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肺炎链球菌分布及耐药分析

张 艳，张 平，杨选英

（曲靖市第一人民医院检验科，云南曲靖 655000）

［摘要］目的 了解云南省曲靖市第一人民医院 2011年 1月 1日至 2012年 12月 31日肺炎链球菌的临床分

布和耐药情况．方法 使用美国 BD公司生产的 phoenix 100全自动微生物鉴定 /药敏系统鉴定细菌和用最小抑菌

浓度报告药敏结果；采用临床实验室标准化研究所 CLSI2011年版标准判读药敏结果．结果 2 a共分离出肺炎链

球菌 178株，其中科室分离率最高的是呼吸内科 52株，占 29.2%，其次是儿内科 38株，占 21.3%；年龄分布：

婴幼儿和老年人占 92.7%，耐药情况;红霉素的耐药率最高，为 94.4%，其次是克林霉素，占 86.5%，第三的是四

环素，76.4%；对β-内酰胺类的 5种抗菌药物均有不同程度的耐药；未检出对替考拉宁、万古霉素、利奈唑胺

耐药的肺炎链球菌．结论 临床医生应该重视微生物标本的送检率，根据培养药敏结果合理使用抗菌药物，减少

细菌耐药的发生率．
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Analysis of the Distribution and Drug Resistance of
Streptococcus Pneumonia
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［Abstract］ Objective To understand the clinical distribution and drug resistance of Streptococcus

pneumoniae in the First People's Hospital of Qujing， Yunnan Province from Jan 1st， 2011 to Dec 31st，2012.

Methods Phoenix 100 automated microbial identification system made in the United States BD company and minimal
inhibitory concentration were used to report drug sensitivity results. Clinical Laboratory Standards Institute of

CLSI2011 Annual Edition was used to interpret the results of drug sensitivity. Results 178 strains of Streptococcus

pneumonia were isolated in two years，52 strains were separated in Respiratory Department of internal medicine，
accounting for 29.2% which is the highest separation rate，followed by children Department of internal medicine，

38 strains were separated，accounting for 21.3%; Age distribution: infants and the elderly accounted for 92.7%. Drug

resistance: the resistance rate of erythromycin was 94.4% ; second， 86.5% of clindamycin； third， 76.4% of

tetracycline; the 178 strains of Streptococcus pneumonia had different degrees of drug resistance to 5 kinds ofβ -

lactam antibacterial drugs. No Streptococcus pneumoniae resistant to teicoplanin， vancomycin， linezolid was

detected．Conclusion The clinicians should pay attention to microbial sample submission rate， use of

antimicrobial agents rationally according to the culture and drug sensitivity results， and reduce the incidence of

bacterial resistance.
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肺炎链球菌 （streptococcus pneumoniae，SP）

寄生于人上呼吸道，是大叶性肺炎、支气管肺炎

的病原菌，还可以引起中耳炎、乳突炎、鼻窦炎、

脑膜炎和菌血症．近年来由于抗菌药物的广泛应

用，肺炎链球菌对常用抗菌药物的耐药率有上升趋

势.



表 2 178株肺炎链球菌年龄分布

Tab. 2 Age distribution of 178 strains of Streptococ-

cus pneumoniae

年龄（岁） 菌株数（株） 比例（%）

＜3 38 21.4

17～60 13 7.3

60～70 42 23.6

70～80 49 27.5

＞80 36 20.2

合计 178 100

表 1 178株肺炎链球菌科室分布构成比

Tab. 1 Department distribution ratio of 178 strains of

Streptococcus pneumoniae

科 室 菌株数 构成比（%）

呼吸内科 52 29.2

儿内科 38 21.3

其他内科 40 22.5

外科 24 13.5

肿瘤科 14 7.9

重症病房 10 5.6

合计 178 100
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1 材料和方法

1.1 材料

1.1.1 菌株来源 2011年 1月 1 日至 2012年 12

月 31日 2 a整曲靖市第一人民医院住院患者的痰、

咽拭子和肺泡灌洗液标本，接种到哥伦比亚血琼脂

上放 35℃ 5%CO2培养箱培养 20～24 h，挑选有草

绿色溶血、灰白色、表面光滑湿润、扁平的可疑菌

落或中央塌陷、边缘隆起、呈脐窝状的可疑菌落或

草绿色溶血、表面光滑湿润的粘液性菌落．分离肺

炎链球菌，标本合格标准：痰和肺泡灌洗液：上皮

细胞 <10个 /低倍视野，脓细胞≥25 个 / 低倍视

野；咽拭子：脓细胞≥10个 /低倍视野．

1.1.2 菌株鉴定 按照《全国临床检验操作规程》

鉴定肺炎链球菌，挑选可疑菌落进行革兰染色、触

酶试验、奥普托欣试验初步筛选肺炎链球菌，细

菌鉴定及药物敏感实验使用美国 BD 公司生产的

phoenix 100全自动微生物鉴定 /药敏仪．
1.1.3 仪器和试剂 美国 BD 公司生产的 phoenix

100 全自动微生物鉴定 / 药敏仪，上海博迅

BC-J160S CO2 培养箱、苏净 BHC－1300IIA/B3 生
物安全柜．细菌鉴定肉汤、链球菌药敏肉汤、链球

菌药敏指示剂、链球菌板是美国 BD公司产品，哥

伦比亚血琼脂购自安图生物，快速革兰氏染色液是

珠海贝索公司产品．

1.2 方法

1.2.1 药敏实验 美国 BD公司链球菌板有 17种

药物，包括：β-内酰胺类的 5种药物，喹诺酮类

2种药物，多肽类 2种药物，此外还有复方磺胺、

克林霉素、红霉素、替利霉素、奎奴普丁 /达福普

丁、氯霉素、利奈唑胺、四环素．每种抗菌药物均

有 3-7个连续对倍稀释的浓度，以最小抑菌浓度

（MIC） 报告结果．按临床实验室标准化研究所

（ clinical and laboratory standard institute， CLSI）

2011年版标准判读结果．

1.2.2 质量控制 质控菌株是肺炎链球菌

ATCC49619、肺炎链球菌上机试剂每更换一批试剂

和更换定标板时做一次质控，质控通过才能检测临
床标本．奥普托欣纸片每实验批次都做质控．

1.3 统计学处理

采用WHONET5.4统计分析数据．

2 结果

3 a共分离出肺炎链球菌178株，男性86%

（153/178），女性14%（25/178）；科室分离率最高的是

呼吸内科52株，占29.2%，其次是儿内科38株，占

21.3%；科室构成比见表1．年龄小于3岁的婴幼儿

和大于60岁的老年人占92.7%，年龄分布见表 2.

178株肺炎链球菌对红霉素的耐药率最高，为

94.4%，其次是克林霉素，占 86.5%，耐药率排第
三的是四环素，76.4%；对β-内酰胺类的 5种抗

菌药物均有不同程度的耐药；未检出对替考拉宁、

万古霉素 、利奈唑胺耐药的肺炎链球菌．178株

肺炎链球菌对 17种抗菌药物的耐药率，见表 3.

3 讨论

肺炎链球菌是上呼吸道的寄生菌，正常时并

不致病，如果宿主防御机能发生改变，就可能引

起严重的感染．流行病学调查结果显示 2 岁及 2
岁以下儿童患者是肺炎链球菌感染率最高的群体，

老年人也是罹患肺炎链球菌性疾病的高危人群．

曲靖市第一人民医院 2011年至 2012年 2 a分离的

178株肺炎链球菌主要分布于内科病房和婴幼儿、

老年人；外科病房分布仅占 13.5%，青壮年分布仅

占 7.3%．



抗菌药物 菌株数（株） 耐药率（%）

美罗配能 66 37.1

头孢噻肟 44 24.7

头孢吡肟 80 44.9

阿莫西林 66 37.1

青霉素 104 58.4

复方磺胺 104 58.4

替考拉宁 0 0

万古霉素 0 0

克林霉素 154 86.5

红霉素 168 94.4

替利霉素 8 4.5

奎奴普丁 /达福普丁 50 28.1

氯霉素 16 9

利奈唑胺 0 0

左旋氧氟沙星 26 14.6

莫西沙星 8 4.5

四环素 136 76.4

表 3 178株肺炎链球菌对 17种抗菌药物的耐药率

Tab. 3 The resistance rate of 178 strains of Strepto-

coccus pneumoniae to 17 kinds of antibiotics

肺炎链球菌对β-内酰胺类抗菌药物产生耐

药的主要机制是由于 5 种高分子量结合蛋白
（PBPS） 对抗菌药物亲和力的改变所致 [1]，细菌

PBP活性中心常是丝氨酸，β-内酰胺类抗菌药物

正是通过对 β- 内酰胺环中羧基和细菌相应的

PBPS的丝氨酸的羟基共价结合成丝氨酸酯起杀菌

作用．青霉素结合蛋白的一系列改变是肺炎链球菌

株对β-内酰胺类抗菌药物 MIC值持续增加的原

因[2]．自 1967年澳大利亚首次报道耐青霉素 SP以

来，世界各地相继发现了单一和多重耐药性的 SP，

20世纪 80年代后，耐药 SP在世界范围内流行且

耐药率逐年增高，尤其是对青霉素高度耐药株和耐

第三代头孢菌素的菌株相继在许多国家出现[3]．该

组资料显示：肺炎链球菌对青霉素 G的耐药率为

58.4%，以 2007年南昌地区 56.1%相近[4]，比宁波

市妇女儿童医院 2009年至 2011年分离菌的耐药率

85.53%（65/76）要低很多[5]．可能因为不同医疗机

构病人来源有很大差异，应用抗生素种类不同等因

素导致不同地区肺炎链球菌对抗菌药物的耐药率也
不一样．头孢吡肟的耐药率为 44.9%、美罗配能的

耐药率为 37.1%、阿莫西林的耐药率为 37.1%、头

孢噻肟的耐药率为 24.7%、，说明曲靖市第一人民

医院分离的肺炎链球菌对广谱青霉素、三代头孢、

四代头孢、碳氢酶烯类抗菌药物的耐药率比较高．

不能作为经验治疗的首选．

肺炎链球菌对大环内酯类产生耐药的机制主

要是 ermB基因和 mefA基因耐药决定的，前者介

导高水平大环内酯类耐药，后者介导低水平 14元

环、15元环大环内酯类耐药[6]，本组资料：红霉素

耐药率高达 94.4%，表明大环内酯类已不能作为治

疗肺炎链球菌的药物．近年来开发的酮内酯类抗

生素为 14元环大环内酯类红霉素 A的半合成衍生

物，其结构特点为红诺霉素 A环的α-L-克拉定

糖基团被 3-酮基所取代．替利霉素为其进入临床

使用的第一个品种，该药对红霉素及青霉素耐药

的肺炎链球菌仍具有抗菌活性[7]．本组资料：替利

霉素的耐药率是 4.5%．

四环素耐药机制：主要是主动外排系统，将

药物排除菌体；其次为产生一种保护核糖体的蛋

白，使药物不能与核糖体结合．其耐药性主要通

过耐药质粒的传递使敏感菌产生耐药性．本组资

料：四环素的耐药率为 76.4%．

肺炎链球菌对喹诺酮类抗菌药物耐药主要由

两个机制介导：一是 DNA促旋酶及拓扑异构酶Ⅳ

喹诺酮耐药决定区域（QRDR）染色体变异；二是

外排泵作用增加．本组资料左氟沙星耐药率为

14.6%，莫西沙星药率为 4.5%，耐药率比较低，可

选择用于治疗肺炎链球菌所致的感染；但是动物

实验发现喹诺酮类抗菌药物可引起幼龄动物关节

软骨的损伤，故儿童患者不宜选用．

多重耐药率：1997年南非发现不仅耐青霉素

肺炎链球菌（PRSP），而且还有对四环素、大环内

酯类和氯霉素耐药的肺炎链球菌．本组资料：多

重耐药率 48.1%（38/79），比郭宇等报道的 63.2%

（151/239）要低很多[8]．

综上所述：曲靖市第一人民医院 2011 年至

2012年 2 a间肺炎链球菌耐药率排前 3位的依次

是：红霉素、克林霉素、四环素；对β-内酰胺

类抗菌药物有不同程度的耐药率；未检出对替考

拉宁、万古霉素、利奈唑胺耐药的菌株；由于这

些药物昂贵的费用及副作用限制了其在临床的广

泛应用．临床医生应该重视微生物标本的送检率，

根据培养药敏结果合理使用抗菌药物，减少细菌

耐药的发生率．
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咽硬币史，当时咽痛不明显，进食也无大碍，故未

到医院就诊，也未想到观察硬币是否随大便排出．

手术取出的硬币面值为 100乌先令，表面已严重锈

蚀呈灰黑色，这也印证了家长提供的滞留时间不

虚．因不了解食管损伤情况，遂行全麻下食管镜探

查术．术中钳夹硬币时未感有特殊的阻力，取出后

亦未有出血，说明如此长时间的硬币滞留并未造成

食道黏膜的严重损伤，没有引起肉芽增生．术后患

儿咳嗽迅即消退，进食也很快恢复，2 d后康复出

院．临床上硬币滞留食道入口长达数月而不影响进

食，这样的病例当属罕见．

笔者在诊治该组患儿的过程中，首先选用

Foley 管异物取出法．Foley 管材料易得，费用低

廉，操作技术性要求不高，风险也不大．尤其适用
于钱币等光滑的异物．但对配合差以及异物滞留时

间过长的患儿，笔者还是采取在全麻气管插管下行

硬质食管镜取出[2]．因为 Foley管法取异物相当于

盲目操作，医生不清楚局部粘连或感染的情况，发

生并发症的几率较明视下操作为高[3]．

儿童食道异物重在预防，加强这方面的健康教

育，无论在哪个种族，哪个国家都是一样的重要．

医务工作者更有职责做到诊断及时、准确，治疗手

段得当、简便，最大限度地降低患者的痛苦和经济

负担．
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