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［摘　要］　目的：了解引起小儿败血症主要致病菌对常用抗菌药物的敏感性。方法：用 ＨＸ２１微生物分析仪进行
细菌鉴定及检测抗菌药物的敏感性。结果：共分离Ｇ＋菌１９株，Ｇ－菌２２株。４１株菌对几种头孢第三代药物及氨基苷类
药物均较敏感。结论：对小儿败血症抗菌药物的使用应以药敏试验为基础，避免盲目使用抗菌药物。在未获得药敏试验

前可选用头孢哌酮、头孢噻肟钠、头孢曲松钠作为一线药物，对于＞６岁患儿可选用氨基苷类药物，在临床医师严格指导
下，谨慎使用喹诺酮类药物。
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　　为了解小儿败血症致病菌对抗菌药物的敏感性，笔者对湖
北省妇女儿童医院微生物中心分离的４１株致病菌与１８种抗菌
药物的敏感性进行分析。

１　资料与方法
１．１　菌株来源　临床血培养均为阳性的儿内科住院败血症患
儿４１例。
１．２　方法　①标本采集与培养：严格无菌操作，采入院患儿当
天静脉血１～３ｍＬ，立即注入新型双向血培养瓶（上海伊华医学
新科公司提供），每日颠倒均匀２次（８：００，１７：００），然后瓶口向
上，将血培养瓶置于３５℃孵育箱。②细菌鉴定和药物敏感性均
采用ＨＸ２１微生物分析系统（合肥恒星科技公司生产）。
２　结果
２．１　分离菌株　共分离细菌４１株，其中Ｇ＋１９株（４６．３％），包

括金黄色葡萄球菌５株，溶血葡萄球菌、表皮葡萄球菌各４株，
肺炎链球菌３株，藤黄微球菌、草绿色链球菌、腐生葡萄球菌各
１株；Ｇ－２２株（５３．７％），包括嗜麦芽假单胞菌６株，卡他莫拉菌
３株，鲁菲不动杆菌５株，溶血不动杆菌２株，鲍曼不动杆菌、鲶
鱼爱德华菌、费劳地枸橼酸杆菌、聚团肠杆菌、黄杆菌Ⅱｂ、发光
致病杆菌各１株。
２．２　分离菌株对抗菌药物的敏感性　其结果见表１。药物敏
感率氨苄西林１７．１％，哌拉西林２９．３％，美洛西林９．８％，舒他
西林７．１％，头孢唑啉 １４．６％，头孢氨苄 ９．８％，头孢呋辛
１９．５％，头孢哌酮 ５１．２％，头孢噻肟钠 ４８．８％，头孢曲松钠
６３．９％，头孢他啶２４．４％，庆大霉素４８．８％，阿米卡星５６．１％，
妥布霉素５６．１％，氯霉素３４．１％，环丙沙星３９．０％，氧氟沙星
３４．１％，磺胺甲
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唑３１．０％。
表１　４１例小儿败血症患儿致病菌分布及药物敏感情况（敏感／耐药）
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嗜麦芽假单胞菌 ６ ２／４ ２／４ １／５ １／５ ２／４ ２／４ ２／４ ２／４ ２／４ ２／４ １／５ ３／３ ４／２ ３／３ ４／２ ３／３ ２／４ ３／３
金黄色葡萄球菌 ５ ０／５ ２／３ ０／５ ０／５ １／４ ０／５ ２／３ ２／３ ２／３ ２／３ １／４ ０／５ ０／５ ２／３ ０／５ ０／５ ０／５ ０／５
鲁菲不动杆菌 ５ １／４ ２／３ １／４ １／４ １／４ １／４ １／４ ３／２ ３／２ ３／２ １／４ ４／１ ４／１ ４／１ ２／３ ３／２ ３／２ ３／２
表皮葡萄球菌 ４ ０／４ ０／４ ０／４ ０／４ １／３ ０／４ ０／４ ３／１ ３／１ ３／１ ２／２ ４／０ ４／０ ４／０ ２／２ ３／１ ４／０ ２／２
溶血葡萄球菌 ４ １／３ １／３ ０／４ ０／４ ０／４ ０／４ ０／４ ２／２ １／３ １／３ １／３ １／１ ３／１ ３／１ １／３ ３／１ ３／１ ２／２
肺炎链球菌 ３ ０／３ ０／３ ０／３ ０／３ ０／３ ０／３ ０／３ １／２ １／２ １／２ ０／３ ２／１ ２／１ ２／１ ０／３ ０／３ ０／３ ０／３
莫拉氏菌 ３ ０／３ ２／１ ０／３ ０／３ ０／３ ０／３ ０／３ ２／１ １／２ １／２ ０／３ １／２ １／２ １／２ ０／３ １／２ ０／３ １／３

溶血不动杆菌 ２ １／１ １／１ ０／２ ０／２ ０／２ ０／２ ０／２ １／１ １／１ １／１ １／１ ２／０ ２／０ ２／０ ０／２ ０／２ ０／２ ０／２
鲍曼不动杆菌 １ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ １／０ １／０ １／０ １／０ ０／１ １／０ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１
鲶鱼爱德华菌 １ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ １／０ ０／１ ０／１ ０／１
草绿色链球菌 １ ０／１ １／０ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ １／０ １／０ １／０ １／０ ０／１ ０／１ ０／１ １／０ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１
腐生葡萄球菌 １ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ １／０ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ １／０ ０／１ ０／１ ０／１
聚团肠杆菌 １ １／０ １／０ １／０ １／０ １／０ １／０ １／０ １／０ １／０ ０／１ １／０ ０／１ ０／１ ０／１ １／０ ０／１ ０／１ ０／１
藤黄微球菌 １ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ １／０ ０／１ １／０ １／０ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ １／０ ０／１ ０／１
黄杆菌Ⅱｂ １ ０／１ ０／１ １／０ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ １／０ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ １／０ ０／１ １／０ １／０ １／０ １／０

费劳地枸橼酸杆菌 １ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ １／０ ０／１ ０／１ ０／１
发光致病杆菌 １ １／０ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ ０／１ １／０ １／０ １／０ ０／１ １／０ １／０ １／０ ０／１ １／０ １／０ １／０

合计 ４１ ７／３４１２／２９４／３７３／３８６／３５４／３７８／３３２１／２０２０／２１ １８／２３ ９／３２１８／２１２３／１８２３／１８１４／２７１６／２５１４／２７ １３／２９
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３　讨论
３．１　小儿败血症致病菌的特点　研究显示，引起小儿败血症的
菌株 Ｇ＋和 Ｇ－菌约各占 １／２，葡萄球菌 １３株，占总分离菌株
３１．７％，各种致病菌的优势菌２５株（６１．０％）［１］，因此葡萄球菌
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仍是小儿败血症致病菌的优势菌种、条件致病菌，与张　静
等［２］报道的小儿主要致病菌株基本一致。条件致病菌成为小

儿主要致病菌，源于婴幼儿抵抗力低，单核巨噬细胞系统及白细

胞的吞噬能力薄弱，血清 ＩｇＡ、ＩｇＭ偏低，分泌型 ＩｇＡ不足，机体
对细菌的限制不够；加之皮肤黏膜娇嫩，易破损感染，局部血管

和淋巴管较丰富，条件致病菌容易入侵。本研究中婴幼儿占绝

大多数（３２例，７８．０％）。在各种致病菌中，过去由Ｇ＋溶血性链
球菌和肺炎链球菌引起的败血症较多，近年来，由于抗生素种类

的发展，广谱抗生素种类逐渐增多，敏感的链球菌容易受到控

制，引起败血症的机会显著减少，而容易产生耐药性的金黄色葡

萄球菌引起的败血症则明显增多。随着医学技术的发展，新的

诊疗技术广泛应用，尤其是广谱抗生素的广泛应用，使不敏感的

Ｇ－菌败血症也显著增多［３］。本研究分离出国内较少报道的致

病菌株（嗜麦芽假单胞菌６株、鲶鱼爱德华菌、黄杆菌Ⅱｂ各 １
株），通过临床资料收集，８例患儿７例从下级医院转诊而来，不
排除院内感染的可能。有学者认为假单胞菌中除铜绿假单胞菌

外均为院内感染。

３．２　小儿败血症致病菌的药敏分析　从笔者分离的菌株中，无
论是Ｇ＋菌，还是 Ｇ－菌，对几种头孢第三代药品（包括头孢哌
酮、头孢噻肟钠、头孢曲松钠）和氨基苷类药物（如阿米卡星、妥

布霉素），均有较理想的敏感性。该结果与张　静等［２］观察结

果基本一致。较多条件致病菌对喹诺酮类药物（环丙沙星、氧

氟沙星）和氯霉素有一定的敏感性。原因与目前小儿临床使用

频率低和儿童用药局限性有关。研究中发现致病菌对青霉素和

头孢一、二代药物敏感性低，表现出随各种新型药物上市时间的

延长和广泛使用，这种结果与致病菌对抗菌药物的耐药性变化

有关［４］。实质上细菌耐药性与耐药的基因突变、微生物间遗传

信息的交换以及选择性地促进耐药菌的发生、发展的环境因素

等有关［５］。由于细菌的耐药问题，抗菌药物的应用呈现更新换

代的趋势。氨基苷类药物对小儿耳毒性损害限制了其在儿科临

床的应用，部分地区甚至已经停用；很多新型 β内酰胺类和头
孢类抗菌药物的毒性小且对敏感菌的疗效尚可，临床医生更倾

向选择后者，这使得年代久远的氨基苷类药物对敏感细菌体现

出较强的敏感性。当然，药物敏感试验结果仅供临床医师参考，

部分药敏试验结果与临床治疗效果并不完全一致。据文献报

道，两者符合率＞８０％，因此临床用药仍应以药敏试验为基础。
３．３　小儿败血症临床治疗的经验用药　临床上对小儿败血症
抗菌药物的选择，在细菌培养及药敏试验报告之前，应先经验估

计为哪类致病菌，然后根据普遍敏感的抗菌药物进行经验性治

疗，待药敏结果出来后再作相应的调整。若在缺乏药敏检测的

情况下，开始就用新型广谱抗菌药物，具有一定盲目性，并导致

细菌的耐药性增加。根据文中药敏结果分析，笔者认为治疗败

血症经验用药，可选用头孢哌酮、头孢噻肟钠、头孢曲松钠作为

一线药物，对于＞６岁患儿可谨慎选用氨基苷类（如阿米卡星、
妥布霉素等）药物，在临床医师严格指导下，可谨慎使用喹诺酮

类药物。
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癌痛药物治疗的新观念
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　　癌痛治疗，尤其对于晚期癌症患者的治疗，是一个世界性

的问题。为帮助患者坚持完成完整的放疗及化疗，最大限度地

减轻患者的痛苦，提高生活质量，ＷＨＯ提出到２０００年世界范围

内“让癌症患者不痛”的目标。１９９０年我国卫生部下达“癌症

患者三级镇痛阶梯治疗”的通知。从 ＷＨＯ阶梯镇痛方案在我

国推广１０ａ来的情况看，中国麻醉镇痛药品的应用与发达国家

相比还存在很大差距，在１９９９年全球麻醉药品消耗量排名中，

中国排第１０２位。影响癌痛治疗的原因是多方面的，但从医务

人
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［作者简介］　李玉莲（１９４６－），女，主治药师，学士，主要从事药学

工作。

员方面分析，主要障碍有三：一为医师受麻醉镇痛药“依赖性恐

惧”心理束缚；二为不合理的处方习惯；三为药师对阿片类药物

使用管理认识不足，管制太严。纠正对麻醉镇痛药“依赖性”的

错误认识，严格区分非医疗目的非法用药需求（吸毒）和医疗目

的使用麻醉药品缓解疼痛的合法需求，是医务人员更好地造福

于广大癌痛患者和对癌痛治疗应尽的责任。

１　阿片类镇痛药在癌痛治疗中的重要地位
阿片类药物是最古老的镇痛药，也是迄今为止最有效的镇
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