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&

!临床研究!

社区获得性小儿支气管肺炎肺炎链球菌药物敏感分析"

简国江"

!潘庭荣#

#

!艾莉莉"

!陈祥瑞"

!黄
!

梅#

"四川省泸州市人民医院#

"&

儿科$

#&

医学检验科
!

,!,'''

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨儿童社区获得性支气管肺炎肺炎链球菌感染情况及其耐药性&方法
!

!#'-

例确诊的支气管肺炎患儿!

经鼻插入无菌吸痰管
-

&

"$H0

!采用负压吸引器吸取呼吸道深部分泌物进行细菌培养!并对分离株进行鉴定及药物敏感试验&

结果
!

培养肺炎链球菌
"$6

株$喹诺酮类敏感率大于
.$&'7

$注射青霉素敏感率为
.#&!7

$碳青霉烯类敏感率
.'&!7

$大环内酯

类耐药率大于
6$&'7

$复方磺胺甲唑耐药达
,'&.7

$脑膜炎'非脑膜炎型肺炎链球菌耐青霉素达
%'&"7

以上&结论
!

抗菌药物

的广泛应用!小儿肺炎链球菌的耐药菌株增多!治疗难度增大!合理选用抗菌药物是减少耐药性产生的重要措施&

关键词"社区获得性肺炎$

!

痰培养$

!

肺炎链球菌$

!

药物敏感试验

!"#

!

"'&%.,.

"

8

&9::;&",6%<!"%'&#'",&#'&'%!

文献标识码"

+

文章编号"

",6%<!"%'

"

#'",

%

#'<#--6<'%

!!

儿童肺炎是临床儿科的常见病和多发病#感染是主要病

因#特别是社区获得性肺炎)近年来#抗菌药物的广泛使用#儿

童社区获得性肺炎的发病率和病死率均下降#但其病原菌的构

成情况发生巨大变化#细菌耐药性也日趋严重#耐药菌株感染

逐年增加#特别是肺炎链球菌感染所致社区获得性肺炎#治疗

难度增大)报道如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

收集该院
#'"#

年
"

月至
#'"!

年
"#

月#临床

+

6--#

+

国际检验医学杂志
#'",

年
"'

月第
%6

卷第
#'

期
!

V;BW3@KX>E

!

IHB1K>G#'",

!

Y12&%6

!

Q1&#'

"

基金项目!四川省泸州市科技局科技项目'

#'"%<N<!,

$

#

"

,

&()

#

!

通讯作者#

)<0@92

!

".!#$%%,#,

%ZZ

&H10

)



症状及体征均符合儿童肺炎诊断标准的
!#'-

例患儿'

"

(

#年龄

'

&

"!

岁#分为
!

个年龄段!

#-E

至
"

岁
""6-

例%

"

&

%

岁
"6,6

例%

%

&

,

岁
6$6

例%

,

&

"!

岁
$',

例#记录所有患儿的发病时

间*体温*临床症状*体征*

g

线胸片*实验室检查及治疗情况)

B&C

!

仪器与试剂
!

法国梅里埃
YV=R#*10

/

@HB

细菌鉴定及

药敏 仪#鉴 定 及 药 敏 卡 均 采 用 配 套 产 品)质 控 菌 株

+=**!.,".

由四川省临床检验中心提供)所有指标按原卫生

部质量保证要求*该院
VNI#'''<6<!%

操作要求和标准菌株进

行质量控制)

B&D

!

方法
!

$

"

&痰标本采集!无菌操作#经鼻插入无菌吸痰管

约
-

&

"$H0

后#使用负压吸引器吸取呼吸道深部的分泌物于

无菌培养管中#立即培养)检出的肺炎链球菌菌株均进行药物

敏感试验)$

#

&气道深部分泌物培养!

$7

羊血哥伦比亚琼脂平

板培养#判定标准参照美国
*3NV

标准#对检出的肺炎链球菌

株进行药物敏感试验)

B&H

!

统计学处理
!

采用
NPNN"%&'

统计软件进行数据分析#

计数资料使用例数和百分率表示#

!

$

'&'$

为差异有统计学

意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

病原菌检测结果
!

!#'-

例患儿检出肺炎链球菌
"$6

株#

检出率
%&6%7

)

%

岁以下患儿检出
"',

株$

,6&$7

&#检出率

#&$#7

%大于
%

岁患儿检出
$"

株$

%#&$7

&#检出率
"&#"7

)

C&C

!

药物敏感试验结果
!

喹诺酮类敏感率大于
.-&,7

%碳青

霉烯类敏感率大于
.'&!7

%普通青霉素*第
%

代头孢类敏感率

大于
-,&$7

%大环内酯类基本耐药)见表
"

)

表
"

!!

"$6

株肺炎链球菌对抗菌药物的药物敏感试验#

7

$

抗菌药物 敏感$

N

& 中介$

V

& 耐药$

S

&

青霉素
.#&! !&- #&-

阿莫西林
6'&, ""&. "6&$

头孢曲松
-#&. !&% "#&-

头孢噻肟
-,&! ,&- ,&-

厄他培南
.-&$ "&$ \

美罗培南
.'&! 6&- "&-

左氧氟沙星
"''&' \ \

莫西沙星
"''&' \ \

氧氟沙星
.-&, "&! \

利泰唑胺
"''&' \ \

复方磺胺甲唑
#!&- "!&% ,'&.

利泰霉素
."&' .&' \

克林霉素
#!&, \ 6$&!

红霉素
-&" "&! .'&$

!!

注!

\

表示无数据)

D

!

讨
!!

论

!!

儿童支气管肺炎目前仍严重威胁其健康和生命#为我国婴

幼儿病死的主要原因)有研究报道#支气管肺炎分离的病原菌

主要是肺炎链球菌*流感嗜血杆菌*金黄色葡萄球菌*肺炎克雷

伯菌等)随着抗菌药物的广泛应用#菌种已发生明显改变)陈

霞'

#

(报道社区获得性肺炎病原菌前
%

位是肺炎克雷伯菌*金黄

色葡萄球菌*大肠埃希菌#肺炎链球菌感染是第
!

位)张小龙

等'

%

(报道了
$!

例侵袭性肺炎链球菌病临床特点及耐药分析)

郝彦彬等'

!

(报道感染所致的坏死性肺炎#

%

岁以下感染率最高

与本组结果相似)所以儿童因该病病死结构出现改变'

$<,

(

)根

据荚膜多糖的抗原特性#已发现肺炎链球菌可分为
!,

个血清

群#

.'

个血清型)

-'7

以上的肺炎链球菌感染所致严重疾病

仅与
#'

余种血清型有关)肺炎链球菌血清型构成随地域*年

龄层次和时间不断变迁'

6

(

)本组肺炎链球菌对青霉素$注射&

敏感菌株
.#&!7

#中介菌株
!&-7

#耐药菌株
#&-7

#与周伟

等'

-

(报道的耐药率
!&%7

相近)针对肺炎链球菌对青霉素的

耐药问题#临床改用第
%

代头孢菌素$如头孢噻肟*头孢曲松

等&作为治疗该病首选药物#本组结果显示#头孢噻肟和头孢曲

松的敏感率分别为
-,&$7

和
-#&.7

%对红霉素*四环素*复方

磺胺甲唑的耐药率较高 $

%

6$&!7

&#提示后
%

种抗菌药物

不适用于肺炎链球菌感染的经验用药#同王永清等'

.

(报道一

致)在重症感染或高耐药菌株治疗时#首选厄他培南或美罗培

南$敏感率均在
.'7

以上&同李胜涛等'

"'

(报道的基本相似)本

研究结果表明#肺炎链球菌对美罗培南的非敏感株达
.&,7

#美

罗培南属碳青霉烯类药物#对肺炎链球菌很稳定#出现非敏感

株增加的原因可能与方法有关)由于万古霉素在治疗期间可

能出现肾不良反应和氟喹诺酮类药物会影响儿童的骨骼生长

及发育%喹诺酮类药物动物实验表明#对幼年哺乳动物的负重

软骨发育有影响#但临床又缺乏对儿童长骨远期随访资料#所

以也不为临床常规应用#如需要应得到患儿家属同意)本组采

用
YV=R#*10

/

@HB

配套药敏卡片#该药敏卡片的性能评价将

另外论述)吕东月等'

""

(使用
=@

Z

X@;

实时荧光定量
P*S

技

术对肺炎链球菌进行检查#对肺炎链球菌认识更深入)所以改

进检测方法可进一步了解肺炎链球菌基因型#服务临床)

因此#临床工作要做到根据该地区细菌构成优势经验选

药#且及时做病原学检查#以早期明确病原#根据药物敏感试验

指导临床合理用药#严格按照0抗菌药物临床应用指导原则1#

尽量避免滥用抗菌药物#减少肺炎链球菌出现耐药菌株)
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岁以下肺炎链球菌坏死性肺炎

#!

例'

W

(

&

实用医学杂志#

#'"%

#

#.

$

"#

&!

#'$.<#','&

'

$

( 夏天和#王珍全#张园海#等
&

温州医科大学附属育英儿童

医院
#'''

&

#'""

年住院儿童死亡原因分析'

W

(

&

温州医

科大学学报#

#'"!

#

!!

$

"

&!

$$<$-&

'

,

( 陈依红
&#''%

&

#'"%

年某三甲医院儿童死亡病例分析

'

W

(

&

中国病案#

#'"$

#

",

$

!

&!

$$<$6&

'

6

( 徐飞#迟富丽#谈华#等
&!-

株儿童侵袭性肺炎链球菌血清

型分布'

W

(

&

中国生化药物杂志#

#'"#

#

%%

$

,

&!

.'.<."'

#

."#&

'

-

( 周伟#旷凌寒#苏敏#等
&

四川省细菌耐药监测网
#'"#

年

'

&

"!

岁儿童细菌耐药监测数据分析'

W

(

&

实用医院临床

杂志#

#'"%

#

"'

$

,

&!

,,<6"&

'

.

( 王永清#李晓斌#覃玲
&#''

例下呼吸道感染患儿肺炎链球

+

---#

+

国际检验医学杂志
#'",

年
"'

月第
%6

卷第
#'

期
!
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!

IHB1K>G#'",

!

Y12&%6

!

Q1&#'



菌耐药性分析'

W

(

&

中国医师杂志#

#'"#

#

"!

$

,

&!

-#$<-#,&

'

"'

(李胜涛#史文元#朱军民#等
&

郴州地区住院患儿感染肺炎

链球菌的特点及耐药性分析'

W

(

&

国际检验医学杂志#

#'"$

#

%,

$

!

&!

$!#<$!!&

'

""

(吕东月#刘和录#何癑#等
&

肺炎链球菌
=@

Z

X@;

实时荧光

定量
P*S

的建立及临床应用'

W

(

&

现代检验医学杂志#

#'"!

#

#.

$

$

&!

,'<,%&

$收稿日期!

#'",<'#<#"

!!

修回日期!

#'",<'!<##
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!临床研究!

不同妊娠期孕妇甲状腺激素水平的检验分析"

孔德华!孙
!

颖!黄
!

玮!程文婷

"江苏省高淳县人民医院检验科
!

#""%''

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨不同妊娠期孕妇甲状腺激素水平的变化情况&方法
!

#''-

年
"

月至
#'",

年
"

月
,.'

例不同妊娠期女

性!早期妊娠组"

'

"#

孕周%

#%'

例!中期妊娠组"孕
"#

&

#6

周%

#%'

例!晚期妊娠组"

&

#-

周%

#%'

例&选取同期健康非妊娠女性

#%'

例作为健康对照组&所有研究对象均抽取静脉血!检测游离三碘甲腺原氨酸"

[=%

%'促甲状腺激素"

=N(

%'总三碘甲状腺原

氨酸"

==%

%'总甲状腺素"

==!

%'甲状腺球蛋白抗体"

+<=M

%'甲状腺过氧化物酶抗体"

=PI+K

%'游离甲状腺素"

[=!

%并进行比较&

结果
!

与妊娠期
%

个组比较!健康对照组
==%

和
==!

水平最低!而血清
=N(

'

[=%

'

[=!

则最高!差异有统计学意义"

!

$

'&'$

%$

[=%

和
[=!

随妊娠周期延长而水平下降越明显!而
==%

'

==!

'

=N(

则随妊娠周期延长其水平逐渐升高$健康对照组甲状腺功能

减退症'亚甲状腺功能减退症'甲状腺功能亢进症患病率为
,&$#7

!比妊娠期
%

个组明显偏低!差异有统计学意义"

!

$

'&'$

%$健

康对照组
+<=M

和
=PI+K

阳性率分别为
%&."7

和
%&'!7

!显著低于妊娠期各组!差异有统计学意义"

!

$

'&'$

%&结论
!

妊娠期

女性甲状腺激素水平随妊娠期不同而发生改变!应采用不同妊娠期甲状腺激素参考值对甲状腺功能筛查进行判断&

关键词"妊娠期$

!

孕妇$

!

甲状腺激素

!"#

!

"'&%.,.

"

8

&9::;&",6%<!"%'&#'",&#'&'%$

文献标识码"

+

文章编号"

",6%<!"%'

"

#'",

%

#'<#--.<'%

!!

甲状腺激素对促进新陈代谢*生殖器官和脑等生长发育#

提高中枢神经系统兴奋性均有重要作用)妊娠期母体内分泌

的激素水平变化对甲状腺功能有显著的影响性#因妊娠早期胎

盘分泌的人绒毛膜促性腺激素$

C*M

&增加#妊娠
-

&

"'

周达到

峰值#

C*M

中的
,

亚单元和促甲状腺激素$

=N(

&有刺激甲状

腺的作用#而甲状腺功能异常会造成先兆流产*妊娠糖尿病*流

产等疾病'

"

(

)现探讨不同妊娠周期的甲状腺激素水平#分析妊

娠各期甲状腺水平的差异性#避免妊娠期甲状腺疾病的漏诊和

误诊#为临床妊娠期甲状腺疾病提供理论依据)
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!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

将该院
#''-

年
"

月至
#'",

年
"

月
,.'

例不

同妊娠期女性#分为早期妊娠组$

'

"#

孕周&

#%'

例#中期妊娠

组$孕
"#

&

#6

周&

#%'

例#晚期妊娠组$

&

#-

孕周&

#%'

例%同时

选取同期健康非妊娠女性
#%'

例作为健康对照组)

!

组研究

对象的年龄*文化程度*收入水平等一般资料比较#差异无统计

学意义$

!

%

'&'$

&#具有可比性)见表
"

)

B&C

!

方法
!

所有研究对象均进行问卷调查#晨起空腹抽取静

脉血
%03

#室温下静止
%'09;

#

!'''G

"

09;

离心
$09;

#取上

清液#检测指标包括游离三碘甲腺原氨酸$

[=%

&*

=N(

*总三碘

甲状腺原氨酸$

==%

&*总甲状腺素$

==!

&*甲状腺球蛋白抗体

$

+<=M

&*甲状腺过氧化物酶抗体$

=PI+K

&*游离甲状腺素

$

[=!

&)使用全自动化学发光免疫分析仪$由贝克曼库尔特公

司提供#型号
Tg9-''

&#试剂为仪器配套的试剂盒#严格按照试

剂盒说明书进行操作)所有检测结果均为实验室质控在控)

B&D

!

统计学处理
!

采用
NPNN"6&'

统计软件进行数据分析#

计量资料以
L_G

表示#组间比较使用
=

检验#计数资料以例数

和百分率表示#组间比较采用
!

# 检验#

!

$

'&'$

为差异有统计

学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

!

组研究对象血清甲状腺激素检测结果比较
!

与妊娠期

%

个组比较#健康对照组
==%

和
==!

水平最低#血清
=N(

*

[=%

*

[=!

则最高#差异有统计学意义$

!

$

'&'$

&%

[=%

和
[=!

随妊娠周期延长而水平下降越明显#而
==%

*

==!

*

=N(

则随

妊娠周期延长其水平逐渐升高)见表
#

)

表
"

!!

!

组研究对象的一般资料结果比较#

L_G

$

组别
&

年龄$岁& 收入水平$万元"年&

文化程度$

&

&

小学 初中 高中 大学及以上

健康对照组
#%' #,&#!_#&$, $&"#_"&"" $' -" $! !$

早期妊娠组
#%' #,&6%_#&!. $&"$_"&"! $$ 66 $# !,

中期妊娠组
#%' #,&-"_#&$6 $&"6_"&#" $% -% $! !'

晚期妊娠组
#%' #6&""_#&,% $&"!_"&". $# -' $- !'
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