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!!

摘
!

要!目的
!

了解
345<

年清远地区金黄色葡萄球菌临床分离株耐药特征'方法
!

采用自动化仪器法进

行细菌鉴定与药敏检测!采用
O+1(-D;/<

软件对细菌耐药率进行统计分析!采用
VEA@345<

年版标准判断药敏

结果'结果
!

345<

年清远细菌耐药监测网
7

所医院共收集临床分离非重复金黄色葡萄球菌
97;

株!其中脓液

来源金黄色葡萄球菌占
;</9a

"

:59

株%!痰液来源占
35/4a

"

5;:

株%!血液来源占
55/3a

"

63

株%'金黄色葡萄

球菌对青霉素的耐药率为
8</8a

!耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

GCA?

%检出率为
:7/:a

'脓液&痰液&血液来

源金黄色葡萄球菌中
GCA?

检出率分别为
:</;a

&

;4/4a

&

34/9a

$门诊&

@VW

&住院非
@VW

来源金黄色葡萄球

菌中
GCA?

检出率分别为
:;/;a

&

:5/;a

&

:7/7a

$新生儿&儿童&成人&老年人来源金黄色葡萄球菌中
GCA?

检出率分别为
77/9a

&

<4/3a

&

78/:a

&

:9/8a

'金黄色葡萄球菌对红霉素&克林霉素耐药率
&

:4/4a

!对庆大

霉素&阿米卡星&环丙沙星&利福平&复方新诺明耐药率
$

5;/4a

!对高水平莫匹罗星耐药率为
4/8a

!对夫西地

酸&万古霉素&利奈唑胺&奎奴普丁
"

达福普汀&替考拉宁&达托霉素耐药率为
4/4a

'结论
!

清远地区金黄色葡

萄球菌中
GCA?

检出率较高!加强金黄色葡萄球菌的耐药监测十分重要'

关键词!金黄色葡萄球菌$

!

抗菌药物$

!

耐药性
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金黄色葡萄球菌&简称金葡菌'是影响人类健康

的一种重要致病菌!可引起人体皮肤软组织感染*肺

炎*血流感染等一系列感染性疾病"随着抗菌药物广

泛应用!金葡菌耐药性日益增强!耐甲氧西林金葡菌

&

GCA?

'*万古霉素耐药金葡菌&

KCA?

'的出现给临

床治疗带来极大挑战!严重威胁人类健康"动态监测

本地区金葡菌临床分离株的耐药特征!为临床合理使

用抗菌药物提供循证依据!有助于提高本地区对金葡

菌感染防治水平!延缓金葡菌耐药发展"为此笔者对

清远市细菌耐药监测网
7

所医院
345<

年临床分离金

葡菌的药敏分析结果报道如下"

$

!

资料与方法

$/$

!

菌株来源
!

345<

年清远细菌耐药监测网
7

所医

院连续收集非重复临床分离的金葡菌共
97;

株!其中

清远市人民医院
783

株!连州市人民医院
56<

株!英

德市人民医院
5;9

株"

$/%

!

仪器与试剂
!

QPX+1-(%_

ZG

544

全自动细菌鉴

定药敏系统*复合鉴定板及相关配套试剂均为美国

QP

公司产品-

G%0J1A0$(O$&,?'$

N

:4

全自动细菌鉴

定药敏系统*复合鉴定板及相关配套试剂均为德国西

门子公司产品-药敏纸片&红霉素
5;

#

)

(片*克林霉素

3

#

)

(片'为英国
B_1%H

公司产品"监测抗菌药物共

59

种!分别为#青霉素*苯唑西林*红霉素*克林霉素*

庆大霉素*阿米卡星*四环素*利福平*环丙沙星*复方

新诺明*奎奴普丁
"

达福普汀*万古霉素*利奈唑胺*替

考拉宁*达托霉素*夫西地酸*高水平莫匹罗星"

$/&

!

方法

$/&/$

!

金葡菌鉴定及药敏检测
!

采用全自动细菌鉴

定药敏系统进行金葡菌鉴定及药敏检测!药敏结果判

断标准参照
345<VEA@G544A3<

药敏试验指南"夫

西地酸药敏结果判断标准参照
!WV?AZ

药敏试验指

南!最小抑菌浓度&

G@V

'

(

5

#

)

(

#E

判断为敏感!

G@V

'

3

#

)

(

#E

判断为耐药"对于罕见耐药表型如

万古霉素*利奈唑胺*奎奴普丁
"

达福普汀*替考拉宁*

达托霉素耐药株须分纯菌落再复查核实"

$/&/%

!

GCA?

判断标准
!

金葡菌头孢西丁
G@V

'

6

#

)

(

#E

或苯唑西林
G@V

'

:

#

)

(

#E

!判断为
GCA?

"

$/&/&

!

金葡菌诱导克林霉素耐药性检测
!

参照
345<

VEA@G544A3<

药敏试验指南!当金葡菌对红霉素耐

药*克林霉素敏感时采取
"̂Q

法进行诱导克林霉素耐

药性检测!结果判读标准#与红霉素相邻侧克林霉素

抑菌圈边缘出现截平!则为诱导克林霉素耐药阳性"

$/&/'

!

不同年龄患者分组
!(

36H

为新生儿组!

&

36H

至
(

5:

岁为儿童组!

&

5:

$

<;

岁为成年人组!

&

<;

岁为老年人组"

$/'

!

统计学处理
!

应用
O+1(-D;/<

软件及
AXAA

58/4

软件对金葡菌耐药率进行统计分析!以
B

$

4/4;

为差异具有统计学意义"

%

!

结
!!

果

%/$

!

金葡菌分布特征
!

在收集的
97;

株金葡菌临床

分离株中!按患者类型来分!新生儿来源占
53/;a

&

83

株'!儿童来源占
5:/9a

&

546

株'!成年人来源占

;7/3a

&

785

株'!老年人来源占
58/<a

&

5::

株'"按

标本类型来分!脓液来源占
;</9a

&

:59

株'!痰液来

源占
35/4a

&

5;:

株'!血液来源占
55/3a

&

63

株'!其

他标本来源占
55/3a

&

63

株'"按科室来分!门诊来

源占
5;/4a

&

554

株'!

@VW

来源占
55/5a

&

63

株'!住

院非
@VW

来源占
97/8a

&

;:7

株'"

%/%

!

金葡菌耐药特征
!

金葡菌对青霉素耐药率为

8</8a

&

953

株'!

GCA?

检出率
:7/:a

&

758

株'!对

红霉素*克林霉素耐药率
&

:4/4a

!对庆大霉素*阿米

卡星*环丙沙星*利福平*复方新诺明耐药率
$

5;/4a

!对高水平莫匹罗星耐药率为
4/8a

&

;

株'!对

夫西地酸*万古霉素*利奈唑胺*奎奴普丁
"

达福普汀*

替考拉宁*达托霉素耐药率为
4/4a

"英德市人民医

院&

Y7

'

GCA?

检出率高于清远市人民医院&

Y5

'与

连州市人民医院&

Y3

'!差异有统计学意义&

B

$

4/4;

'!见表
5

"

%/&

!

不同标本来源金葡菌耐药特征
!

脓液*痰液*血

液*其 他标 本中
GCA?

检 出率 分别为
:</;a

*

;4/4a

*

34/9a

*

79/6a

!血液标本
GCA?

检出率低

于脓液*痰液等标本&

B

$

4/4;

'"脓液*痰液来源的金

葡菌对红霉素*克林霉素耐药率
&

:4/4a

!血液来源

的金葡菌对红霉素*克林霉素耐药率
$

:4/4a

"脓

液*血液来源的金葡菌对庆大霉素*阿米卡星*环丙沙

星*利福平*复方新诺明耐药率
$

5;/4a

!而痰液来源

的金葡菌对庆大霉素*环丙沙星*利福平耐药率在

5;/4a

$

3;/7a

之间!见表
3

"

%/'

!

不同科室来源金葡菌耐药特征
!

门诊*

@VW

*住

院非
@VW

来源金葡菌中!

GCA?

检出率分别为

:;/;a

*

:5/;a

*

:7/7a

!不同科室来源
GCA?

检出

率差异无统计学意义&

B

&

4/4;

'"门诊*

@VW

来源金

葡菌对红霉素*克林霉素耐药率
&

:4/4a

!门诊*住院

非
@VW

来源金葡菌对庆大霉素*阿米卡星*环丙沙星*

利福平*复方新诺明耐药率
$

5;/4a

!而
@VW

来源金

葡菌对庆大霉素*阿米卡星*环丙沙星*利福平耐药率

在
59/9a

$

36/4a

之间!见表
7

"

%/(

!

不同人群来源金葡菌耐药特征
!

新生儿*儿童*

成年人*老年人来源金葡菌中!

GCA?

检出率分别为

77/9a

*

<4/3a

**

78/:a

*

:9/8a

!儿童来源金葡菌

GCA?

检出率高于新生儿和成年人&

B

$

4/4;

'"新

生儿*儿童*老年人来源金葡菌对红霉素*克林霉素耐

)
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药率
&

:4/4a

!新生儿*儿童*成年人来源金葡菌对庆

大霉素*阿米卡星*环丙沙星*利福平*复方新诺明耐

药率
$

5;/4a

!而老年人来源金葡菌对庆大霉素*阿

米卡星*环丙沙星*利福平耐药率在
59/4a

$

37/<a

之间!见表
:

"

表
5

!!

金葡菌对抗菌药物的耐药率和敏感率

抗菌药物
清远地区

( C

&

a

'

A

&

a

'

Y5

( C

&

a

'

A

&

a

'

Y3

( C

&

a

'

A

&

a

'

Y7

( C

&

a

'

A

&

a

'

青霉素
97; 8</8 7/5 783 8</9 7/7 56< 544/4 4/4 5;9 87/< </:

苯唑西林
97; :7/: ;</< 783 78/; <4/; 56< :4/7 ;8/9 5;9 ;</9 :7/7

红霉素
97; ;4/8 :9/5 783 ;5/; :6/3 56< ;</; :4/8 5;9 :3/9 ;5/<

克林霉素
97; :5/6 ;9/6 783 :4/: ;8/< 56< :9/6 ;5/< 5;9 76/3 <4/;

环丙沙星
97; 54/8 66/9 783 5:/; 6;/3 56< ;/8 87/; 5;9 9/< 85/9

庆大霉素
97; 53/6 6</6 783 5;/5 6:/8 56< 9/4 85/8 5;9 5:/4 6;/:

阿米卡星
;96 9/5 66/3 783 8/3 6;/; 56< 3/9 8:/5 5;9 L? L?

四环素
97; 73/9 ;</5 783 3:/3 <5/3 56< 76/9 ;5/5 5;9 :</; :8/4

利福平
97; 8/9 84/3 783 53/4 66/4 56< ;/8 8:/5 5;9 6/7 85/5

复方新诺明
97; 9/5 83/8 783 9/5 83/8 56< 53/4 66/4 5;9 5/7 86/9

万古霉素
97; 4/4 544/4 783 4/4 544/4 56< 4/4 544/4 5;9 4/4 544/4

利奈唑胺
97; 4/4 544/4 783 4/4 544/4 56< 4/4 544/4 5;9 4/4 544/4

奎奴普丁
"

达福普汀
97; 4/4 544 783 4/4 544/4 56< 4/4 544/4 5;9 4/4 544/4

替考拉宁
;96 4/4 544/4 783 4/4 544/4 56< 4/4 544/4 5;9 L? L?

达托霉素
5;9 4/4 544/4 783 L? L? 56< L? L? 5;9 4/4 544/4

高水平莫匹罗星
;96 4/8 88/5 783 5/7 86/9 56< 4/4 544/4 5;9 L? L?

夫西地酸
;96 4/4 544/4 783 4/4 544/4 56< 4/4 544/4 5;9 L? L?

!!

注#

C

表示耐药-

A

表示敏感-

L?

表示不适用

表
3

!!

不同标本来源金葡菌抗菌药物的耐药率和敏感率

抗菌药物
脓液

( C

&

a

'

A

&

a

'

痰液

( C

&

a

'

A

&

a

'

血液

( C

&

a

'

A

&

a

'

其他标本

( C

&

a

'

A

&

a

'

青霉素
:59 8</8 7/5 5;: 8</9 7/7 63 89/< 3/: 63 8</7 7/9

苯唑西林
:59 :</; ;7/; 5;: ;4/4 ;4/4 63 34/9 98/7 63 79/6 <3/3

红霉素
:59 ;:/4 ::/5 5;: ;;/6 :7/; 63 7:/5 ;6/; 63 :3/9 ;9/7

克林霉素
:59 :7/8 ;;/< 5;: ::/3 ;;/6 63 73/8 <9/5 63 7;/6 <7/4

环丙沙星
:59 </4 87/6 5;: 37/: 9</4 63 9/7 83/9 63 5;/8 63/4

庆大霉素
:59 6/3 85/< 5;: 3;/7 9:/9 63 57/: 6;/: 63 53/3 6</<

阿米卡星
746 7/< 83/3 5;3 57/6 96/7 <6 9/: 85/3 ;4 6/4 84/4

四环素
:59 7;/; ;4/< 5;: 39/8 <7/4 63 38/7 <3/3 63 74/; <:/<

利福平
:59 9/4 83/6 5;: 5;/4 6;/4 63 53/3 69/6 63 55/4 68/4

复方新诺明
:59 </; 87/; 5;: </; 87/; 63 55/4 68/4 63 9/7 83/9

万古霉素
:59 4/4 544/4 5;: 4/4 544/4 63 4/4 544/4 63 4/4 544/4

利奈唑胺
:59 4/4 544/4 5;: 4/4 544/4 63 4/4 544/4 63 4/4 544/4

奎奴普丁
"

达福普汀
:59 4/4 544/4 5;: 4/4 544/4 63 4/4 544/4 63 4/4 544/4

替考拉宁
746 4/4 544/4 5;3 4/4 544/4 <6 4/4 544/4 ;4 4/4 544/4

达托霉素
548 4/4 544/4 3 4/4 544/4 5: 4/4 544/4 73 4/4 544/4

高水平莫匹罗星
746 5/4 88/4 5;3 5/7 86/9 63 4/4 544/4 ;4 4/4 544/4

夫西地酸
746 4/4 544/4 5;3 4/4 544/4 63 4/4 544/4 ;4 4/4 544/4

!!

注#

C

表示耐药-

A

表示敏感

)

8:53

)

国际检验医学杂志
3456

年
8

月第
78

卷第
59

期
!

@(D2E$FG-H

!

A-

I

D-#F-J3456

!

K1&/78

!

L1/59



表
7

!!

不同科室来源金葡菌对抗菌药物的耐药率和敏感率

抗菌药物
门诊

( C

&

a

'

A

&

a

'

@VW

( C

&

a

'

A

&

a

'

住院非
@VW

( C

&

a

'

A

&

a

'

青霉素
554 89/7 3/9 63 86/6 5/3 ;:7 8</; 7/;

苯唑西林
554 :;/; ;:/; 63 :5/; ;6/; ;:7 :7/7 ;</9

红霉素
554 94/4 36/3 63 :9/< ;5/3 ;:7 :9/; ;4/7

克林霉素
554 ;</: :7/< 63 :4/3 ;8/6 ;:7 78/5 <4/7

环丙沙星
554 ;/; 8:/; 63 3;/< 9:/: ;:7 8/6 68/9

庆大霉素
554 ;/; 8:/; 63 36/4 93/4 ;:7 53/4 69/;

阿米卡星
63 4/4 544/4 98 59/9 94/8 :59 </; 68/3

四环素
554 7;/; ;6/3 63 73/8 ;8/6 ;:7 73/4 ;;/5

利福平
554 :/; 8;/; 63 56/7 65/9 ;:7 8/: 84/:

复方新诺明
554 55/4 68/4 63 </5 87/8 ;:7 </; 87/;

万古霉素
554 4/4 544/4 63 4/4 544/4 ;:7 4/4 544/4

利奈唑胺
554 4/4 544/4 63 4/4 544/4 ;:7 4/4 544/4

奎奴普丁
"

达福普汀
554 4/4 544/4 63 4/4 544/4 ;:7 4/4 544/4

替考拉宁
63 4/4 544/4 98 4/4 544/4 :59 4/4 544/4

达托霉素
36 4/4 544/4 7 4/4 544/4 53< 4/4 544/4

高水平莫匹罗星
63 4/4 544/4 98 3/; 89/; :59 4/9 88/7

夫西地酸
63 4/4 544/4 98 4/4 544/4 ;:7 4/4 544/4

!!

注#

C

表示耐药-

A

表示敏感

表
:

!!

不同人群来源金葡菌对抗菌药物的耐药率和敏感率

抗菌药物
新生儿

( C

&

a

'

A

&

a

'

儿童

( C

&

a

'

A

&

a

'

成年人

( C

&

a

'

A

&

a

'

老年人

( C

&

a

'

A

&

a

'

青霉素
83 8;/9 :/7 546 89/3 3/6 785 8</: 7/< 5:: 86/< 5/:

苯唑西林
83 77/9 <</7 546 <4/3 78/6 785 78/: <4/< 5:: :9/8 ;3/5

红霉素
83 ;3/3 :9/6 546 <8/: 38/< 785 :</; ;5/9 5:: :9/8 :9/3

克林霉素
83 :4/3 ;8/6 546 ;9/: :3/< 785 76/3 <5/7 5:: :5/4 ;6/7

环丙沙星
83 5/5 89/6 546 7/9 8</7 785 54/; 68/4 5:: 37/< 9</:

庆大霉素
83 7/7 8</9 546 6/7 85/9 785 53/7 69/3 5:: 37/< 9;/9

阿米卡星
83 4/4 87/; 95 4/4 86/< 747 9/7 68/5 553 59/4 9;/4

四环素
83 33/6 <3/4 546 :7/; :</7 785 74/: ;9/; 5:: 7</6 ;;/<

利福平
83 7/7 8</9 546 9/: 83/< 785 8/4 85/4 5:: 59/: 65/8

复方新诺明
83 </; 87/; 546 54/7 68/9 785 </8 87/5 5:: ;/< 8:/:

万古霉素
83 4/4 544/4 546 4/4 544/4 785 4/4 544/4 5:: 4/4 544/4

利奈唑胺
83 4/4 544/4 546 4/4 544/4 785 4/4 544/4 5:: 4/4 544/4

奎奴普丁
"

达福普汀
83 4/4 544/4 546 4/4 544/4 785 4/4 544/4 5:: 4/4 544/4

替考拉宁
83 4/4 544/4 95 4/4 544/4 747 4/4 544/4 553 4/4 544/4

达托霉素
4 L? L? 79 4/4 544/4 66 4/4 544/4 73 4/4 544/4

高水平莫匹罗星
83 5/5 86/8 95 4/4 544/4 747 4/9 88/7 553 5/6 86/3

夫西地酸
83 4/4 544/4 95 4/4 544/4 747 4/4 544/4 553 4/4 544/4

!!

注#

C

表示耐药-

A

表示敏感-

L?

表示不适用

&

!

讨
!!

论

!!

金葡菌是引起医院感染与社区感染的常见致病

菌!

3457\345;

年中国
VY@L!Z

细菌耐药监测数据

显示!金葡菌为临床最常见的革兰阳性球菌!分别占

临床分离菌
8/<5a

*

8/57a

*

8/39a

$

5"7

%

"本组资料显

示!临床分离金葡菌以脓液来源为主&

;</9a

'!提示

本地区金葡菌感染以皮肤软组织感染为主!其次为痰

液来源&

35/4a

'!尽管痰液来源金葡菌可能为定植

菌!然而金葡菌定植也是临床金葡菌感染的重要危险

因素之一$

:";

%

!故此不能忽略对痰液来源金葡菌的耐

药监控"

目前
GCA?

为最常见*最重要的多重耐药金葡

)

4;53

)
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菌!

3457\345;

年中国
VY@L!Z

细菌耐药监测数据

显示!金葡菌
GCA?

检出率分别为
:;/3a

*

::/<a

*

:3/3a

$

5"7

%

"

345<

年本地区金葡菌
GCA?

检出率为

:7/:a

!本地区金葡菌
GCA?

检出率具有以下特点#

血液来源金葡金
GCA?

检出率&

34/9a

'明显低于脓

液*痰液来源金葡菌&

B

$

4/4;

'!提示甲氧西林敏感金

葡菌&

GAA?

'可能更容易导致血流感染等严重感染!

究其原因!有学者认为!苯唑西林耐药性获得与金葡

菌生物膜形成能力及毒力降低密切相关$

<

%

"也有学

者认为!

GAA?

相对
GCA?

毒力基因携带率更

高$

9"6

%

"门诊*

@VW

*住院非
@VW

来源金葡菌
GCA?

检出率差异不显著&

B

&

4/4;

'!门诊患者高
GCA?

检

出率&

:;/;a

'提示临床应谨慎使用
%

内酰胺类抗菌

药物治疗金葡菌感染"儿童来源金葡菌
GCA?

检出

率&

<4/3a

'高于新生儿和成人&

B

$

4/4;

'!可能与儿

童学校群居生活较多有关!加强环境卫生及个人手卫

生宣传与培训被认为是控制社区
GCA?

流行的有效

措施!值得高度重视"

克林霉素组织渗透性强!常用于治疗金葡菌引起

的皮肤软组织感染"本组资料显示!金葡菌对克林霉

素的耐药率为
:5/6a

!提示克林霉素不宜作为临床治

疗金葡菌皮肤软组织感染的经验用药"莫匹罗星主

要用于治疗金葡菌皮肤软组织感染或消除鼻腔金葡

菌定植!高水平莫匹罗星耐药&

G@V

'

;53

#

)

(

#E

'常

预示金葡菌治疗或去定植失败"夫西地酸是一种高

效窄谱抑菌剂!不良反应轻!体内外研究显示夫西地

酸联合利福平*磷霉素*氨基糖苷类*喹诺酮类*四环

素类治疗金葡菌感染有较好的协同抗菌作用$

8

%

"本

组资料显示金葡菌对高水平莫匹罗星耐药率为

4/8a

!对夫西地酸耐药率为
4/4a

!提示临床高水平

莫匹罗星*夫西地酸可作为治疗金葡菌皮肤软组织感

染外用抗菌药物经验首选"金葡菌对庆大霉素*阿米

卡星*环丙沙星*利福平*复方新诺明耐药率
$

5;/4a

!提示临床此类抗菌药物可作为金葡菌感染系

统治疗经验用药"本组资料显示
@VW

来源及老年人

来源的金葡菌对庆大霉素*阿米卡星*环丙沙星*利福

平的耐药率高于其他科室来源株及其他年龄人群来

源株&

B

$

4/4;

'!可能与
@VW

及老年人对上述抗菌药

物接触较为频繁有关!提示临床经验用药时须考虑患

者的抗菌药物暴露史"金葡菌对万古霉素*利奈唑

胺*奎奴普丁
"

达福普汀*替考拉宁*达托霉素耐药率为

4/4a

!万古霉素是治疗严重金葡菌尤其是严重
GC"

A?

感染的首选药物"随着万古霉素的广泛应用!金

葡菌对万古霉素
G@V

值有逐渐升高趋势!当金葡菌

对万古霉素
G@V

'

5/;

#

)

(

#E

时!应用万古霉素治疗

金葡菌感染失败率超过
74a

$

54

%

!而国内有学者认为!

GCA?

对万古霉素
G@V

值有逐渐升高的趋势!但并

不影响万古霉素治疗效果$

55

%

!

G@V

漂移对应用万古

霉素治疗金葡菌感染效果影响值得进一步探讨"

'

!

结
!!

论

!!

清远地区金葡菌
GCA?

检出率较高!本地医疗

卫生机构应对此高度重视!完善清远细菌耐药监测网

络!提高本地医院细菌耐药监测水平!同时进一步了

解本地区金葡菌尤其是
GCA?

的分子流行特征!有

助于为本地区金葡菌感染诊治及防控提供有价值的
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