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临床不同标本分离金黄色葡萄球菌的药物敏感性

贾　珉，王永涛，贾征夫

（武汉市第一医院，湖北 武汉　４３００２２）

［摘　要］　目的　了解某院金黄色葡萄球菌感染分布及药物敏感性。方法　对２０１１年１月—２０１２年８月该院分

离的５２０株金黄色葡萄球菌标本来源和药敏结果进行分析。结果　５２０株金黄色葡萄球菌中，耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌（ＭＲＳＡ）总检出率为２３．２７％（１２１／５２０），其中痰标本 ＭＲＳＡ检出率最高，达８０．８２％，其次是尿液

（３３．３３％）、血液（２５．００％）、引流物标本（１８．３１％），皮肤组织检出率最低，仅１１．３８％。未发现对万古霉素和利奈

唑胺耐药的金黄色葡萄球菌；金黄色葡萄球菌对万古霉素、利奈唑胺、复方磺胺甲口恶唑、呋喃妥因均较敏感。皮肤

组织来源的ＭＲＳＡ对庆大霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、莫西沙星、利福平、四环素的敏感率高于其他标本来源的

ＭＲＳＡ（犘＜０．０５）；对红霉素、克林霉素敏感率低于其他标本来源ＭＲＳＡ（犘＜０．０５）。ＭＲＳＡ对青霉素完全耐药，

其中社区感染ＭＲＳＡ对庆大霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、莫西沙星、利福平、四环素的敏感率高于医院感染ＭＲ

ＳＡ（犘＜０．０５）；对红霉素、克林霉素、复方磺胺甲口恶唑的敏感率低于医院感染ＭＲＳＡ（犘＜０．０５）。结论　金黄色葡

萄球菌是该院分离的重要病原菌，耐药性强，临床应根据药敏试验结果合理使用抗菌药物。
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　　 金黄色葡萄球菌是革兰阳性球菌中最重要的

致病菌，可引发局部组织的化脓性感染（疖、痈及创

伤性感染等）、呼吸道感染、败血症、泌尿道感染等。

自２０世纪６０年代发现耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）后，因其对多种药物耐药，给临床治疗带

来很大挑战。由于金黄色葡萄球菌易对抗菌药物耐

药，且不同时间、不同地区，甚至不同级别的医院，其

耐药性均不同。为了解本院ＭＲＳＡ耐药情况，笔者

对临床不同标本分离的金黄色葡萄球菌药敏结果进

行统计分析，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１１年１月—２０１２年８月，本院

送检标本共分离５２０株金黄色葡萄球菌（剔除从同

一患者同一部位分离的重复菌株），将其分成两组：

一组为皮肤组织来源；另一组为其他标本来源，包括

痰液、血液、尿液和引流物（透析液、胸腔积液、腹腔

积液、导管引流液和伤口脓液）。

１．２　仪器与试剂　Ｖｉｔｅｋ２全自动微生物分析系统、

Ｂａｃｔ／Ａｌｅｒｔ１２０血培养仪、ＧＰ细菌鉴定卡及ＧＰ６７

细菌药敏卡等，均为法国生物梅里埃公司产品。

１．３　细菌鉴定及药敏试验　金黄色葡萄球菌的常

规分离按照《全国临床检验操作规程》（第３版）进

行，鉴定和药敏试验分别应用ＧＰ细菌鉴定卡和

ＧＰ６７细菌药敏卡，在Ｖｉｔｅｋ２全自动微生物分析

系统上进行。质控菌株为金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ

２５９２３，购自卫生部临床检验中心。

１．４　统计学处理　将数据导入ＷＨＯＮＥＴ５．４软件

进行统计分析。ＭＲＳＡ和甲氧西林敏感金黄色葡萄

球菌（ＭＳＳＡ）敏感率的比较采用χ
２ 检验，应用

ＳＰＳＳ１５．０软件完成。

２　结果

２．１　不同标本 ＭＲＳＡ检出率　ＭＲＳＡ总检出率

为２３．２７％（１２１／５２０），其中痰标本 ＭＲＳＡ检出率

最高，达８０．８２％，其次是尿液（３３．３３％）、血液

（２５．００％）、引流物标本（１８．３１％），皮肤组织检出率

最低，仅１１．３８％。见表１。

表１　不同标本ＭＲＳＡ检出情况

犜犪犫犾犲１　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＭＲＳＡｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

　标本 金黄色葡萄球菌（株） ＭＲＳＡ检出率（％，株）

皮肤组织 ３３４ １１．３８（３８）

痰液 ７３ ８０．８２（５９）

引流物 ７１ １８．３１（１３）

血液 ３６ ２５．００（９）

尿液 ６ ３３．３３（２）

合计 ５２０ ２３．２７（１２１）

２．２　金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物的药敏结果

　未发现对万古霉素和利奈唑胺耐药的金黄色葡萄

球菌，金黄色葡萄球菌对万古霉素、利奈唑胺、复方

磺胺甲口恶唑、呋喃妥因均较敏感。皮肤组织来源的

ＭＲＳＡ对庆大霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、莫西沙

星、利福平、四环素的敏感率高于其他标本来源的

ＭＲＳＡ（犘＜０．０５）；对红霉素、克林霉素、复方磺胺

甲口恶唑的敏感率低于其他标本来源 ＭＲＳＡ（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物的敏感率（％）

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒａｔｅｓｏｆ犛．犪狌狉犲狌狊ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

　 抗菌药物
ＭＲＳＡ

皮肤组织来源（狀＝３８） 其他标本来源（狀＝８３）

ＭＳＳＡ

皮肤组织来源（狀＝２９６） 其他标本来源（狀＝１０３）

庆大霉素 ６３．２１ ４．８４ ８２．８２ ８７．４６

复方磺胺甲口恶唑 ８４．２２ ９８．８５ ７７．４４ ８４．５４

左氧氟沙星 ６０．５４ １．２４ ９１．９１ ９０．３２

环丙沙星 ５７．９３ １．２１ ８９．２３ ９０．３３

青霉素Ｇ ０．００ ０．００ ７．１５ １０．７７

万古霉素 １００．００ １００．００ １００．００ １００．００

苯唑西林 ０．００ ０．００ １００．００ １００．００

红霉素 ５．３２ ４５．８２ ４０．５４ ５８．３６

克林霉素 ５．３３ ４５．８１ ４１．９３ ６０．２１
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续表２　（犜犪犫犾犲２，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

抗菌药物
ＭＲＳＡ

皮肤组织来源（狀＝３８） 其他标本来源（狀＝８３）

ＭＳＳＡ

皮肤组织来源（狀＝２９６） 其他标本来源（狀＝１０３）

呋喃妥因 １００．００ ９７．６７ ９９．７３ ９８．１４

利奈唑胺 １００．００ １００．００ １００．００ １００．００

莫西沙星 ６５．８６ １．２６ ９２．２４ ９０．３７

利福平 ７３．７１ ３．６８ ９７．００ １００．００

四环素 ４４．７２ ６．００ ７８．４４ ８７．４５

　　　：皮肤组织来源ＭＲＳＡ与其他标本来源ＭＲＳＡ比较，犘＜０．０５；：皮肤组织来源ＭＳＳＡ与其他标本来源ＭＳＳＡ比较，犘＜０．０５

２．３　社区感染和医院感染ＭＲＳＡ对不同抗菌药物

的敏感率　ＭＲＳＡ对青霉素完全耐药，其中社区感

染ＭＲＳＡ对庆大霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、莫西

沙星、利福平、四环素的敏感率高于医院感染ＭＲＳＡ

（犘＜０．０５）；对红霉素、克林霉素的敏感率低于医院

感染ＭＲＳＡ（犘＜０．０５）。见表３。

表３　社区和医院感染ＭＲＳＡ对不同抗菌药物的敏感率（％，株数）

犜犪犫犾犲３　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒａｔｅｓｏｆＭＲＳＡｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｎｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（％，Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

　 抗菌药物 社区感染ＭＲＳＡ（狀＝４４） 医院感染ＭＲＳＡ（狀＝７７）

庆大霉素 ３８．６４（１７） ５．１９（４）

复方磺胺甲口恶唑 ９５．４５（４２） ９７．４０（７５）

左氧氟沙星 ３６．３６（１６） ３．９０（３）

环丙沙星 ３６．３６（１６） １．３０（１）

青霉素Ｇ ０．００（０） ０．００（０）

万古霉素 １００．００（４４） １００．００（７７）

苯唑西林 ０．００（０） ０．００（０）

红霉素 ２５．００（１１） ５３．２５（４１）

克林霉素 ２５．００（１１） ５３．２５（４１）

呋喃妥因 １００．００（４４） ９７．４０（７５）

利奈唑胺 １００．００（４４） １００．００（７７）

莫西沙星 ３８．６４（１７） ３．９０（３）

利福平 ４３．１８（１９） ６．４９（５）

四环素 ３１．８２（１４） ３．９０（３）

　　　：敏感率高于医院感染ＭＲＳＡ，犘＜０．０５；：敏感率低于医院感染ＭＲＳＡ，犘＜０．０５

３　讨论

ＭＲＳＡ是临床上常见的重要病原菌，致病力强，

对所有β内酰胺类及其他多种抗菌药物耐药，耐药机

制复杂，且病死率高，给临床治疗带来极大困难。文

献报道［１］，我国 ＭＲＳＡ检出率差异很大（２９．９％～

５３．９％）。本组调查结果发现，ＭＲＳＡ在痰标本中分

离率最高，达８０．８２％，其次是尿液（３３．３３％）、血液

（２５．００％）、引流物标本（１８．３１％），皮肤组织标本检

出率最低，仅１１．３８％。本院ＭＲＳＡ总检出率为

２３．２７％，这与本院临床分离的金黄色葡萄球菌

６４．２３％（３３４／５２０）来源于皮肤组织有关。大多数医

院ＭＲＳＡ来源以呼吸道标本为主，应根据临床症状

排除污染或定植，否则可能高估ＭＲＳＡ检出率。

本组临床分离的ＭＲＳＡ和ＭＳＳＡ中均未发现

对万古霉素、利奈唑胺耐药的菌株，ＭＲＳＡ对其他

常用抗菌药物的敏感率明显低于 ＭＳＳＡ，这可能与

抗菌药物的使用负荷和 ＭＲＳＡ的多重耐药机制有

关［２－３］。ＭＲＳＡ的耐药基因主要位于葡萄球菌盒

式染色体 ｍｅｃ（ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃａｌｃａｓｓｅｔｔｅｃｈｒｏｍｏ

ｓｏｍｅｍｅｃ，ＳＣＣｍｅｃ）上，其药敏谱与ＳＣＣｍｅｃ的结

构有一定的相关性。ＳＣＣｍｅｃ分型是区分医院感染

和社区感染的一个重要指标［４－５］。比较不同标本来

源的 ＭＲＳＡ，发现皮肤组织来源的 ＭＲＳＡ对庆大

霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、莫西沙星、利福平、四

环素的敏感率高于其他标本来源 ＭＲＳＡ；对红霉

素、克林霉素敏感率低于其他标本来源ＭＲＳＡ。可

能是因为本院皮肤组织来源标本大部分来自皮肤

科，标本送检距患者入院时间≤４８ｈ，为社区获得性

ＭＲＳＡ。社区获得性 ＭＲＳＡ菌株携带的是Ⅳ型

ＳＣＣｍｅｃ，其特点是除携带ｍｅｃＡ外，不带其他耐药基

因，多药耐药菌株的发生率很低。而医院获得性

ＭＲＳＡ主要为呼吸道感染，常携带Ⅱ或Ⅲ型ＳＣＣｍｅｃ，

（下转第４６０页）
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入菌体内才能发挥抗菌效力。Ｇ－菌的外膜是用来

抵御外来毒物的有效屏障，这种屏障作用与外膜的

膜孔蛋白和脂多糖有关；外膜通透性下降导致其对

喹诺酮类药物耐药，目前仅见于Ｇ－菌；细菌可以通

过改变外膜蛋白、ＬＰＳ组成或数量，来改变通透性，

从而引起喹诺酮类药物较低程度耐药［１］，这往往是

一些非特异性染色体基因突变的结果。许宏涛等［４］

研究发现这种重要的耐药机制也参与了铜绿假单胞

菌对喹诺酮类药物的耐药。（３）质粒介导的细菌对

喹诺酮类药物耐药。质粒经接合传递后，其接合子

对喹诺酮类药物的耐药性增加，并且易选择出喹诺

酮耐药的突变株；介导这一耐药过程的是质粒上

狇狀狉基因编码的Ｑｎｒ蛋白，其可保护细菌ＤＮＡ解

旋酶和拓扑异构酶Ⅳ免受喹诺酮类抗菌药物的攻

击［５］。

喹诺酮类药物耐药菌株的产生，有医源性、动物

源性和食源性来源。由于喹诺酮类药在临床和生产

中的广泛使用，耐药菌中往往同时具备特异性和非

特异性的耐药机制。临床医生应严格掌握喹诺酮类

药使用的适应证，经验性用药需不断参考当地医院

各细菌耐药性的变化，以减少抗菌药物的选择性压

力；动态监测细菌对喹诺酮类药物的耐药性变迁，了

解耐药的产生机制，指导临床合理用药，最大限度发

挥喹诺酮类药物的作用。
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包含编码ＭＲＳＡ多药耐药成分的基因。所以皮肤

组织来源ＭＲＳＡ较其他标本来源ＭＲＳＡ对抗菌药

物普遍较敏感，而对大环内酯类抗菌药物耐药率高；

对红霉素、克林霉素的敏感率均明显低于国内其他

报道，这可能与各地的用药情况不同，各种抗菌药物

的选择压力不同有关。因此，临床确定为金黄色葡

萄球菌感染的情况下，对于感染较轻的皮肤软组织

感染者，可以通过充分引流、清创，达到治愈的目的；

对于感染较重的患者，可以根据药敏试验结果，单用

或联用非β内酰胺类抗菌药物，不应将大环内酯类

抗菌药物作为经验用药［６］。实验室一旦检出 ＭＲ

ＳＡ，应立即通知临床科室，采取相应的感染控制措

施；同时，临床医生应按药敏试验结果选用敏感抗菌

药物治疗，以免出现交叉感染和医院感染的流行或

暴发。
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