
推广使用。
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·临床研究·

１４６株肺炎链球菌感染分布及耐药监测分析

王　俊，王书平，彭柿杰

（四川省攀枝花市中西医结合医院检验科　６１７０００）

　　摘　要：目的　了解该院临床分离的肺炎链球菌分布、来源和耐药性特点，为临床合理使用抗菌药物提供参考依据。

方法　收集该院２０１２年１月至２０１５年５月临床分离的１４６株肺炎链球菌数据，用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件和ＳＰＳＳ１７．０软件进行统

计分析。结果　临床分离的肺炎链球菌标本以呼吸内科的分离率最高（９７株，占６６．４％），其次是神经科 （１１株，占７．５％），主要

来自痰液（１２２株，占８３．６％）和支气管盥洗液（１３株，占８．９％）。１４６株肺炎链球菌对复方磺胺甲唑、克林霉素、红霉素、四环

素耐药率较高，分别为７５．３％、７０．５％、７７．４％、５４．８％；左氧氟沙星和万古霉素、奎奴普丁／达福普汀的耐药率较低，分别为４．１％

和０．０％、０．０％。比较青霉素不敏感的菌株与青霉素敏感的菌株，前者出现更高的耐药率。结论　临床分离的肺炎链球菌耐药

性逐年上升，复方磺胺甲唑、克林霉素和红霉素已不是治疗肺炎链球菌感染的首选有效药物，而氟喹诺酮类药物较为有效。应

对肺炎链球菌进行耐药监测，指导临床合理使用抗菌药物。

关键词：肺炎链球菌；　药敏试验；　分布；　耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２４．０４９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２４３４９８０２

　　肺炎链球菌是引起社区获得性肺炎、中耳炎、菌血症及儿

童脑膜炎的主要致病菌［１］。由于不合理广泛使用抗菌药物，其

耐药率日趋上升，给临床抗感染治疗带来许多困难。为了解本

院肺炎链球菌的耐药情况，本研究对临床分离的１４６株肺炎链

球菌统计分析，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料来源　本院２０１２年１月至２０１５年５月临床分离的

１４６株肺炎链球（已剔除重复株），１２２株分离自痰液，１３株分

离自支气管盥洗液，７株分离自角膜拭子，４株分离自血液，无

脑脊液分离菌株。质控菌株：铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、大肠

埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、肺炎克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３、肺炎链球菌

ＡＴＣＣ４９６１９均购自卫生部临床检验中心。

１．２　仪器与试剂　ＶＩＴＥＫⅡ Ｃｏｍｐａｃｔ全自动鉴定药敏分析

仪购自法国梅里埃公司，血平板购自郑州安图公司，药敏纸片

购自杭州天和公司。

１．３　方法　严格按照第３版《全国临床检验操作规程》对标本

进行筛选和处理。可疑菌株先用 Ｏｐｔｏｃｈｉｎ纸片进行初筛，若

抑菌圈≥１４ｍｍ即使用ＧＰ卡鉴定，ＡＴＢｓｔｒｅｐ５药敏条进行药

敏试验。红霉素、克林霉素、奎奴普汀／达福普汀和四环素使用

ＫＢ法复核。

１．４　统计学处理　使用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件分析，ＳＰＳＳ１７．０

软件进行χ
２ 检验，以Р＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肺炎链球菌的科室分布情况　１４６株肺炎链球菌分离自

呼吸内科９７株，占６６．４％；神经科１１株，占７．５％；肿瘤科７

株，占４．８％；眼科７株，占４．８％；重症医学科５株，占３．４％；

泌尿科４株，占２．８％；其他科１５株，占１０．３％。

２．２　肺炎链球菌的标本来源情况　１４６株肺炎链球菌分离自

痰标本１２２株，占８３．６％；支气管盥洗液１３株，占８．９％；角膜

拭子７株，占４．８％；血液４株，占２．７％。

２．３　肺炎链球菌的药敏试验结果分析

２．３．１　１４６株肺炎链球菌对复方磺胺甲唑、克林霉素、红霉

素、四环素呈现出较高的耐药率，分别为７５．３％、７０．５％、

７７．４％、５４．８％。对左氧氟沙星、万古霉素和奎奴普丁／达福普

汀的耐药率最低，分别为４．１％、０．０％、０．０％。对青霉素 Ｇ、

阿莫西林、头孢噻肟未出现严重耐药，耐药率分别为５．５％、

１４．４％、１４．４％。见表１。

２．３．２　１４６株肺炎链球菌中对青霉素敏感的有１０８株，占

７４．０％，对青霉素不敏感的有３８株，占２６．０％。青霉素不敏

感的肺炎链球菌的耐药率明显高于青霉素敏感的肺炎链球菌

（氯霉素除外）。青霉素不敏感菌株对氨苄西林、头孢噻肟、复

方磺胺甲唑耐药率高于青霉素敏感株，差异有统计学意义

·８９４３· 国际检验医学杂志２０１６年１２月第３７卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２４



（犘＜０．０５），见表２。

表１　　青霉素不敏感和敏感的肺炎链球菌的

　　　耐药率比较（％）

抗菌药物 耐药 中介 敏感

青霉素Ｇ ５．５ ２０．５ ７４．０

阿莫西林 １４．４ １５．１ ７０．５

头孢噻肟 １４．４ ４．８ ８０．８

左旋氧氟沙星 ４．１ ０．７ ９５．２

复方磺胺甲唑 ７５．３ １６．５ ８．２

克林霉素 ７０．５ ２３．３ ６．２

红霉素 ７７．４ １７．８ ４．８

万古霉素 ０．０ ０．０ １００．０

氯霉素 ９．６ ０．０ ９０．４

奎奴普丁／达福普汀 ０．０ ０．０ １００．０

四环素 ５４．８ ５．５ ３９．７

表２　　１４６株肺炎链球菌对１１种抗菌药物的

　　　药敏试验结果（％）

抗菌药物
青霉素不敏感株

耐药率（狀＝３８株）

青霉素敏感株

耐药率（狀＝１０８株）
χ
２ 犘

阿莫西林 １６（４２．１） ５（４．６） ３２．０６ ＜０．０１

头孢噻肟 １３（３４．２） ８（７．４） １６．４０ ＜０．０１

左旋氧氟沙星 ３（７．９） ３（２．８） ０．７９ ＞０．０５

复方磺胺甲唑 ３４（８９．５） ７６（７０．４） ５．５２ ＜０．０５

克林霉素 ２９（７６．３） ７４（６８．５） ０．８２ ＞０．０５

红霉素 ３１（８１．６） ８２（７５．９） ０．５１ ＞０．０５

氯霉素 １（２．６） １３（１２．０） ２．８３ ＞０．０５

四环素 ２３（６０．５） ５７（５２．８） ０．６８ ＞０．０５

３　讨　　论

　　通过本研究，可发现本院肺炎链球菌的来源主要为呼吸道

标本，其中痰标本最多，占８３．６％，支气管盥洗液标本次之，占

８．９％，与国家耐药性监测中心的相关报道相似
［２］；６６．４％的标

本来自呼吸内科。说明本院分离的肺炎链球菌主要引起呼吸

道感染。临床资料报道肺炎患者早期易发生菌血症，如果此时

血培养会获得较高的阳性率。本研究数据显示，本院仅有４株

肺炎链球菌分离自血标本。因此，临床应在使用抗菌药物之前

多送检血培养，以提高病原菌的检出率。

过去十几年间，随着抗菌药物在全球的广泛使用，肺炎链

球菌的耐药性明显增高［３］。本研究资料显示，肺炎链球菌的红

霉素耐药率最高，耐药率已高达７７．４％。与２０１１年卫生部全

国细菌耐药监测接近［４］。其耐药机制主要与ｅｒｍＢ介导的抗

菌药物靶位点修饰和 ｍｅ犳Ａ介导的主动外排泵有关
［５］。我国

有研究结果表明，耐红霉素的肺炎链球菌以ｃＭＬＳＢ型耐药表

型为主，以ｅｒｍＢ基因型检出率最高
［６］。中国社区获得性肺炎

诊断和治疗指南也提出，怀疑肺炎链球菌所致的肺炎时不宜单

独应用大环内酯类药物［７］。本研究中，克林霉素和复方磺胺甲

唑的耐药率也分别高达７０．５％、７５．３％，因此本院的肺炎链

球菌感染已不适合使用红霉素、克林霉素、复方磺胺甲唑经

验治疗。

肺炎链球菌对β内酰胺类抗菌药物的主要耐药机制是青

霉素结合蛋白的改变。目前研究表明，ＰＢＰ２Ｘ的单一位点变

异介导低水平青霉素和头孢菌素的耐药，多位点变异介导高水

平青霉素和头孢菌素的耐药，ＰＢＰ２ｂ变异与细菌的低水平青

霉素耐药有关，同时ＰＢＰ２Ｘ和ＰＢＰ２ｂ也是ＰＢＰ１ａ变异介导高

水平青霉素耐药的基础［８］。本研究显示，青霉素耐药率５．５％

与２０１２年川南地区耐药监测数据４．３％和２０１４年ＣＨＩＮＥＴ

中国细菌耐药检测数据６．０％接近
［９１０］，临床治疗仍有较好

疗效。

本研究中，肺炎链球菌对万古霉素、氯霉素有较高敏感率，

但不良反应较大。对奎奴普丁／达福普汀敏感率高达１００．０％，

但难以购得。对左氧氟沙星的敏感率高达９５．２％，可作为治

疗肺炎链球菌感染的首选，但喹诺酮类抗菌药物影响骨骼发

育，儿童慎用。

总之，肺炎链球菌的耐药率在不同地区和医院之间存在差

异。微生物实验室应加强细菌耐药监测工作，为临床合理选用

抗菌药物提供可靠依据，同时预防耐药株在院内暴发流行。
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基因［Ｊ］．中华内科杂志，２００４，４３（５）：３２９３３２．

［６］ 牟晓峰，赵自云．某地区部分医院肺炎链球菌对红霉素的

耐药性与基因分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（２）：

１６８１７１．

［７］ 中华医学会呼吸病学分会．社区获得性肺炎诊断和治疗

指南［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２００６，２９（１０）：６５１６５５．

［８］ 徐敏，张建华，臧国庆．肺炎链球菌对抗菌药物耐药机制

研究进展［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２００８，８（２）：１５２１５６．

［９］ 吴贤丽，庞载元，敖茂程，等．四川省细菌耐药监测网２０１２

年川南地区细菌耐药性监测分析［Ｊ］．实用医院临床杂

志，２０１３，１０（６）：１４８１５０．

［１０］胡付品，朱德妹，汪复，等．２０１４年ＣＨＩＮＥＴ中国细菌耐

药性监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１５，１５（５）：４０１

４０６．

（收稿日期：２０１６０５１８　修回日期：２０１６０８１３）
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