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骨科手术切口感染金黄色葡萄球菌的耐药性分析
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　　摘　要：目的　了解金黄色葡萄球菌在骨科患者手术切口中的分布特征和耐药性，为骨科医生治疗及控制医院感染选择合理

的抗菌药物提供依据。方法　对２０１０年１月至２０１３年１１月２１８５２例经手术治疗的骨科患者切口中分离的病原菌资料进行回

顾性分析。结果　共检出病原菌５６８株，感染率为２．６％，其中金黄色葡萄球菌１３４株（２３．６％）；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）１０４株，均对万古霉素、利奈唑胺和奎诺普丁１００．０％敏感。结论　金黄色葡萄球菌是骨科手术切口感染的主要病原菌，

及早发现并结合药敏试验，正确选用抗菌药物是治疗成功的关键。
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　　金黄色葡萄球菌是手术切口常见的病原菌，其侵袭力和毒

力强，产生较多的毒素和酶类，而骨科患者因开放性伤口，需进

行侵入性操作等因素而存在较高的医院感染发病率，切口感

染，对术后愈合有重要意义。本文对甘肃省中医院骨科患者手

术切口葡萄球菌感染的临床分布及耐药性进行回顾性分析，探

讨控制骨科患者术后继发感染。

１　资料与方法

１．１　一般资料　甘肃省中医院为三级甲等医院，是甘肃省骨

科临床中心，医院骨科有６００余张病床，病例资料来源于本院

骨科２０１０年１月至２０１３年１１月经手术治疗的患者２１８５２

例，依据卫生部２００１年颁布的《医院感染诊断标准》，排除入院

前感染、肝肾功能障碍等患者，同一患者同一部位重复分离的

菌株不重复计算。

１．２　仪器与试剂　血平板及 ＭＨ 平板由甘肃荣昌公司提

供，细菌鉴定管由杭州天和微生物公司生产，药敏纸片购自英

国Ｏｘｏｉｄ公司。

１．３　方法　按照《全国临床检验操作规程》对送检标本作常规

分离培养，将血平板上的疑似细菌进行革兰染色、血浆凝固酶

试验和触酶试验，并用微量鉴定管或 ＡＰＩ条鉴定细菌到种。

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）菌株鉴定采用ＣＬＳＩ推荐

的头孢西丁纸片法。将分离的金黄色葡萄球菌采用ＫＢ纸片

扩散法进行药敏试验。结果判读，使用游标卡尺测量抑菌环直

径，结果按２０１２年ＣＬＳＩ文件中葡萄球菌的标准判定敏感、中

介和耐药，质控菌株为金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３），由卫生

部生物制品检定所提供。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件，计数资料采

用χ
２ 检验进行比较，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　菌株分布　２１８５２例患者，有５６８例发生手术后切口感

染，感染率为２．６％，其中金黄色葡萄球菌１３４株（２３．６％），其

中 ＭＲＳＡ１０４株，占７７．６％。甲氧西林敏感的金黄色葡萄球

菌（ＭＳＳＡ）３０株，占２２．４％。

２．２　ＭＲＳＡ和 ＭＳＳＡ金黄色葡萄球菌的耐药性　见表１。

表１　　１３４例金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物耐药率（％）

抗菌药物
ＭＲＳＡ（狀＝１０４）

敏感 中介 耐药

ＭＳＳＡ（狀＝３０）

敏感 中介 耐药
χ
２ 犘

青霉素 ０．０ ０．０ １００．０ １６．２ ３．４ ８０．４１２２．７１０＜０．０５

万古霉素 １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０ － －

利福平 ５９．２ ２．６ ３８．２ ９７．２ ０．０ ２．８ １．４０９ ０．２３５

克林霉素 ３３．７ ２．１ ６４．２ ７７．７ １．３ ２１．０ １８．５２８＜０．０５

庆大霉素 ２５．０ ２．０ ７３．０ ８８．７ １．１ １０．２ ３８．２８３＜０．０５

红霉素 ５．２ ２．２ ９２．６ ６４．５ ２．３ ３３．２ ４８．８９２＜０．０５

四环素 １３．９ ４．５ ８１．６ ６６．０ ０．９ ３３．１ ２６．４３１＜０．０５

复方磺胺甲唑 １３．０ ６．６ ８０．４ ７４．１ ２．０ ２３．９ ５１．２０７＜０．０５

头孢西丁 ０．０ ０．０ １００．０ １００ ０．０ ０．０１３４．０００＜０．０５

氨苄西林 １．５ １．２ ９７．３ １０．４ ２２．１ ６７．５ ２４．６４２＜０．０５
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续表１　　１３４例金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物耐药率（％）

抗菌药物
ＭＲＳＡ（狀＝１０４）

敏感 中介 耐药

ＭＳＳＡ（狀＝３０）

敏感 中介 耐药
χ
２ 犘

利奈唑胺 １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０ － －

奎诺普丁 １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０ － －

氯霉素 ５７．３ ２．２ ４０．５ ５０．７ ３．０ ４６．３ ０．３７８ ０．５３９

左氧氟沙星 ７．９ ３．８ ８８．３ ２５．４ ４．５ ７０．１ ６．０００ ０．０１４

阿米卡星 ４２．０ ５．８ ５３．２ ８９．０ ２．３ ８．７ １７．４４０＜０．０５

　　－：无数据。

３　讨　　论

　　骨科患者多长期卧床，自身免疫力降低，住院时间长，而急

诊手术时手术室准备不充分、消毒不彻底，为病原菌入侵创造

了条件，同时手术创面大，并且骨折同时可引起其他部位损伤，

手术切口暴露于空气中时间较长，增加与病原菌接触机会，导

致手术切口感染率增高［１２］，金黄色葡萄球菌是院内感染常见

的主要病原菌，可引起全身各部位的感染，其感染更易发生于

免疫力低下、长期住院及伴各种侵入性操作的患者，骨科手术

患者发生医院感染中金黄色葡萄球菌占第二位［３４］。１９６１年

英国首次报道第１株 ＭＲＳＡ，到我国２０世纪７０年代上海地区

报道 ＭＲＳＡ达金黄色葡萄球菌的５％
［５］。随着抗菌药物的广

泛使用，ＭＲＳＡ现已经达到院内感染致病菌的７９．５％
［６］。本

资料显示，２１８５２例患者，５６８例发生手术后切口感染，感染率

为２．６％，其中金黄色葡萄球菌１３４株（２３．６％），ＭＲＳＡ１０４

株，占７７．６％，明显高于２０１１年卫生部全国细菌耐药监测网

统计的平均检出率（５０．５％），可能与多数院内感染患者长期使

用广谱抗菌药物有关，该结果与国内类似研究结果相近［７］。

在本研究中 ＭＲＳＡ和 ＭＳＳＡ金黄色葡萄球菌对万古霉

素、利奈唑胺和奎奴普汀／达福普汀尚未产生耐药。ＭＲＳＡ 对

青霉素、苯唑西林、头孢西丁的耐药率均为１００．０％，对氨苄西

林耐药率达９７．３％，对庆大霉素、左氧氟沙星、红霉素、四环

素、复方磺胺甲唑的耐药率在７０．０％～９５．０％，对阿米卡

星、克林霉素的耐药率在５０．０％～６５．０％，明显高于 ＭＳＳＡ，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；提示临床医生在选择治疗方案

时，区别对待 ＭＲＳＡ 与 ＭＳＳＡ 有利于抗菌药物的正确使用。

基于万古霉素、利奈唑胺、奎奴普汀／达福普汀的耐药率较低，

且在临床应用中，万古霉素被认为是治疗 ＭＲＳＡ感染的首选

药，其作用是通过阻断敏感菌细胞壁的高分子肽聚糖合成，导

致细胞壁缺损而杀灭细菌［８］；利奈唑胺则主要与细菌５０Ｓ亚基

上核糖体ＲＮＡ的２３Ｓ位点结合，通过抑制５０Ｓ和３０Ｓ核糖体

亚基，阻止７０Ｓ始动复合物形成，达到抑制细菌蛋白质合成目

的［９］。

ＭＲＳＡ携带多种耐药基因，且具有多重耐药性，增加了抗

菌药物选择的压力，也增加了临床抗感染治疗的难度。医务人

员应做好骨科手术患者的健康教育，指导患者饮食，进行肺部

基础护理，增强抵抗力，术前积极治疗基础疾病，手术中尽量缩

短手术时间，减少术中出血量，合理使用抗菌药物，并加强手卫

生，避免医院感染。感染科应加强骨科手术切口的监测，并指

导科室做好医院感染患者的隔离和控制。中草药不易诱导细

菌产生耐药性［１０１１］，且对 ＭＲＳＡ具有较好的效果
［１２］，医院和

医药科研机构应研制骨科术后中药外用制剂，骨科医生应在中

药外用制剂的基础上结合药敏结果合理使用抗菌药物，达到有

效的抗感染治疗。
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