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分离自儿童血培养标本耐甲氧西林葡萄球菌菌种分布和耐药性分析
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要"目的
"

了解儿童血培养阳性标本中葡萄球菌分布情况!探讨葡萄球菌耐药现状%方法
"

采用法国生物梅里埃
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血培养仪及
8̀+0Y$!

鉴定系统进行血培养及菌株鉴定!药敏试验采用
Y,-

法%结果
"

!K&

例血培养阳性标本中!耐甲

氧西林葡萄球菌"

*5U

$检出率为
&$%H_
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!K&

$!其中耐甲氧西林表皮葡萄球菌&耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌&耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌&耐甲氧西林溶血葡萄球菌的检出率分别为
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*5U

对头孢唑啉&头孢曲松&头孢西丁&头孢克洛&头孢哌酮&哌拉西林)他唑巴坦&苯唑西林&氨苄西林&青霉素&红霉素&头

孢呋辛的耐药率均为
#((%(_

!对复方新诺明&氧氟沙星&立思汀&利奈唑胺&万古霉素的耐药率分别为
'G%K_

&

)(%&_

&

!&%(_

&

$%'_

和
(%(_

%结论
"

儿童血培养阳性标本
*5U

检出率最高!且
*5U

呈多药耐药%

*5U

对临床治疗儿童
*5U

感染的常用新

药!如稳可信&立思汀&利奈唑胺等的耐药率相对较低%
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耐甲氧西林葡萄球菌$

*5U

&致病力强#耐药性高#已成为

院内感染重要病原菌之一)由于儿童免疫力差#更易被其感

染)开展
*5U

检测和耐药性分析#尤其是新药的耐药性分

析#有助于为临床提供用药依据#控制院内感染#指导临床治

疗#尤其是新药的治疗方案)现将
!(('

年
#

$

G

月南京市儿童

医院血培养标本
*5U

情况报道如下)

?

"

资料与方法

?%?

"

一般资料
"

!(('

年
#

$

G

月于本院接受住院治疗且血培

养阳性患者
!K&

例#年龄
#?

至
#!

岁#男性
#&'

例*女性
')

例)

?%@

"

仪器与试剂
"

法国生物梅里埃
-71+
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血培养

仪*

8̀+0Y$!

分析仪#药敏纸片购自英国
[X[8/

公司$批号!

GK(KKK

&)质控菌株金黄色葡萄球菌$

"+44!&H!$

&由本室

保存)

?%A

"

方法
"

血培养按法国生物梅里埃
-71+
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血培

养仪说明书进行)药敏试验采用
Y,-

法#共检测针对
#G

种抗

菌药物的耐药性)头孢西丁$

d[X

&纸片试验检测葡萄球菌耐

药性#凝固酶阴性葡萄球菌$

42U

&

d[X

$

$(

"

F

&抑菌圈小于或

等于
!KPP

为耐药#大于或等于
!&PP

为敏感%凝固酶试验

阳性葡萄球菌
d[X

$

$(

"

F

&抑菌圈大于或等于
!!PP

为敏感#

小于或等于
!#PP

判为耐药)菌株鉴定采用法国生物梅里埃

公司
8̀+0Y$!

分析仪)

@

"

结
""

果

@%?

"

不同菌株检出情况
"

!K&

例血培养阳性标本中#葡萄球

菌检出率为
)#%K_

$

#)&

"

!K&

&#其他革兰阳性球菌检出率为

##%K_

$

!'

"

!K&

&%革兰阴性杆菌检出率为
#)%#_

$

K!

"

!K&

&)

*5U

检出率为
&$%H_

$

#$!

"

!K&

&#其中耐甲氧西林表皮葡萄球

菌$

*5U0

&*耐甲氧西林
42U

$

*542U

&*耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌$

*5U"

&*耐甲氧西林溶血葡萄球菌$

*5U:

&检出率分

别为
$&%#_

$
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&和
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$

'

"
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&%非
*5U

均为表皮葡萄球菌#检出率为
#!%)_

$

$#

"

!K&

&%其他葡萄球菌检出率为
K%H_
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#!
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!K&
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耐药性检测
"

#$!

例
*5U

对头孢唑啉*头孢曲松*

头孢西丁*头孢克洛*头孢哌酮*哌拉西林"他唑巴坦*苯唑西

林*氨苄西林*青霉素*红霉素*头孢呋辛的耐药率均为

#((%(_

#对其他抗菌药物的耐药率分别为!复方新诺明
'G%K_

$

##K

"

#$!

&*氧氟沙星
)(%&_

$

H$

"

#$!

&*万古霉素
(%(_

$

(

"

+

#K&

+

国际检验医学杂志
!(#!

年
$

月第
$$

卷第
&

期
"

8>BW.7=*A?
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*7C1R!(#!

!

ÈD%$$
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#$!

&*立思汀
!&%(_

$

$$

"

#$!

&*利奈唑胺
$%'_

$

&

"
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本研究结果表明#本院儿童血培养阳性以葡萄球菌为主

$

)#%K_

&#其中又以
*5U

为最多$

&$%H_

&)由此可见#

*5U

已经成为儿童败血症的主要致病菌)一方面由于小儿免疫系

统尚未发育成熟#免疫功能相对较差#易受
*5U

等条件致病

菌的侵袭%另一方面#由于侵入性诊疗技术及新的高效抗菌药

物在儿科的广泛应用#也增加了条件致病菌感染的概率)由于

*5U

毒力低#侵袭力弱#患儿感染后症状不典型#给临床诊断

带来一定困难#应引起重视#尽早进行血培养'

#

(

)

甲氧西林作为最早用于临床的耐青霉素酶青霉素#在
!(

世纪
&(

年代末应用于葡萄球菌属所致感染取得显著疗效#但

自
#HG#

年首次报道
*5U"

引起医院感染以来#

*5U"

在金黄

色葡萄球菌感染中所占比例越来越高#已成为医院感染的重要

致病菌之一'

!

(

)

*5U

的耐药机制包括!

PA1"

基因介导产生具

有青霉素亲和力的
3-3!7

*产青霉素酶和
3-3<

的修饰#其中

以
PA1"

基因介导耐药尤为多见'

$

(

)

本研究表明#

*5U

不仅对甲氧西林类耐药#对几乎所有青

霉素和头孢菌素都耐药)

*5U

还可通过改变抗菌药物作用靶

位*产生修饰酶和降低膜通透性等机制#对氨基糖苷类*大环内

酯类*四环素类*氟喹诺酮类*磺胺类*利福平产生不同程度的

耐药)万古霉素是目前治疗
*5U

感染的惟一具有肯定疗效

的抗菌药物'

K

(

)

3-3!7

由
*5U"

与
*542U

染色体上
PA1"

基因编码产生#运用
345

技术扩增
PA1"

基因能快速检测

*5U"

与
*542U

#也可用于细菌耐药机制检测'

&

(

)

药敏试验结果表明#

*5U

对临床应用的大部分抗菌药物

具有较高耐药率#仅对小部分抗菌药物较敏感#如对万古霉素

的耐药率为
(%(_

#表明万古霉素对
*5U

仍保持很高的抗菌

活性)对于
*5U

感染患者的治疗#体外试验显示万古霉素目

前仍是临床的首选药物#但临床需慎用万古霉素#因为万古霉

素存在异质性耐药性问题'

G,)

(

)对于儿童患者更应避免大剂

量*长期使用万古霉素)

由于
*5U

对临床上广泛应用的多种抗菌药物耐药#使

*5U

所致严重感染呈散发或暴发流行#给临床治疗和院内感

染控制带来困难)目前#本院根据病原菌分布特点#参考药敏

试验结果#一般不采用传统常用的抗菌药物#而使用新的安全

有效的抗
*5U

感染药物#主要采用新药加联合用药治疗多药

耐药
*5U

感染#临床疗效显著)随着新药的不断上市#

*5U

感染的治疗方法将更加合理和有效)主要的新药品种#如美国

理来公司的稳可信$新一代万古霉素&*上海华因医药有限公司

的立思汀*美国辉瑞公司的利奈唑胺等#已成为治疗儿童
*5U

感染的首选药物'

',#(

(

)儿童
*5U

感染采用的新药加联合用药

治疗方案#可延缓耐药菌株的出现)但任何抗菌药物的使用都

将伴着耐药性的产生)因此#控制
*5U

感染并不能仅依赖于

高效新药#应严格掌握适应证#根据患者病情*药敏试验结果#

合理选用药物和治疗方案)
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