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１６８株金黄色葡萄球菌的临床分布与耐药分析
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　　摘　要：目的　了解该院金黄色葡萄球菌的临床分布特点及耐药情况，指导临床合理用药，减少耐药菌株的产生。方法　对

临床送检的合格标本进行细菌培养，采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析系统进行鉴定和药物敏感试验。结果　从各类标

本中分离出金黄色葡萄球菌１６８株，其中耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）５９株，检出率为３５．１％（５９／１６８），分离的金黄色

葡萄球菌标本主要来源于分泌物５１．２％（８６／１６８）、痰液２２．０％（３７／１６８）、全血５．４％（９／１６８）、置管液５．４％（９／１６８）。ＭＲＳＡ分

布的科室以神经科（３０．５％）、普外泌尿科（２２．０％）、骨科（１５．２％）、心胸外科（８．５％）、呼吸科（８．５％）多见。对 ＭＲＳＡ和非耐甲

氧西林的金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）耐药率为０的抗菌药物有万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁、奎努普汀／达福普汀、呋喃妥因，青霉

素、复方磺胺甲唑对 ＭＲＳＡ的耐药率分别为１００％、６．８％，对 ＭＳＳＡ的耐药率分别为９１．７％、１２．８％，其余９种抗菌药物对

ＭＲＳＡ的耐药率均高于 ＭＳＳＡ。结论　加强耐药菌株的监测，规范临床用药，有利于控制感染。

关键词：金黄色葡萄球菌；　耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌；　抗菌药物；　耐药率
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　　金黄色葡萄球菌是人类重要的致病菌，可引起社区和医院

感染，其致病性主要与各种侵袭性酶类和多种毒素有关，感染

常以急性化脓性为特征，如未经治疗，感染可扩散至周围组织，

或经菌血症转移至其他器官引起全身性感染而导致死亡。近

年来，随着抗菌药物的广泛使用，耐药菌株也随之逐渐增加，尤

其是耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的检出率越来越

高［１２］，葡萄球菌的耐药性已演变为医院感染和临床治疗的棘

手问题，为此笔者对本院２０１１年１１月至２０１２年１２月分离出

的１６８株金黄色葡萄球菌的分布及耐药性进行分析，为临床合

理选用抗菌药物提供依据，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１１年１１月至２０１２年１２月本院各临床科

室送检的各类标本中分离出的１６８株金黄色葡萄球菌（剔除从

同一患者相同部位标本中分离的重复菌株）。

１．２　仪器与试剂　ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定仪

及配套革兰阳性菌 ＧＰ鉴定卡、革兰阳性菌药敏卡片（ＡＳＴ

Ｇｐ６７），由法国生物梅里埃公司提供，质控菌株金黄色葡萄球

菌ＡＴＣＣ２５９２３、ＡＴＣＣ２９２１３。

１．３　方法　采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定仪，用

ＡＳＴＧｐ６７药敏卡，对细菌作鉴定与药物敏感试验，判断标准、

结果解释、ＭＲＳＡ监测参照ＣＬＳＩ２０１０年标准。

２　结　　果

２．１　金黄色葡萄球菌在各类标本中检出分布情况　１６８株金

黄色葡萄球菌中，其中 ＭＲＳＡ检出５９株，占总数的３５．１％，非

耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）检出１０９株，占总数的

６４．９％，见表１（见《国际检验医学杂志》网站“论文附件”）。

２．２　金黄色葡萄球菌的病区分布　分离出的金黄色葡萄球菌

主要分布在骨科、耳鼻喉科、肾病科，其中 ＭＲＳＡ检出率较高

的病区是神经科 （３０．５％）、普外泌尿科 （２２．０％）、骨科

（１５．２％），见表２（见《国际检验医学杂志》网站“论文附件”）。

２．３　金黄色葡萄球菌对１６种抗菌药物的耐药率　分离的

１６８株金黄色葡萄球菌中，未发现对万古霉素、替考拉宁、利奈

·５５３３·国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４



唑胺、奎努普汀／达福普汀、呋喃妥因耐药的菌株，ＭＲＳＡ、

ＭＳＳＡ对１６种抗菌药物的耐药情况，见表３。

表３　　ＭＲＳＡ与 ＭＳＳＡ对１６种抗菌药物的耐药率

抗菌药物
ＭＲＳＡ（狀＝５９）

耐药菌株（狀） 耐药率（％）

ＭＳＳＡ（狀＝１０９）

耐药菌株（狀）耐药率（％）

青霉素 ５９ １００．０ １００ ９１．７

红霉素 ４６ ７７．９ ５５ ５０．５

克林霉素 ４６ ７７．９ ５５ ５０．５

庆大霉素 ５１ ８６．４ １０ ９．２

利福平 ４８ ８１．４ １ ０．９

复方磺胺甲唑 ４ ６．８ １４ １２．８

呋喃妥因 ０ ０．０ ０ ０．０

环丙沙星 ５１ ８６．４ ５ ４．６

莫西沙星 ４８ ８１．４ １ ０．９

左氧氟沙星 ４９ ８３．１ １ ０．９

四环素 ５５ ９３．２ ２８ ２５．７

苯唑西林 ５９ １００．０ ０ ０．０

奎努普汀／达福普汀 ０ ０．０ ０ ０．０

万古霉素 ０ ０．０ ０ ０．０

替考拉宁 ０ ０．０ ０ ０．０

利奈唑胺 ０ ０．０ ０ ０．０

３　讨　　论

随着抗菌药物在临床上的大量不合理应用，金黄色葡萄球

菌的耐药率也随之攀升，逐渐成为院内感染的主要致病菌，由

１９７５年美国 ＭＲＳＡ的分离率为２．４％，到２００２年已经上升

５０％
［３］。本院 ＭＲＳＡ检出率为３５．１％，比其他地区报道的

７１％偏低
［４］，这可能与地区分布、收治对象、用药方式、病种

有关。

本研究分离的 ＭＲＳＡ主要来自呼吸道痰标本，其次为尿

液、脓液、分泌物、全血、置管液等，分布的病区主要是神经科、

普外泌尿科、骨科、呼吸科、心胸外科等，这些病区的特点是患

者多、年龄大、病情重、免疫力差、住院周期长，患者有开放性创

伤或使用机械性插管，容易造成患者间的交叉感染，因此，在这

些重点病区，要加强消毒隔离措施，以达到有效控制多重耐药

菌的传播。通过表３中 ＭＲＳＡ与 ＭＳＳＡ对１６种抗菌药物的

耐药率的对比可看出，ＭＲＳＡ菌株的耐药情况更为严重。１６

种抗菌药物当中，ＭＲＳＡ 对青霉素、苯唑西林的耐药率为

１００．０％，其次对庆大霉素、利福平、环丙沙星、莫西沙星、左氧

氟沙星、四环素、红霉素、克林霉素耐药率高于７５％，对复方磺

胺甲唑、呋喃妥因耐药率较低，可作为泌尿系统感染患者的

选择性用药。对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺、敏感率为

１００．０％，还未发现耐药菌株，万古霉素目前仍为该菌感染的首

选药物［５］，其次为替考拉宁、利奈唑胺［６］，但随着万古霉素在临

床的长期应用，目前已有万古霉素耐药的报道［７］。而 ＭＳＳＡ

除对青霉素、红霉素、克林霉素耐药率较高外，分别是９１．７％、

５０．５％、５０．５％，对其他的１３种抗菌药物都较敏感。ＭＲＳＡ表

现出的多药耐药性主要与该菌的耐药机制有关，其耐药机制主

要有两种：一种是质粒介导的获得性耐药，主要是由于细菌产

生大量β内酰胺酶，青霉素及头孢类抗菌药物缓慢失活，表现

为耐药；另一种是由于青霉素结合蛋白（ＰＢＰｓ）改变所致，ＭＲ

ＳＡ表达一种新的ＰＢＰ即ＰＢＰ２α，代替正常的ＰＢＰｓ功能合成

细胞壁，使细菌仍能生长，导致耐药。通过对本院１６８株金黄

色葡萄球菌的耐药性分析，可见 ＭＲＳＡ菌株更具有高耐药性，

这提示医务工作者应做好多重耐药菌的消毒隔离措施，切断传

播途径，合理使用抗菌药物，有效减少 ＭＲＳＡ的产生。
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