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株呼吸道感染肺炎链球菌的耐药性分析
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!摘要"

!

目的
!

了解和分析临床患者呼吸道感染肺炎链球菌的耐药性!为临床治疗肺炎链球菌感染合理应用

抗菌药物提供理论依据%方法
!

对浠水县巴驿卫生院
*+1%

例呼吸道感染患者的呼吸道分泌物进行细菌培养鉴定

及药敏试验!用
&̀U

法做药敏试验!

,&>C9>

法检测青霉素%结果
!

培养出
1"

例肺炎链球菌!其中青霉素耐药菌株占

$26#'3

!青霉素敏感菌株占
2*6!"3

%感染肺炎链球菌的儿童患者中对红霉素和克林霉素的耐药率为
+26*!3

!对

磺胺类的耐药率为
1#6+!3

&成人患者对红霉素和克林霉素的耐药率为
216'"3

!对磺胺类的耐药率为
2"62*3

&未

见对万古霉素耐药的菌株%儿童患者青霉素耐药率为
*%6'23

!比成年患者耐药率"

+6!13

#更高%结论
!

临床上

感染肺炎链球菌的呼吸道患者对青霉素耐药率较高!尤其儿童患者耐药情况更严重!且存在多重耐药现象!应引起

临床医生重视%
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肺炎链球菌是大叶性肺炎和支气管肺炎的病原菌#还可引

起化脓性脑膜炎(中耳炎(乳突炎(鼻窦炎(脑脓肿及菌血症和

心内膜炎等,近年来#由于耐青霉素肺炎链球菌&

M;M

'及多重

耐药菌株的增加#给临床治疗带来一定困难*

$

+

,
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年
*

月

至
*%$%

年
!

月作者从
!

家医院的
*+1%

例呼吸道感染患者标

本中分离出
2"+

株病原菌#其中
1"

株肺炎链球菌,本文对
1"

株肺炎链球菌的耐药性进行分析#报道如下,
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资料与方法

>6>

!

标本来源
!

*+1%

例标本来自
!

家医院住院部和门诊支

气管或肺部感染患者,其中儿科患者标本
$"11

例#其他科室

成年人标本
$!+*

例#均为呼吸道感染患者标本,采取物为痰

液(鼻咽拭子(支气管肺吸出液
!

种#以无菌方法采集后用无菌

容器送至细菌室,

>6?

!

试剂与材料

>6?6>

!

培养基
!

哥伦比亚羊血平板&

U0

#法国梅里埃公司产

品'#含万古霉素巧克力平板&

)(

',

>6?6?

!

试剂
!

痰液化剂&英国
5b5.4

公司产品',

>6@

!

细菌培养鉴定

>6@6>

!

细菌培养
!

所采集标本&痰标本先以痰液化剂处理#使

痰均质化'分别接种于
U0

(

)(

两种培养基#编号置于
!"Y

(

"3)5

*

气体培养箱孵育
$1

!

*#B

#观察菌落性状,

>6@6?

!

细菌分离鉴定
!

从
U0

中挑取圆形(表面光滑(灰白

色(边缘整齐中央凹陷(周围有草绿色溶血环菌落做涂片和革

兰染色镜检和奥普托欣&

5

K

>=DB8:

'试验,涂片结果为革兰染

色阳性#呈矛头状或呈双排列)

5

K

>=DB8:

试验以无菌接种环挑

取可凝菌落于
U0

涂布#中央贴
5

K

>=DB8:

纸片#于
!"Y

(

"3

)5

*

培养箱中孵育
$1B

左右#抑菌圈直径大于
$#JJ

为敏

感#符合以上
*

个特征即可判定为肺炎链球菌*

$&*

+

,以
5

K

&

>=DB8:

试验阳性菌株做药敏试验,
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!

细菌药敏试验
!

肺炎链球菌青霉素药敏试验采用
,&>C9>

方法测定青霉素最低抑菌浓度&

O.)

'#其他抗菌药物&红霉素(

克林霉素(复方新诺明(万古霉素'药敏试验采用
&̀U

法#以测

定药敏抑菌圈直径,所有药敏纸片及青霉素
,

试验条均购自

5b5.4

公司,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*
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#质控菌株为肺炎链球菌&

0<))

#+2$+

',

?

!

结
!!

果

参照
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微生物敏感试验的执行标准!第
$+

版信息增

刊#青霉素有耐药(中介(敏感
!

种结果,红霉素(克林霉素(复

方新诺明有耐药和敏感两种结果#万古霉素为
$%%3

敏感#结

果见表
$

,

表
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株肺炎链球菌的药敏试验结果(%
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儿童患者&
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复方新诺明
#"

&

1#6+$

'

%

&

%6%%

'

1

&

$"6%+

'

*$

&

2"62*

'

%

&

%6%%

'

$$

&

!#6!1

'

万古霉素
%

&

%6%%

'

%

&

%6%%

'

"!

&

$%%6%%

'

%

&

%6%%

'

%

&

%6%%

'

!*

&

$%%6%%

'

!!

由表
$

可见#青霉素耐药菌株在
1"

株肺炎链球菌中平均

占
$26#'3

#儿科患者青霉素耐药菌株达到
*%6'23

#比成年患

者&

+6!13

'更高)

1"

株肺炎链球菌中对大环内酯类抗生素平

均耐药率为
1"6113

#儿科耐药率达
+26*!3

#比成年患者
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216'"3

'高)磺胺类药物中#儿科患者耐药率为
1#6+$3

#比

成年患者&

2"62*3

'的耐药率高)尚未发现对万古霉素耐药的

肺炎链球菌菌株,

@
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讨
!!

论
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依照
)-/.

标准#呼吸道感染肺炎链球菌均为非脑膜炎

感染#故其评判结果均以非脑膜炎肺炎链球菌药敏试验为评判

标准!&注射剂'青霉素
O.)

+

*

#

G

"

J-

结果为敏感#青霉素

O.)

%

1

#

G

"

J-

结果为耐药,青霉素
O.)

+

%6%2

#

G

"

J-

&或

苯唑西林抑菌圈大于或等于
*%JJ

'提示分离菌株对氨苄西

林&口服或注射'(氨苄西林"舒巴坦(头孢克洛(头孢托仑(头孢

地尼(头孢泊肟(头孢丙烯(头孢呋辛(亚胺培南(美洛培南(氯

碳头孢等敏感)青霉素
O.)

+

*

#

G

"

J-

提示对阿莫西林(阿莫

西林"克拉维酸(头孢比肟(头孢噻肟(头孢曲松和厄他培南等

敏感,因此#在做呼吸道感染肺炎链球菌的药敏试验中#通常

是以青霉素的
O.)

值来评判青霉素类(头孢类及碳青霉烯类

的用药#在临床用药治疗中有实际指导意义,

@6?

!

肺炎链球菌为呼吸道感染的常见病原菌之一#尤其以儿

科感染患者多见,自从
$+2"

年美国波士顿首次报道耐青霉素

肺炎链球菌以来#其青霉素耐药菌株呈逐年上升趋势#抵抗抗

生素的能力也越来越强*

!&#

+

,

*%%!

年#在韩国召开的第四届抗

微生物制剂及耐药国际论坛上的数据表明#中国大陆对青霉素

不敏感的肺炎链球菌为
#"3

*

"

+

#比
*%%%

年北京(广州(沈阳(

成都的青霉素不敏感的肺炎链球菌&

$"6!3

'明显上升*

"

+

#进一

步说明了青霉素耐药菌株的上升趋势,

本文经临床鉴定分离出的肺炎链球菌耐药率为
$26'#3

#

同许多地区报道的青霉素耐药菌株相比较低*

#&"

+

#但儿科青霉

素耐药率为
*%6'23

#中介率为
*#6"!3

#敏感率只有
"#6'$3

#

也属青霉素耐药较高了,尤其是儿科感染患者对大环内酯类

和磺胺类出现了高耐药率#分别达到了
+26*!3

和
1#6+$3

)成

年患者对大环内酯类和磺胺类耐药率也分别达到了
216'"3

和
2"62*3

的高度#说明肺炎链球菌对这两类药物都出现了高

耐药率#同许多地区报道相符*

"

+

,这可能是大环内酯类和磺胺

类药物广泛应用导致耐药率增加的原因,本文在做肺炎链球

菌的药敏试验时还发现#几乎所有青霉素耐药菌株对大环内酯

类和磺胺类都存在同时耐药现象#尤其儿科患者更是如此#给

临床治疗带来一定困难#不能不引起临床重视,美国感染疾病

协会在成人呼吸道感染及肺炎的指南中建议!对门诊支气管(

肺感染和症状不严重的患者#新喹诺酮类抗菌药物单独使用可

作为治疗肺炎链球菌感染的首选药物*

2

+

,

虽然本文分离出
1"

株肺炎链球菌耐药率不是很高#但由

于国内近年来青霉素耐药的肺炎链球菌上升迅速#加上周边国

家和地区肺炎链球菌的耐药率也很高,因此#应积极做好肺炎

链球菌的分离和药敏监测#为肺炎链球菌感染的防治提供有效

依据,
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脚浴疗法在治疗急性上呼吸道感染中的临床意义
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重庆市中药研究院药理临床门诊部
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重庆市石柱县

临溪镇中心医院内科
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重庆市第七人民医院内一科
!

#%%%"#
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!!

!摘要"

!

目的
!

观察脚浴疗法在治疗急性上呼吸道感染中的临床价值%方法
!

把急性上呼吸道感染患者随机

分为常规治疗组与脚浴治疗组!常规治疗组给予抗病毒$抗感染$对症等治疗&脚浴治疗组在常规治疗的基础上给予

脚浴治疗%结果
!

患者临床症状完全消失时!脚浴治疗组患者治疗时间显著少于常规治疗组患者!差异有统计学意

义"

I

$

%6%"

#%结论
!

脚浴疗法能够显著提高急性上呼吸道感染的疗效%

!关键词"
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脚浴疗法&

!

急性上呼吸道感染&

!

临床意义
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民间歌谣!.春天洗脚#外阳固脱)夏天洗脚#暑湿可祛)秋

天洗脚#肺脏润育)冬天洗脚#丹田暖和/,祖国医学有关文献

亦提到洗脚&脚浴'有利于身体健康#可以防止感冒,为了进一

步了解脚浴疗法的临床意义#本文进行了如下临床观察#报道

如下,

>

!

资料与方法
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!

一般资料
!

资料来源于重庆市中药研究院药理临床门诊

部(石柱县临溪镇中心医院内科与重庆市第七人民医院发热门

诊部
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年
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月至
*%$%

年
$

月的部分急性上呼吸感染患

者#共
*2!

例#男
$%$

例#女
$2*

例)年龄
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岁#平均&

!$6!%

\*162"

'岁,患者临床症状表现为!发热(流涕(鼻塞(喷嚏(畏

寒(乏力(咽喉痛(全身酸痛(咳嗽)体征主要表现为!咽部充血

红肿#淋巴滤泡增生)血常规!
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"
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'

a$%

+

"

-

#中性粒细

胞
2%3

!
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,部分咳嗽患者胸片提示肺纹理增多#其中不

咳嗽者
$!"

例#咳嗽者
$*1

例,

>6?

!

方法
!

将不咳嗽患者随机分为常规治疗组&

2'

例'与脚
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