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·论著·

医院获得性与社区获得性耐甲氧西林金黄色葡萄球菌耐药性差异

牛瑞兵，郭利平，王新刚，段宝生，巴特尔

（鄂尔多斯市中心医院，内蒙古 鄂尔多斯　０１７０００）

［摘　要］　目的　对比分析某院医院获得性与社区获得性耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的耐药性，为临床

治疗和合理应用抗菌药物提供参考。方法　收集并分析２０１３年５月—２０１４年６月某院分离的金黄色葡萄球菌，

采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定仪及药敏系统进行鉴定和药物敏感性试验，并结合临床资料进行医院

与社区获得性感染的诊断。结果　共分离 ＭＲＳＡ８４株（医院获得性６１株、社区获得性２３株），医院获得性与社区

获得性 ＭＲＳＡ对青霉素Ｇ、苯唑西林的耐药率均为１００．００％；对氨苄西林／舒巴坦的耐药率分别为１００．００％和

９５．６５％；对复方磺胺甲口恶唑的耐药率分别为３９．３４％和３４．７８％。医院获得性 ＭＲＳＡ对庆大霉素、四环素、红霉

素、克林霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、莫西沙星、呋喃妥因、利福平的耐药率均高于社区获得性 ＭＲＳＡ，差异均有统

计学意义（均犘＜０．００１）。结论　医院获得性与社区获得性 ＭＲＳＡ的耐药性均比较严重，应加强监测，临床治疗中

要根据药敏试验合理选择抗菌药物。

［关　键　词］　医院感染；社区感染；金黄色葡萄球菌；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌；抗药性，微生物；合理用药
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　　近年，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）在金黄色葡

萄球菌感染中所占的比例越来越高，由于其多重耐

药，其播散已经引起了全球的关注［１］。目前 ＭＲＳＡ

作为医院与社区获得性感染的重要病原菌，耐药程度

越来越严峻，临床治疗更加棘手。本研究对某院临床

分离的８４株 ＭＲＳＡ（菌株按医院与社区获得分为两

组）进行耐药性分析，为临床治疗提供依据。

１　对象与方法

１．１　菌株来源　收集鄂尔多斯市中心医院２０１３年

５月—２０１４年６月微生物室分离的２２２株金黄色葡

萄球菌，其中ＭＲＳＡ８４株，剔除同一患者分离的相同

菌株。

１．２　医院与社区获得性 ＭＲＳＡ感染的诊断标准　

对８４例检出 ＭＲＳＡ的病例进行感染类型的诊断。

符合以下条件的为社区获得性感染：患者在门诊就

诊时 ＭＲＳＡ培养阳性或在入院４８ｈ内 ＭＲＳＡ培

养阳性；患者无 ＭＲＳＡ感染或定植的病史；患者在

过去一年中无住院史，无外科手术史，无护理中心入

住史，无透析史，患者无永久留置的管腔或经皮肤进

入体内的医疗装置［２］。其余的定义为医院获得性

ＭＲＳＡ感染。

１．３　ＭＲＳＡ 的鉴定及药敏检测　标本经细菌接

种、培养后，采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物

鉴定仪进行细菌鉴定及药敏分析，结果按照美国临

床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１２年标准进行判断，

对苯唑西林或头孢西丁耐药的金黄色葡萄球菌判定

为 ＭＲＳＡ。所用质控菌株金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ

２５９２３购于卫生部临床检验中心。

１．４　统计学分析　应用ＷＨＯＮＥＴ５．２软件和

ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分析，医院与社区

获得性 ＭＲＳＡ的耐药率比较采用χ
２检验，犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　２０１３年５月—２０１４年６月共有

８４例ＭＲＳＡ感染病例。其中医院获得性ＭＲＳＡ感染

６１例（占７２．６２％），男性４０例，女性２１例，平均年龄

（４１±１９）岁；社区获得性ＭＲＳＡ感染２３例（２７．３８％），

男性１２例，女性１１例，平均年龄（３５±１２）岁。

２．２　ＭＲＳＡ 标本来源分布　６１株医院获得性

ＭＲＳＡ主要来源于痰（１７株，占２７．８７％），其次为

脓液 （１３ 株，占 ２１．３１％）和引流 液 （１１ 株，占

１８．０３％）；２３株社区获得性 ＭＲＳＡ主要来源于痰

（９株，占 ３９．１３％），其次为皮肤软组织分泌物

（７株，占３０．４３％）。见表１。

表１　医院获得性与社区获得性 ＭＲＳＡ标本来源分布（株，％）

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓｏｆＨＡＭＲＳＡａｎｄ

ＣＡＭＲＳＡｓｔｒａｉｎｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

标本类型
医院获得性

ＭＲＳＡ

社区获得性

ＭＲＳＡ

痰 １７（２７．８７） ９（３９．１３）

脓液 １３（２１．３１） ５（２１．７４）

引流液 １１（１８．０３） ２（８．７０）

皮肤软组织分泌物 ６（９．８３） ７（３０．４３）

尿 ５（８．２０） ０（０．００）

血 ４（６．５６） ０（０．００）

脑脊液 ３（４．９２） ０（０．００）

粪便 ２（３．２８） ０（０．００）

合计 ６１（１００．００） ２３（１００．００）

２．３　ＭＲＳＡ来源科室分布　医院获得性 ＭＲＳＡ

来源科室居前５位的依次为重症监护室（ＩＣＵ）、神

经外科、普通外科、呼吸内科和烧伤科，所占比例分

别为２６．２３％、１９．６７％、１４．７５％、１４．７５％、１１．４８％。社

区获得性 ＭＲＳＡ主要来源于门诊，其次为烧伤科、

ＩＣＵ、呼吸内科 和 神 经 外 科，所 占 比 例 分 别 为

２６．０９％、２１．７４％、２１．７４％、１３．０４％、８．７０％。

２．４　医院获得性与社区获得性 ＭＲＳＡ对常用抗菌

药物的耐药率　医院获得性与社区获得性 ＭＲＳＡ对

青霉素Ｇ、苯唑西林的耐药率均为１００．００％；两者对

万古霉素、利奈唑胺、替加环素均敏感；对氨苄西林／

舒巴坦的耐药率分别为１００．００％和９５．６５％；对复方

磺胺甲口恶唑的耐药率分别为３９．３４％和３４．７８％；医

院获得性 ＭＲＳＡ对庆大霉素、四环素、红霉素、克林

霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、莫西沙星、呋喃妥因、

利福平的耐药率均高于社区获得性 ＭＲＳＡ，差异均

有统计学意义（均犘＜０．００１）。见表２。

３　讨论

医院获得性 ＭＲＳＡ多发生于长期应用抗菌药

物、免疫力低下的年老体弱住院患者。但自１９８２年

美国密西西比州社区获得性 ＭＲＳＡ报道以来，其在

ＭＲＳＡ感染病例中所占比例呈逐年上升的趋势。

近年来，ＭＲＳＡ在医院和社区获得性感染中已经非

常严重［３］。
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表２　医院获得性与社区获得性 ＭＲＳＡ对常用抗菌药物的

耐药率（％，株数）

犜犪犫犾犲２　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｓｏｆＨＡＭＲＳＡａｎｄ

ＣＡＭＲＳＡ（％，Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

抗菌药物
医院获得性

ＭＲＳＡ

社区获得性

ＭＲＳＡ χ
２ 犘

青霉素Ｇ １００．００（６１） １００．００（２３） － －

苯唑西林 １００．００（６１） １００．００（２３） － －

氨苄西林／舒巴坦 １００．００（６１） ９５．６５（２２） ０．０８ ０．８７

庆大霉素 ６５．５７（４０） ２６．０９（６） ２０．７８ ＜０．００１

万古霉素 　０．００（０） 　０．００（０） － －

利奈唑胺 　０．００（０） 　０．００（０） － －

四环素 ２６．２３（１６） １３．０４（３） ９．８５ ＜０．００１

红霉素 ９３．４４（５７） ６９．５７（１６） １８．４７ ＜０．００１

替加环素 　０．００（０） 　０．００（０） － －

克林霉素 ７３．７７（４５） ４７．８３（１１） １６．９８ ＜０．００１

左氧氟沙星 ４７．５４（２９） １３．０４（３） ２０．９６ ＜０．００１

环丙沙星 ６０．６６（３７） ３０．４３（７） １９．５３ ＜０．００１

莫西沙星 ６０．６６（３７） ２１．７４（５） ２１．４３ ＜０．００１

呋喃妥因 １６．３９（１０） 　８．７０（２） ４．７６ ＜０．００１

复方磺胺甲口恶唑 ３９．３４（２４） ３４．７８（８） ０．１５ ０．５８

利福平 ７０．４９（４３） ４３．４８（１０） １７．９１ ＜０．００１

　　本研究中医院获得性 ＭＲＳＡ 感染病例占

７２．６２％，社区获得性 ＭＲＳＡ占２７．３８％，高于相关

文献［４５］报道，这可能与地域性差异有关。也可能由

于医院内 ＭＲＳＡ菌株通过出院患者和医院内工作

人员流向社区，说明在鄂尔多斯地区社区获得性

ＭＲＳＡ感染率高。本组研究表明，医院获得性 ＭＲ

ＳＡ中痰标本来源居多，占２７．８７％，其次为脓液和

引流液；来源科室主要为ＩＣＵ、神经外科、呼吸内

科。这些科室均是抗菌药物应用比较频繁的科室，

大部分感染者均有长期、反复应用抗菌药物史，

ＭＲＳＡ可能是由于高级别抗菌药物选择所导致。

２３株社区获得性 ＭＲＳＡ标本来源也主要为痰，占

３９．１３％，其次为皮肤软组织分泌物。主要来源科室

为ＩＣＵ、门诊、烧伤科。这些与李梓萌等
［６］研究一

致，说明医院获得性 ＭＲＳＡ感染主要以危重患者为

主，多侵袭呼吸道。而社区获得性 ＭＲＳＡ感染多发

生于免疫力低下人群，多侵袭皮肤软组织。这也进

一步说明医院和社区获得性 ＭＲＳＡ感染的流行病

学特点不同，因此在对医院获得性和社区获得性

ＭＲＳＡ感染的诊断中应区别对待。

ＭＲＳＡ耐药机制主要是由于编码青霉素结合

蛋白（ＰＢＰｓ）的基因发生变化所致。ＭＲＳＡ 的多重

耐药特点与葡萄球菌盒式染色体基因（ＳＣＣ犿犲犮）结

构存在联系。ＳＣＣ犿犲犮主要有５个类型，医院获得

性 ＭＲＳＡ基因类型为ＳＣＣ犿犲犮Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型，社区获

得性 ＭＲＳＡ 基 因类型多为 ＳＣＣ犿犲犮Ⅳ、Ⅴ 型。

ＳＣＣ犿犲犮基因型与 ＭＲＳＡ 的流行背景有关，不同地

区的ＳＣＣ犿犲犮可能不同，不同遗传背景的克隆菌株

携带的ＳＣＣ犿犲犮也可能不同，同时耐药性也存在显

著差异［７］。医院获得性 ＭＲＳＡ通常多重耐药严重，

对β内酰胺类、氨基糖苷类、氟喹诺酮类、四环素类、

大环内酯类、林可霉素等多种抗菌药物耐药，通常仅

对糖肽类敏感［８］。社区获得性 ＭＲＳＡ通常只对β

内酰胺类抗生素耐药，近期研究发现其开始对红霉

素等大环内酯类及环丙沙星等氟喹诺酮类耐药［９］。

本研究发现，医院与社区获得性 ＭＲＳＡ 对青霉素

Ｇ、苯唑西林均１００％耐药；两者对万古霉素、利奈唑

胺、替加环素均敏感，在临床用药时这些药物仍然是

治疗 ＭＲＳＡ感染的首选药。研究表明，随着万古霉

素使用量的增加，ＭＲＳＡ对万古霉素最低抑菌浓度

值增加［１０］。６１株医院获得性 ＭＲＳＡ对庆大霉素、

四环素、红霉素、克林霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、

莫西沙星、呋喃妥因、利福平的耐药率均高于２３株

社区获得性 ＭＲＳＡ，这可能由于两种耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌所携带的ＳＣＣ犿犲犮类型不同所导致。

在临床治疗医院与社区获得性 ＭＲＳＡ感染病例中，

应按照药敏试验结果选择合适的抗菌药物，以减少

多重耐药菌的产生和延缓 ＭＲＳＡ耐药率的增加。

综上所述，临床实验室若检出 ＭＲＳＡ，可依据

临床资料进行医院感染和社区获得性感染的判断。

临床医生应依据药敏试验结果合理选择抗菌药物，

同时要加强宣传教育，强调标本采集的正确性与重

要性，提高临床标本的送检率。还要加强对本地区

ＭＲＳＡ耐药的监测，为临床 ＭＲＳＡ的治疗提供参

考。
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呼吸道感染的措施进行效果探讨，此类患者其他术

后医院感染，如手术部位感染的防控措施有待进一

步研究。
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