
物的使用等原因#加上第
%

代头孢菌素的使用#导致耐药株增

多)

本次检出的葡萄球菌中耐苯唑西林葡萄球菌菌株的比例

达
-#'$[

#与相关报道
-$'%[

接近*

&

+

)本研究尚未发现耐万

古霉素的肠球菌和葡萄球菌菌株#但已有耐万古霉素肠球菌和

葡萄球菌的有关文献报道*

#

+

#应引起足够的重视)

综上所述#自
2Qh

检出的细菌耐药率很高#前景不容乐

观#应引起高度重视#及时监测,了解
2Qh

患者细菌感染分布

和耐药状况#对临床医生合理选择抗菌药物#提高疗效具有重

要意义)
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临床研究

!!.

例儿童感染肺炎链球菌的药敏分析

何国才"广西壮族自治区桂林市人民医院检验科
!

#&"$$!

#

!!

!摘要"

!

目的
!

总结分析
!!.

株儿童感染肺炎链球菌的药敏结果!为临床用药提供指导$方法
!

用吸痰管吸

取标本!及时接种于绵羊血琼脂!在
#[

!

"$[

二氧化碳(

%#_

环境中孵育
".

!

!&?

!选取可疑菌作鉴定!并用梅里

埃
9:]E:8bT#

作药敏分析$结果
!

!!.

株肺炎链球菌对万古霉素均敏感!对青霉素(红霉素(克林霉素(四环素

以及复方新诺明耐药严重!对阿莫西林(氯霉素(左氧氟沙星(喹奴普汀&达福普汀比较敏感$对头孢噻肟(阿莫西林

敏感性一般$结论
!

对于儿童肺炎链球菌感染不能经验用药!需做细菌药敏试验后再根据药敏结果合理选择用药$

!关键词"

!

肺炎链球菌'

!

感染'

!

药敏
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"$'%,/,

"
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!!

肺炎链球菌&

5=><

I

=)@)@@C5

I

6<C()64A<

'是呼吸道感染常

见致病菌)自
",/-

年在澳大利亚由
aA65(A6

和
]C**<6

首次

分离出青霉素不敏感肺炎链球菌&

I

<64@4**466)675C5@<

I

=4G*<

5=><

I

=)@)@@C5

I

6<C()64A

#

TSEET

'以来#已经在世界多个地区

发现了
TSEET

#且有上升趋势#在儿童中耐药率更高*

"

+

)近年

来#随着抗菌药物的频繁使用#其耐药性不断增加#给临床治疗

带来困难#已引起世界各国的重视)为了解本院儿童肺炎链球

菌的耐药情况#现将从本院
!$$.

年
"

月至
!$$,

年
"!

月呼吸

道感染患儿痰标本分离得到的
!!.

株肺炎链球菌的药物敏感

性进行分析#以期为临床用药提供指导)

>

!

资料与方法

>'>

!

标本来源
!

对在本院就诊的呼吸道感染患儿#由护士用

吸痰管从肺部吸取痰液#及时送检)

>'?

!

细菌分离及鉴定
!

将痰标本接种于哥伦比亚基础绵羊血

平板&购于广州迪景公司'#在
#[

!

"$[

的
Q1

!

,

%#_

环境中

孵育
".

!

!&?

)观察菌落#挑选溶血,脐窝状凹陷的可疑菌落

作革兰染色并作
1

I

=)@?46

试验#抑菌环大于或等于
"&((

为

阳性#胆汁溶菌试验阳性#鉴定为肺炎链球菌)

>'@

!

用灭菌生理盐水调
$'#

麦氏单位菌悬液#上梅里埃
9:]

E:8bT#

药敏板#

%#_

孵育
!&?

#用梅里埃
9:]b̂ T8bEE

测

定敏感度)

>'A

!

统计剔除同一患者重复送检菌株)

?

!

结
!!

果

?'>

!

根据地美国临床实验室标准化协会&

Q+E2

'判断标准#肺

炎链球菌对青霉素的最小抑菌浓度&

P2Q

'

-

$'$/(

K

"

+

为敏

感#

P2Q$'"

!

"'$(

K

"

+

为中介#

P2Q

+

!(

K

"

+

为耐药#后两

者统称为对
TSEET

)

表
"

!

!!.

株肺炎链球菌对
"!

种药物的药敏率

抗菌药
耐药

耐药株 耐药率&

[

'

中介

中介株 中介率&

[

'

敏感

敏感株 敏感率&

[

'

青霉素
"!$ #!'/ ,/ &!'" "! #'%

阿莫西林
#& !%'- &. !"'" "!/ ##'%

克林霉素
!"/ ,&'- $ $ "! #'%

氯霉素
%- "/'! $ $ "," .%'.

头孢噻肟
,# &"'- &! ".'& ," %,',

红霉素
!!/ ,,'$ $ $ ! "'$

左氧氟沙星
". -', / !'/ !$& .,'#

喹奴普汀"

达福普汀
#& !%'- $ $'$ "-& -/'%

四环素
!"$ ,!'" $ $'$ ". -',

复方新诺明
!$& .,'# "! #'% "! #'%

万古霉素
$ $'$ $ $'$ !!. "$$

?'?

!

!!.

株肺炎链球菌对万古霉素均敏感#但对青霉素,红霉

-

..,"
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素,克林霉素,四环素以及复方新诺明耐药严重#对阿莫西林,

氯霉素,左氧氟沙星,喹奴普汀"达福普汀则比较敏感#见表
"

)

@

!

讨
!!

论

肺炎链球菌是婴幼儿急性下呼吸道感染的主要条件致病

菌#当机体抵抗力下降,抗菌药物不合理使用时#病菌就会侵入

下呼吸道而导致疾病的发生*

!

+

)本院
!$$.

!

!$$,

年儿童感染

的对青霉素耐药的肺炎链球菌和对青霉素中度敏感的肺炎链

球菌分别达到
#!'/[

和
&!'"[

#即
TSEET

为
,&'-[

#明显高

于南京地区的
-&'/[

以及北京,上海,广州,重庆
&

地
!$$&

年

的
-$'&.[

*

%

+

#这与广谱抗菌药物的广泛应用有关#或与地区

差异有关)而对复方新诺明,四环素,红霉素及克林霉素呈现

高度耐药性#耐药率均高于
.,'$[

#与何桂英和宋云峰*

&

+的报

道相差很大)肺炎链球菌对大环内酯类抗菌药物的耐药机制

主要有!&

"

'靶位改变#由耐药基因
<>(

编码#其耐药表型对大

环内酯类,林可酰胺类和链阳菌素
]

交叉耐药&

P+E]

')&

!

'

主动排外系统!由
(<B9

基因介导#耐药表型为对
"&

,

"#

圆环

大环内酯类抗菌药物低水平耐药#而对
"/

圆环大环内酯类抗

菌药物,克林霉素和链阳菌素
]

敏感#即
P

型)&

%

'

!&E>8S9

和&或'核糖体蛋白
+&

突变*

#

+

)肺炎链球菌对青霉素的耐药

性主要由于青霉素结合蛋白
!]

&

T]T!]

'基因突变导致
T]T!]

的结构异常#异常的
T]T!]

与 内酰胺类抗菌药物结合力下降

从而产生耐药)但这种耐药性并不表现为同步性#如对青霉素

耐药不一定对头孢噻肟耐药*

/

+

)正如统计结果所显示#头孢噻

肟的敏感率为
%,',[

#阿莫西林的敏感率为
##'%[

#可以根据

药敏实际情况有选择性地针对用药)左氧氟沙星和氯霉素的

敏感率分别为
.,'#[

和
.%'.[

#但氯霉素及喹诺酮类药物不

适用于儿童)万古霉素未见耐药株#但也非轻易可以采用的

药)由此可见#对于儿童感染肺炎链球菌不能随便经验用药#

需做细菌药敏试验后再根据药敏结果合理用药#这样才能避免

多重耐药菌株的发生#增加患儿的痛苦)

参考文献

*

"

+

E<55<

K

)*)OZ

#

+<J468E

#

+<J

D

Qb

#

<=A*'045=>4GC=4)6)B

5<>)=

DI

<5A6;A6=4(4@>)G4A*><545=A6@<)B5=><

I

=)@)@@C5

I

6<C()64A<5=>A46545)*A=<;46]>AF4*B>)(",,.=)",,!

*

O

+

'OQ*46P4@>)G4)*

#

",,&

#

%!

!

,$/7,""'

*

!

+ 吴佳学
'

儿科痰培养肺炎链球菌耐药分析*

O

+

'

中华医院

感染学杂志#

!$$,

#

",

&

"

'!

,/7,.'

*

%

+ 樊有#丁晶晶#施毅#等
'

南京地区肺炎链球菌耐药情况分

析*

O

+

'

中国感染与化疗杂志#

!$$.

#

.

&

#

'!

%.%7%./'

*

&

+ 何桂英#宋云峰
'

儿童感染肺炎链球菌的耐药性分析*

O

+

'

中国实用医药#

!$$.

#

%

&

%$

'!

./7.-'

*

#

+ 赵铁梅#刘又宁
'

肺炎链球菌对红霉素的耐药表型及耐药

基因*

O

+

'

中华内科杂志
'!$$&

#

&%

&

#

'!

%!,7%%!'

*

/

+ 王玉芝
'

引起儿童上呼吸道感染的肺炎链球菌的药敏分

析*

O

+

'

中国实用医药#

!$$,

#

&

&

%!

'!

"$/7"$-'

&收稿日期!

!$"$7$&7$!

'

临床研究

!$$.

!

!$$,

年度肥城矿区
&/!.

名在职职工健康状况调查

刘树文"山东省肥城矿业中心医院专科病区检验科
!

!-"/-%

#

!!

!摘要"

!

目的
!

通过对矿区
&/!.

名在职职工的健康查体资料进行统计分析!进一步了解矿区
%$

!

/$

岁职工

血脂异常(高血糖(高血压及代谢综合征"

PE

#的患病情况$方法
!

以
!$$.

!

!$$,

年度矿区
&/!.

名在职职工为调

查对象!对其进行询问(测量身高(体质量和血压!并采集空腹静脉血检测血糖(血脂系列!采用中华医学会糖尿病分

会"

Q0E

#诊断标准确定
PE

患者$结果
!

体检者中血脂紊乱的患病率为
%#'/[

"

"/&.

例#!高血糖发病率为
/'$[

"

!-,

例#!高血压患病率为
",'/[

"

,$-

例#!超体质量"

1g

#&肥胖"

1]

#者检出率
%$'-[

"

"&!%

例#!

PE

患病率为

"!'-[

"

#.-

例#!其中男性患病率高于女性"

"&'/[

(

"$'![

#!不同性别组
PE

患病率均随年龄的增长而上升$结论

!

%$

!

/$

岁矿区在职职工三高"高血压(高血脂(高血糖#患病率和
PE

患病率随年龄增长呈上升趋势$

!关键词"

!

代谢综合征'

!

高脂血症'

!

高血糖症'

!

高血压'

!

患病率
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!!

随着人们生活水平的提高和生活节奏的加快#高血脂,高

血糖,高血压,肥胖和代谢综合征&

PE

'的患病率呈现上升趋

势)为进一步了解肥城矿区在职职工身体健康状况#本文利用

!$$.

!

!$$,

年度
&/!.

名职工的体检资料#对体检人群高血

脂,高血糖,高血压,肥胖和
PE

的患病率进行调查分析#以利

于对高危人群的干预并为心脑血管病的综合防治提供科学依

据)

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

!$$.

!

!$$,

年度
&/!.

名在职职工体检者#

其中男
!/!/

名#女
!$$!

名#年龄
%$

!

/$

岁)经询问查体期

间
!!&

人&

&'.[

'在服用降压药,

.&

人&

"'.[

'在服用降糖药

或注射胰岛素,

"-!

人在服用降脂药治疗)

>'?

!

体格检查
!

检查项目有身高,体质量和血压)身高,体质

量测量采用经过计量部门校准的
8\f7"!$

型体质量秤#身高

精确到
$'#@(

#体质量精确到
$'#c

K

#利用身高体质量计算体

质量指数&

]P2

'(血压测量采用计量部门校准的标准水银血压

计)参与查体的人员均为资深业务精干人员)

>'@

!

标本采集和测定
!

空腹
"!

!

"&?

后#坐位采集静脉血
#

(+

#室温下静置凝集后#

"#$$>

"

(46

离心
"$(46

#分离血清#

当天完成当天的标本生化项目分析)血糖测定采用葡萄糖氧

化酶法#血清总胆固醇&

:Q

',三酰甘油&

:\

'采用酶法#高密度

脂蛋白胆固醇&

a0+7Q

'和低密度脂蛋白胆固醇&

+0+7Q

'用匀

-

,.,"

-
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