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东莞地区学龄前儿童肺炎链球菌携带的调查分析
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要"目的
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了解东莞地区学龄前儿童肺炎链球菌的携带状况!为预防和治疗肺炎链球菌感染提供依据%方法
!

采用随机

抽样的方法从东莞地区抽取
2

所幼儿园共
2'-

名学龄前儿童作为调查对象%医务人员填写
'

份流行病学调查表!采用专用的棉

拭子采集儿童的咽喉分泌物和鼻腔分泌物!进行肺炎链球菌培养&血清分型!采用
!"?=7?

法检测其耐药性%结果
!

肺炎链球菌检

出率为!鼻拭子标本中的肺炎链球菌检出率"

2+/*53

$高于咽拭子"

+-/*'3

$!差异有统计学意义"

B

$

(/(-
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B

%7?%0

回归分析

结果显示!肺炎链球菌疫苗接种史和总居住面积与肺炎链球菌携带有关%共分离出
'5,

株肺炎链球菌!其中有
+'

株不可分型!其

余
'**

株包含了
2+

个血清型!其中最多的血清型分别为
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价肺炎球菌结合疫苗的血清型覆盖率

为
24/5,3

!

+2

价肺炎链球菌荚膜多糖疫苗血清型覆盖率为
)5/'23

%对分离出的
'5,

株肺炎链球菌进行耐药性检测!多重耐药

率为
++/++3

%结论
!

东莞地区学龄前儿童肺炎链球菌的携带率高!耐药情况严重!多重耐药现象明显%
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肺炎链球菌广泛存在"其最重要的寄居地位于鼻咽部"它

属于存在于人体上呼吸道上的一种正常定植菌"它既能够通过

鼻咽部侵入机体导致黏膜疾病的发生"还能够通过血液循环引

起侵袭性肺炎链球菌疾病#在中国大陆地区关于幼儿园学生

的鼻咽部肺炎链球菌携带率调查显示"其携带率可以达到

+-3

"
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#肺炎链球菌是中耳炎(社区获得性肺炎(脑膜

炎(菌血症等疾病的非常重要的致病菌"其中"贫穷(儿童(居住

拥挤的人群属于易感人群#据世界卫生组织%

Z[\

'统计"每

年全球有超过
'((

万例不足
-

岁儿童的由于感染肺炎链球菌

而死亡#近些年来"肺炎链球菌感染病例越来越多"且有明显

的地理分布差异"其耐药性与治疗方法与地域性也有一定的相

关性#为了解东莞地区学龄前儿童肺炎链球菌的携带状况"为

预防和治疗肺炎链球菌感染提供有利的依据"本研究对东莞地

区
2'-

名学龄前儿童的肺炎链球菌携带情况进行了调查分析"

现报道如下#
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资料与方法
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!

一般资料
!

+('4

年
,

"

'+

月"采用随机抽样的方法从东

莞地区抽取
2

所幼儿园共
2'-

名学龄前儿童作为调查对象#

所有
2'-

名儿童年龄均在
4

"

)

岁"其中男孩
')*

名"女孩
'4,

名"监护人签署知情同意书#排除取鼻(咽拭子有困难者"鼻咽

部先天有异常者"有出血倾向者#

?/@

!

方法

?/@/?

!

现场调查
!

医务人员填写
'

份流行病学调查表"内容

为儿童的一般信息(肺炎链球菌疫苗接种史(各种危险因素信

息等"主要包括性别(年龄(家庭居住面积(家庭人均收入(被动

吸烟等#

?/@/@

!

标本的采集
!

采用专用的棉拭子采集儿童的咽喉分泌

物和鼻腔分泌物"立即在含有血液的
P[

平板上接种培养"带

回实验室#把专用血平板放在
'(3 E\

+

培养箱中"

2-U

培养

',

"

+4@

"然后挑选出镜下为革兰阳性双球菌的菌苔做触酶试

验(奥普托欣敏感试验"用乳胶凝集试验鉴定肺炎链球菌#凡

是触酶阴性的革兰阳性双球菌"乳胶凝集试验凝集而对照不凝

或者奥普托欣敏感试验敏感的"均认定为肺炎链球菌携带)

+

*

#
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药敏试验
!

采用
!"?=7?

测定方法"判断标准参照
+(''
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国际检验医学杂志
+(')

年
*

月第
2*

卷第
'4

期
!
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Y1/'4



年美国临床实验室标准委员会%

YEEVH

'制定的有关抗生素敏

感性试验法#培养基(鉴定试剂(药敏试纸条均为法国生物梅

里埃公司生产#

?/A
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统计学处理
!

采用
Ĥ HH')/(

统计软件进行统计学分

析"率的比较采用
!

+ 检验"相关危险因素分析采用
V1
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回

归分析"以
B

$
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为差异有统计学意义#

@

!

结
!!

果

@/?
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肺炎链球菌携带情况
!

参与调查的
2'-

名儿童"分
-

批

采集"肺炎链球菌检出率为
2+/*53

"见表
'

#其中"鼻拭子的

检出率为
+-/*'3

"咽拭子的检出率为
',/*23

"鼻拭子的检出

率高于咽拭子"差异有统计学意义%

B

$
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'"见表
+

#

表
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肺炎链球菌携带情况

月份 受检人数%

'

' 肺炎链球菌携带率)
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鼻拭子和咽拭子的分离情况比较#

'

$

3

%&

标本 男孩检出率%

']')*

' 女孩检出率%

']'4,

' 总检出率

鼻拭子
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%

+-/'-
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咽拭子
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肺炎链球菌携带的相关危险因素分析
!

以是否出现肺炎

链球菌携带为因变量"以年龄(性别(肺炎链球菌疫苗接种史(

户籍(家庭居住地类型(总居住面积(家庭常住人口数(家庭人

均月收入(家庭同住人口吸烟频率为自变量进行
V1

B

%7?%0

回归

分析"结果显示"肺炎链球菌疫苗接种史和总居住面积与肺炎

链球菌携带有关"儿童接种肺炎链球菌疫苗"随着总居住面积

的增加"其肺炎链球菌携带的风险则降低"见表
2

#

表
2

!!

肺炎链球菌携带的相关危险因素分析

变量 斜率 标准误
B

肺炎链球菌疫苗接种史
b(/'+) (/(4( (/(((

总居住面积
b(/((* (/((+ (/(+(

@/A

!

肺炎链球菌血清型
!

本研究共分离出
'5,

株肺炎链球

菌"对所分离的
'5,

菌株均进行血清型分型"其中有
+'

株不可

分型"其余
'**

株包含了
2+

个血清型"其中"最多的血清型分

别为
'4

(

+2g
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'59
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''9

(

'5g

(

)G

(
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#

*

价肺炎球菌结合疫苗

的血清型覆盖率为
24/5,3

"

+2

价肺炎链球菌荚膜多糖疫苗血

清型覆盖率为
)5/'23

#

@/B

!

肺炎链球菌耐药情况
!

对分离出的
'5,

株肺炎链球菌进

行耐药性检测"多重耐药率为
++/++3

#

A

!

讨
!!

论

!!

肺炎链球菌一种非常常见的致病菌"尤其多见于老人和儿

童社区获得性感染#相关数据显示"目前全球因为肺炎链球菌

感染导致的死亡率比较高"每年的死亡总数可以高达
2((

万到

-((

万"基本与结核病相同)

2

*

#

肺炎链球菌的携带分布具有非常明显的人群特征以及地

域特征#在大陆地区"相关的报道也非常多#其中"杭州市的

肺炎链球菌携带率在
-/-3

左右)

4

*

"北京市儿童肺炎链球菌的

携带率为
',/)3

左右"其中
-

岁以下儿童的携带率更高"可以

达到
+,/)3

)

-

*

#本研究结果显示东莞地区儿童肺炎链球菌的

携带率为
2+/*53

"比杭州和北京等地要高#其主要原因可能

与东莞是一座新兴城市有关"东莞外来人口居多"外来人口比

本地人口还要高出
)

"

*

倍"儿童来自全国各地"流动性大"健

康状况不均#另外"本研究主要选取的研究对象为
4

"

)

岁的

儿童"其携带率高于其他地区可能与年龄也有一定的关系#由

于近年来东莞地区工业发展迅猛"环境问题日益严重"影响儿

童的身体健康"导致免疫力低下等也可能是携带率过高的原

因#本研究结果显示"肺炎链球菌通过鼻拭子的检出率为

+-/*'3

"咽拭子的检出率为
',/*23

"鼻拭子的检出率高于咽

拭子"差异有统计学意义%

B

$

(/(-

'"提示在临床工作中"对呼

吸道感染的儿童应优先选用鼻拭子标本来进行肺炎链球菌

检测#

肺炎链球菌是普遍存在于健康人群鼻咽部的定植菌"在机

体抵抗力下降时"会引起局部浸润发生肺炎链球菌感染"常常

会导致儿童社区获得性感染的发生#因此"儿童感染肺炎链球

菌的风险是非常高的#对于预防肺炎链球菌侵袭性疾病"接种

疫苗是最有效(最经济的措施)

)

*

#适当的疫苗能够预防
5(3

以上的肺炎链球菌侵袭性疾病"

''3

"

*23

的肺炎及
243

中

耳炎)

*

*

"同时"能够使儿童鼻咽部的肺炎链球菌携带率明显降

低#目前"美国儿科学会及美国免疫实施咨询委员会%

9EÎ

'

等普遍认为应该把肺炎链球菌疫苗纳为常规免疫)

,

*

#本研究

显示"肺炎链球菌疫苗接种史与肺炎链球菌携带有关"儿童接

种肺炎链球菌疫苗其肺炎链球菌携带的风险则降低#在本次

调查研究中"

2'-

名儿童中"仅有
)

名儿童曾有肺炎链球菌疫

苗免疫史"接种率仅为
'/5(3

"和我国其他地区报道的数据相

似)

5

*

"大大地低于一类疫苗接种率#考虑其原因可能是家长对

肺炎链球菌疾病的不够重视"认知程度低(疫苗价格较昂贵等#

另外"研究显示"随着家庭居住面积的增加"肺炎链球菌携带的

风险性降低"许多呼吸道疾病均是如此#肺炎链球菌的血清型

分布较广"与地区(年代等因素均有一定的关系)

'(

*

#本研究共

分离出
'5,

株肺炎链球菌"对所分离的
'5,

菌株进行血清型分

型"其中有
+'

株不可分型"其余
'**

株包含了
2+

个血清型"其

中"最多的血清型分别为
'4

(

+2g

(

'59

(

''9

(

'5g

(

)G

(

)9

#

*

价

肺炎球菌结合疫苗的血清型覆盖率为
24/5,3

"

+2

价肺炎链球

菌荚膜多糖疫苗血清型覆盖率为
)5/'23

#目前临床上针对

肺炎链球菌的疫苗由于有血清型的限制"保护效果尚不满意"

需要研制能覆盖所有血清型的理想的肺炎链球菌疫苗#综上

所述"东莞地区学龄前儿童肺炎链球菌的携带率高"耐药情况

严重"而且属于多重耐药"临床用药要特别注意耐药性的问题"

合理应用抗菌药物#
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见表
+

#在送检的各种类型的粪便样品中"蛋花汤便中的

[FQ

阳性率最高"其次是黄色稀水样便"其余依次为绿色稀

便(黄色糊状便(褐色软便"可见轮状病毒性肠炎的大便多为蛋

花水样或黄色稀水样便#

表
'

!!

不同年龄组患儿
[FQ

抗原的检测结果

年龄组 送检例数%

'

' 阳性例数%

'

' 阳性率%

3

'

$

)

个月组
2' '2 4'/5-

#

)

个月至
+

岁组
'44 '() *2/)

'

+

"

)

岁组
+- '( 4(/(

)

!!

注!与
)

个月至
+

岁组比较"

#

B

$

(/(-

"

)

B

$

(/('

#

表
+

!!

'+5

例不同性状粪便样品中
[FQ

阳性率比较

粪便性状
'

阳性率%

3

'

蛋花汤便
)2 4,/,

黄色稀水样便
4- 24/,

绿色稀便
'+ 5/2

黄色糊状便
* -/4

褐色软便
+ '/*

A

!

讨
!!

论

!!

[FQ

是一种引起腹泻继而导致婴幼儿死亡的主要病原

体#

[FQ

的早期预防"早期检测"早期治疗对于治疗婴幼儿腹

泻有重大意义"本院应用检测粪便上清液中
[FQ

抗原的方

法"对
[FQ

具有较高的敏感性和特异性#本研究结果表明"

胶体金法
[FQ

检测试剂盒的应用"特别是在基层医院"有着

操作简便(易于推广等优点#尽早准确诊断出引发患儿腹泻的

原因"找到病原体之后采取对应的治疗#

本研究发现"

)

个月至
+

岁是感染
[FQ

的高发期"而
)

个

月以下的婴儿和
+

岁以上的幼儿
[FQ

感染率较低"分析其原

因"可能是由于
)

个月以下的婴儿大多仍处于母乳喂养时期"

可以从母乳中得到免疫保护"而
)

个月以上是婴儿喂养方式转

变的时期"部分婴儿难以从母乳中得到免疫"而这些婴儿自身

免疫能力较低"当病原体进入其身体时很容易引起感染"所以

)

个月至
+

岁的婴幼儿中
[FQ

感染率较高#

+

岁以上的幼儿

自身免疫力已经能够抵抗部分病原体的侵入"体内也可能有了

部分抗原"所以再一次接触病原体的时候自身免疫可以起一定

的保护作用#

对
[FQ

阳性患儿的粪便性状进行分析"发现蛋花汤便中

的
[FQ

阳性率最高"其次是黄色稀水样便"其余依次为绿色

稀便(黄色糊状便(褐色软便#特别是蛋花样便或稀水样便镜

检时"检测结果显示无或偶有少量白细胞或少量脂肪球时"还

需要进一步检测
[FQ

以确定是否有病原体"这一点可以指导

临床选用药物进行治疗#所以本院采取的
[FQ

抗原快速检

测对婴儿腹泻病原的早期诊断和鉴别诊断有重要的临床应用

价值#

[FQ

感染性腹泻日前尚无特效的治疗药物"主要是对症

治疗"维持电解质平衡#这就要求尽快检测出腹泻患儿是否是

由于感染
[FQ

而造成的"检测粪便
[FQ

抗原便是一种有效

的方法#除此之外"世界卫生组织%

Z[\

'认为"除了注射疫

苗"没有一种有效方法能够完全消除
[FQ

的传播"因此预防

显得极为重要#由于易感人群是
4

个月至
+

岁的婴幼儿"所以

要注意加强新生儿父母的预防意识#而
[FQ

感染又有其特

殊的季节性差异及年龄的集中性"所以
Z[\

指出"应当加强

对传染的各个环节的管理"采取必要的措施"降低儿童中
[FQ

的感染率"具体措施根据不同地区根据不同的情况可有不同措

施#本院就开展了包括对医院各种治疗场所的消毒(对广大群

众的宣传教育(对易感人群的保护等相关预防措施#

由于婴幼儿消化系统及免疫系统尚未发育成熟"对于病原

体的抵抗力较低"所以预防婴幼儿
[FQ

感染"主要从切断传

播途径方面入手"做好个人卫生"能降低
[FQ

的感染率#除

此之外"家长一旦发现婴幼儿有腹泻类似的症状"应尽快送往

医院"对腹泻患儿进行
[FQ

抗原进行快速检测"可以及时明

确病因"减少不必要的抗生素治疗#
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