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金黄色葡萄球菌临床感染与耐药性分析
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　　摘　要：目的　了解金黄色葡萄球菌（以下简称金葡菌）的临床感染分布及其对抗菌药物的耐药性变化趋势，以指导临床合理

用药。方法　回顾性分析２００７年１月至２０１０年１２月临床各类送检标本中金葡菌的感染分布情况，并分别对甲氧西林敏感金葡

菌（ＭＳＳＡ）和甲氧西林耐药金葡菌（ＭＲＳＡ）的耐药性进行分析。结果　９９９例金葡菌感染患者主要分布于老年病区和外科病房，

标本来源以呼吸道分泌物和创面分泌物为主。金葡菌感染患者发生 ＭＲＳＡ感染的有５２４例，检出率为５２．５％；发生 ＭＳＳＡ感染

的病例为４７５例，检出率为４７．５％。ＭＲＳＡ分离率连续４年分别为６５．２％、５７．８％ 、４６．２％和４３．９％，大致呈逐年下降趋势（犘＜

０．０５）；ＭＲＳＡ对复方新诺明耐药率有上升趋势（犘＜０．０５），对亚胺培南、庆大霉素、利福平、环丙沙星、克林霉素的耐药率呈下降

趋势（犘＜０．０５）。ＭＳＳＡ对常见的１６种抗菌药物耐药率无显著性变化（犘＞０．０５）。所有金葡菌感染患者中未分离到万古霉素耐

药株。结论　金葡菌感染患者多为老年患者和外科病房呼吸道感染及伤口感染，病情严重且呈多重耐药趋势；同时应加强对

ＭＲＳＡ的主动筛查与综合管理，以防止该菌株在医院内暴发流行。
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　　金黄色葡萄球菌（以下简称金葡菌）是医院感染和社区感

染的重要病原菌之一，该菌感染力强，常常引起皮肤、呼吸道严

重感染及败血症。金葡菌之所以成为医院感染的致病菌是因

为其很容易获得抗菌药物耐药性，且对现有的抗菌药物具有多

重耐药的特性。为配合临床对金葡菌感染的防治和抗菌药物

的选择，减少耐药菌株的产生，提高治愈率，现对广东省人民医

院２００７年１月至２０１０年１２月甲氧西林敏感金葡菌（ＭＳＳＡ）

和甲氧西林耐药金葡菌（ＭＲＳＡ）的耐药性进行分析，以期掌握

金葡菌感染的临床特点及其耐药趋势。

１　材料与方法

１．１　一般资料　金葡菌感染病例来自本院２００７年１月至

２０１０年１２月就诊的患者，期间对患者送检的细菌培养标本进

行了接种、分离培养、细菌鉴定和药敏试验等过程，从中筛选出

金葡菌感染患者共９９９例。

１．２　细菌鉴定及药物敏感试验　细菌鉴定应用全自动微生物

鉴定仪 Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ。药物敏感试验采用 ＭＩＣ法，为配套

药敏试验复合板，包括有：青霉素Ｇ、苯唑西林、氨苄西林／舒巴

坦、亚胺培南、庆大霉素、利福平、环丙沙星、莫西沙星、复方新

诺明、克林霉素、红霉素、利奈唑胺、万古霉素、替考拉宁、奎奴

普丁／达福普汀、四环素共 １６ 种抗菌药物。采用金葡菌

ＡＴＣＣ２９２１３为质控菌株，折点判读执行２０１０年美国临床实验

室标准化研究所（ＣＬＳＩ）标准。

１．３　统计学处理　用 ＷＨＯＮＥＴ５．４对金葡菌分离情况及药

敏结果进行分析，用ＳＰＳＳ１７．０统计软件作相关的统计学处
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理，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　金葡菌的临床感染情况　２００７年１月至２０１０年１２月各

类患者中有９９９例患者感染有金葡菌，感染患者主要来自老年

病区，占２９．９％（２９９／９９９）；其次是外科病房，占２３．１％ （２３１／

９９９）；其余病房如内科病房、普通病房、ＩＣＵ病房分别占１４．０％

（１４０／９９９）、１２．９％（１２９／９９９）、１１．７％（１１７／９９９）。

２．２　金葡菌的标本来源　主要是呼吸道分泌物最多，占５２．０％

（５１９／９９９），其次为创面分泌物，占２１．５％（２１５／９９９）；血液、无菌体

液标本中分离细菌分别占１１．８％（１１８／９９９）、４．０％（４０／９９９）。

２．３　ＭＲＳＡ分离情况　２００７～２０１０年４年间９９９例金葡菌

感染患者中检出 ＭＲＳＡ５２４株，检出率为５２．５％；检出 ＭＳＳＡ

４７５株，检出率为４７．５％。ＭＲＳＡ 连续４年分离率依次为

６５．２％（１３７／２１０）、５７．８％ （１４４／２４９）、４６．２％ （１２１／２６２）、

４３．９％（１２２／２７８），大致呈逐年下降趋势（犘＜０．０５）。

２．４　ＭＲＳＡ与 ＭＳＳＡ耐药率比较　４年间 ＭＲＳＡ对复方新

诺明的耐药率呈上升趋势（犘＜０．０５），从２００７年的１０．４％上

升到２０１０的３０．０％；对亚胺培南、庆大霉素、利福平、环丙沙

星、克林霉素的耐药率呈下降趋势（犘＜０．０５），对余下的１０种

抗菌药物的耐药性变化不大。４年间 ＭＳＳＡ对常见的１６种抗

菌药物耐药性保持平稳，其变化趋势差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

表１　　ＭＲＳＡ与 ＭＳＳＡ对１６种常用抗菌药物耐药率的变化（％）

抗菌药物
２００７年

ＭＲＳＡ（狀＝１３７）ＭＳＳＡ（狀＝７３）

２００８年

ＭＲＳＡ（狀＝１４４）ＭＳＳＡ（狀＝１０５）

２００９年

ＭＲＳＡ（狀＝１２１）ＭＳＳＡ（狀＝１４１）

２０１０年

ＭＲＳＡ（狀＝１２２）ＭＳＳＡ（狀＝１５６）

青霉素Ｇ １００．０ ９１．４ １００．０ ９３．８ １００．０ ９７．４ １００．０ ９１．９

苯唑西林 １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０

氨苄西林／舒巴坦 ４１．６ ０．０ ４１．５ ０．０ ３５．７ ０．０ ４０．８ ０．０

亚胺培南 ７１．７ ０．０ ７４ ０．０ ７３．０ ０．０ ５９．２ ０．０

庆大霉素 ７８．７ ９．７ ８３．３ ４．８ ７６．９ ６．３ ６５．５ ２．８

利福平 ４０．０ １．４ ３６．１ １．９ ２９．２ ０．８ １４．５ ０．７

环丙沙星 ８９．３ ４．９ ９０．４ ９．３ ８７．６ ４．８ ７８．２ ７．８

莫西沙星 － － ８１．０ ６．７ ７５．７ ３．３ ７６．４ ６．４

复方新诺明 １０．４ ９．６ ２７．１ ６．７ ４７．１ １０．３ ３０．０ ６．４

克林霉素 ８５．２ １９．４ ７９．９ １６．３ ７５．８ １６．８ ６３．６ １０．６

红霉素 ８８．３ ３７．０ ９０．３ ３７．１ ８１．８ ３８．９ ８４．５ ２７．７

利奈唑胺 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

替考拉宁 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

奎奴普丁／达福普汀 － － ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

四环素 ７３．０ ３５．６ ７８．５ ２５．７ ８１．８ ３４．９ ７５．５ ３４．０

　　：犘＜０．０５，与２００８～２０１０年 ＭＲＳＡ耐药率比较。－：无数据。

３　讨　　论

金葡菌是葡萄球菌中致病性最强的细菌，随着细菌耐药性

不断增强，为临床控制感染造成极大困难［１］。本研究结果显

示：２００７～２０１０年９９９例金葡菌感染患者主要分布于老年病

区和外科病房，分别占２９．９％和２３．１％；其标本来源以呼吸道

分泌物和创面分泌物为主，分别占５２．０％和２１．５％。研究结

果与有关报道金葡菌为下呼吸道、外科手术伤口部位感染的主

要病原菌相符［２４］。老年患者免疫低下，易诱发金葡菌的继发

感染，加之侵入性操作又是金葡菌感染发生的主要危险因素

之一［５］。

本次调查９９９例金葡菌感染患者，ＭＲＳＡ患者的检出率

为５２．５％，明显低于国内综合性医院报道的８０％
［６］。４年监

测结果显示 ＭＲＳＡ患者检出率呈逐年下降的良好态势（犘＜

０．０５），检出率分别为６５．２％、５７．８％、４６．２％和４３．９％。ＭＲ

ＳＡ得到较好的控制与医院制定的综合措施密不可分，自２００５

年起，本院开展以 ＭＲＳＡ为主导的多重耐药菌（ＭＤＲＯ）控制

行动，完善 ＭＤＲＯ感染管理办法，包括隔离、手卫生、医疗

废物处理等各个方面；在全院重点科室实行 ＭＤＲＯ主动筛查

工作，一旦检出 ＭＤＲＯ，立即通知临床启动 ＭＤＲＯ防控综

合措施。

深入分析２００７～２０１０年金葡菌感染患者分离菌株对常见

抗菌药物的耐药性，结果显示 ＭＲＳＡ菌株对复方新诺明耐药

率有上升趋势（犘＜０．０５），从２００７年１０．４％上升到２０１０的

３０．０％；ＭＲＳＡ对亚胺培南、庆大霉素、利福平、环丙沙星、克

林霉素的耐药率呈下降趋势（犘＜０．０５），对余下的１０种抗菌

药物的耐药性变化平稳。尽管 ＭＲＳＡ对上述５种抗菌药物的

耐药率有所下降，但其百分比仍在５９％～７９％，这些结果提

示，ＭＲＳＡ对临床常用抗菌药物有严重的耐药性，并呈多重耐

药的特征，这与国内部分学者的发现一致［７］，与长期大剂量使

用这些抗菌药物对耐药性的诱导有很大关系。在回顾性分析

材料中显示 ＭＲＳＡ和 ＭＳＳＡ对万古霉素、利奈唑胺、替考拉

宁、奎奴普丁／达福普汀耐药率为０，万古霉素仍是治疗多重耐

药 ＭＲＳＡ的首选药物。由于万古霉素的广泛使用，国外已出

现体外药敏试验中对万古霉素耐药的菌株［８］。在后续的实验

中发现随着万古霉素 ＭＩＣ值在“敏感区”范围内增值，ＭＲＳＡ

和 ＭＳＳＡ中ｈＶＩＳＡ （异质性万古霉素中介的金黄色葡萄球

菌）分离率也增加。有文献报道，当万古霉素 ＭＩＣ值为２时，

ＭＲＳＡ中ｈＶＩＳＡ的比例约高达４０％
［９］。因此，临床应谨慎合

理使用万古霉素，同时，临床实验室应加强对 ＭＲＳＡ的监测，

临床医生应根据实验室药敏结果合理选择抗菌药物，减轻对万

古霉素的使用压力，避免耐药菌株的产生。
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续表１　　中山地区不同季节孕妇ＴＯＲＣＨＩｇＭ 感染情况

季节
ＨＳＶ１＋２

狀 阳性［狀（％）］

ＣＭＶ

狀 阳性［狀（％）］

ＲＵＢ

狀 阳性［狀（％）］

ＴＯＸＯ

狀 阳性［狀（％）］

Ｂ１９

狀 阳性［狀（％）］

秋季 ２６４４ ２２（０．８３） ２５０９ １３６（５．４２） ２３７９ ２６（１．０９） ２４０３ ５０（２．０８） ２２７３ ４２２（１８．５６）

冬季 ２５６６ ９６（３．７４） ２４７８ １６０（６．４５） ２２９６ ４９（２．１３） ２３２７ ３４（１．４６） ２２８２ ５１６（２２．６１）

２．２　中山地区不同季节孕妇ＴＯＲＣＨＩｇＭ 感染情况，见表１。

ＴＯＲＣＨ感染率高低呈季节性变化，尤其是在冬季。冬季

ＨＳＶ１＋２感染有明显上升趋势，居第三，感染率由高到低分别

是Ｂ１９、ＣＭＶ、ＨＳＶ１＋２、ＴＯＸＯ、ＲＵＢ。

３　讨　　论

ＴＯＲＣＨ为弓形虫、风疹病毒、巨细胞病毒和单纯疱疹病

毒等这些病原体英文第一个字母组成［１］。临床上，以检测血清

中特异性ＩｇＭ 最具普遍性，是诊断ＴＯＲＣＨ 近期感染的最可

靠指标之一［２３］，ＩｇＭ 阳性从一定程度上可估计孕妇感染对胎

儿的损害程度。本研究通过对９８５２例产前筛查的育龄妇女

检测 ＴＯＲＣＨＩｇＭ 抗 体 分 析，发 现 ＴＯＸＩｇＭ 阳 性 率 为

２．２８％，ＲＵＢＩｇＭ 阳性率为 １．９１％，ＣＭＶＩｇＭ 阳性率为

５．５％，ＨＳＶⅡＩｇＭ 阳性率为 １．９３％，Ｂ１９ＩｇＭ 阳性率为

１７．６６％。其中Ｂ１９ＩｇＭ 阳性率最高，和其他病原体比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５），居中山地区育龄妇女ＴＯＲＣＨ 感染

率的首位，这可能和Ｂ１９易通过呼吸道、血制品、接触动物等

多途径感染有关［４］；本组资料中ＣＭＶＩｇＭ 阳性率为第２位，

达５．５％。ＣＭＶ在自然界普遍存在，是目前最常见的导致人

类宫内感染的病毒。血清中ＣＭＶＩｇＭ 阳性具有早期诊断价

值，ＩｇＭ抗体是１种特异性免疫球蛋白，一般在病毒原发感染

或感染激活状态后１０～１４ｄ即可检出，６～８周达高峰，亚临床

感染１２～１６周消失。因此从血清中检出ＩｇＭ抗体是ＣＭＶ近

期感染的标志，可作为活动性感染的判断指标［５］。ＲＶ主要通

过呼吸道传播，也可经过亲密接触传播，其感染具有明显的季

节性。由表１可见春夏季节的发病率明显高于秋冬季，孕妇感

染ＲＶ后，病毒可经过胎盘垂直传播给胎儿，对胎儿各器官造

成损害，引起流产、早产、先天性风疹综合征。文献报道妊娠６

周感染者胎儿１００％受影响，妊娠１２周后感染者５０％受影响，

其中１５％～５０％可发生畸形
［６］。建议育龄妇女在孕前３个月

注射风疹疫苗。其次ＴＯＸＩｇＭ 和 ＨＳＶ１＋２ＩｇＭ感染率相对

比较低，其阳性率依次分别为２．２８％和１．９３％，与 ＲＵＶ 和

ＣＭＶ的感染差异有统计学意义（犘＜０．０５）。从９８５２例孕妇

血清 ＴＯＲＣＨＩｇＭ 检测结果显示，ＣＭＶＩｇＭ 和 ＨＳＶ１＋２

ＩｇＭ感染以冬季，春季为主，ＴＯＸＩｇＭ 和ＲＵＢＩｇＭ 的感染则

以春季，夏季为主，而Ｂ１９ＩＧＭ以夏季，秋季，冬季为主。与汕

头、深圳等地检测的阳性率不同，与佛山、江门等临近地区检测

的阳性率相似［７］，这可能与本地区育龄妇女有较多的宠物接触

史及身体抵抗力较差等因素有关［８］。因此，针对不同季节病原

体感染的不同采取相应的预防措施，可以有效地降低对胎儿及

新生儿造成的危害［９１２］。
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ｖａｎ．ｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｃｂｉｄ

Ｉｎｆｅｃｔ，２００６，１２（１）：１６２３．

［９］ＣｈｅｎＨ，ＬｉｕＹ，ＳｕｎＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓｖａｎ

ｃｏｍｙｃｉｎｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｉｎ

ｃｒｅａｓｅｏｆｖａｎｃｏｍｙｃｉｎＭＩＣ［Ｊ］．ＤｉａｇｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１１；

７１（３）：３０１３０３．

（收稿日期：２０１２０６１９）

·２８８２· 国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３




