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要"目的
!

调查该院
%''.

$

%'$/

年间金黄色葡萄球菌"

\8

%的耐药性与临床分布!为临床用药提供指导&方法
!

对
\8

的耐药性和标本来源进行回顾性调查分析!使用
89Y

细菌鉴定仪及配套细菌鉴定条进行菌株鉴定!采用
a7Y

法执行药敏试验&

结果
!

共分离到
-2%

株
\8

!主要来自分泌物'痰液和脓液!其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

RM\8

%

%$,

株!占总数的
/,&(.0

&

\8

对青霉素的耐药率最高!其次是红霉素和克林霉素&所有菌株均对万古霉素'阿米卡星'呋喃妥因和利奈唑胺敏感&

RM\8

对青霉素'红霉素'复方磺胺甲唑'克林霉素'庆大霉素'头孢西丁'四环素和利福平的耐药率高于甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌

"

R\\8

%!二者的耐药性差异具有统计学意义"

F

$

'&'-

%&结论
!

该院
\8

和
RM\8

分离率有逐年下降的趋势!但耐药状况仍然

严重!万古霉素依然是临床治疗的首选药物&因此!加强
\8

耐药性监测!避免抗菌药物的滥用!是预防
\8

感染的有效措施&
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金黄色葡萄球菌$

\8

&是一种重要的致病微生物#也是引

起人类和多种动物感染的主要原因)

$

*

(近年来#随着抗菌药物

的广泛使用#医院感染
\8

的比例逐渐升高#特别是耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌$

RM\8

&#自引入甲氧西林之后迅速在医院

出现)

%

*

#其多重耐药和交叉耐药给临床治疗带来极大困难(据

报道#

RM\8

在
\8

引起的医院感染中占有很高的比例)

/

*

#由

其造成的感染及高的发病率和病死率已明显给医疗保健资源

带来了重负)

1

*

(为了解山西省汾阳医院
\8

耐药情况#有效治

疗临床感染患者#研究者对
%''.

$

%'$/

年临床各类标本中分

离的
\8

进行回顾性分析#现报道如下(

B

!

材料与方法

B&B

!

菌株来源
!

分离自本院
%''.

年
$

月至
%'$/

年
$%

月临

床送检标本#严格按.全国临床检验操作规程/#质控菌株为

89))%-.%/

和
89))%.%$/

(

B&C

!

分离鉴定与药敏试验
!

采用法国生物梅里埃公司生产的

89YSc

=

?@554:6

细菌鉴定仪及配套
*O/%\98"!

细菌鉴定

条对
\8

进行鉴定(采用
a7Y

法进行药敏试验#依据临床和实

验室标准化协会$

)Q\*

&的标准判读结果(

B&D

!

RM\8

判定方法
!

采用
a7Y

法#将
\8

临床分离株和质

控菌分别涂布于
R!

平板#贴头孢西丁$每片
/'

&

J

&纸片#

/-

[

孵育
%1B

#抑菌环直径小于或等于
%$<<

定为
RM\8

(

B&E

!

统计学处理
!

采用
89Y)*M\

微生物中文软件进行数据

统计%采用
'

% 检验对
RM\8

与甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌

$

R\\8

&的耐药率进行统计学分析#

F

$

'&'-

为差异有统计学

意义(

C

!

结
!!

果

C&B

!

\8

分离率
!

本院
%''.

$

%'$/

年共计分离到
\8-2%

株#

分离率为
-&,20

#其中
RM\8%$,

株#占
\8

总数的
/,&(.0

#

见表
$

(

C&C

!

\8

耐药性
!

\8

对青霉素的耐药率最高#为
,1&(10

#其

次是红霉素$

($&.20

&和克林霉素$

-(&1/0

&#所有菌株均对万

古霉素'阿米卡星'呋喃妥因和利奈唑胺敏感#见表
%

(

C&D

!

RM\8

与
R\\8

耐药性比较
!

RM\8

和
R\\8

的耐药

性结果见表
/

#二者对青霉素'红霉素'复方磺胺甲唑'克林

+

,-2$

+

国际检验医学杂志
%'$-

年
2

月第
/2

卷第
$%

期
!

*6APQ>DR@C

!

PE6@%'$-

!

#:H&/2

!

+:&$%



霉素'庆大霉素'头孢西丁'四环素和利福平的耐药性差异具有

统计学意义$

F

$

'&'-

&#对阿米卡星'呋喃妥'利奈唑胺和万古

霉素的耐药率均为
'

(

表
$

!!

不同年份的
\8

分离率比较

时间

$年&

总数

$

#

&

\8

数目

$

#

&

\8

分离率

$

0

&

RM\8

数目

$

#

&

RM\8

分离率

$

0

&

%''. $'$( $$$ $'&.$ (2 2,&1(

%'$' $2/1 $'' 2&$% 2- 2-&''

%'$$ $-/, ,% -&// $( %'&(/

%'$% %2($ $-, -&.% /% %'&%-

%'$/ %(%- $$$ 1&'( %, %-&%/

合计
.-,- -2% -&,2 %$, /,&(.

表
%

!!

\8

对抗菌药物的耐药率$

0

%

抗菌药物
%''.

年
%'$'

年
%'$$

年
%'$%

年
%'$/

年
总耐

药率

青霉素
,$&.- ,,&,' ,-&'' (,&/1 .%&(. ,1&(1

红霉素
,/&(2 ,'&2' -,&,' 2/&2. (/&,( ($&.2

复方磺胺甲唑
1,&2, 1%&$' /$&/' /,&,- /'&2/ /,&21

克林霉素
,-&2' (1&-' 1%&-' /,&,- -$&/- -(&1/

庆大霉素
,'&$. 2$&%' %%&-' %$&'% $.&,% /.&,1

头孢西丁
2,&11 2-&/' %$&/' %'&%- %1&(, /,&,/

四环素
2(&-- 2%&.' $(&-' $2&-2 $,&'% /-&/'

利福平
2-&(. /2&(' %&-' (&'$ /&2' %%&-(

米诺环素
$&%% $&1- $&2, $&.$ %&,% $&,1

表
/

!!

RM\8

与
R\\8

对抗菌药物的耐药率

抗菌药物
RM\8

$

#]%$,

&

耐药数$

#

&耐药率$

0

&

R\\8

$

#]/11

&

耐药数$

#

&耐药率$

0

&

F

青霉素
%$, $''&'' %/1 2,&'%

$

'&'-

红霉素
%'1 ./&-, $,2 -1&'(

$

'&'-

复方磺胺甲唑
$$- -%&(- .. %,&(,

$

'&'-

克林霉素
$.2 ,.&.$ $-, 1-&./

$

'&'-

庆大霉素
$2. ((&-% $%' /1&,,

$

'&'-

头孢西丁
%$, $''&'' ' '&''

$

'&'-

四环素
$,- ,1&,2 12 $/&/(

$

'&'-

利福平
$', 1.&-1 ,% %/&,1

$

'&'-

米诺环素
1 $&,/ / '&,(

%

'&'-

C&E

!

\8

的临床分布
!

\8

在分泌物中检出率最高$

1-&%'0

&#

其次是痰液$

%/&2(0

&和脓液$

%'&1(0

&%

RM\8

在分泌物中

检出 率 最 高 $

$-&1,0

&#其 次 是 痰 液 $

$1&.-0

&和 脓 液

$

(&$%0

&(

D

!

讨
!!

论

!!

金黄色葡萄球菌是引起医院感染的重要病原菌#尤其是

RM\8

#已成为全球医学界关注的重点(过去几十年里#

RM7

\8

在全球范围内迅速增加#并在许多医院普遍流行)

-

*

(

近年来#世界各地分离的
\8

中
RM\8

所占比率呈上升

趋势)

2

*

#我国报道的检出率在
/%0

$

,.0

)

(

*

(本调查显示#本

院
RM\8

占
\8

总数的
/,&(.0

#这与钟海英等)

2

*报道的

1'&1.0

一致#低于孙自镛等)

,

*和朱德妹)

.

*报道的
-/&(0

与

2.&-0

(另外#

%''.

$

%'$'

年
RM\8

分离率都在
2-0

以上#

提示医院应将
RM\8

作为重点防治对象#若发现感染患者#应

立即隔离#防止其在院内传播流行(然而从总体来看#

\8

和

RM\8

分离率有逐年下降趋势(

抗菌药物在临床的广泛使用#加强了
\8

的,选择压力-#

导致其耐药性逐渐增强#多重耐药现象普遍出现#给临床用药

带来极大困难(从表
%

可以看出#

\8

对青霉素和红霉素的耐

药率均在
('&'0

以上#表明这两种药物已不适于
\8

感染的治

疗(

\8

对克林霉素的耐药率仅次于红霉素#这可能与红霉素

诱导克林霉素耐药有关)

$'

*

(

\8

对利福平'庆大霉素'头孢西

丁'四环素和复方磺胺甲唑的耐药率有下降趋势#但仍要足

够重视#从另一方面也说明近年来我国对临床用药的监管产生

了好的效果(米诺环素通过与细菌
AM+8

结合来抑菌#本院

\8

对米诺环素的耐药率较低(

RM\8

超级耐药是由于获得了外源性
1(?I

基因#该基因

编码的青霉素结合蛋白#对
*

7

内酰胺类药物的亲和性很低)

$$

*

(

本院
RM\8

对
*

7

内酰胺类药物的高耐药率可能与其表达

1(?I

基因有关%莫晓能等)

$%

*报道
RM\8

携带的
M

"?

基因能外

排利福平#本院
RM\8

对利福平的高耐药率可能是菌株携带

并表达
M

"?

基因所致(另外#

RM\8

对青霉素'红霉素'复方磺

胺甲唑'克林霉素'庆大霉素'头孢西丁'四环素和利福平的

耐药率明显高于
R\\8

$

F

$

'&'-

&#提示临床治疗时要重视

RM\8

检测#合理用药(万古霉素通过抑制细胞壁合成而杀

死细菌#对
RM\8

感染的治疗和清除效果上#利奈唑胺与万古

霉素相当或高于万古霉素)

$/

*

(值得注意的是#本院未发现耐

万古霉素'利奈唑胺'阿米卡星和呋喃妥因的
\8

(基于这一结

果#建议将这
1

种药物作为临床治疗
\8

感染的首选药物#但

要注意合理用药(

本院
\8

在分泌物中检出率最高#其次是痰液和脓液#表

明
\8

是呼吸道和伤口感染的主要病原(因此#临床医护工作

者应加强对患者易感部位的观察与护理#更好地防控医院感染

的发生(

总之#本研究从耐药表型的角度对本院
\8

的耐药情况进

行了分析#但要更好地治疗和预防
\8

引起的院内感染#还有

待从分子水平对其基因型和耐药机制做进一步的研究(
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表
1

!!

观察组与对照组患者之间临床诊断的比较#

#

$

0

%&

组别
支气管

肺炎

大叶性

肺炎

重症

肺炎

急性上呼

吸道感染

急性毛细

支气管炎

观察组
/$
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,$&-,

&

1

$

$'&-/

&

%

$

-&%2

&

'

$

'&''

&

$

$
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&

对照组
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$

,,&''

&
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$
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&

'

$
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&

$

$
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&

'

$
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!

讨
!!

论

!Y:#

由瑞典科学家于
%''-

年首次发现#他结合生物信

息学方法以及随机
")M

扩增测序法对下呼吸道感染患儿呼吸

道分泌物标本进行分析#从而发现这一细小病毒科细小病毒亚

科病毒(目前研究认为
!Y:#

是诱发儿童急性呼吸道感染尤

其是急性下呼吸道感染的常见病原体之一#仅次于呼吸道合胞

病毒'鼻病毒而居第
/

位(本研究中急性下呼吸道感染患儿

!Y:#

阳性检出率为
2&.(0

#与国内其他地区报道大致

相近)

-72

*

(

目前临床上诊断
!Y:#

急性下呼吸道感染的主要方法是

应用
")M

法检测
!Y:#O+8

#其标本类型可以采用血清'痰

液$咽拭子&'肺泡灌洗液等(值得注意的是#这
/

种标本类型

单独检测时均存在不足之处#如
!Y:#

在患者体内可以持续

代谢#并且常常合并其他感染#因此单凭血清或痰液$咽拭子&

!Y:#O+8

检测结果作为
!Y:#

急性下呼吸道感染的诊断

依据尚值得商榷)

(

*

%肺泡灌洗液
!Y:#O+8

又存在取材困

难'患儿家庭经济负担沉重等问题(在此背景下#作为
!Y:#

感染血清学依据的血清
!Y:#

抗体是否可以弥补上述指标的

不足尚值得研究)

,7.

*

(

在本研究中#研究者以血清'痰液$咽拭子&'肺泡灌洗液

!Y:#O+8

阳性作为确诊急性下呼吸道
!Y:#

感染的金标

准#其具体操作是所有研究对象均接受血清以及痰液$咽拭子&

!Y:#O+8

检测#而对接受电子支气管镜下肺泡灌洗术的患

儿再取肺泡灌洗液行
!Y:#O+8

检测#上述
/

种标本类型只

要有
$

种为阳性即将患儿定义为病例组#

/

种标本类型全为阴

性即将患儿定义为非病例组(本研究结果显示血清
!Y:#

抗

体诊断儿童急性下呼吸道
!Y:#

感染的灵敏度'特异度'阳性

预测值'阴性预测值'诊断准确度分别为
2'&/%0

'

.'&%-0

'

/$&2(0

'

.2&,$0

'

,,&$20

(由这个结果可知#血清
!Y:#

抗

体诊断儿童急性下呼吸道
!Y:#

感染的灵敏度'阳性预测值

较低#特异度与阴性预测值较高#这说明尽管血清
!Y:#

抗体

难以确诊急性下呼吸道
!Y:#

感染#但是它的排除诊断性能

却不容忽视#因此在临床应用过程中#可以先对急性下呼吸道

感染患儿进行血清
!Y:#

抗体检测#阳性结果可以进行

!Y:#O+8

检测确诊#而阴性结果则可以初步排除急性下呼

吸道
!Y:#

感染(

在进一步研究过程中#将血清
!Y:#

抗体阳性病例组患

者定义为观察组#将血清
!Y:#

抗体阴性病例组患者定义为

对照组#对两组患者的一般资料'临床表现'临床诊断进行对比

分析#结果显示观察组喘息发生率明显高于对照组#差异有统

计学意义$

F

$

'&'-

&(分析其原因#可能是由于血清
!Y:#

抗

体阳性提示患儿为
!Y:#

高病毒载量感染'阴性则提示患儿

为
!Y:#

低病毒载量感染#而
!Y:#

高病毒载量感染具有单

独致病性#低病毒载量感染则更容易与其他病原体混合感染#

因此导致两者在临床表现方面有一定的区别)

$'

*

#但是其具体

机制有待进一步研究(
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