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  摘 要:目的 探讨该院近5年金黄色葡萄球菌(SA)的临床分离情况、科室和标本分布特点及其对抗菌药

物的耐药性,为临床合理使用抗菌药物和减少耐药菌株提供依据。方法 回顾性分析该院2014-2018年住院

及门诊患者送检标本分离到的SA数据,采用 WHONET
 

5.6和SPSS
 

17.0等软件对SA和耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌(MRSA)的科室分布、标本来源及耐药性等进行统计分析。结果 该院5年内共分离到4
 

453株SA,
其中 MRSA有1

 

637株(占36.76%)。SA和 MRSA检出率最多的科室是烧伤科(占19.96%和39.58%),其

次是儿科(占17.25%和9.90%);SA和MRSA标本来源以伤口分泌物为主(占32.27%和43.62%),其次是痰

液(占31.46%和23.46%)。SA和 MRSA对青霉素G的耐药率均在94.1%以上,MRSA对苯唑西林的耐药

率在97.1%以上,对替加环素和呋喃妥因的耐药率低,未检出对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺耐药的菌株。
结论 该院SA和 MRSA检出率较高,应定期监测其临床分布和耐药性,强化临床合理使用抗菌药物管理,做

好院内感染防控措施。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

departments
 

and
 

susceptible
 

profile
 

of
 

Staphylococcus
 

aureus
 

(SA)
 

isolated
 

from
 

a
 

teaching
 

hospital
 

in
 

the
 

past
 

5
 

years,and
 

to
 

present
 

data
 

for
 

clini-
cal

 

rational
 

use
 

of
 

antibiotics
 

and
 

control
 

of
 

resistant
 

strains.Methods Retrospective
 

method
 

was
 

used
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

SA
 

data
 

collected
 

from
 

hospitalized
 

and
 

outpatients
 

from
 

2014-2018
 

by
 

using
 

WHONET
 

5.6
 

and
 

SPSS
 

17.0
 

software
 

for
 

departmental
 

distribution,specimen
 

sources
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

SA
 

and
 

methicillin-
resistant

 

Staphylococcus
 

aureus
 

(MRSA).Results A
 

total
 

of
 

4
 

453
 

SAs
 

were
 

isolated
 

in
 

the
 

hospital
 

within
 

5
 

years,1
 

637(36.76%)
 

of
 

which
  

were
 

MRSA.The
 

departments
 

with
 

the
 

highest
 

detection
 

quantity
 

of
 

SA
 

and
 

MRSA
 

were
 

burn
 

department
 

(19.96%
 

and
 

39.58%),followed
 

by
 

pediatrics
 

(17.25%
 

and
 

9.90%).SA
 

and
 

MRSA
 

isolates
 

were
 

mainly
 

from
 

wound
 

secretions
 

(32.27%
 

and
 

43.62%),followed
 

by
 

sputum
 

(31.46%and
 

23.46%).The
 

resistance
 

rates
 

of
 

SA
 

and
 

MRSA
 

to
 

penicillin
 

G
 

were
 

all
 

above
 

94.1%,while
 

more
 

than
 

97.1%
 

of
 

MRSA
 

were
 

resistant
 

to
 

oxacillin.The
 

resistance
 

rate
 

to
 

tigecycline
 

and
 

nitrofurantoin
 

was
 

low.
None

 

of
 

SA
 

and
 

MRSA
 

strains
 

were
 

resistant
 

to
 

vancomycin,teicoplanin
 

and
 

linezolid.Conclusion The
 

preva-
lence

 

of
 

SA
 

and
 

MRSA
 

in
 

this
 

hospital
 

is
 

high.The
 

clinical
 

distribution
 

and
 

drug
 

resistance
 

should
 

be
 

moni-
tored

 

regularly,the
 

clinical
 

use
 

of
 

antibiotics
 

should
 

be
 

rationalized,and
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

measures
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

should
 

be
 

strictly
 

followed.
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  金黄色葡萄球菌(SA)是一种定植于人类皮肤和

黏膜的革兰阳性球菌[1],是临床最常分离到的条件致

病菌之一[2-3],也是社区和医院获得性感染的重要病

原菌[2-4];能够引起皮肤软组织感染、血流感染、局部

化脓性感染及全身各脏器感染[5-7]。根据对苯唑西林

敏感性的不同,SA可分为耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌(MRSA)和 甲 氧 西 林 敏 感 金 黄 色 葡 萄 球 菌

(MSSA)[8]。近 年 来 随 着 广 谱 抗 菌 药 物 的 广 泛 使

用[9],各地报道临床SA检出率不断增加[4],而且对目

前临床常用抗菌药物耐药,MRSA分离率也逐年增

加[9],增加了临床抗菌治疗难度和成本[10],给医院感

染的治疗和控制带来严峻挑战[2-3]。本研究回顾性分

析了本院近5年SA的临床分布特点及对抗菌药物的

耐药性,旨在为防控医院感染、合理使用抗菌药物、提
高细菌感染治愈率、降低细菌耐药性等提供参考依

据,现报道如下。
1 材料与方法

1.1 材料 菌株来源:从2014-2018年本院住院及

门诊患者送至检验科微生物室的标本(痰液、伤口分

泌物、组织、脓液、血液、导管等)中分离的SA菌株,质
控菌株为ATCC29213和ATCC25923。
1.2 方法 标本分离、细菌纯化及鉴定均按照《全国

临床检验操作规程》常规标准进行。用重庆庞通公司

的培养基进行分离纯化;采用法国梅里埃公司的

VITEK
 

2
 

Compact全自动细菌检测分析系统及其配

套的革兰阳性菌鉴定卡GP进行鉴定;配套的GP
 

67
药敏卡、Kirby-Bauer纸片琼脂扩散法、E-test法等进

行药敏试验。抗菌药物敏感性采用美国临床实验室

标准化协会(CLSI)每年更新的标准进行判定。剔除

同一患者相同部位分离的重复菌株。
1.3 统计学处理 使用 WHONET5.6、SPSS17.0
和Excel2007软件对SA和 MRSA的临床分布及耐

药性等数据进行统计分析。
2 结  果

2.1 SA和 MRSA的检出率 2014-2018年从临床

标本中共分离出4
 

453株SA,其中 MRSA有1
 

637
株,占36.76%。各年度 MRSA的临床分离情况见

图1。

  注:全国及重庆市数据来源于全国细菌耐药监测网(CARSS)。

图1  2014-2018年 MRSA的临床分离株构成比

2.2 SA的科室及标本分布 临床SA检出最多的

科室是烧伤科(889株,占19.96%),其次是儿科(768
株,占17.25%)和门诊部(504株,占11.32%);烧伤

科分离株数逐年减少,门诊部和骨科逐年增加。标本

来源以伤口分泌物为主(1
 

437株,占32.27%),其次

是痰液(1
 

401株,占31.46%);伤口分泌物分离株数

逐年减少,组织分离株逐年增加。各年度SA分离株

的科室和标本分布见图2、3。

图2  2014-2018年SA的科室分布

图3  2014-2018年SA的标本分布

2.3 SA的耐药率 分离得到的SA对青霉素G的

耐药率均在94.1%以上;对氧氟沙星、红霉素、氯霉

素、克林霉素等具有较高的耐药率(50%左右);2015
年起,对庆大霉素、环丙沙星、左氧氟沙星和利福平的

耐药率逐年降低;对替加环素和呋喃妥因的耐药率低

(<1%),且逐年降低;未检出对万古霉素、替考拉宁

和利奈唑胺耐药的菌株。各年度分离的SA对抗菌药

物的耐药率见图4。

图4  2014-2018年SA对抗菌药物的耐药率

2.4 MRSA的科室及标本分布 2014-2018年从

临床标本中共分离出1
 

637株 MRSA,检出最多的科

室是烧伤科(648株,占39.58%),其检出率逐年减

少,其次是儿科(162株,占9.90%),其检出率逐年增

加。标 本 来 源 以 伤 口 分 泌 物 为 主 (714 株,占

43.62%),并 逐 年 减 少,其 次 是 痰 液 (384 株,占

23.46%)。各年度分离得到 MRSA的科室和标本分

布见图5、6。
2.5 MRSA的耐药率 分离的 MRSA对氧氟沙星

的耐药率在82.9%以上;对四环素、氯霉素、庆大霉

素、左氧氟沙星、利福平等具有较高的耐药性,耐药率

逐年降低;对红霉素和克林霉素有较高的耐药性,耐
药率逐年上升;未检出对万古霉素、替考拉宁和利奈

唑胺耐药的菌株。各年度分离的 MRSA对抗菌药物
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的耐药率见图7。

图5  2014-2018年 MRSA的科室分布

图6  2014-2018年 MRSA的标本分布

图7  2014-2018年 MRSA对抗菌药物的耐药率

3 讨  论

  SA在自然界中广泛分布,如空气、水、医院环境

及人体的前鼻腔、皮肤、肠道等[4,11-12],可经皮肤伤口、
汗腺、毛囊等多种途径侵入体内[11],产生溶血素、肠毒

素、杀白细胞毒素、毒素休克综合征毒素等介导细菌

致病[6],导致皮肤、软组织、黏膜、呼吸道、消化道、泌
尿生殖系统、创口和脑膜等部位感染[11,13],造成脓肿、
局部化脓、坏死性肺炎、心包炎、骨髓炎、败血症、脓毒

血症等临床重症[6,14];其感染危险因素主要包括抗菌

药物的交叉污染、皮肤疾病、免疫抑制疾病、外科手

术、皮肤屏障破坏或损伤、接受医疗器械治疗、年老体

弱、长期住院、城市居住拥挤等[4]。被认为分布最广

泛的超级细菌 MRSA,已引起世界卫生组织和发达国

家的高度重视,也是科学研究的热点和医疗界关注的

焦点[12];其感染与乙型肝炎、获得性免疫缺陷综合征

同为世界三大感染性疾病[4,11,14]。
近年来,世界各地分离的SA中 MRSA所占比例

呈上升趋势[2-3];CARSS发布的2014-2017年数据

显示,MRSA全国平均检出率呈逐年缓慢下降趋势,
2017年全国三级医院MRSA的检出率为32.6%。本

研究MRSA每年的检出率均高于全国(三级医院)和市

级平均检出率(除2016年略低于全国);高于文献报道

的20.20%(61/302)[14]、28.0%(177/632)[2-3]、29.7%
(339/1

 

141)[10]等;低 于 文 献 报 道 的72.6%(215/
296)[15]、63.0%(68/108)[6]、52.9%(2

 

677/5
 

060)[4]等。
可能存在的原因如下:(1)SA和 MRSA定植人群存

在区域性差异;(2)不同地区和医院抗菌药物的使用

种类、使用程度、使用适应证、监督管理等存在差异;
(3)不同医院感染管理侧重点、院感防控力度和院感

制度落实情况等存在差异[2-3,12-13]。
本研究SA和MRSA检出率居前2位的科室是烧

伤科和儿科,门诊部、骨科和神经外科随后,这5个科室

的总检出率分别为65.08%(2
 

898/4
 

453)和70.77%
(1

 

184/1
 

673),与文献报道类似(包括烧伤科[7,16]、儿
科[2-3]、门诊部[17]、骨科[12,14]、神经外科[9-10]);值得庆

幸的是烧伤科 MRSA分离率逐年下降。由于不同科

室 MRSA分离率不同,临床在经验用药之前,合理采

集标本对目标用药非常重要。SA和 MRSA标本来

源主要是伤口分泌物和痰液,与大部分文献报道一

致[1,4,11-13]。这种类似的临床科室分布及标本来源,提
示,(1)SA主要引起呼吸系统感染、皮肤软组织感染、
伤口化脓性感染、血流感染等[4,7,9,13];(2)这些科室患

者多进行了外科手术、气管插管、伤口引流等破坏机

体屏障的侵袭性操作[1,4-5];(3)患者多为重症患者,基
础疾病严重,免疫功能低下[9];(4)长期使用广谱、多
种抗菌药物治疗及不合理地使用激素等[1,4,9];(5)科
室的送检率较高[13]。

本研究分离的SA和 MRSA对青霉素G的耐药

率均在94.1%以上,MRSA对苯唑西林的耐药率在

97.1%以上,与文献报道类似[2-3,6-7,12-13],表明这些药

物已不适于SA感染的治疗,临床上应避免使用此类

药物,以免病情的反复或加重[2-3,13]。SA和 MRSA对

替加环素和呋喃妥因的耐药率低,未检出对万古霉

素、替考拉宁和利奈唑胺耐药的菌株,与文献报道一

致[1-4,8,17-18],表明目前这类药物对SA和 MRSA仍具

有良好的抗菌活性[13]。尽管糖肽类抗菌药物替考拉

宁和万古霉素是治疗SA和 MRSA感染的首选且最

有效药物[2-4,11],但随着万古霉素的广泛使用,其抗菌

效果也出现了下降趋势,不应将其作为SA和 MRSA
感染预防的常规首选药,以防出现对万古霉素的敏感

性为中介的金黄色葡萄球菌(VISA)及对万古霉素耐

药的金黄色葡萄球菌(VRSA)[2-4]。对于SA和 MR-
SA感染应及早行药敏试验,根据药敏试验结果给予

抗菌药物治疗,或将呋喃妥因列为首选药物,替加环

素列为备选药物;利奈唑胺具有强大的体液和组织穿

透力,其对组织(如肺组织)穿透力明显优于万古霉

素,具有良好的安全性,是治疗SA和 MRSA呼吸道

感染和呼吸机相关性感染的最佳选择[7,11]。
有效遏制SA耐药性过快增长是一个长期、系统

性的工程,医院层面需要多学科协同合作[1,12]。临床

医生应重视细菌培养,及时采集标本送检,缩短患者

住院时间,严格执行手卫生、消毒隔离规范和无菌技

术操作,避免不必要的侵入性操作,正确识别感染与

定植,根据药敏试验结果合理选择抗菌药物[2-3,5,14]。
微生物实验室应为临床提供可靠的实验检测结果,并
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定期对SA耐药性进行长期的动态监测,及时了解其

耐药变迁情况,及时给临床提供有效药敏监测结

果[12]。医院感染管理部门应做好感控工作,提高医务

人员和患者的院内感染防控意识,对烧伤科、儿科等

高危科室的高危人群进行重点监测,采取有效的消

毒、隔离、防护措施[7,10-11]。
4 结  论

  通过对医院SA和 MRSA临床分布及耐药性分

析,可以及早发现其易感高危人群及危险因素,及时

准确地掌握其分布和耐药性变化,对指导临床合理使

用抗菌药物和延缓其耐药性具有重要的临床意义。
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