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[摘　要]目的　总结肺炎球菌疾病(PD)住院患儿的临床特征,为该病的防治提供理论依据.方法　选取２０１９年５月１日

至２０２２年４月３０日在广州医科大学附属妇女儿童医疗中心诊断为PD的住院患儿２４５例为研究对象.按是否存在基础疾病将

患儿分为有基础疾病组(n＝７２)与无基础疾病组(n＝１７３);依据细菌药敏试验结果是否耐药将患儿分为多重耐药(MDR)组(n＝

１２５)与非 MDR组(n＝１２０);依据发病前是否至少接种１剂次肺炎球菌疫苗将患儿分为接种疫苗组(n＝６０)与未接种疫苗组(n＝

１８５).收集患儿的人口学特征、基础疾病、肺炎球菌多重耐药情况,以及是否并发其他病原体感染、重症率、使用呼吸机治疗比例、

疾病负担、预后及疫苗接种相关资料,并进行比较分析.结果　PD在３岁及以下婴幼儿阶段高发(７９．１８％,１９４/２４５),合并其他

病原体感染为５２．２４％(１２８/２４５),肺炎球菌多重耐药发生率为５１．０２％(１２５/２４５),经儿童重症监护病房(PICU)治疗为３７．５５％
(９２/２４５),存在基础疾病为２９．３９％(７２/２４５),发病前至少接种１剂次肺炎球菌疫苗比例为２４．４９％(６０/２４５),气管插管呼吸机辅

助通气为２２．８６％(５６/２４５),侵袭性肺炎球菌疾病为１７．５５％(４３/２４５).好转出院为９５．１０％(２３３/２４５),留存后遗症为４．９０％
(１２/２４５),无死亡病例.有基础疾病组PD患儿 MDR发生率(χ２＝９．９８９)、住院时间(Z＝－５．２５８)、住院费用(Z＝－６．４９０)、吸氧

比例(χ２＝２２．４０７)、入住PICU 比例(χ２＝４６．９４２)、气管插管呼吸机辅助通气比例(χ２＝５５．６８８)、后遗症发生率(χ２＝８．４５０)均高

于无基础疾病组,差异均有统计学意义(P＜０．０５).MDR组 PD患儿合并感染比例低于非 MDR组(χ２＝９．９１４),MDR组患儿后

遗症发生率高于非 MDR组(χ２＝５．２７２),差异均有统计学意义(P＜０．０５).接种疫苗组PD患儿 MDR发生率(χ２＝３３．９７３)、吸氧

比例(χ２＝１８．７２７)、气管插管呼吸机辅助通气比例(χ２＝１１．３５４)均低于未接种疫苗组,差异均有统计学意义(P＜０．０５);未见接种

疫苗组患儿发生后遗症,而未接种疫苗组患儿后遗症发生率为６．４９％,差异有统计学意义(P＝０．０４２).结论　PD在儿童中发病

的年龄小,耐药性严峻.有基础疾病的患儿疾病负担更重,更应及时接种肺炎球菌疫苗.
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Analysisofclinicalcharacteristicsofhospitalizedchildrenwithpneumococcaldisease
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[Abstract]ObjectiveTosummarizeclinicalcharacteristicsofhospitalizedchildrenwithpneumococcaldisease(PD)andprovidea

theoreticalbasisforthepreventionandtreatmentthedisease．MethodsFrom May１,２０１９,toApril３０,２０２２,atotalof２４５pediatric

patientsdiagnosedwithPDandhospitalizedatGuangzhouWomenandChildren􀆳sMedicalCenterofGuangzhouMedicalUniversity

werecollectedasthestudysubjects．Theywerecategorizedintogroupsbasedonthepresenceofunderlyingdiseases:thosewith

underlyingdiseases(n＝７２)andthosewithoutunderlyingdiseases(n＝１７３)．Additionally,patientsweredividedintogroupsbased

ontheirsusceptibilitytoantibioticsasdeterminedbybacterialsensitivitytesting:multidrugresistance(MDR)group(n＝１２５)and

nonＧMDRgroup (n＝１２０)．Furthermore,patientswerecategorizedbasedon whethertheyhadreceivedatleastonedoseof

pneumococcalvaccinebeforetheonsetofillness:vaccinatedgroup(n＝６０)andunvaccinatedgroup(n＝１８５)．Andthedemographic

characteristics,underlyingdisease,pneumococcalmultidrugresistance,presenceofconcurrentinfectionswithotherpathogens,

severityrate,proportionofpatientsreceiving mechanicalventilation,diseaseburden,prognosis,andvaccineＧrelateddataofthe

pediatricpatientswererecordedandanalyzed．ResultsTheincidenceofPDwashighestinchildrenaged３andbelow(７９．１８％)with

concurrentinfectionswithotherpathogensobservedin５２．２４％(１２８/２４５)ofcases．TherateofmultidrugＧresistantpneumococcal

infectionwas５１．０２％(１２５/２４５)and３７．５５％(９２/２４５)ofcasesrequiredtreatmentinthepediatricintensivecareunit(PICU)．

Underlyingdiseaseswerepresentin２９．３９％(７２/２４５)ofcases,whiletheproportionofpatientswhohadreceivedatleastonedose
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ofpneumococcalvaccinebeforetheonsetofillnesswas２４．４９％ (６０/２４５)．Additionally,２２．８６％ (５６/２４５)requiredassisted

ventilationviaendotrachealintubation．Invasivepneumococcaldiseaseaccountedfor１７．５５％ (４３/２４５)ofcases．Thedischargerate

withimprovementwas９５．１０％ (２３３/２４５),with４．９０％ (１２/２４５)ofcasesexhibitingresidualsequelae,andnodeathswere

reported．Amongpatientswithunderlyingdiseases,theratesofMDRoccurrence(χ２＝９．９８９),durationofhospitalization (Z＝

－５．２５８),hospitalizationcosts(Z＝－６．４９０),oxygensupplementationrate(χ２＝２２．４０７),admissiontothePICU (χ２＝４６．９４２),

proportionrequiringendotrachealintubationandmechanicalventilation(χ２＝５５．６８８),andoccurrenceofresidualsequelae(χ２＝

８．４５０)wereallhigherthanthoseinthegroupwithoutunderlyingdiseases,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P＜

０．０５)．TheproportionofPDpatientswithconcurrentinfectionsintheMDRgroupwaslowerthanthatinthenonＧMDRgroup(χ２＝

９．９１４)．TheoccurrencerateofresidualsequelaewashigherintheMDRgroupthaninthenonＧMDRgroup (χ２ ＝５．２７２)．Both

differenceswerestatisticallysignificant(P＜０．０５)．AmongPDpatientsinthevaccinatedgroup,theoccurrenceratesofMDR(χ２＝

３３．９７３),oxygensupplementation(χ２＝１８．７２７),andtheproportionrequiringendotrachealintubationandmechanicalventilation
(χ２＝１１．３５４)werealllowerthanthoseintheunvaccinatedgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P＜０．０５)．No

residualsequelaewereobservedinthevaccinatedgroup,whiletheoccurrencerateofresidualsequelaeintheunvaccinatedgroupwas

６．４９％,withastatisticallysignificantdifference (P ＝０．０４２)．ConclusionPDtendstooccuratayoungageinchildren,and

antimicrobialresistanceisaseriousconcern．Children withunderlyingdiseasesbearaheavierdiseaseburdenandshouldbe

vaccinatedagainstpneumococcusinatimelymanner．
[Keywords]children;streptococcuspneumoniae;underlyingdisease;diseaseburden;multidrugresistance;pneumococcalvaccine

　　肺炎球菌(streptococcuspneumoniae,Spn)是一

种条件致病菌,可引起肺炎球菌疾病(pneumococcal

disease,PD),如鼻窦炎、肺炎、中耳炎、败血症和脑膜

炎等.儿童PD类型多样,疾病谱广,世界卫生组织

统计每年全球约５０万儿童死于Spn感染[１];以５岁

以下儿童为著[２];我国每年因Spn感染死亡的儿童

总数约３万例[１].Spn对抗生素产生耐药性使治疗

PD的难度加大,这也成为我国儿童PD负担加重的

主要原因.存在基础疾病的患儿更易罹患 Spn感

染[３Ｇ４],疫苗对预防 PD可提供良好的保护作用.世

界卫生组织将PD定为需“极高度优先”使用疫苗可

预防的疾病[５].本文旨在研究Spn感染住院患儿的

临床特征,重点对有基础疾病及接种肺炎球菌疫苗

者进行分组比较,为PD的防治提供依据.

１研究对象与方法

１．１研究对象

选取２０１９年５月１日至２０２２年４月３０日在广

州医科大学附属妇女儿童医疗中心收治的诊断为

PD的住院患儿２４５例为研究对象.

纳入标准:①符合«中国儿童肺炎链球菌性疾病

诊断、治疗和预防专家共识»[６]的诊断标准;②年龄

为１个月~１２岁的住院患儿;③常规样本病原体培

养结果为Spn,包括呼吸道、血液、脑脊液.

排除标准:①非感染性肺部疾病;②不能配合完

成疗程自动出院者;③门诊患者.

本研究已经通过广州医科大学附属妇女儿童医

疗中心医学伦理委员会批准(编号:２０１８１２２５０１).

１．２研究方法

回顾性分析２４５例PD住院患儿的病历资料,包

括人口学特征、基础疾病、细菌多重耐药(multidrug

resistance,MDR)、住院天数、住院费用、合并感染、

使用氧疗、疾病预后及疫苗接种情况.根据临床诊

治需求,选择病原学检测的常规样本类型,包括对所

有病例行呼吸道标本病原体检测,以及对疑诊发生

血流和/或中枢神经系统感染者,完善血液和/或脑

脊液标本病原体检测.统一采用法国生物梅里埃

VITEK２ＧCOMPACT系统对以上常规样本进行病

原体鉴定及药敏试验.

按是否存在基础疾病将患儿分为有基础疾病组

(n＝７２)与无基础疾病组(n＝１７３),基础疾病包括:

存在出生缺陷、免疫功能缺陷、过敏、感染性疾病、神

经系统疾病等,比较有基础疾病组与无基础疾病组

的临床特征、重症率、疾病预后、疾病负担、疫苗接种

情况等指标;依据细菌药敏试验结果是否耐药将患

儿分为 MDR组(n＝１２５)与非 MDR组(n＝１２０);依

据发病前是否至少接种１剂次肺炎球菌疫苗将患儿

分为接种疫苗组(n＝６０)与未接种疫苗组(n＝１８５),

分别比较 MDR组与非 MDR组、接种疫苗组与未接
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种疫苗组的临床特征等指标.

１．３统计学方法

应用SPSS２５．０统计学软件对数据进行分析,计

数资料以例数(n)或百分比(％)表示,组间比较采用

χ２检验或Fisher精确概率检验;符合正态分布的计

量资料以均值±标准差(x－±s)表示,不符合正态分布

的计量资料以中位数(四分位数间距)[M(Q１,Q３)]

表示,采用 MannＧWhitneyU 检验,以P＜０．０５为差

异有统计学意义.

２结果

２．１研究对象的基本情况

在２４５例PD患儿中,年龄为１个月~１２岁;其

中,１~３岁幼儿占比最高(占４６．９４％),其次为１岁

以内婴儿占３２．２４％,７~１２岁儿童仅占９．３９％;男童

占比(５８．７８％)略高于女童(４１．２２％);在有基础疾病

的７２例(２９．３９％)患儿中,心血管系统疾病占比最高

(１５．５１％),其 次 为 呼 吸 系 统 疾 病 (７．３５％);有

６１．６３％的患儿住院时间在１０天以内,有５１．０２％的

患儿Spn培养为 MDR,５２．２４％的患儿合并其他病原

体感 染,对 ６０．４１％ 的 患 儿 采 用 了 吸 氧 治 疗,有

３７．５５％的患 儿 入 住 儿 童 重 症 监 护 病 房 (pediatric

intensivecareunit,PICU)治疗,其中３４．７８％(３２/

９２)的患儿存在心血管系统疾病;有２２．８６％的患儿

在PICU治疗期间行气管插管呼吸机辅助通气,有

９５．１０％的患儿好转出院,４．９０％的患儿留存后遗症

(脑功能轻微障碍综合征６例,语言发育障碍２例,癫

痫及运动功能障碍、认知障碍、听力障碍各１例),无

死亡病例;有２４．４９％的患儿发病前至少接种１剂次

肺炎球菌疫苗,其中存在基础疾病患儿的疫苗接种

率为１６．６７％(１２/７２),无基础疾病患儿的疫苗接种

率为 ２７．７５％ (４８/１７３).PD 患 儿 住 院 总 费 用 为

１８４３１．０２(６２５４．６１,６５９０５．０８)元.２４５例患儿的基

本情况见表１.

表１　２４５例PD患儿的基本情况

Table１　Basicinformationof２４５hospitalizedchildrenwithPD

项目 例数(n＝２４５) 百分率(％) 项目 例数(n＝２４５) 百分率(％)

年龄(岁)

　＜１ ７９ ３２．２４

　１~３ １１５ ４６．９４

　＞３~＜７ ２８ １１．４３

　７~１２ ２３ ９．３９

性别

　男 １４４ ５８．７８

　女 １０１ ４１．２２

基础疾病

　有 ７２ ２９．３９

　　心血管系统疾病 ３８ １５．５１

　　呼吸系统疾病 １８ ７．３５

　　神经系统疾病 ６ ２．４５

　　其他系统疾病∗ １０ ４．０８

　无 １７３ ７０．６１

住院时间(天)

　　＜１０ １５１ ６１．６３

　　≥１０ ９４ ３８．３７

MDR

　是 １２５ ５１．０２

　否 １２０ ４８．９８

合并其他病原体感染

　是 １２８ ５２．２４

　否 １１７ ４７．７６

吸氧治疗

　是 １４８ ６０．４１

　否 ９７ ３９．５９

入住PICU

　是 ９２ ３７．５５

　否 １５３ ６２．４５

气管插管呼吸机辅助通气

　是 ５６ ２２．８６

　否 １８９ ７７．１４

治疗情况

　好转出院 ２３３ ９５．１０

　留存后遗症 １２ ４．９０

发病前至少接种１剂次肺炎球菌疫苗

　接种 ６０ ２４．４９

　未接种 １８５ ７５．５１

　　注:∗ 包括肾脏疾病４例,内分泌疾病３例,免疫系统疾病２例,血液系统疾病１例.
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２．２常规样本的检测情况

在２４５例PD 患儿中检出Spn共２７８株,其中

在呼吸道检出Spn占７４．８２％(２０８/２７８),血液中检

出Spn占１４．３９％(４０/２７８),脑脊液中检出 Spn占

１０．７９％(３０/２７８).单部位检出Spn共２１２株,其中

呼吸道、血液、脑脊液中分别占７２．６６％(２０２/２７８)、

２．５２％(７/２７８)、１．０８％(３/２７８);在２个不同部位检

出Spn共６６株,其中呼吸道和血液、血液和脑脊液

中分别占４．３２％(１２/２７８)和１９．４２％(５４/２７８),未在

呼吸道和脑脊液中同时检出Spn.

在２４５例 PD 患儿中,仅呼吸道标本检出 Spn
占８２．４５％(２０２/２４５),血液和/或脑脊液样本检出Spn

占１７．５５％(４３/２４５);侵袭性肺炎球菌疾病(invasive

pneumococcaldisease,IPD)患儿中有２７．９１％(１２/

４３)留存神经系统后遗症.

２．３有基础疾病组与无基础疾病组PD患儿临

床特征的对比

有基础疾病组 PD 患儿 MDR 发生率、住院时

间、住院费用、吸氧比例、入住PICU 比例、气管插管

呼吸机辅助通气比例、后遗症发生率均高于无基础

疾病组,差异均有统计学意义(P＜０．０５);有基础疾

病组与无基础疾病组在性别、合并感染、在PICU 时

间、发病前至少接种１剂次肺炎球菌疫苗方面比较

差异均无统计学意义(P＞０．０５),见表２.

表２　有基础疾病与无基础疾病组PD患儿临床特征的比较 [n(％),M(Q１,Q３)]

Table２　ComparisonofclinicalcharacteristicsbetweenhospitalizedchildrenwithPDinunderlying

diseasesgroupandwithoutunderlyingdiseasesgroup[n(％),M(Q１,Q３)]

项目 有基础疾病组(n＝７２) 无基础疾病组(n＝１７３) χ２/Z P

性别(男/女) ３９(５４．１７)/３３(４５．８３) １０５(６０．６９)/６８(３９．３１) ０．８９４ ０．３４４

MDR ４８(６６．６７) ７７(４４．５１) ９．９８９ ０．００２

住院时间(天) １２．００(９．００,２２．００) ８．００(４．００,１１．００) －５．２５８ ＜０．００１

住院费用(元) ６３３６２．２４(３３６５２．１１,８７１９２．０２) １０６４１．９１(５２６３．０８,４７４９８．００) －６．４９０ ＜０．００１

合并感染 ３８(５２．７８) ９０(５２．０２) ０．０１２ ０．９１４

吸氧 ６０(８３．３３) ８８(５０．８７) ２２．４０７ ＜０．００１

入住PICU ５０(６９．４４) ４２(２４．２８) ４６．９４２ ＜０．００１

在PICU时间(天) ４．００(２．００,１１．５０) ３．５０(１．００,１１．００) －０．７３４ ０．４６３

气管插管呼吸机辅助通气 ３９(５４．１７) １７(９．８３) ５５．６８８ ＜０．００１

后遗症 ８(１１．１１) ４(２．３１) ８．４５０ ０．００４

发病前至少接种１剂次肺炎球菌疫苗 １２(１６．６７) ４８(２７．７５) ３．３７５ ０．０６６

　　２．４MDR组与非 MDR组PD患儿临床特征的

对比

MDR组 PD 患儿合并感染比例低于非 MDR
组,MDR组患儿后遗症发生率高于非 MDR 组,差

异均有统计学意义(P＜０．０５);MDR 组与非 MDR
组患儿在性别、标本类型(呼吸道、血液、脑脊液)方

面比较差异均无统计学意义(P＞０．０５),见表３.

表３　MDR组与非 MDR组PD患儿临床特征的比较 [n(％)]

Table３　Comparisonofclinicalcharacteristicsbetweenhospitalizedchildrenwith

PDintheMDRgroupandnonＧMDRgroup[n(％)]

项目 MDR组(n＝１２５) 非 MDR组(n＝１２０) χ２ P

性别(男/女) ７２(５７．６０)/５３(４２．４０) ７２(６０．００)/４８(４０．００) ０．１４６ ０．７０３

合并感染 ５３(４２．４０) ７５(６２．５０) ９．９１４ ０．００２

后遗症 １０(８．００) ２(１．６７) ５．２７２ ０．０２２

标本类型

　呼吸道 １０８(８６．４０) １００(８３．３３) ０．４４９ ０．５０３

　血液 ２１(１６．８０) １９(１５．８３) ０．０４２ ０．８３８

　脑脊液 ２０(１６．００) １０(８．３３) ３．３４９ ０．０６７

７６
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　　２．５接种疫苗组与未接种疫苗组PD患儿临床

特征的对比

接种疫苗组PD患儿 MDR发生率及吸氧和气

管插管呼吸机辅助通气比例均低于未接种疫苗组,

未见接种疫苗组患儿发生后遗症,而未接种疫苗组

患儿后遗症发生率为６．４９％,差异均有统计学意义

(P＜０．０５);接种疫苗组与未接种疫苗组患儿在性

别、住院时间、住院费用、合并感染、入住 PICU、在

PICU 时间方面比较差异均无统计学意义 (P ＞

０􀆰０５),见表４.

表４　接种疫苗组与未接种疫苗组PD患儿临床特征的比较 [n(％),M(Q１,Q３)]

Table４　Comparisonofclinicalcharacteristicsbetweenhospitalizedchildrenwith

PDinthevaccinatedgroupandunvaccinatedgroup[n(％),M(Q１,Q３)]

项目 接种疫苗组(n＝６０) 未接种疫苗组(n＝１８５) χ２/Z P

性别(男/女) ２９(４８．３３)/３１(５１．６７) １１５(６２．１６)/７０(３７．８４) ３．５７６ ０．０５９

MDR １１(１８．３３) １１４(６１．６２) ３３．９７３ ＜０．００１

住院时间(天) ８．５０(４．００,１２．００) ９．００(５．００,１４．００) －０．５１５ ０．６０７

住院费用(元) １９３８３．０５(５２７２．００,４８９１３．０５) １７３５１．５７(６２９１．０３,６８５７５．０５) －０．８５５ ０．３９２

合并感染 ２９(４８．３３) ９９(５３．５１) ０．４８７ ０．４８５

吸氧 ２２(３６．６７) １２６(６８．１１) １８．７２７ ＜０．００１

入住PICU １８(３０．００) ７４(４０．００) １．９３２ ０．１６５

在PICU时间(天) ３．００(１．００,１３．００) ４．００(２．００,１３．００) －０．３９８ ０．６９０

气管插管呼吸机辅助通气 ４(６．６７) ５２(２８．１１) １１．３５４ ０．００１

后遗症 ０ １２(６．４９) ０．０４２∗

　　注:∗Fisher精确概率法.

３讨论

Spn广泛分布于自然界,常定植于鼻咽腔中,国

内儿童鼻咽腔部Spn定值率达１６．６％~８８．６％[７Ｇ８].

Spn通过细菌荚膜多糖和毒力蛋白促进其转运、定

植、黏附及侵袭,导致血流感染及脑膜炎,是儿童致

病、致死的主要病原体.本研究显示,有 ７９．１８％
(１９４/２４５)的PD住院病例为３岁及以下婴幼儿,这

与世界卫生组织有关发展中国家PD以幼儿发病率

高的报道相符[９].其原因与婴幼儿免疫系统未发育

成熟、免疫反应能力低下,对病原菌的抵抗力差、易

感性增加有关.

３．１PD的影响因素分析

与健康儿童相比,有基础疾病的患儿,如:先天

性心脏病、肺部疾病、肾病综合征、糖尿病、原发或继

发性免疫缺陷病、血液肿瘤性疾病、脾功能障碍、实

质器官移植、应用免疫抑制剂治疗、外科手术(头部

外伤手术、内耳植入及脑积水置管引流)易罹患

PD[３Ｇ４,１０],且发生严重并发症的风险高[１１].本研究

显示,有２９．３９％(７２/２４５)PD患儿存在基础疾病,其

中有３８例为心血管系统疾病(１５．５１％),１８例为呼

吸系 统 疾 病 (７．３５％)、６ 例 为 神 经 系 统 疾 病

(２．４５％)、其他系统疾病共１０例(肾脏疾病４例,内

分泌疾病３例,免疫系统疾病２例,血液系统疾病

１例)(４．０８％).有基础疾病 PD 患儿的吸氧比例、

入住PICU比例、气管插管呼吸机辅助通气比例更

高,同时有基础疾病患儿住院时间、住院费用均高于

无基础疾病患儿(P＜０．０５).有研究显示,心血管系

统疾病和血液系统疾病是PD患儿不良结局的高风

险因素[１２],有心血管系统疾病的患儿发生Spn感染

死亡风险明显增高[１３].本研究显示,在 PICU 住院

病例中,有３４．７８％(３２/９２)存在心血管系统疾病,证

明有心血管系统疾病的患儿发生Spn感染后,更易

进展为重症或危重症病例.

３．２侵袭性PD的预后分析

PD可分为IPD和非侵袭性肺炎球菌疾病(non

invasivepneumococcaldisease,NIPD).本研究显

示,在２４５例 PD 患儿中,呼吸道标本检出 Spn占

８２．４５％(２０２/２４５),提示PD患儿的主要疾病类型为

NIPD.呼吸道感染是 NIPD的主要感染途径.IPD
８６
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是指从无菌的体液,如血液、脑脊液中分离出的

Spn,以及Spn肺炎并发脓胸或伴有菌血症,而IPD
多见于血流感染及中枢神经系统感染[１４Ｇ１５].本研究

显示,有１７．５５％(４３/２４５)PD患儿被诊断为IPD,均

为血液和/或中枢神经系统感染.IPD 存在较高的

致死率和致残率.本研究显示,有２７．９１％(１２/４３)

的IPD患儿留存神经系统后遗症,主要包括:脑功能

轻微障碍综合征、语言发育障碍、癫痫及运动功能障

碍、认知障碍、听力障碍等,与Zainel等[１６]研究相似.

３．３肺炎球菌疫苗与肺炎球菌多重耐药性的关系

近年来,由于抗菌药物的广泛应用,Spn对大环

内酯类、β－内酰胺类抗菌药物的耐药性日益严峻,

多重耐药已成为严重的公共卫生问题[１７Ｇ１８].本研究

显示,MDR 组 PD 患儿后遗症发生率明显高于非

MDR 组 (P ＜０．０５),提 示 临 床 工 作 中 应 更 关 注

MDR病例.加强肺炎球菌疫苗接种既可以降低个

体患病的风险及疾病严重程度,也能减少Spn感染

及相应抗生素的使用,从而降低耐药风险,其为限制

Spn耐药性发展的一种有效方法[１９].本研究显示,

接种疫苗组PD患儿 MDR发生率明显低于未接种

疫苗组,而PD 发生前至少接种１剂次肺炎球菌疫

苗的患儿比例较低(２４．４９％),有基础疾病的 PD患

儿接种率更低(１６．６７％).目前,肺炎球菌疫苗在我

国属于非免疫计划疫苗,按照知情同意、自愿自费的

原则选择接种.大多数特殊健康状态儿童经过医学

评估后接种疫苗的不良反应发生率低[２０],对于存在

基础疾病的患儿,临床医师应足够重视,推荐有基础

疾病患儿及时接种肺炎球菌疫苗.

综上所述,儿童Spn感染仍较为常见,耐药性严

峻,有基础疾病的PD患儿疾病负担更重,应重视加

强肺炎球菌疫苗的接种工作.
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