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［摘　要］　目的　 研究耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的感染分布及耐药性特征，为临床合理使用抗菌药物

提供参考。方法　回顾性分析２００８年５月—２０１０年５月分离自某院各类临床标本的７５６株葡萄球菌属细菌的资

料。结果　７５６株葡萄球菌属细菌中，金黄色葡萄球菌５８４株（７７．２５％），其中 ＭＲＳＡ３９４株（６７．４７％）。ＭＲＳＡ

主要分离自呼吸道标本（２４８株，６２．９４％）和伤口标本（１２１株，３０．７１％）；科室来源主要为重症监护室（５３．３０％）与

外科（１９．２９％）。ＭＲＳＡ除对万古霉素、替考拉宁及利奈唑胺１００％敏感外，对常用抗菌药物均存在较高的耐药

性，并且万古霉素最低抑菌浓度（ＭＩＣ）为２μｇ／ｍＬ的菌株达５．３３％。结论　ＭＲＳＡ主要分离自重症监护室和外

科患者的呼吸道及伤口，其感染及耐药性严重，呈多重耐药性；应加强对ＭＲＳＡ的检测及细菌耐药性的监测，合理

使用抗菌药物。
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　　随着现代化医疗技术的飞速发展，广谱抗菌药

物的广泛使用，革兰阳性（Ｇ＋）球菌感染呈上升趋

势，成为医院感染的主要病原菌之一，特别是耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔

犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）和耐甲氧西林凝固酶阴性

葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊，ＭＲＣＮＳ），其多重耐药性，使临床

治疗面临严峻挑战［１］。为了解葡萄球菌属细菌的感

染及其耐药状况，笔者回顾性分析了近２年本院临

床分离的葡萄球菌属细菌的耐药情况，为临床合理
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使用抗菌药物提供依据。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　７５６株葡萄球菌属细菌分离自本

院２００８年５月—２０１０年５月住院患者送检的各类

临床标本，包括痰、脓液、血液、尿液、静脉导管等。

对同一患者相同标本分离到的同一种细菌视为同一

菌株，不重复计入统计范围。

１．２　细菌培养与鉴定　细菌培养及鉴定严格按《全

国临床检验操作规程》［２］进行。药敏试验采用Ｋｉｒ

ｂｙＢａｕｅｒ纸片法，以ＶＩＴＥＫ２自动药敏仪检测细菌

的最低抑菌浓度（ＭＩＣ）；按美国临床实验室标准化

研究所（ＣＬＳＩ）标准判读结果，ＭＲＳＡ按ＣＬＳＩ２００５

年规则检测。

１．３　培养基及药敏纸片　培养基购自法国生物梅

里埃公司及杭州天和生物制品公司；药敏纸片，采用

法国生物梅里埃公司的Ｇ＋细菌药敏卡（ＶＩＴＥＫ２

ＡＳＴＧＰ６７）。

１．４　质控菌株　金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３，购

于卫生部临床检验中心。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ１０．０软件进行χ
２ 检

验。

２　结果

２．１　ＭＲＳＡ检出率　７５６株葡萄球菌属细菌中，金

黄色葡萄球菌５８４株（７７．２５％），其中ＭＲＳＡ３９４株

（６７．４７％）；凝固酶阴性葡萄球菌１７２株（２２．７５％）。

３９４株ＭＲＳＡ中，２４８株（６２．９４％）分离自呼吸道标

本，１２１株（３０．７１％）分离自伤口标本，１１株（２．７９％）

分离自血标本，其他部位标本分离１４株（３．５５％）；科

室来源主要为重症监护室（５３．３０％）与外科

（１９．２９％），２７．４１％散在分布于其他各科室。

２．２　耐药状况　ＭＲＳＡ除对万古霉素、替考拉宁、

利奈唑胺、夫西地酸及奎奴普丁／达福普汀有较高的

敏感率外，对其他常用抗菌药物如青霉素、环丙沙

星、庆大霉素、莫西沙星、红霉素、克林霉素等，均具

有较高的耐药率；ＭＲＳＡ与ＭＳＳＡ（对甲氧西林敏感

的金黄色葡萄球菌）的耐药率比较，差异具有统计学

意义（犘＜０．０１），ＭＲＳＡ呈现多重耐药性，见表１。

表１　ＭＲＳＡ与ＭＳＳＡ对１５种抗菌药物的耐药率（耐药株数，％）

犜犪犫犾犲１　ＤｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｓｏｆＭＲＳＡａｎｄＭＳＳＡｔｏ１５ｋｉｎｄｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

　　抗菌药物 ＭＲＳＡ（狀＝３９４） ＭＳＳＡ（狀＝１９０） χ
２ 犘

青霉素Ｇ ３９４（１００．００） １６２（８５．２６） ６０．９８７ ＜０．００１

苯唑西林 ３９４（１００．００） 　０（０．００） － －

庆大霉素 ３４１（８６．５５） １３５（７１．０５） １６．８５４ ＜０．００１

利福平 ２１７（５５．０８） ３９（２０．５３） ６２．１５ ＜０．００１

环丙沙星 ３４０（８６．２９） ３１（１６．３２） ２７０．９１９ ＜０．００１

莫西沙星 ３３４（８４．７７） ３０（１５．７９） ２５９．７８３ ＜０．００１

复方磺胺甲口恶唑 １６１（４０．８６） ３５（１８．４２） ２８．９５３ ＜０．００１

克林霉素 ３１９（８０．９６） ８１（４２．６３） ８７．２８３ ＜０．００１

红霉素 ３３８（８５．７９） ９３（４８．９５） ８９．９７５ ＜０．００１

利奈唑胺 　０（０．００） 　０（０．００） － －

万古霉素 　０（０．００） 　０（０．００） － －

替考拉宁 　０（０．００） 　０（０．００） － －

奎奴普丁／达福普汀 　２（０．５１） 　０（０．００） ０．９６８ ０．３２５

四环素 ２４３（６１．６８） １０２（５３．６８） ３．３８６ ０．０６６

夫西地酸 　０（０．００） 　０（０．００） － －

２．３　万古霉素对 ＭＲＳＡ的 ＭＩＣ　本次调查中有

５．３３％ ＭＲＳＡ的ＭＩＣ为２μｇ／ｍＬ，详见表２。

表２　３９４株对万古霉素敏感ＭＲＳＡ的ＭＩＣ分布

犜犪犫犾犲２　ＭＩＣｏｆ３９４ｉｓｏｌａｔｅｓｏｆｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅＭＲＳＡ

ＭＩＣ（μｇ／ｍＬ） 菌株数 构成比（％）

≤０．５ ３１２ ７９．１９

１ ６１ １５．４８

２ ２１ ５．３３

３　讨论

自２０世纪６０年代首次从医院分离到 ＭＲＳＡ

以来，ＭＲＳＡ在世界范围迅速播散，已成为医院内

细菌性感染最重要的病原菌之一，尤其在重症监护

室中，其感染机会更多。本资料中，ＭＲＳＡ占金黄

色葡萄球菌的６７．４７％；常见的感染部位为呼吸道
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（６２．９４％），其次为伤口（３０．７１％）、血流（２．７９％）。

ＭＲＳＡ分离标本主要来自ＩＣＵ（５３．３０％），其次是

外科（１９．２９％）。ＩＣＵ收治的大多是重症患者，其

病情危重，使用呼吸机、各种插管、手术等侵入性操

作多，改变了人体的正常微生态平衡，破坏了机体的

自然免疫力，为ＭＲＳＡ的侵入提供了条件。而患者

中，年老体弱者较多，器官生理防御功能衰退，咳嗽，

吞咽反射减弱，使呼吸道分泌物排出障碍，易导致

ＭＲＳＡ的下呼吸道感染。因此，应加强对 ＭＲＳＡ

易感人群及新住院患者的筛查，早期检出带菌者，以

便控制感染流行和隔离治疗。

ＭＲＳＡ耐药主要是细菌染色体上的犿犲犮犃基因

产生青霉素结合蛋白ＰＢＰ２ａ所致。该蛋白是一种

酶，使细菌对所有β内酰胺类抗生素亲和力降低，从

而产生对β内酰胺类抗生素耐药。同时，ＭＲＳＡ可

通过改变抗生素作用靶位产生修饰酶，降低细菌细

胞膜的通透性，产生大量氨基苯甲酸等不同耐药机

制，对氨基糖苷类、大环内酯类、四环素类、氟喹诺酮

类、磺胺类、利福平均产生不同程度的耐药，从而使

ＭＲＳＡ呈现多重耐药性
［３］。所以，对 ＭＲＳＡ感染

的治疗不能仅凭经验用药，应依据实验室的药敏结

果合理选用抗菌药物。糖肽类抗菌药物万古霉素是

目前治疗ＭＲＳＡ最常用和有效的抗菌药物，国内至

今无耐药菌株的报道。本组３９４株 ＭＲＳＡ对万古

霉素均敏感，对利奈唑胺、替考拉宁、奎奴普丁／达福

普汀和夫西地酸也有较好的敏感性。随着万古霉素

使用量及频率的增加，抗菌药物的选择压力逐渐增

大，日本、美国等相继报道了对万古霉素耐药的金黄

色葡萄球菌（ＶＲＳＡ）。目前，ＶＲＳＡ并不常见，主要

为低水平耐万古霉素的金黄色葡萄球菌，即万古霉

素中介金黄色葡萄球菌 （ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＶＩＳＡ）和异质性万古霉素

中介金黄色葡萄球菌 （ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ

ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ｈＶＩＳＡ）。ＶＩ

ＳＡ和ｈＶＩＳＡ在世界各地均有报道，我国的湖南、广

东、安徽等省份也有检出ｈＶＩＳＡ的报道
［４］。本资料

中７９．１９％的金黄色葡萄球菌对万古霉素 ＭＩＣ≤

０．５μｇ／ｍＬ，但不容忽视的是有５．３３％ＭＲＳＡ对万

古霉素ＭＩＣ为２μｇ／ｍＬ，而２０１０年ＣＬＳＩ推荐金黄

色葡萄球菌对万古霉素敏感折点为≤２μｇ／ｍＬ。

由于ＭＲＳＡ具有多重耐药性，临床治疗面临严

峻挑战。患者一旦感染或携带ＭＲＳＡ，该菌可存在

于患者身上达数月难以清除，并可通过医护人员的

手在患者、医护人员间传播，促使 ＭＲＳＡ在医院的

流行或暴发流行。因此，提高对 ＭＲＳＡ的认识，预

防ＭＲＳＡ的感染和播散十分重要。医护人员应严

格执行洗手制度；对 ＭＲＳＡ感染者进行隔离，对其

所使用的医用器械严格消毒；病房定期通风、消毒；

微生物室开展细菌耐药性监测，并定期向临床报告，

为临床治疗或预防性用药提供可靠依据。
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