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儿童侵袭性肺炎链球菌感染的血清型和耐药性
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［摘　要］　目的　了解某医院住院患儿侵袭性肺炎链球菌感染的临床特征以及菌株的血清型和耐药性，以期指导

临床合理用药，寻找防治侵袭性肺炎链球菌感染的有效方法。方法　回顾性分析２０１４年１月—２０１８年１２月该院明

确诊断为侵袭性肺炎链球菌感染患儿的临床资料，肺炎链球菌的药敏结果、血清型，以及疫苗对其血清型覆盖情况。

结果　７４例侵袭性肺炎链球菌感染患儿主要为幼儿期患儿（５５．４％），感染部位主要以单部位血液为主（４４．６％）。

７４株肺炎链球菌，其中２２株分离自脑脊液标本，分为１３种血清型，常见的血清型为１９Ｆ、１９Ａ、１４和２３Ｆ。青霉素

不敏感肺炎链球菌（ＰＮＳＰ）检出率为５６．７％（４２株），未发现对利奈唑胺、万古霉素、莫西沙星和左氧氟沙星耐药的

肺炎链球菌。不同血清型菌株的耐药率有明显差异，血清型１９Ｆ和１９Ａ对青霉素、头孢噻肟、头孢吡肟和美罗培南

的耐药率高于其他血清型。肺炎链球菌疫苗对肺炎链球菌的覆盖率：ＰＣＶ７为６３．５％，ＰＣＶ１３为９７．３％。结论　

该医院住院患儿侵袭性肺炎链球菌感染多见于婴幼儿，分离的肺炎链球菌血清型以１９Ｆ、１９Ａ、１４、２３Ａ为主，

ＰＣＶ１３对这些血清型覆盖率高，可通过接种疫苗减少侵袭性肺炎链球菌感染的发生。流行率高的血清型往往表现

出更高的耐药性，应根据药敏试验结果合理选用抗菌药物。

［关　键　词］　侵袭性肺炎链球菌；儿童；血清型；耐药性
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童社区获得性肺炎的主要病原菌，为条件致病菌，可

引起肺炎、鼻窦炎、中耳炎等非侵袭性疾病以及脑膜

炎、败血症、胸膜炎等侵袭性疾病（ｉｎｖａｓｉｖｅｐｎｅｕｍｏ

ｃｏｃｃａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＩＰＤ）。青霉素是临床治疗肺炎链球

菌感染的首选药物，随着抗菌药物的广泛使用，肺炎

链球菌的耐药率不断升高，给肺炎链球菌感染的治

疗带来了挑战，尤其是侵袭性肺炎链球菌感染的治

疗挑战更严峻。侵袭性肺炎链球菌感染导致的疾病

负担沉重，且可造成持久不良后果。了解侵袭性肺

炎链球菌感染的临床特征，肺炎链球菌血清型及对

抗菌药物的耐药特点，可为疫苗设计、免疫策略和临

床预防提供数据支持。本研究回顾性分析２０１４年

１月—２０１８年１２月７４例侵袭性肺炎链球菌感染患

儿的临床资料、药敏试验和血清分型结果，分析感染

患儿的临床特征，对抗菌药物的耐药性，以及疫苗对

其血清型覆盖的情况。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１４年１月—２０１８年１２月首都

医科大学附属北京儿童医院收治的无菌部位（血液、

脑脊液、胸腔和腹腔积液、硬膜下积液）分离出肺炎

链球菌，并有完整的住院病历记录的侵袭性肺炎链

球菌感染患儿，回顾性收集患儿的临床资料，包括性

别、年龄、患病季节、临床表现和预后等。

１．２　菌种来源　研究对象无菌部位标本中分离的

肺炎链球菌，剔除同一患儿标本中分离的重复菌株。

若患儿血及脑脊液标本中均分离出肺炎链球菌，则

将脑脊液分离株纳入分析；若患儿血和胸腔积液标

本同时分离出肺炎链球菌，则将血标本分离株纳入

分析。

１．３　菌株培养方法　参照《全国临床检验操作

规程》［１］进行操作，将胸腔积液，耳后硬膜下积液和

腹腔积液标本接种于哥伦比亚血平板，３７℃ ５％

ＣＯ２ 孵育１６～１８ｈ。血标本和脑脊液标本注入血

培养瓶，放入ＢＤＢＡＣＴＥＣＦＸ血培养仪，仪器报阳

后转种哥伦比亚血平板３７℃５％ＣＯ２孵育１６～１８ｈ。

１．４　菌株分离与鉴定　按照《全国临床检验操作规

程》，根据典型菌落形态进行Ｏｐｔｏｃｈｉｎ试验，初筛阳

性菌株，使用美国ＢＤ公司Ｐｈｏｅｎｉｘ１００全自动微生

物分析仪进行菌株鉴定。

１．５　血清型分型　采用荚膜肿胀试验进行血清型

分型，分型试剂盒Ｐｎｅｕｍｏｔｅｓｔｋｉｔ和分型特异性血

清购自丹麦血清研究所。

１．６　药敏检测　回顾性分析药敏试验结果，按照

２０２０年临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）推荐的药物

敏感性试验标准统一对结果进行判读。质控菌株为

肺炎链球菌ＡＴＣＣ４９６１９。

１．７　统计学方法　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６和ＳＰＳＳ

１７．０软件进行数据分析。非正态分布计量数据采

用中位数（犘２５，犘７５）表示，组间比较采用卡方检验或

Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法，犘≤０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结果

２．１　一般资料　共纳入７４例侵袭性肺炎链球菌感

染患儿，其中男性３８例，女性３６例，男女比例为

１．０６∶１。年龄为２．０（０．９２，３．０）岁，其中脑膜炎组

年龄为２．５（０．９５，３．０）岁，非脑膜炎组年龄为２．０

（０．８３，３．０）岁。患儿年龄分布主要为幼儿期（１～３
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岁，占５５．４％），其次为婴儿期（＜１岁，占２４．３％）。

感染部位以单部位血液为主（占４４．６％），但两个部

位感染者占２８．４％。感染季节以春季为主（占

３２．４％），其次为冬季（占２８．４％）。见表１。

表１　７４例侵袭性肺炎链球菌感染患儿的临床资料

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ７４ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｉｎｖａｓｉｖｅ犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

项目 例数 构成比（％）

性别

　男 ３８ ５１．４

　女 ３６ ４８．６

年龄（岁）＃

　婴儿期 １８ ２４．３

　幼儿期 ４１ ５５．４

　学龄前期 １０ １３．５

　学龄期 ５ ６．８

感染部位

　单一血液 ３３ ４４．６

　单一胸腔 ６ ８．１

　单一颅内 ８ １０．８

　耳后硬膜 ６ ８．１

　血液及颅内 １２ １６．２

　血液及胸腔 ７ ９．５

　颅内及胸腔 ２ ２．７

项目 例数 构成比（％）

合并症

　急性淋巴细胞白血病 ５ ６．８

　先天性心脏病 ２ ２．７

　肾病综合征 １ １．４

　中耳炎 １ １．４

标本类型

　血 ３８ ５１．４

　脑脊液 ２２ ２９．７

　胸腔积液 ８ １０．８

　耳后硬膜下积液 ６ ８．１

患病季节

　春季 ２４ ３２．４

　夏季 １５ ２０．３

　秋季 １４ １８．９

　冬季 ２１ ２８．４

　　注：＃按年龄将患儿分为婴儿期（＜１岁）、幼儿期（１岁～）、学龄前期（３岁～）、学龄期（６～１４岁）。

２．２　血清型分布　７４株肺炎链球菌分为１３种血

清型，其中血清型１９Ｆ的检出率最高，占３６．５％（２７

株），其次为血清型１９Ａ（２１．６％，１６株）、血清型１４

（１４．９％，１１株）、血清型２３Ｆ（８．１％，６株），其他血

清型占１８．９％（１４株）。脑膜炎组与非脑膜炎组肺

炎链球菌血清型均以１９Ｆ检出率最高，各年龄组肺

炎链球菌血清型除学龄期组外，其余组均以１９Ｆ和

１９Ａ检出率最高。见表２。

２．３　疫苗覆盖情况　肺炎链球菌疫苗ＰＣＶ７对肺

炎链球菌菌株的总覆盖率为６３．５％，ＰＣＶ１３的覆盖

率为９７．３％。其中ＰＣＶ７对分离自脑脊液和非脑

脊液菌株的覆盖率分别为５９．１％、６５．４％；ＰＣＶ１３

对分离自脑脊液菌株和非脑脊液菌株的覆盖率为

１００．０％、９６．２％。见表２。

表２　儿童侵袭性肺炎链球菌不同来源分离株血清型分布及疫苗覆盖情况

犜犪犫犾犲２　Ｓｅｒｏｔｙｐｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｖａｃｃｉｎｅｃｏｖｅｒａｇｅｏｆｉｎｖａｓｉｖｅ犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｏｕｒｃｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

来源
血清型［株（％）］

１９Ｆ（狀＝２７） １９Ａ（狀＝１６） １４（狀＝１１） ２３Ｆ（狀＝６） 其他（狀＝１４）

疫苗覆盖［例（％）］

ＰＣＶ７（狀＝４７）ＰＣＶ１３（狀＝７２）

感染部位

　脑膜炎（狀＝２２） ６（２７．３） ３（１３．６） ４（１８．２） ３（１３．６） ６（２７．３） １３（５９．１） ２２（１００．０）

　非脑膜炎（狀＝５２） ２１（４０．４） １３（２５．０） ７（１３．４） ３（５．８） ８（１５．４） ３４（６５．４） ５０（９６．２）

年龄（岁）

　婴儿期（狀＝１８） ７（３８．９） ４（２２．２） ４（２２．２） ０（０．０） ３（１６．７） １２（６６．７） １７（９４．４）

　幼儿期（狀＝４１） １４（３４．１） ９（２２．０） ６（１４．６） ４（９．８） ８（１９．５） ２７（６５．９） ４１（１００．０）

　学龄前期（狀＝１０） ５（５０．０） ３（３０．０） １（１０．０） １（１０．０） ０（０．０） ６（６０．０） １０（１００．０）

　学龄期（狀＝５） １（２０．０） ０（０．０） ０（０．０） １（２０．０） ３（６０．０） ２（４０．０） ４（８０．０）
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２．４　药敏结果　７４株肺炎链球菌中，包括３２株青

霉素敏感肺炎链球菌（ＰＳＳＰ）和４２株青霉素不敏感

肺炎链球菌（ＰＮＳＰ），未检测出对利奈唑胺、万古霉

素、莫西沙星和左氧氟沙星耐药的菌株，对红霉素和

克林霉素耐药率高，耐药率＞９６％。非脑脊液标本

分离株中，２６株对青霉素敏感，２２株对青霉素中介，

４株对青霉素耐药；对头孢噻肟、头孢吡肟、美罗培

南的耐药率分别为２３．１％、２６．９％、６３．５％。脑脊

液标本分离株中，６株对青霉素敏感，１６株对青霉素

耐药。脑脊液分离的耐青霉素肺炎链球菌（ＰＲＳＰ）

菌株，对青霉素、头孢吡肟和美罗培南的耐药率＞

７５％，对头孢噻肟和氯霉素的耐药率分别为３７．５％、

６．３％；脑脊液分离的ＰＳＳＰ菌株对所有测试抗菌药

物除四环素、红霉素和克林霉素外均敏感。对青霉

素、头孢吡肟和美罗培南的耐药率，脑脊液分离株与

非脑脊液分离株比较差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。见表３。

表３　肺炎链球菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｎｖａｓｉｖｅ犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

抗菌药物

脑脊液

ＰＳＳＰ（狀＝６）

Ｒ（株） Ｓ（株）

ＰＲＳＰ（狀＝１６）

Ｒ（％） Ｓ（％）

非脑脊液

ＰＳＳＰ（狀＝２６）

Ｒ（％） Ｓ（％）

ＰＩＳＰ（狀＝２２）

Ｒ（％） Ｓ（％）

ＰＲＳＰ（狀＝４）

Ｒ（株） Ｓ（株）

犘

青霉素 ０ ６ １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０ ４ ０ ０．０１３

阿莫西林 ０ ６ ６８．８ ３１．３ ３．８ ８４．６ ３１．８ ２２．７ １ ３ ０．０７７

头孢噻肟 ０ ６ ３７．５ ６．３ １５．４ ７６．９ ２７．３ ３６．４ ２ ０ ０．００８

头孢吡肟 ０ ６ ８１．３ ６．３ １１．５ ５７．７ ４５．５ ９．１ １ ０ ０．０７２

美罗培南 ０ ６ ７５．０ １２．５ ４２．３ ３０．８ ８６．４ ４．５ ３ ０ ０．００２

万古霉素 ０ ６ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０ ４ ＮＡ

利奈唑胺 ０ ６ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０ ４ ＮＡ

四环素 ５ １ ８７．５ １２．５ ８８．５ １１．５ ７７．３ ９．１ ４ ０ ０．３１１

氯霉素 ０ ６ ６．３ ９３．８ ０．０ １００．０ ４．５ ９５．５ ０ ４ ０．１９１

红霉素 ６ ０ １００．０ ０．０ ９６．２ ３．８ １００．０ ０．０ ４ ０ ０．１３５

克林霉素 ６ ０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ ４ ０ ０．０９８

左氧氟沙星 ０ ６ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０ ４ ＮＡ

莫西沙星 ０ ６ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０ ４ ＮＡ

复方磺胺甲口恶唑 ０ ６ ６８．８ ３１．２ ４６．２ ３８．５ ７７．３ ４．５ ３ １ ０．２１２

　　注：表示菌株数量低于１０，用计数方式代替百分率；Ｒ为耐药，Ｓ为敏感；药敏结果中未列出中介；ＰＩＳＰ为青霉素中介肺炎链球菌（ｐｅｎｉ

ｃｉｌｌｉｎｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲）；ＮＡ为不适用。

２．５　不同血清型肺炎链球菌对各抗菌药物的耐药

结果　在四种常见的血清型中，血清型１９Ｆ肺炎链

球菌对头孢噻肟和头孢吡肟的耐药率高于１９Ａ、１４

和２３Ｆ，血清型１９Ａ肺炎链球菌对青霉素和美罗培

南的耐药率高于１９Ｆ、１４和２３Ｆ，血清型１４肺炎链

球菌对复方磺胺甲口恶唑的耐药率低于１９Ｆ、１９Ａ、和

２３Ｆ（均犘＜０．０５）。四种血清型肺炎链球菌对克林

霉素、莫西沙星、左氧氟沙星、四环素和红霉素的耐

药率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见

表４。

２．６　转归与预后　６２例患儿痊愈出院，１０例患儿

死亡，２例患儿未治愈放弃治疗出院。直接死因为

枕骨大孔疝或化脓性脑膜炎继发枕骨大孔疝。
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表４　不同血清型肺炎链球菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｒｏｔｙｐｅｓｏｆｉｎｖａｓｉｖｅ犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

抗菌药物
血清型１９Ｆ（狀＝２７）

Ｒ（％） Ｓ（％）

血清型１９Ａ（狀＝１６）

Ｒ（％） Ｓ（％）

血清型１４（狀＝１１）

Ｒ（％） Ｓ（％）

血清型２３Ｆ（狀＝６）

Ｒ（株） Ｓ（株）

青霉素 ３．７ ２５．９ １２．５ １８．８ ０．０ １００．０ ０ ６

阿莫西林 ３３．３ ３３．３ ３１．３ １８．８ ０．０ １００．０ ０ ６

头孢噻肟 ４８．１ ２５．９ １２．５ ３７．５ ０．０ １００．０ １ ３

头孢吡肟 ５１．９ １４．８ ３７．５ １８．８ ２７．３ ６３．６ １ ４

美罗培南 ７４．１ ３．７ ８１．３ ６．３ ３６．４ ９．１ ２ ２

万古霉素 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０ ６

利奈唑胺 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０ ６

四环素 ９２．６ ７．４ ９３．８ ６．３ ９０．９ ９．１ ６ ０

氯霉素 ３．７ ９６．３ ６．２ ９３．８ ０．０ １００．０ ０ ６

红霉素 １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ ６ ０

克林霉素 １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ ６ ０

左氧氟沙星 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０ ６

莫西沙星 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０ ６

复方磺胺甲口恶唑 ８１．５ ３．７ ７５．０ ６．３ ２７．３ ６３．６ ４ ２

　　注：为菌株数量低于１０，用计数方式代替百分率；药敏结果中未列出中介。

３　讨论

肺炎链球菌可正常定植于鼻咽部，属于条件致

病菌，当机体免疫力低下时可引起中耳炎、鼻窦炎等

非侵袭性疾病，若细菌入血可引起更严重的菌血症、

败血症和骨髓炎等ＩＰＤ
［２］。世界卫生组织（ＷＨＯ）

报道，全球每年约１６０万人因肺炎链球菌感染而死

亡，而５岁以下儿童的死亡人数约为７０万～１００

万，已成为儿童健康的主要威胁［３］。

ＩＰＤ存在年龄相关易感性，主要侵犯６月龄～２

岁的婴幼儿［４］。本研究肺炎链球菌感染病例中１岁

以下患儿占比为２４．３％，３岁以下患儿占比７９．７％，

６岁以下患儿的占比更是达到９３．２％，与 ＷＨＯ有

关发展中国家以幼儿发病率高的报道［５］相符。随着

儿童自身免疫水平的提高，３岁以上患儿肺炎链球

菌感染率逐渐下降，但由于ＩＰＤ的病情复杂且致死

率更高，已引起全球健康工作者的重视。本研究患

儿患病季节以春季和冬季为主，与有关文献［６７］报道

结果相似，但与深圳地区的报道［８］不同，表明不同地

区ＩＰＤ的流行季节存在差异。ＩＰＤ多见于血流感

染及中枢神经系统感染［９］，本研究中单一血流感染

的患儿为３３例（４４．６％），为最常见的感染类型，高

于国内一项ＩＰＤ 多中心研究中血流感染的占比

（２０．４％）
［１０］。本研究中血流感染占比高，可能与临

床医生病原学检测意识提高，血培养采集时间合理、

送检及时，以及与微生物室检验人员大量的临床沟

通有关。存在基础疾病的患儿ＩＰＤ发生风险高，特

别是免疫抑制、血液肿瘤［１１］以及先天性心脏病的患

儿。本研究中发现血液系统疾病以及先天性心脏病

患儿更易发生ＩＰＤ，提示应加强对血液肿瘤以及先

天性心脏病患儿的疾病管理，降低肺炎链球菌感染

发生率。

肺炎链球菌外表面附着一层不易着色的荚膜，

是其重要的致病因子，荚膜具有群、型特异性，根据

肺炎链球菌荚膜多糖结构差异，目前可将肺炎链球

菌划分为４６个血清群和９０多个血清型。本研究中

脑膜炎分离株与非脑膜炎分离株均以血清型１９Ｆ、

１９Ａ、１４和２３Ｆ为主，各年龄组血清型分布也以

１９Ｆ、１９Ａ、１４和２３Ｆ为主。尤其以１９Ｆ的占比最

高，与国内相关文献［１２］报道结果相似，也有报道［１３］

苏州地区人群以血清型６、１９Ｆ和１４为主。国外研

究表明，肺炎链球菌血清型美国主要以血清型３５Ｂ

为主［１４］，加拿大主要流行血清型为１９Ａ、７Ｆ和３
［１５］，

德国地区流行血清型为１４、３、７Ｆ、１和２３Ｆ
［１６］，日本

流行血清型为６Ｂ、２３Ｆ和１９Ｆ
［１７］，与本研究结果有

较大差异，不同国家、不同地区的肺炎链球菌血清型

流行情况不同，存在明显的地区差异。肺炎链球菌
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荚膜多糖疫苗是目前预防肺炎链球菌感染最主要的

措施，疫苗的设计基于肺炎链球菌荚膜多糖的群、型

特异性。应用于儿童的疫苗主要是７、１０和１３价疫

苗（ＰＣＶ７，ＰＣＶ１０，ＰＣＶ１３），而应用于成人的是

２３价肺炎球菌纯多糖疫苗（ＰＰＶ２３）。ＰＣＶ７对本

研究中分离自脑脊液和非脑脊液分离株的覆盖率均

低于ＰＣＶ１３，因ＰＣＶ１３包含了本院占比第二高的

血清型１９Ａ。目前常见的肺炎链球菌疫苗ＰＣＶ１３

涵盖了占比最高的四种血清型，对脑脊液分离株及

非脑脊液分离株的覆盖率达１００．０％和９６．２％，说

明推广疫苗接种对肺炎链球菌侵袭性感染的预防会

起到十分明显的效果。值得注意的是，学龄期患儿

组中这４种常见血清型的构成比明显下降，而除此

以外的其他血清型比例则明显升高。此现象一方面

反映了疫苗接种在降低疫苗覆盖血清型的流行率方

面非常成功，另外一方面也说明了肺炎链球菌血清

型重排现象，及非疫苗血清型（ｎｏｎｖａｃｃｉｎｅｔｙｐｅｓ，

ＮＶＴ）与其所致的ＩＰＤ比例有所增高
［１８］。此现象

能够对美国在进行ＰＣＶ７免疫接种数年后，非疫苗

覆盖血清型１９Ａ比例升高的现象作出合理的解释。

同样的情况，欧洲国家在引进肺炎链球菌７价疫苗

（ＰＣＶ７）后，血清型１９Ａ、７Ｆ、３和１成为流行的主

导血清型［１９］。因此，在推广肺炎链球菌疫苗接种的

同时，也应监测血清型的变化，为新疫苗的研发及卫

生策略的调整提供数据支持。

青霉素是治疗肺炎链球菌感染的首选药物，但

随着临床治疗上抗菌药物的大量使用，肺炎链球菌

对抗菌药物的耐药率在逐渐升高，给临床治疗干预

带来了严峻考验［２０］。非脑脊液分离的 ＰＲＳＰ和

ＰＩＳＰ检出率分别为７．７％、４２．３％，高于２０１８年

ＣＨＩＮＥＴ监测数据的１．７％、８．９％
［２０］，脑脊液分离

的ＰＲＳＰ和ＰＳＳＰ检出率分别为７２．７％、２７．３％，高

于 ２０１８ 年 ＣＨＩＮＥＴ 监 测 数 据 的 ２４．６％、

２４．２％
［２１］。本院ＰＲＳＰ和ＰＩＳＰ的检出率高与收治

来自全国各地重症患儿有关，且转院的患儿很大一

部分在首诊医院进行过抗菌药物治疗。肺炎链球菌

对青霉素的主要耐药机制是细菌细胞壁上青霉素结

合蛋白（ＰＢＰｓ）的构象发生改变，使其与抗菌药物亲

和力发生改变，导致对青霉素不敏感。肺炎链球菌

对红霉素的高耐药率提示大环内酯类抗生素已不能

作为治疗链球菌感染时青霉素的替代药物。本研究

未检出对利奈唑胺和万古霉素耐药的菌株，与既往

报道［２２］结果一致。氯霉素和喹诺酮类抗菌药物（莫

西沙星、左氧氟沙星）的敏感率均大于９５％，但喹诺

酮类药物可对儿童软骨发育造成不良影响，因此儿

童禁止使用。

本研究提示肺炎链球菌血清型和耐药性有一定

的相关性，与国内相关报道［２３２４］一致。不同血清型

的肺炎链球菌对抗菌药物的耐药性有明显差异，流

行率越高的血清型其耐药率往往也偏高，与其暴露

于抗菌药物的频率增加有关，从而更易引发菌种变

异及耐药率的升高。

综上所述，肺炎链球菌感染多见于婴幼儿，可引

发多种ＩＰＤ，通过接种疫苗可获得预防效果。非脑

脊液分离的肺炎链球菌对β内酰胺类抗生素敏感性

好，尤其是青霉素，但对多种抗菌药物的耐药率总体

上在逐年升高，多重耐药模式也日趋显著，不同血清

型菌株对抗菌药物的耐药率存在一定的差异，流行

率高的血清型往往表现出更高的耐药性。因此，在

临床工作中应加强肺炎链球菌的培养鉴定和耐药性

的监测，根据药敏试验结果合理选用抗菌药物。
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