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2008—2016年陕西省杨凌示范区医院小儿下呼吸道感染肺炎链球菌耐药性
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摘  要：目的  分析陕西省杨凌示范区医院小儿下呼吸道感染肺炎链球菌的耐药性。方法  选取 2008 年 1 月—2016 年 1 月

陕西省杨凌示范区医院下呼吸道肺炎链球菌感染患儿 300 例，对肺炎链球菌感染的患儿年龄分布、耐药性及多重耐药性进行

回顾性分析。结果  下呼吸道肺炎链球菌感染患儿的年龄集中于 20 d～1 岁，构成比为 52.0%。肺炎链球菌对克林霉素的耐

药率高达 97.0%，其次为阿奇霉素（93.0%）、红霉素（91.0%），对甲氧苄啶、四环素、奎奴普丁、头孢呋辛的耐药率均高于

50.0%。肺炎链球菌对头孢曲松、阿莫西林、左氧氟沙星、莫西沙星、利奈唑胺和万古霉素的耐药率均低于 5.0%。300 例下

呼吸道肺炎链球菌中仅有 21 例对上述抗菌药物均敏感，对 4 种及以上抗菌药物耐药的占 57.0%。抗菌药物的使用原因中，

预防性使用例数最少，占 3.00%，针对性使用和经验性使用分别为 173、118 例，构成比分别为 57.67%、39.33%。结论  临

床医生根据药敏试验结果进行抗菌药物的选择，在保证治疗效果的同时避免抗生素的过度使用。 
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Analysis on drug resistance of Streptococcus pneumoniae causing paediatric lower 
respiratory tract infection in Yangling Demonstration Zone Hospital in Shaanxi 
Province during 2008 — 2016 
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Abstract: Objective  To analyze the drug resistance of Streptococcus pneumoniae causing paediatric lower respiratory tract 
infection in Yangling Demonstration Zone Hospital in Shaanxi Province. Methods  Children (300cases) infected by S. 
pneumoniae causing lower respiratory tract infection were selected in Yangling Demonstration Zone Hospital in Shaanxi 
Province from January 2008 to January 2016. Age distribution of children, drug resistance, and multiple drug resistance were 
analyzed retrospectively. Results  Children infected by S. pneumoniae causing lower respiratory tract infection were focused 
on the patients who were 20 d — 1 year old, and the constituent ratio was 52.0%. The resistance rate of S. pneumoniae against 
clindamycin was high to 97.0%, and then was azithromycin (93.0%) and erythromycin (91.0%). The resistance rates of S. 
pneumoniae against trimethoprim, tetracycline, quinupristin, and cefuroxime were higher than 50.0%. While the resistance 
rates of S. pneumoniae against ceftriaxone, amoxicillin, levofloxacin, moxifloxacin, linezolid, and vancomycin were all lower 
than 5.0%. In 300 cases of S. pneumoniae causing lower respiratory tract infection, only 21 cases were sensitive to the above 
antibacterial drugs. S. pneumoniae which was resistance to four and more antimicrobial drug accounted for 57.0%. In the 
reasons for the use of antibiotics, the cases of preventive use were the least (3.00%). While the cases of targeted use and 
empirical use was 173 and 118, respectively, with the constituent ratio of 57.67% and 39.33%. Conclusion  Clinician should 
choose antibacterial drugs on the basis of drug sensitive test results, and guarantee the treatment effect at the same time to 
avoid the overuse of antibiotics. 
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下呼吸道感染是一种常见的感染性疾病，包括

肺炎、支气管炎、支气管扩张等，主要由细菌、病

毒等微生物感染引起。由于小儿免疫功能尚不十分

完善，在接触致病菌后极易发生下呼吸道感染，且

以肺炎链球菌最为常见[1]。肺炎链球菌是一种革兰

阳性菌，最早由美国 Sternberg 等在痰液中分离出，

是导致多种疾病发生的病原菌之一。与金黄色葡萄

球菌不同，肺炎链球菌在早期对多种抗生素均具有

较高敏感性，临床上能够通过抗生素的使用取得良

好的控制效果[2]。近年来，临床上可供选择的抗生

素种类越来越多，但抗菌药物的广泛使用亦导致肺

炎链球菌耐药菌株的大量增加。目前，陕西省杨凌

示范区医院在治疗小儿肺炎链球菌感染时多采用第

3 代头孢类抗生素，治疗效果值得肯定，但部分患

儿体内的肺炎链球菌菌株对常用抗生素出现了较强

的耐药性，在一定程度上影响感染控制效果。本研

究对陕西省杨凌示范区医院小儿下呼吸道感染肺炎

链球菌耐药性进行分析。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2008 年 1 月—2016 年 1 月陕西省杨凌示

范区医院下呼吸道肺炎链球菌感染患儿 300 例，其

中男 186 例，女 114 例，年龄 20 d～12 岁，平均年

龄（16.3±2.7）个月。纳入标准：（1）符合下呼吸道

感染的诊断标准[3]；（2）细菌培养为肺炎链球菌。 
1.2  方法 

于清晨空腹时使用吸引器、吸痰管进行痰液采

集，立即送检。质控菌株为 ATCC49619，由国家卫

生计生委临床检验中心提供。分离肺炎链球菌菌株，

采用扩散法进行抗菌药物耐药性分析。 
2  结果 
2.1  患儿的年龄分布 

下呼吸道肺炎链球菌感染患儿的年龄集中于

20 d～1 岁，构成比为 52.0%，＞7 岁的患儿例数最

少，构成比为 6.0%。见表 1。 
表 1  患儿的年龄分布 

Table 1  Age distribution of children 

年龄 例数/例 构成比/% 
20 d～1 岁 156  52.0 
1～4 岁  84  28.0 
4～7 岁  42  14.0 
＞7 岁  18   6.0 
合计 300 100.0 

 

2.2  肺炎链球菌对常见抗菌药物的耐药性 
肺炎链球菌对克林霉素的耐药率高达 97.0%，

其次为阿奇霉素（93.0%）、红霉素（91.0%），对甲

氧苄啶、四环素、奎奴普丁、头孢呋辛的耐药率均

高于 50.0%。肺炎链球菌对头孢曲松、阿莫西林、

左氧氟沙星、莫西沙星、利奈唑胺和万古霉素的耐

药率均低于 5.0%。见表 2。 
2.3  肺炎链球菌的多重耐药性 

300例下呼吸道肺炎链球菌中仅有 21例对上述

抗菌药物均敏感，对 1 种抗菌药物耐药的占 7.0%，

对 2 种抗菌药物耐药的占 8.0%，对 3 种抗菌药物均

耐药的占 21.0%，对 4 种及以上抗菌药物耐药的占

57.0%，见表 3。 

表 2  肺炎链球菌对常见抗菌药物的耐药性 
Table 2  Drug resistance of Streptococcus pneumoniae against 

common antibiotics 

抗菌药物 菌株/株 耐药率/% 
克林霉素 291 97.0 
阿奇霉素 279 93.0 
红霉素 273 91.0 
甲氧苄啶 258 86.0 
四环素 249 83.0 
奎奴普丁 213 71.0 
头孢呋辛 153 51.0 
青霉素 G 123 41.0 
复方新诺明 102 34.0 
头孢噻肟  78 26.0 
氯霉素  45 15.0 
氨苄西林  30 10.0 
头孢曲松  12  4.0 
阿莫西林   9  3.0 
左氧氟沙星   9  3.0 
莫西沙星   6  2.0 
利奈唑胺   6  2.0 
万古霉素   0  0.0 

 

表 3  肺炎链球菌的多重耐药性 
Table 3  Multiple drug resistance of S. pneumoniae 

菌种数/种 例数/例 构成比/% 

0 21 7.0 

1 21 7.0 

2 24 8.0 

3 63 21.0 

≥4 171 57.0 
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2.4  抗菌药物的使用原因 
抗菌药物的使用原因中，预防性使用的例数最

少，占 3.00%；针对性使用和经验性使用的例数分

别为 173、118 例，构成比分别为 57.67%、39.33%，

见表 4。 

表 4  抗菌药物的使用原因 
Table 4  Reasons for the use of antimicrobial agents 

原因 例数/例 构成比/% 

预防性使用  9  3.00 

针对性使用 173 57.67 

经验性使用 118 39.33 

 

3  讨论 
3.1  患儿的年龄分布 

小儿呼吸系统和免疫系统发育不成熟，对致病

菌的抵抗能力较差，与成人相比更易发生下呼吸道

感染。肺炎链球菌是一种双球菌，致病力极高。生

物学研究发现，肺炎链球菌的主要致病物质为抗原

性荚膜和溶血素，能够诱发支气管炎、脑膜炎、大

叶性肺炎等疾病[4-5]。肺炎链球菌的生物学特性极为

典型，一般情况下分布在正常人鼻腔中的肺炎链球

菌并不具有致病力，但当菌株侵入人体后，肺炎链

球菌荚膜通过抵抗机体内吞噬细胞的吞噬作用，从

而促进致病菌大量繁殖，引起下呼吸道感染[6]。肖

富明[7]认为，小儿机体抵抗力降低是导致肺炎链球

菌侵入从而发生下呼吸道感染的重要原因。本研究

结果显示，与 1 岁儿童相比，20 d～1 岁的儿童发生

下呼吸道感染肺炎链球菌的风险更高，占总病例数

的 56%。因此，建议临床上加大对 1 岁以下儿童致

病菌感染的排查力度，尽早发现下呼吸道感染患儿

并采取有效的治疗措施。 
3.2  肺炎链球菌对主要抗菌药物的耐药性 

肺炎链球菌对克林霉素的耐药率高达 97.0%，

其次为阿奇霉素（93.0%）、红霉素（91.0%）。克林

霉素是林克酰胺类抗生素，对红霉素耐药的菌株具

有一定的活性[8]。但是，由于临床医生对致病菌耐

药性的重视度不高，临床上过度使用抗菌效果更优

的克林霉素治疗感染性疾病，导致肺炎链球菌对克

林霉素产生极高的耐药性。阿奇霉素是第 2 代大环

内酯类抗生素，是治疗呼吸道感染的一线药物，主

要通过抑制致病菌蛋白质合成发挥作用，临床使用

非常普遍[9-11]。肺炎链球菌对大环内酯类药物均具

有较高耐药性，其作用机制包括[12-13]：（1）mefA
基因控制的外排系统引起；（2）ermB 基因编码的核

糖体靶位改变介导。此外，肺炎链球菌对甲氧苄啶、

四环素、奎奴普丁、头孢呋辛的耐药率均高于

50.0%，表明临床上使用上述抗菌药物已无法取得

良好的治疗效果。即便肺炎链球菌已对多种抗菌药

物产生耐药性，但仍对部分抗生素较为敏感，如头

孢曲松、阿莫西林、左氧氟沙星、莫西沙星、利奈

唑胺及万古霉素等，耐药性不足 5.0%，提示临床上

在治疗小儿下呼吸道感染肺炎链球菌时可将上述抗

生素作为首选治疗药物。 
3.3  肺炎链球菌的多重耐药性及抗菌药物的使用

原因 
肺炎链球菌的普遍耐药性大大增加了治疗难

度，同时发现 300 例下呼吸道肺炎链球菌感染患儿

中对 4 种及以上抗菌药物耐药的占 57.0%。本组病

例显示，临床上对抗菌药物的针对性使用仅占

57.67%，而经验性使用占 39.33%，可能是造成肺炎

链球菌耐药性增加的主要原因。 
20 d～1 岁是下呼吸道感染肺炎链球菌的高发

年龄，对克林霉素、阿奇霉素、红霉素等多种抗菌

药物不敏感，且具有多重耐药性。建议临床医生根

据肺炎链球菌药敏试验结果进行抗菌药物的选择，

在保证治疗效果的同时避免抗生素的过度使用。 
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