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株肺炎链球菌的分布及耐药性分析

罗金柱!周义正!邱晓燕"湖北省荆州市中心医院检验科
!
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#摘要$

!

目的
!

了解荆州市中心医院肺炎链球菌的分布及耐药情况!为临床合理用药提供依据&方法
!

采用

纸片扩散法进行抗菌药物敏感性试验!

8;AE@A

法检测青霉素最低抑菌浓度&结果
!

*..<

"

*.).

年共分离肺炎链球

菌
)-)

株!其中
U6+/T

来自儿童!主要分离自呼吸道标本!其次为血液#肺炎链球菌对红霉素%克林霉素%复方新诺

明及四环素耐药率较高!分别达到
</+.T

%

U/+=T

%

<)+<T

%

U=T

!对青霉素耐药率也已达到
*/+/T

!对头孢噻肟%氯

霉素及左旋氧氟沙星耐药率较低!分别为
),T

%

<+,T

%

/+-T

!未发现万古霉素耐药的肺炎链球菌&结论
!

肺炎链

球菌对红霉素%克林霉素表现出很高的耐药性!临床应根据药敏结果合理选择抗菌药物&

#关键词$

!

肺炎链球菌#

!

耐药性#

!

抗菌药物
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肺炎链球菌是社区获得性感染的常见病原菌之一#它可从

呼吸道或血液入侵引起中耳炎*鼻窦炎等#严重时导致肺炎*败

血症和脑膜炎等)长期以来#肺炎链球菌对青霉素高度敏感#

青霉素常被用于其感染的治疗#近年来由于环境污染#抗菌药

物的大量使用及滥用#导致肺炎链球菌对青霉素及大环内酯类

抗菌药物表现出越来越高的耐药性#这已经成为临床感染控制

中非常棘手的难题)现对本院
*..<

"
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年临床分离的
)-)

株肺炎链球菌进行分析#为临床经验用药提供依据#报道如下)

$

!

材料与方法

$+$

!

菌株来源
!

*..<

年
)

月
)

日至
*.).

年
)*

月
,)

日收集

本院分离的肺炎链球菌株#剔除同一患者相同部位的重复分离

菌株后共
)-)

株)质控标准菌株为肺炎链球菌
0>!!6<-)<

)
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!

仪器与试剂
!

药敏纸片及青霉素
8;AE@A

试验条均为
2\;

27(

公司产品)培养基为哥伦比亚琼脂#

4$

琼脂均为英国

2\27(

公司产品)痰消化液和去氧胆酸钠购于杭州天和微生

物试剂有限公司)

$+'

!

方法

$+'+$

!

细菌培养
!

痰标本经
)

Q

"

C'

痰消化液消化
,.NIJ

后#接种哥伦比亚血平皿#编号放于
,/i

#
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*

培养箱孵育
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细菌鉴定
!

严格按照.全国临床检验操作规程/

,

)

-的方

法进行#取出疑似菌落做革兰染色*

2

M

A?%DIJ

试验$抑菌环直径

大于
)6NN

&*胆汁溶菌试验阳性)

$+'+/

!

药敏试验
!

肺炎链球菌青霉素药敏试验采用
8;AE@A

方

法测定青霉素最低抑菌浓度$

47!

&#其他抗菌药物药敏试验采

用琼脂纸片$

a;:

&法#以测定药敏抑菌圈直径)判定结果及标

准参照美国临床实验室标准化协会$
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年标准#质控

菌株为肺炎链球菌
0>!!6<-)<
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$+1

!

统计学方法
!

实验数据采用
V$298>/+/

软件进行

分析)

/

!

结
!!

果
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肺炎链球菌的分布

/+$+$

!

年龄分布
!
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年
)

月
)

日至
*.).

年
)*

月
,)

日共

收集到
)-)

株肺炎链球菌#其中成人分离株为
*/

株#占

)/+/T

%儿童分离株为
),-

株#占
U6+/T

#其中
.

"

)

岁有
).)

株#占
-*+=T

)

/+$+/

!

科室分布
!

)-)

株肺炎链球菌主要分离自儿科#占

==+-T
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&%其次为呼吸科#占
-+*T

$

).

"

)-)

&%门诊占
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$

,

"
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&%重症监护病房占
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$

,

"
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标本分布
!

)-)

株肺炎链球菌主要分离自痰液*咽拭

子*支气管肺泡灌洗液等呼吸道标本#其中痰标本占绝大多数#

达
<6+6T

$

)/*
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)-)

&#血液占
,+UT

$

-

"

)-)

&)还有少数菌株分

离自支气管肺泡灌洗液#占
)+<T

$

,

"

)-)

&#还未从脑脊液中分

离出肺炎链球菌)
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肺炎链球菌对抗菌药物的敏感性见表
)

)

表
)

!
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株肺炎链球菌耐药情况&
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抗菌药物
总分离株$
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成人分离株$
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儿童分离株$
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青霉素
*/+/ /+. -<+/ 6.+. 6+. /-+. **+U /+) =*+)

阿莫西林
)<+< ,+= =-+6 )*+. )-+. =*+. *.+- )+/ ==+<

头孢噻肟
),+. )+* U/+U .+. 6+. <-+. )/+6 .+= U,+<

红霉素
</+. )+< ,+) U6+. 6+. )*+. <-+, )+/ *+*

克林霉素
U/+= )+< )*+6 U6+. 6+. )*+. U-+. )+/ )*+/

四环素
U=+. ,+) <+< U6+. 6+. )*+. U=+/ *+< <+-

复方新诺明
<)+< /+. ,+) U.+. 6+. )-+. <6+) /+) .+U

左氧氟沙星
/+- .+. <6+6 )*+. .+. UU+. 6+6 .+. </+-

万古霉素
.+. .+. )..+. .+. .+. )..+. .+. .+. )..+.

氯霉素
<+, .+. <.+= /-+. .+. 66+. .+= .+. <<+,
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注!

"

表示耐药#

7

表示中介#

1

表示敏感%其中对红霉素*克林霉素*四环素*复方新诺明
6

种抗菌药物同时耐药的菌株占
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肺炎链球菌是社区获得性肺炎最重要的致病菌#同时也是

引起中耳炎*鼻窦炎*脑膜炎和败血症的主要致病菌)从本次

调查结果看#分离的标本仍然以呼吸道标本为主#主要分离自

儿科#儿童尤其是婴幼儿的免疫系统尚未发育完全#是肺炎链

球菌的主要易感人群)

青霉素问世以来一直被认为是治疗
1#

感染的常规抗菌

药物#近年来由于青霉素耐药肺炎链球菌菌株迅速增加#其菌

株几乎对所有
*

;

内酰胺类抗菌药物耐药#亦可表现为多重耐药

性#使得对其监测越来越重要)从本次研究结果看#肺炎链球

菌对青霉素的耐药率已达到
*/+/T

)耐药机制可能是通过青

霉素结合蛋白基因改变#从而改变细胞壁上高分子量青霉素结

合蛋白结构#减少了其对抗菌药物分子亲和性而产生,

*;,

-

)

随着大环内酯类抗菌药物的广泛应用#耐大环内酯类肺炎

链球菌的迅速增加已引起普遍关注#国内报道肺炎链球菌对红

霉素的耐药率有的高达
U<+UT

,

6

-

)从本研究来看#肺炎链球

菌对红霉素的耐药率也已高达
</T

以上#尤其是儿童分离株#

敏感性只有
*+*T

)我国红霉素耐药肺炎链球菌以
4'1:

表

型为主#耐药机制主要与
EFN

$

:

&基因编码甲基化酶的核糖体

甲基化作用和
NEP

$

0

&基因编码的红霉素外排泵构成的外排系

统有关,

/

-

#对肺炎链球菌感染应避免使用此类抗菌药物)

肺炎链球菌对万古霉素*左氧氟沙星*氯霉素及头孢噻肟

的敏感性较好#前
,

种药物对儿童毒副作用大#儿童不能常规

使用#第
,

代头孢效果好)本监测结果还显示肺炎链球菌对其

他抗菌药物耐药率也很高#如四环素*克林霉素达
U/T

以上%

而且多重耐药株已达到
U,+<T

#比
*..U

年钟天鹰和迟福丽,

-

-

报道的
=UT

还要高#应引起广大医护人员的注意)
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丙氨酸氨基转移酶初筛在街头无偿献血中的应用

孙云霞"江苏省靖江市血站
!
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#摘要$

!

目的
!

降低血液报废率!合理利用有限的血液资源&方法
!

该单位
*.).

年
)

月对无偿献血者进行了

丙氨酸氨基转移酶"

0'>

$筛查!对筛查前后采回血液的
0'>

检测结果进行比较&结果
!

应用半自动生化分析仪

对无偿献血者进行快速筛查
0'>

后!降低了
0'>

不合格血液的采集!极大地减少了单项
0'>

不合格血液的报

废&结论
!

半自动生化分析仪操作简单!结果快速可靠!有较高的实用价值!社会效益和经济效益明显!是一种适宜

无偿献血中快速筛查
0'>

的仪器&

#关键词$

!

无偿献血#

!

丙氨酸氨基转移酶#

!

半自动生化分析仪#

!

初筛

!"#

!
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.献血法/实施以来#采供血机构为了方便无偿献血工作的

顺利开展#尽量缩短参加献血所需的时间#均采取先采血后检

验的方法#合格的血液入库使用#不合格的血液作报废处理)

街头采血一般只做血型鉴定*血红蛋白$

$K

&*乙型肝炎病毒表

面抗原$

$:@0

Q

&检测后采血#这种形式虽然易被献血者所接

受#但采血后不合格报废较多#浪费太大)据统计#报废的主要

原因是丙氨酸氨基转移酶$

0'>

&不合格#与肝炎及献血前感

冒*熬夜*劳累及药物的使用等有关)传统的检测法由于时间

长#要求条件高#都不适用于采血前的初筛,

);*

-

)本站使用半自

动生化分析仪#操作简单*快速适用)靖江市血站经过
)

年的

街头无偿献血工作的实践#明显降低了
0'>

单项报废率#现

将结果总结如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

*..<

年
)

月
)

日至
)*

月
,)

日经过体检合格

的无偿献血者标本未经
0'>

筛选的静脉血标本
)/=6-

份#

*.).

年
)

月
)

日至
)*

月
,)

日经
0'>

筛选的静脉血标本

)=U<U
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$+/

!

仪器
!

雷杜
"><*..

型半自动生化分析仪#

U..

低速离

心机#微量加样器$芬兰雷勃&)

$+'

!

试剂
!

0'>

速率法试剂$英科新创&)

$+1

!

方法
!

0'>

速率法#严格按照试剂说明书操作)$

)

&开

机#打开仪器后面的电源开关#等待仪器温控至
,=i

后#屏幕

上出现主界面)$

*

&样本检测#按数字
)

键$样本测试&#按
*

$或者按左右键移动到
0'>

项目上&#按确认#然后再按确认#

仪器自己温度达到
,=i

之后#屏幕显示水空白)将蒸馏水没

过吸液管#按一下吸液开关#等待仪器滴的一声之后#移开蒸馏

水#仪器返回水空白值$这个值最好小于
.+..<

#否则提示比色

池脏了&#水空白透过之后#直接按确认之后可以进行样本测试

了#将配置好的待测样本$将
")

*

"*

以
6f)

的比例混合后#吸

取
)...

#

'

的混合液#再加入
/.

#

'

的样本血清&没过吸液

管#按一下吸液开关#然后等待仪器停止吸液之后#移开样本#

等待
*NIJ

后仪器自动出结果#自动打印)结果出来后#就可

以将下一个孵育好的待测样本没过吸液管#按一下吸液开关#

等待仪器停止吸液之后#移开样本#等待
*NIJ

后仪器自动出

结果#自动打印#如此循环即可)标本结束之后#按退出#屏幕

显示冲洗#将大量蒸馏水没过吸液管#按一下吸液开关#直至仪
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