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%该菌对红霉素&克林霉素&复方磺胺甲唑&四环素耐药率

较高!已出现少量左氧氟沙星耐药株!未检出万古霉素和奎奴普丁*达福普汀耐药株%青霉素
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炎链球菌"

]!@]
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的耐药性较低!青霉素
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仍是治疗肺炎链球菌感染价廉而有效的药物%
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肺炎链球菌是引起儿童黏膜感染和侵入性感染

的重要病原菌之一%患者可能会出现严重的和潜在的

危及生命的后遗症(在过去几十年中由于普遍出现

的肺炎链球菌耐药性问题%特别是对大环内酯类耐药

率极高以及多重耐药性问题%给儿童患者的治疗带来

困难)
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药性进行分析%对预防+诊断和治疗肺炎链球菌感染

十分重要(本研究对
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菌株的耐药情况
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(肺炎链球菌对红霉素+克林霉

素+复方磺胺甲唑+四环素耐药率较高$
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已出现少量左氧氟沙星耐药株%未检出万古霉素和奎

奴普丁"达福普汀耐药株(
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对阿莫西林+
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耐药率进行比较%
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儿童患者中肺炎链球菌非脑膜炎株对抗菌
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药物的耐药率$
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菌株的多重耐药情况
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共分离出多重耐药肺炎

链球菌
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&%以红霉素+四环素+复方磺胺

甲唑和克林霉素多重耐药为主$
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&%其次是红
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所有多重耐药菌株均对红霉素耐药(
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本研究共分离到
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株肺炎链球菌%从患儿年

龄+性别分布看%肺炎链球菌主要感染
-

岁以下婴幼

儿%且男性多于女性%与
DF#7#

等)

I

*报道的
-

岁以

下婴幼儿占
**)*d

%男性占
,P)Pd

相近(分析原因

主要为
-

岁以下婴幼儿免疫系统发育不完全%免疫力

相对较低%容易出现感染%但随着年龄增大%自身抗体

的产生%感染率会逐渐下降(从患儿标本来源看%该

菌主要分离自痰液%表明该菌是引起儿童呼吸道感染

特别是社区获得性肺炎的重要病原菌(其次从耳分

泌物和鼻窦穿刺液分离%有文献报道高达
O+d

的急性

中耳炎患者可从耳分泌物中分离出病原菌%

,+d

感染

由肺炎链球菌引起)

,

*

(有学者建议鼻咽部是一个重

要的急性中耳炎细菌库%推荐取鼻咽拭子进行培养%

以确定中耳炎感染的病原菌%并选择适当的抗菌药物

进行治疗)

*;O

*

(从感染季节分布看%本院的肺炎链球

菌感染未受到季节的影响%该菌全年散发%无季节优

势%这与文献报道的肺炎链球菌感染主要集中在冬春

季节不一致)

P

*

%原因可能与本地区四季不太分明%温

差变化不大有关(

值得关注的是多重耐药肺炎链球菌在本院较为

普遍%

]@@]

+

]M@]

+

]!@]

对阿莫西林+头孢噻肟的耐

药率存在差别%与文献报道的结果接近)

'

%

J;'+

*

(多重耐

药肺炎链球菌是指对
-

种或
-

种以上抗菌药物耐药(

细菌的多重耐药性及
]@@]

+

]M@]

+

]!@]

对部分抗菌

药物的耐药性存在差别与其复杂的耐药机制有关(

肺炎链球菌对青霉素和头孢菌素等
#

;

内酰胺类

抗生素的主要耐药机制细菌细胞壁上的青霉素结合

蛋白$

]Z]<

&发生结构改变%使其与抗菌药物的亲和

力下降%导致其对抗菌药物不敏感或耐药)

J

*

(本院肺

炎链球菌对青霉素
&

的耐药率为
'),d

%低于
(+',

年

中国
21M"G$

细菌耐药性监测网报道的儿童患者青

霉素
&

耐药率$

O)(d

&

)

''

*

(青霉素
&

对肺炎链球菌

具有优良的抗菌活性%是治疗该菌感染的一种价廉而

有效的药物(值得关注的是%

,

株
]!@]

分离自
'

$

(

岁患儿的痰液标本%其对青霉素
&

的耐药性处于较高

水平$

6M2

为
*I

$

'(P

%

5

"

=3

&(

DF#7#

等)

'I

*研究

表明患儿年龄+有兄弟姐妹+经验使用过抗菌药物可

能是
]!@]

感染的高危因素)

I

*

(

肺炎链球菌对红霉素的耐药与
4:=

基因介导的

核糖体甲基化修饰和
=4R

基因介导的主动外排有关%

核糖体甲基化修饰可降低细菌与红霉素的结合能力%

并介导对所有大环内酯类+林可酰胺类和链阳菌素
Z

高水平耐药即
63@Z

)

'

%

'(

*

(本研究中%肺炎链球菌对

红霉素和克林霉素的耐药率大于
J+d

%与
(+',

年中

国
21M"G$

细菌耐药性监测网报道接近)

''

*

(来自亚

洲耐药监测网$

#"@D!]

&报道显示%亚洲国家和地区

肺炎链球菌对大环内酯类的耐药率高于西方国家%中

国+中国香港+日本+韩国+马来西亚+斯里兰卡+中国

台湾+泰国+越南具有非常高的肺炎链球菌
6M2J+

$

*I

$

'(P

%

5

"

=3

&

)

'

*

(研究表明%

4:=Z

基因和
=4R#

基

因单独或同时表达均可导致红霉素耐药%红霉素已不

是治疗肺炎链球菌感染的有效药物)

'

%

'-

*

(

细菌携带二氢叶酸合成酶的编码基因%或同时携

带二氢叶酸还原酶的编码基因%是复方磺胺甲唑耐

药的主要机制)

'I

*

(复方磺胺甲唑目前在临床并非

常用药物%耐药性如此高的原因值得深究(由四环素

耐药基因
8486

和
848D

介导的核糖体保护作用是肺

炎链球菌对四环素的耐药机制)

',

*

(本研究中%肺炎链

球菌对左氧氟沙星的耐药率仍然很低%与国内文献报

道接近)

''

*

(氟喹诺酮类的耐药机制与
7"#

促旋酶

和
7"#

拓扑异构酶
)

的
'

个或多个基因突变%导致

相应的氨基酸替代%使药物不能有效地与靶位结合导

致耐药有关)

'*

*

(本研究未检出万古霉素和奎奴普丁"

达福普汀耐药的肺炎链球菌(

综上所述%由于治疗儿童肺炎链球菌感染的药物

有限%

#

;

内酰胺类和大环内酯类是主要选择%因此对儿

童肺炎链球菌进行耐药性监测不容忽视(目前该菌

对红霉素的耐药率极高%已不能用于儿童患者的经验

性治疗'青霉素
&

的耐药性较低%仍是治疗肺炎链球

菌感染价廉而有效的药物(
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