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摘 要:目的 了解我院2013—2015年儿童社区获得性肺炎痰培养感染肺炎链球菌的变化,动态观察其耐药趋势,为
临床合理使用抗菌药物提供数据资料。方法 用 WHONET5.6软件对2013年1月—2015年12月我院儿童社区获得

性肺炎痰标本分离出的241株肺炎链球菌分布与耐药性趋势进行分析。结果 2013年、2014年和2015年肺炎链球菌

的检出率分别为33.33%(68株/204株)、39.61%(82株/207株)、43.13%(91株/211株);肺炎链球菌对红霉素的耐药

率均最高,达90.00%以上,对青霉素G耐药率分别为67.65%、64.63%、80.22%,对头孢噻肟的耐药率分别为2.94%、

17.07%、25.27%,对克林霉素、复方新诺明、四环素、阿莫西林的耐药率均维持在50.00%以上,对左氧氟沙星和氯霉素

的耐药率较低,未发现对万古霉素耐药。结论 肺炎链球菌在我院儿童社区获得性肺炎检出率逐年上升,头孢噻肟的耐

药率上升迅速,临床医生应加强标本送检并根据药敏结果合理使用抗生素。
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  据资料显示,儿童社区获得性肺炎仍然是全球发

病和死亡的主要原因之一,其中肺炎链球菌感染最常

见,流行病学资料显示≤2岁幼儿是最易感的人群[1]。
近年来,由于抗菌药物的大量使用,肺炎链球菌对常用

抗生素耐药性逐渐增强,给儿童社区获得性肺炎的临

床治疗带来一定困难[2]。现将2013年1月—2015年

12月我院儿童社区获得肺炎链球菌感染变化趋势及

耐药性进行分析,为临床合理、规范使用抗菌药物提供

数据资料。
1 资料与方法

1.1 一般资料 对我院2013年1月—2015年12月

社区获得性肺炎患儿进行痰标本病原菌检测,每年按

照不同季节随机抽取社区获得性肺炎病原菌培养阳性

病例200份,600份痰液标本共分离622株细菌(三年

分别检出204株、207株、211株细菌,其中22份痰液

标本检出复数菌22株),其中肺炎链球菌241株。
1.2 实验室检测方法 按照《全国临床检验操作规

程》[3],在患者入院当天使用抗菌药物治疗之前,采用

一次性集痰管进行痰标本采集,并立即送检。标本分

别接种于哥伦比亚血平板、巧克力平板和麦康凯平板,
置35℃、5%CO2 培养24~48h。病原菌的鉴定和药

敏试验采用法国生物梅里 埃 公 司 ATB-Expression
new鉴定系统及其配套试剂,药敏判断标准和结果解

释参照美国临床和实验室标准协会(CLSI)标准,并定

期用标准菌株做药敏质量控制。哥伦比亚血平板、巧
克力平板和麦康凯平板购自广州迪景微生物科技有限

公司。
1.3 质控菌株 标准菌株肺炎链球菌 ATCC49619。
1.4 统计学方法 采用 WHONET5.6软件进行描

述性统计分析。
2 结果

2.1 标本分布 2013~2015年我院儿童社区获得性

肺炎患儿的肺炎链球菌检出率分别为33.33%(68株/
204株)、39.61%(82株/207株)、43.13%(91株/211
株)。
2.2 耐药情况 2013年、2014年和2015年肺炎链球

菌对红霉素的耐药率均最高,达90.00%以上,对青霉

素G耐药率分别为67.65%、64.63%、80.22%,对头

孢噻肟的耐药率为2.94%、17.07%、25.27%,对克林

霉素、复方新诺明、四环素、阿莫西林的耐药率均维持

在50.00%以上,对左氧氟沙星和氯霉素的耐药率较

低,未发现对万古霉素耐药,具体见表1。

表1 2013—2015年肺炎链球菌对常用抗菌药物的耐药率

抗生素

2013年

株

数

耐药率

(%)

2014年

株

数

耐药率

(%)

2015年

株

数

耐药率

(%)
青霉素G 46 67.65 53 64.63 73 80.22
阿莫西林 37 54.41 52 63.41 43 47.25
头孢噻肟 2 2.94 14 17.07 23 25.27
左氧氟沙星 0 0.00 1 1.22 0 0.00
复方新诺明 59 86.76 73 89.02 76 83.52
克林霉素 50 73.53 59 71.95 84 92.31
红霉素 62 91.18 74 90.24 89 97.80
万古霉素 0 0.00 0 0.00 0 0.00
氯霉素 8 11.76 23 28.05 22 24.18
四环素 38 55.88 46 56.10 80 87.91

3 讨论

肺炎链球菌是人体上呼吸道的条件致病菌,常定
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植于鼻咽部黏膜,5%~10%的正常人群鼻咽部黏膜有

肺炎链球菌定植,人体抵抗力下降时可导致相关部位

感染[4-5]。我院2013—2015年儿童社区获得性肺炎的

肺炎链球菌检出率分别为33.33%(68株/204株)、
39.61%(82株/207株)、43.13%(91株/211株),分离

率在社区获得性肺炎中的占比逐年上升,值得临床医

生关注。肺炎链球菌属于苛养菌,兼性厌氧,对培养基

营养要求高,临床标本的分离有一定的难度。标本的

分离率通常与标本送检的及时性、培养条件以及技术

人员操作的熟练程度有较大的关系,所以国内各类文

献报 道 不 尽 相 同,其 中,覃 平 良 等[6]报 道 广 西 为

14.15%,张蕾等[7]报道为42.15%。
本组研究结果显示,我院2013~2015年青霉素G

耐药肺炎链球菌检出率分别为67.65%、64.63%、
80.22%,与广州许欢等[8]报道的72.00%接近,明显

高于2013年、2014年全国耐药监测网报道的21.3%、
9.6%[9-10]。由于每个地区、医院使用的仪器设备不尽

一致,肺炎链球菌对青霉素的耐药率也有所不同。据

国内肖亚雄等[11]报道,单独采用法国生物梅里埃公司

ATB-expressionnew鉴定系统及其配套试剂进行肺

炎链球菌药敏试验可能会产生较大误差,我院耐青霉

素肺炎链球菌检出率高是否与此有关,值得探讨。同

时,由于每个医院临床医生使用抗菌药物习惯不同,也
会 导 致 肺 炎 链 球 菌 对 青 霉 素 的 耐 药 率 大 相 径 庭。
2013、2014和2015年分离的肺炎链球菌对红霉素的

耐药率最高,均达90.00%以上,对常用抗生素如:克
林霉素、复方新诺明、四环素、阿莫西林的耐药率均维

持在50.00%以上,说明这些抗菌药物已不适合作为

肺炎链球菌感染的首选经验用药。对头孢噻肟的耐药

率变化较大,由2013年的2株(2.94%),增加到2014
年的14株(17.07%)、2015年的23株(25.27%),这可

能与我院耐青霉素肺炎链球菌检出率高,临床医生经

验选用头孢噻肟有关。随着抗生素的广泛使用,选择

性耐药的菌株也越来越多。目前,未发现耐万古霉素

的肺炎链球菌,所以万古霉素仍可作为重症感染患者

的首选用药。左氧氟沙星仅发现1株耐药,与刘青

等[12]报道的结果相似,但由于喹诺酮类药物可影响儿

童骨骼生长,故14岁以下儿童禁用。我院肺炎链球菌

对氯霉素的耐药率低于30.00%,接近张勇昌等[13]报

道的数据。由于氯霉素对造血系统有影响,儿童一般

不适合使用,这可能是肺炎链球菌对氯霉素耐药率低

的原因。标本的及时送检和根据药敏试验结果合理规

范用药,会更有利于抑制肺炎链球菌耐药率的迅速上

升。
综上所述,青霉素耐药肺炎链球菌在我院儿童社

区获得性肺炎分离率高,对其他常用抗生素的耐药率

也不容乐观。应加强标本的送检,提高检出率。同时,
临床医生应密切关注肺炎链球菌耐药变化,合理规范

使用抗菌药物,有效遏制耐药率的迅速升高。
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