
表4 肺炎链球菌药敏结果 (n,%)

抗生素

敏感

2008年
(23例)

2013年
(25例)

中介

2008年
(23例)

2013年
(25例)

耐药

2008年
(23例)

2013年
(25例)

青霉素 8(34.78) 5(20.00) 1(4.35) 1(4.00) 14(60.87) 19(76.00)
头孢唑啉 18(78.26) 19(76.00) 0(0) 1(4.00) 5(21.74) 5(20.00)
头孢呋辛 18(78.26) 20(80.00) 0(0) 0(0) 5(21.74) 5(20.00)
头孢曲松 18(78.26) 21(84.00) 1(4.35) 0(0) 4(17.39) 4(16.00)
红霉素 12(52.17) 6(24.00) 1(4.34) 1(4.00) 10(43.48) 18(72.00)
四环素 20(86.96) 21(84.00) 1(4.35) 1(4.00) 2(8.70) 3(12.00)
左氧氟沙星 22(95.65) 22(88.00) 0(0) 2(8.00) 1(4.35) 1(4.00)
氯霉素 23(100.00) 25(100.00) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
万古霉素 23(100.00) 25(100.00) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
复方新诺明 21(91.30) 22(88.00) 2(8.70) 1(4.00) 0(0) 2(8.00)

3 讨论
本研究显示2008年儿童化脓性扁桃体炎最常见病原菌

是:化脓性链球菌、金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、流感嗜血杆
菌;2013年为:化脓性链球菌、流感嗜血杆菌、金黄色葡萄球菌、
肺 炎 链 球 菌, 流 感 嗜 血 杆 菌 上 升 至 第 二 位
(11.46%∶26.64%),革兰氏阴性菌比例增加(14.01%∶31.
66%)。与国内多项研究结果相似[1]。

化脓性链球菌治疗临床上多首选青霉素,但Cohen等[2]多
项研究发现青霉素耐药率逐年增加,35%化脓性链球菌对青霉
素治疗失败,特别≤6岁儿童更明显。本研究显示青霉素耐药
率由2008年39.24%升至2013年60.40%;化脓性链球菌对第
二、三代头孢菌素耐药率低,对红霉素耐药率高且有增加趋势
(40.50%∶52.48%)。本研究显示流感嗜血杆菌对第三代头
孢菌素、红霉素、氨基糖甙类耐药率低,对氯霉素、亚胺培南极
少耐药,对氨苄西林、复方新诺明耐药率高,对第一代头孢菌素
耐药率明显增加(16.67%∶65.22%),对第二代头孢菌素耐药
率增加(16.67%∶36.23%)。本研究显示金黄色葡萄球菌对
第三代头孢菌素、克林霉素、阿米卡星、氟喹诺酮类耐药率低,
对青霉素耐药率高,对氯霉素和万古霉素极少耐药,对第一代
头孢菌素耐药率增加(24.24%∶41.18%)。本研究显示肺炎
链球菌对头孢菌素菌素、四环素、氯霉素、复方新诺明、氟喹诺
酮类耐药率低,对青霉素广泛耐药(60.87%∶76.00%),对红
霉素耐药率增加(43.48%∶72.00%)。此外,有研究显示厌氧
菌也是化脓性扁桃体炎的重要病原,特别是复发性扁桃体炎患
者中阳性率更高[3]。

综上所述,儿童化脓性扁桃体炎最常见病原菌是:化脓性
链球菌、流感嗜血杆菌、金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌,流感嗜
血杆菌和革兰氏阴性菌比例增加;最常见病原菌对青霉素和红
霉素(除流感嗜血杆菌外)普遍耐药性高,不推荐为首选药,对
第二、三代头孢菌素耐药性低,推荐为首选药,第一代头孢菌素
耐药性普遍增加。与国内外的一些研究结论相似[4-5]。总之,
临床上应尽量行微生物学检测,根据药敏结果合理使用抗生
素,并监测细菌耐药性的变化。
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摘 要:目的 总结分析小儿川崎病(Kawasakidisease,KD)临床特点,以提高诊断治疗水平。方法 回顾分析我院

2008年1月~2012年12月间的71例KD住院患儿的诊治情况。71例KD患儿中有典型KD组57例,不完全KD组14
例。结果 ①与典型组KD相比,不完全KD组PLT明显升高(P<0.05),而 HCT明显降低(P<0.05),冠状动脉病

变(comnaryanerylesion,CAL)发生率高(85.71%)。②不完全KD组女性患儿比例较典型KD组高,年龄较典型KD组
小(P<0.05),热程较典型KD组长(P<0.05)。③两组对IVIG的治疗反应大致相同。结论 不完全KD女性患儿发

病多、且发病年龄小,多在1岁以内、CAL发生率高、PLT升高明显、HCT降低明显,提示其血管炎病变可能发生更早更
重。
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  2008年1月~2012年12月我院收治71例川崎病(Ka-
wasakidisease,KD)患儿,现将其临床资料分析报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 71例KD患儿中,典型KD组57例,其中男

44例,女13例,女性患儿比例22.81%;不完全KD组14例,其
中男8例,女6例,女性患儿比例42.86%。典型KD组中年龄

<3个月1例,3~12个月15例(1岁以下26.32%),1~3岁28
例(49.12%),3~6岁8例,6岁以上5例,平均年龄(2.28±
1.99)岁。不完全KD组中年龄<3个月1例,3~12个月6例
(1岁以下50%),1~3岁3例,3岁以上4例,平均年龄(1.65±
1.60)岁,两组患儿主要临床指标比较差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。
1.2 诊断 两组病例根据标准典型 KD诊断标准[1]以及中华

医学会儿科学分会心血管学组和免疫学组专家的意见[2],不完

全型KD诊断标准[3]进行诊断。按照冠状动脉病变(comnary
anerylesion,CAL)诊断标准[4]对两组患儿冠状动脉进行评估。
静脉注射免疫球蛋白(IVIG)治疗无反应型KD的诊断标准[5]:
KD发病后3~9d内,大剂量IVIG治疗后发热(>38℃)持续

48~72h。
1.3 统计学方法 应用统计软件SPSS11.0进行统计分析。
计量资料用(췍x±s)表示,计量资料的组间比较采用t检验,P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 主要临床表现 典型 KD组的6项主要临床表现发生率

依次为发热57例(100%),颈部淋巴结肿大54例(94.74%),口
腔黏膜病变52例(91.23%),多形性皮疹46例(80.70%),球结

膜充血45例(78.95%),肢端病变42例(73.68%);而不完全

KD组 依 次 为 发 热 13 例(92.86%),颈 淋 巴 结 肿 大 10 例
(71.43%),球 结 膜 充 血 8 例 (57.14%),肢 端 病 变 6 例
(42.86%),口腔 黏 膜 病 变6例(42.86%),多 形 性 皮 疹4例
(28.57%)。典型 KD组具备5项以上主要临床症状者55例
(96.49%),4项者2例(3.51%)。两组患儿的热程差异有统计

学意义(P<0.05),见表1。
2.2 超声心动图检查 71例全部行心脏超声心动图检查,典
型KD组有冠状动脉病变(CAL)35例(61.40%),其中冠状动

脉壁辉度增强26例(45.61%),冠状动脉扩张16例(28.07%),
冠状动脉瘤0例;不完全 KD组有CAL12例(85.71%),其中

冠状动脉 壁 辉 度 增 强10例(71.43%),冠 状 动 脉 扩 张7例
(50.00%),冠状动脉瘤0例。两组均有部分病例同时出现冠

状动脉扩张和冠状动脉壁辉度增强。不完全 KD组CAL发生

率明显高于典型KD组。
2.3 血液学及生化检验 典型 KD组与不完全 KD组中,
WBC、CRP、ESR两组差异无统计学意义(P>0.05)。PLT不

完全KD组较典型 KD显著升高(P<0.05),而 HCT不完全

KD组较典型KD显著降低(P<0.05),见表1。

表1 两组患儿主要临床指标比较 (췍x±s)

组别 n
年龄

(岁)
热程

(d)
PLT

(×109/L)
HCT

典型KD组 572.28±1.99 9.16±3.00 456.5±129.4 0.31±0.03
不完全KD组 141.65±1.60 10.85±3.89515.55±169.870.25±0.03
t  2.494 2.830 2.894 6.705
P  0.015 0.006 0.005 <0.001

2.4 治疗与转归 典型 KD组除5例因家长拒绝外,其余52
例均按“2g/(kg·d)×1d”方案大剂量IVIG冲击治疗,46例

患儿IVIG治疗有反应(88.46%),有6例IVIG治疗无反应
(11.54%)。不完全KD组中除2例因家长拒绝外,其余12例

按“2g/(kg·d)×1d”方案大剂量IVIG冲击治疗,其中10例

IVIG治疗有反应(83.33%),余2例无发热。两组的所有病例

均予以阿司匹林、潘生丁口服。两组患儿经治疗均临床治愈出

院。
3 讨论

KD近年来发病率逐渐增高,目前已经成为最常见的小儿

获得性心脏病,其主要危害是CAL。目前诊断主要靠临床表现

结合超声影像学检查,不完全KD诊断困难。
本文14 例 不 完 全 KD 在 收 治 的 71 例 KD 中 约 占 为

19.72%,与国内王琍等[6]的研究结果(19.4%)相符,与国外多

项回顾性研究中不完全型 KD发生率在10%~36%之间[7]相

符。本临床分析发现:①不完全KD组女性患儿发病比例高,且
发病年龄较小,1岁 以 内 居 多 ﹙50%﹚,与 国 外 学 者 Genizi
等[8]的研究相近。典型 KD组发病年龄主要集中在1~3岁
(49.12%)。不完全KD组热程较长考虑与临床表现少、诊断困

难有关。②急性期心脏彩超检查,CAL发生率不完全 KD组
(85.71%)较典型KD组(61.40%)明显升高,与国外学者研究

相符[8],故临床考虑不完全KD组时更应尽早行心脏超声检查。
③PLT不完全 KD组较典型 KD组显著升高(P <0.05),而
HCT不完全KD组较典型KD显著降低(P<0.05),结合不完

全KD组CAL发生率高提示其血管炎病变可能更早更重,与陈

琳[9]报道大致相符。④ 两组对IVIG的治疗反应大致相同。
综上所述,本临床分析认为:与典型 KD相比,不完全 KD

女性患儿发病多、且发病年龄小,多在1岁以内、CAL发生率

高、PLT升高明显、HCT降低明显,提示其血管炎可能发生更

早更重,建议在诊断过程中结合上述特点分析。本文不完全

KD病例较少,随诊情况不详,尚有待今后继续努力加深对 KD
的研究。
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