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　　摘　要：目的　调查２００６～２０１１年临床分离金黄色葡萄球菌的耐药情况及耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出情况，

为临床治疗、控制和预防感染提供依据。方法　对２００６～２０１１年收集的５０３份金黄色葡萄球菌采用全自动微生物鉴定／药敏测

试仪进行细菌鉴定及药敏试验，采用苯唑西林纸片法进行 ＭＲＳＡ鉴定。结果　５０３份标本主要来源于分泌物和痰液，ＭＲＳＡ的６

年平均检出率为４４．９％，ＭＲＳＡ检出率呈逐年下降趋势；２００９、２０１０、２０１１年的 ＭＲＳＡ检出率，分别与２００６、２００７和２００８年比

较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。未发现有对喹努普丁／达福普汀、利奈唑胺、万古霉素和呋喃妥因耐药菌株，对左氧氟沙星、

亚胺培南、利福平和复方磺胺甲唑敏感性较好，平均耐药率在３０％以下，对头孢唑啉和青霉素耐药率最高，达８０％以上。６年

间金黄色葡萄球菌对头孢唑啉、左氧氟沙星、亚胺培南耐药率呈上升趋势外，对其他抗菌药物的耐药性呈逐年下降趋势。结论　

加强金黄色葡萄球菌耐药性检测，根据药敏试验结果规范临床用药，对有效控制感染、减少耐药菌株产生具有重要意义。
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　　感染性疾病是全球最常见的疾病，金黄色葡萄球菌是引起

化脓性感染的主要致病菌。由于抗菌药物的广泛应用，金黄色

葡萄球菌的耐药性日趋严重，其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）的检出尤为明显。为了有效预防和控制金黄色葡萄

球菌耐药性的发展，监测病原微生物对抗菌药物的耐药性就成

为临床微生物学的重要任务［１］。本研究分析２００６～２０１１年常

规分离培养的５０３株金黄色葡萄球菌耐药性变化趋势及 ＭＲ

ＳＡ的检出情况，为临床治疗、控制和预防感染提供了理论

依据。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　５０３株金黄色葡萄球菌标本分离自河北省沧

州中西医结合医院各临床科室送检标本，包括分泌物、痰液、脓

液、尿液、血液、腹腔积液、内置物、组织、大便和灌洗液等，其中

２００６年７４株，２００７年７６株，２００８年８３株，２００９年８６株，

２０１０年９３株，２０１１年９１株。

１．２　质控菌株　金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３，购自卫生部临

检中心。

１．３　细菌鉴定及药敏试验　按照《全国临床检验操作规程》进

行分离、培养，采用Ｄａｄｅ公司提 ＭｉｃｒｏＳｃａｎＷａｌｋＡｗａｙ４０型

全自动微生物鉴定／药敏测试仪进行细菌鉴定，用其配套的革

兰阳性菌ＰＣ２０进行药敏试验。

１．４　ＭＲＳＡ的鉴定　采用苯唑西林纸片法，苯唑西林对金黄

色葡萄球菌的抑菌环小于或等于１０ｍｍ为 ＭＲＳＡ菌株。

１．５　统计学处理　所有数据采用世界卫生组织细菌耐药性监

测中心推荐的 ＷＨＯＮＥ５．３软件进行数据分析处理，耐药率及

检出率采用ＳＰＳＳ１７．０软件分析，计数资料采用χ
２ 检验。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　标本分布情况　２００６～２０１１年分离金黄色葡萄球菌５０３

株，其中分离自分泌物２１６株（占４２．９％），痰液２０６株（占

４１．０％），血液２５株（占５％），尿液和脓液各１５株（分别占

３％），腹腔引流物１０株（占２．０％），导管尖端６株（占１．２％），

胸腔积液和肾囊肿穿刺液各５株（分别占１％）。

２．２　ＭＲＳＡ检出情况　临床分离的５０３株金黄色葡萄球菌
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中检出 ＭＲＳＡ２２６株，ＭＲＳＡ的平均检出率为４４．９％。６年

间 ＭＲＳＡ检出率呈逐年下降趋势，通过χ
２ 检验比较，２００７年

与２００６年，２００８年与２００７年，２００９年与２００８年，２０１１年与

２０１０年分离率比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），但２００９

年、２０１０年、２０１１年分别与２００６年、２００７年和２００８年的分离

率比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　５０３株金黄色葡萄球菌对１６种抗菌药物药敏试验结果

　见表１。

表１　　５０３株金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物耐药率情况

抗菌药物 耐药菌株（狀） 耐药率（％）

头孢唑啉 ４１３ ８２．１

青霉素 ４０９ ８１．３

红霉素 ３８２ ７５．９

克林霉素 ３１９ ６３．４

庆大霉素 ２６１ ５１．９

四环素 ２２２ ４４．１

阿莫西林 １９８ ３９．４

环丙沙星 １６３ ３２．４

复方磺胺甲唑 １３５ ２６．８

利福平 １１８ ２３．５

亚胺培南 ７３ ２０．７

左氧氟沙星 ５９ １１．７

喹努普丁／达福普汀 ０ ０

利奈唑胺 ０ ０

万古霉素 ０ ０

呋喃妥因 ０ ０

２．４　金黄色葡萄球菌对１６种抗菌药物的耐药率变迁　药敏

试验结果显示６年中细菌的耐药率呈波动状趋势，其中头孢唑

啉、左氧氟沙星、亚胺培南耐药率逐年升高，克林霉素和复方磺

胺甲唑耐药率先升高再降低，青霉素、红霉素、四环素、利福

平和环丙沙星耐药率呈逐年下降趋势，但青霉素、红霉素下降

不明显，未发现对喹努普丁／达福普汀、利奈唑胺、万古霉素和

呋喃妥因耐药的菌株。

３　讨　　论

金黄色葡萄球菌是临床引起感染的第３位病源菌
［１］，尤其

近年来国内 ＭＲＳＡ分离率呈逐年上升趋势，已引起了各方面

的高度重视。金黄色葡萄球菌的传播与多种因素有关，控制其

传播最重要的是有效预防感染和合理使用抗菌药物。近几年

来本院充分利用信息化管理，开展临床抗菌药物合理使用管理

活动，严格落实预防用药、抗菌药物分级、审批、督查和处方点

评等制度，同时医院感染管理科联合医务科、质量管理科、护理

部督查，减少交叉感染危险因素。本研究数据显示６年平均

ＭＲＳＡ检出率为４４．９％，明显低于文献［２５］报道结果，但高

于文献［６７］报道的结果，２００６～２０１１年本院 ＭＲＳＡ检出率总

体呈逐年下降趋势，尤其２００９年后下降更明显，２００９年、２０１０

年、２０１１年分别与２００６年、２００７年和２００８年比较，ＭＲＳＡ检

出率差异均有统计学意义（犘＜０．０５），与郑燕红等
［８］的报道有

差异。金黄色葡萄球菌标本来源以分泌物、痰液为主，说明此

菌引起的感染以化脓性感染与呼吸道感染为主［９］。药敏试验

结果显示多年来金黄色葡萄球菌对喹努普丁／达福普汀、利奈

唑胺、万古霉素和呋喃妥因敏感性良好，未发现耐药菌株，与文

献［１０１２］报道结果相似，表明这４种抗菌药物可作为多重耐

药金黄色葡萄球菌重症感染的首选药物；金黄色葡萄球菌对左

氧氟沙星的敏感性次之，平均耐药率为１１．７％；平均耐药率在

３０％以下的有亚胺培南、利福平和复方磺胺甲唑，在４０％以

下的有阿莫西林和四环素，这几种抗菌药物可作为治疗的选择

药物。金黄色葡萄球菌对红霉素、克林霉素的耐药率较高，分

别为７５．９％和６３．４％；耐药性最高的是头孢唑啉和青霉素，平

均在８０％以上，几乎无抗菌活性。

６年来金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物的耐药率变迁为

头孢唑啉和青霉素耐药率最高，但青霉素耐药率有逐年下降的

趋势，而头孢唑啉呈逐年上升至１００％耐药，可能是近些年临

床上较少使用青霉素而较多使用头孢唑啉所致。左氧氟沙星、

亚胺培南敏感性较高，但耐药率逐年升高，应引起临床的高度

重视。克林霉素和复方磺胺甲唑、红霉素、四环素、利福平和

环丙沙星耐药率呈下降趋势。原因可能是近几年医院加强医

护人员的管理，严格遵守各种制度，做好环境消毒，对感染性疾

病须做细菌培养和药敏试验，根据试验结果选用敏感抗菌药

物，提高了治疗效果；同时有计划地轮换使用细菌敏感的抗菌

药物，防止细菌产生耐药。通过采取有效的预防、控制感染措

施及抗菌药物的合理使用，已起到了积极的作用，使 ＭＲＳＡ的

检出率和细菌的耐药率呈下降趋势，取得了良好的效果。因此

注重感染性疾病的实验室检测，依据药敏试验结果合理优化选

择药物，争取早期、准确治疗及控制院内感染，减少耐药菌株产

生具有重要意义。
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