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要!目的
!

了解医院内溶血葡萄球菌感染的分布特征及耐药情况"指导临床合理使用抗生素'方法
!

将该院
0##(

年
"

月至
0#"#

年
"0

月送检的标本进行回顾性分析"共检出溶血葡萄球菌
0.&

株'结果
!

溶血葡萄球菌对常用抗生素显示不同程度

耐药"但尚未发现对万古霉素耐药'结论
!

医院内溶血葡萄球菌耐药率高"造成的感染日益严重"临床应加强耐药监测"合理使用

抗生素'

关键词!葡萄球菌"溶血性(
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随着广谱抗生素广泛应用或滥用!细菌耐药问题日益严

重#溶血葡萄球菌)
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:+NP,
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?B1

*作为人

体正常菌群之一!以往对其有所忽视!现在越来越多的研究证

明其与医院内感染有着密切联系!特别是耐甲氧西林的溶血葡

萄球菌)
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*#现探讨该院临床标本分离的溶血葡萄球菌耐药情况!为

临床使用抗生素提供依据!报道如下#

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

该医院
0##(

年
"

月至
0#"#

年
"0

月临床科

室送检的标本#包括痰液"分泌物"尿液"粪便"血液"脑脊液"

胸腔积液"腹腔积液"灌洗液"胆汁"静脉导管等#去除同一患

者
"

周内重复分离菌株#

$'%

!

菌株分离与鉴定
!

所有送检标本的分离培养严格按/全

国临床检验操作规程0第
%

版进行!菌株鉴定采用法国生物梅

里埃提供的
1K=MY

A

7<,,+4-

仪器#

$'&

!

药敏试验
!

采用
T/=

法!药敏判读按美国国家临床实验

室标准化委员会)

ID?>

*

0##(

年标准进行!实验数据由
`BL

细菌耐药监测网提供的
`BLFMK!'$

软件进行分析#

$'F

!

EJ?B

的检测
!

按
0##(

年
ID?>

建议做
T/=

法#

E/B

琼脂加
0cF9I3

!制成
$88

厚平板!贴
%#

微克%片的头孢西丁

)

VLa

*!

%!g

!

0$@

#

VLa

的抑菌圈小于或等于
0$88

判断

为
EJ?B

#

$'G

!

质控菌株
!

金黄色葡萄球菌
1KII0!(0%

#

%

!

结
!!

果

%'$

!

共分离出溶血葡萄球菌
0.&

株!在临床标本中的分布情

况见表
"

#

表
"

!!

溶血葡萄球菌在临床标本中的分布情况

标本 株数)

$

* 构成比)

c

*

分泌物"脓液
"%# $)')

痰液"咽拭子
!" "&'0

各种积液
$% "!'!

尿液
0$ &'.

血液
0% &'$

其他
. 0')

%'%

!

溶血葡萄球菌对常用抗生素的耐药率
!

该院分离的溶血

葡萄球菌对常用抗生素显示不同程度耐药!见表
0

#

表
0

!!

溶血葡萄球菌对常用抗生素的耐药率&

c

'

抗生素 耐药率 敏感率 抗生素 耐药率 敏感率

青霉素
"##'# #'#

替考拉宁
#'# "##'#

复方磺胺
0#'# &#'#

呋喃妥因
#'# "##'#

红霉素
.)'# 0$'#

喹奴普汀
#'# "##'#

苯唑西林
)('# %"'#

四环素
$!'# !!'#

庆大霉素
.#'# %#'#

诺氟沙星
&0'# "&'#

万古霉素
#'# "##'#

夫西地酸
#'# "##'#

利福平
""'# &('#

克林霉素
%$'# ))'#

米诺环素
"0'# &&'#

左氧氟沙星
%"'# )('#

&
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讨
!!

论

细菌耐药是全球关注的问题!可分为天然耐药和获得性耐

药!后者易传播且在临床上占有重要地位#金黄色葡萄球菌作

为致病菌早已被人们公认.作为凝固酶阴性葡萄球菌重要组成

细菌之一的
?B1

!由于其低致病力而被人们有所忽视#但随

&
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国际检验医学杂志
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年
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着各种介入技术的开展!各种激素和免疫抑制剂的应用!还有

糖尿病"血液病"肿瘤等疾病影响!使
?B1

成为医院感染的重

要病原体之一!其在呼吸道和泌尿道引起的感染率不断增加#

由其导致的全身性严重感染病死率大于
!#c

!已引起世界卫

生组织)

`BL

*和发达国家的高度重视!至今仍是研究热点之

一'

"

(

#

?B1

一直被认为是条件致病菌!现在很多研究证明由

于
?B1

能产生多糖黏质!这种黏质能促使
?B1

对光滑表面

的黏附!还能抵御机体的免疫吞噬!同时还是素力因子'

0

(

#

溶血葡萄球菌广泛存在于空气"物体表面"医护人员的手

和鼻腔等!是社区感染和医院感染的主要病原菌之一!可引起

各种感染!包括败血症"肺炎"伤口及泌尿系统感染以及各种静

脉置管的感染等#溶血葡萄球菌的耐药问题主要表现为耐甲

氧西林的溶血葡萄球菌#细菌对
.

/

内酰胺类药物产生耐药主

要是产生大量灭活药物的
.

/

内酰胺酶和内源性的青霉素结合

蛋白被修饰!降低了细菌与药物的亲和力#其中最为常见的是

耐药基因)

8<N1

基因*介导所引起的耐药!由
8<N1

编码合成

一种新的
X=X09

!

X=X09

与
.

/

内酰胺类抗菌素的亲和力较低!

从而产生耐药'

%/$

(

#按
ID?>

要求!当
?B1

被确认为
EJ?B

时!其对青霉素类"头孢菌素类"青霉烯类"碳头孢类和含
.

/

内

酰胺类抑制剂的抗生素均应视为耐药#尽管可能出现体外试

验为+敏感,!但体内用药时常为耐药#携带
8<N1

基因的
EJ/

?B

往往同时也耐氨基糖苷类"大环内酯类"四环素类"氯林可

霉素类抗生素'

$/!

(

#我国医院
EJ?B

检出率在
$#c

"

(#c

!

高发区在烧伤病房"外科病房"重症病房等#多见于皮肤软组

织"伤口感染"带机呼吸的下呼吸道感染"心内膜炎"菌血症

等'

)/(

(

#本组数据显示!溶血葡萄球菌对氯霉素"呋喃妥因"利

福平"复方新诺明"米诺环素耐药率较低!这些抗生素可作为溶

血葡萄球菌轻度感染的经验用药!但由于毒性"有效血药浓度

等原因!临床使用受到限制.对万古霉素"替考拉宁
"##c

敏

感!中重度感染应首选万古霉素"替考拉宁!面对日益增多的多

重耐药的葡萄球菌感染!万古霉素"替考拉宁等糖肽类抗生素

已成为一道最后的防线!令人担忧的是已经有报道发现对万古

霉素敏感性降低的葡萄球菌属'

"#

(

#

EJ?B

传播速度快"影响范围广"耐药谱广!是临床抗感

染治疗的难点#因此!寻找快速"简便"经济"准确的检测方法

有着重要的意义!争取对
EJ?B

感染早发现"早诊断"早治疗#

由于病原菌的多重耐药性与传播性!除合理应用抗生素"加强

耐药监测外!还应加强临床消毒"隔离制度的落实!医务人员及

时洗手"规范洗手!严格无菌操作!尽量减少各种侵入性操作#

对病区内环境"医疗器械表面"医护人员手等定期做好监测!防

止院内交叉感染#同时!加强医务人员有关细菌耐药知识的培

训"转换用药观念也十分重要#

参考文献

'

"

( 徐小平!高霞!池晓霞!等
'

葡萄球菌属和肠球菌属耐药性监测研

究'

C

(

'

中华医院感染学杂志!

0##)

!

")

)

%

*$

%0$/%0.'

'

0

( 张翊!卢建平!任利珍!等
'

住院患者葡萄球菌属分离株临床分布

与耐药性'

C

(

'

中华医院感染学杂志!

0##.

!

".

)

0

*$

0"!'

'

%

( 欧阳范献!鲍时翔
'8<N

复合体和
?II8<N

盒与
EJ?1

耐药性研

究进展'

C

(

'

中国感染控制杂志!

0##$

!

%

)

$

*$

%.!/%.)'

'

$

( 陆学东!黄烈!丘仲柳!等
'

溶血葡萄球菌对抗生素耐药表型与耐

药基因的相关研究'

C

(

'

中华医院感染学杂志!

0##)

!

")

)

.

*$

.0!/

.0.'

'

!

( 孔海深!徐根云!李雪芬!等
'

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌多重耐

药基因检测'

C

(

'

中华检验医学杂志!

0##!

!

0&

)

"#

*$

"#0('

'

)

( 马越!金少鸿
'

我国细菌耐药性监测研究的新特点'

C

(

'

中华检验

医学杂志!

0##!

!

0&

)

$

*$

%$$'

'

.

( 邓健康!郭晓兰!苏忠龙!等
'

耐甲氧西林溶血葡萄球菌耐药性监

测'

C

(

'

国际检验医学杂志!

0##.

!

0&

)

(

*$

.(%/.($'

'

&

( 赵晓姬!张素芬!潘淑
'0")

例葡萄球菌感染分布及耐药性分析

'

C

(

'

国际检验医学杂志!

0##.

!

0&

)

"0

*$

"#("/"#(%'

'

(

( 陶智!王艳!齐金海
'

医院感染金黄色葡萄球菌的耐药性探讨'

C

(

'

中华医院感染学杂志'

C

(

'0#"#

!

0#

)

".

*$

0)&(/0)(#'

'

"#

(

=4W54

O

9-=

!

M5-+<>

!

N7<5+:4R[1

!

<:93'S<7+G9:+G<,469G9-N48

;

/

N+-7<,+,:9-:,:9

A

@

;

34N4NNP,9P7<P,,:79+-+,439:<59:@<7,@

;

8<5+/

N93N<-:<7

'

C

(

'1-:+8+N742 1

O

<-:,N@<84:@<78

!

0##$

!

$&

)

"0

*$

$.)0/$.)!'

)收稿日期$

0#""/#$/""

*

)上接第
0"(.

页*

和腔隙性脑梗死患者
XDK

"

EXH

"

V+2

和
XS`

四项指标比较

差异无统计学意义!但均显著高于健康者!这说明两组患者体

内均存在血小板状态异常!纤维蛋白原水平增高不仅仅引起血

浆黏度增高!还可以促进血小板聚集!因此腔隙性脑梗死的治

疗除了治疗危险因素)如高血压"糖尿病*外!还应和较大血管

闭塞引起的脑梗死一样进行降纤和抗血小板治疗#
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