
·论　著·

２００６～２０１２年院内感染金黄色葡萄球菌耐药性监测及

同源性分析
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１，曹珍娣２，印夏微２（江苏省镇江市第二人民医院：１．检验科；２．感染管理科　２１２０００）

　　【摘要】　目的　调查２００６～２０１２年院内感染金黄色葡萄球菌耐药性并作同源性分析，为控制其院内感染提供

依据。方法　回顾分析２００６～２０１２年院内感染金黄色葡萄球菌的分布及耐药性，并采用随机引物ＤＮＡ扩增多态

性（ＲＡＰＤ）技术进行同源性分析。结果　共检出院内感染金黄色葡萄球菌１２１株，以呼吸科、泌尿外科和普外科患

者居多，在痰液样本中分离率最高。对万古霉素、替考拉宁以外的其他１４种抗菌药物表现为不同程度耐药，耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌检出率６５．２９％（７９／１２１）。通过ＲＡＰＤ分型，将２１株院内感染金黄色葡萄球菌分成８个型。

结论　医院应严格控制抗菌药物的应用，执行消毒隔离措施，加强医疗器械的使用和消毒管理，防止院内感染流行。
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　　近年来，金葡菌的耐药情况日趋严峻，其中耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）引起的院内感染尤其严重，且呈多重耐

药性［１２］。本研究对院内感染金黄色葡萄球菌的分布及耐药性

进行统计分析，并采用简便、经济、快速的随机引物ＤＮＡ扩增

多态性（ＲＡＰＤ）技术
［３］，对同一病区或同一时期从患者标本及

院感监测标本中分离出的金黄色葡萄球菌进行同源性分析，现

将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２００６年１月至２０１２年１２月，收集住院时间

大于１０ｄ患者的血液、胸腹腔积液、痰、咽拭子、尿液、胆汁、分

泌物、静脉导管等标本中分离的金黄色葡萄球菌８２株；与住院

患者密切接触的医护人员手以及患者使用过的床单、床头柜、

门把手和医疗器械等医院感染采样标本中分离的金黄色葡萄

球菌３９株。

１．２　方法　按《全国临床检验操作规程》进行细菌分离和培

养。药物敏感性试验采用ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ琼脂扩散法，结果解释

依照美国临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２００８年标准。

１．３　ＭＲＳＡ检测　头孢西丁纸片扩散法：在 ＭＨＡ平皿上接

种０．５麦氏浊度的细菌悬液，贴３０μｇ头孢西丁药敏纸片，

３５℃培养２４ｈ，判断结果。抑菌圈直径小于或等于１９ｍｍ为

阳性。质控菌株采用金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３。确认试

验：采用ＰＣＲ扩增ｎｕｃ基因和ｍｅｃＡ基因，以２７９ｂｐ及３１０ｂｐ

处有扩增条带判为 ＭＲＳＡ。具体方法见文献［４］。

１．４　随机引物ＤＮＡ扩增多态性（ＲＡＰＤ）技术　采用 ＥＲＩＣ２

引物：５′ＡＡＧＴＡＡＧＴＧＡＣＴＧＧＧＧＴＧＡＧＣＧ３′
［５］（日本

ＴａＫａＲａ生物技术有限公司合成）。扩增体系：在２５μＬ体系

中，１０×缓冲液（含 Ｍｇ
２＋）２．５μＬ、ｄＮＴＰ混合液各０．２ｍｍｏｌ／

Ｌ、引物各２０ｐｍｏｌ、ＴａｑＤＮＡ聚合酶２Ｕ、模板ＤＮＡ３μＬ。扩

增条件：９４℃预变性５ｍｉｎ；９４℃１ｍｉｎ，３５℃１ｍｉｎ，７２℃

２ｍｉｎ，循环４０次；７２℃终延伸１０ｍｉｎ。１５ｇ／Ｌ琼脂糖凝胶电

泳分离，０．５μｇ／ｍＬ溴乙啶染色，紫外线观察。

１．５　统计学处理　用 ＷＨＯＮＥＴ５．３进行数据处理，用统计

软件ＳＰＳＳ１０．０进行统计分析。采用χ
２ 检验进行统计学分

析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　分布情况　检出金黄色葡萄球菌１２１株，临床科室分布

以呼吸科、泌尿外科、普外科为主。临床标本以呼吸道标本中

分离率最高。ＭＲＳＡ检出率６５．２９％（７９／１２１）。院感监测阳

·３７８·检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．７

 基金项目：江苏省镇江市社会发展基金资助项目（ＳＨ２００５０３２）。

　　作者简介：王震，男，本科，副主任检验师，主要从事临床微生物学检验相关研究。



性标本主要来自与患者密切接触过的医护人员手以及患者使

用过的床单、床头柜、门把手和医疗器械等。见表１、２。

表１　ＭＲＳＡ在临床标本中的分布［狀（％）］

临床标本 金黄色葡萄球菌 ＭＲＳＡ

痰、咽拭子 ３５（４２．６８） １８（３５．２９）

伤口分泌物 １６（１９．５１） １４（２７．４５）

尿液 １４（１７．０７） １１（２１．５７）

胆汁 ６（７．３２） ３（５．８９）

血液 ３（３．６６） ２（３．９２）

静脉导管 ２（２．４４） １（１．９６）

各种积液 ２（２．４４） １（１．９６）

其他 ４（４．８８） １（１．９６）

合计 ８２（１００．００） ５１（１００．０）

表２　ＭＲＳＡ在医院感染采样标本中的分布

采样标本 金黄色葡萄球菌 ＭＲＳＡ

医护人员手 １０（２５．６４） ８（２８．５７）

床单 ９（２３．０８） ６（２１．４３）

床头柜、门把手 ９（２３．０８） ６（２１．４３）

呼吸机管道 ６（１５．３８） ４（１４．２９）

导尿管 ４（１０．２６） ３（１０．７１）

其他 １（２．５６） １（３．５７）

合计 ３９（１００．００） ２８（１００．００）

２．２　耐药性监测　分离的１２１株金黄色葡萄球菌除对万古霉

素、替考拉宁１００％ 敏感外，对其他１４种常用抗菌药物表现为

不同程度耐药，耐药率由高到低依次为氨苄西林、红霉素、阿奇

霉素、诺氟沙星、环丙沙星、克林霉素、丁胺卡那、四环素、氯霉

素、氧氟沙星、复方磺胺甲唑、米诺环素、利福平、莫匹罗星，

且耐药率呈逐年上升趋势，见图１。ＭＲＳＡ呈多重耐药性，且

ＭＲＳＡ耐药率明显大于甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌

（ＭＳＳＡ），差异有统计学差异（犘＜０．０５）。

　　注：从上至下依次为氨苄西林、红霉素、阿奇霉素、诺氟沙星、环丙

沙星、克林霉素、丁胺卡那、四环素、氯霉素、氧氟沙星、复方磺胺甲

唑、米诺环素、利福平、莫匹罗星的耐药率曲线。

图１　２００６～２０１２年院内感染１２１株金黄色葡萄球菌对

１４种抗菌药物耐药率曲线

２．３　ＲＡＰＤ同源性分析　对同一病区或同一时期从患者标本

及院感监测标本中分离出的２１株金黄色葡萄球菌，采用

ＲＡＰＤ技术进行基因同源性分析，扩增图谱见图２。共分为个

型，其中同源性较高的有：Ⅰ型（菌株号为１、６）；Ⅱ型（菌株号

为２、３、４、５）；Ⅲ型（菌株号为７、８）；Ⅳ型（菌株号为９、１０）；Ⅴ型

（菌株号为１１、１２、１７、２０）；Ⅵ型（菌株号为１３、１４、１８）；Ⅶ型（菌

株号为１５、１６）；Ⅷ型（菌株号为１９、２１）。与患者接触后的医护

人员手、物体表面及医疗器械等是引起金黄色葡萄球菌医院内

传播的主要原因。

图２　２１株院内感染金黄色葡萄球菌ＲＡＰＤ分型结果

３　讨　　论

本研究发现，金黄色葡萄球菌引起的院内感染以呼吸科、

泌尿外科、普外科患者为主，以呼吸道标本中分离率最高；对万

古霉素、替考拉宁以外的其他１４种抗菌药物表现为不同程度

耐药，且耐药率呈逐年上升趋势；ＭＲＳＡ 检出率为６５．２９％

（７９／１２１），呈多重耐药性。同源性分析发现，院感监测阳性标

本主要来自与患者密切接触过的医护人员手以及患者使用过

的床单、床头柜、门把手和医疗器械等。患者医护人员医疗

器械间的交叉感染，是引起金黄色葡萄球菌医院内传播的主要

原因。

由医务人员手导致的院内感染不容忽视［６］。目前主要存

在以下几个方面的问题：（１）医务人员手卫生依从性低，是制约

手卫生规范化管理的关键问题所在［７］。因此，要提高手卫生的

效果，必须采取有效措施，强化医务人员手卫生意识。（２）医院

应加强手卫生规范的宣传和培训，不断提高医务人员对手卫生

重要性的认知度。（３）医院应不断完善手卫生设施，使医务人

员做到洗手高效、方便易行。（４）积极推广使用速干型手消毒

剂，达到快速、高效的杀菌效果，有利于提高工作效率［８］。

同时，医院应严格控制抗菌药物的使用，执行消毒隔离措

施，加强医疗器械的使用和消毒管理，方可有效控制医院内感

染发生。
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