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［摘　要］　目的　研究某院临床标本分离的金黄色葡萄球菌（ＳＡ）与耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的分布

及其耐药性。方法　收集该院２００７—２０１０年细菌室分离的ＳＡ，采用全自动微生物分析仪ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ进行

鉴定；采用纸片扩散法（ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ）进行药敏试验。应用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件对数据进行统计分析。结果　４年

共检出６８９株ＳＡ，其中ＭＲＳＡ３４７株，占５０．３６％。ＳＡ主要分离自重症监护室（１１９株，１７．２７％）和神经外科（１０９

株，１５．８２％）。ＭＲＳＡ主要分离自神经外科（６３株，１８．１６％）和重症监护室（６１株，１７．５８％）；检出率最高的科室是

呼吸科，达７９．４９％（３１／３９）；痰标本中分离的ＭＲＳＡ最多（２５５株，７３．４９％），其次为伤口分泌物（４５株，１２．９７％）。

ＭＲＳＡ对大多数抗菌药物耐药，但对复方磺胺甲口恶唑的耐药率为２１．１％～４２．７％，且有降低趋势；而对甲氧西林

敏感的ＳＡ（ＭＳＳＡ）对除青霉素外的大多数抗菌药物敏感；未发现耐万古霉素菌株。结论　该院ＭＲＳＡ检出率较

高，应加强对ＳＡ耐药性的监测，严格隔离ＭＲＳＡ感染者，加强医务人员手卫生，合理使用抗菌药物，以有效预防和

控制多耐药ＭＲＳＡ的产生。
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　　金黄色葡萄球菌（ＳＡ）是临床较为常见的革兰

阳性菌。近年来，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）已成为医院感染的重要病原菌，其通常对

多种抗菌药物耐药，给临床治疗带来了极大困难。

因此，加强对ＳＡ耐药性监测，及时了解医院ＭＲＳＡ

发展趋势，对合理选用抗菌药物，有效控制其流行和

传播具有重要意义。笔者现将本院２００７—２０１０年

临床分离的ＳＡ分布及其耐药性监测结果报告如

下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２００７—２０１０年本院临床标本共分

离ＳＡ６８９株（剔除了同一患者相同部位的重复菌

株）。质控菌株金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３，购自

卫生部临床检验中心。

１．２药敏纸片及培养基　头孢西丁（ＦＯＸ）、青霉素

（ＰＥＮ）、利福平（ＲＩＦ）、复方磺胺甲口恶唑（ＳＸＴ）、环

丙沙星（ＣＩＰ）、克林霉素（ＣＬＩ）、万古霉素（ＶＡＮ）、

替考拉宁（ＴＥＣ）８种抗菌药物纸片及 ＭＨ培养基

均为英国Ｏｘｏｉｄ公司产品。

１．３　细菌鉴定　细菌培养和鉴定按《全国临床检验

操作规程》，采用全自动微生物分析仪 ＶＩＴＥＫ

２Ｃｏｍｐａｃｔ进行。

１．４　药敏试验　采用纸片扩散法（ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ）进

行药敏试验，根据美国临床实验室标准化研究所

（ＣＬＳＩ）推荐的标准检测，对ＦＯＸ耐药即认为 ＭＲ

ＳＡ。

１．５　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件对资料

进行分析处理。

２　结果

２．１　ＳＡ及ＭＲＳＡ的检出　２００７—２０１０年共分离

细菌１２３９４株，其中革兰阳性（Ｇ＋）菌３７８９株，ＳＡ

６８９株，ＭＲＳＡ３４７株，各年份检出情况见表１。４

年间ＭＲＳＡ的分离率呈先降后升的趋势，差异有统

计学意义（χ
２＝７．６５，犘＜０．０５）。

表１　２００７—２０１０年各年份检出ＳＡ和ＭＲＳＡ情况（株数，％）

犜犪犫犾犲１　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＳＡａｎｄＭＲＳＡｂｅｔｗｅｅｎ２００７ａｎｄ２０１０（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

年份 分离菌总株数 Ｇ＋菌 ＳＡ ＭＲＳＡ＊

２００７ ２９９０ １０６１（３５．４８） １８７（６．２５） １０６（５６．６８）

２００８ ３１５２ １０１３（３２．１４） １５７（４．９８） ８２（５２．２３）

２００９ ３０６５ ７８１（２５．４８） １３８（４．５０） ４５（３２．６１）

２０１０ ３１８７ ９３４（２９．３１） ２０７（６．５０） １１４（５５．０７）

合计 １２３９４ ３７８９（３０．５７） ６８９（５．５６） ３４７（５０．３６）

　　＊ＭＲＳＡ列括号中数据为ＭＲＳＡ占ＳＡ的百分比

２．２　ＳＡ在临床各科室分布　２００７—２０１０年分离

的ＳＡ在临床各科室分布及ＭＲＳＡ检出率见表２。

不同科室分离的ＳＡ中，ＭＲＳＡ检出率差异较大。

表２　２００７—２０１０年分离的ＳＡ在各科室分布及 ＭＲＳＡ检

出率 （株数，％）

犜犪犫犾犲２　ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＳＡａｎｄｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ

ＭＲＳＡｂｅｔｗｅｅｎ２００７ａｎｄ２０１０（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

　科室 ＳＡ ＭＲＳＡ＊

重症监护室 １１９（１７．２７） ６１（５１．２６）

神经外科 １０９（１５．８２） ６３（５７．８０）

神经内科 ４８（６．９７） ３５（７２．９２）

老年科 ４６（６．６８） ２８（６０．８７）

烧伤科 ４０（５．８０） ２８（７０．００）

呼吸科 ３９（５．６６） ３１（７９．４９）

血液科 ３４（４．９３） １１（３２．３５）

心血管外科 ３３（４．７９） ２１（６３．６４）

风湿肾病科 ２３（３．３４） ４（１７．３９）

门诊 ２３（３．３４） ８（３４．７８）

特需病区 ２０（２．９０） １３（６５．００）

续表２

　科室 ＳＡ ＭＲＳＡ＊

骨科 ２０（２．９０） 　７（３５．００）

皮肤科 １９（２．７６） 　４（２１．０５）

肿瘤科 １８（２．６１） 　４（２２．２２）

内分泌科 １８（２．６１） 　２（１１．１１）

心内科 １３（１．８９） 　２（１５．３８）

普通外科 １２（１．７４） 　８（６６．６７）

泌尿外科 １１（１．６０） 　１（９．０９）

康复病区 ９（１．３１） 　６（６６．６７）

放疗科 ８（１．１６） 　１（１２．５０）

中医科 ８（１．１６） 　２（２５．００）

妇产科 ７（１．０２） 　２（２８．５７）

五官科 ５（０．７３） 　１（２０．００）

消化科 ４（０．５８） 　２（５０．００）

传染病科 ３（０．４３） 　２（６６．６７）

合计 ６８９（１００．００） ３４７（５０．３６）

　　＊ＭＲＳＡ列括号中数据为ＭＲＳＡ占ＳＡ的百分比

２．３　ＳＡ分离标本来源　６８９株ＳＡ分离标本来源

及ＭＲＳＡ检出率见表３。
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表３　２００７—２０１０年ＳＡ分离标本来源构成及 ＭＲＳＡ检出

率 （株数，％）

犜犪犫犾犲３　ＳｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＳＡａｎｄｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＭＲＳＡ

ｂｅｔｗｅｅｎ２００７ａｎｄ２０１０（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

　　标本 ＳＡ ＭＲＳＡ＊

呼吸道 ４１８（６０．６７） ２５５（６１．００）

伤口分泌物 １０１（１４．６６） ４５（４４．５５）

脓液 ５７（８．２７） １３（２２．８１）

血液 ５８（８．４２） １８（３１．０３）

尿液 １６（２．３２） ３（１８．７５）

胸（腹）腔积液 １０（１．４５） ５（５０．００）

其他 ２９（４．２１） ８（２７．５９）

合计 ６８９（１００．００） ３４７（５０．３６）

　　＊ＭＲＳＡ列括号中数据为ＭＲＳＡ占ＳＡ的百分比

２．４　对甲氧西林敏感ＳＡ（ＭＳＳＡ）的耐药情况　连

续４年监测结果显示，ＭＳＳＡ对ＰＥＮ耐药率较高，

达９０％左右；对其他抗菌药物耐药率均较低，且４

年来对ＲＩＦ耐药有下降趋势，见表４。

２．５　ＭＲＳＡ的耐药情况　４年来所有分离的ＳＡ

中未发现耐ＶＡＮ和ＴＥＣ菌株，但２００９年发现１

株ＴＥＣ中介的ＳＡ。表５显示，４年中 ＭＲＳＡ对

ＣＩＰ耐药率维持在较高水平，达９０％左右，而对

ＳＸＴ和ＣＬＩ的耐药率有下降趋势（犘＜０．０５）。

表４　２００７—２０１０年分离的ＭＳＳＡ对抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲４　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｏｆＭＳＳＡｉｓｏｌａｔｅｄｂｅｔｗｅｅｎ２００７ａｎｄ２０１０（％）

抗菌药物
２００７年（狀＝６３）

耐药率 ９５％ＣＩ

２００８年（狀＝７５）

耐药率 ９５％ＣＩ

２００９年（狀＝９３）

耐药率 ９５％ＣＩ

２０１０年（狀＝９３）

耐药率 ９５％ＣＩ
χ
２ 犘

ＰＥＮ ８８．９ ７７．９－９５．０ ８９．３ ７９．７－９４．５ ９６．８ ９０．２－９９．２ ９１．４ ８３．３－９５．９ ４．４８ ０．２１

ＦＯＸ ０．０ ０．０－５．６ ０．０ ０．０－５．６ ０．０ ０．０－４．８ ０．０ ０．０－４．９ － －

ＲＩＦ ３．２ ０．６－１２．１ ７．３＃ ３．０－１２．８ ４．３ １．４－１１．３ ２．２ ０．４－８．５ １８８．５５ ０．００

ＣＩＰ １４．３ ７．１－２５．９ １７．３ １０．０－２７．４ １６．１ ９．６－２５．５ １４．０ ８．０－２３．１ ０．３９ ０．９４

ＳＸＴ ４．８ １．３－１４．２ ６．７ ２．３－１４．３ １１．８ ６．３－２０．５ ８．６ ４．１－１６．７ ３．１７ ０．３７

ＣＬＩ ３６．５ ２５．０－４９．６ ２４．０ １５．９－３５．４ ２５．８ １７．５－３６．１ ２１．５ １３．９－３１．５ ５．６８ ０．１３

ＶＡＮ ０．０ ０．０－５．６ ０．０ ０．０－５．６ ０．０ ０．０－４．８ ０．０ ０．０－４．９ － －

ＴＥＣ ０．０ ０．０－５．６ ０．０ ０．０－５．６ ０．０ ０．０－４．９ ０．０ ０．０－４．９ － －

　　＃：检测６９株；：检测９１株

表５　２００７—２０１０年分离的ＭＲＳＡ对抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲５　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｏｆＭＲＳＡｉｓｏｌａｔｅｄｂｅｔｗｅｅｎ２００７ａｎｄ２０１０（％）

抗菌药物
２００７年（狀＝１０６）

耐药率 ９５％ＣＩ

２００８年（狀＝８２）

耐药率 ９５％ＣＩ

２００９年（狀＝４５）

耐药率 ９５％ＣＩ

２０１０年（狀＝１１４）

耐药率 ９５％ＣＩ
χ
２ 犘

ＰＥＮ １００．０ ９５．５－１００．０ １００．０ ９４．４－１００．０ １００．０ ９０．２－１００．０ １００．０ ９５．９－１００．０ － －

ＦＯＸ １００．０ ９５．５－１００．０ １００．０ ９４．４－１００．０ １００．０ ９０．２－１００．０ １００．０ ９５．９－１００．０ － －

ＲＩＦ ３８．７ ２９．５－４８．７ ４８．８ ３７．７－６０．０ ５１．１ ３６．０－６６．０ ５５．４ ４５．７－９４．７ ６．３７ ０．１０

ＣＩＰ ９５．３ ８８．８－９８．３ ９６．３ ８８．９－９９．０ ８８．９ ７５．２－９５．８ ９３．０ ８６．２－９６．７ ３．２８ ０．３５

ＳＸＴ ４０．６ ３１．３－５０．６ ４２．７ ３２．０－５４．１ ２８．９ １６．９－４４．５ ２１．１ １４．２－２９．９ １４．３７ ０．００２

ＣＬＩ ９２．５ ８５．３－９６．５ ８７．８ ７８．３－９３．７ ８６．４＃ ７２．０－９４．４ ７８．９ ７０．１－８５．８ １３３．５５ ０．００

ＶＡＮ ０．０ ０．０－４．４ ０．０ ０．０－５．６ ０．０ ０．０－９．８ ０．０ ０．０－４．１ － －

ＴＥＣ ０．０ ０．０－４．４ ０．０ ０．０－５．６ ０．０ ０．０－９．８ ０．０ ０．０－４．１ － －

　　＃：检测４４株；检测１１２株

３　讨论

ＳＡ适应能力强。由于广谱抗菌药物使用所产

生的选择性压力，使ＭＲＳＡ在临床各种感染中发生

的数量逐渐增多。本研究发现我院２００７—２０１０年

中ＭＲＳＡ的分离率呈先降后升的趋势（犘＜０．０５），

其中２００９年分离率只有３２．６１％。这主要是我院

２００９年停止全面综合性监测后，神经外科和烧伤科

标本送检减少所致。ＭＲＳＡ主要分离自下呼吸道

标本，其次是伤口分泌物、血标本等，这与国内报

道［１］相符。一般认为，人的皮肤和黏膜是ＭＲＳＡ的

主要储菌库，健康者的定植率不超过２％
［２］，住院患

者定植率明显高于健康者；另外，医院内医务人员鼻

腔携带 ＭＲＳＡ，当他们出现鼻腔病毒感染时，其周

边空气中ＭＲＳＡ含量将提高４０倍
［３］；Ｐｕｊｏｌ等

［４］报

道呼吸道及鼻腔 ＭＲＳＡ携带者往往是重要的感染
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源。ＭＲＳＡ主要通过医务人员的手传播至其他患

者［５］，在烧伤病房可能是重要的；经空气传播被认为

是肺部感染的可能途径。针对其传播途径加强监

控；采取严格的消毒隔离措施；加强医务人员个人卫

生；及时隔离ＭＲＳＡ感染者；有效的治疗等是防止

ＭＲＳＡ医院内传播的关键。

本研究显示，ＭＲＳＡ耐药率显著高于 ＭＳＳＡ。

ＭＲＳＡ除对 ＶＡＮ、ＴＥＣ１００％敏感外，对ＣＩＰ和

ＣＬＩ均维持较高的耐药性。虽然本院分离的 ＭＲ

ＳＡ对ＳＸＴ有较高的敏感性且耐药率有降低趋势，

但临床发现对ＭＲＳＡ感染单独用药时，有效的药物

非常有限，即使敏感，也有组织浓度低和不良反应等

各种问题。因此，ＶＡＮ仍然是临床上公认的治疗

ＭＲＳＡ感染的首选抗生素；同时，加强联合用药也

是治疗ＭＲＳＡ感染的有效方法。

ＭＲＳＡ可携带多种耐药基因，其耐药基因能通

过遗传垂直传播和基因转移在菌株间水平传播；同

时ＭＲＳＡ还可从肠球菌属中获得耐药质粒，进一

步扩大和增强其耐药性［６］。本研究表明，糖肽类抗

菌药物可作为ＭＲＳＡ重症感染的首选药物，但随着

其在临床的长期应用，目前已有对ＶＡＮ耐药菌株

的报道［７］，这给糖肽类抗菌药物的使用敲响了警

钟，临床应慎重使用。微生物实验室要加强对ＳＡ

耐药性的动态监测，及时掌握住院患者 ＭＲＳＡ感

染状况和耐药分布，更好地为临床传递药敏信息，指

导临床合理使用抗菌药物，延缓耐药菌株的产生。
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