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　　摘　要：目的　探讨耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）临床干预后的临床感染特点和耐药性变化。方法　采用回顾性调

查的方法来收集该院２００９～２０１１年金黄色葡萄球菌感染的住院患者病历资料，分析 ＭＲＳＡ检出率、感染部位和科室分布特点及

其对抗菌药物的耐药性；比较干预措施前后 ＭＲＳＡ检出率并评价其干预措施的效果。结果　２００９～２０１１年住院患者微生物检

验标本检出１１５０株金黄色葡萄球菌，其中 ＭＲＳＡ７０４株，检出率为６１．１％。２００９年检出 ＭＲＳＡ１７８株，检出率为６６．４％；２０１０

年检出 ＭＲＳＡ２６４株，检出率为６３．２％；２０１１年检出 ＭＲＳＡ２６２株，检出率为５６．５％。ＭＲＳＡ感染部位以呼吸系统和皮肤软组

织常见，好发于脑外科、重症监护室、骨科、烧伤科和皮肤科。结论　临床干预后，ＭＲＳＡ的感染率有所下降，证明针对 ＭＲＳＡ 感

染的干预措施有效。
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ＳＡ）具有高致死率，易造成医院感染暴发流行，是引起全球性

医院感染的重要多重耐药菌之一。当今世界各地医院，只要使

用抗菌药物的地方几乎都有 ＭＲＳＡ存在
［１２］。因此，卫生部高

度重视 ＭＲＳＡ等多重耐药菌医院感染控制工作，分别于２００８

年与２０１１年初颁发了相关通知与技术指南，加强并规范对多

重耐药菌医院感染的预防与控制工作。本院按照文件精神，

２００８年制定了 ＭＲＳＡ等多重耐药菌监测、报告与处置流程及

具体的医院感染预防控制措施。为了解近年来所做的临床干

预对 ＭＲＳＡ感染率的控制是否有效，研究者对本院２００９～

２０１１年临床微生物室分离的１１５０株金黄色葡萄球菌进行了

分析，共筛选出 ＭＲＳＡ７０４株，通过对比研究３年 ＭＲＳＡ检出

率、感染部位、分布科室和对临床常用抗菌药物的耐药性变化

来探讨对 ＭＲＳＡ感染的临床干预持续改进措施。

１　资料与方法

１．１　一般资料　川北医学院附属医院２００９年１月至２０１１年

１２月住院患者共分离的金黄色葡萄球菌１１５０株，其中属于

ＭＲＳＡ的７０４株，按年限归属分为２００９年１７８株，２０１０年２６４

株，２０１１年２６２株。

１．２　研究方法　采用回顾性调查的方法，系统分析检出金黄

色葡萄球菌的病例资料，统计 ＭＲＳＡ检出率、感染部位、分布

科室及对临床常用抗菌药物的药敏结果，比较采用干预措施后

ＭＲＳＡ感染的临床变化，评价干预措施的效果。所有细菌鉴

定和药敏采用法国生物梅里埃公司全自动细菌分析鉴定及药

敏系统，ＭＲＳＡ判断标准按照当年ＣＬＳＩ制定的标准进行。

１．３　干预措施　本院按照卫生部对 ＭＲＳＡ等多重耐药菌医

院感染控制工作文件精神，于２００８年制定本院 ＭＲＳＡ等多重

耐药菌监测、报告与处置流程及具体的医院感染预防控制措

施，２０１１年再次完善其措施。

１．３．１　消毒隔离，切断传播途径　定期对仪器设备严格消毒

灭菌，对医疗废物进行严格密封运输，妥善处理。医护人员接

触患者前后要认真洗手。对可疑感染者、携带或感染 ＭＲＳＡ

的患者应立即严密隔离，可将其置于单人间或将携带 ＭＲＳＡ

的患者安置在同一病房并设置明显感染标识，减少人员出入。

解除隔离则需临床症状好转或治愈且连续３次（每次间隔２４

ｈ）细菌培养阴性，同时对患者用的诊疗器械和病床单元等进行

严格消毒。

１．３．２　开展 ＭＲＳＡ医院感染的流行病学调查　感染管理专
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职人员每日在临床微生物实验室ＬＩＳ系统上获得检出 ＭＲＳＡ

信息后，立即到病房进行现场调查，同时对可疑的物品及环境

进行采样培养，调查是否存在环境污染，指导医护人员消毒隔

离，预防感染的传播。每季度、半年及１年统计分析检出 ＭＲ

ＳＡ患者的病史、病情及疾病的发展变化特点，应用抗菌药物的

种类、数量、时间及药敏结果的耐药性监测等，全面掌握导致

ＭＲＳＡ感染的原因及特点，及时控制其感染的发病和流行。

１．３．３　合理使用抗菌药物　医务人员使用抗菌药物应依据病

原学药敏试验的结果，按照分级使用权限开处方，对于来不及

等待药敏结果的急重患者应根据本院近期 ＭＲＳＡ耐药监测结

果采取经验用药。

１．３．４　严密监测，重点排查　ＭＲＳＡ易于在监护病房内发生

和流行。因此本院２０１１年开始对刚入住重症监护病房（ＩＣＵ）

的每位患者采集鼻咽拭子进行细菌学主动筛查 ＭＲＳＡ携带

情况。

１．４　统计学处理　数据用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计，采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＭＲＳＡ检出率变化　从检出金黄色葡萄球菌的１１５０例

患者中共检出 ＭＲＳＡ７０４株，ＭＲＳＡ检出率为６１．１％，其中

２００９年分离金黄色葡萄球菌２６８株，检出 ＭＲＳＡ１７８株，检出

率为６６．４％，２０１０年分离金黄色葡萄球菌４１８株，检出 ＭＲＳＡ

２６４株，检出率为６３．２％；２０１１年分离金黄色葡萄球菌４６４

株，检出 ＭＲＳＡ２６２株，检出率为５６．５％。２０１０年 ＭＲＳＡ检

出率低于 ２００９年，差异无统计学意义（χ
２ ＝０．７５７，犘＝

０．３８４＞０．０５）。而２０１１年 ＭＲＳＡ检出率比２０１０年降低了

６．７％，差异有统计学意义（χ
２＝４．０９２，犘＝０．０４＜０．０５）。

２．２　ＭＲＳＡ感染部位分布变化　从２００９～２０１１年 ＭＲＳＡ感

染部位均以呼吸系统和皮肤软组织常见，近３年感染部位构成

比比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．３　ＭＲＳＡ感染科室变化　住院患者 ＭＲＳＡ感染好发于脑

外科、ＩＣＵ、骨科、烧伤科和皮肤科。２００９～２０１１年 ＭＲＳＡ感

染科室分布除ＩＣＵ检出率明显下降以外，其他科室分布变化

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．４　金黄色葡萄球菌药敏试验结果　见表３。

表１　　３年 ＭＲＳＡ感染部位构成比［狀（％）］

部位 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 χ
２ 犘 χ

２△ 犘△

呼吸系统 ９８（５５．１）１５３（５８．０）１３８（５２．７）０．３６４ ０．５４６ １．４８５０．２２３

皮肤软组织 ６７（３７．６） ８７（３３．０） ９７（３７．０） １．０２８ ０．３１１ ０．９５７０．３２８

血液系统 ５（２．８） ６（２．３） １３（５．０） ０．１２６ ０．７２３ ２．７３１０．０９２

泌尿系统 ３（１．７） ２（０．８） １（０．４） ０．８１８ ０．３６６ ０．３２８０．５６７

其他 ５（２．８） １６（６．１） １３（５．０） ２．４８４ ０．１１５ ０．３０５０．５８１

　　：为２００９年与２０１０年比较；△：为２０１０年与２０１１年比较。

表２　　３年不同科室 ＭＲＳＡ感染构成比［狀（％）］

科室 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 χ
２ 犘 χ

２△ 犘△

脑外科 ５２（２９．２） ７９（２９．９） ５９（２２．５） ０．０２６ ０．８７３ ３．７２６ ０．０５４

ＩＣＵ ４２（２３．６） ５９（２２．３） ３６（１３．７） ０．０９４ ０．７５９ ６．５８４ ０．０１０

骨科 ２８（１５．７） ２６（９．８） ２６（９．９） ３．４３０ ０．０６４ ０．００１ ０．９７７

烧伤科 １５（８．４） １５（８．４） ４３（１６．４） １．５２７ ０．２１７ １．９８０ ０．１５９

皮肤科 １１（６．２） １１（４．２） １５（５．７） ０．９１１ ０．３４０ １．７５５ ０．１８５

普外科 ７（３．９） １２（４．５） ２２（８．４） ０．０９７ ０．７５９ ０．６８０ ０．４１０

其他 ２３（１２．９） ４５（１７．０） ６１（２３．３） １．３８９ ０．２３９ ３．１７９ ０．０７５

　　：为２００９年与２０１０年比较；△：为２０１０年与２０１１年比较。

表３　　２００９～２０１１年金黄色葡萄球菌对常见抗菌药物药敏结果（％）

抗菌药物
２００９年（狀＝２６８）

敏感 中介 耐药

２０１０年（狀＝４１８）

敏感 中介 耐药

２０１１年（狀＝４６４）

敏感 中介 耐药

万古霉素 １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０

利奈唑胺 １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０

复方新诺明 ７８．７ ０．０ ２１．３ ７７．５ ０．０ ２２．５ ８５．８ ０．０ １４．２

氯霉素 ３４．０ ２９．１ ３６．９ ３５．６ ３０．４ ３４．０ ５２．４ ３２．１ １５．５

左氧氟沙星 ３２．５ ０．７ ６６．８ ３６．１ １．５ ６２．４ ３６．２ ３．０ ６０．８

苯唑西林 ３２．８ ０．０ ６６．４ ３７．１ ０．０ ６３．２ ４３．５ ０．０ ５６．５

头孢唑啉 ３４．７ １．５ ６３．８ ３８．０ ０．０ ６２．０ ３９．４ ０．７ ５９．９

阿莫西林 ３８．４ ０．０ ６１．６ ３６．９ ０．０ ６３．１ ３４．５ ０．０ ６５．５

四环素 ２９．９ ０．７ ６９．４ ２３．０ ０．７ ７６．３ ２５．２ ２．４ ７２．４

亚胺培南 ３８．４ ０．０ ６１．６ ３６．６ ０．０ ６３．４ ３７．５ ０．０ ６２．５

克林霉素 １１．２ ２．２ ８６．６ ６．５ ２．６ ９０．９ １２．１ ２．８ ８５．１

红霉素 １０．１ ０．７ ８９．２ ８．６ １．０ ９０．４ ８．８ ２．４ ８８．８

青霉素 １．１ ３．０ ９５．９ １．２ ０．０ ９８．８ ０．９ ０．０ ９９．１

３　讨　　论

自２０世纪６０年代首次从医院分离到 ＭＲＳＡ以来，ＭＲ

ＳＡ在世界范围迅速播散，已成为医院内细菌性感染最重要的

病原菌之一。在经历了４０多年后 ＭＲＳＡ临床的感染率越来

越高，也引起了人们的高度关注［３］。本院为预防和控制 ＭＲ

ＳＡ继续蔓延，采取了消毒隔离、手卫生、严格监测和重点排查

等各种干预措施，并同时开展目标性的流行病学调查。本研究

结果显示本院２００９～２０１１年检出金黄色葡萄球菌的１１５０例

患者中 ＭＲＳＡ７０４株，检出率为６１．１％。其中２０１０年 ＭＲＳＡ

检出率（６３．２％）比２００９年 ＭＲＳＡ检出率（６６．４％）低３．２个百

分点，差异无统计学意义（犘＞０．０５），但检出率有所下降。

２０１１年 ＭＲＳＡ 检出率（５６．５％）比２０１０年 ＭＲＳＡ 检出率

·２５· 国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１



（６３．２％）下降了６．７％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明

ＭＲＳＡ的检出率呈逐年下降的趋势且２０１１年采取的干预措

施效果更显著，这可能与多年坚持临床干预控制的累计效果及

２０１１年进一步采取重点科室的 ＭＲＳＡ主动筛查隔离措施有

关。此外，最近全国细菌耐药监测报道２０１０年西南地区 ＭＲ

ＳＡ的检出率是７１．７％
［３４］，而本院 ＭＲＳＡ检出率低于本地区

平均水平，再次充分说明本院临床干预措施的有效性。

通过研究本院近３年 ＭＲＳＡ感染部位的变化比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），说明本院现采取的干预措施为通用措

施，对临床所有科室控制 ＭＲＳＡ感染效果较一致。研究结果

还显示 ＭＲＳＡ感染好发于呼吸系统和皮肤软组织系统，表明

ＭＲＳＡ感染以下呼吸道、外科手术创伤和动静脉插管为主。

这与国内外 ＭＲＳＡ感染特点一致
［５７］，提示控制好下呼吸道、

外科手术和动静脉插管的 ＭＲＳＡ 感染可更有效降低医院

ＭＲＳＡ的发生。因此，进一步提高医务人员对医院获得性肺

炎的认识，采取针对性的预防措施，继续加强手卫生，严格执行

消毒灭菌制度，尤其应继续加强呼吸机、动静脉插管以及外科

手术器械的消毒灭菌的管理，是本院今后应加强针对性干预措

施的重点。

医院内 ＭＲＳＡ最重要的宿主是定植和感染 ＭＲＳＡ的患

者，ＭＲＳＡ高发科室的定植率较高
［８１０］。如ＩＣＵ和外科系统，

这些科室收治的患者病情一般较重，患者免疫力低下，各种插

管和外科手术创伤均容易导致 ＭＲＳＡ定植和感染。本研究对

本院 ＭＲＳＡ感染科室分布结果分析也显示 ＭＲＳＡ感染株数

和构成比较高的前６位科室分别是脑外科、ＩＣＵ、骨科、烧伤科

和皮肤科，这些科室均属于外科系统，再次证实控制好外科手

术创口及各类插管的 ＭＲＳＡ感染，能降低医院 ＭＲＳＡ的发

生。另外统计数据还显示ＩＣＵ２０１１年 ＭＲＳＡ检出率明显比

２０１０年低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），提示２０１１年对进入

ＩＣＵ住院患者进行细菌学主动筛查 ＭＲＳＡ携带者措施，有利

于更好地及时隔离患者，减少传播概率，更有效地控制 ＭＲＳＡ

的医院感染。

从２００９～２０１１年金黄色葡萄球菌对抗菌药物的敏感度和

耐药性结果比较来看，ＭＲＳＡ除对万古霉素、复方新诺明、利

奈唑胺有较高的敏感度外，对其他常用抗菌药物如青霉素、左

氧氟沙星、四环素、亚胺培南、红霉素、克林霉素，阿莫西林等，

均具有高的耐药性，耐药率均大于６０％且呈现多重耐药。通

过比较可看出从２００９～２０１１年金黄色葡萄球菌对氯霉素、左

氧氟沙星、苯唑西林、头孢唑啉的耐药率有不同程度的下降。

这些数据证明了本院的临床干预措施对 ＭＲＳＡ感染的降低是

有效的。

综上所述，通过完善的 ＭＲＳＡ检测系统，建立严格的多重

耐药菌医院感染控制制度，严密监测 ＭＲＳＡ动态变化，主动消

毒隔离，合理使用抗菌药物等一系列措施可以有效降低 ＭＲ

ＳＡ的医院感染。
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ｔｕｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａｗｈｏａｒｅｓｅ

ｒｏｐｏｓｉｔｉｖｅｆｏｒａｌｐｈａｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎＬ３ａｎｄｔｈｏｓｅｗｉｔｈｃｏｍｂｉｎｅｄｈｅｐａ

ｔｏｃｅｌｌｕｌａｒａｎｄｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，

２００６，２１（５）：８６９８７３．

［８］ＳｈｉｒａｋａｗａＨ，ＳｕｚｕｋｉＨ，ＳｈｉｍｏｍｕｒａＭ，ｅｔａｌ．Ｇｌｙｐｉｃａｎ３ｅｘｐｒｅｓ

ｓｉｏｎｉｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ

［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＳｃｉ，２００９，１００（８）：１４０３１４０７．

［９］ ＧａｏＷ，ＨｏＭ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｇｌｙｐｉｃａｎ３ｉｎｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＷｎｔｉｎｈｅｐａｔｏ

ｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｐ，２０１１，２０（１）：１４１９．

［１０］ＡｌｌｅｇｒｅｔｔａＭ，ＦｉｌｍｕｓＪ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆｔａｒｇｅｔｉｎｇｇｌｙｐｉ

ｃａｎ３ｉｎｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＡｎｔｉｃａｎｃｅｒＡｇｅｎｔｓ Ｍｅｄ

Ｃｈｅｍ，２０１１，１１（６）：５４３５４８．

［１１］ＣｈｅｎＭ，ＬｉＧ，ＹａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｇｌｙｐｉｃａｎ３ａｓａｓｅｒｏ

ｌｏｇｉｃａｌｍａｒｋｅｒｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，

２０１３，４２３（２）：１０５１１１．

［１２］ＦｉｌｍｕｓＪ，ＣａｐｕｒｒｏＭ．Ｇｌｙｐｉｃａｎ３：ａｍａｒｋｅｒａｎｄａｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｔａｒ

ｇｅｔｉｎｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＦＥＢＳＪ，２０１３，２８０（１０）：２４７１

２４７６．

（收稿日期：２０１３０８２６）
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