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!临床研究!

医院与社区获得性耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的分子流行病学研究

万小涛#钟方财#叶帮芬#张有辉#袁
!

翊

!四川省内江市第一人民医院检验科
!

9+"$$$

"

!!

摘
!

要"目的
!

探讨医院与社区获得性耐甲氧西林金黄色葡萄球菌!

(S/0

"产生耐药的分子流行病学特征$方法
!

采用培

养法分离出
(S/0

#

QRS

法检测
H2E0

基因并分型$结果
!

"̂#

株
(S/0

标本甲氧西林决定因子!

H2E0

"基因检测有
"<̂

株为阳

性#进行
H2E0

基因分型#

/RRH2E

'

型
6+

株#

/RRH2E

&

型
"$"

株#

/RRH2E

)

型
!"

株#其他
6

株未能分型#分型结果存在差异$

结论
!

(S/0

以
/RRH2E

&

型为主#

(S/0

的产生与抗菌药物的使用具有相关性$

关键词"耐甲氧西林金黄色葡萄球菌&

!

甲氧西林决定因子
0

&

!

医院感染&

!

社区感染

!"#

!

"$78#9#

"

:

7)11;7"9<85+"8$76$"97"#7$!8

文献标识码"

0

文章编号"

"9<85+"8$

!

6$"9

"

"#56<<!5$6

!!

金黄色葡萄球菌无芽胞*鞭毛$大多数无荚膜$革兰染色阳

性$是临床感染的主要病原菌$并逐渐向社区扩展)采用传统

细菌鉴定及分型方法不能对其进行基因分型$尤其是对病原体

溯源分析时$无法找出病原体变异的主要原因)本研究对分离

出的耐甲氧西林金黄色葡萄球#

(S/0

%株进行基因分型$探讨

使用抗菌药物与
(S/0

产生的相关性$为临床用药提供相关

依据)

?

!

资料与方法

?7?

!

一般资料
!

6$"8

"

6$"!

年该院住院和门诊患者标本$经

培养为
(S/0

的菌株$采集患者病历资料分析抗菌药物的使

用情况)

?7@

!

仪器与试剂
!

低温高速离心机$恒温仪$

0&.<!$$

实时荧

光定量扩增仪)甲氧西林决定因子#

H2E0

%基因检测试剂使用

泰普生物有限公司试剂$

/RRH2E

基因分型试剂由上海生工生

物公司合成)

?7A

!

方法

?7A7?

!

金黄色葡萄球菌分离后
H2E0

基因检测
!

使用特异性

引物直接扩增金黄色葡萄球菌及
H2E0

基因)

?7A7@

!

葡萄球菌染色体盒#

/RRH2E

%基因分型
!

根据研究报

道'

"

(

$选择
+

对
QRS

引物$

QRS

反应条件!

#+[

预变性
+H);

$

#+[

变性
+$1

$

!6[

退火
8$1

$

<6[

延伸
9$1

$

8$

个循环)见

表
"

*

6

)

?7A7A

!

社区感染
(S/0

诊断标准
!

参照美国疾病预防控制

中心诊断标准$患者在门诊或入院
+̂ B

之内分离
(S/0

菌

株&

"

年内无住院或与医疗机构接触史&无留置各种导管及其

他穿透皮肤的医用装置)其他统计为医院感染
(S/0

)

表
"

!!

/RRH2E

分型扩增引物序列表

目的基因 产物长度#

L

J

% 核苷酸序列#

!h

"

8h

%

H2E05./+8" 8!# T

!

=0=0RR000RRRa0R00R=0R

S

!

RaaR=0R0a=a0=00R0=RR

./"6<" +"! T

!

aRR0R=R0=00R0=0=aa00

S

!

R0=RRa0a=a000RRR000

RRF065&6 #8< T

!

0==aRR==a0=00=0aRR==R=

S

!

=000aaR0=R00=aR0R000R0R=

表
6

!!

特异性基因片段与各型
/RRH2E

关系

/RRH

2E

基因型

特异性基因片段

H2E05./+8" ./"6<" EEF065&6

'

Z X Z

&

Z Z X

)

X X Z

-

!<<6

-

国际检验医学杂志
6$"9

年
"$

月第
8<

卷第
"#

期
!

.;@\-AL(2G

!

]E@>L2F6$"9

!

'>M78<

!

4>7"#



?7B

!

统计学处理
!

采用
/Q//6$7$

统计软件进行数据分析$

计数资料以率表示$组间比较使用
!

6 检验$

!

#

$7$!

为差异有

统计学意义)

@

!

结
!!

果

!!

H2E0

基因检测有
"<̂

株阳性$

""

株为阴性$院内感染
""!

株$社区感染
9"

株$其中院内感染
'

型和
&

型共
#"

株$社区感

染为
8+

株$院内感染
)

型为
"!

株$社区感染为
89

株$差异有

统计学意义#

!

#

$7$"

%)

/RRH2E

基因分型有
6

株未能分型成

功)见表
8

*

+

)

表
8

!!

"<̂

株
H2E0

基因阳性
/RRH2E

基因分型结果#

1

$

感染途径
/RRH2E

'

型

/RRH2E

&

型

/RRH2E

)

型
合计

%05(S/0 # 6̂ "! ""!

R05(S/0 "! "# 89 9"

合计
6+ "$" !" "<9

表
+

!!

/RRH2E

基因分型结果在各临床科室的分布情况#

1

$

/RRH2E

分型
门诊

.R̀

烧伤 骨科 普外神外 五官 神内 儿科皮肤泌外合计

'

# + 6 6 6 6 $ 8 6 6 $ 6+

&

"+ 68 < "8 9 "6 "8 ^ ^ + 8 "$"

)

6+ "" $ " " 6 6 " ! 8 " !"

合计
+< 8̂ # "9 # "9 ! "6 "! # + "<9

A

!

讨
!!

论

!!

(S/0

感染一般发生于严重基础疾病*年老体弱者$且长

期运用抗菌药物类的住院治疗患者)本研究结果表明$院内感

染是
(S/0

最主要传播方式$如果因为监测和控制不当$可造

成区域性的暴发流行$病死率非常高)

H2E0

基因作为
(S/0

的特征性耐药基因$存于
/RR5

H2E

$

/RRH2E

为一种可移动盒式染色体$分子结构主要包括

H2E

基因复合体*

RRF

基因复合体及
\

区'

6

(

)

)

型除含有

H2E0

耐药基因外$未含有其他耐药基因$而
'

*

&

型还含有

RRF

耐药基因$可对红霉素*壮观霉素等耐药)本研究未对

/RRH2E

$

型和
1

型进行分型$有
6

株未分型成功$不排除是
$

型或
1

型的可能$与有关研究基本一致'

8

(

)本研究医院感染的

(S/0

主要以
/RRH2E

'

*

&

型为主$而社区感染的
(S/0

则

以
/RRH2E

)

型为主#占
!#g

%

'

+

(

$由于
'

*

&

型耐药谱更广$医

院感染的
(S/0

更难以选择)本研究结果显示$各科室
/RR5

H2E

'

型共占
"879g

$

/RRH2E

&

型共占
!<7+g

$

/RRH2E

)

型

占
8$7$g

$与相关报道基本一致'

!59

(

)但
'

*

&

型的比例略有

上升)门诊菌株与总检测菌株比较$

/RRH2E

)

型占
"879g

$而

/RRH2E

'

*

&

型占
"87"g

$门诊分型结果显示
'

*

&

型的比例

也有上升$其原因可能与使用抗菌药物增多有一定的相关性)

由于
'

*

&

型还含有
RRF

耐药基因$能对更多的抗菌药物产生

耐药性'

<

(

)医院感染的
(S/0

$

/RRH2E

'

*

&

型为
<#g

$这要

求临床早期用药时应更多地了解患者病史)由于
(S/0

的产

生与患者本身状况密切相关$如基础疾病*年老体弱等原因致

住院时间较长$采用更多的抗菌药物$所以认为抗菌药物的长

期运用是引起
(S/0

的主要原因$而
/RRH2E

分型$是区分医

院感染和社区感染的一个重要指标)医院感染以耐药谱更广

的
/RRH2E

$

*

'

*

&

型为主$社区感染则以
/RRH2E

)

*

1

型为

主$但目前社区感染的
/RRH2E

'

*

&

型有增加的趋势$其产生

的耐药种类也更多$甚至耐万古霉素金黄色葡萄球菌'

5̂#

(

)

综上所述$

(S/0

的预防需要医务人员和患者做到严格

的消毒措施$可起明显的防范作用&医务人员加强对新入院及

(S/0

易感者的检查$预防暴发流行$有早期治疗的作用&同

时探讨
(S/0

的耐药机制$寻找新药的开发奠定科学基础)
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