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监测利奈唑胺对临床分离的耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌的体外抗菌活性

朱
!

明!朱
!

磊"武钢总医院检验科!武汉
!

&(%%'%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

了解临床分离的耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

XQ+3

$对利奈唑胺的敏感性及对其他抗菌药物

的耐药情况!为临床合理选用抗菌药物提供依据%方法
!

收集本院
"%%'

年
)

月至
"%!!

年
)

月期间住院患者各类

临床送检标本!进行细菌学培养鉴定!按湖北地区监测网统一方案进行药物敏感性试验!依据
,2+K"%%5

年版标准

判读结果!用
^FPS.*$#&

软件进行统计数据分析%结果
!

"%%'

年
)

月至
"%!!

年
)

月期间共分离出金黄色葡萄

球菌
"54

株!其中
XQ+3!!)

株%分离出
XQ+3

的标本以痰标本为主!其次为分泌物和血液%

XQ+3

对利奈唑胺(

万古霉素(替考拉林敏感率为
!%%O

#对复方新诺明(氯霉素敏感率大于
'%O

#对青霉素(苯唑西林
!%%O

耐药#对其

他药物敏感性较低%结论
!

XQ+3

对大部分抗菌药物仍维持较高的耐药率!利奈唑胺与万古霉素(替考拉林一样

是为数不多!仍然对
XQ+3

表现较强抗菌活性的药物之一%

"关键词#
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利奈唑胺#

!

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌#

!

耐药
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利奈唑胺是第一个被批准的新型唑烷酮类合成抗菌药

物#利奈唑胺对耐药革兰阳性菌所致感染#如甲氧西林耐药葡

萄球菌,万古霉素耐药肠球菌感染具良好疗效+有指征地使用

新药利奈唑胺#将有利于细菌对此药耐药性延缓产生)

!

*

+

$

!

材料与方法

$#$

!

材料

$#$#$

!

实验菌株
!

收集本院
"%%'

年
)

月至
"%!!

年
)

月期间

连续分离的各类送检标本$去除同一患者,同一部位的重复

菌株&+

$#$#/

!

培养基
!

药敏试验用
XF

培养基为英国
P?67H

公司

商品+

$#$#'

!

抗菌药物纸片
!

抗菌药物纸片为英国
P?67H

公司商

品#利奈唑胺纸片由辉瑞公司提供+

$#/

!

方法

$#/#$

!

药敏试验
!

采用纸片扩散法$

a7@I

N

01/G:@

法&进行+

质控菌株为金黄色葡萄球菌$

3*,,"$5"(

&#由湖北地区监测

网中心华中科技大学同济医学院附属同济医院提供+

$#/#/

!

菌株鉴定
!

采用法国生物梅里埃公司提供的
3LK

鉴

定系统+

$#'

!

结果判读
!

药敏试验结果按
,2+K"%%5

年版标准进行

判读+

$#1

!

统计学方法
!

采用
^FPS.*$#&

软件统计分析数据+

/

!

结
!!

果

/#$

!

XQ+3

在临床标本中检出构成比
!

见表
!

+

表
!

!

XQ+3

在临床标本中检出构成比

标本 检验株数 构成比$

O

&

腹腔积液
! !

血液
!! 5

脑脊液
" "

分泌物
(4 ("

痰
$) &'

咽拭
) $

尿液
" "

其他
! !

!!

从表
!

可以看出#分离出耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

-

5$$!

-

检验医学与临床
"%!"

年
4

月第
5

卷第
!(

期
!
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$

XQ+3

&的标本以痰标本为主#其次为分泌物和血液+

/#/

!

XQ+3

和
X++3

对抗菌药物的敏感率和耐药率
!

见

表
"

+

表
"

!

XQ+3

对抗菌药的耐药率和敏感率(

O

)

抗菌药物
XQ+3

$

']!!)

&

耐药率 敏感率

X++3

$

']!45

&

耐药率 敏感率

青霉素
!%%#% %#% 5$#$ &#$

红霉素
''#' )#% &'#) &$#(

庆大霉素
'%#5 !&#' !&#) '(#!

氯霉素
!"#! ')#" '#& 5!#)

四环素
$4#' &!#& !4#& '!#$

左氧氟沙星
')#" 5#$ !&#$ '$#$

环丙沙星
5%#& 4#% !$#( '!#&

克林霉素
')#" !"#5 (%#$ )"#!

苯唑西林
!%%#% %#% %#% !%%#%

复方新诺明
!%#( ''#' $#! 5&#5

利奈唑胺
%#% !%%#% %#% !%%#%

万古霉素
%#% !%%#% %#% !%%#%

替考拉宁
%#% !%%#% %#% !%%#%

!!

注!

X++3

为甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌+

!!

从表
"

可以看出#

XQ+3

对利奈唑胺,万古霉素,替考拉

林高度敏感%对复方新诺明,氯霉素敏感率大于
'%#%O

%对青

霉素,苯唑西林
!%%#%O

耐药%对其他抗菌药物敏感性较低+

'

!

讨
!!

论

自
"%

世纪
)%

年代在欧美首先发现了
XQ+3

#随后又以惊

人的速度在世界范围内蔓延#引起全球高度关注+近年来#随

着抗菌药物的广泛使用#

XQ+3

在金黄色葡萄球菌感染中所

占的比例越来越高+已成为医院感染重要的致病菌之一+因

其传播途径广泛#易致院内暴发流行+又由于其致病性强#且

呈多重耐药而成为临床上治疗的难点+因此#预防和治疗此菌

的感染是医院感染学所面临的重要课题+

XQ+3

是医院感染

的重要病原菌#由于抗菌药物的大量使用#呈多重耐药性)

"0(

*

+

为了解本院
XQ+3

的耐药特性#作者连续
(

年对临床分离的

XQ+3

进行监测和分析#以了解
XQ+3

的耐药性变迁#对于控

制医院内感染的流行#指导临床合理抗感染治疗有着十分重要

的意义+糖肽类抗生素万古霉素和替考拉宁一直以来都是治

疗
XQ+3

感染的主要药物+新型唑烷酮类抗菌药利奈唑胺

的出现给临床治疗以新的选择+在本次研究中#

!!)

株
XQ+3

的标本中#

$)

株为痰液#

(4

株为分泌物#分别占
&'O

和
("O

#

血液占
5O

#其余标本中检出
XQ+3

极少+提示呼吸道是医院

内
XQ+3

感染的首发部位#

XQ+3

主要通过呼吸道进行传播#

引起呼吸道定植或感染+此外皮肤黏膜屏障功能受损也是

XQ+3

感染的重要原因#因此医护人员对患者皮肤黏膜受损

处的处理要进行严格无菌操作+本文提示#

XQ+3

对多种抗

菌药物耐药+携带
C:A3

基因是
XQ+3

的主要耐药机制#

C:A3

基因编码一种新型的青霉素结合蛋白$

L1L"/

&#

L1L"/

对青霉素类抗生素的亲和力很低#因此青霉素类抗生素无法结

合并作用于
L1L"/

#从而使
XQ+3

表现对
+

0

内酰胺类抗生素

耐药)

&

*

+利奈唑胺的作用机制是抑制细菌蛋白质合成的起始

阶段#选择性结合于
$%+

亚基#干扰包含
CQS3

,

(%+

亚基,起

始因子和
S0

甲酰甲硫氨酸转移核糖核酸$

BX:<0QS3

&等复合

物的形成#从而抑制细菌蛋白质的合成)

$0)

*

+由于利奈唑胺的

作用部位和方式独特#因此不论具有天然或获得性耐药特征的

阳性细菌都不易与抑制蛋白质合成的抗菌药物产生交叉耐药#

利奈唑胺在体外也不易诱导产生耐药性)

405

*

+本实验结果显示

利奈唑胺对
XQ+3

有很强的抗菌活性+有关资料也显示#利

奈唑胺对
XQ+3

有良好活性)

!%0!!

*

+

综上所述#开展对
XQ+3

的监测及耐药性分析#对于控制

其在医院内的流行#指导临床合理使用抗菌药物#具有十分重

要的意义+利奈唑胺与万古霉素,替考拉林一样是为数不多#

仍然对
XQ+3

表现较强抗菌活性的药物之一+
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