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!临床研究!

金黄色葡萄球菌的分布特征及耐药性分析

孙
!

敏E

!徐永成E

!苗祖豪"

"辽宁省大连市第三人民医院(

EF

检验科&

"F

放射线科
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EE#$;;
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摘
!

要"目的
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分析大连市第三人民医院
"$ED

年病房金黄色葡萄球菌"

B7h

#分离株的分布及其耐药性情况$方法
!

使用西

门子医学诊断公司的
'

%

c.I#

全自动细菌鉴定%药敏鉴定仪对临床
B7h

分离株进行药物敏感试验!细菌药敏结果根据
"$E;

版

美国临床和实验室标准协会"

(@BA

#

'E$$.B";

文件进行判读&细菌的分布检测采用
c>,859

软件$结果
!

<D<#

例送检标本共检

出
B7hE#<

株!其中青霉素敏感的甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌"

'BB7

#

EE

株!青霉素耐药的
'BB7<I

株!耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌"

'YB7

#

#<

株$不同标本
B7h

检出率差异有统计学意义"

!i$F$$$

#!痰标本中
B7h

构成比最高"

!i$F$$$

#$不同病

房
B7h

检出率差异有统计学意义"

!i$F$$"

#!重症监护病房
'YB7

构成比最高"

!i$F$$$

#$

%B.'BB7

与
%Y.'BB7

对氨苄西

林'青霉素耐药率差异有统计学意义"

!i$F$$$

#!对其他抗生素耐药率差异无统计学意义"
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'

$F;$;

#$

%Y.'BB7

与
'YB7

对

氨苄西林'呋喃妥因'青霉素'万古霉素'利奈唑胺'达托霉素'奎奴普丁%达福普丁'甲氧苄氨嘧啶%磺胺耐药率差异无统计学意义
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#!对其余
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种抗生素耐药率差异有统计学意义"
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#$结论
!

'BB7

对常用抗生素耐药率相对较低!但
'YB7

耐药率处于较高水平!必须引起临床和医院感染监管部门的重视!并采取一定的监管措施$
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!

抗生素

!"#

!

E$F;I#I

"

M

F*NN8FE#=;.DE;$F"$E#FE#F$D;

文献标识码"

7

文章编号"

E#=;.DE;$

"

"$E#

#

E#.";E$.$D

!!

青霉素的临床应用开启了抗生素治疗细菌性疾病的时代#

但应用不久#在
EID!

年
?Q*UN,8

'

E

(报道了诱导性青霉素耐药现

象#随后通过化学结构改造于
EI!I

年获得青霉素衍生物#但两

年后
B95T2Q9

'

"

(首次报道了
'YB7

菌株#此后#其分离率逐年

增加#且多重耐药现象日趋严重#国外部分地区已出现耐药更

为严重的万古霉素中介$

XAB7

%或耐药金黄色葡萄球菌$

XY.

B7

%)近年来#世界各地相继发现致病力极强的社区获得性耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌$

(7.'YB7

%)我国为
'YB7

流行

强度较高地区#防治形势十分严峻#为指导临床对金黄色葡萄

球菌诊治+合理用药#

"$E$

年-中华实验和临床感染病杂志$电

子版%.编辑部组织国内专家对近年有关
'YB7

新文献进行分

析整理后形成-耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染防治专家共识

"$EE

年更新版.
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)笔者对
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年本院病房标本分离出的金

黄色葡萄球菌$

B7h

%的分布及其耐药性进行回顾性分析#旨

在加强对
B7h

的重新认识并指导临床合理使用抗生素以避

免耐药性的进一步加剧#同时协助医院感染监管部门有效控制
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的医院感染)
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收集
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年
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水
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例+脑脊液
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例+尿液
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例+脓汁
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例+全血
E!;I

例+痰
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例+胸腔积液
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例+咽拭子
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例+引流液
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例#其

他标本
E$E

例)
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菌株鉴定
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培养+分离严格按照-全国临床检验操
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版%进行#细菌鉴定及药敏试验采用西门子医学
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)细菌药敏结果判读根据美国临床和实
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文件$
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!将头孢西丁筛选试验阳性或耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌定义为
'YB7

株&头孢西丁筛选试验阴性

和甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌定义为
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株#出于流行

病学调查的需要#将青霉素敏感
B7h

株定义为
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青霉素耐药
B7h

株定义为
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)细菌分布采用
c>,859

软件检测)
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统计学处理
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具#组间比较采用
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结
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株#见表
E
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本
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%&痰标本

中
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构成比最高$
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构成比最高
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与
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注!不同抗生素
B7h

耐药率+敏感率不同#

!i$F$$$

)根据
'E$$.B";

#删除氨苄西林"舒巴坦#头孢曲松#阿莫西林"克拉维酸钾药敏结果)

B

!

讨
!!

论

B7h

属于葡萄球菌科+葡萄球菌属#为一种革兰阳性球

菌#广泛分布于自然界#存在于人和动物体表及与外界相通的

腔道中#是引起细菌性食物中毒的主要病原菌#也是化脓性感

染最常见的病原菌之一#不但感染范围广#而且感染率高)

B7h

是医院感染常见的病原体之一'

!

(

)我国最具代表性的大

型流调机构0中国
(/AK?6

细菌耐药性监测1资料显示#近
;

年
B7h

临床分离率平均值为
IF#;]

$

"$E"

年分离率为

E$FED]

#

"$E;

年为
IF#E]

#

"$ED

年是
IFE;]

%#是临床分离株

第
D

或第
!

位#始终为革兰阳性菌株第
E

位'

#.<

(

)

"$ED

年本院

共分离出
B7hE#<

株#是所有临床分离株的第
!

位+革兰阳性

菌株的第
E

位#其临床分离率为
<F!I]

$

E#<

"

EI!#

%#与全国

"$ED

年平均水平
IFE;]

$

="E$

"

=<I!!

%一致$

!i$F$$$

%#这

说明
B7h

是临床重要的病原菌#也是临床最主要的革兰阳性

分离菌株#并且在全国范围内保持一个相对稳定的分离率)

从表
E

可以看到不同标本
B7h

检出情况#对各组数据进

行
%52QN,8

!

" 检验#得出不同标本
B7h

检出率不同$

!i

$F$$$

%#说明
B7h

菌株分布广泛#几乎涵盖临床所有常见标

本#但不同标本
B7h

临床分离率存在差异#其中痰标本
B7h

构成比高达
=DFD$]

$

E"!

"

E#<

%#与其他标本比较差异具有统

计学意义$

!i$F$$$

%#说明本院
B7h

临床分离株主要来自呼

吸道标本)

B7h

分离株构成比前四位标本依次为痰+分泌物+

浓汁+全血#其累计构成比为
I!F";]

#表明本院
B7h

主要引

起呼吸道$所有痰标本均进行涂片判断#均为每个低倍镜上皮

细胞
$

E$

个+白细胞
'

"!

个的合格标本%+创口+血流感染#这

是因为
B7h

是临床化脓性感染最常见病原菌#可扩散到周围

组织或经血流导致其他组织+器官感染及菌血症+脓毒血症等

多种疾病#本研究结果与文献'

I

(吻合)不同标本
%Y.'BB7

检出率不同$

!i$F$"#

%+

'YB7

检出率不同$

!i$F$E<

%#其分

离株构成比均为痰标本最高$

!i$F$$$

%#优势来源标本依然

是痰+分泌物+浓汁+全血#这提示应加强对呼吸道和创口#尤其

是呼吸道的治疗和护理#并强化医院感染监管#可有效控制并

降低
B7h

对机体的侵袭和交叉感染)

表
"

显示了
"$ED

年度
E#<

株
B7h

在全院不同科室病房

分布情况#笔者对各组数据进行
%52QN,8

!

" 检验#得出不同病

房
B7h

检出率不同$

!i$F$$"

%#虽然不同病房
B7h

临床分

离率不同#但其分布极其广泛#几乎涵盖所有科室病房#这表明

要有效控制
B7h

的个体感染及院内交叉感染#需要全院的共

同努力而不仅仅局限在几个重点科室)

"$ED

年度本院
'YB7

检出率为
D$FD<]

$

#<

"

E#<

%#与全国
"$ED

年度平均水平

DDF#]

$

;"E#

"

="E$

%差异无统计学意义$

!i$F"<=

%#这说明

本院对于
'YB7

感控监管工作相对到位#并得到全院尤其是

各个临床科室的积极配合和支持)

'YB7

分离株主要集中在

重症+急诊+呼吸+骨外+神外等病房#尤其是重症监护病房#其

临床分离率达
=;FIE]

$

;D

"

D#

%#与其他病房比较差异具有统

计学意义$

!i$F$$$

%)由于
'YB7

治疗困难+致死率高#所以

必须进一步加强诊治整个流程的监管#鉴于
'YB7

主要传播

模式为患者
#

环境
#

患者'

E$

(

#所以医院消毒必须彻底#隔离感

染患者防止发生交叉感染)由于侵入性操作+长时间住院+抗

菌药物联合使用+广谱抗菌药长时间使用和抗菌药物的不合理

应用是医院
'YB7

感染与定植的危险因素'

EE.E"

(

#这就要求在

进行临床治疗时需特别慎重地处理上述危险因素&尤其必须引

起临床高度重视的是高龄+长期住院+机械通气+使用激素"免

疫抑制剂+抗菌药物使用时间超过
=O

是重症监护病房内
'Y.

B7

感染的独立的危险因素'

E;

(

#重症监护病房在抢救生命的同

时尽量顾及这些危险因素)

%B.'BB7

不同标本检出率差异无

统计学意义$

!i$F<=E

%+不同病房检出率差异无统计学意义

$

!i$F<;I

%#由于其耐药率极低#除对红霉素和克林霉素耐药

*

"E;"

*

国际检验医学杂志
"$E#

年
<

月第
;=

卷第
E#

期
!

A89W@2R'5O

!

74

L

4N9"$E#

!

X,-F;=

!

K,FE#



率为
!DF!!]

#对其他抗生素几无耐药性#所以
%B.'BB7

需要

用药时一定要慎重#降低剂量+减少时间#并尽量避免使用
'

.

内

酰胺类抗生素#因为其本身可诱导
'

.

内酰胺抗生素产生耐药)

表
;

显示
%B.'BB7

+

%Y.'BB7

+

'YB7

对各种抗生素耐

药率及敏感率差异均有统计学意义$

!i$F$$$

%#这说明不同

抗生素对不同
B7h

菌株耐药机制不同#故表现出不同的耐药

率及敏感率#

'BB7

除对青霉素和氨苄西林外#对其余常见抗

生素整体耐药率处于较低水平#但
'YB7

耐药率较高#除万古

霉素+利奈唑胺+达托霉素+奎奴普丁"达福普丁外#其余抗生素

均都表现出一定程度的耐药#所以一旦分离出
'YB7

菌株#一

定要慎重选择抗生素#防止其耐药率进一步加重)本组将
%B.

'BB7

与
%Y.'BB7

对各种抗生素耐药率进行比较#除对氨苄

西林+青霉素耐药率差异有统计学意义外$

!i$F$$$

%#对其他

抗生素耐药率差异无统计学意义$

!

'

$F;$;

%#是因为青霉素

对
'

.

内酰胺酶有诱导作用'

ED

(

#过度使用青霉素诱导产生大量

的
'

.

内酰胺酶可水解青霉素类抗生素#药敏结果同时提示#青

霉素仅诱导产生
'

.

内酰胺酶#而对其他类抗生素无诱导作用#

%Y.'BB7

菌株是
%B.'BB7

菌株大量青霉素作用的结果#两

者具有相同或相似的耐药机制)

%Y.'BB7

与
'YB7

对各种

抗生素进行比较#氨苄西林+呋喃妥因+青霉素+万古霉素+利奈

唑胺+达托霉素+奎奴普丁"达福普丁+甲氧苄氨嘧啶"磺胺耐药

率差异无统计学意义$

!

'

$F$!

%#其余
I

种抗生素耐药率差异

有统计学意义$

!

$

$F$E

%#说明
%Y.'BB7

与
'YB7

存在着不

同的耐药机制#

'YB7

的产生是由
'BB7

获得外源性葡萄球

菌盒式染色体$

B((G5+

%所致'

!

(

#

'YB7

对甲氧西林耐药的主

要机制是它获得了外源性甲氧西林耐药决定子
7

$

G5+7

%#该

基因能够编码与
'

.

内酰胺类亲和力极低的青霉素结合蛋白

"2

#从而对
'

.

内酰胺类抗生素产生耐药)

B((G5+

是一种可移

动的遗传元件#该元件还携带除
G5+7

基因外的其他抗菌药物

的耐药基因#造成多重耐药$

':Y

%#所以
'YB7

对不同抗生

素的耐药种类及耐药率明显高于
%B.'BB7

或
%Y.'BB7

)由

于
%Y.'BB7

会产生大量
'

.

内酰胺酶#而
'

.

内酰胺酶阳性葡萄

球菌对青霉素及氨基+羧基和脲基青霉素均产生耐药#而
'Y.

B7

对所有
'

.

内酰胺类药物耐药#更重要的是
'

.

内酰胺类抗生

素本身可诱导细菌对
'

.

内酰胺类抗生素产生耐药#所以临床在

对
B7h

进行使用抗生素治疗时#一定要慎重选用
'

.

内酰胺类

药物#尤其是青霉素类抗生素)

"$ED

年本院尚未分离出
XAB7

菌株#由于其广泛耐药率和致死率#必须高度警惕
XAB7

或

XYB7

菌株的出现尤其是其产生因素'

E!

(

)

万古霉素是糖肽类抗生素的代表#是治疗
'YB7

感染的

经典药物#本次试验结果显示对
%B.'BB7

+

%Y.'BB7

+

'YB7

敏感率均为
E$$F$]

#但-耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染防

治专家共识
"$EE

年更新版.指出不能将万古霉素作为
B7h

感

染的一线药物#因为其在体外对
'BB7

的杀菌作用明显慢于

'

.

内酰胺类药物#治疗
'BB7

菌血症和感染性心内膜炎方面的

疗效显著也低于
'

.

内酰胺类#而且有文献报道
XYB7

使用万

古霉素前为
XBB7

#所以一定要合理+慎重+严格限制万古霉素

的临床使用)

综上所述#

B7h

耐药率的加剧是产生
'YB7

#甚至是
XY.

B7

的根本原因#所以医院主管部门一定要进一步加强抗生素

应用指导及医院感染监管)必须结合药敏试验结果合理选用

抗生素以延迟细菌产生耐药性#进一步加强诊疗流程规范#加

强无菌操作和医院环境消毒#加强细菌耐药性监测和流行病调

查#做好各种病原体的隔离工作防止质粒等介导的交叉感染#

尤其是防止耐万古霉素肠球菌通过质粒将
S28

基因转移到

B7h

#从而产生高度耐药的
XYB7

)
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