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临床常见革兰阳性球菌的耐药性分析

农乐关，梁桂才，覃燕玲（广西壮族自治区梧州市桂东人民医院　５４３００１）

　　【摘要】　目的　了解临床常见革兰阳性球菌的耐药性，指导临床合理使用抗菌药物。方法　对２００９～２０１１年

临床分离常见革兰阳性球菌进行药敏试验，并用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件进行数据分析。结果　金黄色葡萄球菌、表皮

葡萄球菌、溶血葡萄球菌、肺炎链球菌、粪肠球菌的分离率分别为３６．９５％、２３．５６％、１７．１４％、１２．１８％、１０．１７％；耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）为４５．６５％，耐苯唑西林表皮葡萄球菌、耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣ

ＮＳ）分别为７８．１３％、６４．７７％，青霉素不敏感肺炎链球菌（ＰＮＳＰ）为５１．６５％，常见革兰阳性球菌未发现耐万古霉

素。结论　临床常见革兰阳性球菌的感染已经变得非常普遍，ＭＲＳＡ、ＭＲＣＮＳ、ＰＮＳＰ和粪肠球菌对于常用抗菌药

物出现了较高的耐药率，依据药敏试验的结果合理选用抗菌药物非常必要。
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　　近年来，随着广谱抗菌药物的临床应用，侵袭性操作的日

益增多，医院感染革兰阳性球菌的发病率呈逐年上升趋势，细

菌的耐药性也迅速增长，为了给临床合理用药、经验性用药提

供依据、提高疗效，本文分析了２００９～２０１１年本院分离的

１４９４株常见革兰阳性球菌，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　１４９４株常见革兰阳性球菌来自本院２００９～

２０１１年临床各科室。

１．２　方法　标本分别接种于哥伦比亚血琼脂平板、巧克力平

板、麦康凯琼脂平板，置３７℃４８ｈ分离培养。经分纯的病原

菌采用ＶＩＴＥＫＡＴＢ系统进行鉴定和药敏试验，补充药敏试

验或可疑药敏试验结果的复查参照美国临床实验标准化协会，

采用ＫＢ纸片扩散法进行，药敏纸片、ＭＨ琼脂购自英国Ｏｘ

ｏｉｄ公司。

１．３　质控菌株　金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３）来自卫生部

临床检验中心［１］。

１．４　统计学方法　病原菌资料和药敏试验结果用 ＷＨＯＮＥＴ

５．４软件进行数据分析。

２　结　　果

２．１　病原菌分布情况　１４９４株常见革兰阳性球菌菌种分布

情况分别是金黄色葡萄球菌５５２株（３６．９５％），表皮葡萄球菌

３５２株（２３．５６％），溶血葡萄球菌２５６株（１７．１４％），肺炎链球

菌１８２株（１２．１８％），粪肠球菌１５２株（１０．１７％）。耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）为４５．６５％，耐苯唑西林表皮葡萄球

菌、耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌 （ＭＲＣＮＳ）分 别 为

７８．１３％、６４．７７％，青霉素不敏感肺炎链球菌为５１．６５％，常见

革兰阳性球菌未发现耐万古霉素。

２．２　病原菌耐药特点　常见革兰阳性球菌耐药情况见表１。

表１　常见革兰阳性球菌耐药情况［狀（％）］

抗菌药物 金黄色葡萄球菌（狀＝５５２）溶血葡萄球菌（狀＝２５６） 表皮葡萄球菌（狀＝３５２） 肺炎链球菌（狀＝１８２） 粪肠球菌（狀＝１５２）

青霉素Ｇ ５３２（９６．３８） ２５４（９９．２２） ３３２（９４．３２） ９４（５１．６５） －

苯唑西林 １８２（３２．９７） ２００（７８．１３） ２２８（６４．７７） － －

阿莫西林 － － － ７２（３９．５６） －

头孢噻肟 － － － ７２（３９．５６） －

氯霉素 － － － ８６（４７．２５） ９４（６１．８４）

红霉素 ２８８（５２．１７） １９４（７５．７８） ２２２（６３．０７） １３６（７４．７３） １２４（８１．５８）
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续表１　常见革兰阳性球菌耐药情况［狀（％）］

抗菌药物 金黄色葡萄球菌（狀＝５５２）溶血葡萄球菌（狀＝２５６） 表皮葡萄球菌（狀＝３５２） 肺炎链球菌（狀＝１８２） 粪肠球菌（狀＝１５２）

庆大霉素 ３５２（６３．７７） １９４（７５．７８） ２２８（６４．７７） － １０２（６７．１１）

克林霉素 １９４（３５．１４） １２２（４７．６６） ９０（２５．５７） ６０（３２．９７） －

四环素 ２１８（３９．４９） １１４（４４．５３） １５４（４３．７５） １２０（６５．９３） １０２（６７．１１）

米诺环素 ２２（３．９９） １０（３．９１） １２（３．４１） － ５４（３５．５３）

诺氟沙星 １８２（３２．９７） １８６（７２．６６） １３２（３７．５０） － ７０（４６．０５）

左氧氟沙星 ８２（１４．８６） １４２（５５．４７） １０８（３０．６８） ２４（１３．１９） ６８（４４．７４）

利福平 １００（１８．１２） ７２（２８．１３） １１６（３２．９５） － －

呋喃妥因 ０（０．００） ６（２．３４） ０（０．００） － －

奎奴普汀 ３（０．５４） ０（０．００） １４（３．９８） ８（４．４０） １２（７．８９）

万古霉素 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

复方磺胺 １７２（３１．１６） １４２（５５．４７） ２１４（６０．８０） １１０（６０．４４） －

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、溶血葡萄球菌的分离率

分别为３６．９５％、２３．５６％、１７．１４％，凝固酶阴性葡萄球菌的百

分比超过４０．０％。随着广谱抗菌药物以及各种侵袭诊疗操作

在住院患者和危重患者的广泛应用，凝固酶阴性葡萄球菌已成

为医院感染的重要病原菌［２］，应引起大家足够的重视。肺炎链

球菌、粪肠球菌的分离率分别为１２．１８％、１０．１７％，在本院常

见革兰阳性球菌所占比例不低，临床医生应根据细菌培养结果

和药敏试验结果用药，以减少不必要的抗菌药物。

由以上结果可见，ＭＲＳＡ的发生率为４５．６５％，这与国内

其他医院相比明显低［３］，可能与用药习惯、地域差异相关。而

耐苯唑西林表皮葡萄球菌、ＭＲＣＮＳ发生率分别为７８．１３％、

６４．７７％，与有关报道相一致
［３］，广谱抗生素特别是β内酰胺类

药物在医院的广泛使用，可以使住院患者的皮肤表面寄居多重

耐药的 ＭＲＣＮＳ。除对万古霉素未发现耐药外，监测的其他抗

菌药物均有较高的耐药率，特别是青霉素、红霉素均达到

５０．０％以上，由此说明 ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ具有多重耐药性。

对 ＭＲＳＡ、ＭＲＣＮＳ感染应用万古霉素等糖苷类抗菌药物仍是

最佳选择。

肺炎链球菌对β内酰胺类抗菌药物耐药是通过一系列青

霉素结合蛋白（ＰＢＰ）靶位自身改变产生，即ＰＢＰ介导的是肺

炎链球菌耐β内酰胺类抗菌药物的主要机制
［４］。本院分离的

肺炎链球菌对青霉素耐药率为５１．６５％，与全国细菌耐药性监

测网报道基本一致［５］。分离的肺炎链球菌对其他常用抗菌药

物的耐药率也较高，如红霉素耐药率高达７４．７３％，高于全国

细菌监测网报道的数据［５］。

粪肠球菌正日渐成为医院感染的重要致病菌，由于肠球菌

的耐药程度高，治疗肠球菌感染相当困难［６８］。由表１可见，粪

肠球菌对红霉素、四环素的耐药率分别为８１．５８％、６７．１１％，

而对左氧氟沙星、万古霉素、替考拉宁耐药率较低。肠球菌对

糖肽类抗菌药物仍保持相当的敏感性，提示对于肠球菌重症治

疗可应用万古霉素或其联合氨基糖苷类（体外试验高浓度敏感

时）抗菌药物。

综上所述，医院常见革兰阳性球菌谱分析以及规范的细菌

耐药性监测工作，可为临床经验用药、合理应用抗菌药物提供

可靠依据。
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