
ＡＭＩ患者在ｃＴｎＩ持续阳性期间再次发生梗死，此时ＣＫＭＢ

就具有更好的敏感度。因此，ｃＴｎＩ不能完全取代 ＣＫＭＢ。

Ｎｅｗｂｙ
［１５］等报道，ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、Ｍｙｏ联合快速测定能够更早

发现阳性患者，比单一测定能更好地进行危险分层。本文研究

结果表明联合定量检测ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、Ｍｙｏ可提高早期 ＡＭＩ

诊断率，并有助于病情分析和预后判断。

参考文献

［１］ 李建珍，刘春江，田晋洪，等．急性心肌梗死的新生标志物［Ｊ］．国

际检验医学杂志，２０１２，３３（２）：１８８１９１．

［２］ 程丽娟，富路．急性心肌梗死的早期诊断生化标志物［Ｊ］．心血管

病学进展，２００６，２７（１）：６７６９．

［３］ ＡｌｐｅｒｔＪＳ，ＴｈｙｇｅｓｅｎＫ，ＡｎｔｍａｎＥ，ｅｔａｌ．Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｒｅ

ｄｅｆｉｎｅｄａｃｏｎｓｅｎｓｕｓｄｏｃｕｍｅｎｔｏｆＴｈｅＪｏｉｎｔＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ

Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ／ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙＣｏｍｍｉｔｔｅｅｆｏｒｔｈｅｒｅ

ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０００，３６

（３）：９５９９６９．

［４］ＰｉｒａｓＬ，ＲｅｈｏＳ．ＣｏｌｌｏｉｄａｌＧｏｌｄｂａｓｅｄｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｍｍｕｎｏａｓ

ｓａｙｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｅｎｓＡｃ

ｔｕａｔｏｒｓＢＣｈｅｍ，２００５，１１１（０）：４５０４５４．

［５］ 朱健．心肌标志物检测对急性心肌梗死的快速诊断价值［Ｊ］．实用

心脑肺血管病杂志，２０１０，１８（８）：１１１７．

［６］ 刘宇，周荣斌．胶体金免疫层析法检测心肌标志物在诊断急性心

肌梗死中的应用［Ｊ］．中国全科医学，２０１１，１４（１７）：１９０３１９０４．

［７］ 胡章学，张涛，王婷，等．肌钙蛋白Ⅰ与肌红蛋白定时定量监测在

急性心肌梗死诊疗过程中的临床观察［Ｊ］．标记免疫分析与临床，

２００７，１４（４）：２１０２１１，２２０．

［８］ 罗军，刘云兵．心肌肌钙蛋白在心血管病诊治中的应用［Ｊ］．国外

医学：临床生物化学与检验学分册，２００５，２６（１）：３８３９．

［９］ ＴａｎｒｉｏｖｅｒＢ，ＣａｒｌｔｏｎＤ，ＳａｄｄｅｋｎｉＳ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅｒｅｍｉａａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｔｕｎｎｅｌｅｄｄｉａｌｙｓｉｓｃａｔｈｅｔｅｒｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｗｏｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，２０００，５７（５）：２１５１２１５５．

［１０］郭晏海，曹京燕，徐凤．急性心肌梗死患者ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ和ｃＴｎＴ

的动态变化及其联合检测的诊断价值［Ｊ］．国际检验医学杂志，

２０１１，３２（２１）：２４５６２４５７，２４５９．

［１１］卢国为．急性心肌梗塞患者三项指标联合检测的临床意义［Ｊ］．海

南医学，２００５，１６（２）：１２７１２８．

［１２］张志虎，张有建，贾志云．血清肌钙蛋白Ｉ和肌红蛋白联合检测在

急性心肌梗死早期诊断中的价值［Ｊ］．中国实用医药，２００９，４

（２５）：２５２６．

［１３］周新，府伟灵．临床生物化学与检验［Ｍ］．４版．北京：人民卫生出

版社，２００８：２４６２４７．

［１４］李翠．心肌肌钙蛋白Ｉ、肌红蛋白结合心肌酶谱诊断和监测急性心

肌梗死的意义［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２００８，１７（２２）：３５１２

３５１３．

［１５］ＮｅｗｂｙＬＫ，ＳｔｏｒｒｏｗＡＢ，ＧｉｂｌｅｒＷＢ，ｅｔａｌ．Ｂｅｄｓｉｄｅｍｕｌｔｉｍａｒｋｅｒ

ｔｅｓｔｉｎｇｆｏｒｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｃｈｅｓｔｐａｉｎｕｎｉｔｓ：Ｔｈｅｃｈｅｓｔｐａｉｎｅ

ｖａｌｕａｔｉｏｎ ｂｙｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅＭＢ，ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ，ａｎｄｔｒｏｐｏｎｉｎＩ

（ＣＨＥＣＫＭＡＴＥ）ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００１，１０３（１４）：１８３２

１８３７．

（收稿日期：２０１２１２０９）

·经验交流·

５０２株金黄色葡萄球菌的耐药性分析

邓穗燕１，夏　勇
１，江镜全１，郭旭光１，单靖岚２

（１．广州医学院第三附属医院检验科，广东广州５１０１５０；２．广州医学院第一附属医院院感科，广东广州５１０１２０）

　　摘　要：目的　了解２０１１年１月至２０１２年８月该院分离的金黄色葡萄球菌的耐药性以及对万古霉素的敏感性趋势。方法

　对该院２０１１年１月～２０１２年８月从各类标本分离出的５０２株金黄色葡萄球菌药物敏感性测定结果进行回顾性统计分析。结

果　未见对万古霉素、利奈唑胺、喹努普汀／达福普汀和替加环素耐药的金黄色葡萄球菌，而对青霉素Ｇ基本耐药；两年来克林霉

素、亚胺培南、左氧氟沙星、四环素和复方磺胺甲恶唑等多种抗菌药物敏感性有所上升；万古霉素 ＭＩＣ达０．５μｇ／ｍＬ的金黄色葡

萄球菌从２０１１年的３４．７％升至２０１２年的４７．７％，ＭＩＣ达２μｇ／ｍＬ的菌株则从２９．８％下降为１６．３％。结论　临床分离金黄色

葡萄球菌对常用抗菌药物敏感性有所上升，这与近年来医疗系统对细菌耐药性的高度重视以及规范使用抗菌药物的落实到位密

不可分。

关键词：葡萄球菌，金黄色；　抗药性，微生物；　万古霉素；　药物敏感性测定

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０６．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０６０７４３０２

　　近年来，随着抗菌药物尤其是广谱抗菌药物在临床上的广

泛使用，细菌耐药性增加成为临床治疗棘手的问题。金黄色葡

萄球菌（金葡菌）是全球性医院和社区获得性感染最常见的病

原菌，其致病力强，耐药性突出［１］。而随着耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的越发，万古霉素的频繁使用，金葡菌对万

古霉素的敏感性变迁引起了医学界的高度关注。因此，笔者回

顾分析广医三院２０１１年１月至２０１２年８月分离出的５０２株

金葡菌的药物敏感性测定结果，以了解其耐药现状，为临床合

理用药提供参考。

１　资料和方法

１．１　实验菌株　本院２０１１年１月至２０１２年８月分离出的

５０２株金葡菌（排除同一患者的重复分离菌株）。

１．２　培养、鉴定、药物敏感性测定　细菌标本的采集及培养参

照《全国临床检验操作规程》（第３版）。经培养后取可疑菌落

做革兰染色、血浆凝固酶试验，对血浆凝固酶试验阳性Ｇ＋球

菌采用法国梅里埃 ＶＩＴＥＫ．ＴＷＯ细菌药敏鉴定仪检测，鉴定

和药敏卡片用该公司ＧＰ和ＧＰ６７。

１．３　质量控制　标准菌株为金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ２９２１３），

每周质控结果均符合美国临床实验室标准化委员会（ＣＬＳＩ）质

量要求。

１．４　ＭＲＳＡ的判断　以头孢西丁耐药作为 ＭＲＳＡ的判断

标准。

１．５　统计学处理　应用 ＷＨＯＮＥＴ５和ＳＰＳＳ１１．５软件进行

统计分析，耐药性变化的显著性分析用χ
２ 检验，犘＞０．０５为差

·３４７·国际检验医学杂志２０１３年３月第３４卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．６



异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　金葡菌对所测抗菌药物的耐药性　２０１１年１月至２０１２

年８月，分别检出金葡菌２９８株和２０４株，ＭＲＳＡ为８７．３％和

６６．４％，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；未见对万古霉素、利奈

唑胺、喹努普汀／达福普汀和替加环素耐药，对呋喃妥因的耐药

率分别是９７．２％和９９．０％，无明显差异，而青霉素Ｇ的耐药率

达１００％；红霉素耐药率由８５．０％下降到６２．１％，克林霉素耐

药率由７５．９％下降到６２．７％，左氧氟沙星耐药率由７４．４％下

降到６１．９％，庆大霉素耐药率由６７．７％下降到５５．７％，复方

磺胺甲恶唑耐药率由２５．９％下降到１３．０％，均有统计学差异

（犘＜０．０１），莫西沙星、四环素和利福平的耐药性趋势不明显

（犘＞０．０１）。

２．２　金葡菌对万古霉素的敏感性趋势　对金葡菌进行万古霉

素最小抑菌浓度（ＭＩＣ）的统计中发现，ＭＩＣ＝０．５μｇ／ｍＬ由

３４．７％升至４７．７％，ＭＩＣ＝２μｇ／ｍＬ由２９．８％降至１６．３％，差

异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　　２０１１～２０１２年８月金葡菌对万古霉素

　　　敏感性变化趋势

最小抑菌浓度

（μｇ／ｍＬ）

２０１１年（狀＝２９８）

菌株比例％

２０１２年１～８月（狀＝２０４）

菌株比例％

ＭＩＣ＝０．５ ３４．７ ４７．７

ＭＩＣ＝１ ３５．５ ３６．０

ＭＩＣ＝２ ２９．８ １６．３

３　讨　　论

金葡菌广泛分布于自然界中，是院内感染的常见细菌之

一。其致病力强，可引起皮肤感染如疖、痈、蜂窝组织炎等；关

节感染；内脏器官感染如肺炎、脓胸、中耳炎、心包炎等；全身感

染如败血症、脓毒症等；也可导致食物中毒和中毒性休克综合

征等毒素性疾病。在世界范围，每年有２５０万例肺炎、７００万

例耳部感染和３０００例脑膜炎都是由金葡菌引起的，且这些病

例中有４０％的致死性。

随着抗菌药物尤其是广谱抗菌药物在临床和畜牧业的广

泛使用，金葡菌耐药菌株逐年增加，根源在于抗菌药物的大量

滥用，如氟喹诺酮类大量和不合理使用，可引起抗菌药物选择

性耐药突变，葡萄球菌可通过基因突变，致ＤＮＡ旋转酶靶位

改变或减少外膜蛋白，从而降低药物积累而引起对氟喹诺酮类

抗菌药物的耐药。对克林霉素和红霉素的耐药是由核糖体

ＲＮＡ甲基化酶类修饰所致，该酶由质粒、染色体和转座子编

码［２］。ＭＲＳＡ是指对恶唑类青霉素如甲氧西林、苯唑西林和

氟氯唑西林耐药的金葡菌株，ＭＲＳＡ对现在批准上市的所有

β类内酰胺类抗菌药物交叉耐药。自１９６１年首次发现 ＭＲＳＡ

以来，ＭＲＳＡ的分离率逐年增加，已成为医院感染重要的革兰

阳性细菌［３］。本院２０１２年１～８月与２０１１年相比，ＭＲＳＡ的

分离率有所下降，两年间未见对万古霉素、利奈唑胺、喹努普

汀／达福普汀和替加环素耐药的金葡菌，对呋喃妥因的敏感性

也高，对红霉素、克林霉素、左氧氟沙星、庆大霉素和复方磺胺

甲恶唑等敏感性皆有所上升，这可能归功于近年来医疗系统对

细菌耐药性的高度重视以及规范使用抗菌药物相关政策的落

实到位，同时也反映出本院在合理使用抗菌药物、控制院内感

染方面做得较好。在国外也有报道指出，鉴于 ＭＲＳＡ感染的

高发病率，欧洲许多国家实施了各种感染控制干预措施，也因

此使得 ＭＲＳＡ感染的发病率在法国和英国稳定下来甚至有所

降低。

针对治疗 ＭＲＳＡ感染，万古霉素一直是临床沿用近５０年

的首选药。随万古霉素大量广泛使用，近年来金葡菌对万古霉

素的 ＭＩＣ值已经发生了变迁。根据２００６年版ＣＩＳＩ，把 ＭＩＣ≥

１６μｇ／ｍＬ定义为耐万古霉素金黄色葡萄球菌（ＶＲＳＡ），ＭＩＣ

为４～８μｇ／ｍＬ为万古霉素中介耐药金黄色葡萄球菌（ＶＩ

ＳＡ），ＭＩＣ为１～２μｇ／ｍＬ为异质性万古霉素中介耐药金黄色

葡萄球菌（ｈＶＩＳＡ）。ＭＲＳＡ 对万古霉素 ＭＩＣ从２００１年的

０．６２μｇ／ｍＬ升至２００５年的０．９４μｇ／ｍＬ
［４］。２００６年余方友等

在１１２株金葡菌中发现６株ＶＩＳＡ
［５］。２００８年廖康等在４５株

ＭＲＳＡ中检出ｈＶＩＳＡ７株，检出率为１５．６％
［６］。与 ＶＲＳＡ不

同，ＶＩＳＡ和ｈＶＩＳＡ都不含ｖａｎＡ等耐药基因，他们与万古霉

素的选择压力有关，这种低水平耐糖肽类抗菌药物可能与糖肽

类的大量使用有关。目前世界范围内 ＶＩＳＡ和 ＶＲＳＡ仍不多

见，而ｈＶＩＳＡ更为常见。尽管本院对万古霉素 ＭＩＣ为０．５

μｇ／ｍＬ的金葡菌株２０１２年１～８月比２０１１年有所增长，而

ＭＩＣ为２μｇ／ｍＬ的菌株则有所下降，且未发现 ＶＩＳＡ及 ＶＲ

ＳＡ，但 ＭＩＣ为１～２μｇ／ｍＬ的菌株（ｈＶＩＳＡ）比例仍相当高，

ｈＶＩＳＡ被认为是ＶＩＳＡ的前体，原代对万古霉素敏感（ＭＩＣ≤２

μｇ／ｍＬ），但子代含有少量中介耐药（ＭＩＣ≥４μｇ／ｍＬ）的亚群。

有研究表明，在万古霉素治疗 ＭＲＳＡ菌血症中，若 ＭＲＳＡ对

万古霉素的 ＭＩＣ从小于或等于０．５μｇ／ｍＬ升至１～２μｇ／ｍＬ，

则治疗成功率从５５．６％降至９．５％
［７］。因此ｈＶＩＳＡ越来越引

起临床工作者的关注，普遍认为应加强对ｈＶＩＳＡ的筛查。

不管过去、目前抑或未来很长一段时间内，细菌耐药性仍

是全球化的一大难题［８］。如果没有新的抗菌药物的出现，那么

预防感染、降低不必要的抗菌药物使用如避免预防性用药、普

及卫生依从性和感染控制措施和加强细菌耐药性检测是解决

这一难题的根本方法。
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