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!

要"目的
!

回顾性分析该院金黄色葡萄球菌在临床感染的分布调查!对其耐药性变迁情况进行调查研究!为临床抗感染

治疗提供依据$方法
!

对
'$#'

年
#

"

#'

月该院送检的
#)#(+

例标本中分离出
%$*

株金黄色葡萄球菌进行临床感染分布及药敏

试验结果进行统计对比分析&分离菌株用
ZY4\V'I5>

=

8C;

型全自动微生物鉴定及药敏系统进行鉴定!用珠海美华医疗科技有

限公司生产的葡萄球菌鉴定及药敏分析系统测试板进行药敏试验$结果
!

金黄色葡萄球菌在科室感染分布中分离率最高的是儿

科和神经外科$在临床各类标本中分离率最高的标本是痰液和脓液$金黄色葡萄球菌耐药率最低的是达托霉素和万古霉素耐药

率为
$.

!耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

K Û3

#菌株的耐药性明显高于非
K Û3

菌株的耐药性$金黄色葡萄球菌对万古霉素敏

感性减低筛查显示耐药率存在上升趋势&结论
!

三亚地区金黄色葡萄球菌对达托霉素和万古霉素保持较好的敏感性!仍可作为临

床抗感染的治疗首选药物$应加强金黄色葡萄球菌耐药基因的检测!可避免多药耐药菌株在院内感染的流行!可指导临床选择

用药$

关键词"医院感染&

!

金黄色葡萄球菌&

!

抗菌药物&

!

耐药性分析
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A6101;82C65?252"K Û31;A8021-4<6A6@:C6@1:1C6

=

;0E090;

D

;5

782C5>

D

C0202#8,

6

.

-

4'<'<<$@,$72$@021CA66202

B

1<5H6@;<8;;<6@A:

B

A6101;82C6A8;6H81A0102

B

->/*'(5,)/*

!

#8,

6

.

-

4'<'<<$@,$U

72$@02U82

D

8W6

=

;8

B

55@16210;070;

D

5?@8

=

;5>

D

C0282@782C5>

D

C02

#

;<616;H5@A:

B

1C821;099E6;<6?0A1;C<50C6@A:

B

?5AC9020C8982"

;0"02?6C;052;A68;>62;-

?&

6

@/43,

!

<51

=

0;8902?6C;052

&

!

#8,

6

.

-

4'<'<<$@,$72$@

&

!

82;0>0CA5E0898

B

62;1

&

!

@A:

B

A6101;82C68289

D

101

!!

金黄色葡萄球菌是医院感染重要的病原菌#也是医院常规

监测的多药耐药菌'由于近年来其感染率的上升*多药耐药性

和病死率的上升#给临床的治疗*预防*及消毒隔离和临床护理

带来诸多问题&同时也给许多医疗技术不发达地区和医院的微

生物室对金黄色葡萄球菌的耐药性检测及如何做好医院感染

隔离措施提出诸多挑战'要更好地检测出金黄色葡萄球菌带

有何种耐药表型及耐药基因#以指导临床准确用药#降低病死

率#及避免多药耐药菌株的扩散和流行#都值得临床大夫和微

生物检验工作者探讨和研究'笔者将本院分离得到的金黄色

葡萄球菌进行的耐药性检测结果及药敏试验结果进行总结分

析#供临床大夫和微生物检验工作者参考#为临床治疗选药*院

感隔离和耐药性检测提供依据'现报道如下'

A

!

材料与方法

A-A

!

菌株来源
!

所有病原菌分离自本院
'$#'

年
#

"

#'

月住

院及门诊患者的痰液*粪便*尿液*分泌物*血液等各类送检标

本共
#)#(+

例#剔除同一患者同一部位重复分离的金黄色葡

萄球菌共
%$*

株'质控菌株!金黄色葡萄球菌
34II'+&')

#购

自杭州天和微生物试剂有限公司'

A-B

!

细菌鉴定及药敏试验
!

细菌分离培养按,全国检验操作

规程-进行#所有菌株经
ZY4\V'I5>

=

8C;

型全自动微生物分

析仪鉴定#药敏试验用珠海美华医疗科技有限公司生产的葡萄

球菌鉴定及药敏分析系统测试板#药敏结果采用最小抑菌浓度

$

KYI

%值报告#按
ISUY'$##

版规定并判读结果'

A-C

!

诱导型克林霉素耐药筛选试验
!

筛查菌株为对红霉素耐

+

(*#'

+

国际检验医学杂志
'$#+

年
R

月第
)*

卷第
#+

期
!

Y2;MS8EK6@

!

3:

B

:1;'$#+

!

Z59-)*

!

[5-#+



药和克林霉素敏感或中介的金黄色葡萄球菌#采用肉汤微量稀

释法#在同一孔中加入
%

)

B

"

>S

红霉素和
$-+

)

B

"

>S

克林霉

素两种药物#加入接种菌液浓度遵照标准肉汤微量稀释法#结

果判断!有任何生长为诱导克林霉素耐药阳性&无生长为诱导

克林霉素耐药阴性'诱导克林霉素耐药阳性#报告分离株对克

林霉素耐药'

A-E

!

统计学处理
!

用细菌耐药性监测数据处理软件
X<5"

26;+-)

进行统计分析'

B

!

结
!!

果

B-A

!

金黄色葡萄球菌在科室中的感染分布情况
!

%$*

株金黄

色葡萄球菌在科室感染中分离率最高的是儿科
#$%

株#占

'+-*.

#其次是神经外科
R&

株#占
'#-&.

#再次是烧伤科
)&

株#占
&-*.

#其他科室的分布详见表
#

'

表
#

!!

%$*

株金黄色葡萄球菌在各科室的分布

科室
%

构成比$

.

%

儿科
#$% '+-*

神经外科
R& '#-&

烧伤科
)& &-*

门诊部
#& %-(

放疗科
#R %-%

骨科
#* )-&

泌尿外科
#+ )-(

重症医学科
#+ )-(

综合内科
#+ )-(

神经内科
#% )-%

呼吸内科
#) )-'

普通外科
#' )-$

肿瘤内科
R '-$

眼科
( #-(

妇产科
( #-(

感染科
* #-+

肾内科
) $-(

消化内科
) $-(

心胸外科
# $-)

心血管内科
# $-)

耳鼻喉科
# $-)

B-B

!

金黄色葡萄球菌在各类标本中的感染分布情况
!

在临床

各类标本中分离率最高的是痰液
''*

株#占
++-(.

#其次是脓

液
R)

株#占
'$-+.

#再次是尿液
#R

株#占
%-%.

#见表
'

'

B-C

!

耐药性变迁
!

%$*

株金黄色葡萄球菌中
#'%

株耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌$

K Û3

%菌株和
'R'

株非
K Û3

菌株的耐

药率对比分析'

K Û3

菌株的耐药率为
#$$.

的药物是阿莫

西林"棒酸*苯唑西林*拉氧头孢*美洛培南*青霉素*亚胺培南*

头孢呋辛*头孢曲松*头孢西丁*头孢唑啉&达托霉素和万古霉

素#其耐药率为
$.

#其次是利奈唑胺为
%-$.

*米诺环素

*-+.

*呋喃妥因
(-).

*替考拉宁
R-&.

*多西环素
#+-).

*氯

霉素
#*-&.

'非
K Û3

菌株的耐药率最高的药物是青霉素

(R-$.

*复方磺胺甲唑
*+-*.

&耐药率最低的是达托霉素和

万古霉素耐药率为
$.

#其次是利奈唑胺
'-+.

*替考拉宁
)-

+.

#呋喃妥因
%-*.

*多西环素
+-).

*米诺环素
+-(.

*阿米卡

星
##-$.

'

K Û3

菌株的耐药性明显高于非
K Û3

菌株的

耐药性'药敏试验结果见表
)

'

表
'

!!

%$*

株金黄色葡萄球菌在各标本的分布

标本名称
%

构成比$

.

%

痰液
''* ++-(

脓液
R) '$-+

尿液
#R %-%

皮肤拭子
#* )-&

血液
## '-(

前列腺液
& '-'

眼拭子
( #-(

白带
* #-+

粪便
) $-(

关节液
# $-)

其他
'* *-%

表
)

!!

%$*

株金黄色葡萄球菌对
)$

种抗菌药物耐药率分析

抗菌药物

非
K Û3

菌

耐药株数

$

%

%

耐药率

$

.

%

K Û3

菌

耐药株数

$

%

%

耐药率

$

.

%

阿米卡星
)# ##-$ %+ )*-)

阿莫西林"棒酸
#)& %&-) #'% #$$-$

阿奇霉素
#%* +#-R #$* R+-+

苯唑西林
##( %#-+ #'% #$$-$

达托霉素
$ $-$ $ $-$

多西环素
#+ +-) #& #+-)

呋喃妥因
#) %-* & (-)

复方磺胺甲唑
#R+ *+-* ##( &%-%

红霉素
#)$ %*-# #$+ R%-$

环丙沙星
&% ))-) *& ++-*

克拉霉素
#%' +$-% #$' R'-)

克林霉素
() '+-& (R *'-&

拉氧头孢
#'' %)-) #'% #$$-$

利福平
%% #+-* )+ 'R-'

利奈唑胺
( '-+ + %-$

氯霉素
%* #*-) '# #*-&

美洛培南
#'$ %'-* #'% #$$-$

米诺环素
#* +-( R *-+

诺氟沙星
#$$ )+-+ () +R-&

青霉素
''$ (R-$ #'% #$$-$

庆大霉素
(& 'R-$ (' +R-#

四环素
R$ 'R-% ++ %%-%

替考拉宁
#$ )-+ ## R-&

+

R*#'

+

国际检验医学杂志
'$#+

年
R

月第
)*

卷第
#+

期
!

Y2;MS8EK6@

!

3:

B

:1;'$#+

!

Z59-)*

!

[5-#+



续表
)

!!

%$*

株金黄色葡萄球菌对
)$

种

!!!

抗菌药物的耐药率分析

抗菌药物

非
K Û3

菌

耐药株数

$

%

%

耐药率

$

.

%

K Û3

菌

耐药株数

$

%

%

耐药率

$

.

%

头孢呋辛
#'$ %'-* #'% #$$-$

头孢曲松
#'' %)-) #'% #$$-$

头孢西丁
##( %#-+ #'% #$$-$

头孢唑啉
#') %)-* #'% #$$-$

万古霉素
$ $-$ $ $-$

亚胺培南
#'# %'-& #'% #$$-$

左旋氧氟沙星
&$ )#-& ** +)-'

B-E

!

金黄色葡萄球菌的耐药性检测分析
!

%$*

株金黄色葡萄

球菌中
K Û3

阳性菌株为
#'%

株#占
)$-+.

&在诱导型克林霉

素耐药检测中#

#$+

株
K Û3

对红霉素耐药和克林霉素敏感

的菌株中诱导克林霉素耐药阳性菌株
#*

#株阳性检出率为

#+-'.

#而
#)$

株非
K Û3

菌株的诱导克林霉素耐药阳性菌

株为
%(

株#阳性检出率为
)*-'.

#比
K Û3

菌株的检出率高'

说明金黄色葡萄球菌可同时携带以上两种耐药表型#使其对多

药耐药'

B-F

!

万古霉素敏感性减低筛查
!

近年来对万古霉素敏感性减

低的金黄色葡萄球菌在临床中的检出率在上升#本文采用琼脂

稀释法对
)))

株金黄色葡萄球菌进行
KYI

检测#了解
KYI

值

变化情况#根据
KYI

值不同分组进行比较#从
)

年来的菌株分

布构成比来看#结果显示#

KYI

'

$-+

)

B

"

>S

的菌株构成比呈

下降趋势#

#

*

'

*

%

)

B

"

>S

的菌株构成比呈上升趋势明显#检测

到
#

株
R

)

B

"

>S

的菌株#提示金黄色葡萄球菌对万古霉素的

耐药性存在潜在上升趋势&结果见表
%

$见,国际检验医学杂

志-网站主页.论文附件/%'

C

!

讨
!!

论

本调查显示#金黄色葡萄球菌引起感染科室分离率最高分

别是儿科*脑外科*和烧伤科#感染率总和为
+(-#.

#是主要的

感染预防和监测科室'在文献(

#"'

)报道中
YIL

为
)(-$.

#比

本文高#脑外科
#&-&.

与本文相一致'本文儿科和脑外科感

染率高的主要原因是都设有重症监护室#在重症监护室的患者

由于护理的侵入性操作较多#故金黄色葡萄球菌的感染率高#

是院内感染的高发区#要严格消毒隔离#做好控制措施'烧伤

科主要是外伤皮肤化脓感染#是护理预防的重点'金黄色葡萄

球菌在标本中的分离率最高的是痰液和脓液与文献(

)"+

)报道

相符#其次是脓液#金黄色葡萄球菌主要引起化脓性感染#这一

点符合其特性'值得一提的是#笔者发现金黄色葡萄球菌很少

在白带和粪便中检出#本文中白带分离
*

株和粪便分离出
)

株#说明金黄色葡萄球菌引起阴道炎和肠道腹泻的感染率在上

升应值得临床大夫关注'

对金黄色葡萄球菌的耐药性调查显示#

K Û3

菌株的检

出率为
)$-+.

与文献(

+

)的
'#-%.

相比#增长较为明显#与文

献(

'

)的
%R-&.

要低#这与地区差异有关#说明三亚地区的

K Û3

检出率较低'在诱导型克林霉素耐药检测中
K Û3

菌

株的检出率为
#+-'.

#而非
K Û3

菌株的检出率为
)*-'.

比

前者高&在文献(

*

)中对金黄色葡萄球菌诱导型克林霉素耐药

检出率为
#R-%R.

与本文的
#+-+.

相近&说明有
#+-'.K Û3

在对甲氧西林耐药的同时也会出现诱导克林霉素耐药#因此

K Û3

菌株除对甲氧西林耐药外#对其他所有与甲氧西林耐

药有相同结构的
.

"

内酰胺类和
.

"

内酰胺类"
.

"

内酰胺酶抑制剂

复合抗菌药物均耐药(

)

)

#同时对大环内酯类耐药#这是两种不

同的耐药机制#使细菌出现多药耐药#产生严重耐药性'而非

K Û3

菌株对在诱导型克林霉素耐药检测中检出率为

)*-'.

#说明大多数金黄色葡萄球菌都存在着对大环内酯类较

高的耐药性'本文
K Û3

对红霉素的耐药率为
R%-$.

与文献

(

)

)的
RR-#.

相符#而非
K Û3

菌株对红霉素的耐药率为

%*-#.

相对低些#耐药表型的检测可指导临床大夫用药治疗'

从调查结果显示#对金黄色葡萄球菌的感染治疗推荐如下'

$

#

%万古霉素和达托霉素可推荐首选使用&$

'

%其次是选择利奈

唑胺和替考拉宁治疗&$

)

%多西环素和米诺环素为备选治疗'

与文献(

%

)报道相符'对万古霉素的敏感性减低监测结果显

示#耐药性表现为潜在上升#但依然保持较好的抗菌活性#微生

物实验室仍需要加强耐药监测#避免耐药菌株的爆发流行'

多药耐药菌株的出现给临床护理及院内感染的管理带来

了新的问题和挑战#同时要及时更新观念#改进消毒方法和措

施#文献(

(

)指出
K Û3

可对胺类*胍类*腙类消毒剂耐药#故

应在感染患者护理上要根据情况更换使用消毒剂'微生物室

更要加强技术的更新和提升#推广新的细菌耐药检测仪器和方

法#还需加强细菌耐药性检测和监测#及时报告处理'临床医

生应提高对细菌耐药性的认识#很好解读细菌鉴定及药敏试验

结果报告#掌握细菌产生的耐药表型及携带的耐药基因#可指

导医生合理选择用药'
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