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耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的药敏性变化分析
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摘要!目的$了解耐甲氧西林金黄色葡萄球菌*I>AB858HH86/?>989AC6A\ACFBJH<5<55M9CM?>M9"])\-+的药敏性变化"为

临床抗感染治疗和控制医院感染提供分析数据% 方法$选取 !"%, 年 % 月#!"%# 年 %" 月接收的痰液$分泌物$脓

液$全血$胸水$腹水$前列腺液$尿液标本共 %!' 例"均检出金黄色葡萄球菌% 检测不同标本类型分离的金黄色葡

萄球菌对抗菌药物的敏感率"比较甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌*I>AB858HH86 9>698A8G>9ACFBJH<5<55M9CM?>M9"

]\\-+和])\-对抗菌药物的敏感率% 另外 !"%%#!"%, 年每年选取 (" 株])\-"检测万古霉素$替考拉宁$利奈

唑胺对其的最小抑菌浓度情况% 结果$%!' 株金黄色葡萄球菌中检出])\-,, 株"])\-阳性率为 (,+('Z)住

院])\-阳性率为 ,"+..Z*(*3&%+"高于门诊 ])\-阳性率 %'+&!Z**3(*+"差异有统计学意义*

+

!

[,+&#""

5j"+"#+% 痰液的])\-检出率最高*#%+%%Z+"分泌物的])\-检出率最低*!"+#%Z+)不同标本的 ])\-检

出率的差异有统计学意义*

+

!

[%!+("%"5j"+"#+% ]\\-和])\-对奎奴普汀3达福普汀$替考拉宁$万古霉素$

利福平$利奈唑胺$替加环素$呋喃妥因的敏感率均为 %""+""Z)]\\-对苯唑西林$左氧氟沙星$红霉素$克林霉

素$四环素$环丙沙星$磺胺异唑3甲氧苄啶$莫西沙星的敏感率均显著高于])\-*5均j"+"%+% 万古霉素$替

考拉宁对])\-的]2K呈现逐年上升的趋势"而利奈唑胺对])\-的 ]2K基本不变% !"%, 年万古霉素$替考拉

宁对])\-的]2K均显著高于 !"%% 年*:[(.+!,!$%,+(&,"5均j"+"%+% 结论$不同标本类型分离的金黄色葡

萄球菌有不同的药敏性和])\-检出率"临床上应注意监测])\-对糖肽类抗菌药物的]2K%
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$$金黄色葡萄球菌是导致医院感染的主要革兰阳性

病原菌"其耐药菌株耐甲氧西林金黄色葡萄球菌*I>/

AB858HH86/?>989AC6A\ACFBJH<5<55M9CM?>M9"])\-+已在全

世界范围内流行% 过去的临床检验结果表明])\-不

基金项目!浙江省公益性应用技术研究计划项目*!"%!K(("!(+

通信作者!朱葵向"R/IC8H(rBM7N%&*%S%!.+5<I

仅对
*

/内酰胺类抗菌药物耐药"还对氨基糖苷类$大

环内酯类等抗菌药物有较高的耐药率,%/(-

% 当前])\-

仍对糖肽类抗菌药物有较高的敏感率"因而常用糖肽

类药物治疗])\-感染"但由于临床中大量长期使用

该类药物"已有文献报道部分地区检出的 ])\-对糖

肽类药物敏感率降低的情形"这给临床治疗中合理选

!#(.!中华全科医学$!"%. 年 , 月第 %, 卷第 , 期$KB86>9>T<M?6CH<DU>6>?CHQ?C5A85>"-F?8H!"%."V<HW%,"X<W,



用抗菌药物"预防和控制 ])\-导致的医院感染带来

较大压力,,/#-

% 所以"监测])\-的药敏性变化对减缓

])\-对抗菌药物耐药性发展有重要意义% 为了解我

院])\-的药敏性变化"为临床抗感染治疗和控制医

院感染提供依据"本文回顾性分析 %!' 例检出金黄色

葡萄球菌标本的检测结果"并分析万古霉素$替考拉

宁$利奈唑胺对历年])\-的最小抑菌浓度变化情况%

%$资料与方法

%W%$资料来源$选取 !"%, 年 % 月#!"%# 年 %" 月浙

江省浦江县人民医院检验科接收的标本 %!' 例"均检

出金黄色葡萄球菌"共 %!' 株)其中"来自痰液 ,# 株"

分泌物 ,* 株"脓液 !" 株"全血 %! 株"胸水 % 株"腹水 %

株"前列腺液 % 株"尿液 % 株)来自门诊患者标本 (*

株"住院患者标本 &% 株% 另外 !"%%#!"%, 年每年选

取 (" 株])\-"均分离自本院患者%

%+!$细菌鉴定及药敏试验方法$所有类型的标本采

集后立即送检% 标本分别接种于血平板与麦康凯平

板"经 (* k恒温培养 ,' B 后判断平板内是否有细菌

菌落生长% 分离观察到的菌落"采用 V2;Rew! K<I/

FC5A型全自动微生物鉴定仪*法国生物梅里埃公司+判

定细菌种类"金黄色葡萄球菌的药敏试验采用 e/O琼

脂纸片扩散法"配套鉴定及药敏卡为 UQ和 -\;w

UQ.*% 判断药敏结果所用标准为 !"%! 年美国临床实

验室标准化协会*K_\2+制定的药敏试验判读标准,.-

%

所用试剂盒均在有效期内"所有病原学试验均严格参

照仪器$试剂盒的产品说明书进行% 质控菌株为金黄

色葡萄球菌-;KK!&!%("由中国食品药品检定研究院

提供%

%+($])\-判定方法$将金黄色葡萄球菌取样后用

"+&Z氯化钠溶液配制为 "+# 麦氏单位的细菌混悬液"

将细菌混悬液均匀涂布于]/P琼脂平板上"干燥后在

平板表面覆盖头孢西丁药敏试纸"在 (# k恒温环境中

培养 !, B后判读结果"若抑菌圈直径
"

%& II则可判

读为])\-阳性,*-

%

%+,$统计学方法$应用 \Q\\ !!+" 统计学软件处理

数据"计量资料用 Jl;表示"采用 :检验)计数资料的

比较采用
+

! 检验"检验水准为
0

["+"#%

!$结$果

!+%$])\-检出情况$%!' 株金黄色葡萄球菌*剔除

重复株 + 中检出 ])\- ,, 株" ])\-阳性率为

(,+('Z)])\-中来自呼吸内科标本 %( 株"皮肤科 &

株"重症监护病房 , 株"妇产科 ( 株"普通外科 ( 株"血

液内科 ( 株"泌尿外科 ( 株"五官科 ! 株"肾内科 ! 株"

胸外科 % 株"神经内科 % 株% 门诊患者标本 (* 株中检

出])\-* 株"门诊])\-阳性率为 %'+&!Z)住院患

者标本 &% 株检出 ])\-(* 株"住院 ])\-阳性率为

,"+..Z)住院])\-阳性率高于门诊 ])\-阳性率"

差异有统计学意义*

+

!

[,+&#""5j"+"#+%

!+!$不同标本的 ])\-检出率$不同标本检出的金

黄色葡萄球菌中"痰液的 ])\-检出率最高"为

#%+%%Z"分泌物的])\-检出率最低"为 !"+#%Z)不

同标本的 ])\-检出率差异有统计学意义 *

+

!

[

%!+("%"5j"+"#+% 不同标本的])\-检出率见表 %%

表 %$不同标本的])\-检出情况

标本类型 株数
]\\-

检出株数

])\-

检出株数

])\-

检出率*Z+

分泌物 ,* (& ' !"+#%

痰液 ,# !! !( #%+%%

脓液 !" %! ' ,"+""

全血 %! ' , ((+((

其他 , ( % !#+""

合计 %!' ', ,, (,+('

!+($]\\-和 ])\-的药敏性$甲氧西林敏感金黄

色葡萄球菌*I>AB858HH86 9>698A8G>9ACFBJH<5<55M9CM?>M9"

]\\-+和 ])\-对常见抗菌药物有不同的敏感率)

]\\-和 ])\-对奎奴普汀3达福普汀$替考拉宁$万

古霉素$利福平$利奈唑胺$替加环素$呋喃妥因的敏感

率均为 %""+""Z)]\\-对苯唑西林$左氧氟沙星$红

霉素$克林霉素$四环素$环丙沙星$磺胺异唑3甲氧

苄啶$莫西沙星的敏感率均显著高于 ])\-"差异均有

统计学意义*5均j"+"%+% ]\\-和 ])\-的药敏试

验结果见表 !%

!+,$])\-的 ]2K$!"%%#!"%, 年均检测 (" 株

])\-的最小抑菌浓度*I868IMI86B8@8A<?J5<65>6A?C/

A8<6"]2K+"万古霉素$替考拉宁对 ])\-的 ]2K呈现

逐年上升的趋势"而利奈唑胺对 ])\-的 ]2K基本不

变% !"%, 年万古霉素$替考拉宁对])\-的]2K均高

于 !"%% 年"差异均有统计学意义*:[(.+!,!$%,+(&,"

5均j"+"%+)!"%% 年$!"%, 年利奈唑胺对 ])\-的

]2K的差异无统计学意义*:["+,&""5h"+"#+% 不同

年份检出的])\-的]2K见表 (%

($讨$论

$$多种广谱抗菌药物的大量长期应用导致金黄色葡

萄球菌对多种抗菌药物产生耐药性"这已在全世界成

为临床工作者和公众关注的热点% ])\-不仅对
*

/内

酰胺类抗菌药物耐药"还对大环内酯类和氨基糖苷类

等抗菌药物的药敏性下降"])\-的流行可导致医院

感染"这给临床治疗和防控医院感染带来了较大的难

度% 不同国家和地区的 ])\-阳性率有所不同"其阳

性率一般为 !"Z d."Z

,'/%"-

% 本文的])\-阳性率为

!.(.! 中华全科医学$!"%. 年 , 月第 %, 卷第 , 期$KB86>9>T<M?6CH<DU>6>?CHQ?C5A85>"-F?8H!"%."V<HW%,"X<W,



(,+('Z"与文献报道的 ])\-阳性率接近% ])\-传

播的途径较多"可在全院多个科室的病房和门诊部送

检的不同类型标本中检出% 本文的 ,, 株 ])\-分布

于医院的 %% 个临床科室"这提示])\-在医院中传播

后易引起医院感染流行的风险"医院应重视监测各个

科室的])\-检出情况"有助于有目的地进行医院感

染管理% 住院标本的 ])\-阳性率为 ,"+..Z"显著

高于门诊标本的 ])\-阳性率*%'+&!Z+% 这表明

])\-主要在医院环境中传播"在医院住院期间更易

感染])\-"其原因是一部分住院患者中"尤其是老年

患者的病情复杂"因给予长期大剂量广谱抗菌药物而

更易筛选出耐药性更强的 ])\-% 然而"有报道提出

当前部分地区的 ])\-感染出现了流行病学变化"

])\-逐步由医院环境向社区中扩散和蔓延"由社区

获得性感染患者标本中检出])\-阳性的比例呈上升

趋势,%%-

% 一旦])\-在社区中大范围的传播将成为

公共卫生问题% 因而"预防和控制 ])\-由医院向社

区扩散"已成为医院感染管理工作的重要内容%

表 !$]\\-和])\-的药敏试验结果,例*Z+-

抗菌药物 金黄色葡萄球菌*& [%!'+ ]\\-*& [',+ ])\-*& [,,+

+

! 值 5值

苯唑西林 '#*..+,%+ .&*'!+%,+ %.*(.+(.+ !*+%!. j"+"%

左氧氟沙星 %"(*'"+,*+ *#*'&+!&+ !'*.(+.,+ %!+"'* j"+"%

奎奴普汀3达福普汀 %!'*%""+""+ ',*%""+""+ ,,*%""+""+

红霉素 ,&*('+!'+ ,%*,'+'%+ '*%'+%'+ %%+,., j"+"%

克林霉素 #(*,%+,%+ ,(*#%+%&+ %"*!!+*(+ &+.,! j"+"%

四环素 '**.*+&*+ .'*'"+&#+ %&*,(+%'+ %'+&!% j"+"%

替考拉宁 %!'*%""+""+ ',*%""+""+ ,,*%""+""+

庆大霉素 %%(*''+!'+ ***&%+.*+ (.*'%+'!+ !+*"* h"+"#

万古霉素 %!'*%""+""+ ',*%""+""+ ,,*%""+""+

环丙沙星 %"%**'+&%+ *,*''+%"+ !**.%+(.+ %!+(&* j"+"%

苄星青霉素 .*,+.&+ .**+%,+ "*"+""+ (+!&* h"+"#

磺胺异唑3甲氧苄啶 %"**'(+#&+ *'*&!+'.+ !&*.#+&%+ %#+!&" j"+"%

莫西沙星 %"#*'!+"(+ '"*&#+!,+ !#*#.+'!+ !'+&%. j"+"%

利福平 %!'*%""+""+ ',*%""+""+ ,,*%""+""+

利奈唑胺 %!'*%""+""+ ',*%""+""+ ,,*%""+""+

替加环素 %!'*%""+""+ ',*%""+""+ ,,*%""+""+

呋喃妥因 %!'*%""+""+ ',*%""+""+ ,,*%""+""+

表 ($不同年份检出的])\-的]2K*

/

L3IH+

年份 株数 万古霉素 替考拉宁 利奈唑胺

!"%% (" "+&( l"+"' %+(. l"+%& (+%. l"+('

!"%! (" %+!. l"+%% %+(( l"+%! (+!" l"+!.

!"%( (" %+*" l"+%! %+., l"+%, (+"( l"+!!

!"%, ("

%+'( l"+%%

C

!+"( l"+%*

C
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$$注(与 !"%% 年]2K比较"

C
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$$])\-通常对多种常见抗菌药物有多重耐药性"

这是由于])\-携带对多种抗菌药物的耐药基因"且

携带的多个耐药基因均可通过遗传途径和基因转移分

别进行垂直传播与水平传播"从而保留和扩散 ])\-

对抗菌药物的耐药性,%!-

% 本文的药敏试验结果表明

])\-对苯唑西林$苄星青霉素等
*

/内酰胺类抗菌药

物敏感率降低"还对多种喹诺酮类$大环内酯类与氨基

糖苷类药物敏感率降低"体现出明显的多重耐药性%

这可能是由于])\-的葡萄球菌属 I>5-基因突变后

表达出QOQ!C蛋白"后者可改变
*

/内酰胺类抗菌药物

的结合靶点"从而表现出较高的耐药率,%(-

% 此外"

])\-还通过从肠球菌属病原菌中获得耐药质粒的方

式取得耐药基因"这是 ])\-多重耐药性的另一个来

源,%,-

% ]\\-对苯唑西林$左氧氟沙星$红霉素$克林

霉素$四环素$环丙沙星$磺胺异唑3甲氧苄啶$莫西

沙星的敏感率均显著高于])\-)]\\-和])\-对奎

奴普汀3达福普汀$替考拉宁$万古霉素$利福平$利奈

唑胺$替加环素$呋喃妥因的敏感率均为 %""+"" Z%

这表明目前在我院仍可将糖肽类抗菌药物作为多重耐

药])\-重症感染的主要治疗手段% 然而"随着广谱

抗菌药物的大量使用"金黄色葡萄球菌的耐药性也随

之增强% 在美国和日本等国家已经发现耐万古霉素金

黄色葡萄球菌"且对万古霉素的敏感性较低的金黄色

葡萄球菌也随之被发现"这种敏感性降低的金黄色葡

萄球菌即便体外药敏试验显示其对替考拉宁$万古霉

素等糖肽类抗菌药物敏感"但在实际的治疗过程中仍

有治疗失败的情况发生"此时选择替加环素$利奈唑胺

等新型药物有更好的抗菌活性和临床疗效,%#/%*-

% 研究

结果还表明万古霉素$替考拉宁对 ])\-的 ]2K呈现

逐年上升的趋势"而利奈唑胺对 ])\-的 ]2K基本不

变)!"%, 年万古霉素$替考拉宁对 ])\-的 ]2K均显

著高于 !"%% 年% 这提示虽然目前 ])\-对糖肽类药

物的敏感率为 %""+""Z"但是 ]2K却有上升的趋势"

医院应重视预防 ])\-对糖肽类药物的耐药问题"检

验部门更应重点监测])\-对糖肽类药物的耐药菌株

和]2K"及时反馈给医院感染管理部门和临床科室"以

!*(.!中华全科医学$!"%. 年 , 月第 %, 卷第 , 期$KB86>9>T<M?6CH<DU>6>?CHQ?C5A85>"-F?8H!"%."V<HW%,"X<W,



延缓耐万古霉素])\-菌株的产生%
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临床上对 ! 型糖尿病患者"除应控制血糖$调节脂代谢

紊乱$有效降低血压$减轻体重$增强胰岛素敏感性等

综合治疗外"还应高度重视高P5J血症"尽早采取干预

措施"降低血清P5J水平"可有效预防和延缓大血管病

变的发生发展"提高 ! 型糖尿病患者的生活质量%
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