
!临床检验研究!

下呼吸道耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的耐药性检测及分析
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分析和总结该地区患者下呼吸道临床分离出的耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

;/=:

#的耐药性!为临床治疗和

控制该类感染提供依据$方法
!

对该院
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年患者下呼吸道感染痰标本进行分离培养!将鉴定出的金黄色葡萄球菌进行

;/=:

的耐药性检测!并把
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药敏资料进行统计分析$结果
!
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株金黄色葡萄球菌中!
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的比例占
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呈

多重耐药性$结论
!

下呼吸道感染标本的耐甲氧西林金黄色葡萄球菌分离率显著增高!耐药性日趋严重!应引起临床高度重视$
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下呼吸道感染是临床最常见的疾病之一#在中国人口死因

中位居前列#老年患者病死率更高'近
*-

年来#尽管抗菌剂不

断开发#重症护理水平迅速提高#但由于致病微生物变迁,细菌

耐药率上升等原因#仍是临床上十分常见,治疗困难和棘手的

疾病之一'金黄色葡萄球菌是引起下呼吸道感染很重要的细

菌之一#而耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$
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%已占临床分离

金黄色葡萄球菌的
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#社区感染
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占金黄色葡

萄球菌的比例接近
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'
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在世界各地流行#它的感

染问题已越来越受到人们的关注'由于它的多重耐药性#给临

床治疗及医院感染的控制带来困难'通过了解本地区住院患

者下呼吸道临床分离
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的耐药性#为下呼吸道
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的

感染诊断和治疗提供依据#现报道如下'
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材料与方法
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菌株来源
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株金黄色葡萄球菌分离自广东省梅州市

人民医院
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年病房和门诊的痰液及支气管分泌物培

养标本'
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菌株的鉴定及药敏实验
!

所有菌株鉴定及药敏实验采用

法国生物梅里埃
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微生物鉴定和药敏测试系统#

按美国临床实验室标准化协会$
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%标准进行细菌药敏结果

判断'质控菌株!金黄色葡葡球菌$
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菌株检测
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美国临床实验室标准化委员会$
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%推荐用苯唑西林代替甲氧西林检测
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#测定苯唑西

林对金黄色葡萄球菌的最低抑菌浓度$
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株苯唑西林敏感

为甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌$
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的耐药情况
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见表
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对常规抗菌剂的耐药率#
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抗菌剂
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菌株$

#

% 耐药$

Z

%
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菌株$

#

% 耐药$
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氨苄西林"舒巴坦
- -B-- - -B--

克林霉素
9), ++B)- 9D ),B.-

"

环丙沙星
9.D CDBD- 9. .CB9-

呋喃妥因
- -B-- - -B--

庆大霉素
9,, +*B+- 9C ,+B8-

左氧氟沙星
9,. +*B*- 9. .CB9-

复方新诺明
*- 99B)- * )BC-

四环素
9)* +CB,- *. 8)BC-

磷霉素
- -B-- - -B--

红霉素
9)+ D-B+- 9, ,-B--

利奈唑烷
- -B-- - -B--

青霉素
9C, 9--B-- .9 ++B8-

喹努普汀"达福普汀
, *B.- - -B--

利福平
9) +B8* 9 *B+8

亚胺培南
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替考拉宁
- -B-- - -B--
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对常规抗菌剂的耐药率#
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菌株$
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% 耐药$
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万古霉素
- -B-- - -B--

盐酸克林霉素
9)* +CB,- 9C ,+B8-

克林沙星
D9 )*B.- 99 .9B,-

夫西地酸
*) 9,B,- * )BC-

林可霉素
9C, 9--B-- *8 C,B.-

米诺环素
- -B-- - -B--

莫西沙星
99D 8+B,- 9. .CB9-

诺氟沙星
98- D9BD- 9+ )9B,-

替加环素
- -B-- - -B--
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的耐药率比较'
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讨
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年
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在英国首次发现
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#
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世纪
8-

年代

中期扩展到欧洲许多国家及加拿大&

*-

世纪
C-

年代末急剧增

多#遍及世界#并引起暴发流行#导致死亡率上升#医疗费用增

加#成为全球性问题&

*-

世纪
D-

年代#世界各地有关
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流

行的研究报道明显增加*

*#.
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年国家细菌耐药性监测网

范围内
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分离率分别为
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'汪复等*
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+报道#上海地

区
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为
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'本 院 住 院 患 者
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检 出 率
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'由于菌株来源,药敏实验的方法,测试条件,抗菌剂

选用等不同条件的影响#使
;/=:

在各医院的检出有一些差

异#但总体来讲#据国内报道#
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占金黄色葡萄球菌的比

例逐年上升#在综合性三级甲等医院的检出率也都在
+-B--Z

左右#说明
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是医院内感染非常严重的问题*
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常定植在鼻庭,喉部及直肠#有
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定植或感染

的患者或医务人员及院内环境污染
;/=:

是院内流行的主要

来源#长期住院$特别是重症监护病房或烧伤病房%,长期使用

各种广谱抗菌剂,烧伤或皮肤伤口的处理,放置各种导管及与

;/=:

定植或感染的患者密切接触等都是院内
;/=:

流行的

危险因素'因此#应提高医务人员对
;/=:

感染的认识#认识

无菌操作的重要性'有研究证明#医务人员携带
;/=:

的比

例高于非医务人员#因此#加强洗手是行之有效的减少
;/=:

感染扩散的方法'

;/=:

耐药机制很复杂#主要是因为在
;/=:

中存在
9

种与
(

#

内酰胺类抗菌剂低亲和力结合蛋白
('(*5

#这种蛋白存

在于细胞表面#由
,.AQ

基因编码表达#相对分子质量
C+\

9-

.

#对
(

#

内酰胺类抗菌剂的亲和力极低*

C

+

'在
(

#

内酰胺类抗

菌剂存在的情况下#其他的
('(6

均被抑制而不能发挥正常生

理功能时#

('(*5

则代替其他被抑制的
('(6

发挥作用#使细

菌细胞得以生存而表现耐受性*

+

+

'所以#目前认为
,.AQ

基因

为
;/=:

耐药所必需的决定基因'

几乎所有
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都是多重耐药#对现有的
(

#

内酰胺类抗

菌剂如青霉素类和头孢菌素类均不敏感#对氯霉素,盐酸克林

霉素,氨基糖苷类,四环素和大环内酯类抗菌剂及喹诺酮类亦

不敏感'从本次研究结果分析#

;/=:

对青霉素,氨苄西林,

大环内酯类,喹诺酮类耐药程度都相当高#对万古霉素,替考拉

宁,替加环素,氨苄西林"舒巴坦和利奈唑烷敏感'万古霉素等

糖肽类抗菌剂成为治疗
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感染的最后一道防线'
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年
)

月日本出现了对万古霉素不敏感金黄色葡萄球菌$

X>=:

%

之后#在美国,法国,英国等亦出现
X>=:

'而美国在
*--*

年
8

月于
9

例糖尿病患者的静脉导管口的拭子分离出第
9

株耐万

古霉素金黄色葡萄球菌$

X/=:

%#

*--,

年
9

月美国又报道了第

*

株
X/=:

#给临床治疗提出了严重挑战#本研究还没有检出

X>=:

*

D#9-

+

'
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多重耐药导致临床治疗困难#尤其是
X>=:

和
X/#

=:

的出现使抗菌剂的选择需更加慎重#应根据药敏结果选用

其他敏感抗菌剂或联合应用两种抗菌剂#防止单用
9

种抗菌剂

出现耐药株*

99

+

'实验表明#联合用药可降低抗菌剂的最低抑

菌浓度$

;>3

%值#适用于临床'已报道#利福平联合其他抗菌

剂治疗
;/=:

感染取得较满意疗效'

加强
;/=:

菌株的分子流行病学监测非常重要#进一步

阐明
;/=:

耐药机制#开发新的抗菌剂#最终控制
;/=:

感

染是未来研究方向'而加强医护人员对
;/=:

感染的认识#

减少流行因素#阻断其流行环节#积极采取预防措施对控制

;/=:

感染具有深远的现实意义'
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