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目的
!

分析某儿童医院临床分离的肺炎链球菌的分布及其对青霉素与其他
#!

种抗菌药物的耐药情

况%指导临床合理用药&方法
!

收集
!""+

年
&

月,

!"#"

年
!

月新住院及门诊患儿各类标本%经实验室培养)分离%

采用
54;$=?0&

I

'*C

鉴定肺炎链球菌
+##

株*全自动药敏分析系统分析肺炎链球菌对上述抗菌药物的敏感性&

结果
!

+##

株肺炎链球菌主要分离自痰标本#

'%2!)7

$%其次为鼻咽拭子#

'2')7

$及静脉血#

&2%)7

$*主要分布在

呼吸(消化内科#

%(2(&7

$和心血管内科#

!!2*"7

$&对青霉素敏感率为
#*2)#7

%青霉素不敏感率为
'&2%(7

#

)""

株$*对红霉素)复方磺胺甲口恶唑和阿莫西林的耐药率分别为
(#2('7

)

')2%!7

和
%#2!%7

*对万古霉素)利奈唑胺

耐药率为
"2""7

&结论
!

儿童肺炎链球菌耐药情况严峻%必须加强对肺炎链球菌耐药性和抗菌药物使用情况的监

测&
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肺炎链球菌#
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社区获得性感染重要的病原菌之一%不仅可引起普

通感染如中耳炎)鼻窦炎等%还可引起危及生命的败

血症)化脓性脑膜炎等侵袭性肺炎链球菌疾病&长

期以来%青霉素是治疗肺炎链球菌感染的首选药物%

被广泛应用于临床&但近年来%肺炎链球菌对青霉

素的耐药率日趋严重%给临床治疗带来很大困难&

为了解深圳地区儿童肺炎链球菌的分离情况及其对
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主要抗菌药物的敏感性%笔者对本院
!""+

年
&

月,

!"#"

年
!

月临床分离得到的肺炎链球菌及其药敏

资料进行统计分析%现报告如下&

B

!

材料与方法

#2#

!

菌株来源
!

!""+

年
&

月,

!"#"

年
!

月本院临

床分离肺炎链球菌
+##

株#同一患者相同类标本分

离菌株不重复计入$%严格按照0全国临床检验操作

规程1#第
%

版$操作&

#2!

!

细菌鉴定与药敏试验
!

应用法国生物梅里埃

公司
54;$=!?0&
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'*C

全自动细菌鉴定及药敏分

析系统对菌株进行鉴定和药物敏感性检测&按照美

国临床实验室标准化研究所#

?6H4

$

!"")

年标准%根

据其微量稀释法所检测的最低抑菌浓度#

<4?

$值判

定细菌的药敏结果&根据青霉素敏感性分为青霉素

敏感肺炎链球菌#

8HH8

%

<4?

(

"2")&

D

(

6

$)青霉素

中介肺炎链球菌#

84H8

%

<4?"2#!

#

#2""&

D

(

6

$和青

霉素耐药肺炎链球菌#

8:H8

%

<4?

&

!&

D

(

6

$%青霉素

不敏感肺炎链球菌#

89H8

$包括
84H8

和
8:H8

&

#2%

!

质控菌株
!

肺炎链球菌
A;??&()#(

%由卫生

部临床检验中心提供&

#2&

!

统计分析
!

采用
S3R9$;*2&

软件对数据

进行统计分析&

D

!

结果
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!

细菌来源
!

+##

株肺炎链球菌主要分离自痰

标本%共计
*(!

株#

'%2!)7

$%其次为鼻分泌物及鼻

咽拭子标本分离
)%

株#

'2')7

$%静脉血中分离
%#

株#

&2%)7

$%咽拭子分离
##

株#

#2**7

$%脑脊液中

分离
)

株#

"2'&7

$%其他类标本共分离
'

株

#

#2#%7

$%包括耳分泌物
%

株%胸腔积液
!

株%脓液)

眼分泌物及阴道分泌物各
#

株&分离出肺炎链球菌

的患儿主要来源于呼吸(消化内科%共分离
!'&

株

#

%(2(&7

$%其次为心血管内科
#)"

株#

!!2*"7

$%血

液内科及门诊部分别为
)+

株#

(2&!7

$和
)!

株

#

'2+!7

$%神经内科和肾内科分别为
*'

株#

'2#)7

$

和
%(

株#

*2&(7

$%其他科室分离
&#

株#

*2++7

$%包

括耳鼻咽喉科
!#

株%

84?X#)

株%新生儿科
%

株%泌

尿外科
#

株&

!2!

!

药敏结果
!

+##

株肺炎链球菌中%青霉素不敏

感菌株
)""

株 #

'&2%(7

$%其中
8:H8%(+

株

#

**2'&7

$*对红霉素)复方磺胺甲口恶唑和阿莫西林

的耐药率较高&肺炎链球菌对
#%

种抗菌药物的药

敏结果见表
#

&

表
B

!

+##

株肺炎链球菌对
#%

种抗菌药物的药敏结果#
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抗菌药物 检测株数 耐药率 敏感率

青霉素
+## '&2%(

#
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#*2)#

#

###

$

阿莫西林
)(' %#2!%

#

!#'

$

)'2++

#

&'"

$

头孢曲松#非脑膜炎$

+"* !&2)'

#

#+&

$

+*2%!

#

*%#

$

头孢噻肟#非脑膜炎$

+"* !)2%'

#

#')

$

+%2)!

#

*#(

$

亚胺培南
*!! #+2"*

#

'(

$

'!2(*

#

&%%

$

左氧氟沙星
+## "2#&

#

#

$

((2')

#

+#"

$

莫西沙星
+## "2#&

#

#

$

((2')

#

+#"

$

红霉素
)(' (#2('

#

)&!

$

'2"!

#

*)

$

利福平
*!& "2(*

#

*

$

((2"*

#

*#(

$

氯霉素
+"! #"2&"

#

+%

$

'(2)"

#

)!(

$

复方磺胺甲口恶唑
+"( ')2%!

#

)#!

$

#%2)'

#

(+

$

利奈唑胺
+## "2""

#

"

$

#""2""

#

+##

$

万古霉素
+## "2""

#

"

$

#""2""

#

+##

$

!!

中介株计为耐药

静脉血来源的
%#

株肺炎链球菌对青霉素的敏

感率为
#+2)"7

%对红霉素的敏感率为
)2!*7

%对头

孢曲松和头孢噻肟的敏感率为
'!2%"7

%对万古霉

素)左氧氟沙星)利奈唑胺)莫西沙星全部敏感&

F

!

讨论

肺炎链球菌疾病在世界范围内是一个非常严重

的临床问题&据世界卫生组织#

S3R

$估计%肺炎

链球菌是导致
*

岁以下儿童死亡的主要病原菌%每

年约有
#)"

万儿童死于肺炎链球菌感染性疾病%包

括
+"

万
#

#""

万
*

岁以下儿童%其中大多数为
!

岁

以下儿童!

#

"

&

"

#

*

岁健康儿童鼻咽部带菌率在发

达国家高达
%"7

#

)"7

%在发展中国家可以更高%

并且可通过飞沫)分泌物传播*在健康儿童%其处于

一种带菌或定植状态%当机体抵抗力降低时%局部浸

润引起感染%甚至可以穿越黏膜屏障进入血流%引起

菌血症)脑膜炎和菌血症性肺炎等侵袭性肺炎链球

菌疾病#

(-B'/(B,

I

-,1&0*0**')J(/,'/,/

%

48G

$&本

组数据显示%我院检出的肺炎链球菌主要来源于痰

标本和鼻咽拭子%占
(!2#!7

*静脉血和脑脊液来源

肺炎链球菌所占比率也较高%分别占
&2%)7

和

"2'&7

&需要重视的是%由于滥用抗菌药物等因素

影响了细菌培养%血培养中肺炎链球菌的检出率大

大降低%肺炎患儿的血培养往往呈阴性%从而使我国

+

!*%

+ 中国感染控制杂志
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的
48G

发病率可能被低估!

!

"

&

近年来%肺炎链球菌分离株对青霉素)头孢菌

素)大环内酯类等多种抗菌药物的耐药性在全球呈

迅速上升趋势而引起广泛关注&

H0-

D

等!

%

"报道%在

不同的地区%青霉素耐药率有很大差别%在亚洲地区

越南最高%达
+#2#&7

%其次为韩国
*&2#'7

%中国

香港为
&%2#!7

%中国台湾为
%'2#)7

&本研究中%

89H8

的发生率为
'&2%(7

%其中
8:H8

占
**2'&7

%

这可能与深圳地区使用青霉素较多有关%从而导致

耐药的发生率高&值得一提的是%由于
!""'

年

?6H4

修订了肺炎链球菌青霉素敏感性判定标准%将

其分成
%

类'脑膜炎)非脑膜炎和青霉素
5

#口

服$

!

&

"

&对呼吸道标本分离菌株而言%折点从敏感
(

"2")

"

D

(

&6

%耐药
&

!

"

D

(

&6

修改为敏感
(

!

"

D

(

&6

%耐药
&

'

"

D

(

&6

%使得我国儿童肺炎链球菌青

霉素敏感率大幅度提高到
(*7

以上%但新折点不适

用于口服青霉素#青霉素
5

$治疗%亦不能用于肺炎

链球菌脑膜炎的胃肠外青霉素治疗&调整肺炎链球

菌青霉素
<4?

折点有助于
)

%

内酰胺类药物在社区

获得性肺炎治疗中的应用%促进处方多样化%分散耐

药选择性压力&但是%这也会使临床选择抗菌药物

治疗面临一些问题%如容易给一般临床医生造成错

觉%误认为青霉素重新变得敏感了%实际上
<4?

本

身并没有变化&更重要的是%这一调整可能会使青

霉素耐受和异质性耐药问题被掩盖%亦可能造成-盲

目乐观.#

80))

K

'--'8+,-0&,-0-

$的假象!

*

"

&肺炎

链球菌对青霉素敏感性折点的调整拓宽了社区获得

性肺炎抗菌治疗药物的选择%但注意不要以青霉素

敏感性折点引伸到肺炎链球菌对头孢菌素的敏感性

上去%仍应该重视动态观察到的肺炎链球菌耐药性

变化趋势&在新的判定标准下%我国儿童分离菌株

中仍存在耐药株%因此%仍然需要密切关注
89H8

的

流行状况&除青霉素外%肺炎链球菌对其他常用抗

菌药物的耐药率也逐年增加&国内研究显示!

)

"

%目

前肺炎链球菌对红霉素等大环内酯类抗生素的耐药

率已近
#""7

%且几乎都是高水平耐药*在本资料中

对红霉素的不敏感率高达
(#2('7

%对复方磺胺甲

口恶唑)阿莫西林的敏感率都较低%有
#+2"*7

对亚胺

培南不敏感&肺炎链球菌耐药性的增加使得可应用

的有效抗菌药物越来越少%有限的抗菌药物选择增

加了治疗风险与并发症的发生率&疫苗接种可有效

地防治肺炎链球菌感染!

+

"

*同时应根据药敏结果选

择有效抗菌药物%并加强该菌的耐药性检测和流行

病学调查%重视儿童肺炎链球菌疾病的防治和监测&
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