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青霉素耐药对抗生素治疗肺炎链球菌感染细胞疗效的影响 
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摘要：目的 探究青霉素耐药对抗生素治疗肺炎链球菌感染细胞疗效的影响。方法 选择本院自 2018 年 1 月至 2019 年 1 月抽
取的 50 例肺炎链球菌感染患者作为研究对象，依照随机形式设置两组各 25 例，前者采用感染细胞模型，或者应用 BEAS-2B

细胞获得细胞模型。所以患者均实施青霉素耐药抗生素治疗，对比两组患者细胞毒性变化。结果 对照组患者细胞感染后检测
水平均低于观察组，差异显著，P<0.05。结论 青霉素耐药容易导致抗生素治疗肺炎链球菌感染细胞的效果减少，临床在治疗
这类患者时要引发高度注意。 
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肺炎时临床呼吸科常见的疾病之一，如今社区获得肺炎
已经成为肺炎的主要类型，增加对社区获得性肺炎的早起治

疗，可以有效控制病情发展，降低病死率的出现，是临床关
注的主要问题之一

[1-2]
。肺炎链球菌感染是引发社区获得肺炎

的主要因素，临床应用常见的抗生素治疗，但受到青霉素的
不合理应用影响，耐药性较高的患者在逐年递增。重症肺炎
是一种严重危害人类健康的疾病，除去肺炎常见的呼吸系统
病症之外，还有呼吸衰竭和其他系统显著的表现。大多都是
因为较强的细菌和耐药菌感染所致，临床治疗手段比较棘手，
因为毛细血管屏障引发的呼吸不通畅等因素，对患者的呼吸
系统会造成严重影响。为了明确该疾病的治疗效果，本文针
对近一年抽取的 50 例患者进行研究，具体报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择本院自 2018年 1月至 2019年 1月抽取的 50例肺炎

链球菌感染患者作为研究对象，依照随机形式设置两组各 25
例，观察组：男女比例 22：28 例，年龄 26-35 岁，平均（30.51
±2.31）岁；病程 2-5 年，平均（3.54±1.02）年；对照组：
男女比例 24：26 例，年龄 27-36 岁，平均（31.52±2.64）
岁。两组基础数据无任何差异，可比 P>0.05。 

纳入标准：所有患者的生命体征良好；患者符合青霉素
抗生素治疗的特征；没有其他器官衰竭或病变的可能；依从
性较佳；已签署同意书。 

排除标准：存在神经障碍或是沟通障碍；配合度差；中
途退出
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1.2 研究方法 
将肺炎链球菌的准菌株接种到平板上培养一天后单独选

择菌落，转移到脑心浸液肉汤培养基础之上在培养一天，向
含量 0.17mg/ml 青霉素液体培养基础之上增加 0.1ml 接种，
检测定量最小抑菌浓度的变化，每次翻倍增加青霉素的浓度，
使得最小细菌浓度可以起到耐药范围之内。将耐药菌液接种
到脑心浸液肉汤培养地，进行 5 次传递获得最稳定的青霉素
肺炎链球菌珠。再次将 BE-AS-2B 细胞采取胰酶细胞消化液进
行消化，在细胞生长融合度达到百分之 80 后，转移稳定的耐
青霉素肺炎链菌珠，获得耐青霉素肺炎链球菌感染 BE-AS-2B
细胞模型当中。 

1.3 观察指标 
对比两组患者细胞毒性变化。 
1.4 统计学处理 
采取 SPSS28.0 软件作为数据统计，文章涉及到的计量、

计数资料以（x±s）和卡方表示，P 值低于 0.05，代表存在
差异。 

2 结果 

2.1 对比两组细胞感染之后不同时间段的检测水平 
具体见表 1 即可。 

3 讨论 
社区获得性肺炎主要是指在院外因细菌、病毒、支原体

等很多微生物感染引发的肺炎，可导致患者发生一系列呼吸
症状，严重时会引起肺炎并发症，甚至危害到生命安全。肺
炎主要是指肺泡和肺间质出现的炎症，由致病微生物和放射
物等引起的一种疾病，临床的主要表现为高烧、咳嗽等特点。
现如今临床除了抗感染、化痰等治疗方法后，还应有经鼻持
续气道正压通气和支气管镜治疗，其效果较佳。因为患者的
呼吸道狭窄且黏液分泌较少，吸入物清除能力较差，因此很
容易发生肺部感染或是心力衰竭等并发症。肺炎链球菌是引
发肺炎的常规致病菌，以往青霉素对肺炎链球菌治疗效果良
好，但长期不合理或是滥用青霉素也直接导致肺炎链球菌对
青霉素耐药性明细增加，甚至出现多重耐药情况，会直接影
响青霉素治疗效果。本文的研究结果显示，对照组患者细胞
感染后检测水平均低于观察组，差异显著，P<0.05。因此可
以得知，肺炎链球菌出现耐青霉素情况后会使细胞毒性减少，
而 IL-6 属于促炎因子，会对患者引发炎性反应，当毒性出现
下降时，细胞损伤就会减少，从而使得炎性反应也会降低
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头孢、青霉素属于临床常见的广谱抗生素，本文的研究
主要是针对青霉素抗生素进行治疗，青霉素组细胞毒性、IL-6
水平测得均有所减少，但观察组下降较为显著，说明出现耐
青霉素状况会增加治疗难度。分析原因是青霉素情况主要因
青霉素融合蛋白变异引发，而部分耐药情况可因非青霉素结
合蛋白变异引起，突发情况比较复杂，实施其他抗生素治疗
也可能发生耐药情况，从而影响整体的治疗效果。 

  综合上述分析可以有效得知，对照组患者细胞感染后
检测水平均低于观察组，差异显著，P<0.05。青霉素耐药容
易导致抗生素治疗肺炎链球菌感染细胞的效果减少，临床在
治疗这类患者时要引发高度注意。 
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表 1 对比两组不同时间阶段的检测情况（x±s） 

组别 例数 细胞毒性 IL-6（ρ/ng·m L） 

  感染 6h 感染 12h 感染 24h 感染 6h 感染 12h 感染 24h 

对照组 25 8.1±0.4 24.5±1.1 86.4±2.4 18.3±1.1 15.0±1.0 12.41±1.2 

观察组 25 8.3±0.3 32.4±1.6 97.1±1.7 21.4±1.2 17.1±1.3 14.7±1.0 

t  0.345 6.111 6.015 3.034 2.042 2.542 
P  >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 


