
ＴＲＵＳＴ法联合筛选，阳性者用ＴＰＰＡ作确证，结果更为可靠，

虽然观察病例不很多，也可能还有一些问题没有发现，但三者

联合已经是目前西畴县皮肤病防治站梅毒检测方法的最佳选

择。但要注意，阳性结果只提示所测标本抗体的存在，不能作

为感染的绝对证据，阴性结果也不能完全排除梅毒感染，一定

要紧密结合临床综合分析，才能得到更为客观的结果。
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·临床研究·

郴州地区住院患儿感染肺炎链球菌的特点及耐药性分析

李胜涛，史文元，朱军民，彭小友，徐玉娟

（郴州市第一人民医院儿童医院检验科，湖北郴州４２３０００）

　　摘　要：目的　了解郴州地区２０１１年至２０１２年住院的患儿感染肺炎链球菌的特点及耐药性分析，为临床用药提供依据。方

法　采集来自本院各类标本检出的肺炎链球菌，并对其相关科室、标本类型、检出患儿年龄阶段以及肺炎链球菌检出季节的分布

及其耐药性等数据进行分析。结果　共检出２４６株肺炎链球菌，感染科室中以儿童呼吸科为主，其次是儿童神经内科；半岁以上

的儿童检出率较高；冬季及春季的检出率较高，夏季检出最低；在耐药分析当中儿童青霉素耐药肺炎链球菌占２２．７％，对红霉素

和克林霉素（９７．３耐药）几乎全部耐药，对头孢噻肟耐药率为３．７％，对阿莫西林耐药率为３．１％，对喹奴普丁／达福普丁耐药率为

１．３％，对万古霉素耐、左氧氟沙星耐药率为０。结论　郴州地区肺炎住院冬季、春季入院的患儿肺炎链球菌阳性检出率较高，且

半岁至４岁患儿肺炎链球菌检出率最高，提示本地区半岁以上的儿童冬春季应着重防范本菌的感染；本地区肺炎链球菌对第一代

大环内酯类药物高度耐药，已经不适合单独用药，耐青霉素肺炎链球菌比率较高，要加强临床监测以免耐药菌大幅扩散。

关键词：肺炎链球菌；　感染特点；　耐药分析

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０４．０４７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０４０５４２０３

　　肺炎链球菌作为儿童急性呼吸道感染主要的条件致病菌，

中国每年５岁以下儿童因肺炎死亡者约３５万人，占全世界儿

童肺炎死亡的１０％
［１］，中国报道的因急性呼吸道感染住院的

患儿占儿科住院患儿的２４．５％～６５．２％
［２］。肺炎链球菌引起

的疾病有肺炎、脑膜炎、支气管炎、败血症等，而且肺炎链球菌

是儿童社区获得性肺炎的重要病原菌。近年来，有报道称肺炎

链球菌对各类抗菌药物耐药情况越来越严重［３］，尤其对大环内

酯类耐药十分耐药［４］，２０１１年中国ＣＨＩＮＮＥＴ细菌耐药监测

表明儿童株对红霉素耐药率达９７％以上
［５］；其次较多报道称

肺炎链球菌对青霉素这类药物耐药上升趋势加快，重庆地区

２００８年青霉素耐药率高达６１％
［６］。因此非常有必要对本地区

肺炎链球菌耐药及流行情况进行统计分析，获得本地区的相关

数据并以此指导临床工作。

１　材料与方法

１．１　标本来源　标本均采自２０１１～２０１２年来本院住院部婴

幼儿各种标本共７３４５例，其中痰标本２０７９例，血液标本３

８０５例，其他类（包括眼、耳及其他分泌物、脑脊液、大便、小便）

标本１４６１例。

１．２　仪器与试剂　采用法国生物梅里埃 ＡＴＢ自动化细菌分

析仪，鉴定用ｒａｐｉｄＩＤ３２ｓｔｒｅｐ，药敏采用 ＡＴＢｓｔｒｅｐ，哥伦比亚

血平板采用郑州安图产品，经肺炎链球菌 ＡＴＣＣ４９６１９质控合

格，奥普托辛纸片购自杭州天和微生物试剂公司。

１．３　方法　按照《全国临床检验操作规程》进行标本采集和接

种、培养１８～４８ｈ后观察培养结果。细菌鉴定挑选血平板上

可疑菌落做ｏｐｔｏｃｈｉｎ试验、胶乳凝集试验等，然后分离细菌采

用鉴定板条做生化试验，采用 ＡＴＢｓｔｒｅｐ药敏条做药敏试验，

ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ系统读细菌鉴定药敏结果。

２　结　　果

２．１　病原菌检出率　在２０１１～２０１２年共７３４５份标本中检

出病原菌２２７７份，肺炎链球菌检出２４６株占１０．８％，排在第

·２４５· 国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．４



四位，见表１；在肺炎链球菌检出科室中呼吸科占６６．３％，其次

为神经内科占１０．９％，见图１；肺炎链球菌检出标本类型在本

室中主要以痰液为主共１８６株，见表２；在肺炎链球菌检出季节

分布中可以看出从１１月份一直到６月份都是此菌的检出高发

区，见图２；从儿童年龄分布来看，半岁以下的儿童检出肺炎链

球菌占总数的７．４％，其他年龄段以半岁到４岁为主，见表１。

表１　　本院住院儿童感染主要病原菌在各年龄段

　　　的分布情况（狀）

病原菌 狀

年龄段（岁）

０～＜０．５ ０．５～＜３ ３～＜４ ４～＜５ ≥５

肺炎克雷伯菌 ５４７ ７３ １５９ １４３ １０７ ６５

大肠埃希菌 ３９５ ６７ １０２ ９２ ６３ ７１

金黄色葡球菌 ２７３ ３４ １０３ ６４ ３７ ３５

肺炎链球菌 ２４６ ３６ ７９ ４７ ５３ ３１

鲍曼不动杆菌 １９９ ４１ ６６ ５２ ３０ １０

其他 ６４７ １６９ ２０３ １１３ ９７ ６５

合计 ２２７７ ４２０ ７３２ ５１１ ３８７ ２５７

图１　　本院住院儿童感染肺炎链球菌（株数）在

各科室的分布图

图２　　本院住院儿童感染肺炎链球菌在季节分布趋势图

２．２　病原菌药物敏感性　根据２０１０年版ＣＬＳＩ标准，在耐药

分析当中，肺炎链球菌耐青霉素的占２２．７％（ＭＩＣ≥８μｇ／

ｍＬ），中介（２μｇ／ｍＬ＜ＭＩＣ＜８μｇ／ｍＬ）占１１．４％，其对红霉素

（９８．１％耐药）和克林霉素（９７．３％耐药）几乎全部耐药，对头孢

噻肟耐药率为３．７％，对阿莫西林耐药率为３．２％，对喹奴普

丁／达福普丁耐药率为１．３％，对万古霉素耐、左氧氟沙星耐药

率为０，见图３。

图３　　本院住院儿童感染肺炎链球菌药物敏感率图（％）

３　讨　　论

　　肺炎链球菌是人体鼻咽部的正常菌群，社区中的居民鼻咽

部大部携带有肺炎链球菌，儿童的携带率更高。婴幼儿由于呼

吸系统生理解剖上的特点，容易发生急性呼吸道感染，再加上

此年龄阶段免疫系统防御功能尚未充分发育，易发生更为严重

的感染和并发症，本地区冬春季儿童要着重防范此菌的急性感

染，可预防性接种高效价的疫苗来提高儿童的相关免疫力［７］。

在本院的各种标本中，痰液中的此菌检出占总数的７５．６％，要

远远高于其他标本；在血液及脑脊液培养中也各有２例是阳

性，其中有一例是黏液型的肺炎链球菌，致病力极强；同时在其

他类标本如脓液、胸腔积液等也各检出一例，这提示此菌分布

广泛，异位性感染它的毒力可能更强，也说明它有较强的适应

能力。

青霉素一直是临床治疗肺炎链球菌感染的首选药物，但随

着抗菌药物的滥用，耐青霉素的细菌不断地增加，使其再度引

起人们的高度关注。长沙地区２００７～２００８年统计肺炎链球菌

对青霉素耐药率分别为４５．１％、５８．７％，造成临床治疗压力增

大［８］。在本地区此次统计的耐青霉素的比率有所不同，可能与

以前的折点更改有较大的关系，也有可能是长沙地区的耐药性

比本地区严重；但同时也发现这次统计当中耐青霉素的肺炎链

球菌也超过了五分之一，这也是一个非常让人警惕的数字，同

时也发现处于中介的此菌比率也超过了１０％，这说明肺炎链

球菌正处在一种高水平药物的选择压力之下，综合其他人的报

道这一情况还有可能进一步的加剧。但同时也发现有的地区

与笔者的报道不尽相同如黄维真等［９］广西地区０～５岁儿童呼

吸道感染肺炎链球菌耐药性研究中发现对青霉素的耐药率为

０．７２％，同年郭远瑜等
［１０］发表文章称浙江萧山医院儿童感染

菌株中的耐青霉素肺炎链球菌占４７．８％，造成这种现象的原

因很有可能是地域上的差异造成的。本地区的统计结果显示

耐药及处于中介的肺炎链球菌占３４．１％，提示如果临床医生

要用青霉素此类药物可能要加大剂量才能达到预期效果。

此外，在本文的调查中同时还发现肺炎链球菌对复方磺胺

甲唑、四环素抗菌药物高度耐药，而在儿童医院这类药物由

于肾毒性、耳毒性临床使用非常谨慎，其主要原因可能是儿童

从社区水平感染高耐药性克隆菌株所导致的。

综上所述，加大剂量的青霉素、阿莫西林、三代头孢菌素是

本地区儿童治疗肺炎链球菌感染的首选药物，肺炎链球菌对红

霉素、克林霉素的耐药率极高，因此不提倡单独临床用药。
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的耐药性分析［Ｊ］．中华检验医学杂志，２０１１，３４（１）：４６４９．

［４］ＣｏｃｈｅｔｔｉＩ，ＶｅｃｃｈｉＭ，ＭｉｎｇｏｉａＭ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ

ｏｆｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃｉｗｉｔｈｅｆｆｌｕｘｍｅｄｉａｔｅｄｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄ

ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｏｖｅｌｍｅｆｇｅｎｅｓｕｂｃｌａｓｓ，ｍｅｆ（Ｉ）［Ｊ］．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ

ＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００５，４９（１２）：４９９９５００６．

［５］ 胡付品，朱德妹，汪复，等．２０１１年中国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药性监测

［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１２，１２（５）：３２１３２９．
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［６］ 张在亭，刘恩梅，刘岚，等．肺炎链球菌临床分离株耐药性与耐药

机制研究［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２００８，２３（２）：１３６１３８．

［７］ ＲａｙＧＴ，ＰｅｌｔｏｎＳＩ，ＫｌｕｇｍａｎＫＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｐｎｅｕ

ｍｏｃｏｃｃａｌｃｏｎｊｕｇａｔｅｖａｃｃｉｎｅ：Ａｎｕｐｄａｔｅａｆｔｅｒ７ｙｅａｒｓｏｆｕｓｅｉｎｔｈｅ

ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ［Ｊ］．Ｖａｃｃｉｎｅ，２００９，２７（４７）：６４８３６４９４．

［８］ 胡彬，张林，李先斌，等．长沙地区肺炎患儿肺炎链球菌耐药性分

析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１０，３１（５）：４８７４８９．

［９］ 黄维真，宁天，岑雪梅，等．广西地区０～５岁儿童呼吸道感染肺炎

链球菌耐药性研究［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１４，２３（１）：８４８５．

［１０］郭远瑜，王红旗，窦琳琳，等．浙江萧山医院肺炎链球菌的分离和

多重耐药菌及耐药性分析［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１４，２４（５）：

７４５７４８．

（收稿日期：２０１４０９０８）

·临床研究·

２０１２～２０１３年医院感染病原菌检测及其耐药分析

郑向真

（解放军第一七五医院肺科实验室，福建漳州３６３０００）

　　摘　要：目的　分析医院２０１２～２０１３年临床分离菌的分布以及对常见的７种细菌抗菌药物的耐药状况，为临床合理选用抗

菌药物提供依据。方法　收集本院２０１２～２０１３年送检标本１８３９４份中培养分离出的５４９８株致病菌，统计标本的种类、细菌的

分布种类和耐药性。结果　在分离出的５４９８株医院感染病原菌中，革兰阴性杆菌占６２．３５％，真菌占１４．６８％，革兰阳性球菌占

２２．９７％。革兰阴性杆菌中最常见是肺炎克雷伯菌占２３．４％，其他依次为大肠埃希菌、铜绿假单胞菌等。金黄色葡萄球菌对青霉

素和氨苄西林的耐药率均高达９４％以上，其中耐甲氧西林（ＭＲＳＡ）的金黄色葡萄球菌耐药率为６１％，但对万古霉素１００％敏感。

结论　医院临床致病菌耐药情况较为普遍，并呈上升趋势，开展细菌耐药监测和观察变迁动态，对指导临床合理用药和减缓细菌

耐药性发展具有重要意义。

关键词：病原菌；　抗菌药物；　耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０４．０４８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０４０５４４０２

　　近年来，微生物耐药问题受到广泛关注。抗菌药物滥用，

特别是广谱抗菌药物在临床上的广泛使用使一些细菌耐药现

象日趋严重，尤其是近年出现的耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）、革兰阴性杆菌中产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）和头

孢菌素酶（ＡｍｐＣ）菌株所致感染，成为抗感染治疗的难点
［１］。

为了更好地使临床医生了解、掌握医院临床感染病原菌的种

类、分布和耐药情况，更加合理、规范地使用抗菌药物，有效地

防止和控制耐药菌的扩散和流行，现将本院２０１２～２０１３年检

测的病原菌及其耐药情况报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　取自２０１２～２０１３年住院患者的送检各类标

本分离培养出的病原菌５４９８株。

１．２　细菌鉴定及药敏试验　应用西门子公司的 Ｗａｌｋ

Ａｗａｙ４０ＳＩ全自动细菌分析系统对所分离的病原菌进行鉴定和

药敏 ＭＩＣ测定。

１．３　药敏用标准菌株　采用大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假

单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、白色假丝

酵母菌ＡＴＢ９００２９，均来自福建省临床检验中心。

２　结　　果

２．１　主要病原菌的种类和分布　２０１２年从临床送检的８２２３

份各种标本，共分离出病原菌８６种２３５０株，分离率２５．５８％；

２０１３年从临床送检的１０１７１份各种标本中，分离出９２种３

１４８株病原菌，分离率为２９．９７％．在７种主要标本中，以痰及

咽拭子标本分离出的病原菌为最多，共２５５３株，占６３．４９％，

而在痰及咽拭子标本中又以真菌（主要为酵母样真菌）和肺炎

克雷伯菌为最多，共计占５０．３３％，其次为脓液及分泌物，共

６８１株，占 １６．９４％。血及骨髓标本为最少共 １５５ 株，占

３．８５％，其分布情况见表１。

２．２　病原菌变迁　从２００１～２０１３年，真菌（主要为酵母样真

菌）、铜绿假单胞菌和大肠埃希氏菌２０１２年开始有所增加。上

述病原菌上升的原因：（１）标本数量的明显增多，２０１１年标本

量为４７７１份，２０１２为８２２３份，而２０１３为１０１７１份；（３）广

泛、大量抗菌药物的使用导致真菌的迅速增加；（３）消毒、隔离

预防措施不够到位，而引起感染或交叉感染。如铜绿假单胞菌

是常见的机会菌，如果消毒、隔离措施做得不好，很容易引起感

染或交叉感染。见表２。

表１　　７种常见病原菌的分布［狀（％）］

菌名 肺炎克雷伯菌 大肠埃希氏菌
鲍曼／溶血

不动杆菌
铜绿假单胞菌 阴沟肠杆菌

金黄色

葡萄球菌
真菌 合计

脓及分泌物 ９１（１３．３６） １２８（１８．７６） ５８（８．５２） ９１（１３．３６） ９４（１３．８０） １９４（２８．４９） ２５（３．６７） ６８１（１６．９４）

痰及咽拭子６１２（２３．９７） ２２７（８．８９） ２９７（１１．６３） ５２７（２０．６４） ６５（２．５５） １５２（５．９５） ６７３（２６．３６） ２５５３（６３．４９）

尿 ２８（７．２５） ２４３（６２．９５） ２９（７．５１） ２６（６．７４） ６（１．５５） １１（２．８５） ４３（１１．１３） ３８６（９．６０）

血及骨髓 ２９（１８．７１） ５５（３５．４８） １４（９．０３） ９（５．８１） ７（４．５２） ２７（１７．４２） １４（９．０３） １５５（３．８５）

其他 ４１（１６．６７） ９３（３７．８０） １６（６．５０） １３（５．２８） １３（５．２８） １８（７．３２） ５２（２１．１３） ２４６（６．１２）

合计 ８０１（１９．９２） ７４６（１８．５５） ４１４（１０．３０） ６６６（１６．５６） １８５（４．６０） ４０２（１０．００） ８０７（２０．０７） ４０２１（１００．０）
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