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骨伤科住院患者 ＭＲＳＥ和 ＭＲＳＡ感染连续五年耐药分析
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　　摘　要：目的　了解本院骨伤科住院患者手术切口感染耐甲氧西林表皮葡萄球菌（ＭＲＳＥ），耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）的耐药情况，为临床合理使用抗菌药物提供依据。方法　采用ＡＴＢＰｒｅｓｓ全自动微生物分析仪进行鉴定和药敏试验，头

孢西丁纸片扩散法进行 ＭＲＳＥ、ＭＲＳＡ菌株鉴定。结果　５年中，共检出６５２例球菌，检出率最高的是表皮葡萄球菌，占４２．０５％，

其次是溶血葡萄球菌，占１３．４６％，金黄色葡萄球菌，占１３．２８％；而５年来，ＭＲＳＥ、ＭＲＳＡ对于大多数的抗菌药物的耐药率都呈

不断上升的趋势，其中对万古霉素、替考拉宁都是敏感。结论　所检出球菌中，表皮葡萄球菌的检出率最高，呈不断上升趋势；临

床应加强 ＭＲＳＥ、ＭＲＳＡ的监测，根据药敏结果合理用药，防止耐药菌的播散。
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　　近年来，本院骨伤科患者逐年增加，骨科手术不断增加，伤

口感染情况时有发生，对多种抗菌药物耐药性呈不断上升趋

势。为了解本院骨伤科住院患者手术切口感染耐甲氧西林表

皮葡萄球菌（ＭＲＳＥ），耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的

耐药情况，以便为临床合理使用抗菌药物提供依据。现对本院

在２００８年１２月至２０１２年１２月的５年期间手术切口感染

ＭＲＳＥ，ＭＲＳＡ的情况报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２００８年１２月至２０１２年１２月，５年期间在骨

伤科的手术切口感染中，共检出球菌６５２株，其中表皮葡萄球

菌２７４株，金黄色球菌８７株。

１．２　仪器与试剂　法国生物梅里埃公司ＡＴＢｐｒｅｓｓ全自动微

生物分析仪及其配套的鉴定试条，药敏试条，恒温培养箱购自

金坛市恒丰仪器厂，血琼脂平板 ＭＨ平板购自广州市迪景微

生物试剂公司。

１．３　药物敏感试验及判断标准　头孢西丁纸片购自杭州市天

和微生物试剂厂，质控菌株：金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３，表

皮葡萄球菌ＡＴＣＣ０４０１８８购自卫生部临床检验中心。细菌的

分离培养，鉴定及药敏试验均按照《全国临床检验操作规程》第

三版［１］进行，以上菌株均采用法国梅里埃公司ＡＴＢｐｒｅｓｓ全自

动微生物鉴定仪配套的鉴定试条，药敏试条进行鉴定和药敏试

验。结果按ＮＣＣＬＳ（２００８年）标准进行判定。

１．４　方法　ＭＲＳＥ，ＭＲＳＡ菌株鉴定采用头孢西丁纸片扩散

法，结果判断为 ＭＲＳＡ，头孢西丁抑菌圈直径小于或等于

１９ｍｍ为耐药，≥２０ｍｍ为敏感，判为 ＭＲＳＥ的，头孢西丁抑

菌圈直径小于或等于２４ｍｍ为耐药，≥２５ｍｍ为敏感。

１．５　统计学处理　本文资料以株数表示，计算百分率（％）。

２　结　　果

２．１　球菌的分布　在骨伤科住院患者的手术切口感染中，共

检出６５２株球菌，分布见表１。

表１　　病原菌的分布

病原菌 狀 构成比（％）

金黄色葡萄球菌 ８７ １３．２８

表皮葡萄球菌 ２７４ ４２．０５

人葡萄球菌 ４４ ６．８１

溶血葡萄球菌 ８８ １３．４６

模仿葡萄球菌 ２６ ４．０２

腐生葡萄球菌 ４１ ６．２５

其他葡萄球菌 ２０ ３．０２

微球菌属 １５ ２．３２

肠球菌属 ３９ ６．０１

链球菌属 １８ ２．７８

·５２１２·国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１６



２．２　ＭＲＳＥ的耐药率　见表２，２００８～２０１２年 ＭＲＳＥ对青霉

素、苯唑青霉素都是保持着最高的耐药率，其次是克林霉素、红

霉素和左旋氧氟沙星；而庆大霉素、夫西地酸则次之，暂时未发

现对万古霉素、替考拉宁耐药的。

表２　　２００８～２０１２年 ＭＲＳＥ的耐药率（％）

抗菌药物 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年

克林霉素 ６７．９ ７２．３ ７６．２ ８３．２ ８１．９

红霉素 ６３．６ ７０．４ ８１．３ ８２．８ ８７．２

庆大霉素 ６８．２ ６５．８ ７０．２ ７８．１ ７６．４

呋喃妥因 １２．６ １１．４ １３．２ １７．９ １８．１

诺氟沙星 ６３．１ ５８．９ ６５．２ ６０．７ ６８．２

青霉素 ９７．３ ９７．６ ９８．２ １００．０ １００．０

四环素 ３８．４ ４５．７ ４２．６ ５０．８ ５８．９

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

苯唑青霉素 ９６．７ １００．０ ９８．３ １００．０ １００．０

左旋氧氟沙星 ６２．７ ７０．８ ７５．４ ８０．９ ８８．７

米诺环素 １８．６ ２９．７ ２３．６ ３０．８ ３１．２

替考拉宁 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

夫西地酸 ５３．６ ５８．７ ６２．８ ６０．８ ７１．４

复方磺胺甲恶唑 １７．８ ２３．１ ２１．４ ２７．８ ２８．２

利福平 ２３．８ ２４．１ ２４．７ ２６．１ ２５．７

喹奴普汀达福普汀 ２０．４ ２８．７ ３２．０ ４０．８ ４４．５

２．３　ＭＲＳＡ的耐药率　见表３，２００８～２０１２年期间，ＭＲＳＡ

对青霉素、苯唑青霉素保持着最高的耐药率，其次是红霉素、庆

大霉素和左旋氧氟沙星，而克林霉素、诺氟沙星、四环素、夫西

地酸则次之，ＭＲＳＡ对万古霉素、替考拉宁始终都是保持敏

感。５年来，ＭＲＳＡ对大部分的耐药抗菌药物的耐药率也是呈

不断上升的趋势。

表３　　２００８～２０１２年 ＭＲＳＡ的耐药率（％）

抗菌药物 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年

克林霉素 ６０．３ ６２．７ ６８．１ ６９．８ ７２．６

红霉素 ７７．６ ７９．４ ８０．２ ８５．１ ８６．４

庆大霉素 ７２．３ ７６．６ ８２．４ ８５．６ ８３．１

呋喃妥因 ７．８ １０．４ ９．６ １２．２ １２．８

诺氟沙星 ６０．９ ６３．５ ６８．７ ７０．６ ７４．８

青霉素 ９３．７ ９８．２ ９７．５ １００．０ １００．０

四环素 ６１．４ ５９．２ ６０．８ ６３．２ ６７．８

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

苯唑青霉素 ９０．８ ９７．９ １００．０ １００．０ １００．０

左旋氧氟沙星 ７３．６ ７８．２ ８７．８ ８５．７ ８６．２

米诺环素 ３２．９ ３８．８ ４２．１ ４０．５ ４２．３

替考拉宁 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

夫西地酸 ４８．１ ５３．３ ５８．２ ６３．６ ６１．２

复方磺胺甲恶唑 ２５．５ ３０．８ ２６．７ ２８．４ ３１．２

利福平 １７．２ １６．７ １８．２ ２３．１ ２０．４

喹奴普汀达福普汀 ３０．２ ３４．８ ３６．１ ３８．２ ４２．６

３　讨　　论

近年来，抗菌药物的滥用，泛用，导致机体菌群失调或基础

疾病致使宿主免疫功能受损或减弱，表皮葡萄球菌所致感染的

病例数明显上升［２３］。

在６５２例球菌中，检出率最高的是表皮葡萄球菌，共２７４

株，占４２．０５％；其次是溶血葡萄球菌８８株，占１３．４６％；金黄

色葡萄球菌８７株，占１３．２８％。与余续发等
［４］报道相似。因

此，表皮葡萄球菌的感染率已超过金黄色葡萄球菌，跃居球菌

感染的首位。一直以来，表皮葡萄球菌被认为是一种条件致病

菌，没引起足够重视。它可存在于人体皮肤表面及和外界相通

的腔道中，通常情况下致病力很低，其致病性随细菌侵入途径、

菌量、毒力及机体免疫力不同而异，主要引起疖、痈、毛囊炎、肺

炎、脑脓肿、化脓性骨髓炎及伤口感染等，感染常以化脓性为特

征。表皮葡萄球菌可产生溶血素，杀白细胞素和胞外黏物质

（ＥＳＳ），其中ＥＳＳ易形成生物膜，对菌体具有保护和对抗药物

的作用。生物膜还可以遮蔽细菌的抗原性，降低机体免疫应

答，抑制吞噬功能，降低宿主的防御功能，减弱抗菌药物向病灶

深处渗透，有利于细菌定植致病，延长其感染过程［５］。近年来，

由于抗菌药物的不合理使用，导致细菌对抗菌药物产生了耐

药，并有不断上升的趋势；而骨伤科患者术后体质弱，免疫功能

受损，伤口清创不彻底等原因，也会导致表皮葡萄球菌由条件

致病菌转为致病菌而引起感染，它引起临床高度重视。

ＭＲＳＥ总共有１８６株，占表皮葡萄球菌总数的６８．１％，

ＭＲＳＡ共２２株，占金黄葡萄球菌总数的２５．２％，这两种耐药

菌在本院的检出率比较高，现结合本院的实际情况综合分析。

ＭＲＳＥ、ＭＲＳＡ对青霉素，苯唑青霉素都是保持着最高的耐药

率，与其他报道一致［６］，其原因有２个：（１）细菌中 ｍｅｃＡ基因

编码产生青霉素结合蛋白，可降低细菌与此类抗菌药物的亲和

力，导致耐药；（２）细菌可产生β内酰胺酶，与β内酰胺环结合

并将其打开，使药物水解，导致此类药物失活［７］。

ＭＲＳＥ，ＭＲＳＡ对红霉素、克林霉素等的大环内酯类药物

保持较高的耐药性，ＭＲＳＥ对克林霉素的耐药性由２００８～

２０１２年的增幅在２８％左右，对红霉素、左旋氧氟沙星、夫西地

酸的耐药性增幅在３５％左右；而 ＭＲＳＡ对克林霉素耐药性的

增幅则在大约２０％左右，比 ＭＲＳＥ低；对红霉素、庆大霉素、诺

氟沙星、四环素、左旋氧氟沙星、夫西地酸６种药物的耐药率在

５０％以上，５年来增幅在１５％左右，增幅比 ＭＲＳＥ少。ＭＲＳＥ

的耐药率增幅明显上升，并已超过 ＭＲＳＡ的增幅，而这５年

来，ＭＲＳＥ数量正在上升，耐药率不断增加，应给临床敲响

警钟。

有报告显示，大量使用抗菌药物必然会使医院内细菌暴露

于抗菌药物选择压力下，从而导致细菌获得耐药和多重耐药，

这种高度耐药性兼多重耐药性将会给临床治疗形成很大的威

胁［８］。

５年中，ＭＲＳＥ和 ＭＲＳＡ对万古霉素，替考拉宁还没有发

现耐药现象，对呋喃妥因、利福平、复方磺胺甲恶唑的耐药率比

较低，维持在２０％左右，因此万古霉素、替考拉宁常常成为治

疗耐甲氧西林葡萄球菌（ＭＲＳ）的首选药物，而且可联合利福

平或复方磺胺甲恶唑进行治疗。利福平或复方磺胺甲恶唑暂

时对 ＭＲＳ具有较高的敏感性，但由于其在体内很容易引起耐

药性，故不主张单独应用，最好和其他抗 ＭＲＳ药物联合使

用［９］。而现在随着万古霉素的不断使用，情况正在不断变化，

２００２年发现第一株对万古霉素耐药菌株的报道，引起了全世

界科学家的极大关注［１０］。而在国外医院里，ＭＲＳ的暴发流行

时有报道，本科室应要引以为戒，防患于未然，在用抗菌药物之

前，一定要进行细菌培养，根据培养及药物结果指导临床用药，

不得滥用抗菌药物，从而尽量减少耐药菌株的产生。

总之，ＭＲＳ在逐年不断上升，尤其是表皮葡萄球菌检出率

的增长，这些都促使医院感染管理部门加强监测，及时发现问

题，防止耐药菌株的播散。
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表２　　２００８～２０１１年黄石地区街头不同年龄组献血者梅毒感染的检测情况［狀（％）］

年份 狀 １８～＜２０岁 ２０～＜３０岁 ＜３０～＜４０岁 ＜４０～＜５０岁 ＜５０～５５岁

２００８ １７４１２ ４（０．０２３） １３（０．０７５） ６（０．０３４） １２（０．０６９） １（０．００６）

２００９ １５９２８ ３（０．０１９） １５（０．０９４） １１（０．０６９） １３（０．０８２） ３（０．０１９）

２０１０ １５００７ ２（０．０１３） １７（０．１１３） ２７（０．１８０） １８（０．１２０） ３（０．０２０）

２０１１ １４９５７ ３（０．０２０） ２１（０．１４０） ３２（０．２１４） ３５（０．２３４） ５（０．０３３）

合计 ６３３０４ １２（０．０１９） ６６（０．１０４） ７６（０．１２０） ７８（０．１２３） １２（０．０１９）

２．３　街头不同职业无偿献血者梅毒感染的检测情况　街头无

偿献血者中务农人员梅毒感染率最高为０．８１７％，工人和流动

人口感染率较高，学生感染率较低为０．０７９％，军人感染率为

０。不同职业间差异有统计学意义（χ
２＝６５．５９，犘＜０．０１），见

表３。

表３　　２００８～２０１１年黄石地区街头不同职业献血者

　　　梅毒感染的检测情况

人员类别 狀 阳性数（狀） 阳性率（％）

学生 １３９４３ １１ ０．０７９

医务人员 ２３５４ ９ ０．３８２

公务员 １９８ １ ０．５１０

事业单位人员 ２３７０ ５ ０．２１１

商业人员 ３２８６ １０ ０．３０４

农民 １５９２ １３ ０．８１７

运输业人员 １４６３ １０ ０．６８４

军人 ７５２ ０ ０．０００

工人 ３０５７ ２０ ０．６５４

市民 ３２０６０ １５８ ０．４９３

其他 １８２４ ７ ０．３８４

合计 ６３３０４ ２４４ ０．３８５

表４　　２００８～２０１１年黄石地区街头不同文化程度献血者

　　　　　梅毒感染的检测情况

文化程度 狀 阳性数（狀） 阳性率（％）

研究生 １０８ ０ ０．０００

大学本科 １４４１４ ２１ ０．１４６

大学专科 １２５５０ ２８ ０．２２３

中专 ８９６８ ３６ ０．４０１

高中 １２５５７ ５３ ０．４２２

初中 １０８８４ ８１ ０．７４４

小学 ３４１７ ２５ ０．７３２

合计 ６３３０４ ２４４ ０．３８５

２．４　街头不同文化程度献血者梅毒感染的检测情况　从检测

结果可知，接受教育程度越高梅毒感染率越低，高中以上感染

率较低，高中以下感染率较高，差异有统计学意义（χ
２＝７７．７５，

犘＜０．０１），见表４。

３　讨　　论

从实验室检测结果可知，２００８～２０１１年黄石地区街头献

血者梅毒阳性检出率呈上升趋势，与文献［２４］报导基本一致。５

个年龄组中４０～＜５０岁组在２００８～２０１１年间检测阳性率最

高，占总检出人数的３１．９６％；２０～＜３０岁、３０～＜４０岁、４０～

＜５０岁等三个年龄组在２００８～２０１１年间每年检测阳性率呈

递增状态，３个年龄组的阳性检出率占总检出人数的９０．１６％，

２１～３０岁年龄组阳性检出率占总检出人数的２７．０１％，黄石地

区感染梅毒年龄呈现低龄化趋势，但２０岁以下年龄组梅毒阳

性检出率较低，这一人群多以在校大学生和军人为主，属于梅

毒感染的低危人群，应鼓励在校大学生和现役军人积极参加无

偿献血。不同职业的献血者也是影响梅毒阳性检出率的主要

因素之一，学生、军人、医务工作者和公职人员的阳性检出率较

低，农民和流动人员的检测阳性率较高。接受教育程度的高低

对梅毒阳性率有明显影响，接受教育程度越高梅毒感染率

越低。

黄石市是以原材料工业和纺织业为主的一个沿江开放城

市，随着城乡一体化建设的进展，商务活动的增加，农民工人数

的不断上升，从事服务和娱乐业的人员越来越多，应加大无偿

献血科普知识的宣传，让安全献血宣传走进企事业、学校和社

区。认真做好献血前的咨询工作，特别是对献血高危人群进行

健康教育。为保证血液安全，应从低危人群中招募献血者，发

展固定无偿献血者队伍，减少血液的报废。
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