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　　摘要　目的　了解复旦大学附属儿科医院４年中呼吸道感染患儿呼吸道标本中化脓性链球菌、肺炎链球菌、金黄色葡

萄球菌、流感嗜血杆菌和卡他莫拉菌耐药率变化。方法　 以２００６至２００９年在复旦大学附属儿科医院诊断为呼吸道感染

的患儿为研究对象，采集咽拭子或痰标本行细菌培养。细菌鉴定采用 ＮＣＣＬＳ／ＣＬＳＩ２００６至２００９年标准及英国 ＢＳＡＣ标

准。采用琼脂扩散法（ＫＢ）对５种常见细菌进行药物敏感实验，结果参照 ＣＬＳＩ２００６至２００９年标准，肺炎链球菌青霉素药

物敏感实验采用Ｅｔｅｓｔ检测。结果　２００６至２００９年呼吸道标本中共分离到细菌３１６９株，其中化脓性链球菌１２２５株、肺

炎链球菌３４１株、金黄色葡萄球菌２９７株、流感嗜血杆菌２４８株、卡他莫拉菌２３７株。①化脓性链球菌在上呼吸道细菌中

构成比为７４５％～７８８％，流感嗜血杆菌和卡他莫拉菌在上下呼吸道细菌中的构成比有逐年上升趋势（Ｐ＜００５）。②
２００６至２００９年，化脓性链球菌对红霉素耐药率为８６８％～９４７％，未发现青霉素耐药株；青霉素不敏感肺炎链球菌比例

为１４％～２０８％，４年间差异有统计学意义（Ｐ＝０００７），肺炎链球菌对红霉素耐药率为９１１％ ～９７９％；金黄色葡萄球

菌对红霉素耐药率为５００％～５４９％，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌比例为７７％～１１４％；上述３种细菌对万古霉素均敏

感。流感嗜血杆菌和卡他莫拉菌β内酰胺酶阳性率分别为１７０％～３１３％和８３１％ ～１００％，流感嗜血杆菌对头孢呋辛

耐药率较低，卡他莫拉菌对环丙沙星和阿莫西林／克拉维酸高度敏感。结论　化脓性链球菌和肺炎链球菌对青霉素高度敏

感。化脓性链球菌、肺炎链球菌及金黄色葡萄球菌对红霉素高度耐药。产酶的流感嗜血杆菌对第２代头孢菌素高度敏感，

卡他莫拉菌对喹诺酮类和酶抑制剂复合制剂高度敏感。

关键词　化脓性链球菌；　肺炎链球菌；　金黄色葡萄球菌；　流感嗜血杆菌；　卡他莫拉菌；　构成比；　耐药性；　
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血杆菌和卡他莫拉菌是儿童呼吸道感染常见的细菌。目前

细菌抗生素耐药情况日益严重，耐药菌的出现给临床治疗

带来严重挑战。上述５种常见细菌的耐药率呈现地域和人

群差异，不同国家或地区的耐药率也有较大差别；不同年代

耐药率亦有所不同。本研究收集４年呼吸道标本上述５种

细菌连续不间断的药敏实验结果，分析耐药率的变化趋势，

为临床合理选择抗生素提供依据。

１　方法

１．１　研究对象　２００６年１月至２００９年１２月在复旦大学

附属儿科医院诊断为呼吸道感染的门诊及住院患儿为研究

对象，其中上呼吸道取咽部分泌物、下呼吸道取痰标本进行

细菌学培养。诊断标准依据参考文献［１］：咽炎诊断主要

依据临床表现，如咽痛、咽痒，体检可见咽部充血或白色分

泌物，严重可伴发热，可单独起病，也可继发于上呼吸道病

毒感染。急性支气管炎可先表现为上呼吸道感染症状，３～

４ｄ后出现咳嗽，Ｘ线胸片显示肺部正常。支气管肺炎一

般有发热、咳嗽、气促或呼吸困难，肺部可闻及较固定细湿

音，Ｘ线胸片可见片状阴影。需要说明的是，２００６年上

述５种常见细菌中除金黄色葡萄球菌外的４种细菌分离率

和耐药率已经发表［２］，本研究再次收录２００６年的数据时，

对细菌耐药的判别部分有别于文献［２］的标准，即更新了

耐药判别标准。

１．２　呼吸道标本采集方法　采用气管插管结合负压吸引

方法采集痰液标本，即将无菌吸痰管从鼻腔进入下呼吸道，

打开负压吸引器开关收集支气管分泌物。合格痰液标本低

倍镜下上皮细胞应≤２５个。咽部感染患儿用咽拭子采集

咽部充血部位或化脓灶。所有痰液及咽拭子标本接种于哥

伦比亚血平板及巧克力平板（上海祥和科学技术有限公

司），３５℃、５％ＣＯ２孵箱培养２４～４８ｈ。

１．３　细菌鉴定方法　采用 ＡＰＩ鉴定系统及 ＶＩＥＴＥＫ６０自

动分析仪（ｍｉｃｒｏｓａｎ）鉴定细菌种类。细菌鉴定参照微生物

学检验诊断常规进行。结果判断依据ＮＣＣＬＳ／ＣＬＳＩ２００６至

２００９年版标准，卡他莫拉菌结果判断参照英国ＢＳＡＣ标准。

结果分析采用ＷＨＯＮＥＴ５分析系统。

１．４　药物敏感实验　抗菌药物敏感实验采用琼脂扩散法，

肺炎链球菌青霉素药物敏感实验采用 Ｅｔｅｓｔ法。卡他莫拉

菌和金黄色葡萄球菌的药物敏感实验采用 ＭＨ培养基，肺

炎链球菌和化脓性链球菌采用ＭＨ培养基添加５％脱纤维

羊血，流感嗜血杆菌采用 ＨＴＭ培养基。上述培养基均由

ＯＸＯＩＤ公司提供。培养环境均为３５℃培养２４ｈ。所有药

敏纸片及 Ｅｔｅｓｔ试剂均为 ＯＸＯＩＤ公司产品。结果判断按

ＮＣＣＬＳ／ＣＬＳＩ２００６至２００９年版标准；卡他莫拉菌结果判断

参照英国 ＢＳＡＣ标准，氨苄西林：抑菌圈≥３３ｍｍ为敏

感，＜３３ｍｍ为耐药；氨苄西林／舒巴坦：抑菌圈≥２４ｍｍ为

敏感，＜２４ｍｍ为耐药；环丙沙星：抑菌圈≥２１ｍｍ为敏感；

红霉素，抑菌圈≥２１ｍｍ为敏感。肺炎链球菌青霉素敏感

实验判定结果以最小抑菌浓度（ＭＩＣｓ）为参考，统一采用

２００８年 ＣＬＩＳ标准：ＭＩＣｓ≤２ｍｇ·Ｌ－１为敏感，２～４ｍｇ·

Ｌ－１为中介，≥８ｍｇ·Ｌ－１为耐药。

１．５　药物敏感实验质量控制　质量控制菌株采用金黄色

葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３、流感嗜血杆菌 ＡＴＣＣ４９７６６和肺炎链

球菌ＡＴＣＣ４９６１９，均由上海市 ＣＤＣ提供。判断标准参考

ＮＣＣＬＳ／ＣＬＳＩ２００６至２００９年版质量控制的部分判断标准。

药物敏感实验质量控制每周进行１次。

１．６　β内酰胺酶（ＯＸＤ）检测　ＯＸＤ溶液４０μＬ与被测菌

混匀，室温下变成红色为阳性，不变色（黄色）为阴性。

１．７　统计学方法　计数资料以百分比表示，率的显著性采

用χ２检验，采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，Ｐ＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　２００６至２００９年共分离到细菌３１６９株，

·２７３· ＣｈｉｎＪＥｖｉｄＢａｓｅｄＰｅｄｉａｔｒ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ５，Ｎｏ５



其中化脓性链球菌、肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌、流感嗜

血杆菌和卡他莫拉菌分别为 １２２５株（３８７％）、３４１株

（１０８％）、２９７株 （９４％）、２４８株 （７８％）和 ２２４株

（７１％）。上呼吸道细菌中，流感嗜血杆菌（χ２＝９０６，Ｐ＝
００２９）和卡他莫拉菌（χ２＝８２４，Ｐ＝００４１）构成比有小幅
度上升趋势（表 １）。下呼吸道细菌中，肺炎链球菌（χ２＝
３９０７，Ｐ＜０００１）、流感嗜血杆菌（χ２＝１６８０，Ｐ＝０００１）和
卡他莫拉菌（χ２＝３７９９，Ｐ＜０００１）构成比有明显上升趋势

（表２）。其他细菌在上下呼吸道细菌中构成比变化不显著

（均Ｐ＞００５）（表１、２）。

表１　２００６至２００９年上呼吸道５种细菌构成比［ｎ（％）］

Ｔａｂ１　Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆ５ｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ ｔｈｅｕｐｐｅｒ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｆｒｏｍ２００６ｔｏ２００９［ｎ（％）］
Ｙｅａｒ Ｓｐｙ Ｓｐｎ Ｓａｕ Ｈｉｎ Ｂｃａ
２００６
（ｎ＝２９８）

２２２
（７４．５）

２
（０．７）

２３
（７．７）

８
（２．７）

５
（１．７）

２００７
（ｎ＝５４８）

４３２
（７８．８）

２
（０．４）

５１
（９．３）

８
（１．５）

３
（０．５）

２００８
（ｎ＝４７６）

３５８
（７５．２）

５
（１．１）

３９
（８．２）

２２
（４．６）

１２
（２．５）

２００９
（ｎ＝２３９）

１８４
（７７．０）

３
（１．３）

１８
（７．５）

８
（３．３）

５
（２．１）

Ｔｏｔａｌ
（ｎ＝１５６１）

１１９６
（７６．６）

１２
（０．８）

１３１
（８．４）

４６
（２．９）

２５
（１．６）

χ２ ３．２０ ２．４３ １．０７ ９．０６ ８．２４
Ｐ ０．３６１ ０．４８８ ０．７８５ ０．０２９ ０．０４１

Ｎｏｔｅｓ　Ｓｐｙ：Ｓ．ｐｙｏｇｅｎｅｎｓ；Ｓｐｎ：Ｓ．ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ；Ｓａｕ：Ｓ．ａｕｒｅｕｓ；Ｈｉｎ：

Ｈ．ｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ；Ｂｃａ：Ｍ．ｃａｔａｒｒｈａｌｉｓ

表２　２００６至２００９年下呼吸道５种细菌构成比［ｎ（％）］

Ｔａｂ２　Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆ５ｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ ｔｈｅｌｏｗｅｒ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｆｒｏｍ２００６ｔｏ２００９［ｎ（％）］
Ｙｅａｒ Ｓｐｙ Ｓｐｎ Ｓａｕ Ｈｉｎ Ｂｃａ
２００６
（ｎ＝３７５）

３
（０．８）

７１
（１８．９）

３９
（１０．４）

３９
（１０．４）

３２
（８．５）

２００７
（ｎ＝４００）

３
（０．８）

４３
（１０．８）

３７
（９．３）

４０
（１０．０）

２４
（６．０）

２００８
（ｎ＝１７９）

１０
（５．６）

４３
（２４．０）

２６
（１４．５）

２１
（１１．７）

３０
（１６．８）

２００９（ｎ＝６５４）
１３
（２．０）

１７２
（２６．３）

６４
（９．８）

１０２
（１５．６）

１１３
（１７．３）

Ｔｏｔａｌ
（ｎ＝１６０８）

２９
（１．８）

３２９
（２０．５）

１６６
（１０．３）

２０２
（１２．６）

１９９
（１２．４）

χ２ ４．０４ ３９．０７ ４．１４ １６．８０ ３７．９９
Ｐ ０．２５７ ０．０００ ０．２４６ ０．００１ ０．０００

Ｎｏｔｅｓ　Ｓｐｙ：Ｓ．ｐｙｏｇｅｎｅｎｓ；Ｓｐｎ：Ｓ．ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ；Ｓａｕ：Ｓ．ａｕｒｅｕｓ；Ｈｉｎ：

Ｈ．ｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ；Ｂｃａ：Ｍ．ｃａｔａｒｒｈａｌｉｓ

２２　化脓性链球菌耐药率的变化　２００６至２００９年化脓

性链球菌对克林霉素耐药率分别为８５８％（１９３／２２５株）、

７５４％（３２８／４３５株）、７１５％（２６３／３６８株）和６８５％（１３５／

１９７株），４年间差异有统计学意义（χ２ ＝２０８３８，Ｐ＜

００００１）．对红霉素耐药率分别为８８４％（１９９／２２５株）、

９４７％（４１２／４３５株）、８９７％（３３０／３６８株）和８６８％（１７１／

１９７株），４年间差异有统计学意义（χ２ ＝１３７６１，Ｐ＝

０００３）。对左氧氟沙星耐药率分别为 ０４％（１／２２５株）、

０２％（１／４３５株）、０、１０％（２／１９７株），４年间差异无统计

学意义（χ２＝４２９７，Ｐ＝０２３１）。未发现青霉素、头孢克洛

和万古霉素耐药菌株（图１）。

图１　２００６至２００９年化脓性链球菌耐药监测结果

Ｆｉｇ１　ＴｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｓｏｆＳ．ｐｙｏｇｅｎｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｓｔｏ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｆｒｏｍ２００６ｔｏ２００９

２．３　肺炎链球菌耐药率的变化　２００６至２００９年肺炎链

球菌对红霉素耐药率分别为 ９４５％（６９／７３株）、９１１％

（４１／４５株）、９７９％（４７／４８株）和９３７％（１６４／１７５株），４

年间差异无统计学意义（χ２＝２０６４，Ｐ＝０５９３）。对克林霉

素的耐药率依次为９４５％（６９／７３株）、９５６％（４３／４５株）、

９７９％（４７／４８株）和９４３％（１６５／１７５株），４年间差异无统

计学意义（χ２＝１１１５，Ｐ＝０８２１）。按２００８年以后 ＣＬＳＩ标

准，青霉素不敏感肺炎链球菌（ＰＮＳＰ）所占比例分别为

１４％（１／７３株）、８９％（４／４５株）、２０８％（１０／４８株）和

１２０％（２１／１７５株），４年间差异有统计学意义（χ２ ＝

１２４１２，Ｐ＝０００７），其中耐青霉素肺炎链球菌（ＰＲＳＰ）在

２００８和 ２００９年出现，其比例分别为 ８．３％（４／４８株）和

４６％（８／１７５株）。２００６至２００９年青霉素ＭＩＣ５０及ＭＩＣ９０分

别为０５和 ２μｇ·ｍＬ－１，１和 ２μｇ·ｍＬ－１，１和 ４μｇ·

ｍＬ－１，１和３μｇ·ｍＬ－１。肺炎链球菌对万古霉素１００％敏

感。对左氧氟沙星少量耐药，耐药率分别为０、２２％（１／４５

株）、０和０６％（１／１７８株），４年间差异无统计学意义（χ２＝

２７７９，Ｐ＝０３７３）（图２）。

２．４　金黄色葡萄球菌耐药率的变化　２００６至２００９年金

黄色葡萄球菌对青霉素耐药率分别为９８４％（６１／６２株）、

９３２％（８２／８８株）、９３８％（６１／６５株）和 ９１５％（７５／８２

株），４年间差异无统计学意义（χ２＝３１２７，Ｐ＝０３７２）。
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图２　２００６至２００９年肺炎链球菌耐药监测结果

Ｆｉｇ２　ＴｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｓｏｆＳ．ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｉｓｏｌａｔｅｓｔｏ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｆｒｏｍ２００６ｔｏ２００９

　　对红霉素耐药率分别为 ５４８％（３４／６２株）、５００％

（４４／８８株）、５３８％（３５／６５株）和５４９％（４５／８２株），４年

间差异无统计学意义（χ２＝０５３２，Ｐ＝０９０９）。耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）比例分别为 ９７％（６／６２株）、

１１４％（１０／８８株）、７７％（５／６５株）和 ８５％（７／８２株），４

年间差异无统计学意义（χ２＝０８７９，Ｐ＝０６９６）。对克林霉

素耐药率分别为 ２９０％（１８／６２株）、３０７％（２７／８８株）、

３０８％（２０／６５株）和２５０％（２２／８８株），４年间差异无统

计学意义（χ２＝０３９３，Ｐ＝０９４２）。对左氧氟沙星耐药率分

别为６５％（４／６２株）、９１％（８／８８株）、９２％（６／６５株）和

９８％（８／８２株），４年间差异无统计学意义（χ２＝０５４６，Ｐ＝

０９０９）。未出现对万古霉素和利奈唑胺耐药的菌株（图

３）。

图３　２００６至２００９年金黄色葡萄球菌耐药率监测结果

Ｆｉｇ３　ＴｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｓｏｆＳ．ａｕｒｅｕｓｉｓｏｌａｔｅｓｔｏ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｆｒｏｍ２００６ｔｏ２００９

２．５　流感嗜血杆菌耐药率的变化　２００６至２００９年流感

嗜血杆菌 ＯＸＤ阳性率分别为 １７０％（８／４７株）、３１３％

（１５／４８株）、２０９％（９／４３株）和１７３％（１９／１１０株），４年

间差异无统计学意义（χ２＝４４４９，Ｐ＝０２３１）。对氨苄西林

耐药率分别为 １７０％（８／４７株）、３３３％（１６／４８株）、

２０９％（９／４３株）和１３６％（１５／１１０株），４年间差异有统

计学意义（χ２＝８５４６，Ｐ＝００３８）。对氯霉素耐药率依次为

１７０％（８／４７株）、１０４％（５／４８株）、１１６％（５／４３株）和

５５％（６／１１０株），４年间差异无统计学意义（χ２＝５３２１，
Ｐ＝０１４７）。对头孢呋辛耐药率较低，仅在２００８和２００９年

检测到耐药菌株，耐药率分别为２３％（１／４３株）和２７％

（３／１１０）。未发现对阿奇霉素耐药的菌株（图４）。

图４　２００６至２００９年流感嗜血杆菌耐药率监测结果

Ｆｉｇ４　ＴｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｓｏｆＨ．ｉｎｆｌｕｅｎｚａｅｉｓｏｌａｔｅｓｔｏ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｆｒｏｍ２００６ｔｏ２００９

２６　卡他莫拉菌耐药率的变化　２００６至２００９年卡他莫

拉菌耐药率监测结果见图５。

图５　２００６至２００９年卡他莫拉菌耐药率监测结果
Ｆｉｇ５　ＴｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｓｏｆＭ．ｃａｔａｒｒｈａｌｉｓｉｓｏｌａｔｅｓｔｏ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｆｒｏｍ２００６ｔｏ２００９

　　２００６至２００９年卡他莫拉菌对氨苄西林耐药率分别为

９７３％（３６／３７株）、９６３％（２６／２７株）、９７６％（４１／４２株）

和９９２％（１１７／１１８株），４年间差异无统计学意义（χ２＝
２４４９，Ｐ＝０４８５）。ＯＸＤ阳性率较高，分别为１００％（３７／３７

株）、８５２％（２３／２７株）、９２９％（３９／４２株）和８３１％（９８／

１１８株），４年间差异有统计学意义（χ２＝８８８９，Ｐ＝００３）。
对阿奇霉素耐药率分别为４０５％（１５／３７株）、３７０％（１０／

２７株）、４２９％（１８／４２株）和４９２％（５８／１１８株），４年间差
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异无统计学意义（χ２＝１８８８，Ｐ＝０６６１）。对红霉素耐药率

分别为４５９％（１７／３７株）、３７０％（１０／２７株）、４０５％（１７／

４２株）和 ４７５％（５６／１１８株），４年间差异无统计学意义

（χ２＝１３３１，Ｐ＝０７２５）。对氨苄西林／舒巴坦耐药率分别

为２１６％（８／３７株）、３３３％（９／２７株）、１９０％（８／４２株）

和 ３３６％（３７／１１０株），４年间差异无统计学意义（χ２＝

３４７０，Ｐ＝０３２１）。对复方磺胺甲 唑耐药率分别为

１８９％（７／３７株）、７４％（２／２７株）、１１９％（５／４２株）和

１１８％（１３／１１０株），４年间差异无统计学意义（χ２＝２３１５，

Ｐ＝０５１０）。耐环丙沙星的菌株仅在２００６年少量出现，耐

药率为２．７％（１／３７株）。对阿莫西林／克拉维酸１００％敏

感。

３　讨论

　　本研究２００６至２００９年５种呼吸道常见细菌监测结果

表明，化脓性链球菌主要是上呼吸道的细菌，在上呼吸道分

离菌的构成比为７４．５％～７７．０％，构成比变化不显著。而

肺炎链球菌、流感嗜血杆菌和卡他莫拉菌是下呼吸道的主

要细菌，构成比分别为１０．８％～２６．３％、１０．０％～１５．６％和

６．０％～２４．０％。流感嗜血杆菌和卡他莫拉菌在上下呼吸

道细菌中的构成比均呈上升趋势，肺炎链球菌在下呼吸道

细菌中的构成比呈上升趋势。金黄色葡萄球菌在上下呼吸

道细菌中构成比变化趋势不明显。

对青霉素不过敏者首选青霉素治疗化脓性链球菌感

染，目前，国内外均未检测出耐青霉素的临床菌株［３］，而作

为同一链球菌属的肺炎链球菌，对青霉素的耐药性备受关

注。β内酰胺类抗菌药物，特别是青霉素是治疗肺炎链球

菌感染的主要药物，然而随着ＰＮＳＰ的出现和快速传播，给

肺炎链球菌感染的治疗带来困难［４］。本研究显示，２００６至

２００９年ＰＮＳＰ占１．４％～２０．８％，呈现明显上升趋势（Ｐ＝

０．００７），并在２００８和２００９年出现 ＰＲＳＰ菌株，我院之前曾

报道２０００至２００６年ＰＮＳＰ比例呈现明显上升趋势［２］，可见

１０年来ＰＮＳＰ的比例不断上升，肺炎链球菌对青霉素耐药

日益严重。２００７年，中国１４家医院链球菌属耐药监测结

果表明［５］，ＰＮＳＰ总体比例为１１．８％，均明显高于德国、捷

克及大部分北欧国家的水平（耐药率 ＜１％）。可见中国

ＰＲＳＰ的比例依然处于较高水平。

链球菌对大环内酯类抗生素的耐药性世界范围内差异

较大。Ｈｏｅｎｉｇｌ等［６］研究表明，肺炎链球菌对红霉素耐药率

从１９９７年３．５％升至２００８年的１４．７％，本研究分离到的

肺炎链球菌和化脓性链球菌对红霉素耐药率分别为

９１１％～９７．９％和８６．８％ ～９４．７％。２００７年，中国１４家

医院链球菌耐药监测结果表明，该 ２种细菌耐药率高达

８１．５％～１００％和９２．７％［７］，均明显高于韩国（５１％）、日本

（７０％）、美国（９．６％）、加拿大（１４．１％）和意大利（３５８％）

等国的监测结果［８～１３］，提示中国分离的化脓性链球菌对红

霉素耐药现状已比较严峻，该现象可能与中国红霉素等大

环内酯类抗生素的广泛使用有关。

近年来，肺炎链球菌对红霉素等其他非 β内酰胺类抗

生素产生耐药性，甚至对万古霉素耐药也有报道［１４］，而且

对喹诺酮类耐药的肺炎链球菌中国香港监测结果为

１４３％，韩国为２．９％，美国为１．８％［１５，１６］。本研究结果表

明，肺炎链球菌及化脓性链球菌对左氧氟沙星的耐药率分

别为０～２．２％和０～１．０％，对万古霉素均１００％敏感，提示

喹诺酮类抗生素和万古霉素可用于治疗链球菌引起的感

染。

中国分离到的金黄色葡萄球菌产青霉素酶的比例接近

１００％，苏州地区２００６至２００８年１项耐药监测结果表明，

金黄色葡萄球菌对青霉素耐药率已达８６．４％～９７．７％［１７］，

宁波地区产 ＯＸＤ的金黄色葡萄球菌株数占９４．３％［７］，上

海地区２００１年报道 ＯＸＤ阳性率为９５５％［１８］。２００７年，

中国１４家医院葡萄球菌属耐药监测结果显示［１９］，金黄色

葡萄球菌对青霉素耐药率已达９０．９％ ～１００％。本研究金

黄色葡萄球菌对青霉素耐药率为９１．５％ ～９８．４％，变化趋

势不显著 （Ｐ＝０．１５６），与 ２００１年上海地区报 告

（９５５％）［１８］相比无明显变化，提示中国目前金黄色葡萄球

菌对青霉素已高度耐药，青霉素已失去对其治疗作用。

本研究从呼吸道标本中分离到的 ＭＲＳＡ比例为

７．７％～１１．４％，明显低于中国文献报道的儿童和成人总比

例（５８．３％）［１９］。ＭＲＳＡ对红霉素和克林霉素的耐药率分

别为５０．０％～５４．９％和２５．０％～３６．８％，对喹诺酮类抗菌

药物仍保持较高的敏感性，其对左氧氟沙星的耐药率为

６５％～９．８％。万古霉素和利奈唑胺依然是治疗ＭＲＳＡ的

首选药物，本研究未检测出对两者耐药的菌株。自１９９７年

日本报道了首例对万古霉素中度敏感的金黄色葡萄球菌

（ＶＩＳＡ）后，美国、法国、英国和德国等也陆续发现ＶＩＳＡ；对

万古霉素耐药的金黄色葡萄球菌（ＶＲＳＡ）于２００２年首次

在美国分离到，但中国大陆尚未发现 ＶＩＳＡ和 ＶＲＳＡ［２０］。

国外有学者认为利奈唑胺可以取代万古霉素治疗儿童金黄

色葡萄球菌感染，尤其是对万古霉素不敏感的金黄色葡萄

球菌治疗［２１，２２］，然而最近国外已有报道出现利奈唑胺耐药

的金黄色葡萄球菌［２３］，这无疑为治疗带来极大挑战。

１９７９年报道首例产 ＯＸＤ的卡他莫拉菌，产酶率为

３８％，以后产酶率不断上升［２４］。流感嗜血杆菌产 ＯＸＤ率

有地区差异，欧洲国家中产 ＯＸＤ率较高的国家有法国

（２９１％）和葡萄牙（３８．２％），较低的国家有德国（２．０％），

意大利（３．３％），荷兰（５．９％），波兰（５．７％），土耳其

（５０％）和西班牙（１３．９％）［２５］。本研究２００６至２００９年流

感嗜血杆菌和卡他莫拉菌 ＯＸＤ阳性率分别为 １７．０％ ～

３１３％和 ８３．１％ ～１００％，对氨苄西林耐药率分别为

１３６％～３３．３％和９６．３％ ～９９．２％，与我院之前报道相比

变化不大［２］，其中流感嗜血杆菌对氨苄西林耐药率有下降
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趋势（Ｐ＝００３８）。２００７年，中国１４家医院资料显示，流感

嗜血杆菌 ＯＸＤ阳性率为 ２７．４％，对氨苄西林耐药率为
３０１％［２６］，与本研究流感嗜血杆菌对氨苄西林耐药率处于

同一水平。同期印度、埃及、日本和英国的资料显示耐药率

在１５．４％～４５％［２７～３０］，与本研究监测结果也较为一致。而

卡他莫拉菌的ＯＸＤ阳性率国内外均超过９０％［２，３０］。

本研究的不足之处和局限性：①未统计４年间呼吸道
感染患儿行细菌培养的例数，无法计算分离率；②因是回顾

性研究，缺少患儿就诊前是否进行抗菌药物治疗的资料。
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