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摘要 ： 目的　探究急性化脓性中耳炎患儿耳分泌物的病原菌分布情况及药敏结果。方法　选取2018年

1月—2023年5月武汉儿童医院接诊的76例急性化脓性中耳炎患儿，采集中耳分泌物行病原学培养及药敏试验检

测，分析致病菌分布特征及药敏结果，并分析主要感染菌种的耐药性变迁结局。结果　76 例患儿共检出病原

菌84 株，肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌的占比较高，分别为 71.43% 和 23.81%。1 个月～1 岁、> 1～3 岁、> 

3～8 岁患儿肺炎链球菌感染率分别为 40.00%、35.00% 和 25.00%，金黄色葡萄球菌感染率分别为 25.00%、

30.00% 和 45.00%。肺炎链球菌对左旋氧氟沙星的耐药性 2018～2019 年低于 2022～2023 年（P <0.05）。肺炎

链球菌对阿奇霉素、四环素和克林霉素的耐药性较高，分别为 81.67%（49/60）、90.00%（54/60）和 66.67%

（40/60）；对万古霉素和利奈唑胺的敏感性最高，耐药率均为 0.00%；对氯霉素、厄他培南和奎奴普丁/达福普

汀的耐药性较低，分别为 8.33%（5/60）、13.33%（8/60）和 10.00%（6/60）；对左旋氧氟沙星、美罗培南、复方新诺

明、头孢噻肟、头孢曲松、头孢吡肟和青霉素均存在不同程度的耐药性，耐药率为 21.67%～48.33%。金黄色

葡萄球菌对左旋氧氟沙星、头孢吡肟、阿奇霉素、四环素和克林霉素的耐药性较高，分别为 70.00%（14/20）、

65.00%（13/20）、65.00%（13/20）、90.00%（18/20）和 70.00%（14/20）；对万古霉素、利奈唑胺的敏感性最高，耐药

率均为 0.00%；对氯霉素和奎奴普丁/达福普汀的耐药性较低，均为 5.00%（1/20）；对美罗培南、复方新诺明、

头孢噻肟、头孢曲松、青霉素和厄他培南均存在不同程度的耐药性，耐药率为 20.00%～50.00%。结论　急性

化脓性中耳炎患儿的病原菌分布中以肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌占比最高，药敏试验得出两者对阿奇霉素、

四环素及克林霉素的耐药性偏高，而对氯霉素、万古霉素、利奈唑胺、厄他培南及奎奴普丁/达福普汀的耐药性

相对较低。
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Abstract:  Objective To investigate the distribution of pathogens and analyze drug sensitivity in the ear 
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major infectious strains.  Results Among the 76 cases, a total of 84 strains of pathogens were identified, with 

Streptococcus pneumoniae and Staphylococcus aureus being the most prevalent, accounting for 71.43% and 23.81%, 

respectively. The infection rates of Streptococcus pneumoniae in children aged 1 month to 1 year, > 1 year to 3 years, 

and > 3 years to 8 years were 40.00%, 35.00%, and 25.00%, respectively. The infection rates of Staphylococcus 

aureus were 25.00%, 30.00%, and 45.00%, respectively. The resistance of Streptococcus pneumoniae to levofloxacin 

was lower in 2018 to 2019 than in 2022 to 2023 (P < 0.05). Streptococcus pneumoniae showed high resistance to 

azithromycin, tetracycline, and clindamycin, with resistance rates of 81.67% (49/60), 90.00% (54/60), and 66.67% 

(40/60), respectively. The sensitivity was highest to vancomycin and linezolid, with resistance rates of 0.00%. 

Resistance rates to chloramphenicol, ertapenem, and quinupristin/dalfopristin were relatively low, ranging from 

5.00% to 13.33%. Staphylococcus aureus exhibited high resistance to levofloxacin, cefepime, azithromycin, 

tetracycline, and clindamycin, with resistance rates of 70.00% (14/20), 65.00% (13/20), 65.00% (13/20), 90.00% (18/

20), and 70.00% (14/20), respectively. The sensitivity was highest to vancomycin and linezolid, with resistance rates 

of 0.00%. Resistance rates to chloramphenicol, ertapenem, quinupristin/dalfopristin, ceftriaxone, cefotaxime, and 

penicillin varied from 5.00% to 50.00%.  Conclusions The predominant pathogens in children with acute purulent 

otitis media are Streptococcus pneumoniae and Staphylococcus aureus. Drug sensitivity testing revealed higher 

resistance of both strains to azithromycin, tetracycline, and clindamycin. Resistance to chloramphenicol, 

vancomycin, linezolid, ertapenem, and quinupristin/dalfopristin was relatively low.

Keywords:  suppurative otitis media; distribution of pathogenic bacteria; drug sensitivity test; changes in drug 

resistance

急性化脓性中耳炎是指细菌经咽鼓管或穿孔的

鼓膜侵入中耳腔，从而引起中耳黏膜化脓性炎症，高

发于婴幼儿群体，可引起发热、耳部疼痛、分泌物增

多等症状，损伤患儿听力，影响患儿的身体健康[1-3]。

抗生素治疗作为目前治疗急性化脓性中耳炎的首选

药物，可有效抑制病原菌生长，改善耳部感染症状[4]。

但由于急性化脓性中耳炎患儿感染病原菌种类繁

多，经验性抗生素用药可能无法及时缓解患儿病症，

容易延误病情，并伴随发热等症状的持续、反复，诱

发肺炎等并发症，影响预后[5-6]。此外，随着近些年抗

生素的滥用，导致部分病原菌对抗菌药的药敏性降

低，出现不可逆性耐药性变迁，同样是导致急性化脓

性中耳炎患儿治疗效果不佳的原因。基于此，本研究

尝试对近几年收治的急性化脓性中耳炎患儿耳分泌

物的病原菌分布情况及药敏结果进行分析，旨在指

导 临 床 合 理 用 药 ，提 升 急 性 化 脓 性 中 耳 炎 的 治 疗

效果。

1 资料与方法

1.1　研究对象

选取 2018 年 1 月—2023 年 5 月武汉儿童医院接

诊的 76 例急性化脓性中耳炎患儿。其中，女性 40 例，

男性 36 例；年龄 1 个月～8 岁，平均（3.51±0.42）岁；

发病类型：单耳 64 例，双耳 12 例。纳入标准：①符合

《儿童中耳炎诊断和治疗指南（草案）》[7]中急性化脓

性中耳炎的临床诊断；②年龄< 14 岁；③诊疗依从性

良好 ；④病历资料完整 。排除标准 ：①分泌性中耳

炎；②合并全身感染；③耳蜗发育畸形；④病程> 8 周；

⑤复发性中耳炎；⑥入组前 2 周内接受抗生素治疗。

1.2　样本采集、细菌培养及药敏鉴定

常规镜检、清洗、消毒外耳道皮肤。用生理盐

水沾湿灭菌棉签，缓慢伸入外耳道深处或中耳，蘸

取到中耳分泌脓液即可，置于无菌试管中送检。将

采集的样本常规富集培养后涂片，革兰染色显微镜

下剔除假阳性菌。根据链球菌药敏检测复合板要

求配置菌悬液（仪器：美国 BD 公司 Phoenix-100 型全

自动微生物分析仪及其配套检测设备），完成细菌

种类鉴定和药敏试验。选用英国 OXOID 公司生产

的药敏试纸，以 K-B 纸片扩散法进行药敏试验。药

敏 试 验 结 果 参 考 美 国 临 床 实 验 室 标 准 化 协 会

（Clinical and Laboratory Standards Institute, CLSI）标

准[8]判定（此处需引用原文献，不能是他引文献），同

一位患者培养所得重复菌株予以剔除。
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1.3　统计学方法

耐 药 率 统 计 采 用 WHONET 5.6 软 件 ，数 据 分

析 采 用 SPSS 21.0 统 计 软 件 。 计 数 资 料 以 构 成 比

或 率（%）表示，比较用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　病原菌总体分布

76 例患儿共检出病原菌 84 株，其中 8 例患儿同

时检出 2 种病原菌，12 例双耳感染患儿的双耳病原

菌培养结果一致，均为同一种病原菌感染。革兰阳

性菌不同病原菌株检测结果比较，经 χ2 检验，差异

有统计学意义（χ2=99.010，P =0.001），肺炎链球菌检

出率最高。革兰阴性菌不同病原菌株检测结果比

较 ，经 χ2 检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=0.000，P =

1.000）。见表 1。

2.2　不同年龄段肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌分布

1 个月～1 岁、> 1～3 岁、> 3～8 岁患儿肺炎链

球菌感染的占比分别为 40.00%、35.00% 和 25.00%，

金黄色葡萄球菌感染的占比分别为 25.00%、30.00%

和 45.00%。不同年龄段肺炎链球菌感染率、金黄色

葡萄球菌感染率比较，经 χ2 检验，差异均无统计学

意义（P >0.05）。见表 2。

2.3　2018～2023年肺炎链球菌耐药性变迁分析

耐药性变迁分析结果显示，2018～2023 年肺炎

链球菌对左旋氧氟沙星的耐药性比较，经 χ2 检验，

差异有统计学意义，肺炎链球菌对左旋氧氟沙星的

耐药性 2018～2019 年低于 2022～2023 年（P <0.05）。

肺炎链球菌对阿奇霉素、四环素及克林霉素的耐药

性 较 高 ，分 别 为 81.67%（49/60）、90.00%（54/60）和

66.67%（40/60）；对万古霉素、利奈唑胺的敏感性最

高，耐药率均为 0.00%；对氯霉素、厄他培南及奎奴

普丁/达福普汀的耐药性较低，分别为 8.33%（5/60）、

13.33%（8/60）和 10.00%（6/60）；对左旋氧氟沙星、美

罗培南、复方新诺明、头孢噻肟、头孢曲松、头孢吡

肟 及 青 霉 素 均 存 在 不 同 程 度 的 耐 药 性 ，耐 药 率 为

21.67%～48.33%。见表 3。

2.4　2018～2023 年金黄色葡萄球菌耐药性变迁

分析

金黄色葡萄球菌对左旋氧氟沙星、头孢吡肟、

阿奇霉素、四环素和克林霉素的耐药性较高，分别

为 70.00%（14/20）、65.00%（13/20）、65.00%（13/20）、

90.00%（18/20）和 70.00%（14/20）；对万古霉素、利奈

唑 胺 的 敏 感 性 最 高 ，耐 药 率 均 为 0.00%；对 氯 霉 素

和 奎 奴 普 丁/达 福 普 汀 的 耐 药 性 较 低 ，均 为 5.00%

（1/20）；对美罗培南、复方新诺明、头孢噻肟、头孢曲

松、青霉素和厄他培南均存在不同程度的耐药性，

耐药率为 20.00%～50.00%。见表 4。

表 1　病原菌构成　株（%）

病原菌

革兰阳性菌

    肺炎链球菌

    金黄色葡萄球菌

    化脓性链球菌

总株数

60（71.43）

20（23.81）

1（1.19）

病原菌

革兰阴性菌

    大肠埃希菌

    铜绿假单胞菌

    流感嗜血杆菌

总株数

1（1.19）

1（1.19）

1（1.19）

表 2　不同年龄段肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌分布

株（%）

年龄段

1 个月～1 岁

> 1～3 岁

> 3～8 岁

χ2 值

P 值

n

27

25

24

肺炎链球菌

24（40.00）

21（35.00）

15（25.00）

0.498

0.779

金黄色葡萄球菌

5（25.00）

6（30.00）

9（45.00）

1.950

0.377

表 3　2018～2023年肺炎链球菌耐药性变迁分析　株（%）

时间

2018～2019 年

2020～2021 年

2022～2023 年

χ2 值

P 值

株数

24

20

16

左旋氧氟沙星

6（25.00）

9（45.00）

14（87.50）

15.150

0.001

美罗培南

4（16.67）

6（30.00）

3（18.75）

-

0.625†

复方新诺明

6（25.00）

8（40.00）

5（31.25）

1.136

0.567

头孢噻肟

4（16.67）

7（35.00）

4（25.00）

-

0.367†

头孢曲松

8（33.33）

7（35.00）

6（37.50）

0.073

0.964

头孢吡肟

8（33.33）

10（50.00）

7（43.75）

1.286

0.526

青霉素

6（25.00）

5（25.00）

3（18.75）

-

0.862†

奎奴普丁/达福普汀

2（8.33）

3（15.00）

1（6.25）

-

0.751†
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3 讨论

儿童急性化脓性中耳炎是一种耳鼻喉科常见

的感染类疾病，发病率较高，现代医学研究认为其

发病的主要病理生理原因可能与儿童鼻咽部生理

解剖结构有关，儿童的鼻咽部解剖结构较成年人更

短，导致咽鼓管较宽而短，使得咽鼓管的阻力减小，

加之患儿免疫抵抗力较弱，常规细菌病毒感染后，

机体清除外来异物的能力降低，细菌和病毒等病原

体更容易从鼻咽部侵入中耳腔引起感染[9-12]。中耳

炎患儿常常伴随着剧烈耳痛、发热等症状，治疗不

及时或者治疗不当，可能会引起乳突炎、迷路炎等

严重并发症，危害患儿听力和健康[13]。研究表明，肺

炎链球菌、流感嗜血杆菌、金黄色葡萄球菌、肺炎克

雷伯菌等是引起儿童急性化脓性中耳炎的主要致

病菌，根据菌种培养结果选择合适的抗生素对病原

菌进行针对性治疗，可以快速控制感染、缓解症状

和预防并发症的发生[14-15]。然而，随着抗生素的广

泛使用，耐药性问题日益突显，导致部分抗生素无

法及时控制感染，导致患儿病情迁延不愈。因此，

定期检测急性化脓性中耳炎患儿的病原菌分布状

态 及 耐 药 性 变 迁 结 局 ，更 有 助 于 减 少 抗 生 素 的 滥

用，为急性化脓性中耳炎患儿的临床决策提供实践

指导。

本研究结果显示，肺炎链球菌检出率最高，占

比 71.43%（60/84）；金 黄 色 葡 萄 球 菌 次 之 ，占 比

23.81%（20/84），可见儿童急性化脓性中耳炎感染病

原菌种属中仍以肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌感染

为主，与方盼盼等[16]病原菌检出结果一致，均以肺炎

链球菌（27.60%）、金黄色葡萄球菌（43.75%）感染为

主。因此后续针对急性化脓性中耳炎患儿的治疗

中，可优先尝试使用治疗肺炎链球菌和金黄色葡萄

球菌敏感的抗生素缓解患儿病情，延缓病情进展，

待后续得出细菌培养及药敏试验结果后，针对细菌

培养及药敏试验结果及时调整用药方案，以及早治

愈或有效缓解为首要临床治疗目标，弥补细菌培养

时间较长而导致患儿病情进展的缺陷。本研究结

续表 3　

时间

2018～2019 年

2020～2021 年

2022～2023 年

χ2 值

P 值

氯霉素

2（8.33）

2（10.00）

1（6.25）

-

0.999†

万古霉素

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

-

0.999†

利奈唑胺

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

-

0.999†

厄他培南

2（8.33）

4（20.00）

2（12.50）

-

0.523†

阿奇霉素

20（83.33）

15（75.00）

14（87.50）

1.002

0.606

四环素

22（91.67）

16（80.00）

16（100.00）

4.074

0.130

克林霉素

16（66.67）

12（60.00）

12（75.00）

0.900

0.638

注 ： † Fisher 确切概率检验结果。

表 4　2018～2023年金黄色葡萄球菌耐药性变迁分析　株（%）

时间

2018～2019 年

2020～2021 年

2022～2023 年

χ2 值

P 值

株数

6

6

8

左旋氧氟沙星

3（50.00）

4（66.67）

7（87.50）

-

0.339†

美罗培南

3（50.00）

3（50.00）

3（37.50）

-

0.999†

复方新诺明

2（33.33）

2（33.33）

3（37.50）

-

0.999†

头孢噻肟

2（33.33）

4（66.67）

4（50.00）

-

0.485†

头孢曲松

2（33.33）

2（33.33）

2（25.00）

-

0.999†

头孢吡肟

3（50.00）

4（66.67）

6（75.00）

-

0.837†

青霉素

1（16.67）

2（33.33）

2（25.00）

-

0.999†

奎奴普丁/达福普汀

0（0.00）

0（0.00）

1（12.50）

-

0.999†

时间

2018～2019 年

2020～2021 年

2022～2023 年

χ2 值

P 值

氯霉素

0（0.00）

0（0.00）

1（12.50）

-

0.999†

万古霉素

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

-

0.999†

利奈唑胺

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

-

0.999†

厄他培南

1（16.67）

1（16.67）

2（25.00）

-

0.999†

阿奇霉素

3（50.00）

4（66.67）

6（75.00）

-

0.837†

四环素

5（83.33）

5（83.33）

8（10.00）

1.481

0.477

克林霉素

3（50.00）

4（66.67）

7（87.50）

-

0.339†

注 ： † Fisher 确切概率检验结果。
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果显示，1 个月～1 岁患儿的肺炎链球菌感染率最

高，金黄色葡萄球菌感染率最低，提示肺炎链球菌

和金黄色葡萄球菌在不同年龄段患儿的感染情况

可能存在差异。对于免疫系统较为薄弱的 1 个月～

1 岁的婴儿群体，易受到肺炎链球菌等细菌的感染；

而在免疫系统逐渐成熟的> 1～3 岁和> 3～8 岁的儿

童中，金黄色葡萄球菌等细菌的感染率相对较高。

但具体病因仍需后续研究不断验证。

耐 药 性 是 影 响 抗 生 素 治 疗 效 果 的 客 观 原

因[17-18]。本研究结果显示，肺炎链球菌、金黄色葡萄

球 菌 对 阿 奇 霉 素 、四 环 素 及 克 林 霉 素 的 耐 药 性 偏

高，对氯霉素、万古霉素、利奈唑胺、厄他培南及奎

奴普丁/达福普汀的耐药性相对较低，对左旋氧氟沙

星、青霉素、美罗培南、复方新诺明、头孢噻肟、头孢

曲松及头孢吡肟均存在不同程度的耐药性。提示

随着近些年抗生素的广泛使用，肺炎链球菌、金黄

色葡萄球菌对部分抗生素虽表现出高度耐药性，但

对氯霉素、万古霉素、利奈唑胺、厄他培南及奎奴普

丁/达福普汀仍存在较高的敏感性，分析可能与抗生

素的作用机制有关。氯霉素、利奈唑胺作为广谱抗

生素，可与细菌体内的 50 S 核糖体亚单位结合，阻

止肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌细胞内的蛋白质合

成，从而抑制其生长和繁殖[19-20]；万古霉素属于大环

内酯类抗生素，可通过抑制肺炎链球菌、金黄色葡

萄球菌的蛋白质合成阻断其生长，并通过改变细胞

膜的通透性引起菌体代谢异常，最终杀死细胞[21-22]；

厄他培南、奎奴普丁/达福普汀都是广谱 β-内酰胺

类抗生素，可抑制病原菌细胞壁的合成，使得病原

菌无法正常生长和分裂，且肺炎链球菌、金 黄 色 葡

萄 球 菌 的 β - 内 酰 胺 酶 基 因 表 达 低 ，对 抗 生 素 的

β-内酰胺结构降解率较低，可能是导致耐药性较低

的原因[23-24]。此外，青霉素作为既往研究中治疗肺

炎链球菌、葡萄球菌等多数革兰阳性菌和革兰阴性

菌感染的一线用药，随着早期临床实践中的广泛使

用，耐药性持续增加，加之其存在严重的过敏反应，

一度被临床弃用。而本研究显示，肺炎链球菌、金

黄色葡萄球菌对青霉素的耐药性仍处于中介位置，

结合国内医疗经济现状、青霉素易获取且价格低等

特点，仍不失为治疗肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌

感染所致中耳炎患儿的用药方案。本研究结果显

示，肺炎链球菌对左旋氧氟沙星的耐药性出现升高

趋势，本研究分析可能肺炎链球菌形成耐药质粒或

耐药基因有关，左旋氧氟沙星作为一种氟喹诺酮类

广谱抗菌药，近些年在临床中的应用尤为广泛，可

能随着时间的推移逐渐筛除了常规肺炎链球菌，而

导致部分出现基因突变的肺炎链球菌占比逐渐增

加，诱发肺炎链球菌对左氧氟沙星的耐药性变迁。

但 具 体 机 制 仍 需 后 续 病 理 药 理 试 验 进 一 步 验 证 。

史伟等[25]在对儿童肺炎链球菌耐药性变迁回顾性统

计中同样提出，肺炎链球菌对喹诺酮类抗菌药已有

耐药性，且指出肺炎链球菌对 β-内酰胺类、大环内

酯类抗菌药的耐药性仍在不断增强。因此，本研究

认为，虽然目前临床中使用的大部分抗菌药物仍对

肺炎链球菌及金黄色葡萄球菌具有敏感性，临床实

践中仍需要根据患者感染的严重程度，合理开具抗

菌 药 物 处 方 ，在 保 证 给 药 的 疗 效 和 安 全 性 的 前 提

下，避免抗生素的滥用，以减缓细菌耐药性的产生

和病原菌耐药性的增强及变迁。

综上所述，急性化脓性中耳炎患儿的病原菌分

布中以肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌占比最高，药

敏试验得出两者对阿奇霉素、四环素及克林霉素的

耐药性偏高，而对氯霉素、万古霉素、利奈唑胺、厄

他培南及奎奴普丁/达福普汀的耐药性相对较低。

研究不足及展望：鉴于本研究纳入样本量有限，研

究结论可能与临床实践存在偏差，后续仍将持续完

善多中心、大样本随机研究以证实本研究结论。
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