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株金黄色葡萄球菌的分离及耐药情况分析
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!!

"摘要#

!

目的
!

分析三门人民医院
5

年金黄色葡萄球菌的分离及耐药情况!为指导临床合理用药提供参考依

据%方法
!

对三门人民医院
#&&%

年
$

月至
#&$&

年
$#

月分离到的
#57

株金黄色葡萄球菌行常用抗菌药物的敏感

性分析并研究其在各类标本中所占的比例!药敏试验采用
X1(

纸片扩散法%结果
!

%"5#

株菌种中分离到金黄色

葡萄球菌
#57

株!主要来源于痰液及分泌物!其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

TRO/

#

$$3

株%万古霉素对
TRO/

和非耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

TOO/

#耐药率均为
&

!青霉素对
TRO/

耐药率为
$&&4

!对
TOO/

耐药率为

6"4

!差异无统计学意义"

!

#

&2&7

#'其余
5

种抗菌药物对
TRO/

的耐药率均高于
TOO/

!差异有统计学意义"

!

"

&2&7

#%结论
!

金黄色葡萄球菌在分泌物及痰中的分离率最高!且对多种抗菌药物的耐药率高!尤其是
TRO/

!临

床实验室应加强对其监测%
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金黄色葡萄球菌是感染常见致病菌#今年研究显示#该菌

已居医院感染分离菌的第
#

!

%

位#成为医院感染的主要致病

菌之一-

$

.

)且随着抗菌药物的广泛使用#耐药菌株越来越多#

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

TRO/

%临床分离率呈逐年上升

趋势#

TRO/

的多重耐药使临床抗菌药物的使用非常棘手)

对
O/S

进行耐药性检测#可避免抗菌药物的滥用#减少耐药

菌的产生)为此作者回顾性分析了
#&&%

!

#&$&

年三门人民医

院常规分离培养的
#57

株金黄色葡萄球菌#对其分布和药敏情

况进行分析比较#为抗菌药物的正确选用提供理论指导#现报

道如下)

$

!

材料与方法

$2$

!

材料

$2$2$

!

菌株来源
!

#57

株金黄色葡萄球菌均来自
#&&%

年
$

月至
#&$&

年
$#

月三门人民医院临床各类合格送检标本培养

所分离到的菌株)

$2$2/

!

质控菌株
!

为金黄色葡萄球菌
/,**#76#%

#购自卫生

部临检中心)

$2$2'

!

药敏纸片
!

万古霉素,苯唑西林,复方新诺明,利福平,

呋喃妥因,丁胺卡那,环丙沙星,青霉素,红霉素,林可霉素均由

英国
_LB8@

公司生产)

$2$21

!

培养基
!

TH:EE:;1'BC>8C

$

T'

%琼脂及营养琼脂粉均

由
_LB8@

公司制造)

$2$22

!

仪器
!

)+,MX%#

微生物全自动分析仪和配套鉴定卡)

$2/

!

方法

$2/2$

!

细菌鉴定
!

采用常规培养分离及
)+,MX%#

微生物全

自动分析仪和配套鉴定卡进行分析鉴定)

$2/2/

!

抗菌药物敏感性试验
!

采用世界卫生组织推荐的
X1(

$

XB;G

D

1(FH:;

%纸片法#严格按照美国临床实验室标准化委员

会药敏试验规定的标准进行)

$2/2'

!

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

TRO/

%的鉴定
!

采用苯

唑西林进行
X1(

法药物敏感试验#苯唑西林抑菌环直径小于

或等于
$&==

为
TRO/

菌株)

$2'

!

统计学处理
!

所有数据均用
a'_UM,

软件分析处理#

耐药率之间的比较采用
!

# 检验)

/

!

结
!!

果

/2$

!

金黄色葡萄球菌检出分布
!

#&&%

年
$

月到
#&$&

年
$#

月

共分离出
%"5#

株菌株#其中金黄色葡萄球菌
#57

株#占

52$54

)分泌物标本中分离出
$!7

株#痰标本中分离出
77

株#

尿标本中分离出
#$

株#血标本中分离出
$5

株#其他标本中分

离出
#!

株)在痰,分泌物标本中检出的
O/S

总数的
332#4

)

从标本分离来源可见#金黄色葡萄球菌在分泌物标本中分离率

最高#而在痰标本中分离率其次)

/2/

!

各标本中菌株检出情况
!

#57

株金黄色葡萄球菌中
TR1

O/

有
$$3

株#占分离总数的
"$2$4

#以尿液及其他标本中的

/

#&5

/

检验医学与临床
#&$#

年
"

月第
6

卷第
3

期
!
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TRO/

分离率最高#分别是
3$2"4

和
73234

#其次是痰液占

7!2"4

#见表
$

)

表
$

!

#57

株金黄色葡萄球菌分布情况及各标本

!!!!

TRO/

检出情况

标本类型 金黄色葡萄球菌
TRO/ TRO/

阳性率$

4

%

尿液
#$ $7 3$2"

痰液
77 %$ 7!2"

血液
$5 ! %%2%

分泌物
$!7 7& %&2%

其他
#! $7 7323

/2'

!

TRO/

分离率
!

分析数据显示#

#&&%

!

#&$&

年在金黄色

葡萄球菌中分离率分别为
#52!4

,

%%2%4

,

!5234

,

!&234

,

7&2&4

,

#62&4

,

%$2&4

和
"52&4

#呈波动状趋势)

/21

!

TRO/

和非耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

TOO/

%对
$&

种抗菌药物的耐药率
!

见表
#

)

表
#

!

TRO/

与
TOO/

对
$&

种抗菌药物的耐药情况

抗菌药物
TRO/

菌
$$3

株

耐药菌株 耐药率$

4

%

TOO/

菌
$!5

株

耐药菌株 耐药率$

4

%

!

万古霉素
& & & & P

苯唑西林
$$3 $&& & &

"

&2&7

复方新诺明
!! 7! 76 %7

"

&2&7

利福平
%# #3 $! $&

"

&2&7

呋喃妥因
%$ #! $3 $&

"

&2&7

丁胺卡那
!3 73 % &

"

&2&7

环丙沙星
56 3! #! $!

"

&2&7

青霉素
$$3 $&& $75 6"

#

&2&7

红霉素
$&" 56 6# 77

"

&2&7

克林霉素
6# 36 !% %5

"

&2&7

!!

注!

P

表示无数据)

/22

!

抗菌药物的耐药率变迁
!

#57

株金黄色葡萄球菌对
$&

种抗菌药物的耐药率!仅万古霉素无耐药菌#敏感性达
$&&4

#

另有
%

种抗菌药物$呋喃妥因,利福平,丁胺卡那%的耐药率都

是小于
%74

#对苯唑西林,青霉素,红霉素,克林霉素的耐药率

都是较高的#尤其是青霉素和红霉素#见表
%

)

表
%

!

#&&%

!

#&$&

年金黄色葡萄球菌

对
$&

种抗菌药物的耐药率%

4

&

抗菌药物
#&&%

!

#&&"

年
#&&7

!

#&&!

年
#&&3

!

#&&5

年
#&&6

!

#&$&

年

万古霉素
&2& &2& &2& &2&

苯唑西林
%&23 772& %32$ 7$2"

复方新诺明
!&2& !&2& "72# %625

利福平
%!2& $%2% $#26 723

呋喃妥因
#72% $72& $"27 $#27

丁胺卡那
$523 %&2& #32" #%26

环丙沙星
"&2& "&2& "$26 %625

青霉素
562% $&&2& $&&2& 6325

红霉素
!62% 352% 3$2& !$2%

克林霉素
%"23 "52% 332" 762$

'

!

讨
!!

论

TRO/

引起的感染已经引起了人们的高度重视#并且有

报道显示由其引起的感染率有上升的趋势#其耐药性具有多重

的耐药性-

#1"

.

)三门人民医院金黄色葡萄球菌中的
TRO/

检

出率为
"$2$4

#相比其他地区报道的
3$4

低-

7

.

)

TRO/

菌株

相比
TOO/

菌株#耐药情况更严重)细菌在长期的传代过程

中#随着各类抗菌药物的广泛使用#各种耐药基因通过长期应

用#更多集中起来#从而对越来越多的抗菌药物发生了耐药)

因此
TRO/

菌株相比
TOO/

菌株携带有更多的耐药基因#耐

药情况严重)所有金黄色葡萄球菌中未检到对万古霉素的菌

株#所以三门人民医院在出现金黄色葡萄球菌多重耐药的情况

下#万古霉素仍然是首选和最有效的药物)

近几年虽然出现一些结构全新的抗菌药物#但致病菌还是

对传统的抗菌药物产生了相应的耐药性-

!

.

)

#&&%

!

#&$&

年三

门人民医院青霉素,头孢菌素抗菌药物在临床上的广泛使用#

因此这
#

类药物的耐药率较高)复方新诺明,利福平的耐药率

是逐年下降的#这与三门人民医院
5

年来对这
#

种药物的使用

量下降有关)复方新诺明作为一种叶酸代谢抑制药物#随着使

用疗效和其他同类药物的研制#临床对其使用减少)利福平是

一种抗结核的主要药物#虽然近年来对其在治疗葡萄球菌感染

上的研究较多#临床上并未纳为常规药物#只是作为联合用药

的不常用药使用)除外古霉素外#各种抗菌药物均出现了不同

程度的耐药现象)由于人类对抗菌药物的依赖性较大#短时间

内找出其他药品代替是不实际的#因此抗菌药物品种的轮替使

用#有可能是减少或遏制耐药性的有力措施)

必须严格遵守美国临床实验室标准化委员会的规定#对于

药敏纸片的选择要有代表性)葡萄球菌属的细菌只需要测定

青霉素和苯唑西林的耐药性#常规检测其他的青霉素,

&

1

内酰

胺类,头孢类和碳青霉烯类是不必要的)对于
TRO/

菌株#即

使
&

1

内酰胺类药敏感#也不主张使用-

3

.

)其他药敏纸片的选

择#根据临床应用情况#挑取各类药的代表性药物#指导临床合

理用药#以达到最佳的治疗效果)

金黄色葡萄球菌的耐药性已经成为人们关注的热点#因

此#在临床中#要加强对其耐药性的研究#及时了解其耐药机

制#制订感染治疗的对策)
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