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７８株耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的耐药分析
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　　摘　要：目的　对临床分离的７８株医院感染耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的耐药特征进行分析，指导临床合理使用

抗菌药物。方法　收集医院２０１３年９月～２０１４年３月分离的７８株 ＭＲＳＡ，ＭＩＣ法检测其药敏结果，ＰＣＲ检测其耐药基因。结

果　７８株 ＭＲＳＡ红霉素耐药率大于９０％，四环素和克林霉素耐药率接近９０％，喹诺酮类耐药率大于７０％，氨基糖苷类耐药率大

于５０％，复方新诺明、呋喃妥因、利福平等耐药率较低，未出现替加环素、喹奴普丁／达福普汀、万古霉素、利奈唑胺等耐药株；７７株

ＭＲＳＡ的ｍｅｃＡ基因检测阳性。结论　该院分离的 ＭＲＳＡ耐药率与报道大致相同，但不同科室之间有差别，临床应根据药敏结

果选药，防止 ＭＲＳＡ耐药加重。
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　　自１９６１年英国首次发现了耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）之后
［１］，ＭＲＳＡ已经成为世界范围内引起医院内感染

的重要病原菌。ＭＲＳＡ不仅对β内酰胺类抗菌药物耐药，而且

对氨基糖苷类、大环内酯类、喹诺酮类、四环素类抗菌药物都有

不同程度的耐药。ＭＲＳＡ对苯唑西林的耐药主要是由于其产

生一种与β内酰胺类抗菌药物亲和力极低的青霉素结合蛋白

２ａ（ＰＢＰ２ａ）
［２］，此蛋白由 ｍｅｃＡ基因编码，该基因是位于一个

独特的，称为葡萄球菌染色体 ｍｅｃ基因盒上。现对本院分离

的７８株 ＭＲＳＡ的耐药和临床特征进行分析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　分离自我院２０１３年９月至２０１４年３月经临

床诊断的医院获得性感染患者的各类临床样本，剔除同一患者

同一部位重复分离株，样本接种按操作规程进行［３］。

１．２　鉴定与药敏　采用 Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定与

药敏仪对临床分离菌株进行鉴定和药敏试验，药敏标准已按最

新美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）文件更新，鉴定质控菌

株为ＡＴＣＣ７００３２３（霍氏肠杆菌）和 ＡＴＣＣ７００３２７（铅黄肠球

菌），药敏质控菌株为 ＡＴＣＣ２５９２３（ＭＳＳＡ）和 ＡＴＣＣ４３３００

（ＭＲＳＡ）。

１．３　ｍｅｃＡ基因检测　ＤＮＡ扩增引物及模板提取参照文献

［４］。联合酶链式反应（ＰＣＲ）体系 总体积为５０μＬ，其中引物

各１μＬ；１０×ＰＣＲ缓冲液５μＬ；２５ｍｍｏｌ／Ｌ ＭｇＣｌ２３μＬ；１０

ｍｍｏｌ／Ｌ的ｄＮＴＰ１μＬ；Ｔａｑ酶１μＬ。ＰＣＲ反应条件：９４℃５

ｍｉｎ，９４℃４５ｓ，５０℃４５ｓ，７２℃６０ｓ，３０个循环；７２℃５ｍｉｎ。

扩增产物经含０．５μｇ／ｍＬ溴化乙锭的１０ｇ／Ｌ琼脂糖凝胶电泳

２０ｍｉｎ，以５３３ｂｐ处出现荧光区带为 ｍｅｃＡ基因阳性。ＰＣＲ

仪：ＧｅｎｅＡｍｐＰＣＲ Ｓｙｓｔｅｍ９６００，美 国 ＡＢＩ公 司；电 泳 仪：

ＰｈａｓｔＳｙｓｔｅｍ，美国ＢＤ公司。

１．４　统计学处理　经ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理，计数资料采

用狀或率表示，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５时差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　分离的７８株 ＭＲＳＡ标本来源分布，其中医院获得性肺

炎１８例，复杂性软组织感染３６例，血流感染３例，术后伤口感

染４例，尿路感染６例，其他医院获得性感染１１例；７８株 ＭＲ

ＳＡ中ｍｅｃＡ基因检测阳性７７株，其中１株 ｍｅｃＡ基因阴性菌

分离自粪便。

２．２　７８株 ＭＲＳＡ对１４种抗菌药物耐药性见表１。

表１　　７８株 ＭＲＳＡ对１４种抗菌药物耐药率和敏感率

抗菌药物 敏感（狀） 中介（狀） 耐药（狀） 耐药率（％）

红霉素 ６ ０ ７２ ９２．３

四环素 １２ ０ ６６ ８４．６

克林霉素 ８ ０ ７０ ８９．７
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续表１　　７８株 ＭＲＳＡ对１４种抗菌药物耐药率和敏感率

抗菌药物 敏感（狀） 中介（狀） 耐药（狀） 耐药率（％）

复方新诺明 ７４ ０ ４ ５．１

庆大霉素 ３０ ８ ４０ ５１．３

左氧氟沙星 １８ ４ ５６ ７１．８

环丙沙星 １８ ４ ５６ ７１．８

莫西沙星 １０ １８ ５０ ６４．１

呋喃妥因 ７０ ２ ６ ７．７

替加环素 ７８ ０ ０ ０

喹奴普丁／达福普汀 ７８ ０ ０ ０

万古霉素 ７８ ０ ０ ０

利奈唑胺 ７８ ０ ０ ０

利福平 ６６ ６ ６ ７．７

２．３　７８株 ＭＲＳＡ主要来自康复科和整形科、内分泌科、皮肤

科和ＩＣＵ、呼吸科等次之；比较康复科、整形科和ＩＣＵ对常见

药物耐药率，结果见表２～４。

表２　　康复科和ＩＣＵ对常见药物耐药率比较（％）

科室 红霉素四环素 克林霉素 复方新诺明 环丙沙星 庆大霉素 利福平

康复科 ９１．１ ８１．３ ８９．６ ５．６ ６３．８ ３５．１ ５．６

ＩＣＵ ９３．７ ９１．６ ９０．４ １０．３ ７８．２ ６９．３ ２０．６

χ
２ ３．５３７ ３．９０３ ２．７２３ １０．７３２ ５．２９６ １３．４４１ ２０．２２７

犘 ＞０．０５＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　界值χ
２
０．０５＝３．８４７。

表３　　整形科和ＩＣＵ对常见药物耐药率比较（％）

科室 红霉素四环素 克林霉素 复方新诺明 环丙沙星 庆大霉素 利福平

整形科 ９１．２ ８２．６ ８８．５ ５．６ ５８．４ ３２．７ ５．６

ＩＣＵ ９３．７ ９１．６ ９０．４ １０．３ ７８．２ ６９．３ ２０．６

χ
２ ３．５３４ ３．８９４ ２．７３３ １０．７３２ ５．２７６ １３．５２２ ２０．２２７

犘 ＞０．０５＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表４　　康复科和整形科对常见药物耐药率比较（％）

科室 红霉素四环素 克林霉素 复方新诺明 环丙沙星 庆大霉素 利福平

康复科 ９１．１ ８１．３ ８９．６ ５．６ ６３．８ ３５．１ ５．６

整形科 ９１．２ ８２．６ ８８．５ ５．６ ５８．４ ３２．７ ５．６

χ
２ １．５４８ ２．９２４ ２．２２５ ０．０００ ３．６８４ ３．３８２ ０．０００

犘 ＞０．０５＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

本资料统计了近半年医院获得性感染的７８株 ＭＲＳＡ，表

１结果显示红霉素耐药率大于９０％，四环素和克林霉素耐药率

接近９０％，喹诺酮类耐药率大于７０％，氨基糖苷类耐药率大于

５０％，复方新诺明、呋喃妥因、利福平等耐药率较低，未出现替

加环素、喹奴普丁／达福普汀、万古霉素、利奈唑胺等耐药株，与

文献［５７］报道较接近。７８株 ＭＲＳＡ标本来源分布以分泌物

为主，痰液次之，与文献［８１０］报道的主要来源于痰液、分泌物

等有些不同。其中康复科分离率最高，整形科次之；经调查发

现从康复科患者所使用的康复器械把手上分离出 ＭＲＳＡ，认

为康复科分离的医院感染 ＭＲＳＡ主要来自康复器械，具体有

待进一步做同源性分析确证。整形科患者由于创面较大，多有

营养不良，成为其医院感染的主要原因［８１０］。ＩＣＵ患者多有各

种插管，外来器械成为其医院感染原因。表２和表３结果显示

分离自ＩＣＵ的菌株耐药较康复科、整形科等普通临床科室分

离株耐药严重。表４结果显示康复科和整形科对常用药物耐

药率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。药敏检测结果可以为临

床合理使用抗菌药物治疗由 ＭＲＳＡ引起的医院感染提供参考

依据，也为医院感染 ＭＲＳＡ耐药性监测提供数据资料。

７８株 ＭＲＳＡ中ｍｅｃＡ基因检测阳性７７株，提示本院临床

分离的金葡菌对苯唑西林的耐药主要由 ｍｅｃＡ基因介导。检

测发现１株分离自粪便标本的 ＭＲＳＡｍｅｃＡ基因检测结果为

阴性，此株菌对β内酰胺类抗菌药物以外仅表现红霉素和克林

霉素耐药，推测其耐药机制为产生 ＭＳＬ灭活酶或ｒＲＮＡ甲基

化和突变导致的低度耐药［１１］，具体耐药机制还有待进一步分

析。大部分 ＭＲＳＡ是由 ｍｅｃＡ基因介导，但是小部分 ＭＲＳＡ

不携带ｍｅｃＡ基因，存在其他耐药机制，如青霉素结合蛋白的

改变或高产β内酰胺等。

ＭＲＳＡ常寄居在患者及健康人的鼻腔，携带者容易成为

医院内感染的传染源［１１］；ＭＲＳＡ也常存在于环境中和医疗器

械上，使各种侵袭性操作成为 ＭＲＳＡ感染的危险因素
［１２］；ＩＣＵ

病房住院、免疫缺陷、服用免疫抑制剂和营养不良等抵抗力低

下的患者为易感人群［１２］。总之，医院应该制定政策，积极治疗

并隔离 ＭＲＳＡ感染者及携带者，严格执行消毒隔离及无菌操

作技术，切断传播途径，加强抗菌药物合理使用及管理，不断提

高 ＭＲＳＡ感染的防治水平。
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