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研究临沂地区肺炎链球菌呼吸道感染分离株的耐药性及其传播情况%方法
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对肺炎链球菌分离株进行药物

敏感试验和血清学分型#并结合
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$青霉素结合蛋白基因指纹等分子生物学方法分析菌株间亲缘关系%结果
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上述肺炎链球菌呼吸道感染分离株对红霉素耐药的肺炎链球菌#其耐药机制以
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基因介导为主#
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基因介导

的耐药水平高于
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血清型分布
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指纹
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株细菌共发

现
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种
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谱型!其中
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种谱型分别有
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株细菌#

一些
TNi2>&̂

谱型相同的菌株来自不同儿科病区!对青霉素

等药物敏感性以及血清型亦有所不同#
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株
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#

种

谱型#
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%
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肺炎链球菌红霉素耐药基因检测结果
!

**

株对红霉素

耐药的肺炎链球菌中!

$35P

基因介导的红霉素耐药菌株占

#*,#Z

!

=<]E

基因介导的红霉素耐药菌株占
*#,3Z

#

&

!

讨
!!

论

肺炎链球菌耐红霉素的机制主要是
$35P

基因介导的靶

位改变和
=<]E

基因介导的药物外排#目前已知
$35P

基因介

导的红霉素耐药!是由于
(*M?̂ L%

核糖体上红霉素结合靶位

的改变!使肺炎链球菌表现出对某些大环内酯类抗菌药物"克

林霉素和链霉杀阳菌素
T

耐药/

=<]E

基因介导的耐药!使肺炎

链球菌仅表现出对
!3

"

!$

环大环内酯类产生耐药!而对林克霉

素类等抗菌药物敏感-

$

.

#本组资料显示!

!(3

株儿科感染肺炎

链球菌中!红霉素耐药菌株为
**

株!耐药率
((,1Z

!其中
$3S

5P

基因介导的红霉素耐药菌株占
#*,#Z

/

=<]E

基因介导的

红霉素耐药菌株占
*#,3Z

#

本组呼吸道感染患者肺炎链球菌分离株中
>̂ M>

不多!除

对万古霉素
!)),)Z

敏感外!对所测其他抗菌药物均耐药/

>MM>

组中除对红霉素"克林霉素"复方磺胺甲唑敏感度较低

外!对阿莫西林)克拉维酸"第二"三代头孢菌素"氧氟沙星"万

古霉素亦敏感/

>AM>

组对红霉素"克林霉素和复方磺胺甲唑

敏感率更低!并出现了对第二代头孢菌素耐药菌株!对阿莫西

林)克拉维酸"第三代头孢菌素"氧氟沙星"万古霉素敏感#

>MM>

组与
>AM>

组比较!对红霉素"克林霉素和复方磺胺甲

唑的耐药率虽无统计学差异$

<

%

),)$

%!但对三者的敏感性皆

呈降低趋势/对头孢呋辛"头孢克洛"头孢噻肟"头孢曲松"氧氟

沙星的敏感率差异有统计学意义$

<

$
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本组
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株细菌共发现
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种
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种

谱型分别有
(

"

!(

株细菌/

!*

株
>LM>

分属
#

种谱型#

(

株

TNi2>&̂

谱型为
A

的菌株!其血清型"耐药谱亦相同!

F

D

F

基

因指纹相似!且分离自同一病区!提示可能存在耐药菌株克隆

传播/

TNi2>&̂

谱型为
4

$

*

株%"

%

$

*

株%"

G

$

(

株%和
H

$

(

株%

的菌株!

TNi2>&̂

谱型相同!血清型和耐药谱不完全相同!且

F

D

F

基因指纹表现出多样性!提示耐药菌株在传播过程中可能

存在着耐药基因水平传播#儿童免疫系统尚未发育完善!易受

到病原菌的侵袭!耐药菌引起的感染更难控制!使用抗菌药物

时应避免盲目无指征的滥用-

#

.

#

菌株来源与其耐药性密切相关!不同菌种间耐药性存在差

异!不同医院同一菌种对同一抗菌药物的耐药率也存在较大差

异!从同一患者分离的同一菌株在用药前后也可发生耐药性的

改变-

1

.

#尽管青霉素耐药率尚较低!但随着与周边地区的交

流!其流行的程度可能更广!并可能流入新的耐药克隆!应警惕

其耐药性上升的可能性#
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生殖系统念珠菌感染的菌型及其体外药敏分析
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平#高爱莉#黄
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平#颜景兰

!广东省广州市皮肤病防治所检验科
!

$!))"$

"

!!

摘
!

要"目的
!

了解性传播疾病患者中生殖系统念珠菌感染的菌型及其对临床常用抗真菌药物的敏感性%方法
!

采用法国

梅里埃公司的
%VTAW*(&

酵母菌鉴定反应板鉴定菌种和
8̂/68

纸片扩散法进行体外药敏检测#比较不同菌型念珠菌的药敏趋

势%结果
!

临床
!!(

例生殖系统念珠菌感染者中白色念珠菌
+(

例!

1*,(!Z

"$近平滑念珠菌
!#

例!

!3,("Z

"$光滑念珠菌
3

例

!

*,$1Z

"$无名念珠菌
3

例!

*,$1Z

"$其他念珠菌
#

例!

$,*#Z

"#药敏分析结果(念珠菌属对制霉菌素!

"+,(!Z

"$酮康唑

!

"!,)1Z

"$氟康唑!

#1,+#Z

"敏感#而对咪康唑!

*$,1!Z

"$嗌康唑!

**,)3Z

"$伊曲康唑!

3(,+#Z

"和特比奈酚!

(),$3Z

"的中介度

和耐药性较高%结论
!

生殖系统念珠菌感染以白色念珠菌为主#感染的念珠菌除了对多烯类药物敏感率高外#对唑类抗真菌药有

不同程度的交叉耐药#不同菌型其药敏谱存在差异%

关键词"性传播疾病)

!

念珠菌属)

!

药敏试验)

!

8̂/68

纸片扩散法

!"#

(
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文献标识码"
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文章编号"
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!!

近年来!性传播疾病$

/<P59::

J

7?90/=.77<II./<9/<

!

MVW

%的

发病率逐年上升!生殖系统念珠菌感染发生率也日趋增高-

!

.

!

由于抗真菌药物在临床上的大量应用!真菌对抗真菌药物的耐

药性也日趋严重#有研究认为生殖系统念珠菌感染的复发与

其对唑类抗真菌药物耐药有关!对
MVW

患者定期了解生殖系

统念珠菌感染的菌型及其体外药敏情况!对指导临床选择用

药!提高疗效!具有一定参考意义-

(

.

#

$

!

材料与方法

$,$

!

标本来源
!

()!)

年
!

"

!(

月!在本所性病门诊就诊的生

殖系统念珠菌感染的患者!共
!!(

例!其中男
$+

例!女
$3

例!

年龄
!$

"

#1

岁#

$,%

!

方法
!

将分泌物拭子接种于沙氏平板培养基或科马嘉显

*
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