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摘
"

要"目的
"

分析儿童肺炎链球菌的临床分布和耐药性!为临床合理用药提供依据%方法
"

按全国临床

检验标准操作规程对
"%!&

年
!

月
!

日至
"%!)

年
!"

月
&!

日间采集的儿童细菌培养标本进行常规肺炎链球菌

分离培养和鉴定!结合检验历史系统分析阳性病例来源标本类型及患儿年龄分布!并用
FAH

法分析肺炎链球

菌的耐药性情况%结果
"

共分离
!"$&

株肺炎链球菌!

!

岁以内婴儿分离率最高!占
$"#'%f

%标本来源有呼吸

道标本"

("#'!f

$!耳分泌物"

!)#&(f

$!血液"

)#+&f

$!脑脊液"

&#%+f

$!胸腔积液"

"#%!f

$%所分离的肺炎链

球菌株中!对红霉素&四环素&复方磺胺甲唑的耐药率分别高达
*$#*&f

&

')#(+f

和
(&#)&f

!对青霉素
Z

&阿

莫西林&头孢曲松&美罗培南&头孢噻肟耐药率较高!分别为
"$#(%f

&

&*#)*f

&

"$#%)f

&

""#')f

!

!*#'*f

!对喹

诺酮类耐药率均低于
!%#%%f

!未发现万古霉素和利奈唑胺耐药株%结论
"

%

$

!

岁为广州地区儿童肺炎链球

菌感染的主要年龄阶段!该地区肺炎链球菌儿童分离株对红霉素&四环素&复方磺胺甲唑的耐药情况较严重!

青霉素
Z

&阿莫西林&头孢曲松的耐药性有显著提高!在临床使用上应引起重视%临床医生应根据药敏试验结

果合理选择抗菌药物!以提高治愈率%

关键词"儿童#
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肺炎链球菌是儿童社区获得性感染的重要病原

菌*是肺炎0中耳炎0败血症及脑膜炎的重要致病菌)

近年来*肺炎链球菌对多种抗菌药物的耐药性已呈现

出显著上升的趋势*其耐药形势已相当严峻+

!

,

)肺炎

链球菌的高致病性与当前的高耐药性*极大地增加了

临床治疗的难度+

"

,

)因此*掌握肺炎链球菌对各种抗

菌药物的耐药情况及流行病学特征尤为重要)为了

解广州地区儿童肺炎链球菌感染现状如易感人群0主

要感染标本类型0耐药性特征*本研究收集了
"%!&

年

!

月
!

日至
"%!)

年
!"

月
&!

日*广州某医院从疑似肺

炎链球菌感染患儿临床标本分离得到的
!"$&

株肺炎

链球菌*进行了药敏分析*对患儿年龄及标本类型分

布进行了统计*旨在为儿童肺炎链球菌感染的预防和

治疗提供依据)

$

"

资料与方法

$#$

"

一般资料
"

"%!&

年
!

月
!

日至
"%!)

年
!"

月
&!

日*可疑肺炎链球菌感染的患儿
!"$&

例*年龄最小的

":

*最大的
!&

岁)

$#%

"

仪器与试剂
"

含
)f

去纤维羊血的哥伦比亚血

琼脂平板和万古霉素巧克力琼脂平板*奥普托欣纸片

均由英国
W_6-:

公司提供*细菌鉴定用微量生化卡

Z?+'

药敏卡*药敏用生理盐水0比浊仪均为法国梅里

埃公司产品)血培养仪为美国
IO

公司产品*

G-<4;0"

H6R

3

7;<

鉴定仪为法国梅里埃公司产品)

$#&

"

肺炎链球菌标本采集0分离培养和鉴定
"

所有

送检标本按.全国临床检验操作规程/进行常规肺炎

链球菌的分离培养和鉴定+

&

,

*用
Z?

卡在法国生物梅

里埃公司
G-<4;0";6R

3

7;<

鉴定仪上进行鉴定)

$#'

"

肺炎链球菌体外药敏试验
"

所有送检标本按

.全国临床检验操作规程/进行药敏*以肺炎链球菌

2VHH$*+!*

为质控菌株*按
HDLA

文件要求进行质

控*结果在控)肺炎链球菌对青霉素和头孢类抗菌药

物的耐药性按
HDLA"%!"

文件中脑膜炎和非脑膜炎

分离株相应折点判断标准进行判读)

%

"

结
""

果

%#$

"

肺炎链球菌儿童分离株患儿年龄分布情况
"

!"$&

株临床分离株感染患儿年龄为
":

至
!&

岁*年

龄见表
!

*主要为
!

岁以内婴幼儿 $含
!

岁'占

$"#'%f

*$

)&"

"

!"$&

'*其中*

"':

以内的新生儿感染

占
!#&(f

$

!(

"

!"$&

'*

&

个月以内的早发型感染占

(#&"f

$

*!

"

!"$&

'*

+:

以内的早发型感染
!

例*

!

$

"

岁
"%&

例*占
!+#&&f

*

"

$

)

岁
$%+

例*

&"#++f

*

)

岁

以上$不含
)

岁'患儿占
(#'%f

)

表
!

""

!"$&

株肺炎链球菌儿童分离株患儿年龄分布

年龄段
'

构成比$

f

'

%

$$

+: ! %#%'

+

$$

"': !+ !#"*

"':

至
$

&

个月
($ )#*)

&

$$

+

个月
!$' !!#*!

+

个月至
$

!

岁
"*& "&#)(

!

$

"

岁
"%& !+#&&

%

"

$

)

岁
$%+ &"#++

%

)

$

!%

岁
*! (#&"

%

!%

$

!)

岁
+ %#$'

不详
) %#$%

合计
!"$& !%%#%%

%#%

"

肺炎链球菌分离株标本类型来源分布
"

!"$&

株肺炎链球菌儿童分离株*标本类型分布见表
"

)儿

童肺炎链球菌感染分离标本中*主要为呼吸道标本*

占
("#'!f

*其中上呼吸道$扁桃腺组织0咽拭子0鼻腔

分泌物0口腔分泌物0呼吸道脓液'感染标本占

&&#"&f

*下呼吸道$痰0肺泡灌洗液0气管导管末端'

感染标本占
&*#)(f

*其次为耳分泌物*占
!)#&(f

*

其他重症感染患儿分离标本主要有血液
)#+&f

*脑脊

液
&#%+f

*胸腔积液
"#%!f

)

表
"

""

!"$&

株肺炎链球菌儿童分离株标本类型分布

标本类型
'

构成比$

f

'

痰
$!+ &&#$(

扁桃腺组织
"!* !(#+"

耳分泌物
!*! !)#&(

咽拭子
!)' !"#(!

血液
(% )#+&

肺泡灌洗液
+" $#**

口腔分泌物
!% %#'%

脑脊液
&' &#%+

胸腔积液
") "#%!

鼻腔分泌物
!+ !#"*

气管导管末端
!$ !#!&

阴道分泌物
) %#$%

眼分泌物
! %#%'

不详
$ %#&"

呼吸道脓液
!% %#'%

其他脓液
$ %#&"

合计
!"$& !%%#%%
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肺炎链球菌儿童分离株药敏分析
"

肺炎链球菌

儿童分离株药敏结果见表
&

0图
!

)儿童肺炎链球菌

分离株对红霉素0四环素0复方磺胺甲唑的耐药率

最高*分别为
*$#*&f

0

')#(+f

0

(&#)&f

*对青霉素

Z

0阿莫西林0头孢曲松0美罗培南0头孢噻肟耐药率较

高*分别为
"$#(%f

0

&*#)*f

0

"$#%)f

0

""#')f

*

!*#'*f

*对左旋氧氟沙星0厄他培南0莫西沙星0氧氟

沙星0泰利霉素0氯霉素的耐药率均较低*均低于

!%#%%f

*未检出万古霉素和利奈唑胺耐药菌株)

表
&

""

"%!&Y"%!)

年广州地区
!"$&

株肺炎链球菌儿童

"""

分离株药敏分析$

f

%

抗菌药物 耐药率 中介率

头孢曲松
"$#%) (#)+

青霉素
Z "$#(% !!#)'

头孢噻肟
!*#'* !$#$(

万古霉素
%#%% %#%%

红霉素
*$#*& %#)+

复方磺胺甲唑
(&#)& !#$)

泰利霉素
&#$% %#()

厄他培南
%#)% $#*'

美罗培南
""#') $"#)+

左旋氧氟沙星
%#$* %#($

氧氟沙星
%#(" !#*

阿莫西林
&*#)* '#"&

氯霉素
(#'% '#%)

利奈唑胺
%#%% %#%%

四环素
')#(+ $#*!

莫西沙星
%#++ %#!+

图
!

""

"%!&Y"%!)

年广州地区
!"$&

株肺炎链

球菌儿童分离株药敏分析

&

"

讨
""

论

""

肺炎链球菌是儿童社区获得性肺炎的主要病原

菌)李娜等+

$

,研究指出侵袭性肺炎链球菌疾病$

A?O

'

患儿以败血症最多见*其次为化脓性脑膜炎)据调查

估计*每年全球约有
'"+%%%

例
)

岁以下儿童死于肺

炎链球菌感染+

)

,

)从该医院分离株的年龄分布来看*

!

岁以内儿童感染率为
$"#'%f

*占比最高*与以往流

行病学调查结果相符+

+

,

)从本次分离株标本分布类

型来看*呼吸道$痰0扁桃腺组织0咽拭子0鼻腔分泌

物0口腔分泌物0呼吸道脓液0肺泡灌洗液0气管导管

末端'感染标本占
++#+*f

*为主要感染部位*其次为

耳分泌物
!)#&(f

)重症感染患儿分离标本中*主要

包括血液
)#+&f

*脑脊液
&#%+f

*胸腔积液
"#%!f

*

提示肺炎链球菌病原菌可进入胸腔0血液*或通过血

脑屏障进入脑脊液*造成患儿胸膜炎0败血症和化脓

性脑膜炎+

(

,

)

随着近
&%

年在临床治疗中大环内酯类抗菌药物

的广泛应用*肺炎链球菌对大环内酯类抗菌药物耐药

性不断升高*其中以红霉素耐药性最为显著+

'

,

)陈燕

辉等+

*

,报道的
"%!$Y"%!+

年中山地区的红霉素和复

方磺胺甲唑的耐药率分别为
*"#$f

和
+(#!f

*李

明等+

!%

,报道的
"%!$

年东莞地区的红霉素0复方磺胺

甲唑和四环素的耐药率分别为
*+#)f

0

'"#)f

和

')#&f

)本次肺炎链球菌的药敏试验中*红霉素0四

环素和复方磺胺甲唑的耐药率分别为
*$#*&f

0

')#

(+f

和
(&#)&f

*与上述报道基本一致)本文青霉素

的耐药水平为
"$#(%f

*高于姚开虎等+

!!

,

0徐妍凌

等+

!"

,报道的
!&#!f

0

!!#$f

*低于陈燕辉等+

*

,报道的

*$#+f

*提示近年来肺炎链球菌青霉素耐药性有所提

升*但可能存在地域0抗菌药使用情况及标本来源等

差异*本研究肺炎链球菌均分离自
!'

岁以下儿童*

!

岁以内低龄婴儿占比最高*以呼吸道标本来源为主)

阿莫西林作为一种治疗肺炎链球菌肺炎的口服抗菌

药物在临床治疗上有着广泛的应用+

!&

,

)

"%%+Y"%%(

年的广州地区肺炎链球菌的耐药性监测中*阿莫西林

耐药率为
!#+f

+

!!

,

*陈文标等+

!$

,报道的
"%!&Y"%!$

泉州地区的肺炎链球菌阿莫西林耐药率为
"!#)f

*本

次检测肺炎链球菌阿莫西林的耐药率为
&*#)*f

*与

徐妍凌等+

!"

,报道的
"%!$Y"%!)

年的
&)#(f

基本持

平)本次监测发现肺炎链球菌对头孢曲松的耐药率

为
"$#%)f

*较之同地区报道的
"%%+Y"%%(

年的

&#'f

+

!!

,有显著上升*与中山地区报道的
"%!$Y"%!+

年的
"&f

+

*

,基本持平)由此可知近几年来青霉素0阿

莫西林0头孢曲松作为最广泛的临床抗菌药物其耐药

性已显示出快速上升的势头*临床使用应引起注意)

万古霉素与利奈唑胺均未检测到耐药株)氧氟沙星0

莫西沙星0厄他培南及左旋氧氟沙星均为低耐药率*

以上抗菌药可作为临床肺炎链球菌治疗的有效药物

参考)

综上所述*我国肺炎链球菌的耐药问题已日趋严

重*本次分离株标本对万古霉素0利奈唑胺0氧氟沙

星0莫西沙星0厄他培南及左旋氧氟沙星比较敏感*对

于红霉素0复方磺胺甲唑0四环素普遍不敏感或耐

药*其中青霉素0阿莫西林0头孢曲松作为肺炎链球菌

有效抗菌药已表现出耐药率显著增长的趋势)因此*

在临床治疗上必须严格规范抗菌药物的使用*加强对
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抗菌药物耐药性及使用情况的监测管理*及时根据实

际情况调整用药方案和公共卫生防治策略*对细菌的

耐药性进行有效控制)
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Ĥ-/7

+

C

,

#?D6LW/4

*

"%!"

*

(

$

(

'!

4$""'%#

+

!"

,

I2V21OQ

*

WDDAGAQ1K

*

IW[VWADDQO

*

4<78#14870

<-6/.̂-

3

E4<T44/ 6̂.

3

-<787/<-E-6<-;U.47/:

a

U-/686/4540

.-.<7/;4-/Q.;̂45-;̂-7;68-

+

C

,

#A/<CA/S4;<O-.

*

"%!&

*

!(

$

$

'!

")$0")'#

+

!&

,王蓓*艾芙琪*邹雪*等
#

脑外科监护病房肺炎克雷伯菌的

耐药情况分析+

C

,

#

检验医学*

"%!)

*

&%

$

!

'!

!%0!"#

+

!$

,

DQGJLI#FU8<-:5U

X

54.-.<7/;407.-

X

/6S<̂4<-R4.

+

C

,

#@

Q/

X

8CF4:

*

!**'

*

&&'

$

!*

'!

!&(+0!&('#

+

!)

,赵小妹
#

抗菌素的发展及其细菌耐药性+

C

,

#

中国现代药

物应用*

"%%*

*

&

$

*

'!

!'$0!')#

+

!+

,张生皆*卜春莲
#

抗菌药物的应用与细菌耐药性关系的探

讨+

C

,

#

中国药房*

"%%'

*

!*

$

"%

'!

!))(0!))'#

+

!(

,于永红
#

国家政策在规范抗菌药物合理应用中的指导作

用+

C

,

#

中国医药指南*

"%!&

*

!!

$

"!

'!

)%$0)%+#

$收稿日期!

"%!(0!%0!"

"

修回日期!

"%!'0%!0!"

'

#

($%!

#

国际检验医学杂志
"%!'

年
)

月第
&*

卷第
*

期
"

A/<CD7EF4:

!

F7

>

"%!'

!

G68#&*

!

@6#*


