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学龄前儿童肺炎链球菌和卡他莫拉菌
携带状态及影响因素分析

邓文君 张景锋 李平原 周俊立 姚振江 叶小华

（广东药科大学公共卫生学院流行病与卫生统计学系，广东广州 510310）

［摘要］目的 了解学龄前儿童肺炎链球菌和卡他莫拉菌的携带状态及影响因素。方法 采用分层整群抽样

方法抽取广东省佛山市顺德区7所幼儿园中共2 031名健康儿童为研究对象，对所有儿童进行鼻拭子采样并分离

鉴定肺炎链球菌和卡他莫拉菌。分析儿童肺炎链球菌和卡他莫拉菌的不同携带状态与其人口学特征、医院/社区

相关因素的关系。结果 学龄前儿童鼻腔肺炎链球菌携带率为21.81%，卡他莫拉菌携带率为52.44%，肺炎链球

菌和卡他莫拉菌的共携带率为14.87%。对应分析表明，低年龄班、外市户籍、现居住农村、居住面积小、有呼

吸道感染史且无抗生素使用史、有过敏性皮肤病、无医院相关暴露史与儿童肺炎链球菌和卡他莫拉菌的共携带

显著相关（P<0.05）。结论 学龄前儿童存在肺炎链球菌和卡他莫拉菌的共携带现象；年龄小、不良的居住环境、

有呼吸道感染史且无抗生素使用史、有过敏性皮肤病、无医院相关暴露史是学龄前儿童肺炎链球菌和卡他莫拉

菌共携带的重要危险因素。 ［中国当代儿科杂志，2022，24（8）：874-880］
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Co-carriage of Streptococcus pneumoniae and Moraxella catarrhalis among preschool
children and its influencing factors
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Epidemiology and Health Statistics, School of Public Health, Guangdong Pharmaceutical University, Guangzhou

510310, China (Ye X-H, Email: smalltomato@163.com)

Abstract: Objective To investigate the carriage status of Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) and

Moraxella catarrhalis (M. catarrhalis) in preschool children and the influencing factors for the carriage status.

Methods The stratified cluster sampling method was used to select 2 031 healthy children from seven kindergartens in

Shunde District of Foshan in Guangdong, China. Nasal swabs were collected from all children for the isolation and

identification of S. pneumoniae and M. catarrhalis. The carriage status of S. pneumoniae and M. catarrhalis was

analyzed in terms of its association with demographic features and hospital- and community-related factors. Results

The carriage rates of S. pneumoniae and M. catarrhalis were 21.81% and 52.44%, respectively among the children. The

co-carriage rate of S. pneumoniae and M. catarrhalis was 14.87%. The correspondence analysis showed that the factors

such as lower grade, non-local registered residence, living in rural areas, small living area, history of respiratory tract

infection but no history of antibiotic use, allergic skin diseases, and no hospital-related exposure history were

significantly associated with the co-carriage of S. pneumoniae and M. catarrhalis among the children (P<0.05).

Conclusions Co-carriage of S. pneumoniae and M. catarrhalis can be observed in preschool children. Young age, poor

living environment, a history of respiratory tract infection but no history of antibiotic use, allergic skin diseases, and no

hospital-related exposure history are important risk factors for the co-carriage of S. pneumoniae and M. catarrhalis in

preschool children. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2022, 24(8): 874-880]
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肺炎链球菌 （Streptococcus pneumoniae，SP）

和卡他莫拉菌（Moraxella catarrhalis，MC）是学龄

前儿童社区获得性感染的最主要细菌性病原体，

不仅可引起儿童鼻窦炎、中耳炎、肺炎等呼吸道

局部感染，甚至导致严重的侵入性感染［1-2］。鼻咽

部是SP和MC最主要的定植部位，鼻咽部的无症状

携带状态是继发感染性疾病的先决条件，黏膜免

疫系统尚未发育完善的健康儿童是SP和MC携带率

最高的人群，重点关注高危人群SP和MC的携带状

态和影响因素具有重要的公共卫生意义［1］。共存

的SP与MC存在协同关系，SP影响MC在体内定植

的持久性和对大环内酯类抗生素的耐药性，MC产

生的β-内酰胺酶增加SP对β-内酰胺类抗生素的耐

药性，对疾病的治疗和预后构成严重的威胁［3］。

既往研究主要局限于分析社区儿童SP或MC的单一

细菌携带情况，而健康幼儿园儿童中SP和MC共同

携带状态及其影响因素至今仍未阐明。本研究于

2020年10~12月在广东省佛山市顺德区开展幼儿园

儿童的流行病学调查，旨在分析儿童SP和MC共同

携带状态及其影响因素，为预防和控制社区儿童

细菌感染、传播提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

采用现况研究设计，选取广东省佛山市顺德

区幼儿园的健康儿童作为研究对象。纳入标准：

健康的幼儿园儿童，监护人于调查前签署知情同

意书。排除标准：调查前7 d内患有支气管炎、肺

炎等急性感染性疾病；患有血友病等易出血疾病。

本研究获得广东药科大学伦理委员会批准（医伦

审［2019］第（19）号），所有儿童监护人在调查

前均已签署知情同意书。

1.2 调查内容与方法

采用分层整群抽样方法以获得有代表性样本：

第一阶段，按经济条件和地理位置将广东省佛山

市顺德区分为城镇和农村2层；第二阶段，每层按

比例随机抽取部分幼儿园，共抽取7所幼儿园（其

中城镇抽取3所幼儿园，农村抽取4所幼儿园），

抽中幼儿园中符合纳入标准的儿童均参与本次调

查。结合课题组前期儿童耐药细菌研究经验和既

往文献研究结果自编问卷调查表［4-5］。问卷调查内

容包括：基本人口学特征（年级、性别、现居住

地、年龄等）、医院相关因素（近3个月抗生素使

用史、近3个月呼吸道感染史和近1年过敏性疾病

史等）、社区相关因素（总居住面积、近3个月单

独睡觉频率、近3个月宠物接触史和二手烟接触频

率等）。问卷效度通过专家咨询法进行考核，提示

调查表的内容效度较好；问卷信度通过计算克朗

巴赫α系数为0.704，提示调查表的信度较好。

1.3 菌株采集与分离鉴定

由统一培训的调查员对儿童进行双侧鼻前庭

拭子采样，并于4 h内送回实验室进行培养。SP分

离鉴定：将鼻拭子样品接种于哥伦比亚血平板，

置于35℃、5% CO2培养箱中培养18~20 h，对可疑

菌落进行Optocin敏感试验及胆汁溶菌试验，以上

试验阳性鉴定为SP。MC分离鉴定：将鼻拭子样品

接种于巧克力平板，可疑菌落进行纯化培养，通

过梅里埃VTIEK MS质谱仪进一步鉴定。

1.4 统计学分析

运用Stata 16.0软件对数据进行统计学分析。

采用EpiData软件建立数据库，调查问卷采用双人

录入并进行一致性检验。两种菌携带状态包括4个

水平：SP-MC共携带、仅携带SP、仅携带MC、均

无携带。计量资料采用均数±标准差（x̄ ± s）表

示；计数资料采用例数和百分率（%）表示，组间

比较采用 χ 2 检验；影响因素与儿童SP-MC共携带

的关联程度分析采用对应分析法。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 研究对象的基本特征

共调查2 031例儿童，年龄范围1~7岁，平均

年 龄 （4.5±1.0） 岁 ， 其 中 男 童 1 112 例

（54.75%），女童919例（45.25%）。鼻腔SP携带率

为 21.81% （443/2 031）， MC 携 带 率 为 52.44%

（1 065/2 031）；SP-MC 共携带率为 14.87% （302/

2 031），仅携带 SP 的比例为 6.94% （141/2 031），

仅携带MC的比例为37.57%（763/2 031）。其他特

征见表1。

2.2 人口学特征与SP、MC携带状态的关系

不同年级、户籍、现居住地与儿童SP、MC的

携带状态相关（P<0.001）。为了分析户籍、现居住

地的联合作用，将2个变量合并为1个多分类变量

（即户籍-现居住地），结果表明户籍-现居住地与

儿 童 SP、 MC 的 携 带 状 态 相 关 （P<0.001）。

见表1。
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2.3 医院/社区相关因素与SP、MC携带状态的

关系

医院相关因素中，近3个月抗生素使用史、近

3个月呼吸道感染史、近1年过敏性疾病史、近1

年医院相关暴露史与儿童SP、MC的携带情况相关

（P<0.05）。为了分析近3个月呼吸道感染史、近3

个月抗生素使用史的联合作用，将2个变量合并为

1个多分类变量（即近3个月感染-用药史），结果

表明感染-用药史与儿童SP、MC的携带情况相关

（P=0.002）。社区相关因素中，总居住面积与儿童

SP、MC的携带情况相关（P<0.001）。见表2。

表1 基本人口学特征与儿童SP、MC携带状态的关系 ［n（%）］

人口学特征

年级

低年龄班

中年龄班

高年龄班

性别

男

女

户籍

本市

其他

现居住地

城镇

农村

户籍-现居住地

本市-城镇

本市-农村

外市-城镇

外市-农村

同住儿童数 (个)

0

1

≥2
父亲文化程度

初中及以下

高中或中专

大专及以上

母亲文化程度

初中及以下

高中或中专

大专及以上

观察人数

690

657

684

1 112

919

1 144

887

1 054

977

658

486

396

491

140

619

1 272

639

799

593

649

697

685

SP-MC

158(22.90)

79(12.02)

65(9.50)

165(14.84)

137(14.91)

142(12.41)

160(18.04)

110(10.44)

192(19.65)

60(9.12)

82(16.87)

50(12.63)

110(22.40)

28(20.00)

99(15.99)

175(13.76)

100(15.65)

118(14.77)

84(14.17)

108(16.64)

102(14.63)

92(13.43)

仅SP

62(8.99)

46(7.00)

33(4.82)

79(7.10)

62(6.75)

83(7.26)

58(6.54)

72(6.83)

69(7.06)

44(6.69)

39(8.02)

28(7.07)

30(6.11)

11(7.86)

39(6.30)

91(7.15)

37(5.79)

62(7.76)

42(7.08)

37(5.70)

52(7.46)

52(7.59)

仅MC

253(36.67)

241(36.68)

269(39.33)

427(38.40)

336(36.56)

400(34.97)

363(40.92)

374(35.48)

389(39.82)

231(35.11)

169(34.77)

143(36.11)

220(44.81)

51(36.43)

232(37.48)

480(37.74)

263(41.16)

297(37.17)

203(34.23)

267(41.14)

254(36.44)

242(35.33)

不携带

217(31.45)

291(44.29)

317(46.35)

441(39.66)

384(41.78)

519(45.37)

306(34.50)

498(47.25)

327(33.47)

323(49.09)

196(40.33)

175(44.19)

131(26.68)

50(35.71)

249(40.23)

526(41.35)

239(37.40)

322(40.30)

264(44.52)

237(36.52)

289(41.46)

299(43.65)

χ2值

78.147

1.107

30.257

55.227

82.911

5.760

10.322

12.188

P值

<0.001

0.775

<0.001

<0.001

<0.001

0.451

0.112

0.058

注：［SP］肺炎链球菌；［MC］卡他莫拉菌；［SP-MC］肺炎链球菌和卡他莫拉菌共携带。
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表2 医院/社区相关因素与儿童SP、MC携带状态的关系 ［n（%）］

医院/社区因素

医院相关因素

近3个月抗生素使用史

无

有

近3个月呼吸道感染史

无

有

近3个月感染-用药史

有感染且用抗生素

有感染但没用抗生素

无感染但有用抗生素

无感染且没用抗生素

近1年过敏性疾病史

过敏性皮肤病

过敏性鼻炎

其他过敏性疾病

无

近1年医院相关暴露史a

无

1种

≥2种
肺炎链球菌结合疫苗接种史

无

有

b型流感嗜血杆菌疫苗接种史

无

有

社区相关因素

总居住面积 (m2)

≤50
51~100

>100

近3个月单独睡觉频率

从未

偶尔

经常

近3个月宠物接触史

从未

偶尔

经常

家庭成员吸烟

无

有

每周二手烟接触频率

无

1~3 d

≥4 d

观察人数

1 444

587

783

1 248

550

698

37

746

110

141

27

1 753

1 671

313

47

1 394

637

1 572

459

282

940

809

1 775

136

120

1 502

463

66

1 008

1 023

1 353

361

317

SP-MC

231(16.00)

71(12.10)

113(14.43)

189(15.14)

67(12.18)

122(17.48)

4(10.81)

109(14.61)

18(16.36)

10(7.09)

1(3.70)

273(15.57)

261(15.62)

39(12.46)

2(4.26)

198(14.20)

104(16.33)

240(15.27)

62(13.51)

63(22.34)

137(14.57)

102(12.61)

272(15.32)

20(14.71)

10(8.33)

233(15.51)

62(13.39)

7(10.61)

160(15.87)

142(13.88)

210(15.52)

52(14.40)

40(12.62)

仅SP

87(6.02)

54(9.20)

38(4.85)

103(8.25)

52(9.45)

51(7.31)

2(5.41)

36(4.83)

6(5.45)

17(12.06)

2(7.41)

116(6.62)

107(6.40)

32(10.22)

2(4.26)

92(6.60)

49(7.69)

109(6.93)

32(6.97)

18(6.38)

69(7.34)

54(6.67)

130(7.32)

6(4.41)

5(4.17)

104(6.92)

31(6.70)

6(9.09)

68(6.75)

73(7.14)

97(7.17)

25(6.93)

19(5.99)

仅MC

567(39.27)

196(33.37)

318(40.61)

445(35.66)

182(33.09)

263(37.68)

14(37.84)

304(40.75)

39(35.45)

42(29.79)

12(44.44)

670(38.22)

621(37.16)

121(38.66)

21(44.68)

527(37.80)

236(37.05)

593(37.72)

170(37.04)

120(42.55)

353(37.55)

290(35.85)

669(37.69)

51(37.50)

43(35.83)

576(38.35)

165(35.64)

22(33.33)

368(36.51)

395(38.61)

498(36.81)

143(39.61)

122(38.49)

不携带

559(38.71)

266(45.32)

314(40.10)

511(40.95)

249(45.27)

262(37.54)

17(45.95)

297(39.81)

47(42.73)

72(51.06)

12(44.44)

694(39.59)

682(40.81)

121(38.66)

22(46.81)

577(41.39)

248(38.93)

630(40.08)

195(42.48)

81(28.72)

381(40.53)

363(44.87)

704(39.66)

59(43.38)

62(51.67)

589(39.21)

205(44.28)

31(46.97)

412(40.87)

413(40.37)

548(40.50)

141(39.06)

136(42.90)

χ2值

18.646

11.406

26.277

22.091

13.017

2.794

1.292

29.776

11.020

6.314

2.096

3.340

P值

<0.001

0.010

0.002

0.009

0.043

0.424

0.731

<0.001

0.088

0.389

0.553

0.765

注：a示医院相关暴露史包括近1年的住院史、手术史、家庭成员住院史。［SP］肺炎链球菌；［MC］卡他莫拉菌；［SP-MC］肺炎链球

菌和卡他莫拉菌共携带。
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2.4 影响因素与儿童SP-MC携带的对应关系

将上述单因素分析中P<0.05的多分类自变量

进一步进行对应分析，从而直观展示多分类变量

间的对应关系。（1）年级与SP、MC携带间存在明

显的对应关系（χ 2=78.147，P<0.001）：低年龄班儿

童与SP-MC共携带、仅携带SP相关，高年龄班儿

童与仅携带MC、均无携带相关；（2）户籍-现居

住地与 SP、MC 携带存在明显的对应关系 （χ 2=

82.911，P<0.001）：外市-农村的儿童与SP-MC共

携带、仅携带MC相关，城镇儿童与SP和MC均无

携带相关；（3）感染-用药史与SP、MC携带间存

在明显的对应关系（χ 2=26.277，P=0.002）：有感染

但没用抗生素与SP-MC共携带相关，无感染但有

用抗生素与SP和MC均无携带存在相关性；（4）最

近1年过敏性疾病史与SP、MC携带间存在明显的

对应关系（χ 2=22.091，P=0.009）：有过敏性皮肤病

史与SP-MC共携带相关，有过敏性鼻炎史与仅携

带SP、均无携带相关；（5）最近1年医院相关暴露

史与 SP、MC 携带间存在明显的对应关系 （χ 2=

13.017，P=0.043）：无医院相关暴露史与SP-MC共

携带相关，有≥2种医院相关暴露史与仅携带MC、

均无携带相关；（6）总居住面积与SP、MC携带间

存在明显的对应关系（χ 2=29.776，P<0.001）：总居

住面积≤50 m2与SP、MC共携带相关，总居住面积

>100 m2与SP和MC均无携带相关。见图1。

3 讨论

SP和MC是社区获得性感染的最主要致病菌，

低龄健康儿童鼻腔中MC与SP的共携带增强SP的

毒力，同时MC分泌外膜囊泡阻碍补体系统的调理

杀菌作用，进而增加呼吸道疾病的患病风险［6］。

本研究调查结果显示，健康幼儿园儿童鼻腔SP携

带率为21.81%，高于日本16岁以下儿童携带率

（17.17%）［7］ ， 但 低 于 加 纳 5~12 岁 儿 童

（32.64%）［1］。本研究幼儿园儿童鼻腔MC携带率为

52.44%，低于潮汕地区幼儿园儿童（76.56%）［4］，

但高于印度尼西亚1~2岁健康儿童（42.72%）和韩

国6岁以下儿童（21.54%）［5，8］。同时，本研究的

SP和MC共携带率为14.87%，与韩国6岁以下儿童

结果相似（11.54%），低于印度尼西亚1~2岁健康

儿 童 （27.81%）， 但 高 于 德 国 5 岁 以 下 儿 童

（2.70%）［5，8-9］。这提示不同地区的儿童SP和MC携

带率存在差异，这可能与分离鉴定的方式、地理

环境、人群遗传特征、当地经济医疗水平及宿主

状态的差异等因素有关［4，10］。这同时提示，幼儿

园具有传播SP和MC的高风险性，应重视幼儿园的

群体生活、学习环境对儿童健康造成的潜在威胁。

图1 儿童SP、MC携带状态与其相关因素的对应分析图 圈内的各因素代表存在显著的对应关系。
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值得关注的是，MC和SP的携带存在正相关关

系，鼻腔中SP和MC的共携带增加中耳炎的患病风

险，同时产β-内酰胺酶MC对SP的被动保护效应

增加SP的耐药性，对肺炎链球菌病的临床治疗产

生负面影响，因此揭示SP和MC的共携带状态至关

重要［11］。但是，既往研究主要局限于分析社区儿

童SP或MC的单一细菌携带状态，而健康幼儿园儿

童中SP和MC的共携带状态及其影响因素至今仍未

阐明。本研究的创新之处在于：在研究内容上，

考虑两种细菌的内在关联和共生性，深入探究SP

和MC的4种携带状态及其影响因素；在研究方法

上，考虑4种携带状态与影响因素间的多水平复杂

关联性，采用对应分析方法直观地展示4种携带状

态与影响因素间的潜在对应关系。

探讨SP和MC携带状态的社区相关影响因素，

为预防和控制疾病的社区传播提供有效措施。既

往研究表明，年龄是SP和MC携带的重要因素，年

龄越小则SP和MC的携带率均越高［4］，但是年龄与

SP和MC共携带状态的关系至今仍未阐明。在既往

研究基础上，本研究运用对应分析法揭示SP和MC

的4种携带状态与年级的复杂对应关系：低年龄班

儿童与SP-MC共携带、仅携带SP相关，而高年龄

班儿童与仅携带MC、SP和MC均无携带相关。这

可能与低年龄个体的免疫系统尚未成熟，个体间

的密切接触频繁，未养成良好的卫生习惯等有

关［5］。因此，今后应重视儿童的个人卫生，加强

卫生健康教育，减少儿童间交叉传播风险。既往

文献报道，上海户籍儿童SP携带率明显低于非上

海儿童［12］；城镇儿童SP和MC携带率均明显低于

农村儿童［5，13］，提示儿童生源地与菌株携带密切

相关。在既往研究基础上，本研究探讨了“户籍

与现居住地”两个变量的联合作用，揭示户籍-现

居住地与菌株4种携带状态的复杂对应关系：外

市-农村的儿童与SP-MC共携带、仅携带MC相关，

城镇儿童与SP和MC均无携带相关。不同生源儿童

细菌携带状态存在明显差异，可能与生活饮食习

惯、经济状态、家庭居住环境、社区周围卫生条

件、医疗卫生基础设施水平有关［13］。既往研究提

示，居住环境拥挤、家庭人口数是细菌携带的影

响因素［10，12，14］。本研究结果显示，总居住面积小

（≤50 m2）的儿童与SP-MC共携带相关，总居住面

积大（>100 m2）的儿童与SP和MC均无携带相关。

居住面积反映了居住环境的拥挤程度、室内空气

污染与空气流通等问题，易造成家庭成员间交叉

传播感染。因此，重视家庭卫生环境、减少室内

堆积情况、保持室内良好通风是减少细菌家庭聚

集性感染的重要环节。

探讨SP和MC携带状况的医院相关影响因素，

可为预防和控制疾病的医院传播提供有效措施。

既往研究表明，医院相关因素暴露与儿童SP、MC

携带相关［10，15］，但是医院相关因素与SP和MC的

共携带状态间的潜在关系尚未明确。本研究结果

显示：无医院相关暴露史与SP-MC共携带相关，

有≥2种医院相关暴露史与仅携带MC、均无携带相

关。Huebner等［16］的研究表明：与门诊患儿相比，

住院和进行手术的儿童 SP 携带风险更低 （OR=

0.08，P<0.05），这可能是由于治疗所用的对生物

体敏感的抗生素可根除无症状携带状态。既往研

究表明，上呼吸道感染、服用抗生素是儿童SP携

带的重要影响因素［2，7，17］，但两者的联合作用仍未

清楚。本研究将呼吸道感染史与抗生素使用史合

并分析，从而探究两变量的联合作用，结果显示：

有感染但没用抗生素的儿童与SP-MC共携带相关，

无感染但有用抗生素的儿童与SP和MC均无携带相

关。这可能是由于有呼吸道感染史是儿童鼻腔携

带SP与MC的危险因素［7］，有抗生素使用史与SP

和MC的鼻腔低携带率相关［6］。

本研究将过敏性疾病的具体病症纳入分析，

结果显示：有过敏性鼻炎史与仅携带SP和均无携

带相关，有过敏性皮肤病史与SP-MC共携带相关。

既往文献表示，SP的携带与免疫相关的Toll样受

体通路基因表达相关；同时Toll样受体识别MC并

产生炎症细胞因子IL-6和TNF-α，从而诱发或加重

强烈的炎症反应，加剧过敏性炎症的发生［18-19］。

但是，过敏性疾病与鼻腔细菌携带状态的潜在生

物学机制仍未明确，有待进一步研究。此外，益

生菌疗法是针对共生致病病原菌的有效干预措施，

可通过促进生态位竞争以减少病原菌的定植，然

而目前大多数研究仍处于早期阶段，未确定用于

控制SP和MC的潜在新型益生菌候选物［20］。

综上，本研究通过大样本的现况研究设计，

调查了佛山市顺德区幼儿园儿童SP和MC共携带状

况，并通过对应分析方法阐明低年龄、外市户籍、

现居住农村、居住面积小、有呼吸道感染史且无

抗生素使用史、有过敏性皮肤病、无医院相关暴

露史是学龄前儿童SP和MC共携带的重要危险因

素。本研究存在一定的局限性：采用现况研究设

计，结果只能反映某时间点儿童SP和MC的携带情
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况，后续可采用连续多次监测研究，分析SP和MC

短期、长期的持续携带状态及其对儿童健康的影

响效应。
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