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株新生儿感染金黄色葡萄球菌药敏分析

胡晓明"湖南省东安县人民医院检验科
!

8&"7$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解金黄色葡萄球菌"

O5Y

#的临床分布及其耐药性!为临床合理用药提供依据%方法
!

对

&$$S

年
#

月至
&$$7

年
#&

月湖南省儿童医院临床分离的
##&

株新生儿感染
O5Y

的分布及耐药情况进行回顾性分

析%结果
!

##&

株
O5Y

主要分离自呼吸道标本"

%"1#SR

#!

O5Y

对青霉素$阿莫西林$克林霉素及红霉素耐药率高!

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

4*O5

#

&$

株!占
#61S%R

%甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌"

4OO5

#耐药率明显低于

4*O5

%所有菌株均对万古霉素和利奈唑烷敏感%结论
!

O5Y

主要分布于痰标本!其分离株对青霉素$阿莫西林$

克林霉素和红霉素的耐药率高!而对头孢菌素和头孢西丁有相对较高的敏感性!儿科应加强对
O5Y

的监测!并合理

选择抗菌药物%

"关键词#
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金黄色葡萄球菌'
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金黄色葡萄球菌$
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O5Y

%是儿童最

常见的致病菌之一#其分布广泛#感染类型多样#耐药率高*自

#7%#

年英国的
[>=:<(

发现第一株耐甲氧西林金黄色葡萄球菌
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4*O5

%以来#由

于抗菌药物的广泛使用#耐药情况日趋严重#给临床工作带来

极大的困扰+

#)&

,

*而儿童患者尤其是新生儿患者
O5Y

流行病

学调查和耐药性监测报道相对较少*现将本院
&$$S

!

&$$7

年

各种培养标本
##&

株
O5Y

药敏结果进行分析#为儿科临床合

理用药提供参考*

$

!

材料与方法

$1$

!

菌株来源
!

本组
O5Y##&

株#标本均来自
&$$S

年
#

月

至
&$$7

年
#&

月本院住院患儿#入院
8S'

内采集标本*严格

执行无菌操作规程进行各标本采集#疑有污染标本均不作

统计*

$1/

!

菌株鉴定及药敏试验
!

采用法国生物梅里埃公司

W/.X])B:K

H

AB?

全自动微生物分析仪进行菌株的鉴定和药敏

试验$菌株鉴定板和药敏试验板为相应的进口配套产品%#必要

时同时使用纸片扩散$

];<I

M

)PAJ>E

#

])P

%法进行药敏试验*药

敏试验药物为青霉素)阿莫西林)头孢西丁)头孢唑林)头孢呋

辛)头孢他啶)头孢吡肟)红霉素)克林霉素)环丙沙星)庆大霉

素)四 环 素)利 奈 唑 烷)万 古 霉 素*药 敏 质 控 菌 株 为

5.!!&"7&&
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4*O5

诊断标准
!

头孢西丁最小抑菌浓度$

4/!

%
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+
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"

KV

确定为
4*O5

*

$11

!

统计学方法
!

用
O+OO##1$

软件进行数据处理#耐药率

比较采用卡方检验#

!

"

$1$"

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/1$

!

O5Y

分布情况
!

##&

株
O5Y

分离自
%$

例男童#女
"&

例

女童(年龄
$

!

&SI

#平均年龄
#918"I

*标本来源包括痰培养

""

株$

871##R

%)咽拭子培养
#S

株$

#%1$6R

%)脓液培养
#8

株

$

#&1"$R

%)血培养
#8

株$

#&1"$R

%)创面分泌物培养
S

株

$

61#8R

%)大便培养
9

株$

&1%SR

%*
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O5Y

对
#8

抗菌药物的耐药性
!

见表
#

)

&

*

O5Y

对青霉

素)阿莫西林)头孢西丁)第
#

代头孢$头孢唑林%)第
&

代头孢

$头孢呋辛%)第
9

代头孢$头孢他啶%)第
8

代头孢$头孢吡肟%)

红霉素)克林霉素)环丙沙星)庆大霉素)四环素)利奈唑烷)万

古霉素的耐药率分别为
7%189R

)

781%"R

)

#61S%R

)

#61S%R

)

#61S%R

)

#61S%R

)

#61S%R

)

8S1&#R

)

8#1$SR

)

9169R

)

&1%SR

)

&S1"6R

)

$

)

$

*

4*O5

发生率为
#61S%R

#

&$$S

年全年
"$

株

O5Y

中有
S

株
4*O5

#

4*O5

发生率为
#%R

#

&$$7

年
%&

株

O5Y

中
#&

株
4*O5

#

4*O5

发生率为
#719"R

*

表
#

!

&$$S

!

&$$7

年
O5Y

对
#8

种抗菌

!!

药物的耐药率比较

抗菌药物
,

耐药率$

R

% 敏感率$

R

%

青霉素
##& 7%189 91"6

阿莫西林
##& 781%" "19"

头孢西丁
##& #61S% S&1#8

头孢唑啉
##& #61S% S&1#8

-

"&9&

-

检验医学与临床
&$##

年
#$

月第
S

卷第
#7

期
!
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!
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!
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续表
#

!

&$$S

!

&$$7

年
O5Y

对
#8

种抗菌

!!

药物的耐药率比较

抗菌药物
,

耐药率$

R

% 敏感率$

R

%

头孢呋辛
##& #61S% S&1#8

头孢他啶
##& #61S% S&1#8

头孢吡肟
##& #61S% S&1#8

红霉素
##& 8S1&# "#167

克林霉素
##& 8#1$S "S17&

环丙沙星
##& 9169 7#17%

庆大霉素
##& &1%S 7619&

四环素
##& &S1"6 6#189

利奈唑烷
##& $1$$ #$$1$$

万古霉素
##& $1$$ #$$1$$

如表
&

所示#

4*O5

与
4OO5

相比较#阿莫西林)第
#

代

头孢$头孢唑林%)第
&

代头孢$头孢呋辛%)第
9

代头孢$头孢他

啶%)第
8

代头孢$头孢吡肟%)红霉素)克林霉素)环丙沙星)庆

大霉素)四环素的耐药率前者均显著高于后者*所有
O5Y

中

均未发现万古霉素与利奈唑烷耐药菌株*

表
&

!

&$$S

!

&$$7

年
4*O5

和
4OO5

对
#8

种

!!!

抗菌药物的耐药率比较

抗菌药物
4*O5

$

,N&$

%

* O

4OO5

$

,N7&

%

* O

!

&

!

青霉素
#$$1$$ $1$$ 7"1%" 819" 81$S $1$8

阿莫西林
#$$1$$ $1$$ 7918S %1"& 61&"8 $1$$6

头孢西丁
#$$1$$ $1$$ $1$$ #$$1$$&$$1$$ $1$$

头孢唑林
#$$1$$ $1$$ $1$$ #$$1$$&$$1$$ $1$$

头孢呋辛
#$$1$$ $1$$ $1$$ #$$1$$&$$1$$ $1$$

头孢他啶
#$$1$$ $1$$ $1$$ #$$1$$&$$1$$ $1$$

头孢吡肟
#$$1$$ $1$$ $1$$ #$$1$$&$$1$$ $1$$

红霉素
#$$1$$ $1$$ 9%17% %91$8 7#176 $1$$

克林霉素
7"1$$ "1$$ &61#6 6&1S9 7#16S $1$$

环丙沙星
8"1$$ ""1$$ $1$$ #$$1$$"S1$6 $1$$

庆大霉素
#$1$$ 7$1$$ $1$$ #$$1$$#$1"8 $1$$#

四环素
7$1$$ #$1$$ #"1&& S816S##&16S $1$$

万古霉素
$1$$ #$$1$$ $1$$ #$$1$$ Z Z

利奈唑烷
$1$$ #$$1$$ $1$$ #$$1$$ Z Z

!!

注!

*

表示耐药#

O

表示敏感*

'

!

讨
!!

论

O5Y

是临床最常见的病原菌之一#几乎可累及人体全身

所有组织和器官*而
4*O5

已成为医院感染的重要病原菌之

一#在国外大型教学医院
4*O5

的检出率为
%$R

!

S$R

+

9

,

*

4*O5

感染)乙型肝炎和获得性免疫缺陷综合征被公认为世

界范围内三大最难治疗的感染性疾病#

4*O5

感染居首位*

本文资料显示#新生儿
O5Y

主要分离自呼吸道感染的痰

培养和咽拭子$

%"1#SR

%#另外血培养)创面分泌物)脓液亦占

一定比例#分别占
#&1"$R

)

#&1"$R

)

61#8R

*呼吸系统和皮

肤软组织感染是
O5Y

检出的最常见部位#与患儿免疫功能

差#呼吸系统发育不完善#新生儿皮肤屏障功能差#易受外伤及

感染有关*

研究中发现
O5Y

对青霉素及阿莫西林耐药率均在
78R

以上#这两种药物已不适合应用本地区患儿
O5Y

感染的治疗*

O5Y

对第
#

!

8

代头孢及头孢西丁药物敏感率一致#均为

S&1#8R

#提示头孢类抗菌药物仍是治疗新生儿
O5Y

感染的敏

感药物*且对新生儿而言#第
#

)

&

代头孢类抗菌药物治疗

O5Y

感染即可#不宜加重患儿家庭负担及临床滥用抗菌药物*

虽然
O5Y

对庆大霉素和环丙沙星敏感率均在
7$R

以上#但由

于氨基糖苷可引起耳)肾毒性#喹诺酮类可抑制成骨细胞生长#

故均不宜在儿科应用#应根据新生儿实际情况严格把握用药禁

忌*红霉素)克林霉素的敏感率均不到
%$R

#提示治疗
O5Y

感染疗效不佳*

本研究显示本院
O5Y

感染新生儿中
4*O5

发生率为

#61S%R

#其中
&$$S4*O5

发生率为
#%R

#

&$$7

为
#719"R

#

4*O5

发生率呈增高趋势*提示目前临床
4*O5

感染情况日

趋严重*

4*O5

与
4OO5

相比较#阿莫西林)第
#

代头孢$头

孢唑林%)第
&

代头孢$头孢呋辛%)第
9

代头孢$头孢他啶%)第

8

代头孢$头孢吡肟%)红霉素)克林霉素)环丙沙星)庆大霉素)

四环素的耐药率前者均显著高于后者*未发现万古霉素与利

奈唑烷耐药菌株*另外#对于
4*O5

应在院内建立常规监测

系统#一旦发现
4*O5

感染患儿#可以进行隔离治疗#有助于

控制疾病进程#防止交叉感染#这对临床治疗有极其重要的意

义*万古霉素是治疗
4*O5

的最后防线#但随着
4*O5

的增

多#万古霉素大量应用和滥用#使耐药菌株不断地增加*迄今

为止#全球已报道多例万古霉素低敏感的金黄色葡萄球菌
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%及耐万古霉素金黄色葡萄球菌$
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W*O5

%感染的病例+

8)%

,

#

4*O5

耐药性

问题已成为全球关注的焦点*而本院虽然并未发现万古霉素

耐药菌株#但不能掉以轻心#应加强对
4*O5

的鉴定和耐药性

监测#提醒临床医生合理使用抗菌药物#以延缓耐药菌株的

产生*
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