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某院２０１２年金黄色葡萄球菌感染分布及其耐药性分析
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（深圳市人民医院检验科，广东深圳５１８０２０）

　　摘　要：目的　了解该院临床科室金黄色葡萄球菌感染的分布特征及其耐药情况，为感染监控及临床合理用药提供依据。方

法　回顾性分析该院２０１２年１～１２月临床科室金黄色葡萄球菌的感染分布及耐药率。结果　１６６株金黄色葡萄球菌在３０个科

室当中，分布在前６名的科室分别为呼吸科、手外科、急诊病房１５株（各９．０％）、新生儿科１４株（８．４％）、其次为肾内科及骨科１３

株（各７．８％），其中，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌有１０３株，占６２．０％；标本主要类型为分泌物，其次为痰液标本，分别为８２株

（４９．４％）、６２株（３７．３％）；金黄色葡萄球菌对常见１２种药物耐药排前５位的分别是青霉素Ｇ（８９．８％）、红霉素（５０．６％）、四环素

（３８％）、头孢西丁（３１．９％）及克林霉素（２８．３％）；敏感率最高的为万古霉素和利奈唑胺（各１００．０％），其次为替考拉宁（９９．４％）

米诺环素（９４．９％）。结论　金黄色葡萄球菌表现出较高的多重耐药性及高耐药性，万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁及米诺环素仍

为有效控制金黄色葡萄球菌感染的最佳药物，但仍需结合药敏试验合理使用抗菌素。
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　　金黄色葡萄球菌（Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｃｏｃｕｓａｕｒｅｕｓ）是人类的一种

重要病原菌，隶属于葡萄球菌属（Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ），有“嗜肉菌”

的别称。可引起许多严重感染。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

是引起医院感染的重要病原菌之一，随着药物的广泛使用，其

检出率在中国迅速上升［１３］。该菌对目前临床上使用的大多数

抗菌药物有很高的耐药率，常表现出多重耐药或高耐药性［４］。

本研究通过回顾性分析，了解该菌在过去一年中，在本综合医

院中的分布特征及耐药情况，对于医院感染的监测和控制以及

临床治疗中的合理用药具有十分重要的意义。

１　材料与方法

１．１　细菌　２０１２年１～１２月本院临床分离的金黄色葡萄球

菌１６６株（无重复菌株），所有菌株均经ＶＩＴＥＫⅡ全自动微生

物分析仪行生化鉴定确认；ＭＲＳＡ鉴定采用头孢西丁纸片抗

散法，抑菌圈直径小于或等于２１ｍｍ判定为ＭＲＳＡ。

１．２　抗菌药物　克林霉素、庆大霉素、环丙沙星、复方磺胺甲

唑、红霉素、万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺、头孢西丁、米诺

环素、青霉素 Ｇ、四环素等抗菌药物纸片和药敏用 ＭＨ 培养

基，为ＯＸＯＩＤ公司产品，均在有效期内使用。

１．３　药敏试验方法　药敏试验采用 ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ纸片扩散

法。敏感试验结果判断标准按ＣＬＳＩ２０１２年版，质控菌株为金

黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３。

１．４　统计学处理　分析软件采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６。

２　结　　果

２．１　全院细菌分离中的分布　在全院入院感染患者中，分离

常见的细菌有大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎

克雷伯菌及金黄色葡萄球菌等，在２２５５份分离菌中，金黄色

葡萄球菌（１６６株）排在第５位，占７．４％，见表１。

２．２　ＭＲＳＡ的检出率　２０１２年１～１２月，共分离鉴定１６６株

金黄色葡萄球菌，其中 ＭＲＳＡ菌株为１０３株，占６２％。

２．３　金黄色葡萄球菌临床分布　在３０个临床科室之中，１６６
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株分离株分布在前几位的科室分别为呼吸科、手外科及急诊病

房（各９．０％）、新生儿科（８．４％）、肾内科及骨科（各７．８％），具

体分布情况见表２。

表１　　２０１２年全院分离细菌构成比排名

微生物 分离株数
构成比

（％）
微生物 分离株数

构成比

（％）

大肠埃希菌 ３６１ １６．０ 肝炎克雷伯菌 １６１ ７．１

鲍曼不动杆菌 ２１３ ９．４ 表皮葡萄球菌 １１８ ５．２

铜绿假单胞菌 １８９ ８．４ 粪肠球菌 ９９ ４．４

肺炎克雷
!

菌 １７４ ７．７ 人葡萄球菌 ９４ ４．２

金黄色葡萄球菌 １６６ ７．４ 尿肠球菌 ６５ ２．９

２．４　金黄色葡萄球菌标本分布　临床标本来源分别为分泌物

８２株（４９．４％）、痰液６２株（３７．３％）、血液１１株（６．６％）、尿液

４株（２．４％）及穿刺液７株（４．２％），具体分布情况见表３。

２．５耐药性　金黄色葡萄球菌对常见１２种药物耐药排前５位

的分别是青霉素 Ｇ（８９．８％）、红霉素（５０．６％）、四环素（３８．

０％）、头孢西丁（３１．９％）及克林霉素（２８．３％）；敏感率最高的

为万古霉素（１００．０％）和利奈唑胺（１００．０％），其次为替考拉宁

（９９．４％）米诺环素（９４．９％），具体耐药率见表４。临床１６６株

金黄色葡萄球菌对临床常用抗菌素的耐药情况。

表２　　临床１６６株金黄色葡萄球菌科室分布构成比

科室 分布（狀）构成比（％） 科室 分布（狀） 构成比（％）

呼吸科 １５ ９．０ 内分泌科 １１ ６．６

手外科 １５ ９．０ 老年病科 １１ ６．６

急诊病房 １５ ９．０ 脑外科 １０ ６．０

新生儿科 １４ ８．４ 皮肤科 ９ ５．５

肾内科 １３ ７．８ 耳鼻喉科 ８ ４．８

骨科 １３ ７．８ 重症监护室 ５ ３．０

表３　　临床１６６株金黄色葡萄球菌标本来源分布

标本 株数 构成比（％） 标本 株数 构成比（％）

血液 １１ ６．６ 尿液 ４ ２．４

痰液 ６２ ３７．３ 分泌物 ８２ ４９．４

穿刺液 ７ ４．２

表４　　临床１６６株金黄色葡萄球菌对临床常用抗菌素的耐药情况

抗菌药物 折点 狀 耐药率（％） 中介率（％） 敏感率（％）

青霉素Ｇ Ｓ≥２９ １６６ ８９．８ ０．０ １０．２

红霉素 １４～２２ １６６ ５０．６ ９．６ ３９．８

四环素 １５～１８ １６６ ３８．０ ３．６ ５８．４

头孢西丁 Ｓ≥２２ １６６ ３１．９ ０．０ ６８．１

克林霉素 １５～２０ １６６ ２８．３ ７．２ ６４．５

环丙沙星 １６～２０ １６６ ２６．５ ６．６ ６６．９

庆大霉素 １３～１４ １６６ ２３．５ １．２ ７５．３

复方新诺明 １１～１５ １６６ ４．８ ０．０ ９５．２

米诺环素 １３～１５ １５６ ０．６ ４．５ ９４．９

利奈唑胺 Ｓ≥２１ １６６ ０．０ ０．０ １００．０

万古霉素 Ｓ≥１５ １６６ ０．０ ０．０ １００．０

替考拉宁 １１～１３ １６６ ０．０ ０．６ ９９．４

３　讨　　论

金黄色葡萄球菌是革兰阳性菌中较为常见的致病菌，其引

起医院和社区获得性感染的比例不断增高［５６］。通过回顾性分

析本院２０１２年１～１２月所有入院感染性病例，在所有细菌性

感染性疾病当中，因金黄色葡萄球菌感染而入院的病患占总入

院感染患者的７．４％，仅次于大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、铜绿

假单胞菌、肺炎克雷伯菌，排名第５位，进一步说明因金黄色葡

萄球菌感染的情况越发普遍。

由表２～３可知，本次研究中，感染金黄色葡萄球菌的１６６

病例大部分来源于分泌物（４９．４％）、痰液（３７．３％），其次为血

液标本（６．６％），临床科室主要来自呼吸科、手外科及急诊病房

（各９．０％）、新生儿科（８．４％）、肾内科及骨科（各７．８％），其次

为内分泌科、老年病科（各７％）。一部分原因可能由于这些科

室病患的特殊性，入院患者大多为重症患者，病情危急，如手外

科、神经外科、骨科的患者，其手术复杂、侵入性操作繁多、暴露

的时间长或接触创面广等也使这些患者具有易感性，另外药物

的不合理使用、激素的滥用和并发症的产生也可导致了金黄色

葡萄球菌的易感性，还有一部分原因是由于病情反复患者或老

年体弱患者，他们因大量广谱抗菌药物的使用和重复使用导致

其感染率不断上升等。本次研究中，呼吸内科（含呼吸ＩＣＵ）、

手外科与急诊病房三区感染率最高，与相关研究相比，几本相

同，但其他部分科室的检出率有所差异［７８］，也可能与医院临床

科室的分布、患者来源有关。因而在加强医院感染监控的同

时，也需要对患者、病区等加强管理。

金黄色葡萄球菌是临床上最常见的的致病菌之一，２０世

纪４０年代初青霉素问世后，因其感染的患者得到了较好的控

制，但随着抗菌药物的广泛使用，相继检测发现了耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ），而且有逐年增加的趋势
［９］。本次研

究中，临床标本分离的金黄色葡萄球菌中 ＭＲＳＡ 检出率为

６２％，与相关研究中的 ＭＲＳＡ检出率相比基本一致，与以往研

究中相关数据相比明显上升［１０］。

金黄色葡萄球菌体外药敏试验显示，金黄色葡萄球菌对常

见１２种药物耐药性排前５位的分别是青霉素Ｇ（８９．８％）、红

霉素（５０．６％）、四环素（３８．０％）、头孢西丁（３１．９％）及克林霉

素（２８．３％）；敏感率最高的为万古霉素（１００．０％）和利奈唑胺

（１００．０％），其次为替考拉宁（９９．４％）米诺环（下转第１７０２页）
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株，占８８．１０％。对磺胺类耐药菌株均为多重耐药菌，见表３。

３　讨　　论

ＥＰＥＣ是一种引起儿童特别是婴幼儿感染性腹泻的重要

致病菌，可引起夏、秋季腹泻流行，也可引起冬季腹泻。本次研

究在４２５例患儿粪便中共检出４２株ＥＰＥＣ，检出率９．８８％，与

南京地区报道［６］较为接近，但高于广州和东莞等［７８］地区，存在

较大差异。患儿两性间检出率差异无统计学意义（犘＞０．０５，

χ
２＝０．０００）。患儿主要分布在５岁以下，以５个月至１岁婴幼

儿为主，占７３．８１％，ＥＰＥＣ感染目前仍然以婴幼儿腹泻为主。

这可能与婴幼儿来自母体的保护性抗体逐渐减少，而其自身免

疫系统发育尚未完善有关。ＥＰＥＣ主要以粪口、人人方式传

播，患儿ＥＰＥＣ感染主要发生在秋冬季节，该菌易造成医院内

传播，应注意加强医院环境监测和感染控制，防止院内感染

发生。

本次共检出９种血清型，少数菌株未能定型，以Ｏ１２７ａＫ６３

（２６．１９％）、Ｏ１２８Ｋ６７（２１．４３％）、Ｏ１２５Ｋ７０（１６．６７％）较多见，

共占６４．２９％，与文献报道
［７９］均有一定程度差异。ＥＰＥＣ血清

型分布可能存在区域性差异，也可能与各地区的检测水平及研

究截点选择不同有关。

β内酰胺类抗菌药物特别是第３代头孢菌素因对婴幼儿

不良反应小，疗效显著等特点在临床上大量使用，使得ＥＰＥＣ

对临床常用抗菌素的耐药性不断增加，多重耐药菌株感染越来

越多。本文结果显示，本地区ＥＰＥＣ对氨苄西林的耐药率超过

９０％，十分严重，与文献报道
［７８］相近，已不适宜作为临床治疗

ＥＰＥＣ感染的一线用药。ＥＰＥＣ对第３代头孢菌素ＣＲＯ、ＣＴＸ

耐药率已超过７０％，ＣＡＺ已达到５４．８％。ＥＳＢＬｓ发生率达

６６．７７％，与文献［９］报道的６８．９％相近，低于文献
［７］报道的

８２．１５％。对３类及以上抗菌药物同时耐药的多重耐药菌高达

８８．１０％，对磺胺类耐药菌株均为多重耐药菌，对临床治疗和院

感防控压力加大。ＥＰＥＣ对β内酰胺酶抑制剂复方ＴＺＰ敏感

率较高９２．９％，对ＩＰＭ、ＡＭＫ敏感率１００．０％。在临床治疗

时，应以药敏试验为依据选药，ＴＺＰ可作为本地区ＥＰＥＣ感染

婴幼儿的经验用药。
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素（９４．９％）。本次研究中，金黄色葡萄球菌对青霉素 Ｇ、红霉

素耐药率均高于５０％，这与临床长期大量应用有关，因而临床

上应不再使用该类药物，以免病情的反复或加重。研究结果还

显示，万古霉素及利奈唑胺没有耐药菌株出现，替考拉宁及米

诺环素耐药率也极率，其可作为治疗金黄色葡萄球菌感染的首

选药物，但随着感染患者应用该类药物的增多，细菌对该类药

物的耐药的可能性也越大。故而，在诊治中要严格控制该类药

物的使用，以减少抗菌药物选择性压力。近年来国内外陆续报

道出现的万古霉素中介和耐药的金葡菌随时让人们提高警

惕［１１１２］，特别是国内已出现异质性耐万古霉素感染的报道，应

引起临床足够的重视。因而，为有效预防和控制金黄色葡萄球

菌尤其是耐甲氧西林金黄色葡萄球菌引起的感染，宜做到早发

现、早治疗，应加强消毒隔离意识，防止交叉感染，也要及时动

态监测甲氧西林金黄色葡萄球菌的变化，进一步加强抗菌素合

理使用、合理控制。
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