） 0 0 
庆大霉素 21（52.50%） 4（10.00%） 15 
环丙沙星 37（92.50%） 1（2.50%） 1（2.50%） 

表 4  55 株肺炎克雷伯菌药敏结果（n, %） 
药物 敏感 中介 耐药性 

头孢曲松 18（32.73%） 0 37（67.27%） 
头孢呋辛 17（30.91%） 0 38（69.09%） 
头孢他啶 37（67.27%） 17（30.91%） 0 

亚胺培南 54（98.18%） 0 0 
环丙沙星 47（85.45%） 8（14.55%） 0 
头孢噻肟 16（29.09%） 0 40（72.73%） 
氨苄西林 0 8（14.55%） 47（85.45%） 
氨曲南 18（32.73%） 28（50.91%） 8（16.36%） 

3 讨论 
小儿上呼吸道感染主要是指病原体侵犯患儿

的鼻咽喉等部位，使其出现急性炎症，其属于儿
科比较多见的疾病。小儿上呼吸道感染发病时间
不固定，全年均可能发病，但是春季与秋冬季节
变化时该病出现的几率较高。每个人发病频率也

不固定。机体免疫力低下以及营养不良的小儿患
上上呼吸道感染的几率相对更高[1]。抗生素在近些
年来的滥用导致耐药菌株逐渐增多，尤其是高度
耐药菌以及多层耐药菌的产生，为该病的检验以
及治疗带来一定困扰[2]。治疗一般以抗感染治疗为
基础原则[3]。但是抗生素的选择要保证安全以及治
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疗的针对性，应做好对患者的治疗前检验[4]。 
通过咽拭子细菌培养与药敏试验可以了解患

者的病原菌分布情况，对指导患者抗生素用药有
一定支持效果[5]。药敏试验是药物敏感或者耐药试
验，目的是为了了解某种病原微生物对各种抗生
素的敏感程度后，指导临床上合理应用抗生素[6-7]。
如果某种抗生素在较小的浓度下，就能将一种致
病菌抑制或者杀死，说明该致病菌对这种抗生素
较敏感[8-10]。 

金黄色葡萄球菌对万古霉素和替考拉宁的敏
感率分别是 96.88%、100.00%，而对青霉素、红霉
素和阿奇霉素耐药率为 84.38%、87.50%、84.38%，
所谓药物的耐药性就是病原体对原来疾病有效的
药物，随着环境或者是细菌的变化产生耐受性，
导致正常剂量药物无法发挥应有的效果，甚至导
致原来药物无效，会影响疾病治疗进度，也可能
会导致患者的病情不断进展或是蔓延。耐药性一
旦出现，药物的作用就会下降。多数研究认为，
抗药性出现与微生物基因改变有一定关系。为预
防耐药性，医生在对患者进行抗菌药物实施有效
健康宣教与指导的基础上，可以足量且足疗程用
药，青霉素、红霉素和阿奇霉素的疗程确定对治
疗因金黄色葡萄球菌产生的该疾病，均存在差异。
另外，禁止随意用药，如头孢类相关药物。若是
用药方法出现异常，可能会使用超过需求的剂量，
将会导致肾功能损伤或是诱导细菌产生。 

药物的敏感性是指药物对该疾病的治疗有良
好的效果，即常规剂量的抗生素可以抑制或杀死
病原菌。说明通过咽拭子细菌培养与药敏试验可
以了解到金黄色葡萄球菌对不同抗生素的敏感性
以及耐药性，进而选择符合患者的抗生素药物。 

本次研究发现，因金黄色葡萄球菌导致的小
儿上呼吸道感染，用万古霉素和替考拉宁进行治
疗，其敏感率相对更高，可以保证治疗的有效性。
其对青霉素、红霉素和阿奇霉素的耐药率高，可
能与长时间服用该抗生素密切相关。 

本次研究发现，大肠埃希菌对亚胺培南、头
孢哌酮舒巴坦和环丙沙星的敏感率为 92.50%、
97.50%、92.50%；而对左氧氟沙星的耐药率为
52.50%。大肠埃希菌耐药性与细菌形成β-内酰胺
酶有密切关联，也与头孢菌素 I型酶水解有一定关
系，进而将β-内酰胺类抗生素的β-内酰胺环和
头孢类抗生素的效力解除或是减轻，使得其抗生
素对小儿上呼吸道感染的治疗效果受到极大影
响。患者的耐药性提升的原因较多，可能是因为
药物作用的靶位改变，或是因为细胞膜通透性改
变所致。 

肺炎克雷伯菌对亚胺培南的敏感率为
98.18%，而对头孢噻肟和氨苄西林的耐药率为
72.73%、85.45%，而对青霉素、红霉素和阿奇霉素
耐药率为 82.00%、83.00%、85.00%。对不同病原
菌的耐药性与敏感度的研究发现，亚胺培南对肺
炎克雷伯菌的治疗效果良好，且可以为患者病情
改善提供必要支持。而头孢噻肟和氨苄西林对小

儿上呼吸道感染患者的治疗产生较高的耐药性与
医生长期用以上两种药物实施相关治疗有明显关
系，也可能是因为药物渗透障碍所致。医生需要
在了解抗菌药物相关内容基础上，分析其出现耐
药性的关键原因，并为下次治疗相关疾病提供必
要支持。本次研究收治的样本量相对较少，其会
对研究质量产生影响，应在之后适当地增加样本
纳入量。 
通过本次研究可知，对小儿上呼吸道感染患

者开展咽拭子细菌培养与药敏试验，可掌握患者
的病原菌类型，对其实施有针对性的抗生素治疗。
但是抗生素对小儿上呼吸道感染治疗要保证治疗
的针对性以及安全性，需要明确病原菌耐药性与
敏感性。抗生素产生耐药性和代谢途径改变与药
物渗透障碍有一定关联，因此需要选择符合患者
病情的抗生素，确保治疗的有效性。 
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