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儿童肺炎链球菌呼吸道感染药物敏感性分析
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【摘要】　目的　探讨基于临床特征分析儿童肺炎链球菌呼吸道感染药物敏感性和耐药性。　方法　本研究纳入２０２２

年１月至２０２５年１月期间在本院接受诊疗的１２０例儿童呼吸道感染病例作为观察对象，其中肺炎链球菌感染患儿１０４

例分为肺炎链球菌组，另１６例非肺炎链球菌感染患儿分为对照组。对比两组患儿临床特征和生化指标；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析肺炎链球菌感染的影响因素；受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析各指标及联合检测对儿童肺炎链球菌呼吸道感

染的诊断价值；分析肺炎链球菌呼吸道感染患儿病原菌分布情况；分析肺炎链球菌对抗菌药物敏感性和耐药性。　结果

　与对照组比较，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、血清淀粉样蛋白Ａ（ＳＡＡ）在肺炎链球菌组中显著升高，白细胞计

数（ＷＢＣ）在肺炎链球菌组中显著降低（犘＜０．０５）；ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＳＡＡ是患儿感染肺炎链球菌的独立危险因素，ＷＢＣ是患

儿感染肺炎链球菌的独立保护因素（犘＜０．０５）；联合检测敏感度和特异度显著高于各生化指标单一检测（犘＜０．０５）；肺

炎链球菌呼吸道感染患儿年龄分布１岁以下５８例（５５．７７％），１～３岁３３例（３１．７３％），３～６岁１３例（１２．５０％）；季节分

布春季２３例（２２．１２％），夏季１７例（１６．３５％），秋季２４例（２３．０８％），冬季４０例（３８．４６％）；肺炎链球菌对万古霉素、左氧

氟沙星、头孢噻肟、厄他培南、莫西沙星、氯霉素和利奈唑胺的敏感性较高，均超过８０．００％，其中万古霉素、左氧氟沙星、

利奈唑胺的敏感性为１００．００％。肺炎链球菌对红霉素、克林霉素、四环素的耐药性较强，均超过８０．００％，其中红霉素耐

药性为１００．００％。　结论　ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＳＡＡ、ＷＢＣ是儿童肺炎链球菌呼吸道感染的影响因素，具有较高诊断价值，肺炎

链球菌呼吸道感染患儿以１岁以下婴幼儿为主，冬季高发，临床用药建议优先选择万古霉素、左氧氟沙星等敏感性高的

药物，避免使用红霉素等耐药率高的抗生素。
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【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ；犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲；ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ；ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

　　肺炎链球菌是儿童呼吸道感染的重要致病菌，全

球范围内每年导致大量儿童发病，严重威胁婴幼儿健

康［１］。随着抗生素的广泛使用，肺炎链球菌的耐药性

问题日益严峻，尤其是对红霉素、克林霉素等大环内酯

类抗生素的耐药率持续攀升，给临床治疗带来巨大挑

战［２］。世界卫生组织已将肺炎链球菌耐药性列为全球

公共卫生重点监测问题之一，在我国肺炎链球菌对红

霉素的耐药率已超过９０％，对四环素的耐药率也高达

８０％以上，而青霉素等传统一线药物的敏感性亦呈下

降趋势，这使得临床抗生素选择面临严峻考验［３］。此

外，肺炎链球菌感染的临床特征与年龄、季节等因素密

切相关，婴幼儿由于免疫系统发育不完善成为感染的

高危人群，而冬季低温干燥的气候条件更有利于病原

体传播，不同地区肺炎链球菌的耐药谱存在显著差异，

这要求临床医生必须基于本地流行病学数据制定合理

的抗生素使用策略［４］。

本研究旨在深入剖析儿童呼吸道感染案例，集中

探讨肺炎链球菌感染的临床表现、流行病学分布特征

及其对抗生素耐药性的演变趋势，以此为基础为临床

治疗中合理应用抗菌药物提供科学依据，结果报告如

下。

对象与方法

１　研究对象

以本院诊治的１２０例呼吸道感染患儿作为样本，

选取范围为２０２２年１月至２０２５年１月期间，其中男

性患儿共计６９例，女性患儿共计５１例，年龄分布于１

至６岁之间，平均年龄（３．２０±１．０３）岁。

纳入标准：（１）符合肺炎链球菌呼吸道感染诊断指

南标准［５］；（２）年龄１～６岁；（３）可获取合格的呼吸道

标本；（４）监护人签署知情同意书，自愿参与本研究。

排除标准：（１）合并先天性免疫缺陷病、血液系统疾病

或恶性肿瘤等基础疾病；（２）１个月内使用过免疫抑制

剂或糖皮质激素治疗；（３）临床资料不全；（４）存在混合

其他明确病原体感染。

２　细菌培养鉴定

所有样本，包括但不限于痰液、支气管肺泡灌洗液

及静脉全血，必须确保在采集后的６０ｍｉｎ内送达实验

室进行检测。细菌鉴定则采用Ｏｐｔｏｃｈｉｎ试验法，具体

操作为使用接种环将分离出的菌落精准接种于哥伦比

亚血琼脂培养基之上，从而进行后续的分析与评估，放

入放有５μｇ／片 Ｏｐｔｏｃｈｉｎ纸片的培养皿，再置于含

５％ＣＯ２，温度保持在３５℃的恒温箱中培育１８～２４ｈ，

如果抑菌环直径≥１４ｍｍ，则可判定为肺炎链球菌阳

性，实验所用到的肺炎链球菌标准菌株 ＡＴＣＣ４９６１９

由卫生部临床检验中心供应。

３　药敏试验

通过应用经典的 ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ纸片扩散方法，评

估肺炎链球菌株对包括万古霉素、青霉素、左氧氟沙

星、头孢噻肟、厄他培南、红霉素、克林霉素、莫西沙星、

氯霉素、四环素及利奈唑胺在内的十二种抗生素的敏

感性，以全面了解其抗微生物药物的反应特性。依据

美国临床和实验室标准协会发布的《Ｍ１００抗菌药物

敏感性试验标准》［６］，药敏试验的结果应遵循该协会制

定的指南予以准确解读。

４　观察指标

（１）观察肺炎链球菌感染情况；（２）两组患儿临床

特征和生化指标比较，包括性别、年龄、疾病、临床表

现、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、白细胞计数

（Ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ，ＷＢＣ）、降 钙 素 原

（Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、血清淀粉样蛋白 Ａ（Ｓｅｒｕｍ

ａｍｙｌｏｉｄｐｒｏｔｅｉｎＡ，ＳＡＡ）、血红蛋白；（３）病原菌分布

情况分析，包括年龄分布和季节分布；（４）分析肺炎链

球菌对抗菌药物敏感性和耐药性。

５　统计学方法

基于ＳＰＳＳ２６．０统计软件行数据分析，计数资料

以百分比形式呈现，卡方检验予以评估；对于计量数

据，则以平均值加减标准差（狓±ｓ）展示，并通过独立

样本狋 检验来衡量不同组间的显著差异；多因素

犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析肺炎链球菌感染的影响因素；受试

者工作特征（Ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，

ＲＯＣ）曲线分析各指标及联合检测对儿童肺炎链球菌

呼吸道感染的诊断价值；犘＜０．０５为差异有统计学意

义。
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结　果

１　肺炎链球菌感染情况

１２０例呼吸道感染患儿中有１０４例患儿检出肺炎

链球菌感染，占８６．６７％，将肺炎链球菌感染患儿分为

肺炎链球菌组（１０４例）和对照组（１６例）。

２　两组患儿临床特征和生化指标比较

两组患儿性别、年龄、疾病、临床表现、血红蛋白对

比无统计学差异（犘＞０．０５），肺炎链球菌组 ＣＲＰ、

ＰＣＴ、ＳＡＡ显著高于对照组，ＷＢＣ显著低于对照组

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　对比两组患儿临床特征和生化指标

犜犪犫犾犲１　犮狅犿狆犪狉犲狊狋犺犲犮犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犪狀犱犫犻狅犮犺犲犿犻犮犪犾

犻狀犱犻犮犪狋狅狉狊狅犳狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊狅犳犮犺犻犾犱狉犲狀

临床特征
肺炎链球菌组

（狀＝１０４）

对照组

（狀＝１６）
狋／χ

２ 犘

性别
男 ５９（５６．７３％） １０（６２．５０％）

女 ４５（４３．２７％） ６（３７．５０％）
０．１８９ ０．６６４

年龄（岁） ３．２１±１．１３ ３．１５±１．０９ ０．１９９ ０．８４３

疾病

肺炎 ７９（７５．９６％） １１（６８．７５％）

支气管炎 １６（１５．３８％） ３（１８．７５％）

哮喘 ９（８．６５％） ２（１２．５０％）

０．３８５ ０．５３５

临床表现

发热 ９６（９２．３１％） １５（９３．７５％）

呕吐 １８（１７．３１％） ３（１８．７５％）

咳嗽 ３０（２８．８５％） ５（３１．２５％）

纳差 １５（１４．４２％） ３（１８．７５％）

０．０４２ ０．８３８

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ７８．５６±５．２１ ４５．４１±５．１２ ２３．７４５ ＜０．０１

ＷＢＣ（×１０
９／Ｌ） ８．３６±１．０２ ２２．５４±２．１６ ４３．０９６ ＜０．０１

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） １．６８±０．５２ ０．２１±０．０８ １１．２４８ ＜０．０１

ＳＡＡ（ｍｇ／Ｌ） １８５．６３±３２．１６ ４５．６９±１２．０３ １７．１６９ ＜０．０１

血红蛋白（ｇ／Ｌ） １０９．２４±１１．３５１１０．５６±１１．４３ ０．４３３ ０．６６６

３　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析肺炎链球菌感染的影响

因素

ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＳＡＡ是患儿感染肺炎链球菌的独立

危险因素，ＷＢＣ是患儿感染肺炎链球菌的独立保护因

素（犘＜０．０５）。见表２。

表２　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析肺炎链球菌感染的影响因素

犜犪犫犾犲２　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犔狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲

犻狀犳犾狌犲狀犮犻狀犵犳犪犮狋狅狉狊狅犳犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀

指标 β 犛犈 犠犪犾犱 犗犚 ９５％犆犐 犘

ＣＲＰ １．５３２ ０．４５７ １１．２３６ ３．２６５ １．５７４～８．５６９ ０．００３

ＷＢＣ ０．８４７ ０．５８７ ６．６６４ ０．５３９ ０．２１３～０．８４９ ０．００２

ＰＣＴ １．５７８ ０．５８９ ５．２１７ ５．１２４ １．３６８～１０．２５７ ０．００５

ＳＡＡ １．６２５ ０．５２７ ９．０６２ ４．３６８ １．５２８～１１．４２９ ０．００４

４　分析犆犚犘、犘犆犜、犛犃犃、犠犅犆及联合检测对儿童肺

炎链球菌呼吸道感染的诊断价值

联合检测敏感度为９３．３０％，特异度为８７．５０％，

明显高于各指标单一检测（犘＜０．０５）。见表３、图１。

５　病原菌分布情况分析

肺炎链球菌呼吸道感染患儿年龄占比１岁以下

５８例，占５５．７７％，１～３岁３３例，占３１．７３％，３～６岁

１３例，占１２．５０％；季节分布春季２３例，占２２．１２％，

夏季１７例，占１６．３５％，秋季２４例，占２３．０８％，冬季

４０例，占３８．４６％。

表３　分析各指标及联合检测对儿童肺炎链球菌呼吸道感染的

诊断价值

犜犪犫犾犲３　犪狀犪犾狔狕犲狊狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮狏犪犾狌犲狅犳犲犪犮犺犻狀犱犲狓犪狀犱犮狅犿犫犻狀犲犱

犱犲狋犲犮狋犻狅狀犳狅狉犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲狉犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犮犺犻犾犱狉犲狀

指标 ９５％犆犐 犃犝犆
敏感度

（％）

特异度

（％）

约登

指数

ＣＲＰ ０．７２７～０．８７５ ０．８０９ ８４．６２ ８１．２５ ０．６５９

ＷＢＣ ０．８１９～０．９３９ ０．８８９ ８３．６５ ８７．５０ ０．７１２

ＰＣＴ ０．６５５～０．８１８ ０．７４３ ８１．７３ ７５．００ ０．５６７

ＳＡＡ ０．７１１～０．８６３ ０．７９４ ８１．７０ ８１．２０ ０．６２９

联合检测 ０．８５０～０．９５８ ０．９１５ ９３．３０ ８７．５０ ０．８０８

图１　各指标及联合检测对儿童肺炎链球菌呼吸道感染的

诊断犚犗犆曲线

犉犻犵．１　犛犺狅狑狊狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮犚犗犆犮狌狉狏犲狊狅犳犲犪犮犺犻狀犱犲狓犪狀犱犮狅犿犫犻狀犲犱

犱犲狋犲犮狋犻狅狀犳狅狉犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲狉犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犮犺犻犾犱狉犲狀

６　肺炎链球菌对抗菌药物敏感性和耐药性分析

肺炎链球菌对万古霉素、左氧氟沙星、利奈唑胺的

敏感性为１００．００％。肺炎链球菌对红霉素的耐药性

为１００．００％。见表４。

表４　肺炎链球菌对抗菌药物敏感性和耐药性分析

犜犪犫犾犲４　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲狊犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔犪狀犱狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲

狅犳犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲狋狅犪狀狋犻犫犪犮狋犲狉犻犪犾犱狉狌犵狊

抗菌药物
敏感性

株数 ％

中介率

株数 ％

耐药性

株数 ％

万古霉素 １０４ １００．００ ０ ０．００ ０ ０．００

青霉素 ５２ ５０．００ ２７ ２５．９６ ２５ ２４．０３

左氧氟沙星 １０４ １００．００ ０ ０．００ ０ ０．００

头孢噻肟 ９５ ９１．３５ ２ １．９２ ７ ６．３７

厄他培南 ９１ ８７．５０ ９ ８．６５ ４ ３．８５

红霉素 ０ ０．００ ０ ０．００ １０４ １００．００

克林霉素 ６ ５．７７ ２ １．９２ ９６ ９２．３１

莫西沙星 １０２ ９８．０８ ２ １．９２ ０ ０．００

氯霉素 ９５ ９１．３５ ０ ０．００ ９ ８．６５

四环素 １３ １２．５０ ３ ２．８８ ８８ ８４．６２

利奈唑胺 １０４ １００．００ ０ ０．００ ０ ０．００
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讨　论

肺炎链球菌是广泛定植于人类上呼吸道的一种革

兰阳性球菌，也是儿童社区获得性肺炎、中耳炎、鼻窦

炎及侵袭性感染的主要病原体［７］。其致病机制涉及多

种毒力因子，包括荚膜多糖、肺炎球菌表面蛋白Ａ、肺

炎球菌溶血素等，在婴幼儿群体中由于免疫系统尚未

发育成熟肺炎链球菌更易突破黏膜屏障进入下呼吸道

或血液，引发严重感染［８］。随着抗生素的广泛使用肺

炎链球菌的耐药性问题日益突出，尤其是对大环内酯

类和四环素的耐药率持续攀升，耐药菌株的出现不仅

延长病程、增加治疗成本，还可能导致治疗失败甚至重

症感染风险的上升［９］。因此，持续监测肺炎链球菌的

耐药性变化并基于本地流行病学数据优化抗生素使用

策略，对遏制耐药菌株传播、提高临床疗效至关重

要［１０］。

本研究显示，１２０例呼吸道感染患儿中肺炎链球

菌感染率高达８６．６７％，表明肺炎链球菌是儿童呼吸

道感染的主要病原体之一。其高检出率可能与肺炎链

球菌的广泛定植、易传播性以及儿童免疫系统发育尚

不完善有关，婴幼儿免疫防御机制较弱，呼吸道黏膜屏

障功能不成熟，可能进一步增加感染风险［１１］。本研究

结果还显示，与对照组比较，ＣＲＰ在肺炎链球菌组中

显著升高，ＷＢＣ在肺炎链球菌组中显著降低；ＣＲＰ、

ＰＣＴ、ＳＡＡ是患儿感染肺炎链球菌的独立危险因素，

ＷＢＣ是患儿感染肺炎链球菌的独立保护因素；联合检

测敏感度和特异度显著高于各生化指标单一检测；提

示肺炎链球菌呼吸道感染患儿炎症指标有显著变化，

可作为临床诊断指标。其原因在于，ＣＲＰ作为肝脏合

成的急性时相蛋白，其显著升高提示肺炎链球菌感染

可诱导强烈的全身炎症反应，这可能与该菌释放的多

种毒力因子激活Ｔｏｌｌ样受体信号通路，进而促进促炎

细胞因子大量释放有关［１２］。ＰＣＴ作为细菌感染的特

异性标志物，其显著升高与肺炎链球菌的侵袭性致病

机制密切相关，肺炎链球菌可通过肺炎球菌溶血素、荚

膜多糖等毒力因子激活Ｔｏｌｌ样受体信号通路，促进促

炎细胞因子释放，进而刺激肝脏合成ＰＣＴ
［１３］。ＳＡＡ

由肝脏合成，受白介素１β和白介素６调控，其水平升

高反映了肺炎链球菌感染诱导的强烈全身炎症反

应［１４］。而 ＷＢＣ计数相对降低的可能机制包括：肺炎

链球菌荚膜多糖可抑制中性粒细胞的吞噬功能；细菌

产生的肺炎链球菌溶血素可直接损伤免疫细胞；感染

早期可能出现白细胞向感染部位的迁移和扣押现象；

ＣＲＰ反映炎症程度，ＰＣＴ特异性鉴别细菌感染，ＳＡＡ

敏感提示早期变化，ＷＢＣ异常则体现免疫状态，多指

标联合检测可互补优势，显著提高诊断准确性［１５］。

此外，本研究结果发现，肺炎链球菌呼吸道感染患

儿１岁以下５８例，占比５５．７７％，１～３岁３３例，占比

３１．７３％，３～６岁１３例，占比１２．５０％；季节分布，春季

２３例，占比２２．１２％，夏季１７例，占比１６．３５％，秋季

２４例，占比２３．０８％，冬季４０例，占比３８．４６％，表明

肺炎链球菌呼吸道感染患儿病原菌分布存在年龄和季

节差异。分析其机制可能为，１岁以下婴儿占比最高

可能与该年龄段儿童的生理特点高度吻合，母传抗体

在６月龄后逐渐消失且自身免疫系统发育不成熟，特

别是脾脏功能尚未完善，气道解剖结构特点也进一步

增加感染风险；１～３岁组占比３１．７３％可能与这个年

龄段儿童活动范围扩大、集体生活增加暴露机会有

关［１６］。病原菌冬季分布较高的原因可能为，低温干燥

空气损害呼吸道黏膜屏障，冬季室内活动增加促进病

原体传播，某些研究提示温度变化可能影响肺炎链球

菌的生物膜形成能力；此外，秋季感染率与春季相近但

低于冬季可能与春秋季气温波动大导致呼吸道病毒感

染增加，继发肺炎链球菌二重感染有关［１７］。针对肺炎

链球菌，万古霉素、左氧氟沙星、头孢噻肟、厄他培南、

莫西沙星、氯霉素以及利奈唑胺展现出显著的抗菌活

性，敏感性均超过８０．００％，尤其是万古霉素、左氧氟

沙星及利奈唑胺，其敏感性达到１００．００％；肺炎链球

菌对红霉素、针对克林霉素、四环素展现出显著的耐药

性特征，其耐药率分别超过８０．００％，而红霉素的耐药

性则达到１００．００％。究其原因，可能与这些药物作用

机制特殊、临床使用相对受限有关，万古霉素通过结合

细菌细胞壁前体 Ｄ丙氨酰Ｄ丙氨酸阻断肽聚糖合

成，因其需静脉用药，给药途径有所限制故在儿童中使

用较少［１８］。左氧氟沙星通过抑制ＤＮＡ旋转酶发挥作

用，但因对儿童软骨发育的潜在影响而使用谨慎；利奈

唑胺通过结合５０Ｓ核糖体亚基抑制蛋白质合成，其独

特的作用位点使其不易产生耐药［１９］。相比之下，红霉

素耐药性高达１００％，主要与ｅｒｍＢ基因介导的核糖体

甲基化和ｍｅｆＡ基因介导的药物外排泵机制有关
［２０］。

综上所述，ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＳＡＡ、ＷＢＣ是儿童肺炎链

球菌呼吸道感染的影响因素，临床诊断价值较高。肺

炎链球菌呼吸道感染在婴幼儿中高发，且呈现冬季季

节性高峰，肺炎链球菌对红霉素、克林霉素和四环素的

耐药率极高，而万古霉素、左氧氟沙星和头孢噻肟等仍

保持较高敏感性，可作为优先选择。但本研究也存在

一定局限性，样本量相对较小且来自单一医疗中心，可

能无法完全代表更广泛地区的流行病学特征，后续研

究可扩大样本量，纳入多中心数据以提高结果的外部

有效性。

（下转１０７页）
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［２］　赵宇燕，吴居逸，吴红娟，等．儿童呼吸科住院患儿鼻腔及口咽部

肺炎链球菌定植状况和耐药性分析［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０２１，

３８（３）：１９５１９７．

［３］　赵洁，余小燕，景春梅．２０１１２０２２年重庆地区儿童患者临床分离

肺炎链球菌的耐药性变迁［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０２５，２５

（１）：２４２９．

［４］　杨男，尚云晓．儿童肺炎链球菌感染致坏死性肺炎的临床特点及

预测指标研究［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２０，３５（８）：５７３

５７７．

［５］　熊子明，何进，米程蓉．儿童上呼吸道感染肺炎链球菌的血清分型

及耐药性分析［Ｊ］．中国国境卫生检疫杂志，２０２１，４４（４）：２８６

２８８．

［６］　李静，王梦园，李政，等．２０１７２０１９年山东省肺炎链球菌感染的临

床特征及药物敏感性［Ｊ］．山东医药，２０２３，６３（１９）：２７３２．

［７］　ＴｒａｎＱｕａｎｇＫ，ＮｇｕｙｅｎＴｈｉＤｉｅｕＴ，ＴｒａｎＤｏＨ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｎＶｉｅｔｎａｍｅｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ：Ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｕｂｌｉｃ

Ｈｅａｌｔｈ，２０２３，１１：１１１０９０３．

［８］　刘英，李雅清，崔雅芳．大同市急性呼吸道感染儿童肺炎链球菌的

耐药性分析［Ｊ］．中国药物与临床，２０２１，２１（７）：１０６８１０７０．

［９］　汤进，黄晓霞，张昆，等．２０１２２０１７年某院儿童肺炎链球菌感染分

布特点及耐药性［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２０，１９（１）：４８５３．

［１０］　吕志勇，董方，宋文琪，等．儿童感染肺炎链球菌的血清型和耐药

性分析［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０２０，２０（４）：４１７４２２．

［１１］　田居灵，刘丹丹，施兴海，等．２０１８年乌鲁木齐儿童医院分离的

２２５株肺炎链球菌血清型和耐药性研究［Ｊ］．中华实用儿科临床

杂志，２０２０，３５（８）：５９０５９４．

［１２］　郭莹，乔莉娜．儿童侵袭性与非侵袭性肺炎链球菌病临床特征及

耐药性分析［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２０２１，２３（５）：４６６４７０．

［１３］　吴守业，林道炯，王亚洲．ＰＣＴ／ＡＬＢ联合ＣＲＰ／ＡＬＢ预测儿童肺

炎链球菌感染致坏死性肺炎的临床价值［Ｊ］．中国感染控制杂

志，２０２３，２２（４）：３９８４０３．

［１４］　林琳，王婷，董小鑫，等．血清ＳＡＡ及ＰＧＲＮ与ＴＬＲ４对老年慢

性阻塞性肺疾病并发肺部感染的预测价值［Ｊ］．中华医院感染学

杂志，２０２４，３４（８）：１１４０１１４４．

［１５］　李沁原，李媛媛，易茜，等．儿童侵袭性肺炎链球菌疾病临床特点

及耐药性分析［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２０，３５（８）：５８６

５８９．

［１６］　吕志勇，姚开虎，宋文琪，等．儿童侵袭性肺炎链球菌感染的血清

型和耐药性［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２１，２０（７）：６３６６４２．

［１７］　沈雨，李冠霖．４２５例儿童侵袭性肺炎链球菌病感染的临床分布，

血清型及耐药性分析［Ｊ］．现代检验医学杂志，２０２４，３９（１）：１１８

１２２．

［１８］　杨新军，辜依海，黄建玲．２０１７２０１９年某院儿童肺炎链球菌感染

的耐药性及基因分型［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２１，３１（８）：

１２４９１２５３．

［１９］　赵晓姬，党好，张任飞，等．５９６株肺炎链球菌的感染分布特征及

耐药性分析［Ｊ］．海南医学，２０２３，３４（３）：３９８４００．

［２０］　方盼盼，王颍源，杨俊文，等．某儿童医院肺炎链球菌侵袭性感染

的临床特征及耐药性分析［Ｊ］．儿科药学杂志，２０２１，２７（７）：３４

３８．
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