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年皮肤软组织感染"
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%中金黄色葡萄球菌"

\8̀

%的分离率'临床分布和药物敏感率!为临床诊

治提供参考&方法
!

选取该院
%'$$

年
.

月至
%'$1

年
,

月临床送检的
\\9*5

标本分离出的
%$1

例
\8̀

&应用
TB:6@A-&2

软件

进行统计分析&结果
!

%$-%

例感染脓性分泌物标本中!阳性标本
$%%,

例!其中
\8̀ %$1

例!占
$(&1/0

!耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌"

RM\8

%

1,

例!占所有
\8̀

的
%%&1/0

#主要分布在骨外科'烧伤整形科'乳腺外科'皮肤科!分别为
1'&%0

'

%%&/0

'

$%&$0

'

,&10

#对青霉素'红霉素及克林霉素的耐药率分别为
.2&/0

!

12&(0

!

/(&10

!对万古霉素'利奈唑胺'呋西地酸'莫匹罗

星有较高的敏感度&结论
!

对于
\\9*5

该院外科感染率较高!临床上应按照
\8̀

的药敏分析结果选择敏感度较高的第一'二代

头孢菌素进行治疗!而万古霉素'利奈唑胺只有在严重
\8̀

"包括
RM\8

%感染时才选用&
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皮肤软组织感染$

\\9*5

&是一种常见的皮肤病#引起感染

的主要病原菌是金黄色葡萄球菌$

\8̀

&和
*

链球菌#

\8̀

引

起的
\\9*5

几乎占所有病原菌的
$

"

1

$

$

"

%

)

$

*

(近年来随着广

谱抗菌药物尤其是内酰胺类抗菌药物的广泛使用#耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌$

RM\8

&引起的感染呈上升趋势(笔者对

%'$$

年
.

月至
%'$1

年
,

月门'急诊及住院患者皮肤和软组织

感染标本分离出的
\8̀

的分离率'临床分布'药敏结果进行

了统计分析#旨在为临床早期'合理'有效地使用抗感染药物提

供参考#现将结果报道如下(

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

%'$$

年
.

月至
%'$1

年
,

月本院门'急诊及住

院患者确诊为原发或继发
\\9*5

送检的脓汁分泌物
%$-%

例#

疾病包括毛囊炎'疖'痈'急性蜂窝组织炎'脓肿'丹毒'脓疱疮'

\8̀

烫伤样皮肤综合征'新生儿脐炎'坏死性筋膜炎'糖尿病

足'手术切口感染'褥疮等(标本中分离的
\8̀ %$1

例#其中

男
$$-

例#女
..

例#年龄
$

$

.2

岁#平均
/,&%(

岁(

%$1

例

\8̀

中
RM\81,

例(同一病例仅采用初次分离株(

B&C

!

菌株鉴定和药敏试验方法
!

鉴定及药敏试验使用美国

YO"B:@64c$''

型全自动细菌鉴定仪#鉴定药敏板为
YO

"B:@64c"R*)

"

*O7--

%手工药敏试验使用广州迪景公司生产的

R7!

平板'英国
Uc:4C

公司生产的药敏纸片%药敏结果按美国

临床和实验室标准协会$

)Q\*

&抗菌药物敏感性试验标准

$

%'$/

版&判定%质控菌株为金黄色葡萄球菌
89))%-.%/

#来

自卫生部临床检验中心(

B&D

!

统计学处理
!

应用
TB:6@A-&2

软件进行统计分析(

C

!

结
!!

果

C&B

!

分离培养结果
!

实验室共收集到临床送检的脓性分泌物

标本
%$-%

例#分离出细菌的标本数为
$%%,

例#分离阳性率为

-(&'20

#其中
\8̀ %$1

例#占
$(&1/0

(分离到的
\8̀

中

RM\81,

例#占
%%&1/0

(

C&C

!

\8̀

临床分布
!

%$1

例
\8̀

主要分布在骨外科'烧伤

整形科'乳腺外科'皮肤科#分别为
1'&%0

'

%%&/0

'

$%&$0

'

,&10

%

RM\8

主要分布在骨外科'烧伤整形科'乳腺外科#分

别占
-1&$0

'

%'&,0

'

$2&(0

(见表
$

(

C&D

!

药物敏感率
!

分离出的
%$1

株
\8̀

对青霉素'红霉素及

克林霉素的耐药率分别为
.2&/0

#

12&(0

#

/(&10

#对万古霉

素'利奈唑胺'呋西地酸'莫匹罗星仍有较高的敏感度#见表
%

(

分离出的
RM\81,

株#对青霉素'苯唑西林'头孢西丁'红霉

+

,,2$

+

国际检验医学杂志
%'$-

年
2

月第
/2

卷第
$%

期
!

*6APQ>DR@C

!

PE6@%'$-

!

#:H&/2

!

+:&$%



素'克林霉素的耐药率在
('&,0

$

$''0

#未发现万古霉素'利

奈唑胺'呋西地酸的耐药株#详见表
/

(

表
$
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%$1

例
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临床分布#

#

$

0

%&

科室
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骨外科
,2

$

1'&%

&

%2

$

-1&$

&

烧伤整形科
1,

$

%%&/

&
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$

%'&,

&

乳腺外科
%2

$

$%&$

&

,

$

$2&(

&

皮肤科
$,

$

,&1

&

'

$

'&'

&

内分泌科
$2

$

(&,

&

%

$

1&%

&

儿科
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$

1&(

&

'

$

'&'

&
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1

$

$&,

&

'

$

'&'

&

肛肠外科
%

$

'&.

&

%

$

1&%

&

急诊科
%

$

'&.

&

'

$

'&'

&

五官科
%

$

'&.

&

'

$

'&'

&
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%$1

$

$''&'

&

1,

$

$''&'

&
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%$1

株
\8̀

药物敏感实验结果#

#

$

0

%&

抗菌药物 耐药 中介 敏感

青霉素
%'2

$

.2&/

&

'

$

'&'

&

!

,

$

/&(

&

红霉素
$''

$

12&(

&

2

$

%&,

&

$',

$

-'&-

&

克林霉素
,'

$

/(&1

&

'

$

'&'

&

$/1

$

2%&2

&

苯唑西林
1,

$

%%&1

&

'

$

'&'

&

$22

$

((&2

&

头孢西丁
1,

$

%%&1
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'

$

'&'

&

$22

$

((&2

&

头孢氨苄
1,

$

%%&1
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'

$

'&'

&
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$

((&2

&

头孢呋辛
1,

$

%%&1
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'

$

'&'

&

$22

$

((&2

&

四环素
/,

$

$(&,

&

%1

$

$$&%

&

$-%

$

($&'

&

复方磺胺甲唑
%1

$

$$&%

&

'

$

'&'

&

$.'

$

,,&,

&

环丙沙星
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,&1

&

'

$

'&'

&

$.2

$
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&
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$%
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-&2
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%

$

'&.

&

%''

$

./&-

&

利福平
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$

1&(

&
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$
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&

%'1

$

.-&/

&

莫匹罗星
2

$

%&,

&

%

$

'&.

&

%'2

$

.2&/

&

呋西地酸
'

$

'&'

&

'

$

'&'

&

%$1

$

$''&'

&

利奈唑胺
'

$

'&'

&

'

$

'&'

&

%$1

$

$''&'

&

万古霉素
'

$

'&'

&

'

$

'&'

&

%$1

$

$''&'

&
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1,

株
RM\8

药敏试验结果#

#

$

0

%&

抗菌药物 耐药 中介 敏感

青霉素
1,

$

$''&'

&

'

$

'&'

&

'

$

'&'

&

红霉素
/,

$

(.&%

&

'

$

'&'

&

$'

$

%'&,

&

克林霉素
/1

$

('&,

&

'

$

'&'

&

$1

$

%.&%

&

苯唑西林
1,

$

$''&'

&

'

$

'&'

&

'

$

'&'

&

头孢西丁
1,

$

$''&'

&

'

$

'&'

&

'

$

'&'

&

头孢氨苄
1,

$

$''&'

&

'

$

'&'

&

'

$

'&'

&

头孢呋辛
1,

$

$''&'

&

'

$

'&'

&

'

$

'&'

&

四环素
$'

$

%'&,

&

'

$

'&'

&

/,

$

(.&%

&

复方磺胺甲唑
$1

$

%.&%

&

'

$

'&'

&

/1

$

('&,

&

环丙沙星
2

$

$%&-

&

'

$

'&'

&

1%

$

,(&-

&

续表
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1,

株
RM\8

药敏试验结果#

#

$

0

%&

抗菌药物 耐药 中介 敏感

庆大霉素
1

$

,&/

&

'

$

'&'

&

11

$

.$&(

&

利福平
1

$

,&/

&

'

$

'&'

&

11

$

.$&(

&

莫匹罗星
%

$

1&%

&

'

$

'&'

&

12

$

.-&,

&

呋西地酸
'

$

'&'

&

'

$

'&'

&

1,

$

$''&'

&

利奈唑胺
'

$

'&'

&

'

$

'&'

&

1,

$

$''&'

&

万古霉素
'

$

'&'

&

'

$

'&'

&

1,

$

$''&'

&
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\\9*5

是目前临床常见感染类型之一#其一般临床表现为

红'肿'热'痛及局部的功能障碍#严重感染时可出现系统症状#

如发热'心动过速'血压下降等(病情轻重不一#部分轻度感染

无需治疗即可自愈#严重的甚至危及生命)

%

*

(随着抗菌药物的

大量使用#病原菌的变迁导致耐药菌株的增加#使部分抗菌药

物在治疗中无法取得较好的效果#贻误疾病的治疗(郑跃等)

/

*

研究发现#

\8̀

是引起
\\9*5

的常见致病菌#检出率可达

%$&1%0

#因此#对
\8̀

的药敏分析尤为重要(

本研究
\8̀

和
RM\8

检出率均低于纪冰等)

1

*和李耘

等)

-

*的报道#可能与本院病例多为社区获得性感染及医院加强

院内感染控制工作'增加感染患者标本送检率等有关(骨外科

感染率高达
1'&%0

#分析原因可能为骨外科多收治车祸'高处

坠落伤等引起的骨折患者#常伴大面积皮肤软组织挫伤#清创

手术时间持续较长#创伤切口暴露面积较大#提高了感染率%清

创术遗留死腔也是造成感染高发的另一重要原因%同时#部分

患者在手术中需要进行异体骨'假体置换等#若出现排异反应#

会使局部产生大量渗出液影响创口恢复致使感染发生)

2

*

(

\\9*5

治疗上以开放切开感染伤口及使用抗菌药物治疗

为主要手段(本次调查选择了针对葡萄球菌临床常用及部分

可以外用抗菌药物
$2

种并分析药物敏感率(药敏结果显示#

青霉素的耐药率高达
.2&/0

#提示青霉素并不适合作为经验

性用药的首选(红霉素'克林霉素的耐药率分别为
12&(0

'

/(&10

#选择这些抗菌药物作为经验性用药有一定的风险(对

第一代'二代头孢菌素的耐药率为
%%&10

#提示在药敏结果尚

未回复时#可选择该类药物进行经验性治疗#待药敏结果回复#

及时调整用药方案(对万古霉素'利奈唑胺'呋西地酸'莫匹罗

星的敏感率在
.2&/0

$

$''0

#提示这些药物作为经验性用药

能得到较好的结果#但是在门诊工作中#万古霉素及利奈唑胺

较少使用(

RM\8

株对抗菌药物的耐药性远高于
R\\8

株(

RM\8

产生多重耐药性主要与
<@;

基因操纵子密切相关(也可能与

青霉素结合蛋白
"Y"%>

对抗菌药物作用靶位的改变'产生毒

素'修饰酶或膜通透性降低以及主动外排泵等机制有关)

2

*

(对

于
RM\8

感染患者的治疗上#青霉素'第一'二代头孢菌素'红

霉素及克林霉素有非常高的耐药率(万古霉素'利奈唑胺'呋

西地酸有较好活性#本地区经验用药选择依次为万古霉素'利

奈唑胺'呋西地酸'莫匹罗星'利福平'庆大霉素等)

(

*

(郑跃

等)

/

*

'

Y:E6AB>I:6

J

等)

,

*

'林志青等)

.

*的研究结果提示#

\8̀

$包括
RM\8

&对利奈唑胺耐药率极低#综合治愈率'性价比各

方面的比较#对
\8̀

皮肤感染的患者#特别是出现多脏器受

累'败血症的危重患者#利奈唑胺优于万古霉素#可作为首选治

疗药物( $下转第
$2.%
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液的合格率是摆在血液工作者面前的一个重要课题(因此笔

者认为#为降低本中心无偿献血者
8Q9

的不合格率#最大限

度地减少血液资源浪费#给出了几点建议!$

$

&针对本地区的季

节性变化#前端采血初筛
8Q9

时夏季献血者应尽量在室内

$血站'采血屋&献血#这样既可以减少血样贮存保存时间#也

可以避免温度'湿度'

"!

值等影响因素给检测结果准确性带

来的影响#可有效降低
8Q9

不合格率#提高血液质量#减少血

液报废($

%

&有目的性地把
%-

$$

/-

岁的男性献血者作为重

点筛查对象#并进行血液
8Q9

快检%而女性献血者
8Q9

变化

相对于男性献血者较低#就完全可以通过献血前实施严格的健

康咨询和体检等方式进行选择性血液
8Q9

筛查#从而节约采

集及检验成本($

/

&

8Q9

的酶活性易受性别的影响#因此各地

区应针对不同的性别及时调整
8Q9

的上限值#减少血液

浪费(

综上所述#只有结合本地区的实际情况#有针对性的分析

研究
8Q9

不合格率升高的原因及特点#科学的确定出最适合

本地区
8Q9

的上限值#并且采供血机构也该应加强无偿献血

的宣传力度#从低危人群中采集血液#这对于减少血液浪费'保

证血源充足都具有很大的现实意义(
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目前对病原菌培养在
\\9*5

治疗时的价值虽存争议#但病

原菌的多重耐药性越来越严重是毋庸置疑的#特殊病原体存在

也使微生物学检测及药敏试验更显重要(因此准确的临床微

生物学实验室分析在抗感染治疗方面的作用也越来越明

显)

$'

*

(临床医生应尽早'多次进行
\\9*5

细菌培养及药物敏

感性试验#及时有效地调整抗菌药物治疗方案(微生物室准确

检测致病菌#及时出具体外药物敏感数据#对科学有效地控制

\8̀

感染具有积极意义(而对
RM\8

感染者#应做好接触隔

离#加强皮肤软组织和手术部位的感染预防#尤其是免疫力低

下的患者(当然#加强医护人员的手卫生#切断接触传播的途

径也尤为重要(
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