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要"目的
!

研究老年慢性支气管炎患者耐甲氧西林葡萄球菌的感染情况!并进行耐药性分析&方法
!

对纳入病例采用法

国生物梅里埃
*2U

细菌自动分析软件进行咽拭子培养'鉴定!就其中分离得到的共
#%"

株葡萄球菌中耐甲氧西林葡萄球菌的分

布规律及耐药性进行回顾性分析&结果
!

在被分离的
#%"

株葡萄球菌中耐甲氧西林葡萄球菌
!H!

株!分离率为
CH$"#Y

!耐甲氧

西林葡萄球菌对左氧氟沙星'苯唑西林'克林霉素'阿奇霉素'头孢吡肟'哌拉西林%他唑巴坦的耐药性与凝固酶阴性葡萄球菌的差

异有统计学意义"

F
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$&结论
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耐甲氧西林葡萄球菌是老年慢性支气管炎患者的重要病原菌!且对常用抗菌药物呈多重耐

药性!依照药敏试验使用抗菌药物是抗感染治疗有效的关键&

关键词"上呼吸道感染#
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耐甲氧西林葡萄球菌#
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耐药性
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慢性支气管炎是由于感染或非感染因素引起的气管
+

支气

管黏膜及其周围组织的慢性非特异性炎症'其病理特点是支

气管黏液腺增生+黏液分泌增加'临床上表现为连续
"

年以

上#每年持续
#

个月以上的咳嗽+咳痰或气喘等症状)

!+"

*

'本病

起病隐袭#早期症状轻微#多在冬季发作#春暖后缓解%后期症

状加重并常年存在'病程迁延反复#若不及时有效治疗#往往

可并发肺气肿和肺源性心脏病#进而危及患者生命'老年慢性

支气管炎起病隐袭#大多起病于中青年#也有少数在老年期起

病'患者多于寒冷季节发病#出现咳嗽+咳痰#尤以晨起为著#

痰呈白色黏液泡沫状'随着病情发展#后期终年咳嗽+咳痰不

停#冬春加重'部分患者的发作以呼吸道急性感染为前驱#此

时可能出现发热+上呼吸道卡他症状等#继而咳嗽+咳痰显著加

重#痰量增加#痰变黏稠或黄色脓性#少数还可见痰中带血'喘

息型慢性支气管炎患者继咳嗽+咳痰加重后常有哮喘样发作'

老年患者常合并有肺气肿#往往气短气促明显'资料显示!老

年慢性支气管炎患者往往在病情初始期未得到有效控制逐渐

演化而至#且本病还与常见病原菌感染有关)
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*

'为此#本研究

专门针对老年慢性支气管炎患者病原菌中耐甲氧西林葡萄球

菌进行分析#以期为该类患者治疗提供帮助'

A

!

资料与方法

A$A

!

一般资料
!

所有研究对象均来自本院
"&!#

年
!

月至

"&!F

年
!"

月门诊或住院的老年慢性支气管炎患者#共
!&B&

例#其中男
%FH

例+女
C"#

例#男女比为
!$FFb!

#年龄
CH

"

H%

岁+平均$

FB$Bc!!$%

&岁%所有患者生活方式及体质量分布无

特殊性#具有可比性'

A$B

!

仪器与试剂
!

实验仪器采用法国生物梅里埃
*2U

自动

细菌鉴定分析软件对检测标本进行细菌学检测#实验试剂采用

梅里埃原机配套试剂'大肠埃希菌
*344"F'""

+肺炎克雷伯

菌
*344H&&%&#

购于温州康泰生物科技有限公司'

A$C

!

方法
!

对来本院就诊的老年慢性支气管炎患者#取咽拭

子进行细菌培养#对可疑致病菌经过转种及纯培养#转种菌株

于法国生物梅里埃
*2U

生化鉴定及药敏试验反应板上#于
#H

[

环境培养
!B

"

"CL

后#经过仪器自动判读得出细菌鉴定及

药敏试验结果#对培养结果阳性者中分离出的葡萄球菌进行耐

甲氧西林检测#结果中剔除半个月内两次检测结果相同的患

者#统计分析其耐药特性'采用纸片扩散法结合琼脂筛选法对

实验菌株进行耐甲氧西林葡萄球菌鉴定#操作如下!从非选择

琼脂平皿上挑取少许单个菌落至无菌生理盐水调至浓度
&$F

(.GJ<>J=M

#具体操作同常规纸片法药敏试验'指示纸片为每

片
!

$

?

苯唑西林纸片#将待检菌株接种于非选择性平板#于

#F[

培养
"CL

#当指示菌为金黄色葡萄球菌时#抑菌圈直径判

定结果#当抑菌圈直径
%

!#66

为敏感+

!!

"

!"66

为中

介+

&

!&66

为耐药%当指示菌为凝固酶阴性葡萄球菌时#则

抑菌圈直径
%

!B66

为敏感#

&

!H66

为耐药'对于苯唑西

(

C"!"

(

国际检验医学杂志
"&!%

年
B

月第
#H

卷第
!F

期
!
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林纸片周围的抑菌圈内有任何小菌落或稀薄/菌膜0生长都应

列为耐甲氧西林葡萄球菌'如果纸片试验结果中介时#则用琼

脂筛选法鉴别#培养基为
(@

琼脂
f%

$

?

"

6A

苯唑西林
fCY

7J4>

#调整菌液浓度
&$F(.GJ<>J=M

#于
#F[

孵育
"CL

#有任何

生长即使一个菌落均应判定为耐甲氧西林葡萄球菌'培养鉴

定结果依据
744AE

标准判读鉴定结果#全程采用大肠埃希菌

*344"F'""

为三维试验指示菌#肺炎克雷伯菌
*344H&&%&#

为
/E,A:

阳性对照菌作为质控菌株#均购于温州康泰生物科

技有限公司'

A$D

!

诊断标准
!

沿用国内公认的标准'$

!

&单纯型!该类患者

没有明显的呼吸道气流阻塞表现#也没有明显的气道高反应

性#病损主要存在于大气道'患者主要表现为咳嗽+咳痰#没有

呼吸困难+喘息+肺功能损害小+没有低氧血症和二氧化碳潴

留'该型多见于成人男性'$

"

&喘息型!该类患者有持续气流

阻塞表现#又有明显的气道高反应性'在慢性咳嗽+咳痰的基

础上#同时伴有发作性支气管痉挛+支气管壁水肿+黏液分泌增

加'该型多见于老年吸烟者'它的判别要点是
"CL

最大呼气

峰流量$

2/G

&变异率
%

!FY

#或支气管舒张试验阳性#或强化

平喘治疗阳性'$

#

&阻塞型!该类患者气道有不可逆性狭窄'

狭窄部位多在小气道#其终末细支气管慢性炎症+纤维化+杯状

细胞增生+平滑肌肥厚等病理变化突出#肺功能呈进行性损害#

常伴有低氧血症和高碳酸血症#易并发肺气肿和肺心病'该型

相对较少#却预后严重'上述
#

型患者持续时间均超过
"

年'

A$E

!

统计学处理
!

对结果均采用
8@\7/3C$&

软件进行分

析处理'计数资料以率表示#组间比较采用
!

" 检验#以
F

$

&$&F

为差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B$A

!

耐甲氧西林葡萄球菌与普通凝固酶阴性葡萄球菌耐药性

!

在分离所得的
#%"

株葡萄球菌中耐甲氧西林葡萄球菌
!H!

株#分离率为
CH$"#Y

#耐甲氧西林葡萄球菌对左氧氟沙星+苯

唑西林+克林霉素+阿奇霉素+头孢吡肟+哌拉西林"他唑巴坦的

耐药性与凝固酶阴性葡萄球菌相比#差异有统计学意义$

F

$

&$&F

&'见表
!

'

表
!

!!

耐甲氧西林葡萄球菌与普通凝固酶阴性葡萄球菌

!!!!

耐药性比较$

Y

%

抗菌药物

凝固酶阴性葡萄球菌

$

!'!

株&

5 U

耐甲氧西林葡萄球菌

$

!H!

株&

5 U

左氧氟沙星
C&$B !"$C

B'$%

"

H$F

氯霉素
#&$F !&$C #F$C !&$&

呋喃妥因
"F$F B$& #&$C B$F

苯唑西林
H&$F "$" !&&$&

"

&$&

青霉素
D '%$C #$C !&&$& &$&

万古霉素
&$& &$& &$& &$&

克林霉素
FH$% B$C BB$C

"

%$F

阿奇霉素
CH$F "$#

'B$%

"

&$&

头孢吡肟
FH$% B$% HB$'

"

%$C

哌拉西林"他唑巴坦
#&$C "$&

B&$!

"

&$&

氨苄西林
C'$B %$" FF$! &$&

!!

注!

5

表示耐药%

U

表示中介'与凝固酶阴性葡萄球菌的耐药性相

比#

"

F

$

&$&F

'

B$B

!

#

种老年慢性支气管炎分型患者的耐甲氧西林葡萄球菌

分离率
!

单纯型患者耐甲氧西林葡萄球菌分离率为
!'$BY

#

喘息型为
#B$FY

#阻塞型为
F%$CY

#单纯型患者耐甲氧西林葡

萄球菌分离率明显低于喘息型$

F

$

&$&F

&#阻塞型患者耐甲氧

西林葡萄球菌分离率明显高于单纯型和喘息型#差异均有统计

学意义$

F

$

&$&F

&'

C

!

讨
!!

论

!!

葡萄球菌是临床上常见的毒性较强的致病菌#自从
"&

世

纪
C&

年代青霉素问世以来#葡萄球菌引起的感染性疾病得到

较大程度的控制#但随着青霉素的广泛使用#有些葡萄球菌产

生青霉素酶#能水解
#

+

内酰胺环#表现为对青霉素耐药'科学

家研究出一种新的能耐青霉素酶的半合成青霉素#即甲氧西

林'

!'F'

年应用于临床后曾有效地控制了葡萄球菌产酶株的

感染#但自英国的
V9Q-=:

首次发现了耐甲氧西林葡萄球菌以

后#耐甲氧西林葡萄球菌感染几乎遍及全球)

#+C

*

#已成为医院内

和社区感染的重要病原菌之一#为此#检测患者感染菌种及其

耐药性显得意义重要'

耐甲氧西林葡萄球菌耐药特点表现为不均一耐药性或广

谱耐药性'本次回顾性分析发现!耐甲氧西林葡萄球菌中#一

部分对甲氧西林高度耐药#部分却表现为敏感'但是#研究中

我们同样发现#少数耐甲氧西林葡萄球菌菌株体外药敏结果敏

感但在患者体内使用无反应)

F+H

*

#这一现象值得临床关注#提示

临床医生在治疗该类患者时#若依据药敏结果治疗无效#应该

适时更换其他敏感抗菌药物'其次#耐甲氧西林葡萄球菌广谱

耐药性#也是本次分析的要点'其主要表现在!耐甲氧西林葡

萄球菌除对甲氧西林耐药外#对其他所有与甲氧西林相同结构

的
#

+

内酰胺类和头孢类抗菌药物均耐药#耐甲氧西林葡萄球菌

通过改变抗菌药物作用靶位#产生修饰酶#降低膜通透性产生

大量
2*,*

等不同机制#对氨基糖苷类+大环内酯类+四环素

类+氟喹喏酮类+磺胺类+利福平均产生不同程度的耐药#唯对

万古霉素敏感#这一现象给临床治疗耐甲氧西林葡萄球菌导致

的感染带来挑战'与凝固酶阴性葡萄球菌相比#耐甲氧西林葡

萄球菌的耐药更广泛#其对苯唑西林+左氧氟沙星+克林霉素等

均有较高耐药性#这一结果与文献资料相近)

B+!&

*

'研究认为!

耐甲氧西林葡萄球菌的耐药机制与染色质介导有关#同时与细

菌本身产生的青霉素结合蛋白$

2,2E

&关系密切#后者与
#

+

内

酰胺类抗菌药物亲和力很低#因而很少或不被
#

+

内酰胺类药结

合'在
#

+

内酰胺类抗菌药物存在的情况下#细菌仍能生长#故

而出现耐药性'耐甲氧西林葡萄球菌对青霉素
D

和苯唑西林

已经表现出
!&&$&Y

的耐药性#提示临床医生应该避免经验性

使用该药物'

本研究中发现!阻塞型老年慢性支气管炎患者耐甲氧西林

葡萄球菌分离率显著高于喘息型及单纯型#且患者病情明显反

复#提示临床医生在针对该类患者进行治疗时#应该优先考虑

选用对耐甲氧西林葡萄球菌敏感的抗菌药物进行治疗'

综上所述#耐甲氧西林葡萄球菌感染已越来越常见#预防

耐甲氧西林葡萄球菌成为每个临床医生面临的艰巨任务'对

此建议!合理使用抗菌药物#杜绝滥用抗菌药物的行为%针对特

殊病患如烧伤患者+

U4Z

患者#宜尽早进行细菌培养#以便发现

耐甲氧西林葡萄球菌菌株后及早控制并隔离治疗'
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效抗生素治疗后呈明显下降趋势#治疗前
243

和
E**

水平与

治疗
HM

后比较差异有统计学意义$

F

$

&$&F

&'这表明#动态

监测
243

和
E**

水平的变化#有助于细菌感染的早期诊

断)

H+B

*

#可对病情进行判断#及时停药或换药#以减少细菌耐药

性的产生#同时
243

作为一种可靠的检测指标可用于排除血

培养污染即假阳性结果)

'

*

'本次调查#细菌感染组
243

和

E**

的阳性率分别为
'!$HY

和
'F$&Y

#明显高于病毒感染组

和健康对照组$

F

$

&$&F

&%病毒感染组
243

的阳性率与健康

对照组比较差异无统计学意义$

F

'

&$&F

&#但
E**

的阳性率

与健康对照组比较差异有统计学意义$

F

$

&$&F

&'在诊断细

菌感染时#

243

的敏感度为
'!$HY

+特异度为
'&$&Y

+阳性预

测值为
'&$"Y

+阴性预测值为
'!$FY

#

E**

的敏感度为

'F$&Y

+特异度为
#&$&Y

+阳性预测值为
FH$%Y

+阴性预测值

为
BF$HY

#这与相关文献报道一致)

!&+!!

*

'表明诊断细菌感染#

243

具有较高的诊断效能#明显优于
E**

#是一项灵敏度好+

特异性高#对病毒感染与细菌感染具有鉴别诊断意义%

E**

对

诊断细菌感染有一定的准确性#而对病毒感染及鉴别病毒感染

与细菌感染诊断价值不大#

E**

一般在病毒和细菌感染的早

期均明显升高)

!"

*

'经
29J<:-=

相关性分析显示#细菌感染患儿

243

和
E**

呈正相关$

F

$

&$&!

&'

综上所述#

243

和
E**

对学龄前儿童细菌感染的早期诊

断均有一定的临床价值#通过比较认为
243

具有较高的敏感

度和特异度#具有鉴别细菌感染和病毒感染的能力#

243

和

E**

可作为早期判断细菌感染的实验室指标#动态监测两者

水平#可指导抗菌药物的合理应用#对治疗效果的评价具有临

床应用价值#可作为诊断和鉴别诊断细菌感染的指标'
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