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某院２０１０～２０１２年金黄色葡萄球菌的耐药性分析

黄燕新，姜朝新，王陈龙，潘开拓（广东省佛山市南海区第三人民医院检验科　５２８２４４）

　　【摘要】　目的　分析广东省佛山市南海区第三人民医院金黄色葡萄球菌的耐药现状，为临床合理选用抗菌药

物提供参考。方法　收集２０１０年１月至２０１２年１０月临床标本中分离的金黄色葡萄球菌，采用ＡＴＢｎｅｗ细菌鉴

定分析仪进行鉴定和药敏试验，用ＫＢ法进行耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的筛查。结果　（１）共分离金

黄色葡萄球菌３３６株，标本类型主要为痰、伤口分泌物和血液，分别占６４．９％、１４．９％和８．９％；（２）痰液是 ＭＲＳＡ

检出率最高的标本类型，检出的 ＭＲＳＡ对大环内酯类、氨基糖苷类、喹诺酮类抗菌药物呈多重耐药，其耐药率均大

于９０％。未发现耐万古霉素和利奈唑胺的金黄色葡萄球菌。（３）重症监护室（ＩＣＵ）与非ＩＣＵ病区分离株的耐药性

不同：ＩＣＵ 分离的菌株对各种抗菌药物的耐药率明显高于其他非ＩＣＵ病区（犘＜０．０１），ＭＲＳＡ中有５３．２％分离自

ＩＣＵ病区。结论　该院金黄色葡萄球菌引起的感染以肺部感染最常见，临床分离株对常用抗菌药物的耐药率每年

呈上升趋势，ＭＲＳＡ表现为多药高度耐药，但对糖肽类药物敏感性高。ＩＣＵ病区是耐药性监测的重点科室，需重点

把关，以防多重耐药菌株在院内暴发流行。
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　　金黄色葡萄球菌是临床感染的最常见病原菌之一，常引起

社区感染和医院感染。尤其是自２０世纪耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌（ＭＲＳＡ）出现以来，因其常出现多重耐药性，治疗难度

大，病死率高，使临床的抗感染治疗面临着巨大的压力，成为抗

感染治疗中的严重问题。因此根据细菌的药敏情况，合理选择

抗菌药物，从而控制其耐药性发生，显得尤为重要［１２］。为此，

作者对本院２０１０～２０１２年所分离的金黄色葡萄球菌进行耐药

性分析，从而为本院抗菌药物的合理应用提供参考。

１　材料与方法

１．１　材料　２０１０年１月至２０１２年１０月本院住院和门诊患者

送检痰、分泌物、血等３３６份标本。同一患者同类标本中多次

分离到的菌株不重复计入。

１．２　仪器试剂　法国ＡＴＢｎｅｗ半自动细菌鉴定及药敏分析

仪，ＢａｃＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ血培养仪。

１．３　方法　采用法国生物梅里埃公司生产的 ＡＴＢ微生物半

自动分析仪和葡萄球菌属鉴定及药敏试剂盒进行菌株鉴定和

药敏试验。严格按照ＣＬＳＩ的标准用ＫＢ法对 ＭＲＳＡ进行确

认，鉴定和药敏的质控菌株分别为金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ

２９２１３和ＡＴＣＣ２５９２３。

２　结　　果

２．１　金黄色葡萄球菌临床标本分布及不同标本类型 ＭＲＳＡ

检出率　临床分离出金黄色葡萄球菌３３６株，其标本类型主要

有以 下 几 类：痰 液 ２１８ 株 （６４．９％），伤 口 分 泌 物 ５０ 株

（１４．９％），血液３０株（８．９％）。痰液标本中 ＭＲＳＡ检出率最

高，为９７株（４４．５％），其次为伤口分泌物１１株（２１．３％）、血液

３株（１０．２％）。

２．２　ＭＲＳＡ的临床科室分布分析　３年 ＭＲＳＡ检出１１３株，

检出率为３３．６％，其中８６株（５３．２％）来源于重症监护室

（ＩＣＵ）。

２．３　金黄色葡萄球菌的耐药趋势　未发现耐万古霉素和利奈

唑胺的金黄色葡萄球菌，其余抗菌药物的耐药率每年均呈上升

趋势。此外，直至２０１２年利福平和氯霉素对金黄色葡萄球菌

仍保持较高的敏感性，分别为８９．１％、８２．３％，其次为磺胺甲

唑／甲氧苄啶和庆大霉素，均有６２％的敏感率。见表１。
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表１　金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物的耐药情况

抗菌药物
２０１０（狀＝１２０）

总株数 耐药率（％）敏感率（％）

２０１１（狀＝１１４）

总株数 耐药率（％）敏感率（％）

２０１２（狀＝１０２）

总株数 耐药率（％）敏感率（％）

庆大霉素 １０４ ２５．１ ７３．２ １１０ ３３．１ ６６．２ １０２ ３８．１ ６２．０

利福平 ９０ ４．１ ９１．１ １０６ ９．５ ８９．４ ９９ １０．５ ８９．１

环丙沙星 ７２ ６８．２ ３０．０ ７０ ７５．３ ２０．２ ９３ ８１．２ １８．１

左氧氟沙星 ９２ ７０．１ ２５．２ ７５ ７９．２ ２０．０ ９３ ８２．４ １５．２

磺胺甲唑／甲氧苄啶 １１６ １９．０ ７８．１ １０６ ２５．１ ７３．１ １０２ ３５．１ ６２．２

克林霉素 １００ ４８．２ ５１．２ １０４ ５３．１ ４６．３ １０２ ７９．２ ２０．２

红霉素 ９２ ４６．４ ４８．５ １１０ ５５．２ ４４．３ １０２ ７８．５ ２１．２

四环素 ９２ ４６．２ ５３．２ １１０ ５３．９ ４６．１ １０２ ７０．５ ２９．３

利奈唑胺 １１６ ０．０ １００．０ １１２ ０．０ １００．０ ９９ ０．０ １００．０

万古霉素 １１６ ０．０ １００．０ １１２ ０．０ １００．０ ９９ ０．０ １００．０

苯唑西林 １０４ １７．２ ８２．５ １１４ ３５．２ ６４．３ ９９ ５５．３ ４４．２

氯霉素 ６４ ９．３ ８４．２ １００ １０．４ ８４．２ ９９ １２．２ ８２．３

２．４　ＩＣＵ病区与非ＩＣＵ病区分离株的耐药性　除利福平和

氯霉素外，ＩＣＵ病区分离株的耐药率明显高于其他非ＩＣＵ病

区（犘＜０．０１），见表２。

２．５　ＭＲＳＡ对常见抗菌药物的耐药性分析　ＭＲＳＡ 对大环

内酯类、氨基糖苷类、喹诺酮类等抗菌药物呈多重耐药性。

２０１０～２０１２年分离的９４株 ＭＲＳＡ中，对环丙沙星、庆大霉素、

四环素、红霉素、克林霉素、左氧氟沙星的耐药率都在９０％以

上，分别为９１．５％、９１．２％、９２．３％、９８．３％、９６．６％、９２．３％；

复方新诺明耐药率为８５．２％，对氯霉素、利福平仍保持较低的

耐药率，仅为１３．２％和１２．５％，未发现万古霉素和利奈唑胺的

耐药株。

表２　ＩＣＵ病区和非ＩＣＵ 病区的金黄色葡萄球菌的

　　　　耐药率比较（％）

抗菌药物
ＩＣＵ（狀＝８０）

耐药率 敏感率

非ＩＣＵ（狀＝２２２）

耐药率 敏感率

庆大霉素 ７２．２ ２５．２ １６．３ ８２．４

利福平 １０．２ ８８．２ ５．４ ９４．３

环丙沙星 ８６．６ １２．３ １２．８ ８６．１

左氧氟沙星 ６４．１ ３２．５ ２０．２ ７８．２

磺胺甲唑／甲氧苄啶 ４３．２ ５５．９ １９．１ ７８．６

克林霉素 ７４．２ ２５．８ ４８．２ ５１．８

红霉素 ７４．５ ２５．５ ５２．１ ４５．３

四环素 ７３．３ ２６．２ ５１．０ ４８．５

苯唑西林 ６６．２ ３３．８ ２２．４ ７７．６

氯霉素 １２．３ ８５．７ ８．３ ９１．５

３　讨　　论

金黄色葡萄球菌是化脓性感染中最常见的致病菌之一，可

引起局部化脓性感染、肺炎、伪膜性肠炎、脑膜炎甚至败血症、

脓毒血症等全身性感染，严重感染时常可导致死亡。本研究对

２０１０～２０１２年本院临床分离的３３６株金黄色葡萄球菌进行分

析，从标本类型来看，主要来自于痰液，其次为伤口分泌物和血

液，这与国内相关报道相似［１］。

ＭＲＳＡ对大环内酯类、氨基糖苷类、喹诺酮类等抗菌药物

呈多重耐药性，是全球范围内分离率最高的耐药菌株之一［３５］。

但本院氯霉素和利福平对金黄色葡萄球菌保持较高的敏感性，

与有关报道相似［６］，可能与本地区范围内此类抗菌药物临床应

用较少有关。未发现对万古霉素及利奈唑胺耐药的金黄色葡

萄球菌及 ＭＲＳＡ。因此从目前的耐药现状来看，临床上对于

ＭＲＳＡ引起的重症感染应首选万古霉素或利奈唑胺。但随着

万古霉素的广泛应用，世界耐万古霉素金黄色葡萄球菌的出

现，国内已经出现万古霉素中介的金黄色葡萄球菌，这就要求

临床应根据药敏结果合理使用抗菌药物，防止耐药菌的产生；

同时加强对 ＭＲＳＡ及耐万古霉素金黄色葡萄球菌的监测与相

应的预防、消毒、隔离措施［７８］。值得注意的是，本研究环丙沙

星等喹诺酮类抗菌药物呈现高度耐药（＞８０％），与国外报道相

似［３］，可能与近年来氟喹诺酮类药物的大量应用，诱导并提高

了其耐药性有关。

本研究中ＩＣＵ病区分离的金黄色葡萄球菌耐药率明显高

于非ＩＣＵ病区。这与病区内的患者大多病情危重、免疫功能

低下，并使用了较长时间的抗菌药物，细菌的耐药性增加有关；

同时可能与医院内交叉感染有一定的关系。了解不同科室患

者金黄色葡萄球菌的耐药性，能更好地指导临床抗菌药物的选

用，从而提高治疗效果，减少耐药菌株的产生。

综上所述，抗感染治疗的形势不容乐观。一方面，微生物

实验室需在做好常规的标本分析处理，把实验室数据转换成为

临床有价值的信息，为临床提供靶向治疗参考的同时要认真做

好本地区、本医院小范围内的耐药性监测，并争取加入大范围

内的耐药性监测网，定期为临床提供有价值的耐药性分析数

据，从而更好地为经验性治疗提供参考。另一方面，为降低临

床金黄色葡萄球菌尤其是 ＭＲＳＡ医院感染发生率，应降低患

者发生医院感染的危险因素［９１２］；并对ＩＣＵ这些高危科室的高

危患者进行重点监测，出现感染征象时及时收集标本送检，一

旦检出 ＭＲＳＡ，立即采取隔离措施，专医专护，同时按药敏结

果选用抗菌药物进行治疗［１３］。　　　　　　（下转第９３５页）
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４周时均增加。因此，作者认为面神经横断伤后在硅胶再生室

中注入外源性甲状腺激素溶液能够促进面神经的再生，其主要

的作用机制是增加再生神经有髓神经纤维数量和髓鞘的厚度。

Ｌｕｎｄｂｏｒｇ等认为对周围神经损伤的修复应着重于神经生

长的微环境研究。２０世纪８０年代以来，人们从细胞和分子水

平的研究认识到周围神经再生微环境与功能的恢复程度有重

要关系，再生微环境对轴索再生的促进作用得到肯定结论。也

有研究认为甲状腺素在轴突和雪旺细胞建立关联的时期具有

关键作用。刘晓东等［７］在离断大鼠坐骨神经后，使用硅胶导管

来桥接神经断端，分别应用Ｔ３与无菌生理盐水的硅胶管桥接

进行对照实验，结果发现，局部应用甲状腺素能促进周围神经

再生。乔瑞红等［８］研究发现复合甲状腺激素的去细胞基膜管

修复神经缺损，效果优于单纯去细胞基膜管移植。王敏等［９］利

用甲状腺激素人工神经外消旋聚乳酸三碘甲状腺原氨酸

（ＰＤＬＬＡＴ３）桥接大鼠坐骨神经缺损，发现ＰＤＬＬＡＴ３能够

成功桥接大鼠坐骨神经缺损，再生神经纤维数量和质量较好，

周围神经与神经元胞体之间的联系和轴浆运输得到有效的恢

复。在本实验研究中发现，外源性甲状腺素不仅能够增加再生

神经的有髓神经纤维数量，而且能够增加再生神经的髓鞘厚

度，从而促进神经再生。
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