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"摘要#

!

目的
!

了解该院葡萄球菌的分布及耐药情况%方法
!

对该院
"&&0

年
!

月至
"&!&

年
(

月临床检出的

"A0

株葡萄球菌的分布及药敏结果作回顾性分析%结果
!

凝固酶阴性葡萄球菌的感染率为
0%#'\

!葡萄球菌感染

中儿科所占比例最高!重症监护病房耐甲氧西林葡萄球菌分离率最高%结论
!

标本来源不同!葡萄球菌的分布和耐

药情况不同!临床医生应合理选用抗菌药物%
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葡萄球菌为革兰阳性球菌#在自然界中广泛分布#存在于

人体的皮肤及其与外界相通的腔道中#是人类感染性疾病重要

病原菌之一)当机体抵抗力降低或葡萄球菌进入非正常寄居

部位时#可引起包括呼吸道/泌尿生殖系统/创面和血液等多种

感染)葡萄球菌的耐药性近
"&

年来呈不断上升趋势*

!

+

#已经

成为医院感染的最常见细菌之一)为了解本院葡萄球菌医院

感染及耐药现状#为临床治疗选用抗菌药物提供参考#本文对

"&&0

年
!

月至
"&!&

年
(

月本院临床标本中分离的
"A0

株葡萄

球菌进行了临床资料分析和药物敏感性监测#分析其分布及耐

药性#现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

菌株来源
!

"&&0

年
!

月至
"&!&

年
(

月从患者各类标本

中共分离出葡萄球菌
"A0

株#其中血液
"'%

株#尿液
$

株#胸腔

积液/脑脊液
(

株#脓液
"$

株#其他标本
?

株)

$#/

!

标准菌株
!

金黄色葡萄球菌$

,2

&

2B))"0"!'

由卫生部

临床检验中心提供)

$#'

!

细菌培养与鉴定
!

标本采集/分离培养/菌株鉴定/药敏

试验严格按0全国临床检验操作规程1

*

"

+进行)获得纯培养后#

经革兰染色/触酶试验/凝固酶试验/新生霉素敏感试验进行

鉴定)

$#1

!

药敏试验
!

按美国临床实验室标准化委员会$

Z))+,

&

"&&?

年版推荐的纸片扩散法$

f1a

法&进行操作和判断结果)

!$

种抗菌药物纸片及
X15

琼脂均购自浙江杭州天和生物制

品公司)

$#2

!

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

X3,2

&和耐甲氧西林凝固

酶阴性葡萄球菌$

X3)Z,

&的测定
!

,2

对头孢西丁$每片
'&

"

O

&抑菌圈小于或等于
!0::

为
X3,2

%凝固酶阴性葡萄球菌

$

)Z,

&对头孢西丁抑菌圈小于或等于
"?::

为
X3)Z,

)

/

!

结
!!

果
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"A0

株葡萄球菌中
,2

检出率为
?#A\

$

!'

"

"A0

&#血浆

)Z,

检出率为
0%#'\

$

"$$

"

"A0

&)

"A0

株葡萄球菌感染患者

的科室分布见表
!

)

表
!

!

!!?

株葡萄球菌感染患者的科室构成比

病区 株数
,2 )Z,

构成比$

\

&

-)> !' & !' ?#A

内科
!0 ! !( $#(

儿科
"!? ( "&$ A$#A

骨科
!0 ! !( A#!

外科
!& & !& '#$

其他
? ' ! !#!

合计
"A0 !' "$$ !&&#&

!!

注!其他为外院
'

例#传染科患者
!

例)

/#/

!

X3,2

和
X3)Z,

在各类标本中的分布
!

见表
"

)

表
"

!

X3,2

和
X3)Z,

在各类标本中的分布情况

标本
,2
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*

:

$
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&+

)Z,

: X3)Z,

*
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脓液
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尿液
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胸腔积液/脑脊液
& &

$
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其他
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注!其他为外院
'

例#传染科患者
!

例)
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X3,2

和
X3)Z,

在各科室中的分布
!

见表
'

)

表
'

!

X3,2

和
X3)Z,

在各科室中的分布情况

科室
X3,2

:

百分比$

\

&

X3)Z,

:

百分比$

\

&

-)> & &#& 0 ((#0

内科
! !&&#& !' A"#"

儿科
! !"#% %A "A#A

骨科
& &#& 0 %&#&

外科
& &#& % %&#&

外院
' !&&#& ! !&&#&

!!

/#1

!

!!?

株葡萄球菌对
!$

种抗菌药物的药敏试验结果
!

见

表
?

)

表
?

!

""%

株葡萄球菌对
!$

种抗菌药物的耐药率%

\

'

抗菌药
X3,2

$

:@%

F

&

X,,2

$

:@(

&

X3)Z,

$

:@0?

F

&

X,)Z,

$

:@!A"

&

青霉素
] (A#% ] A(#%

阿莫西林"克拉维酸
] !"#% ] (#A

氨苄西林"舒巴坦
] "%#& ] !#A

头孢曲松
] "%#& ] !?#&

头孢他啶
] 'A#% ] "$#"

头孢哌酮
] "%#& ] '#%

头孢噻肟
] "%#& ] %#(

哌拉西林
] A%#& ] $'#?

头孢唑啉
] &#& ] ?#!

万古霉素
&#& &#& &#& &#&

红霉素
!&&#& A%#& 0?#A ($#$

克林霉素
$&#& "%#& ?"#$ "0#A

左氧氟沙星
?&#& !"#% '0#? !!#$

环丙沙星
$&#& &#& ?%#A "%#&

复方新诺明
$&#& !"#% %A#? "&#'

庆大霉素
$&#& $"#% %0#$ !A#?

!!

注!

F按
Z))+,

推荐标准#

X3,2

和
X3)Z,

均报告对所有
&

1

内

酰胺类抗菌药物耐药%

]

表示无数据)

X,,2

指对甲氧西林敏感的金

黄色葡萄球菌%

X,)Z,

指对甲氧西林敏感的凝固酶阴性葡萄球菌)

'

!

讨
!!

论

随着广谱抗菌药物及各种侵袭性诊疗操作的广泛应用#近

年来葡萄球菌感染呈上升趋势)葡萄球菌特别是耐甲氧西林

葡萄球菌$

X3,

&已成为医院感染的重要病原菌#特别是
X3,

的多重耐药性#造成临床治疗较困难#病死率较高#特别是

)Z,

的感染#成为医院感染的重要问题#引起国内外的广泛关

注)因此在临床微生物检验中#重视葡萄球菌#尤其是
X3,

的检测和耐药性的分析#对指导临床用药#迅速/及时地控制感

染具有重要意义)

本组资料显示#

)Z,

的感染率为
0%#'\

#与廖辉奇等*

'

+

的报道基本一致)以前曾认为
)Z,

为污染菌#据报道在
)Z,

中有相当一部分菌株具有产生黏液的特性*

?

+

#这种黏液增加了

细菌的黏着性#又以一种保护膜的作用妨碍了抗菌药对细菌的

作用#是医院感染的重要菌种#应引起重视)

表
!

结果显示#儿科葡萄球感染所占比例最高#原因之一

为本院儿科血培养开展最普遍%另一原因可能是
)Z,

产生的

黏附素容易滞留在皮肤表面#消毒处理困难或者采血不规范导

致标本被污染%再就是儿童免疫系统尚未发育成熟#免疫功能

相对较差#导致儿童特别是新生儿/早产儿/低体质量儿童容易

受
)Z,

等条件致病菌的侵袭)

表
"

和表
'

结果显示#在
-)>

中
X3,

分离率最高#其次

是内科/骨科/外科#这与侵入性诊疗措施/糖皮质激素/抗菌药

和免疫抑制剂的广泛使用以及患者基础疾病相关%儿科分离率

最低#说明耐药性与患者年龄有关#原因是成人患者多次反复

使用各种广谱抗菌药/与
X3,

感染的患者接触均易引起

X3,

#而儿科患者由于年龄小#接触抗菌药/

X3,

感染患者的

机会少#故
X3,

发生率低)胸腔积液/脑脊液/脓液标本
X3,

分离率高#这和此类标本主要来自成人有关)

表
?

结果显示#未检出耐万古霉素菌株#提示万古霉素仍

为治疗葡萄球菌感染的首选药物%

X3,

对左氧氟沙星的耐药

率较低#但也在
?&#&\

以上#对
&

1

内酰胺类/喹诺酮类/红霉

素/克林霉素仍保持很高的耐药率#与国内学者近年来对
X31

,2

耐药监测结果相近*

%

+

)进一步分析发现#非耐甲氧西林葡

萄球菌对红霉素/青霉素/哌拉西林的耐药率均很高)非耐甲

氧西林葡萄球菌对除青霉素/红霉素/哌拉西林以外的抗菌药

物耐药率均较低#对克林霉素/头孢他啶/环丙沙星的耐药率稍

高#但也远低于青霉素/红霉素/哌拉西林)氨苄西林"舒巴坦/

头孢哌酮/头孢唑啉在调查中耐药率均在
%#&\

以下#应为临

床治疗非耐甲氧西林葡萄球菌的首选抗菌药)从体外药敏试

验结果分析#葡萄球菌对临床常用抗菌药的耐药种类和耐药率

在增加#耐药现象非常严重)本组资料显示#葡萄球菌主要通

过以下途径对各类抗菌药产生耐药!$

!

&葡萄球菌可产生
&

1

内

酰胺酶#借助其分子中的丝氨酸活性位点#与
&

1

内酰胺环结合

并打开
&

1

内酰胺环#导致此类药物失活)$

"

&葡萄球菌对喹诺

酮类药物耐药是由于
cZ2

旋转酶的
O9

*2

基因发生变异#从

而影响此类药物与靶位的结合#产生了耐药性)$

'

&葡萄球菌

对氨基糖苷类药物耐药主要是产生了氨基糖苷类药物的钝化

酶所致#而且氨基糖苷类药物之间有交叉耐药性)但是有报

道#葡萄球菌对人工半合成的阿米卡星及奈替米星的耐药率

较直接由微生物产生的庆大霉素低*

$

+

) $

?

&因为葡萄球菌获

得
D*:

基因#使得大环内酯类药物作用的部位甲基化#从而

拮抗此类药物)临床上要注意大环内酯类药物可出现交叉耐

药性)

目前#在国外已有报道发现对万古霉素耐药的葡萄球

菌*

A

+

#但在本次调查中并没有发现#在本院万古霉素仍是治疗

X3,

的有效药物)由于
X3,2

和
X3)Z,

检出率的增加#

X3,

逐渐增加#使临床治疗费用显著增加)因此#应做好

X3,

监测#治疗此类细菌感染时参考细菌药敏结果合理选用

抗菌药#同时医护人员必须提高预防意识/严格消毒及隔离制

度#以减少感染的发生)
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!

统计学方法
!

采用
,/,,!'#&

统计软件包进行分析#计

数资料采用
$

"检验)

/

!

结
!!

果

两组患者疗效比较见表
!

)治疗组总有效率$好转
e

明显

好转&明显高于对照组$

L

&

&#&!

&)

表
!

!

治疗组和对照组临床疗效的比较)

:

%

\

'*

组别
:

明显好转 好转 无效 总有效率$

\

&

治疗组
!( !$

$

((#(0

&

"

$

!!#!!

&

&

$

&#&&

&

!&&#&&

对照组
!A (

$

?A#&%

&

?

$

"'#%"

&

%

$

"0#?!

&

A&#%0

'

!

讨
!!

论

现代医学认为#外阴鳞状上皮增生外阴鳞状上皮增生是一

种慢性增生性疾病#目前病因不明#尚无特效根治方法*

"

+

)其

发生可能与外阴局部潮湿/阴道排出物刺激反应过度有关#由

于此病为外阴局部症状#局部用药是至今采用最多且确有良好

疗效的治疗方法*

'

+

#主要在于控制局部瘙痒)有学者采用超声

波*

?

+

#

)4

"

激光*

%

+及中西医结合*

$

+等疗法#虽取得一定疗效#但

推广使用仍有一定限度)药物治疗的目的在于控制局部瘙痒#

一般主张用糖皮质激素#糖皮质激素外用疗法已纳入0妇产科

学1教材*

!

+

)糖皮质激素具有抗过敏及很强的抗炎作用#能抑

制多种原因造成的炎性反应#包括感染性$如细菌/病毒&/物理

性$如烧伤/创伤&/化学性$如酸/碱&/免疫性$如各种变态反

应&)外用可使其真皮层毛细血管收缩#抑制结缔组织细胞增

生#还可稳定细胞内溶酶体酶#防止细胞内溶酶体酶释放组胺

而引起组织损伤*

'

+

)常用的药物有用糖皮质激素配制而成的

软膏或油剂)地塞米松的抗炎作用及控制皮肤过敏的作用尤

为显著*

A

+

)复方地塞米松乳膏为复方制剂#每克含醋酸地塞米

松
&#A%:

O

#樟脑
!&:

O

#薄荷脑
!&:

O

)所含地塞米松为糖皮

质激素#具有抗炎/抗过敏作用%薄荷脑/樟脑具有促进局部循

环和轻度的消炎/止痛及止痒作用)

中医学认为#外阴鳞状上皮增生是一种慢性增生性疾病#

其病因尚未清楚#祖国医学对本病认识是从阴痒论治#首始记

载于晋代0肘后备急方1#此后历代妇科典籍皆有记载)认为本

病与五脏功能失调有关#其以肝/脾/肾功能失调最常见)肝藏

血而肝脉络阴停滞#肾藏精而开窍于二阴#脾为气血生化之源#

主升而运化水湿#脾失健运#则不能化湿#肝失疏泄#肾不蒸化#

则水湿停滞#阻隔经络气血的运行#气血不荣于皮毛#阴部变

白#湿邪重浊黏滞不能荣养润泽#故时时瘙痒)因摄生不洁#外

感湿热毒邪#或肝脾失调)湿热内生而下注#或阴痒日久不愈#

复感蕴结#滑润外阴而致本病)通过清热利湿#调和诸脏达到

内在调治*

(

+

)中药外洗方以蛇床子/防风/荆芥/地肤子/白鲜

皮/黄柏/野菊花/百部/蝉蜕/土茯苓/川椒或薄荷共煎外洗#方

中蛇床子/荆芥/薄荷/蝉蜕是解表药#具有抗炎/抗过敏作用)

地肤子利水渗湿#野菊花/土茯苓/白鲜皮/黄柏清热解毒%川椒

温中散寒#杀虫止痒)借助药力与热力的作用#使局部皮肤腠

理疏通#气血经脉流通#从而达到疏风解表/清热解毒/收敛消

肿/利湿止痒之效)

综上所述#中药外洗方剂结合复方地塞米松乳膏外用治疗

外阴鳞状上皮增生#是快速减轻症状/减少不良刺激/防止病情

发展/解除患者痛苦的有效方法#值得在临床上推广使用)
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