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小儿慢性鼻鼻窦炎的细菌培养及药物敏感观察
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　　摘　要：目的　研究小儿慢性鼻鼻窦炎的病原微生物分布及其药物敏感试验情况。方法　９５例慢性鼻鼻窦炎伴腺样体肥

大的小儿行腺样体切除术，术中在鼻窦内窥镜下用消毒棉拭子取上颌窦口和后组筛窦口的分泌物，分别进行细菌的培养及药物敏

感实验。结果　８９份标本有细菌生长，所有标本中细菌培养阳性率为９３．７％，其中需氧菌８６株，厌氧菌２８株。９５例患儿需氧菌

感染８１例，厌氧菌感染５２例，混合感染４４例。药物敏感试验显示，对需氧菌抗菌活性较高的是阿莫西林克拉维酸；对厌氧菌抗

菌活性较高的是甲硝唑。结论　儿童慢性鼻鼻窦炎以需氧菌感染为主，细菌感染在儿童慢性鼻窦炎中的作用较大，对于儿童慢

性鼻鼻窦炎，抗菌药物有较好的疗效。
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　　鼻窦炎是儿童慢性咳嗽的常见原因之一，其中以２～５岁

小儿发病率最高［１］。在健康儿童鼻腔内有常见细菌的存留，既

往的研究表明细菌感染是慢性鼻鼻窦炎的发病原因之一
［２］。

多种致病菌可以引起慢性鼻鼻窦炎的发生，但关于慢性鼻鼻

窦炎病原微生物的报道差异较大，检出的菌株也不同，尤其是

对儿童慢性鼻窦炎的报道更少。为此，本研究对慢性鼻鼻窦

炎患儿鼻腔病原微生物做了检测，以了解细菌感染在儿童慢性

鼻鼻窦炎发病中的作用，以探讨其病原学及临床治疗方案。

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年３～９月在本科住院行腺样体切除术

的慢性鼻鼻窦炎伴腺样体肥大的患儿９５例。本资料鼻窦炎

组全部病例经鼻腔检查，鼻窦Ｘ线片或ＣＴ检查，符合儿童鼻

鼻窦炎诊断和治疗建议（２０１３，昆明）标准。

１．２　标本采集术中用细无菌棉拭子在鼻窦内窥镜引导下经前

鼻孔放入到被检查者鼻道，取上颌窦口和后组筛窦及腺样体的

分泌物，迅速置于无菌试管中，送细菌室培养。

１．３　分离及培养　将有细菌生长血培养瓶中的培养液接种到

血培养基、巧克力琼脂培养基以及沙氏培养基上，放入恒温箱

中分别进行需氧菌及厌氧菌的分离培养；将有细菌生长厌氧培

养瓶中的培养液接种到预还原培养基上，放入厌氧培养箱中进

行分离培养。培养时间４８ｈ，对菌落标本进行固定和染色，然

后在光镜下观察菌体的大小、形态、排列以及染色等特征，初步

判断细菌的种类。

１．４　进一步鉴定细菌种类　在将菌落作纯培养的基础上在分

别进行血清学鉴定以及生物化学鉴定，进一步明确细菌种类

断。采用纸片琼脂扩散法检测需氧菌对抗菌药物的药物敏感

性，而厌氧菌的药物敏感试验采用Ｅ花环测定法。按照美国

国家临床实验标准委员会推荐的２０００年版最新标准作出敏

感、中度敏感或耐药的判断。全部质控结果均符合国际临床实
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验室标准委员会的相关质量控制标准。

２　结　　果

送检标本９５份，８９份培养出细菌，细菌培养阳性率为

９３．７％。其中需氧菌８６株，其菌种及菌株为：肺炎双球菌８株，

流感嗜血杆菌８株，金黄色葡萄球菌６株，酿脓链球菌４株，奇

异变形杆菌４株，肺炎克雷伯菌３株，Ｄ群链球菌５株，绿脓假

单胞菌２株，黏膜奈瑟菌２株，腐败假单胞菌１株，类产碱杆菌１

株。厌氧菌２８株，厌氧菌感染率为５６．０％，其菌种及菌株为：消

化链球菌７株，中链球菌５株，梭状杆菌４株，不解糖拟杆菌３

株，脆弱拟杆菌２株，颗粒丙酸杆菌２株，放线菌２株，口腔拟杆

菌１株，小韦荣菌１株，痤疮丙酸杆菌１株。其中９５例患儿需

氧菌感染例数８１例，感染率约为９２．０％；厌氧菌５２例，感染率

约为５８．０％，需氧菌和厌氧菌混合感染４４例，感染率约为５０．

０％。对需氧菌最敏感的抗菌药物是阿莫西林克拉维酸（敏感率

９１．５％），其次有头孢哌酮（敏感率９０．２％）、舒氨西林（敏感率

７３．３％）；对厌氧菌最敏感的抗菌药物甲硝唑（敏感率８０．１％），

其次是舒氨西林（敏感率５３．６％）。

３　讨　　论

慢性鼻鼻窦炎是耳鼻咽喉科的常见病、多发病，尤其是小

儿耳鼻咽喉科最常见的病种之一。现在针对慢性鼻鼻窦炎最

常用的方法是鼻窦内窥镜手术，但由于小儿颌面部尚处于发育

时期，所以对于小儿慢性鼻鼻窦炎及鼻息肉的治疗多以药物

治疗和局部的小治疗为主［３］。而药物治疗又以抗微生物治疗

为主。近年来国内外对慢性鼻鼻窦炎患者鼻腔病原微生物学

均有不少研究及相关报道，并且也提出了不同的病原微生物导

致慢性鼻鼻窦炎及鼻息肉的发病机制学说。因此，有必要全

面了解小儿慢性鼻鼻窦炎者鼻腔、鼻窦微生物感染情况，进一

步探讨小儿慢性鼻鼻窦炎发病机制。这样不仅会对小儿慢性

鼻鼻窦炎的发生、发展和转归有更深入的认识，并可通过其找

到治疗小儿慢性鼻鼻窦炎的有效方法及药物。

有关中国人正常鼻腔、鼻窦病原微生物的报道并不多见。

左可军等［４］报道在１０例健康人群中，有８例中鼻道分泌物做

细菌培养结果阳性，而且全部是需氧菌，细菌分别是表皮葡萄

球菌、大肠埃希菌、甲型链球菌等。Ｅｒｊｅｆａｌｔ等
［５］在慢性鼻窦炎

病原微生物学研究中，发现正常健康人中鼻腔分泌物细菌阳性

率为２０％，钟诚等
［６］在手术中，鼻内镜下采集无鼻窦炎患者中

鼻道、上颌窦、筛窦的棉拭子做细菌培养，结果细菌培养阳性率

也仅２０％，分别为金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、产气肠杆

菌等。但是以上所述均为成人，而国内正常儿童鼻腔、鼻窦的

细菌学研究尚未见报道。

本研究选择９５例慢性鼻鼻窦炎伴腺样体肥大的患儿，在

行腺样体切除术时，术中在鼻窦内窥镜下用消毒棉签取上颌窦

口、后组筛窦口及腺样体的分泌物，分别进行细菌的培养及药

物敏感试验，从而了解儿童慢性鼻鼻窦炎的细菌分布情况，并

进一步分析细菌感染在儿童慢性鼻鼻窦炎发病中的作用机

制。本研究发现，慢性鼻鼻窦炎儿童中鼻道细菌主要为表皮

葡萄球菌、肺炎链球菌、大肠埃希菌和金黄色葡萄球菌等。

近年来由于抗菌药物的大量使用以及β２内酰胺类抗菌药

物使用的不规范，产生了大量的β２内酰胺酶耐药菌株，这就让

β２内酰胺类抗菌药物在临床使用中效果欠佳。左可军等
［４］在

慢性鼻窦炎的细菌研究中同时做了β２内酰胺酶菌株鉴定，结

果β２内酰胺酶菌株检出率为３７．７％。因此，建议临床治疗应

首选对革兰阳性和阴性需氧菌均有较高抗菌活性的广谱耐β２

内酰胺酶类抗菌药物，而且很多研究者也提出抗菌药物，特别

是头孢２代和３代头孢类抗菌药物药物敏感率较高，有的可达

９４．１２％
［７］，３ 代喹诺酮类抗菌药物敏感率也较高，可达

９０．４８％
［８］。刘翔等［９］研究显示，就鼻窦炎菌群的敏感性而言，

青霉素、链霉素和甲硝唑合用，磺胺甲基异恶唑与甲硝唑合用，

以及头孢唑啉钠与甲硝唑合用，是在未作药物敏感的情况下较

为有效的联合用药方式。对儿童慢性鼻窦炎的治疗，朱忠寿

等［１０］建议在行细菌培养药物敏感试验后选择性用药，进行置

换治疗可显著提高疗效，降低抗菌药物的毒副作用。钟闻燕

等［１１］建议慢性鼻鼻窦炎应采用综合治疗，抗菌药物可选用第

２代、第３代头孢菌素、阿奇霉素作为首选抗菌药物。所以对

成人慢性鼻窦炎患者可选用２代、３代头孢类抗菌药物和喹诺

酮类抗菌药物，而儿童由于喹诺酮类药物使用受到限制，可首

选２代、３代头孢类抗菌药物或含β２内酰胺酶抑制剂的抗菌

药物。对厌氧菌感染，大多数学者认为甲硝唑最敏感。本研究

结果显示，对需氧菌最敏感的抗菌药物依次是阿莫西林克拉维

酸、头孢哌酮、舒氨西林；对厌氧菌最敏感的抗菌药物依次是甲

硝唑、舒氨西林。

儿童慢性鼻鼻窦炎免疫功能的研究仍较少，这也是今后

的研究方向之一。本研究中发现嗜酸性细胞数增高较多，提示

在慢性鼻鼻窦炎中变态反应的存在。Ｔｏｍｏｎｏｒｉ等
［１２］研究变

态反应性鼻窦炎和非变态反应性鼻窦炎的关系后指出，嗜酸性

粒细胞计数、激活的嗜酸性粒细胞、ＩＬ４、ＩＬ６在变态反应性的

鼻窦炎中均明显升高，而ＩＬ８、ＩＬ１的浓度无变化。Ｇｕｒｒ

等［１３］研究表明，测定被激活的嗜酸性粒细胞可以区分过敏性

鼻窦炎和化脓性鼻窦炎。尽管细菌性鼻窦炎和过敏性鼻窦炎

的关系尚有争议，但多数学者认为，两者是一个问题的两个方

面，变态反应造成组织损害及窦口阻塞可引起继发性细菌感

染，而细菌感染可促进局部对变应原的吸收，临床上可通过清

洗鼻腔，减少变应原的吸收。Ｅｒｊｅｆａｌｔ等
［１４］综合了世界领域内

对金黄色葡萄球菌在上呼吸道炎性反应过程中作用的相关研

究，鼻息肉重要的病理学特征是组织中嗜酸性粒细胞浸润增

多，这是鼻息肉病理生理学机制中的关键环节之一。金黄色葡

萄球菌是呼吸道常见的致病菌之一，金黄色葡萄球菌内毒素可

作为超抗原激发机体免疫反应。Ａｌｍａｇｏｒ等
［１５］研究指出，儿

童慢性鼻鼻窦炎的厌氧菌检出率为１００．０％。可见慢性鼻鼻

窦炎中厌氧菌感染的普遍存在。因此，通过改善引流和通气可

促进病情的恢复。最近，研究鼻黏膜活检组织时发现，儿童慢

性鼻鼻窦炎中更多为淋巴细胞浸润而非嗜酸性粒细胞，与成

人不同，提示儿童与成人慢性鼻鼻窦炎在病理上有本质不同。

综上所述，儿童慢性鼻鼻窦炎以需氧菌感染为主，细菌感

染在儿童慢性鼻窦炎中的作用较大。对于儿童慢性鼻鼻窦

炎，抗菌药物有较好的疗效，因此对于小儿慢性鼻鼻窦炎抗菌

药物可作为常规治疗之一，但应用抗菌药物的选择宜先行药物

敏感试验，选择最合适的抗菌药物，在条件不允许时也可选择

广谱耐内酰胺酶类抗菌药物，如阿莫西林克拉维酸钾等。
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统计资料类型

统计资料共有三种类型：计量资料、计数资料和等级资料。按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料。

定量资料又称计量资料，指通过度量衡的方法，测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小，得到的一系列数据资

料，其特点为具有度量衡单位、多为连续性资料、可通过测量得到，如身高、红细胞计数、某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料。

定性资料分为计数资料和等级资料。计数资料为将全体观测单位（受试对象）按某种性质或特征分组，然后分别清点各

组观察单位（受试对象）的个数，其特点是没有度量衡单位，多为间断性资料，如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组，男性组有７２例，女性组有７０例，即为计数资料。等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料，可通过

半定量的方法测量，其特点是每一个观察单位（受试对象）没有确切值，各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同，如根据

某种药物的治疗效果，将患者分为治愈、好转、无效或死亡。
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