
而言#

[a

优于
[T

*

4aU

优于
O3D

*

4WL

优于
MQ

)

#*

株产
NOLG0N+>59/

对
DND

*

KUD

两种抗菌剂最为敏

感$

"))+)),

%#对氨基糖肽类抗菌剂的敏感率由高到低依次为

3[

$

%'+!!,

%*

4WL

$

')+%&,

%*

MQ

$

!!+"*,

%#对加酶抑制剂

的抗菌剂敏感率依次为
OMT

$

#'+&",

%*

4aU

$

#'+&",

%*

O3D

$

-#+&#,

%#对
TẀ

的敏感率为
#&+-$,

#对
GNY

的敏感率为

&-+"-,

#对
Ò 4

为
"))+)),

&对
T

的敏感率较高#为
#%+'',

#

可能与临床使用率较低有关)

分离出的
&&&

株
N+>59/

中#产
NOLG0

为
#*

株#占
$%+&,

)

较王建忠'

'

(从腹水中分离的产
NOLG0N+>59/

检出率
$!+*,

#

叶茂青*余祖辉'

*

(从阑尾腔脓液中分离的产
NOLG0N+>59/

检

出率
$"+",

高#提示非胃肠疾病且住院后
&

日内尚未大量使

用抗菌剂的患者#肠道基础菌的耐药率已很高#治疗后的耐药

率可能会更高#因此应加强抗菌剂使用的管理)其次#医院应

对携带产
NOLG0

菌株的患者制定完善的管理流程#防止院内

播散#以控制或减低医院感染的暴发)在杨启文等'

#

(从
"-

家

教学医院收集的分离自腹腔感染标本的
*-$

株菌株中#

N+>59/

的分离率最高)从腹腔感染患者感染部位的培养物和粪便中

分离出的
N+>59/

的相关性尚无报道)如果该理论成立#则腹

腔感染患者粪便
N+>59/

药敏结果可以作为指导腹腔感染的经

验治疗#而且治疗方案更具有个性化和针对性)
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儿童肺炎链球菌耐药性监测分析

徐
!

飞!迟富丽!谈
!

华!刘雪梅!阳艳丽!钟天鹰

"南京医科大学附属南京儿童医院检验科
!

&")))#

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析该院儿童感染肺炎链球菌"

O

A

#的耐药情况!为临床合理用药提供依据%方法
!

采集南京儿童医院
&))*

年
"

月至
&))#

年
"&

月
'!#

株
O

A

!纸片扩散法"

[2L

法#进行抗菌剂敏感性实验!

N2;60;

法测最低抑菌浓度"

DKM

#%结果
!

检出的

肺炎链球菌株对红霉素$阿奇霉素!青霉素的敏感性最低!均低于
"),

%对阿奇霉素的耐药率高达
%'+!),

%美洛培南$头孢曲

松$氯霉素$氧氟沙星敏感性较高%万古霉素的敏感率为
%%+&,

%结论
!

南京地区肺炎链球菌对青霉素$红霉素$阿奇霉素等抗

菌剂耐药性高%应注意合理选择用药%

关键词"链球菌!肺炎&

!

抗药性&

!

儿童

!"#

!

")+$%'%

"

.

+/001+"'*$2-"$)+&)""+"&+)!#

文献标识码"

L

文章编号"

"'*$2-"$)

"

&)""

#

"&2"$*#2)$

!!

肺炎链球菌$

O;?6

A

;5>5>>:0

A

16:E51/86

#

O

A

%广泛存在于自

然界#可通过飞沫*分泌物传播#也可在呼吸道自体转移&其致

病毒性来自于荚膜多糖体#因此具有荚膜结构的
O

A

是具有致

病性的菌种)多数
O

A

感染者处于带菌或定植状态#在机体抵

抗力降低时#可因局部浸润而引起感染)

O

A

可定植于儿童鼻

咽部#并通过呼吸道喷出的细小飞沫进行传播)

&

岁以下婴幼

儿是
O

A

侵袭性疾病高危人群)据世界卫生组织$

c5?9(

R689;<W?

@

81/P8;/51

#

cRW

%统计#在导致
!

岁以下儿童死亡

的*可通过疫苗预防的疾病中#

O

A

感染占
&#,

#居第
"

位'

"

(

)

cRW

估计每年约有
"')

万儿童死于感染性疾病#其中多数为

生活在发展中国家的
&

岁以下儿童'

&

(

)目前#抗菌剂仍是治疗

O

A

感染性疾病的首选药物)然而随着针对各种抗菌剂的耐药

菌株不断出现#多药耐药趋势也逐渐扩大#对临床用药产生了

较大的影响#已成为医疗卫生领域面临的新难题之一)笔者希

望通过本研究了解本院临床分离的
O

A

菌株对常用抗菌剂的敏

感性#以指导临床用药)

@

!

材料与方法

@+@

!

菌株来源
!

&))*

年
"

月至
&))#

年
"&

月分离自于本院就

诊的门诊和住院呼吸道感染患儿痰标本的
'!#

株
O

A

#患儿年

龄
&

天至
")

岁)

@+A

!

仪器与试剂
!

药敏纸片*

DR

肉汤*

DR

琼脂$

Ẁ K̂ W

#

英国%#

Y/;6]$&

型全自动微生物鉴定系统$生物梅里埃#法国%&

用于药敏相关试验的质控菌株
34MM-%'"%

购自卫生部临检

中心)

@+B

!

方法
!

$

"

%标本采集!年长儿$年龄大于或等于
$

岁%晨起

含漱液漱口后用力咳出深部黏稠痰液#置无菌培养管中&婴幼

儿$年龄小于
$

岁%由管床医生用一次性无菌吸痰器$一侧接胃

管深入声门以下部位吸取分泌物#一侧接硅胶管连接真空泵%

吸取分泌物
"

!

$EG

#

"<

内送检)痰标本合格标准为平均每

个高倍镜视野下#白细胞多于
&!

个*上皮细胞少于
")

个)$

&

%

标本分离培养及菌种鉴定!将痰标本接种于
!,

绵羊血平皿

上#

$!X

*

!,MW

&

条件下培养
&-

!

-#<

#在血平板上挑取细

小*圆形*脐窝状*周围有草绿色溶菌环的可疑菌落进行分纯培

养#以奥普托欣$

W

A

;5></1

%试验#菊糖发酵试验和胆汁溶菌试

验进行初筛后#以全自动微生物鉴定系统进行菌种鉴定)$

$

%

药敏试验!参照美国临床和实验室标准化协会
&))#

年颁布的

+

#*$"

+

国际检验医学杂志
&)""

年
#

月第
$&

卷第
"&

期
!

K1;IG8BD6(

!

3:

@

:0;&)""

!

Y59+$&

!

Q5+"&



有关抗菌剂敏感性试验的规定进行操作)采用
[2L

纸片扩散

法检测所分离菌株对青霉素*头孢克洛*头孢曲松*万古霉素*

复方新诺明*美洛培南*氧氟沙星*氯霉素*阿奇霉素*红霉素的

敏感性)$

-

%

N

试验!以
N

试验条测试所分离菌株对上述所有

抗菌剂的最低抑菌浓度$

E/1/E:E/1</B/;5?

C

>51>61;?8;/51

#

DKM

%)

@+S

!

统计学处理
!

使用
cRWQN4!+-

软件记录*计算并分

析相关结果数据)

A

!

结
!!

果

A+@

!

O

A

对常用抗菌剂的耐药率见表
"

)

表
"

!!

[2L

法检测
O

A

对常用抗菌剂的耐药率$

$k'!#

%

抗菌剂 耐药株数$

$

% 耐药率$

,

%

万古霉素
! )+#

阿奇霉素
'$- %'+-

复方新诺明
--$ '*+$

美洛培南
$% !+%

青霉素
')- %"+#

头孢曲松
!! #+-

氧氟沙星
!$ #+"

头孢克洛
-*% *&+*

氯霉素
$# !+*

红霉素
')! %"+%

A+A

!

O

A

对常用抗菌剂的
DKM

见表
&

)

表
&

!!

N

试验检测
O

A

对常用抗菌剂的
DKM

$

E

@

(

EG

%

抗菌剂
DKM!) DKM%)

总范围

万古霉素
)+&!) )+!)) )+)"'

!

&+)))

阿奇霉素
"'+))) '-+))) )+"%)

!

"&#+)))

复方新诺明
"&+))) &-+))) )+"&!

!

$&+)))

美洛培南
)+"&! )+&!) )+)$)

!

'+)))

青霉素
)+*!) -+))) )+))#

!

#+)))

头孢曲松
)+&!) -+))) )+)-)

!

'+)))

氧氟沙星
)+&!) #+))) )+)"$

!

"'+)))

头孢呋辛
#+))) $&+))) )+)%-

!

'-+)))

氯霉素
)+$#) "+!)) )+)$)

!

"'+)))

红霉素
&-+))) %'+))) )+"&!

!

"&#+)))

B

!

讨
!!

论

O

A

是威胁儿童健康的常见致病菌#可致中耳炎*鼻窦炎*

肺炎#还可导致更为严重的侵袭性肺炎链球菌疾病$

/1780/76

A

16:E5>5>>89(/06806

#

KÛ

%#包括脓胸*菌血症*脓毒症和脑膜

炎等'

$

(

)自
"%'*

年首次发现耐青霉素
O

A

以来#其对
(

2

内酰胺

类*红霉素*四环素等抗菌剂的耐药性日益严重#且儿童分离率

高于成人)

O

A

在不同地区有不同的耐药率)以青霉素不敏感肺炎链

球菌$

A

61/>/99/121510:0>6

A

;/B96O+

A

16:E51/86

#

UQOU

%为例#其

检出率较高的国家和地区依次为越南
%),

*韩国
*),

*日本

'%,

*中国香港
'#,

*西班牙
'!,

*南非
'),

*中国大陆

-!,

'

-

(

)北京
"%#$

!

"%#!

年
UQOU

检出率为
',

#均为中介敏

感&

"%%!

!

"%%*

年增加至
&",

&

&))&

!

&))!

年为
&",

!

$&,

&

&))'

年为
*'+&,

#其中
-*+',

为耐药'

'

(

)

&))$

!

&))-

年广州

地区呼吸道感染儿童
O

A

监测资料显示#

UQOU

检出率为
$&,

)

本次调查显示
UQOU

检出率为
%"+#,

#对青霉素的
DKM!)

和

DKM%)

分别为
)+*!)E

@

"

G

和
-+)))E

@

"

G

#高于国内部分其

他地区#应引起重视#也提示青霉素已不能作为治疗肺炎链球

菌感染的经验用药)近年来#耐青霉素
O

A

及多药耐药株的增

加#给临床治疗带来一定困难)本研究中多药耐药
O

A

检出率

为
*#,

#率低于张瞡等'

*

(报道的
&))*

年武汉地区多药耐药
O

A

检出率$

#)+&',

%)针对青霉素耐药率不断增加的现状#目前

儿科常用头孢菌素*大环内酯类等作为治疗药物'

#2%

(

)新大环

内酯类抗菌剂#如阿奇霉素和克拉霉素对
O

A

具有较好的抗菌

活性#并兼有抗非典型病原体$肺炎支原体*肺炎衣原体和军团

菌属等%活性#以及对流感嗜血杆菌的抗菌活性#因此被推荐

为社区获得性肺炎及其他呼吸道感染经验治疗的一线用药)

然而#耐大环内酯类
O

A

的迅速增加引起广泛关注&其耐药机制

主要是
6?EL

基因介导的靶位改变和
E6=N

基因介导的药物外

排&前者可导致对大环内酯类*林可霉素类和
L

组链阳霉素耐

药#后者仅可导致对
"-

*

"!

环大环内酯类耐药)本研究中#

O

A

对阿奇霉素和红霉素的耐药率分别为
%'+-,

和
%"+%,

#

#%+&,

同时对红霉素*阿奇霉素*克林霉素耐药#且主要为高耐

药株#提示本次所分离的耐大环内酯类抗菌剂
O

A

以环内酯
2

林

可酰胺
2

链阳菌素
L

$

E/>?59/(6

#

9/1>508E/(681(0;?6

A

;5

@

?8E/1

L

#

DGOL

%耐药型为主)虽然美国胸科协会$

3E6?/>814<5?8>2

/>O5>/6;

C

#

34O

%建议将大环内酯类抗菌剂作为门诊患者的一

线用药#但并不适用于本院)

头孢曲松*氯霉素*氧氟沙星和万古霉素对肺炎链球菌有

较高的抗菌活性#但万古霉素的不良反应较多#氯霉素和氧氟

沙星仅可用于
UQOU

感染患者及青霉素过敏患者的治疗)已

有研究证实喹诺酮类抗菌剂并不会对儿童软骨发育造成损

害'

")2""

(

#因此#该类药物的应用前景相对较为乐观)笔者认为#

对于
O

A

感染的治疗而言#可在药敏试验结果未报告前经验性

选用三代头孢类药物#在获得药敏试验结果后则按实际分离菌

株的耐药情况及时调整用药)
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摘
!

要"目的
!

了解该地无偿献血者的献血心态%方法
!

采用问卷调查的方式对
"&$!

例无偿献血者进行献血心态调查%

结果
!

无偿献血者在进行无偿献血时通常持有
%

种不同的心态%结论
!

及时了解献血者的献血心态!更好地教育$动员$招募无

偿献血者!有助于解决血液的供需矛盾%

关键词"干预性研究&

!

无偿献血&

!

不同人群&

!

血液安全

!"#

!

")+$%'%

"

.

+/001+"'*$2-"$)+&)""+"&+)!%

文献标识码"

L

文章编号"

"'*$2-"$)

"

&)""

#

"&2"$#)2)&

!!

自
"%%#

年
")

月
"

日0献血法1实施以来#中国无偿献血事

业迅速发展#实现了从有偿献血*义务献血向无偿献血的平稳

过渡)但全国各地区无偿献血工作发展仍不平衡#,血荒-现象

时有发生)在资源匮乏的情况下如何做好无偿献血工作#提高

临床用血安全性#已成为重要的社会问题'

"2'

(

)为了有针对性

地进行无偿献血的宣传咨询#制定干预策略#招募自愿的*固定

的*安全*低危献血员#使无偿献血工作持续*和谐*健康发展#

确保临床用血安全#笔者对
"&$!

例无偿献血者的献血动机及

心态进行了简要调查分析#以期提出相应对策)

@

!

资料与方法

@+@

!

研究对象
!

&))%

年于定西市红十字中心血站进行无偿

献血#符合卫生部0献血员健康检查标准1的献血员#献血者来

源包括学生*军人*机关工作人员*外来务工人员*医务人员*农

民等)

@+A

!

方法
!

采取随机调查的方式#在献血者献血前分发自制

0无偿献血调查问卷1#内容包括献血心态*服务满意度*对无偿

献血工作的建议等)对文化程度较低者解释调查问卷的填写

方法)均以第一选择为调查答案)共分发调查问卷
"!))

份#

收回有效问卷
"&$!

份#回收率为
#&+$$,

)收回问卷所对应

的
"&$!

例献血员中#男
*$%

例*女
-%'

例#年龄
"#

!

!!

岁)

A

!

结
!!

果

无偿献血员主要抱有以下
%

种心态#即无私奉献*互助献

血*索取利益*被动从众*尝试体验*储蓄保险*预防疾病*冲动

好奇*永久纪念#抱有不同心态的献血员所占比例依次为
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!

讨
!!

论

无偿献血者通常对于无偿献血抱有不同的心态'

*

(

#不同心

态献血者分析如下)

B+@

!

无私奉献
!

最多见于军人和在校大学生#其次为医务人

员和外来务工人员)该部分献血者参加献血的目的在于奉献

爱心#讲奉献不图回报#是献血队伍的主体#也是自愿献血者主

力军#特别是在血液短缺*帮助灾害受难者时献血最为积极)

对于该类型献血者的奉献精神要给予充分肯定#尽量为其提供

便利服务#主动保持常态化联系#发展招募其为固定献血者*应

急血源队伍成员或机采成分血献血者'

#

(

)

B+A

!

互助献血
!

互助献血是继无私奉献后的最有利的献血心

态#持此心态的献血者包括受血者的亲属*朋友*同事#是变相

的无偿献血)

B+B

!

索取利益
!

这是一种非积极的献血心态#多见于机关*企

事业单位*乡镇农民计划献血者)该类献血者多数是为了高额

补贴或其他利益#有可能造成隐瞒疾病*冒名献血等#危害血液

安全#这是有悖0献血法1初衷的)对献血者给予高额补贴和长

休假的单位予以教育'

%

(

&在选择献血者过程中需严格筛选#仔

细核对身份证及有关证件#确保血液安全)

B+C

!

被动从众
!

多以机关*企事业单位计划献血为多见)持

该类心态的献血者主要是迫于来自于社会或工作单位的压力

而参与献血#并非积极*主动献血#而是力图通过献血而获得安

全感*认同感和归属感)对于这种类型的献血者#需采取持续

有效的宣传机制#消除其疑虑和恐惧#纠正其误解&组织大型献

血活动#以典型的事例感染他们#促使他们从被动献血转变为

主动献血)

B+D

!

尝试体检
!

多见于外来务工人员及农民)该类人群由于

工作繁重或经济原因较少接受体检#对自身健康情况持怀疑态

度#想通过献血前检查了解自身健康状况'

")

(

)对于此类献血

者#要热情接待#解释只能根据规定进行必要的检查#检查合格

后积极动员*鼓励其献血)

B+S

!

储蓄保险
!

多见于家庭经济状况一般#但了解有关无偿

献血知识的人群#如外来务工人员&献血的初衷是保证将来本

人及家人可免费用血)对于此类献血者要主动热情#详细解答

免费用血的有关规定#鼓励其献血#并促进其教育子女参加无

偿献血)在无偿献血者本人或直系亲属需用血时#按有关规定

给予及时报销相关费用及减免临床用血互助金#让献血者有满

足感)随着无偿献血宣传工作的深入#此类献血者将越来

越多)

B+T

!

预防疾病
!

多见于医务工作者)此类献血者对献血及健

康知识了解较多#且经常献血#想通过献血促进新陈代谢#降低

血脂#达到预防疾病的目的)他们将是无偿献血的固定人群#

也是献血无损健康#甚至有益健康的有力证明)对于此类献血
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