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2012-2020年某三甲医院链球菌属的分布及耐药性分析*
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  摘 要:目的 分析链球菌属的分布及对常用抗菌药物的耐药情况。方法 收集2012-2020年该院临床

标本分离的菌株,采用Phoenix
 

100全自动细菌分析仪进行菌株鉴定和药敏试验。结果 9年间共检出链球菌

2
 

365株,前7位分离菌分别是肺炎链球菌(SPN)、无乳链球菌(SGC)、咽峡炎链球菌(SAN)、星座链球菌

(SCT)、缓症链球菌(SMT)、少酸链球菌(SAD)和化脓性链球菌(SPY)。标本主要来自痰、伤口脓液、生殖道分

泌物和血等。835株SPN分离自非脑脊液标本,其中成人799株,儿童36株,成人分离株对青霉素的敏感率为

57.6%,高于儿童的42.9%。SGC和SPY对β-内酰胺类药物敏感度高。SMT、SAD的耐药率要高于SAN和

SCT。所 有 链 球 菌 对 红 霉 素、克 林 霉 素 和 四 环 素 的 耐 药 率 较 高,未 发 现 对 利 奈 唑 胺 和 万 古 霉 素 耐 药。
结论 SPN和SGC在该院的分离率较高,SPN对青霉素的耐药率呈曲折上升趋势,应加强对链球菌的分布及

耐药情况的监测。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

distribution
 

of
 

Streptococcus
 

and
 

its
 

resistance
 

to
 

commonly
 

used
 

an-
tibiotics.Methods Strains

 

isolated
 

from
 

clinical
 

specimens
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

2012
 

to
 

2020
 

were
 

identified
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

was
 

performed
 

by
 

Phoenix
 

100.Results A
 

total
 

of
 

2
 

365
 

strains
 

of
 

Streptococcus
 

were
 

detected
 

during
 

the
 

9
 

years.Results
 

The
 

top
 

seven
 

isolated
 

were
 

Streptococcus
 

pneumoniae
 

(SPN),
Streptococcus

 

agalactiae
 

(SGC),Streptococcus
 

anginosus
 

(SAN),Streptococcus
 

constellatus
 

(SCT),Strepto-
coccus

 

mitis
 

(SMT),Streptococcus
 

acidominimus(SAD)
 

and
 

Streptococcus
 

pyogenes
 

coccus
 

(SPY).The
 

sam-
ples

 

were
 

mainly
 

from
 

sputum,wound
 

pus,vaginal
 

secretions
 

and
 

blood.835
 

SPN
 

were
 

isolated
 

from
 

non-cere-
brospinal

 

fluid
 

samples,including
 

799
 

from
 

adults
 

and
 

36
 

from
 

children.The
 

sensitivity
 

rate
 

of
 

adult
 

isolates
 

to
 

penicillin
 

was
 

57.6%,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

children
 

(42.9%).β-lactams
 

were
 

highly
 

sensitive
 

to
 

Streptococcus
 

agalactiae
 

and
 

Streptococcus
 

pyogenes
 

coccus.The
 

drug
 

resistance
 

rate
 

of
 

Streptococcus
 

mitis
 

and
 

Streptococcus
 

acidominimus
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

Streptococcus
 

anginosus
 

and
 

Streptococcus
 

constel-
latus.All

 

Streptococcus
 

had
 

high
 

resistance
 

rates
 

to
 

erythromycin,clindamycin
 

and
 

cyclomycin,but
 

no
 

resist-
ance

 

to
 

linezolid
 

and
 

vancomycin
 

was
 

found.Conclusion The
 

isolation
 

rates
 

of
 

Streptococcus
 

pneumoniae
 

and
 

Streptococcus
 

agalactiae
 

are
 

the
 

highest
 

in
 

this
 

hospital.The
 

resistance
 

rate
 

of
 

Streptococcus
 

pneumoniae
 

to
 

penicillin
 

shows
 

a
 

tortuous
 

upward
 

trend,and
 

the
 

monitoring
 

of
 

the
 

distribution
 

and
 

resistance
 

of
 

Streptococ-
cus

 

should
 

be
 

strengthened.
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  链球菌属细菌种类多,广泛存在于自然界和人体

的呼吸道、消化道等处,大多数为正常菌群。致病性

链球菌可引起人类多种化脓性炎症、毒素性疾病和超

敏反应性疾病。了解链球菌属不同细菌的分布特点,

及时、准确掌握其耐药情况,对于指导临床合理使用

抗菌药物、有效控制感染性疾病具有重要意义。本研

究对2012-2020年本院临床分离的2
 

365株链球菌

的分布和耐药性进行回顾性分析。
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1 材料与方法

1.1 菌株来源 2012-2020年在本院门诊和住院患

者各类合格标本培养中分离出的链球菌共2
 

365株,
剔除同一患者相同部位的重复菌株。
1.2 仪器与试剂 Phoenix

 

100全自动细菌分析仪

及配套的链球菌鉴定/药敏卡(美国BD公司)、Versa
 

TREK血培养仪(美国赛默飞公司)、各种分离培养基

(郑州安图生物股份有限公司)。
1.3 菌株鉴定与药敏试验方法 按照文献[1]进行

细菌培养和分离。采用Phoenix
 

100全自动细菌分析

仪进行鉴定和药敏试验,药敏结果采用美国临床和实

验室标准化协会(CLSI)2020年版标准判读。质控菌

株 为 金 黄 色 葡 萄 球 菌 ATCC29213、粪 肠 球 菌

ATCC29212、肺炎链球菌 ATCC49619、大肠埃希菌

ATCC25922和铜绿假单胞菌ATCC27853,来自国家

卫生健康委员会临床检验中心。
1.4 统计学处理 采用 WHONET5.6软件进行统

计分析。
2 结  果

2.1 菌株分布及标本来源 在2
 

365株链球菌中,门
诊和住院患者分别为580株和1

 

785株,分离率较高

的依次为肺炎链球菌(SPN)、无乳链球菌(SGC)、咽

峡炎链球菌(SAN)、星座链球菌(SCT)、缓症链球菌

(SMT)、少酸链球菌(SAD)和化脓性链球菌(SPY)。
住院患者链球菌的菌株数要高于门诊,住院SPN和

门诊SGC菌株数较高。主要链球菌的临床分布情况

见表1。这些菌株主要分布的科室为产科371株、呼
吸内科216株、神经外科184株、胃肠外科139株、妇
科118株、儿科116株、新生儿科100株等。呼吸内

科、神经外科的SPN分离率较高,产科、妇科以SGC
为主要病原菌,SAN和SCT在胃肠外科最为常见。
标本主要来自痰(33.9%)、伤口脓液(19.2%)、生殖

道分泌物(19.0%)、血(14.6%)、尿(6.9%)等,其中

痰中SPN分离率最高,生殖道分泌物中分离率最高

为SGC,伤口脓液中SAN和SCT分离率较高,血中

SMT、SAD和SPY分离率较高。
2.2 链球菌分离特点 SPN在儿童(<14岁)和老

年人(>60岁)的分离率分别分14.2%、56.4%;冬季

分离率最高(31.3%),其次是春季(26.0%),其他链

球菌无明显的年龄和季节性特点。SPN 的分离率

2015年后有所下降;SGC从2012年开始分离率不断

攀升,至2017年达到最高的54.9%后逐渐降低,2020
年又略有升高;SAN和SCT的分离率相对平稳,分别

保持约8.1%、5.3%。

表1  主要链球菌的临床分布情况

病原菌 菌株数(门诊/住院,n/n) 分离率(%)
分布科室

第1位 第2位 第3位

标本来源

第1位 第2位 第3位

SPN 869(196/673) 36.7 呼吸内科 神经外科 儿科 痰 血 脑脊液

SGC 811(232/579) 34.3 产科 妇科 新生儿科 生殖道分泌物 尿 血

SAN 188(59/129) 7.9 胃肠外科 耳鼻喉科 肝胆外科 伤口脓液 血 尿

SCT 124(29/95) 5.2 胃肠外科 耳鼻喉科 呼吸内科 伤口脓液 血 胸腔积液

SMT 75(14/61) 3.2 泌尿外科 肾内科 新生儿科 血 尿 腹腔积液

SAD 73(14/59) 3.1 重症医学科 新生儿科 神经内科 血 尿 腹腔积液

SPY 50(12/38) 2.1 耳鼻喉科 急诊科 妇科 血 伤口脓液 生殖道分泌物

  注:分布科室、标本来源均按照该科室、该标本的链球菌分离率进行排位。

2.3 主要链球菌的药敏结果
  

2.3.1 SPN药敏结果 835株SPN分离自非脑脊液

标本,其中分离自成人799株,分离自儿童36株,成
人分离株对青霉素的敏感率为57.6%,高于儿童的

42.9%,对喹诺酮类、氯霉素敏感率较高,未发现对利

奈唑胺和万古霉素耐药,见表2。2012-2020年SPN
对青 霉 素 的 耐 药 率 依 次 为3.6%、0.0%、1.5%、
11.7%、3.0%、14.9%、7.9%、10.8%、15.9%。
2012-2020年SPN对青霉素的耐药率呈曲折上升趋

势,2018-2020年耐药率更是连续升高。
2.3.2 SGC和SPY药敏结果 SGC和SPY对红霉

素、克林霉素和四环素的耐药率较高,对其他抗菌药

物均较敏感,SGC对左氧氟沙星、氯霉素的耐药率要

明显高于SPY,见表3。

表2  儿童和成人患者SPN分离自非脑脊液标本分离株

   的药敏结果(%)

抗菌药物
儿童(n=36)

耐药率 敏感率

成人(n=799)

耐药率 敏感率

青霉素 8.1 42.9 8.2 57.6

阿莫西林 8.3 77.8 7.4 82.9

头孢噻肟 11.1 75.0 14.7 69.9

头孢吡肟 11.1 47.2 20.4 53.2

美罗培南 36.1 47.2 42.8 39.3

左氧氟沙星 0.0 94.4 5.0 94.5

莫西沙星 0.0 100.0 4.5 95.2

克林霉素 91.7 8.3 90.6 9.1

红霉素 100.0 0.0 93.8 5.3

·0392· 检验医学与临床2022年11月第19卷第21期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2022,Vol.19,No.21



续表2  儿童和成人患者SPN分离自非脑脊液标本分离株

   的药敏结果(%)

抗菌药物
儿童(n=36)

耐药率 敏感率

成人(n=799)

耐药率 敏感率

利奈唑胺 0.0 100.0 0.0 100.0

万古霉素 0.0 100.0 0.0 100.0

氯霉素 13.9 86.1 12.7 87.3

四环素 69.4 27.8 86.4 9.8

2.3.3 主要草绿色链球菌药敏结果 4种草绿色链

球菌对红霉素、克林霉素和四环素的耐药率较高,对
阿莫西林、利奈唑胺和万古霉素100.0%敏感,SMT
和SAD分别对红霉素、四环素的耐药率较高,见表4。

表3  SGC和SPY对抗菌药物的耐药率和敏感率(%)

抗菌药物
SGC(n=811)

耐药率 敏感率

SPY(n=50)

耐药率 敏感率

青霉素 0.0
 

99.6 0.0
 

100.0
 

阿莫西林 0.0
 

100.0 0.0
 

100.0
 

头孢噻肟 0.0
 

99.3 0.0
 

100.0
头孢吡肟 0.0

 

98.7 0.0
 

100.0
 

美罗培南 0.0
 

99.3 0.0
 

100.0
 

左氧氟沙星 27.9 71.1 0.0
 

94.0
 

克林霉素 60.3 36.5 90.0
 

10.0
 

红霉素 71.8 25.3 90.0
 

10.0
 

利奈唑胺 0.0
 

100.0
 

0.0
 

100.0
 

万古霉素 0.0
 

100.0
 

0.0
 

100.0
 

氯霉素 11.2 86.8 2.0
 

92.0
 

四环素 86.6 12.8 88.0
 

12.0
 

表4  主要草绿色链球菌对抗菌药物的耐药率和敏感率(%)

抗菌药物
SAN(n=188)

耐药率 敏感率

SCT(n=124)

耐药率 敏感率

SMT(n=75)

耐药率 敏感率

SAD(n=73)

耐药率 敏感率

青霉素 2.7 94.6 3.2 86.3 20.0 45.3 8.2 82.2

阿莫西林 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0

头孢噻肟 3.7 93.1 3.2 96.0 14.7 74.7 20.5 78.1

头孢吡肟 1.1 96.3 3.2 92.3 18.7 74.7 13.7 82.2

美罗培南 0.0 96.8 0.0 70.2 0.0 87.5 0.0 91.8

左氧氟沙星 8.0 90.4 3.2 96.8 28.0 68.0 20.5 71.2

克林霉素 50.5 48.4 49.2 50.8 52.0 46.7 57.5 38.4

红霉素 54.8 43.1 51.6 46.0 76.0 22.7 67.1 31.5

利奈唑胺 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0

万古霉素 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0

氯霉素 0.5 95.2 1.6 93.5 5.3 94.7 5.5 87.7

四环素 63.3 33.5 75.0 25.0 40.0 53.3 75.3 20.5

3 讨  论

  2012-2020年本院临床送检的各类合格标本中

共检出2
 

365株链球菌,前7位依次是SPN、SGC、
SAN、SCT、SMT、SAD和SPY。住院患者链球菌的

菌株数要高于门诊,住院SPN和门诊SGC菌株数较

高。其中SPN和SGC的分离率较高,提示本院链球

菌引起的感染以SPN和SGC为主。标本主要来源于

痰、伤口脓液、生殖道分泌物及血液等。在不同标本

中,链球菌的分布呈现显著差异,SPN是痰、血和脑脊

液的最主要分离菌;SGC在生殖道分泌物、尿和伤口

脓液的分离率较高;SPY在血、伤口脓液和生殖道分

泌物中分离率较高;SAN、SCT、SMT、SAD多分离自

血、尿、伤口脓液和胸、腹腔积液。
SPN可引起大叶性肺炎、中耳炎和鼻窦炎等,免

疫力低者还易发生侵袭性感染引发血流感染和中枢

神经系统感染,后遗症和病死率明显增加[2]。儿童及

老年人是其主要易感人群,但随着疫苗的推广使用,

儿童SPN的感染率呈下降趋势[3]。本研究中,SPN
分离率高居首位,主要来自痰、血和脑脊液,且主要分

布在呼吸内科,表明本院SPN主要通过呼吸道侵入

机体。老年人SPN分离率远高于儿童,可能与本院

为综合性三甲医院重症老年患者多,儿科、新生儿科

标本送检率低及患儿标本不合格率高有关。本研究

发现,SPN对青霉素的耐药率呈上升趋势,特别是近

3年连续升高,与李耘等[4]报道的结果相符,但高于

2014-2019年全国细菌耐药性监测报告水平[5],青霉

素长时间作为治疗SPN的经验用药并广泛使用,容
易导致青霉素结合蛋白突变导致耐药性产生[6]。有

研究报道,对于自动化仪器检出的青霉素不敏感SPN
宜采用E试验法进行复核,以避免出现假耐药,值得

关注[7]。本研究中美罗培南的耐药率高于文献[8]报
道的结果,医院应加强此类药物的管控,尽量减少使

用的频率。儿童株的头孢类和美罗培南耐药率低于

成人株,可能与不同科室医生的用药习惯有关。SPN
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对红霉素、克林霉素、四环素呈较高水平耐药,对左氧

氟沙星、莫西沙星、氯霉素的敏感率较高,未发现对利

奈唑胺和万古霉素耐药,与文献[4]报道的结果相同。
在使用喹诺酮类药物和氯霉素治疗时应注意儿童的

用药安全,利奈唑胺和万古霉素可考虑作为重症患者

的经验用药。
随着我国开放二、三孩生育政策及产前SGC筛

查的大力推广,本院SGC的分离率逐年不断增多,

2017年达到顶峰后下降,2020年又略有升高。SGC
主要分离自孕妇的泌尿生殖道,导致新生儿败血症和

脑膜炎,对成人侵袭力较弱,是成人子宫内膜炎、尿路

感染的重要病原菌[9]。青霉素仍是预防和治疗SGC
感染的最佳选择,对青霉素过敏可根据药敏试验选用

头孢唑啉或克林霉素等敏感的抗菌药物,但治疗SGC
菌尿,不建议使用克林霉素[10]。SGC对左氧氟沙星

的耐药率为27.9%,低于文献[11]报道的结果,可能

与喹诺酮类药物常用来治疗尿路感染有关,研究发现

喹诺酮主要耐药基因为parC和gyrA[12]。SPY是致

病力最强的一种链球菌,能产生多种毒素和酶等致病

因子,可引起急性咽炎、扁桃体炎、皮肤软组织感染、
青春前期女童外阴阴道感染,也可导致败血症、坏死

性筋膜炎和链球菌中毒性休克等严重的侵袭性感染。
本院SPY主要分离于血、伤口脓液和生殖道分泌物,
但分离率较低。对SPY感染的治疗,青霉素等β-内
酰胺类抗菌药物敏感率为100.0%,有研究报道β-内
酰胺类抗菌药物起效快于万古霉素,对于重症感染的

救治,β-内酰胺类抗菌药物应为首选用药[13]。

SAN、SCT、SMT和SAD是本院最常见的4种

草绿色链球菌,其中SAN和SCT的分离率较高,主
要来源于伤口脓液、血、尿和胸腔积液,SMT和SAD
主要来源于血、尿和腹腔积液。草绿色链球菌是一种

条件致病菌,当机体免疫力低下时可引起全身各个组

织器官的化脓性感染,如感染性心内膜炎、肺部感染、
胸腹腔感染等。草绿色链球菌在无菌体液中分离较

多,林志航等[14]认为从人体标本中分离出咽峡炎链球

菌组细菌时应将其视为真正的致病菌,但陈灏珠等[15]

报道在血培养中仅21%草绿色链球菌具有临床意义。
一般情况下,在尿和痰标本中分离出草绿色链球菌无

致病性或不具有临床意义,但有研究报道草绿色链球

菌是尿路感染的重要病原菌[16]。对各类标本特别是

痰、尿、伤口脓液中培养出链球菌,临床和实验室应注

意排除污染菌,可根据标本的涂片、常规检查和生化

结果及患者的临床表现来判断是否为致病菌。SMT
和SAD 对 多 数 抗 菌 药 物 的 耐 药 率 相 对 更 高,与
CHUN等[17]研究结果相同,但明显高于文献[11]报
道的结果,姚秋菊等[18]报道SMT比草绿色链球菌更

容易产生耐药性,对青霉素的耐药率也逐年升高,并
发现对阿莫西林、喹诺酮类甚至万古霉素耐药,应引

起重视。本研究尚未利用分子生物学方法对链球菌

属进行研究,存在一定的局限性,后续将分析患者链

球菌的血清型和基因型,以期找到更高效的预防和诊

治措施。
综上所述,链球菌属的细菌种类多,致病性、感染

部位及科室分布各不相同,对抗菌药物的敏感性也存

在差异。临床需结合患者的症状、体征和其他检查来

综合判断是否为致病菌,治疗时应依据本地区的病原

菌分布及耐药特征选择合理的抗感染方案,避免多重

耐药菌株的产生。
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口腔温度,使得口腔黏膜血管收缩,从而减少血流量

及耗氧量,且低温能够改变口腔细菌的生长环境,抑
制局部抑菌生长,产生抗菌消炎的作用,从而促进溃

疡面愈合和炎症消退。而常规使用的生理盐水漱口

主要是发挥清洁作用,同时杀灭口腔中的部分细菌,
能够相对维持口腔干净的内环境,减轻患者口腔黏膜

疼痛及炎症,但作用效果不明显,且无法改善患者口

干等临床症状,具有明显的局限性[19-20]。本研究给予

茶芎低温水提剂治疗后,治疗组总有效率高于对照

组,治疗后CRP、IL-6、TNF-α水平及中医证候积分均

低于对照组,发生口腔炎时间较对照组长,口腔炎分

级1级占比高于对照组,2级、3级占比均低于对照

组,由此可见茶芎低温水提剂具有较优的防治放射性

口腔炎的效果。
综上所述,将茶芎低温水提剂用于鼻咽癌放疗患

者,能够有效防治放射性口腔炎,促进口腔黏膜的修

复,缓解疾病症状。
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