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·临床研究·论　著

[摘要]　目的　了解呼吸道肺炎链球菌感染的临床特征及耐药性，为临床合理使用抗菌药物提供依据。方法　回

顾性分析2014年1月－2018年12月在解放军联勤保障部队第980医院确诊为下呼吸道肺炎链球菌感染且从合格呼吸道标

本中分离出肺炎链球菌的934例患者的临床资料，应用奥普托欣试验和MA120细菌鉴定/药敏分析系统对分离菌株进行

鉴定，仪器法联合E-test法进行药敏试验，采用WHONET 5.6和SPSS 20.0软件进行统计分析。结果　934例下呼吸道肺

炎链球菌感染患者中，儿童728例，年龄(1.2±1.2)岁，秋冬季发病者占71.07%，外周血白细胞升高者占74.86%，C反应

蛋白升高者占85.16%；成人206例，年龄(61.6±19.6)岁，其中94例(45.63%)年龄≥65岁，149例(72.33%)有基础疾病，

秋冬季发病者占58.25%，外周血白细胞升高者占77.67%，C反应蛋白升高者占83.98%。934株肺炎链球菌对万古霉素、

利奈唑胺、美罗培南的敏感率为100%；成人与儿童菌株对青霉素保持高度敏感，耐药率<1%；对阿莫西林/克拉维

酸、头孢噻肟、头孢曲松、头孢吡肟、左氧氟沙星敏感度高，耐药率<6%；对红霉素、阿奇霉素、四环素、克林霉素

的耐药率高，均>80%。成人和儿童菌株对克林霉素、头孢呋辛的耐药率呈上升趋势；分离自儿童的肺炎链球菌对头孢

呋辛的5年平均耐药率明显高于成人分离株(P<0.05)。结论　肺炎链球菌株对大环内酯类抗菌药物耐药率高，不适用于

临床经验治疗；对青霉素仍保持高度敏感，可作为治疗感染的首选药物；对头孢呋辛的耐药率较高并呈上升趋势。
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[Abstract]　Objective　To explore the clinical characteristics and antimicrobial resistance of low respiratory tract infection 

with Streptococcus pneumonia (S. pneumonia) to provide the basis for clinical treatment. Methods　The clinical characteristics of 

patients diagnosed with S. pneumoniae lower respiratory tract infection admitted to the 980st Hospital of the PLA Joint Logistics 

Support Force from January 2014 to December 2018 were analyzed. The strains were identified by MA120 system and optochin test, 

antimicrobial susceptibility testing was carried out by using or E-test method, and the statistical analysis was performed by means of 

WHONET 5.6 and SPSS 20.0. Results　Among the 934 patients with S. pneumoniae infection, the mean age was (1.2±1.2) years, 

71.07% occurred in autumn and winter, 74.86% had elevated WBC count and 85.16% had high serum C-reactive protein (CRP) level 

in the children and the mean age was (61.6±19.6) years, 94 patients (45.63%) were ≥65 years old, 149 (72.33%) had underlying 

diseases, 58.25% occurred in autumn and winter, 77.67% had elevated WBC count and 83.98% had high serum CRP level in the 

adult patients. The isolated 934 S. pneumoniae strains were 100% sensitive to vancomycin, linezolid and meropenem. The strains 

from both children and adult had kept highly susceptible to penicillin, and the resistance rate to penicillin was lower than 1%; the 

resistance rates to amoxicillin/clavulanate, cefotaxime sodium, ceftriaxone sodium, cefepime and levofloxacin were lower than 

6%; the resistance rates to erythromycin, azithromycin, tetracycline, clindamycin were more than 80%, and its resistance rates to 
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clindamycin and cefuroxim showed increasing tread in both adults and children. Mean 5-year resistance rate of S. pneumoniae strains 

isolated from children to cefuroxim was significantly higher than that of strains from adults (P<0.05). Conclusions　S. pneumoniae 

has high resistance rate to macrolides antibiotics, and is not suitable for clinical treatment; S. pneumoniae keeps better sensitivities to 

penicillin, which can be used to treat S. pneumoniae infection. The resistance rates of S. pneumoniae strains isolated from adults and 

children to cefuroxim are all high, and show increasing tread, and therefore it is necessary to reasonably choose antibiotics to control 

bacterial resistance.

[Key words]　Streptococcus pneumoniae; antibacterial agents; drug resistance; clinical characteristics; low respiratory tract infection

肺炎链球菌(Streptococcus pneumoniae，SP)属于

链球菌属，为革兰阳性球菌，多数不致病或致病力

弱，少数致病力强[1]。荚膜作为肺炎链球菌致病的主

要侵袭力，可抵抗宿主体内吞噬细胞的吞噬作用而

大量繁殖。该病原菌主要黏附于健康人类鼻咽部上

皮细胞及口腔上皮细胞，为条件致病菌[2]。当宿主免

疫力低下、机械屏障损伤或生理结构损伤时，鼻咽

部黏附的病原菌大量繁殖，侵入相应组织器官，引

发宿主的炎症反应，从而导致大叶性肺炎、支气管

炎、中耳炎、鼻窦炎，甚至导致脑膜炎和败血症[3]。 
肺炎链球菌引起的感染最常见的是肺炎，5岁以下

儿童、65岁以上老年人以及长期患病者是易感人

群。据世界卫生组织统计，全球每年约有160万人

死于肺炎链球菌感染性疾病，其中一半以上为5岁
以下儿童[4]。近年来，肺炎链球菌对大环内酯类和

β-内酰胺类抗菌药物的耐药率有逐年升高的趋势，

给临床治疗带来了困难[5]。对肺炎链球菌感染的临

床特征、肺炎链球菌的耐药性以及耐药趋势进行分

析，有助于临床了解关联因素并做出合理的临床诊

断，对指导临床治疗具有重要意义。本研究回顾性

分析了我院2014－2018年收治的下呼吸道肺炎链球

菌感染患者的临床特征、成人及儿童肺炎链球菌对

常用抗菌药物的耐药特征以及5年耐药趋势变化，

旨在为指导临床合理用药提供参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取2014年1月1日－2018年12月
31日解放军联勤保障部队第980医院收治的从合格

呼吸道标本中分离出肺炎链球菌的934例下呼吸道

肺炎链球菌感染患者，回顾性分析其临床资料以及

肺炎链球菌的耐药性。剔除同一患者同一部位分离

的重复菌株，相同患者连续分离菌株选取首次分离

菌株。合格痰标本标准：白细胞≥25个/低倍镜视

野，鳞状上皮细胞<10个/低倍镜视野。肺炎链球菌

肺炎诊断标准：患者出现呼吸道感染的临床症状且

胸部影像学检查显示肺部病变，呼吸道标本分离到

肺炎链球菌。

1.2　仪器与试剂　全自动血液分析仪(希森美康，

XN550)检测患者全血中白细胞计数；特定蛋白分

析仪(BioSystems，A15)检测患者血清C反应蛋白水

平；病原菌检测仪器为珠海美华医疗科技有限公司

MA120细菌鉴定/药敏分析系统；哥伦比亚血平板

购自郑州安图生物有限公司；质控菌株肺炎链球菌

ATCC49619、金黄色葡萄球菌ATCC29213购自卫健

委临床检验中心；革兰染液购自珠海贝索生物技术

有限公司。奥普托欣纸片购自杭州天和公司，青霉

素、美罗培南E-test药敏纸条购自郑州安图生物有

限公司。

1.3　肺炎链球菌的分离、培养与鉴定　标本的采

集与接种、肺炎链球菌的分离与培养按照《全国

临床检验操作规程》[6]的方法进行。临床送检的呼

吸道标本接种于哥伦比亚血平板，37 ℃、5% CO2

条件下培养18~24 h。挑取草绿色溶血、脐窝状的

可疑菌落，根据革兰染色后镜下形态、奥普托欣试

验进行初步鉴定，奥普托欣试验阳性(抑菌圈直径

>14 mm)的菌株进一步采用MA120微生物分析仪进

行菌种鉴定。

1.4　药敏试验　采用M A120细菌鉴定/药敏分析

系统对青霉素、阿莫西林/克拉维酸、头孢呋辛、

头孢噻肟、头孢曲松、头孢吡肟、美罗培南、氯

霉素、四环素、左氧氟沙星、复方新诺明、红霉

素、阿奇霉素、克林霉素、利奈唑胺、万古霉素等

16种抗菌药物进行最低抑菌浓度(MIC)测定。参照

美国临床实验室标准化委员会(CLSI)2018年的标准

进行药敏结果判定[7]。对于青霉素经仪器测定MIC 
≥2 μg/ml或者美罗培南经仪器测定MIC ≥0.5 μg/ml 
的菌株，采用E-test法复核。

1.5　统计学处理　采用WHONET 5.6进行耐药统

计，应用SPSS 20.0软件进行数据分析。计量资料以

x±s表示；计数资料以例(%)表示，组间比较采用χ2

检验；同一抗菌药物不同年份耐药率的比较采用χ2

检验或者Fisher精确检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

2　结　　果

2.1　一般资料　934例中儿童728例，成人206例。

728例儿童SP感染结果如表1所示。感染儿童年龄

为1 d~14岁[(1.2±1.2)岁]。患儿疾病分布以肺炎为

主，229例(31.46%)患儿合并其他病原体感染，以肺

炎支原体(91例)、呼吸道合胞病毒(45例)、乙型流
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表1　儿童肺炎链球菌感染的临床特征分析

Tab.1　Clinical characteristics of children with Streptococcus 

pneumoniae infection
指标 例数 构成比(%)

年龄(岁)

≤2 611 83.93

2~6 94 12.91

≥6 23 3.16

性别

男 466 64.01

女 262 35.99

季节

春 138 18.96

夏 73 10.03

秋 194 26.64

冬 323 44.37

外周血WBC(×109/L)

4~10 183 25.14

≥10 545 74.86

C反应蛋白(mg/L)

≤10 108 14.84

>10 620 85.16

疾病

肺炎 560 76.92

支气管炎 118 16.21

哮喘 29 3.98

合并其他病原体感染 229 31.46

表2　成人肺炎链球菌感染的临床特征分析

Tab.2　Clinical characteristics of adults with Streptococcus 

pneumoniae infection
指标 例数 构成比(%)

年龄(岁)

<65 112 54.37

≥65 94 45.63

性别

男 162 78.64

女 44 21.36

季节

春 46 22.33

夏 40 19.42

秋 46 22.33

冬 74 35.92

外周血WBC(×109/L)

4~10 46 22.33

≥10 160 77.67

C反应蛋白(mg/L)

≤10 33 16.02

>10 173 83.98

基础疾病

慢性心脑血管疾病 61 29.61

肿瘤 44 21.36

慢性呼吸道疾病 34 16.50

慢性肾脏疾病 11 5.34

糖尿病 9 4.37

慢性肝脏疾病 4 1.94

表3　肺炎链球菌的科室分布

Tab.3　Clinical distribution of Streptococcus pneumoniae 

strains
科室 菌株数 构成比(%)

儿科 728 77.94

呼吸科 44 4.71

老年病科 30 3.21

心血管内科 20 2.14

ICU 18 1.93

耳鼻喉科 18 1.93

肿瘤科 14 1.50

肾脏病科 12 1.28

传染科 12 1.28

中医科 12 1.28

其他 26 2.80

合计 934 100.00

感病毒(45例)、副流感病毒(21例)和腺病毒(13例)多
见。成人SP感染结果如表2所示，感染成人年龄为

15~92岁[(61.6±19.6)岁]。206例成人中，149例患有

基础疾病，占72.33%，其中合并两种及以上基础疾

病者14例(6.80%)。
2.2　炎性反应指标　728例患儿中，545例(74.86%)
出现白细胞计数增高，620例(85.16%)出现C反应蛋

白增高(表1)。SP感染的成人中，160例(77.67%)白细

胞计数增高，173例(83.98%)C反应蛋白增高(表2)。

出现，从2017年开始出现阿莫西林/克拉维酸耐药

菌株，5年平均耐药率为1.65%。5年间，儿童肺炎

链球菌对青霉素、左氧氟沙星保持高度敏感，平均

耐药率<1%；对头孢噻肟、头孢曲松、头孢吡肟的

耐药率有所波动，但均<5%；对复方新诺明、头孢

呋辛、四环素、红霉素、阿奇霉素、克林霉素呈

现高耐药率，平均耐药率分别为47.53%、57.42%、

2.3　菌株的季节分布　728株儿童分离菌株的季节

分布为：冬季323株(44.37%)，秋季194株(26.64%)，
春季138株(18.96%)，夏季73株(10.03%)。206株成

人分离菌株的季节分布为：冬季74株(35.92%)，
秋季46株(22.33%)，春季46株(22.33%)，夏季40株
(19.42%)。
2.4　分离菌株科室分布　5年来，临床分离的肺炎

链球菌主要来源于儿科，占77.94%；成人分离菌株

占22.06%，其科室分布未见明显临床意义(表3)。
2.5　肺炎链球菌耐药性

2.5.1　儿童肺炎链球菌耐药率变化　2014－2018
年无美罗培南、万古霉素、利奈唑胺耐药菌株出

现。2014－2016年无阿莫西林/克拉维酸耐药菌株
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表4　2014－2018年成人与儿童肺炎链球菌对抗菌药物的

耐药情况[例(%)]

Tab.4　Drug resistance of S.pneumoniae strains isolated from 

children and adults during 2014–2018 [n(%)]
抗菌药物 儿童(n=728) 成人(n=206) χ2 P

头孢噻肟 0.124 0.725

耐药 21(2.88) 5(2.43)

不耐药 707(97.12) 201(97.57)

头孢曲松 – 1.000

耐药 16(2.20) 4(1.94)

不耐药 712(97.80) 202(98.06)

头孢吡肟 – 0.482

耐药 22(3.02) 4(1.94)

不耐药 706(96.98) 202(98.06)

氯霉素 0.832 0.362

耐药 50(6.73) 18(8.74)

不耐药 678(93.13) 188(91.26)

四环素 0.449 0.503

耐药 598(82.14) 165(80.10)

不耐药 130(17.86) 41(19.90)

左氧氟沙星 – 0.016

耐药 3(0.41) 5(2.43)

不耐药 725(99.59) 201(97.57)

复方新诺明 0.692 0.405

耐药 346(47.53) 108(52.43)

不耐药 382(52.47) 98(47.57)

克林霉素 4.770 0.029

耐药 637(87.5) 168(81.55)

不耐药 91(12.5) 38(18.45)

红霉素 0.079 0.778

耐药 678(93.13) 193(93.69)

不耐药 50(6.87) 13(6.31)

青霉素 – 1.000

耐药 7(0.96) 1(0.49)

不耐药 721(99.04) 205(99.51)

阿莫西林/克拉维酸 9.109 0.003

耐药 12(1.65) 11(5.34)

不耐药 716(98.35) 195(94.66)

头孢呋辛 13.071 0.000

耐药 418(57.42) 89(43.20)

不耐药 310(42.58) 117(56.80)

阿奇霉素 0.510 0.475

耐药 672(92.31) 187(90.78)

不耐药 56(7.69) 19(9.22)

　　–. 示无数据

82.14%、93.13%、92.31%、87.50%(表4)。2014－
2018年5年间各年份儿童肺炎链球菌对不同药物耐

药率的变化如图1所示。

保持高度敏感，平均耐药率分别为2.43%、1.94%、

1.94%、5.34%、2.43%；对头孢呋辛、四环素、红

霉素、阿奇霉素、克林霉素均保持高耐药率，平均

耐药率分别为43.20%、80.10%、93.69%、90.78%、

81.55%(表4)。2014－2018年5年间各年份成人肺炎

链球菌对不同药物耐药率的变化如图2所示。

2.5.3　儿童与成人肺炎链球菌平均耐药率比较　

儿童与成人分离菌株对美罗培南、利奈唑胺、万

古霉素均敏感，5年间无耐药菌株出现。儿童与成

人分离菌株对阿莫西林/克拉维酸、左氧氟沙星、

克林霉素、头孢呋辛等的耐药率差异有统计学意

义(P<0.05)，其中，儿童分离菌株对头孢呋辛的耐

药率为57.42%，显著高于成人分离菌株的耐药率

43.20%(P<0.05)。儿童和成人分离菌株对其余抗菌

药物的耐药情况基本一致，耐药率差异无统计学意

义(表4)。

3　讨　　论

1881年，肺炎球菌首次由Pasteur及Sternberg分
别在法国和美国从患者痰液中分离获得，1974年
正式命名为肺炎链球菌 [8]。该病原菌可通过呼吸

道飞沫传播，是引起成人和儿童社区获得性肺炎

(community-acquired pneumonia，CAP)的重要致病

菌，也是导致急性呼吸道疾病的重要病原菌之一。

荚膜多糖是肺炎链球菌致病的重要毒力因子，有研

究表明，与其他病原菌相比，肺炎链球菌因其侵袭

性高更容易造成儿童和老年人死亡[9]。2岁以下儿

童是肺炎链球菌的易感人群[10]，与该年龄阶段儿童

鼻咽部肺炎链球菌携带率高有关。此外，该年龄阶

段的儿童处于生理性免疫功能低下期，自身免疫系

统尚未发育成熟，对病原菌的抵抗力差，因此增加

了易感性。本研究年限内，934株肺炎链球菌中儿

童分离株共728株，占77.94%，其中2岁及以下儿童

分离株超过50%(83.93%)，与国内其他临床报道结

果相似[11]。本研究结果显示，31.36%的患儿合并其

他病原体感染，其中138例(18.96%)患儿合并呼吸

道病毒感染。上呼吸道病毒感染后，机体产生的细

胞因子会上调呼吸道上皮的黏附因子，使肺炎链球

菌通过表面黏附分子(PsaA、PspA、PspC、肺炎链

球菌溶血素等)增加黏附，肺炎链球菌的肽聚糖、

磷壁酸等成分可介导黏附和炎症，最终导致感染。

因此，肺炎链球菌是呼吸道病毒感染后继发细菌感

染的常见病原菌。

研究表明，成人肺炎链球菌感染的易感人群和

危险因素包括年龄大于65岁、合并慢性疾病(慢性

呼吸道疾病、慢性心脏病、糖尿病、慢性肝病和肝

硬化、慢性肾衰竭等)、免疫功能受损(HIV感染、

2.5.2　成人肺炎链球菌耐药率变化　2014－2018年
无美罗培南、万古霉素、利奈唑胺耐药菌株出现。

5年间，仅在2017年检出1株青霉素耐药菌株，青

霉素的平均耐药率为0.49%；对头孢噻肟、头孢曲

松、头孢吡肟、阿莫西林/克拉维酸、左氧氟沙星
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图1　2014－2018年728株儿童肺炎链球菌对抗菌药物的耐药率变化

Fig.1　Drug resistance rates of 728 S.pneumoniae strains isolated from children during 2014–2018
　　与2014年比较，(1)P<0.05；与2015年比较，(2)P<0.05。

图2　2014－2018年206株成人肺炎链球菌对抗菌药物的耐药率变化

Fig.2　Drug resistance rates of 206 S.pneumoniae strains isolated from adult during 2014–2018
　　与2014年比较，(1)P<0.05；与2016年比较，(2)P<0.05。

恶性肿瘤、骨髓移植受者等)、医源性因素(气管插

管、气管切开、呼吸机应用等)[12-15]。本研究年限

内，成人分离菌株占22.06%，患者多具有肺炎链球

菌感染的临床危险因素。65岁以上成人分离菌株超

过50%(54.37%)，79.12%的成人感染患者合并慢性

疾病或免疫功能受损。

本研究结果显示，在季节分布上，儿童肺炎链

球菌的分离率以冬季最高，其次为秋季和春季，夏

季最低，这与国内外研究结果一致[16-17]；成人肺炎

链球菌的分离率以冬季最高，但是秋季、春季、夏

季的分离率差异无统计学意义。该结果提示，肺炎

链球菌肺炎发病率随季节变化而变化，寒冷季节比

温暖季节高发。从临床特征看，无论成人还是儿童

患者均以男性居多，提示肺炎链球菌感染男性比女

性高发。

青霉素廉价且对肺炎链球菌具有强大的杀菌

活性，这使得肠外应用青霉素成为治疗肺炎链球

菌感染的理想选择。然而，在20世纪60年代，耐

青霉素的肺炎链球菌(penicillin resistant Streptococcus 
pneumoniae，PRSP)被发现，其对青霉素等β-内酰胺

类抗菌药物耐药的分子机制主要是细菌青霉素结合

蛋白(penicillin binding protein，PBP)基因突变，导致

细胞壁上青霉素结合蛋白的结构发生改变，从而降

低了抗菌药物对肺炎链球菌的结合能力。近年来，

国内有报道显示肺炎链球菌对青霉素的耐药性有

不断上升的趋势[11]，而本院2014－2018年儿童分离

菌株的耐药率在0~2.01%之间波动，成人分离菌株

的耐药率在0~1.96%之间波动，均处于较低水平，

低于全国CHINET 2014－2018年的耐药数据[18-21]， 
提示PRSP的分离率具有地区差异，尽管本院分离

菌株对青霉素敏感率高，但在耐药形势下，仍需警

惕肺炎链球菌对青霉素的耐药问题。

2018年，国内专家推荐除青霉素外，头孢呋

辛、阿莫西林/克拉维酸钾可用于青霉素敏感的肺炎

链球菌肺炎的治疗，头孢曲松、头孢噻肟、万古霉

素可用于青霉素耐药的肺炎链球菌肺炎的治疗[22]。 
本院5年耐药数据显示，成人和儿童分离菌株对头

孢呋辛的耐药率均呈上升趋势；儿童分离菌株的平

均耐药率高于成人分离菌株；成人和儿童分离菌株

对头孢呋辛的平均耐药率均明显高于青霉素，差

异有统计学意义(P<0.05)。临床抗感染治疗中，在

没有获得明确病原学诊断前，只能结合患者的病情

以及辅助检查结果进行经验治疗，本院的耐药数

据提示，在治疗肺炎链球菌感染中头孢呋辛并不优

于青霉素，经验性用药需谨慎。头孢呋辛在儿童中

的使用频率较高，这可能是儿童分离菌株对头孢呋

辛耐药率高于成人分离菌株的原因。成人和儿童分

离菌株对阿莫西林/克拉维酸钾的平均耐药率分别

为5.34%和1.65%，表明阿莫西林/克拉维酸钾对肺

炎链球菌具有良好的敏感性，可用于轻症肺炎链球

菌肺炎的经验治疗以及轻症、重症肺炎链球菌肺炎

的目标治疗。本院5年监测结果显示，无万古霉素

耐药菌株出现；头孢曲松和头孢噻肟对儿童和成人

分离菌株均保持较好的敏感性，但均有耐药菌株出
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现，平均耐药率均<3%。这一结果提示，由于肺炎

链球菌可能对头孢曲松或头孢噻肟耐药，在初始经

验治疗疑似肺炎链球菌导致的极重症肺炎时，应考

虑头孢曲松或头孢噻肟联合万古霉素的联合治疗 
方案。

20世纪60年代PRSP被发现时，肺炎链球菌对

大环内酯类抗菌药物的耐药非常罕见，因此该类抗

菌药物曾被用于治疗肺炎链球菌导致的感染，但随

着大环内酯类抗菌药物的广泛应用以及耐药菌株的

克隆传播，肺炎链球菌对该类抗菌药物的耐药率

迅速增高。欧美国家肺炎链球菌对红霉素和阿奇

霉素的耐药率分别为12.9%~39%和4.3%~33.3%[23]。

而我国的耐药率有别于欧美国家。2003－2005年成

人CAP调查结果显示我国肺炎链球菌对大环内酯类

抗菌药物的耐药率为63.2%~75.4%。2014－2018年
CHINET数据显示，肺炎链球菌对大环内酯类抗菌

药物的耐药率进一步提高，对红霉素的耐药率超过

90%[18-21]。本监测数据显示，儿童分离菌株对红霉

素、阿奇霉素的耐药率高并且呈上升趋势，儿童和

成人分离菌株5年平均耐药率均超过90%，与全国

数据一致，提示在本地区红霉素、阿奇霉素已不是

治疗肺炎链球菌感染的有效药物，不建议用于经验

性抗感染治疗。本监测结果显示，肺炎链球菌对克

林霉素的药敏结果与红霉素类似，亦不考虑临床应

用。肺炎链球菌对红霉素的耐药主要与erm基因介

导的核糖体甲基化修饰相关，而对四环素耐药是由

tetM基因编码的核糖体保护蛋白介导的，tetM基因

常常携带包含于ermB基因内的转座子[23-24]，因此，

对大环内酯类抗菌药物耐药的菌株可能对四环素也

具有高耐药率，本研究数据显示成人和儿童分离菌

株对四环素的平均耐药率均超过80%，与此观点一

致。鉴于肺炎链球菌对四环素的高耐药率，中国指

南和欧洲指南均不推荐将四环素作为肺炎链球菌肺

炎经验性抗感染治疗用药[25-26]。

由于肺炎链球菌对大环内酯类抗菌药物具有

高耐药率，而喹诺酮类抗菌药物因其抗菌谱广、较

强的呼吸道组织穿透力和较高的组织浓度，且近年

来耐药发生率低，因此IDSA/ATS成人CAP指南[25]

以及专家共识[27-28]等均推荐呼吸喹诺酮类(左氧氟

沙星、莫西沙星、吉米沙星)可作为治疗CAP的首

选药物。本院5年监测结果显示，左氧氟沙星对成

人分离菌株保持良好的敏感性，提示喹诺酮类抗菌

药物可用于治疗肺炎链球菌导致的成人CAP。儿童

肺炎链球菌分离菌株尽管对喹诺酮类抗菌药物保持

高敏感性，但此类药物会影响骨骼成长，儿童不宜 
使用。

综上所述，儿童和成人肺炎链球菌感染均以冬

季发病率最高，且急性期炎性反应较明显；儿童肺

炎链球菌感染以<5岁儿童为主，而年龄>65岁、患

有基础性疾病是成人肺炎链球菌感染的危险因素；

本院分离的肺炎链球菌对青霉素保持高敏感性，可

作为临床治疗的首选药物；头孢呋辛耐药率高并呈

上升趋势，经验性抗感染治疗时选择需慎重；头

孢曲松和头孢噻肟耐药率低，可用于治疗青霉素

不敏感肺炎链球菌感染或重症感染；大环内酯类抗

菌药物耐药率极高，已不适合用于CAP患者的经验

治疗。面对肺炎链球菌日益严重的耐药问题，临床

微生物实验室应重视细菌耐药监测工作，每年为临

床提供病原菌耐药数据。临床医师在初始经验性抗

感染治疗时，选择治疗方案需结合临床特征、细菌

耐药特征、本地区抗菌药物耐药率及耐药趋势，而

后根据药敏结果合理选择有效抗菌药物进行目标治

疗，尽可能减少细菌耐药的发生。
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