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岁儿童下呼吸道感染肺炎链球菌特点及耐药性!为临床治疗及流行病学提供合理依据$方法
!

收

集
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年
6

月至
')+!

年
6

月
<:+(

例
)

"

(

岁下呼吸道感染患儿病例资料进行回顾性分析$结果
!

<:+(

例下呼吸道感染患儿

痰标本肺炎链球菌培养阳性
*<*

例!检出率为
95+';

!其中肺炎&支气管炎&毛细支气管炎&支气管哮喘分别占
:)59!;

&

65**;

&

(5:*;

和
<5):;

)不同性别患儿的肺炎链球菌检出率比较!差异无统计学意义"

!

%

)5)(

#)不同年龄段&季节肺炎链球菌检出率比

较差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#)肺炎链球菌对青霉素&红霉素及克林霉素耐药率分别为
(+5);

&

6956;

&

695+;

)对头孢噻肟和

万古霉素敏感率分别为
9+5+;

&

+))5);

$结论
!

+

岁以下儿童是感染肺炎链球菌的高危人群且冬季检出率最高!应及时行鉴定

药敏试验!合理选择抗菌药物控制病情$
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由于儿童呼吸系统的特殊性和自身免疫力的低下#因此常

引起呼吸道系统疾病)据世界卫生组织$

dV\

%统计#全球每

年约有
+!)

万儿童死于肺炎链球菌引发的感染性疾病#其中

9)

万例至
+))

万例为
(

岁以下的儿童#且多发生在发展中国

家#而呼吸道感染则是最常见的儿科疾病&

+@'

'

)随着近年来抗

菌药物的滥用#肺炎链球菌耐药性逐渐增强#特别是多重耐药

情况越来越普遍&

*

'

)为给临床合理用药提供参考依据#本研究

对内江市连续两年两所三甲综合医院儿科
<:+(

例
)

"

(

岁下

呼吸道感染患儿分离的肺炎链球菌流行情况及其耐药性进行

分析#现将结果报道如下)

A

!

资料与方法

A5A

!

一般资料
!

')+<

年
6

月至
')+!

年
6

月在内江市两所三

甲综合医院儿科被诊断为下呼吸道感染而住院的
<:+(

例
)

"

(

岁患儿作为研究对象#其中男
'(*<

例#女
'':+

例#按照年

龄分为
)

"$

+

岁
*+<)

例#

+

"$

*

岁
++*+

例#

*

"$

(

岁
(<<

例(按照季节分为春季$

'

"

<

月%

+'('

例#夏季$

(

"

9

月%

++(!

+

)!*'

+

国际检验医学杂志
')+9

年
6

月第
*:

卷第
+9

期
!

$8GX#F/YEJ

!

%E

C

GE./ED')+9

!

ZBI5*:

!

[B5+9

"

基金项目"

')+'

年国际医学研究基金$亚洲区%临床微生物学专项基金$

2[%2@X')++@&**)@h0)+!

%(四川省学术和技术带头人培养基金

$

+()*+
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作者简介"袁翊#男#主管技师#主要从事临床微生物检验研究)



例#秋季$

:

"

+)

月%

++)9

例#冬季$

++

月至次年
+

月%

+*))

例)

A5B

!

方法
!

采用一次性吸痰器从鼻腔达到咽部抽吸痰液置于

痰液收集器#并于
',

内送检)痰标本必须先涂片镜检#以鳞

状上皮细胞
$

+)

个"低倍视野#白细胞
%

'(

个"低倍视野#或两

者比例小于
+4'5(

视为合格#不合格标本联系临床重新送检)

A5C

!

细菌鉴定与药敏试验
!

遵照.全国临床检验操作规程/第

<

版进行细菌的分离培养#细菌的鉴定使用法国生物梅里埃公

司的
Z$A"-'2B.

C

F1G

全自动细菌鉴定仪#药敏试验使用法

国生物梅里埃公司的
&A0"P

C

DE??>B8

)按照临床实验室标准

化委员会$

2#%$

%

')+(

年版标准判断药敏结果)剔除同一患者

重复分离株)质控菌株为肺炎链球菌
&A22<6!+6

)

A5D

!

统计学处理
!

采用
d,B8EG(5!

软件和
%W%%')5)

统计

软件进行数据统计分析#计数资料采用百分率表示#比较采用

!

' 检验#以
!

$

)5)(

表示差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B5A

!

肺炎链球菌检出率及感染类型
!

<:+(

例标本中#肺炎链

球菌检出阳性
*<*

株#检出率
95+';

)感染肺炎链球菌的类

型分别是肺炎
:)59!;

$

'99

"

*<*

%*支气管炎
65**;

$

*'

"

*<*

%*

毛细支气管炎
(5:*;

$

')

"

*<*

%*支气管哮喘
<5):;

$

+<

"

*<*

%)

B5B

!

肺炎链球菌检出的相关因素及检出率
!

不同性别患儿的

肺炎链球菌检出率比较#差异无统计学意义$

!

%

)5)(

%)不同

年龄或季节患儿的肺炎链球菌检出率比较#差异具有统计学意

义$

!

$

)5)(

%#在
)

"$

+

岁检出率最高#

*

"$

(

岁最低(冬季

检出率最高#秋季最低#见表
+

)

表
+

!!

肺炎链球菌检出相关因素及检出率

相关因素
-

检出数$

-

% 检出率$

;

%

!

'

!

性别

!

男
'(*< +6' 95(: +5!!' )5+69

!

女
'':+ +(+ !5!'

年龄$岁%

!

)

"$

+ *+<) '<* 959< 65!:' )5)):

!

+

"$

* ++*+ 9: !56)

!

*

"$

( (<< '' <5)<

季节

!

春季
+'(' +)+ :5)9 '*56*:

$

)5)(

!

夏季
++(! 9* !5*+

!

秋季
++)9 <( <5)9

!

冬季
+*)) +'< 65(<

B5C

!

肺炎链球菌药敏试验结果
!

肺炎链球菌对青霉素*红霉

素*克林霉素耐药率分别为
(+5);

*

6956;

*

695+;

(对头孢噻

肟*万古霉素敏感率分别为
9+5+;

*

+))5);

#见表
'

)

表
'

!!

*<*

株肺炎链球菌对抗菌药物的药敏结果(

-

#

;

$)

抗菌药物 耐药率 中介率 敏感率

青霉素
+9(

$

(+5)

%

(

$

+5(

%

+!*

$

<95(

%

阿莫西林
!6

$

')5+

%

*9

$

+)5:

%

'*9

$

!65+

%

头孢噻肟
!'

$

+:5+

%

*9

$

+)5:

%

'<<

$

9+5+

%

红霉素
**!

$

6956

%

+

$

)5*

%

!

!

$

+5:

%

克林霉素
***

$

695+

%

)

$

)5)

%

+)

$

'56

%

奎奴普丁"达福普汀
!)

$

+95!

%

+)

$

'56

%

'9*

$

965(

%

四环素
*+'

$

6)56

%

+:

$

(5*

%

+*

$

*5:

%

续表
'

!!

*<*

株肺炎链球菌对抗菌药物的药敏结果(

-

#

;

$)

抗菌药物 耐药率 中介率 敏感率

左氧氟沙星
!

<

$

+5'

%

)

$

)5)

%

**6

$

6:5:

%

氯霉素
*9

$

+)59

%

)

$

)5)

%

*)!

$

:65*

%

万古霉素
!

)

$

)5)

%

)

$

)5)

%

*<*

$

+))5)

%

复方磺胺甲唑
'*6

$

!659

%

(6

$

+95'

%

<(

$

+*5+

%

C

!

讨
!!

论

!!

肺炎链球菌为革兰阳性双球菌#是儿童呼吸道感染的主要

条件致病菌之一)当机体本身抵抗力下降或抗菌药物不合理

使用时#肺炎链球菌则会侵入下呼吸道引起肺炎等疾病&

<

'

)本

研究显示#

<:+(

例
(

岁以下下呼吸道感染患儿中#肺炎链球菌

检出率为
95+';

#该检出率与重庆$

:56(;

%相近&

(

'

#但低于浙

江金华$

+)5:);

%*厦门$

+'5();

%

&

!@9

'

#提示检出率可能与不同

地区不同医院抗菌药物使用习惯和疫苗的应用有关)另
*<*

例肺炎链球菌感染患儿中#肺炎*支气管炎*毛细支气管炎*支

气管哮喘分别占
:)59!;

*

65**;

*

(5:*;

和
<5):;

#以肺炎检

出率最高#与向
"

等&

:

'报道一致)

进一步分析肺炎链球菌的感染情况显示#不同性别患儿的

肺炎链球菌检出率比较差异无统计学意义$

!

%

)5)(

%)

)

"$

+

岁患儿的肺炎链球菌检出率最高#

*

"$

(

岁最低#差异具有

统计学意义$

!`)5)):

%#这可能是由于该年龄段幼儿鼻咽部

肺炎链球菌定植率较高和免疫系统尚未发育成熟#对病原菌的

抵抗力较差&

6

'

)而随着年龄增长#免疫系统逐渐发育成熟#机

体对病原菌的抵抗力也相应提高)从季节因素来看#本研究分

析了春*夏*秋*冬四个季节肺炎链球菌的总检出率#有鲜明的

季节特点#以冬季为高发季节#差异具有统计学意义$

!

$

)5)(

%#与李玲萍等&

<

'报道一致#提示季节是影响其检出率的因

素#冬季气候寒冷干燥#使得儿童在冬季更易感染肺炎链球菌)

因此#应尽早开展接种儿童肺炎链球菌疫苗和做好季节性预防

工作)

由于儿童是个特殊群体#部分抗菌药物的毒副作用如氯霉

素会导致儿童灰婴综合征*四环素引起四环素牙*磺胺类的肝

肾毒性*氨基糖苷类的肝肾耳毒性*喹诺酮类造成关节软骨组

织损伤#所以即便这些药物敏感性高#也使得这些药物用于治

疗儿童受限)儿科用药多使用青霉素类*头孢菌素类*大环内

酯类抗菌药物&

+)

'

)青霉素长期作为肺炎链球菌感染治疗的首

选药物#近年来敏感性逐渐下降&

++@+'

'

)本研究药敏试验结果

显示#肺炎链球菌对青霉素的耐药率为
(+5);

#说明青霉素已

不能作为肺炎链球菌感染治疗的首选)红霉素和克林霉素耐

药率均在
6(5);

以上#与国内报道较一致&

:

#

+*

'

)虽然临床上

已较少使用红霉素#但阿奇霉素等大环内酯类抗菌药物仍较常

用#而我国对红霉素耐药的肺炎链球菌#对大环内酯类*林可霉

素类和链阳霉素
0

类也均耐药#与
ED.

基因有关#其他大环内

酯类抗菌药物的使用仍然会产生红霉素耐药株#另外动物使用

抗菌药物也是原因之一&

+*

'

)基于红霉素的高耐药率#大环内

酯类抗菌药物已不能作为治疗肺炎链球菌的一线用药)本研

究中头孢噻肟耐药率为
+:5+;

#同原卫生部全国耐药监测网

YB,8FD>8

监测结果基本一致&

+<

'

#且未发现对万古霉素耐药的

肺炎链球菌)因万古霉素不良反应较多#仅推荐和头孢噻肟联

合治疗耐药性较强的肺炎链球菌&

!

'

)对于治疗肺炎链球菌感

染#头孢噻肟等第三代头孢类抗菌药物可作为在药敏结果未报

告之前的经验用药首选#在药敏结果报告后$下转第
'*!<
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细菌培养意识#提高标本送检率#根据药敏试验筛选合理药物)

实验室则需定期检测细菌耐药性#发布细菌耐药趋势#对于大

肠埃希菌分离率较高的科室#应当加强对患者的易感部位的监

控与护理#同时合理使用抗菌药物#能有助于防止大肠埃希菌

耐药水平的快速升高#以及预防和控制院内感染的发生)
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根据实际菌株的耐药情况调整用药)

综上所述#儿童是感染肺炎链球菌的高危人群#特别是冬

季和小于
+

岁的儿童发病多见#应及时行培养*鉴定*药敏试

验)在药敏结果未报告之前可首选第三代头孢类抗菌药物#而

后根据药敏结果合理选择抗菌药物控制病情)
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