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金黄色葡萄球菌致医院感染和社区感染的耐药性分析
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　　【摘要】　目的　了解金黄色葡萄球菌致医院感染和社区感染的耐药情况及其感染部位特点，为临床合理使用

抗菌药物及临床治疗提供科学依据。方法　回顾性分析２０１１年１月至２０１２年１２月确诊为金黄色葡萄球菌医院

感染和社区感染病例的临床资料，分析医院感染与社区感染耐药性的差异以及其感染部位的特点。结果　在１６８

例金黄色葡萄球菌感染病例中，标本主要来源于痰液，其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）４６例，青霉素与四

环素对 ＭＲＳＡ与非耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）的耐药率差异无统计学意义（犘＞０．０５）；无耐万古霉素的

金黄色葡萄球菌；其余７种抗菌药物对 ＭＲＳＡ的耐药率高于 ＭＳＳＡ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；医院感染的

ＭＲＳＡ对环丙沙星和复方甲唑的耐药率要高于社区感染 ＭＲＳＡ，而医院感染 ＭＳＳＡ对环丙沙星和左氧氟沙星的

耐药率高于社区感染的 ＭＳＳＡ。结论　金黄色葡萄球菌无论是社区感染还是医院感染，特别是 ＭＲＳＡ对多种抗菌

药物的高耐药率，医院应加强对其所致的感染进行监测，并采取积极有效的控制措施。
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　　金黄色葡萄球菌是感染的重要病原菌，近年来的研究显

示，该菌是医院分离菌的第２位，已经成为医院感染的重要致

病菌［１］。随着抗菌药物的广泛应用，耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌（ＭＲＳＡ）的检出率呈逐年上升的趋势，其对多种抗菌药物的

耐药性给临床治疗以及合理用药带来了很大的挑战性。为此

笔者回顾了某医院２０１１年１月至２０１２年１２月检测出的１６８

例金黄色葡萄球菌所致医院感染和社区感染病例的临床资料，

并对其耐药性进行分析总结，旨在为抗菌药物的正确使用提供

理论依据，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　研究对象　选择２０１１年１月至２０１２年１２月检验科细

菌培养为金黄色葡萄球菌阳性的１６８株菌株，在剔除重复菌株

后，进行调查，临床一般资料来源于住院病历。

１．２　研究方法　由统一、受过专门培训的医院感染管理人员，

每天对实验室信息系统的菌株培养和耐药性进行监测，并判断

其是否为医院感染或是社区感染，并做好登记；根据药敏结果

判断是否为 ＭＲＳＡ，并及时反馈给临床科室。

１．３　医院感染诊断　诊断标准参考中华医院感染管理委员会

审定的《医院感染诊断标准》；社区感染诊断标准为患者在入院

前或入院４８ｈ内发生的感染。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析，计数

资料用率表示，比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　社区感染与医院感染 ＭＲＳＡ的检出情况　在１６８株金

黄色葡萄球菌中 ＭＲＳＡ占有４６株。社区感染中 ＭＲＳＡ的分

离率为２７．２％，医院感染中 ＭＲＳＡ的分离率为２８．９％。以痰

液的分离率最高，在社区感染和医院感染分别为２１．５％和

２６．３％，见表１。

２．２　ＭＲＳＡ和非耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）对抗菌

药物的耐药率　青霉素对 ＭＲＳＡ的耐药率为１００％，对 ＭＳＳＡ

的耐药率为９１．８％；四环素对 ＭＲＳＡ 耐药率 ３９．１％，对

ＭＳＳＡ耐药率２９．５％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两年来

未监测到耐万古霉素的菌株；其余７种抗菌药物对 ＭＲＳＡ的

耐药率高于 ＭＳＳＡ，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　各标本 ＭＲＳＡ检出情况［狀（％）］

标本
社区感染（狀＝１３０）

ＭＲＳＡ

医院感染（狀＝３８）

ＭＲＳＡ

痰 ２８（２１．５） １０（２６．３）

分泌物 ３（２．５） １（２．６）

尿液 ２（１．６） ０（０．０）

血液 １（０．８） ０（０．０）

其他 １（０．８） ０（０．０）

合计 ３５（２７．２） １１（２８．９）

表２　ＭＲＳＡ与 ＭＳＳＡ对抗菌药物耐药情况的比较

抗菌药物
ＭＲＳＡ（狀＝４６）

耐药 耐药率（％）

ＭＳＳＡ（狀＝１２２）

耐药 耐药率（％）
χ
２ 犘

青霉素 ４６ １００ １１２ ９１．８ － －

苯唑西林 ４６ １００ ０ ０ － －

红霉素 ４０ ８６．９ ２２ １８．０ ６８．１５００．０００

环丙沙星 ３４ ７３．９ １８ １４．８ ５４．７０２０．０００

左氧氟沙星 ３２ ６９．６ ３９ ３１．９ １９．３５２０．０００

克林霉素 ３２ ６９．６ ５７ ４６．７ ６．９９８０．００８

庆大霉素 ３０ ６５．２ １１ ９．０ ５７．１９１０．０００

复方磺胺甲唑 ２３ ５０．０ ４２ ３４．４ ３．４１６０．０６５

四环素 １８ ３９．１ ３６ ２９．５ １．４１８０．２３４

利福平 １１ ２３．９ ７ ５．７ １１．５３５０．００１

呋喃妥因 ２ ４．３ ０ ０．０ － －

万古霉素 ０ ０．０ ０ ０．０ － －

　　注：－表示无数据。

２．３　社区感染与医院感染金黄色葡萄球菌的耐药情况　医院

感染的 ＭＲＳＡ对复方磺胺甲唑的耐药率要高于社区感染

ＭＲＳＡ，医院感染的 ＭＲＳＡ对环丙沙星的耐药率低于社区感

染的 ＭＲＳＡ，而医院感染 ＭＳＳＡ对环丙沙星和左氧氟沙星的
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耐药率高于社区感染的 ＭＳＳＡ（犘＜０．０５）；其他抗菌药物的耐 药率差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表３　社区感染与医院感染金黄色葡萄球菌耐药情况［狀（％）］

抗菌药物
ＭＲＳＡ

社区感染（狀＝３５） 医院感染（狀＝１１） χ
２ 犘

ＭＳＳＡ

社区感染（狀＝９５） 医院感染（狀＝２７） χ
２ 犘

青霉素 ３５（１００．０） １１（１００．０） － － ８７（９１．６） ２５（９２．６） ０．０２９ ０．９６５

苯唑西林 ３５（１００．０） １１（１００．０） － － ０（０．０） ０（０．０） － －

红霉素 ３１（８８．６） ９（８１．８） ０．３３７ ０．６１９ １５（１５．８） ７（２５．９） １．４６１ ０．２２７

环丙沙星 ２７（７７．１） ７（６３．６） ６．２９２ ０．０１１ ６（６．３） １２（４４．４） ２４．３０２ ０．０００

克林霉素 ２４（６８．６） ８（７２．７） ０．０６８ ０．７９４ ４５（４７．４） １２（４４．４） ０．０７２ ０．８３０

左氧氟沙星 ２４（６８．５） ８（７２．７） ０．０６８ ０．７９４ ２６（２７．４） １３（４８．１） ５．３７４ ０．０４２

庆大霉素 ２０（５７．１） ５（４５．５） ０．４６１ ０．４９７ １０（１０．５） ６（２２．２） ２．５２４ ０．１９２

复方磺胺甲唑 １４（４０．０） ９（８１．８） ５．８５５ ０．０１６ ３３（３４．７） ９（３３．３） ０．０１８ ０．８９２

四环素 １２（３４．３） ６（５４．５） １．４４２ ０．２３５ ３１（〗３２．６） ５（１８．５） ２．０１３ ０．１５６

利福平 ８（２２．９） ３（２７．３） ０．０９ ０．７６５ ５（５．３） ２（７．４） ０．１７９ ０．６５０

呋喃妥因 ２（５．７） ０（０．０） － － ０（０．０） ０（０．０） － －

万古霉素 ０（０．０） ０（０．０） － － ０（０．０） ０（０．０） － －

　　注：代表Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；－表示无数据。

３　讨　　论

　　近年来有研究显示，由金黄色葡萄球菌引起的感染有明显

的上升趋势，特别是由 ＭＲＳＡ引起的感染已经引起了社会的

广泛关注和医院的重视［２４］。本院 ＭＲＳＡ菌株与 ＭＳＳＡ菌株

相比，耐药情况更加严重，临床各个科室应加强对其的监测和

重视。在细菌的繁殖中，各种耐药基因相互结合集中，从而导

致多重耐药菌的产生［５］。在本调查中，医院感染的 ＭＲＳＡ对

复方甲唑的耐药率要高于社区感染 ＭＲＳＡ，医院感染的

ＭＲＳＡ对环丙沙星的耐药率低于社区感染的 ＭＲＳＡ，而医院

感染 ＭＳＳＡ对环丙沙星和左氧氟沙星的耐药率高于社区感染

的 ＭＳＳＡ（犘＜０．０５）。在所有的金黄色葡萄球菌中，均未检测

到对万古霉素耐药的菌株，所以本院在检测到多重耐药的金黄

色葡萄球菌时，万古霉素仍然为首选的抗菌药物［６］。

在本院金黄色葡萄球菌以痰液的分离率最高，而呼吸道感

染的症状最先发生咳嗽、咳痰。本调查中，在社区感染和医院

感染中，呼吸道感染分别为２１．５％和２６．３％，这说明要控制好

金黄色葡萄球菌的感染重点应加强呼吸系统疾病菌株的监测，

做到及时发现、及早控制，防止院内感染的暴发与流行，在社区

应加强个人手卫生、呼吸咳嗽礼仪等知识的宣教，提高防控意

识，在医院应合理使用侵入性操作的诊疗措施。

目前，细菌耐药性已经成为医疗卫生领域所面临的严峻问

题，本次研究对金黄色葡萄球菌耐药性监测的结果表明，及时、

有效的对金黄色葡萄球菌特别是 ＭＲＳＡ的监测，可以有效地

控制金黄色葡萄球菌耐药性的增强，及时了解其耐药机制，并

制订感染监控措施。虽然本次研究中万古霉素对 ＭＲＳＡ和

ＭＳＳＡ均敏感，但在临床应用中应严格控制万古霉素的使用，

以防止耐万古霉素细菌的出现［７］。

综上所述，金黄色葡萄球菌所致的社区感染用药范围相对

较广，可供选择较多；而医院感染所供选择的抗菌药物范围小，

选择较小［８］。无论社区还是医院感染金黄色葡萄球菌的患者，

医师对抗菌药物的选择影响了患者的预后，而医师只有全面了

解社区感染与医院感染的金黄色葡萄球菌药敏结果差异，才能

更好地制订治疗方案，因此感染控制人员应及时与医生、药师

等技术人员沟通［９］。因此，在细菌耐药的检测中，区分医院感

染与社区感染的耐药性，为临床合理使用抗菌药物提供准确的

参考，从而减少抗菌药物的滥用和细菌耐药性的产生。
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