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)7* 张丽丹=基于跨理论模型的动机性访谈对老年#型糖尿
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对#型糖尿病患者自我效能及健康行为的影响)R*=健康

研究##$#5#:5$"%!"!7E"!6=
)5:*朱清秀=跨理论模型的干预对糖尿病前期患者血糖的影
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)57*孙昕鍴#陈雪莹#闵鹤葳#等=跨理论模型在社区医生干预

#型糖尿病患者饮食行为中的应用效果)R*=中国健康教

育##$###!;$;%!";"E"6$=
)5"*邹玉姣#魏丽丽#张艳#等=妊娠期糖尿病高危孕妇基于跨

理论模型的护理干预)R*=护理学杂志##$###!D$:%!#$E#!=
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!$株不同来源的金黄色葡萄球菌耐药性及分型分析

李!玲!熊华利# !蒋远娅!王!兰
重庆市荣昌区疾病预防控制中心!重庆:"#:"$

!!摘!要"目的!分析不同来源的金黄色葡萄球菌#V0b$的耐药性及分型!为临床科学用药提供指导%
方法!对#$#5<#$##年荣昌区各级医疗机构细菌耐药监测点送检的分泌物"脓液"血液"鼻咽部"尿液样本!";
份!按照规范方法开展V0b的分离"鉴定和培养!采用梅里埃全自动微生物鉴定及药敏分析系统进行药敏实
验!采用脉冲场凝胶电泳进行V0b 的分型及聚类分析%结果!共检测出V0b!$株!检出率为;=57>
#!$&!";$!菌株主要来自痰液#7!=!!>$!其次是分泌物##$=$$>$和脓液#5!=!!>$%V0b对青霉素耐药率为

5$$=$$>!对红霉素#"$=$$>$"克林霉素#:$=$$>$"四环素#!"="D>$"头孢西丁#!$=$$>$"苯唑西林
##"="D>$"左氧氟沙星#5"="D>$"庆大霉素#5!=!!>$"呋喃妥因#!=!!>$"利福平#!=!!>$均产生一定程度
的耐药性'未检出对替考拉宁"万古霉素"达托霉素"复方磺胺甲唑"利奈唑胺"红霉素&克林霉素复合物的耐
药菌株%结论!荣昌区V0b检出率相对较低!应进一步加强对V0b耐药性的监测!动态掌握V0b耐药性的
变化%

关键词"金黄色葡萄球菌'!耐药性'!分型分析
中图法分类号"C!;D=5 文献标志码"0 文章编号"5"D#E6:77##$#!$57E##;5E$!

!!金黄色葡萄球菌$V0b%是医院获得性感染中最
常见+最重要的病原体#可引起菌血症+心内膜炎+伤
口感染+肺炎等多种疾病)5*(近年来#随着抗菌药物
的广泛使用#V0b的耐药性逐渐显现(地区政策+抗
菌药物使用习惯及用量等均会导致V0b的耐药性存
在地区差异)#*(了解本地区V0b的耐药情况有益于
指导临床医生用药并延缓V0b耐药性的产生(本文
对荣昌区各级医疗机构送检的不同来源的样本进行

回顾性分析#了解不同来源V0b的耐药性并进行分
型分析#为临床用药提供参考(

$!材料与方法

$=$!菌株来源!菌株源于#$#5<#$##年荣昌区各
级医疗机构细菌耐药监测点送检的分泌物+脓液+血
液+鼻咽部+尿液样本#所有送检样本均得到本人或家
属的知情同意#排除同一送检对象同一部位的重复菌
株#共计!";份#共分离出!$株V0b(

$=/!仪器与试剂!$5%主要仪器!梅里埃全自动微生
物鉴定及药敏分析系统$型号!Y24Zc#3'@&*K+!$%&

Y-H-'/药敏判读仪&VI/L-+-+%I# 02141 药敏接种仪&
凝胶成像仪$,IF8'KfCi%&脉冲场凝胶电泳仪
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$1*&&I%f0%($#%主要试剂!葡萄球菌分离鉴定用
的血琼脂$批号!0"7"#D%+血浆凝固酶冻干兔血浆$批
号!0!D""#%等购自北京陆桥生物有限公司&国家致病
菌识别网定制药敏板3T97,[YP$批号!(5$570%+

301T4肉汤培养基$批号!!76";#%+VI/L-+-+%I# 去

离子水)4!!!6*$批号!5""::6%均来自4.I%@'厂家(
耐 药 性 质 控 菌 株 $粪 肠 球 菌 0433#6#5##

V0b0433#6#5! %(fO*$ 内 切 酶 $40c0C0%+

V@*F内切酶$40c0C0%+蛋白酶 c$V2,10%+溶葡
萄球菌酶$V2,10%+金胶琼脂糖$VI*cI@ ,'FN#

Vc,%$V'F*%O-'%+$=7j4(Z稀释缓冲液$V'F*%O-'%+

,IF%IN染色液$V'F*%O-'%+质控菌株 T6;5#(所有仪
器均可正常使用#所有试剂均在有效期内(

$='!方法

$='=$!V0b的分离与鉴定!参照.食品安全国家标
准食品微生物学检验沙门氏菌检验/)!*中的方法进行

菌株的分类和鉴定#通过观察菌落在血平板上的形
态+溶血环情况+革兰染色结果+血浆凝固酶实验及全
自动细菌生化鉴定仪结果进行判定(

$='=/!耐药实验!参照国家致病菌识别网定制药敏
板3T97,[YP$批号!(5$570%试剂说明书进行操
作#实验前校准比浊仪#从新鲜制备的琼脂平板上挑
取!&7个菌落#在无菌水试管中乳化#充分混匀#使
用比浊仪调节到$=71KP*%F*/N浊度&将配制好的菌
悬液5$!A加入到含301T(肉汤培养基的55@A
试管内#混匀#细菌数为 7=$j5$: &7=$j5$7

3Pb"@A(取7$!A接种液到药敏板#进行纯度检查#
混匀#避免产生气泡等&用封膜盖上所有微孔#避免褶
皱&在普通的生化培养箱内!:&!"_下孵育5;&#:.#
然后使用Y-H-'/药敏判读仪#自动读取结果(

$='='!脉冲场凝胶电泳分型及聚类分析!首先将经
过5;.培养的菌落制成菌悬液#取#7$!A菌悬液加
入!!A溶葡萄球菌酶$5@?"@A%混匀#将菌悬液与

7"_的5>Vc,琼脂糖等体积混匀#制备胶块(将
胶块置于细胞裂解液#7:_裂解"$@-/#然后用超纯
水和4Z缓冲液清洗(切下#@@宽的胶块#标准株

T6;5#用限制性内切酶fO*$在!D_#V0b用限制
性内切酶V@*$在!$_进行酶切!&:.#酶切后的
胶块用于脉冲场凝胶电泳(设置电泳参数!初始转换
时间B:=$L#终末转换时间B:$=$L#:K@j5!K@的
胶电泳时间为56.#电场强度B"Y"K@#电场夹角B
5#$q(电泳结束后#,IF%IN染料染色!$@-/#纯水中
脱色"$ @-/#凝胶成像仪生成指纹图谱保存(用

(-'9J@I%-K生物分析软件对!$株V0b的指纹图谱
进行聚类分析(

/!结!!果

/=$!菌株分布及V0b检出情况!!";份菌株标本

中痰液标本5;#份#占:6=:">#其次是分泌物+脓液+
血液+鼻咽部+尿液样本#分别占56=7D>+55=6">+

;=D$>+"=D6>+!=7!>&共检出V0b!$株#检出率
为;=57>$!$"!";%#主要来自痰液标本$5"株#占

7!=!!>%#其次是分泌物标本$"株#占#$=$$>%和脓
液标本$:株#占"="D>%(见表5(

表5!!菌株分布及V0b检出情况

标本类型
标本

( 构成比$>%

V0b阳性

( 构成比$>%

检出率

$>%

痰液 5;# :6=:" 5" 7!=!! ;=D6

分泌物 D# 56=7D " #$=$$ ;=!!

脓液 :: 55=6" : 5!=!! 6=$6

血液 !# ;=D$ # "="D "=#7

鼻咽部 #7 "=D6 # "="D ;=$$

尿液 5! !=7! $ $=$$ $=$$

合计 !"; 5$$=$$ !$ 5$$=$$ ;=57

/=/!!$株V0b耐药情况分析!耐药实验发现#!$
株不同来源的V0b对青霉素耐药率为5$$=$$>#对
红霉素 $"$=$$>%+克林霉素 $:$=$$>%+四环素
$!"="D>%+头 孢 西 丁 $!$=$$>%+苯 唑 西 林

$#"="D>%+左 氧 氟 沙 星 $5"="D>%+庆 大 霉 素
$5!=!!>%+呋喃妥因$!=!!>%+利福平$!=!!>%均产
生一定程度的耐药性&未检出对替考拉宁+万古霉素+
达托霉素+复方磺胺甲唑+利奈唑胺+红霉素"克林
霉素的耐药菌株(见表#(

表#!!!$株V0b耐药情况%(B!$&

抗菌药物 耐药菌株数$(% 耐药率$>%

青霉素 !$ 5$$=$$
红霉素 5; "$=$$
克林霉素 5# :$=$$
四环素 55 !"="D
头孢西丁 6 !$=$$
苯唑西林 ; #"="D
左氧氟沙星 7 5"="D
庆大霉素 : 5!=!!
呋喃妥因 5 !=!!
利福平 5 !=!!
替考拉宁 $ $=$$
万古霉素 $ $=$$
达托霉素 $ $=$$
复方磺胺甲唑 $ $=$$
利奈唑胺 $ $=$$
红霉素"克林霉素 $ $=$$

/='!脉冲场凝胶电泳分型结果!!$株V0b经酶切+
电泳后#将指纹图谱导入(-'9J@I%-K生物分析软件
进行聚类分析#结果显示有!株 V0b 相似度为

5$$=$$>(见图5(
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图5!!!$株V0b聚类分析图

'!讨!!论

V0b在自然界中广泛存在#为机会致病菌#可引
起医院和社区感染):*#对临床治疗带来极大挑战(

V0b耐药性的产生#已成为重要的公共卫生问题)7E"*(
本研究发现##$#5<#$##年荣昌区V0b的检出率为

;=57>#略低于#$5"<#$56年东莞市##家医疗机构
平均水平$;=:#>%)#*#低于樊芙蓉等)D*报道的某医院

V0b检出率$6=!$>%#也低于#$5;年中国V0b 平
均检出率$!:=$$>%);*#分析原因!$5%#$#5<#$##年
新型冠状病毒感染肺炎流行#医院内部常态化消毒工
作可能造成V0b检出率较低&$#%不同医生对药物的
使用习惯+药物用量存在差异&$!%不同医院的院感管
理政策和管理力度也存在差异#以上原因都可能造成
医院V0b检出率的差异(

本研究!$株V0b菌株主要来自痰液#其次是分
泌物和脓液#提示荣昌区V0b主要是来自伤口感染
和呼吸道感染+与陈日寿等)#*+杨媚等)6*报道结果相

似(近年来#随着抗菌药物在医院的广泛应用及居民
的自我用药比例的不断提升#V0b不断对各类药物
产生耐药性)5$*(本研究!$株V0b菌株中#对青霉素
的耐药率为5$$=$$>#高于东莞市#$56年青霉素的
耐药率$;D=!$>%)#*#也高于杨媚等)6*的报道$青霉素
耐药率%6:=5$>%#提示青霉素可能已不再适用于

V0b的临床治疗#应尽量避免该类药物#以减轻患者
反复感染和经济负担(!$株V0b菌株中#对红霉素
的耐药率为"$=$$>#高于东莞市#$5"<#$56历年平
均水平$:7=D$>+:D=:$>+:!=$$>+:#="$>%)#*#低
于3TZ9 等)5$*报道的江西省某教学医院#$$;<

#$5!年平均水平#提示红霉素的耐药性应予以足够重
视#进行动态监测(V0b 对克林霉素+四环素+头孢
西丁+苯唑西林+左氧氟沙星+庆大霉素+呋喃妥因+利
福平的耐药率相对相低#未检出对替考拉宁+万古霉
素+达托霉素+复方磺胺甲唑+利奈唑胺+红霉素"克
林霉素的耐药菌株#与文献)##6*报道类似#说明该类
药物对于V0b 还具有良好的抗菌活性(但陈日寿
等)#*+3TZ9等)5$*等发现#随着时间的推移#V0b的
耐药性都会发生一定的趋势变化(由此可见#开展
V0b的耐药性监测#动态掌握V0b的耐药情况#对
于指导临床用药具有重要意义(本研究脉冲场凝胶
电泳分型结果显示#有!株V0b相似度为5$$=$$>#
通过查阅送检资料#为同一患者不同类型的标本#提
示在医院或者社区中#可能暂未发生聚集性感染的
情况(

综上所述#荣昌区V0b检出率相对较低#但对多
种抗菌药物均产生不同程度的耐药性#应进一步加强
对V0b的耐药性监测#加强抗菌药物的管理应用#动
态掌握V0b耐药性的变化#以便更科学地指导临床
用药(
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