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要"目的
!

了解四川地区肺炎链球菌"

NP

%的耐药情况!为临床合理用药提供依据&方法
!

收集该院
#'"%

年
"

月至
#'",

年
,

月临床分离的
NP

!对年龄'科室分布'标本类型'检出季节及药敏结果进行分析&结果
!

NP

主要在春冬
#

个季节流行$婴幼

儿感染为主!其次是老年人$儿科检出标本最多!检出率高于
$.7

$痰标本检出菌株量最多!血液其次$

NP

对青霉素
M

耐药率呈逐

年上升的趋势!对红霉素'四环素'复方磺胺甲唑的耐药率较高!但对万古霉素和利奈唑胺未出现耐药菌株!对左氧氟沙星和莫

西沙星敏感率均高于
.$7

!氯霉素敏感率也在
-67

以上&结论
!

该地区
NP

对青霉素
M

的耐药率呈逐年上升趋势!对红霉素'四

环素'复方磺胺甲唑耐药率较高!应加强合理用药管理!但左氧氟沙星'莫西沙星'万古霉素'利奈唑胺敏感率仍然较高!临床可

合理使用&

关键词"肺炎链球菌$
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肺炎链球菌$

NP

&是定植于正常人鼻咽部的常见条件致病

菌)在某些情况下#

NP

可由正常定植发展成为黏膜和呼吸道

感染的病原体#包括中耳炎*肺炎*败血症和脑膜炎'

"

(

)

NP

的

发病率和致死率较高#尤其是儿童*老年人和免疫功能不全的

患者'

#

(

)根据
^(I

统计#非洲和亚洲每年有
",'

万例死于

NP

感染#其中小于
$

岁的儿童占
6'

万至
"''

万'

%<!

(

)

NP

在美

国也是导致细菌性肺炎和脑膜炎的主要病原体'

$

(

)近年来#随

着抗菌药物的滥用和长期使用#

NP

的耐药率不断上升#有关多

重耐药菌株的报道逐渐增多#给临床经验性治疗带来较大困

难)为了解该地区患者感染
NP

的耐药情况和流行病学特点#

现对临床分离的菌株进行研究分析#为临床合理使用抗菌药物

和治疗相关疾病提供依据)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

收集
#'"%

年
"

月至
#'",

年
,

月该院临床分

离的
NP

检测结果#剔除同一患者同种标本的重复菌株)

B&C

!

仪器与试剂
!

YV=)R#*10

/

@HB

全自动细菌鉴定"药敏

系统$包括仪器*软件*配套试剂*生化鉴定和药敏试验板&#由

法国生物梅里埃公司提供%哥伦比亚羊血平板和
I

/

B1HC9;

纸片)

B&D

!

质控菌株
!

NP+=**!.,".

标准菌株作为质控菌株)

B&H

!

方法
!

$

"

&标本采集!按照0全国临床检验操作规程1进行

临床标本的采集)$

#

&细菌培养和鉴定!将标本按要求接种于培

养基后置于
%6]

*

$7*I

#

孵箱中培养
"-

&

!-C

#挑取血平板中

呈
,

溶血*脐窝状*细小或黏液型的可疑菌落进行
I

/

B1HC9;

敏感

试验#分离株上机鉴定)$

%

&药敏试验!以
+=**!.,".

作为质

控菌株#采用全自动细菌鉴定"药敏系统进行药物敏感性检测#

按照美国实验室标准化协会$

*3NV

&的标准判读药敏结果)口

服青霉素的
NP

敏感性小于或等于
'&',0

F

"

03

#耐药性大于

或等于
#0

F

"

03

%静脉滴入青霉素的非脑脊液标本敏感性小

于或等于
#0

F

"

03

#耐药性大于或等于
-0

F

"

03

#脑脊液标本

敏感性小于或等于
'&',0

F

"

03

#耐药性大于或等于
'&"#0

F

"

03

)

B&I

!

统计学处理
!

采用
)cH>2

进行菌株分布和药物敏感性结

果统计#使用
NPNN",&'

统计软件进行数据分析#计数资料比

+
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国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
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期
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较应用
!

# 检验或
[9:C>G

精确概率法#

!

$

'&'$

为差异有统计

学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

NP

的年龄*科室及标本类型检测结果比较
!

NP

检出科

室以儿科为主#检出率分别为
$.&$#7

*

,'&.67

*

6#&'#7

*

-'&"67

%检出菌株以痰标本为主#检出率分别为
$.&$#7

*

,.&$"7

*

-#&"!7

*

.%&.67

%检出季节以春*冬
#

个季节为主%

检出患者以婴幼儿$

'

%

岁&为主#其次为老年人$

%

,'

岁&)

见表
"
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!

NP

的药物敏感率结果比较
!

NP

对青霉素
M

的耐药率逐

年升高#由
#'"%

年的
#$&'7

上升至
#'",

年的
6.&$7

%对红霉

素*四环素和复方磺胺甲唑的耐药率较高#但对利奈唑胺和

万古霉素则还未发现耐药菌株#对左氧氟沙星和莫西沙星的敏

感率均高于
.$&'7

#氯霉素的敏感率也在
-6&'7

以上)见
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表
#

!!

#'"%

年
"

月至
#'",

年
,

月临床分离的
NP

耐药率结果比较#

7

$

抗菌药物
#'"%

年$

&5!#

&

耐药 中介 敏感

#'"!

年$

&5-#

&

耐药 中介 敏感

#'"$

年$

&5",-

&

耐药 中介 敏感

#'",

年$

&5"",

&

耐药 中介 敏感

青霉素
M #$&' '&' 6$&' $.&# '&' !'&- 6,&$ '&' #%&$ 6.&$ '&' #'&$

阿莫西林
%.&% "'&6 $'&' $'&' 6&" !#&. $!&$ "!&$ %"&' $$&# "!&6 %'&"

头孢曲松
#"&! "'&6 ,6&. %-&, ""&! $'&' !% ",&! !'&, !%&" "!&6 !#&#

头孢噻肟
"6&. "!&% ,6&- %'&' #"&! !-&, #-&$ #.&" !#&! #.&% #$&' !$&6

厄他培南
'&' "!&% -$&6 '&' #,&" 6%&. '&' !%&, $,&! '&' $!&% !$&6

美洛培南
%%&% #$&' !"&6 !!&. #.&' #,&" ,#&! ",&! #"&# ,!&- ",&# ".&'

左氧氟沙星
'&' '&' "''&' '&' '&' "''&' '&' '&' "''&' '&. '&' ..&"

莫西沙星
'&' '&' "''&' '&' '&' "''&' '&' '&' "''&' '&' '&' "''&'

氧氟沙星
'&' %#&" ,6&. '&' -&6 ."&% '&' %%&. ,,&" '&. %%&% ,$&-

复方磺胺甲唑
,$&$ '&' %!&$ 6"&- "&! #,&- 6.&# '&' #'&- -6&$ '&' "#&$

红霉素
-$&! !&. .&6 .$&" "&# %&6 .6&, '&, "&- ..&" '&. '&'

利奈唑胺
'&' '&' "''&' '&' '&' "''&' '&' '&' "''&' '&' '&' "''&'

万古霉素
'&' '&' "''&' '&' '&' "''&' '&' '&' "''&' '&' '&' "''&'

氯霉素
%&, '&' .,&! !&% '&' .$&6 $&, '&' .!&! "#&, '&' -6&!

四环素
"''&' '&' '&' .%&. "&# !&. .-&- '&' "&# .6&" '&' #&.
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!

讨
!!

论

!!

NP

是社区获得性肺炎的主要病原体#可引起腹膜炎*中耳

炎*败血症和脑膜炎'

,<-

(

)

T@<R@;

F

等'

.

(通过兔模型发现#肺炎

球链菌性脑膜炎不但可致脑损伤#而且会造成严重的永久性神

经系统后遗症)青霉素出现后一直作为治疗
NP

感染的首选

药物#但随着长期不合理使用抗菌药物而导致
NP

耐药菌株日

益增多)近年来#

NP

的耐药普遍性和多重耐药性逐渐升高#甚

至出现耐万古霉素'

"'<""

(

)本研究通过对近几年该院检出的
NP

结果进行分析#探讨该地区患者感染
NP

的耐药情况和流行病

学特点#为临床合理使用抗菌药物和治疗相关疾病提供依据)

本研究结果显示#

NP

检出科室以儿科为主#主要来自呼吸

道标本#且流行以春*冬
#

个季节为主#易感染人群是婴幼儿和

老年人#检出率逐年上升#由
#'"%

年的
!#

株上升至
#'"$

年的

",-

株#且
#'",

年仅半年时间就检出
"",

株#呈倍数增长趋

势)

NP

对青霉素
M

的耐药率也呈逐年上升趋势#由
#'"%

的

#$&'7

增 长 至
#'",

年 的
6.&$7

#该 地 区
NP

对 红 霉 素

$

..&"7

&*复方磺胺甲唑$

-6&$7

&和四环素$

.6&"7

&的耐药

率一直居高不下#尤其是四环素#近几年耐药率均高于
.%&%7

)

有研究表明#

NP

由于对头孢类*大环内酯类*四环素类及磺胺

类药物的耐药普遍性#使得临床治疗
NP

感染时具有很大的难

度'

"#<"%

(

)该地区还未出现对利奈唑胺和万古霉素耐药的
NP

#

且对左氧氟沙星和莫西沙星的敏感性较高#但由于其对儿童具

有软骨伤害#儿科领域使用仍受限制)根据有关研究结果显

示#建议临床对于既往健康*非危重病例*非脑膜炎患儿#可首

选青霉素*头孢噻肟*头孢曲松#观察治疗效果#待药敏结果后

再调整用药#若对青霉素和头孢类耐药#则考虑使用万古霉素

或利奈唑胺等抗菌药物)

综上所述#由于该地区
NP

对青霉素的耐药率呈逐年上升

趋势#应加强管理#建议临床提高合理使用青霉素药物#对红霉

素*四环素和复方磺胺甲唑的耐药情况#临床应谨慎使用#急

危重患者可首选利奈唑胺和万古霉素)
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不同地区的单一感染率和多重感染率也不一致#本研究结

果表明#主要以单一高危型感染为主#感染率为
#%&$67

#多重

感染率为
"'&.!7

)不同年龄组女性
(PY

感染类型也是以单

一高危型为主#但
,"

&

6'

岁年龄组则以多重感染为主#和其他

年龄组感染率比较#差异有统计学意义$

!

$

'&'$

&)提示该年

龄组是浸润性宫颈癌的高发年龄#多重感染在宫颈病变中的临

床意义值得探讨)王慧儒等'

"'

(研究认为
(PY

多重感染尤其

合并多种高危亚型感染可能促进宫颈癌的发生*发展并影响其

预后)综上所述#常州地区女性
(PY

感染率*感染基因亚型

及年龄分布等的主要特点#对评估该地区患者的感染情况和病

情分析有着重要的临床价值#同时也为以后的疫苗研制和

(PY

的预防*诊疗提供临床指导意义#对研究宫颈癌及癌前病

变的发病机制和早期预防及临床诊治都具有重要的临床意义)
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