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耐甲氧西林葡萄球菌的临床分布特点及耐药性分析
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　　【摘要】　目的　探讨襄阳市中医医院耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）及耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌

（ＭＲＣＮＳ）的临床分布特点及其耐药性，为临床治疗葡萄球菌属感染提供正确选药依据。方法　对２０１１年１～１２

月襄阳市中医医院各临床科室送检的各类标本中分离鉴定出的 ＭＲＳＡ及 ＭＲＣＮＳ，采用琼脂纸片扩散（ＫＢ）法进

行药敏试验，对其药敏结果进行统计及分析，并探讨其临床分布与耐药特点。结果　分离出的３２８株金黄色葡萄球

菌中，ＭＲＳＡ有２３０株，占７０．１％，以重症监护病房为最多，其检出率为８５．５％，其次为骨伤科及内分泌科，检出率

分别为８３．６％及８１．３％；２１０株凝固酶阴性葡萄球菌中，ＭＲＣＮＳ有１３２株，占６２．９％，以骨伤科最多，其检出率为

７４．６％，其次为呼吸内科和内分泌科，其检出率分别为７３．９％和６６．７％；ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ均对氨基糖苷类、喹诺

酮类、磺胺类等抗菌药物呈多药耐药性；尚未发现耐糖肽类和利萘唑胺的菌株。结论　及时了解 ＭＲＳＡ、ＭＲＣＮＳ

感染的分布与特征，监测其耐药情况，有助于临床及时采取合理的防治措施，有效控制感染及扩散。
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　　金黄色葡萄球菌（ＳＡＵ）是临床常见致病菌，耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）在ＳＡＵ感染中所占比例越来越高，

耐药范围和耐药程度日益严重，已成为世界范围内难以解决的

感染性疾病之一［１］。为及时监测并有效控制 ＭＲＳＡ及耐甲氧

西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）的医院感染，现将本院

２０１１年１～１２月从临床标本中分离出的葡萄球菌进行鉴定及

药敏检测；并对 ＭＲＳＡ及 ＭＲＣＮＳ的临床分布、感染特征以及

耐药状况进行分析，为临床控制 ＭＲＳＡ及 ＭＲＣＮＳ感染、合理

应用抗菌药物提供实验依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１１年１～１２月本院住院与门诊患者的各

类临床标本，包括痰液、血液、伤口分泌物、咽拭子、胸腔积液、

腹腔积液、脑脊液等。

１．２　菌种分离与鉴定　对送检标本严格按照《全国临床检验

操作规程》（第３版）进行细菌培养分离，手工法进行鉴定。

１．３　药敏试验　按照临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２００９

年制定的折点判读，用于药敏试验的抗菌药物纸片，均购自英

国Ｏｘｏｉｄ公司。

１．４　ＭＲＳＡ及 ＭＲＣＮＳ的检测　按照ＣＬＳＩ２００９年 ＭＡ９文

件要求操作，将菌悬液制成０．５麦氏单位，涂布于 ＭＨ培养基

上，贴３０μｇ头孢西丁纸片，３５℃培养２４ｈ后观察结果，抑菌

直径小于或等于２１ｍｍ判定 ＭＲＳＡ及 ＭＲＣＮＳ。

１．５　质控菌株　使用金黄色葡萄球菌标准菌株 ＡＴＣＣ２５９２３

作为纸片敏感株，与送检标本分离的菌株同步进行检测。

２　结　　果

２．１　菌株阳性检出率　３２８株金黄色葡萄球菌中，检出 ＭＲ

ＳＡ２３０株，占７０．１％；２１０株凝固酶阴性葡萄球菌中，ＭＲＣＮＳ

１３２株，占６２．９％。

２．２　主要病区分布及检出率　见表１。ＭＲＳＡ检出率较高科

室是重症监护病房（ＩＣＵ）（８５．５％）、骨伤科（８３．６％）、内分泌
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科（８１．３％）；而 ＭＲＣＮＳ 检 出 率 较 高 的 科 室 是 骨 伤 科

（７４．６％）、呼吸内科（７３．９％）、内分泌科（６６．７％）。

表１　ＭＲＳＡ与 ＭＲＣＮＳ在临床科室分布及检出率

科室
ＭＲＳＡ

狀 阳性［狀（％）］

ＭＲＣＮＳ

狀 阳性［狀（％）］

骨伤科 ６７ ５６（８３．６） ６３ ４７（７４．６）

ＩＣＵ ６２ ５３（８５．５） ３５ ２１（６０．０）

内分泌科 ５９ ４８（８１．３） ２７ １８（６６．７）

呼吸内科 ３８ ２３（６０．５） ２３ １７（７３．９）

神经内科 ３３ １９（５７．６） １１ ４（３６．４）

心病科 １６ ７（４３．７） ６ ２（３３．３）

小儿科 １３ ５（３８．５） １２ ７（５８．３）

门诊 １１ ６（５４．５） ９ ５（５５．５）

其他科室 ２９ １３（４４．８） ２４ １１（４５．８）

２．３　ＭＲＳＡ及 ＭＲＣＮＳ的耐药情况　见表２。药敏结果 ＭＲ

ＳＡ及 ＭＲＣＮＳ均呈多药耐药性，对青霉素、红霉素和头孢唑啉

１００％耐药，对氨基糖苷类、喹诺酮类、磺胺类等抗菌药物耐药

率在７０．０％以上；未检出对万古霉素、替考拉宁和利萘唑胺敏

感性降低或耐药的菌株。

表２　ＭＲＳＡ与 ＭＲＣＮＳ的耐药情况［狀（％）］

抗菌药物 ＭＲＳＡ（狀＝２３０） ＭＲＣＮＳ（狀＝１３２）

青霉素 ２３０（１００．０） １３２（１００．０）

头孢唑啉 ２３０（１００．０） １３２（１００．０）

红霉素 ２３０（１００．０） １３２（１００．０）

左氧氟沙星 １６１（７０．０） ９２（６９．７）

环丙沙星 １６７（７２．６） １０２（７７．３）

复方新诺明 ５７（２４．８） ９７（７３．５）

庆大霉素 １６３（７０．８） ９３（７０．４）

氯霉素 ６０（２６．１） ５２（３９．４）

利福平 １３（５．６） ３（２．３）

替考拉宁 ０（０．０） ０．０（０．０）

万古霉素 ０（０．０） ０．０（０．０）

利萘唑胺 ０（０．０） ０．０（０．０）

头孢西丁 ２３０（１００．０） １３２（１００．０）

呋喃妥因 ５８（２５．２） ２５（１８．９）

３　讨　　论

金黄色葡萄球菌耐药性迅速增加的问题已成为当今全球

关注的热点，尤其是耐甲氧西林金黄色葡萄球菌比例日益增

高，成为临床治疗的棘手问题。现代分子微生物学的研究证

实，不论是 ＭＲＳＡ 还是 ＭＲＣＮＳ，其耐药机制均与细菌的

ｍｅｃＡ基因介导产生一种新的低亲和力的青霉素结合蛋白有

关［２］，这种编码蛋白决定着菌株是否对头孢西丁耐药，它具有

细菌转肽酶活性；另一种是由耐药基因介导的固有耐药性，也

是其主要机制。本院２０１１年１～１２月的 ＭＲＳＡ与 ＭＲＣＮＳ

临床分离率各占７０．１％与６２．９％，这与国内报道相近
［３］。医

院感染与传播以骨伤科、ＩＣＵ、内分泌科（糖尿病足）等科室最

为严重。在送检标本种类中，以骨伤科伤口分泌物、血液、尿道

口分泌物、其他伤口分泌物等标本中检出率较高。ＭＲＳＡ与

ＭＲＣＮＳ均可通过接触、传递、转化等方式进行传播，这也是目

前医院感染最为重要的途径，因此，重视患者、病床、病房、病区

以及医务人员的消毒隔离，避免相互之间的过多接触非常重

要；同时缩短住院时间，做好善后清洁消毒处理，减少交叉感

染，也是一项不可忽视的工作。

ＭＲＳＡ与 ＭＲＣＮＳ耐药的显著特征是多向性，又称异质

性，即同一菌株随培养条件和使用抗菌药物不同其耐药性有变

化，另一特点是多药耐药性［４５］。本组药敏检测结果也证明，不

论是 ＭＲＳＡ还是 ＭＲＣＮＳ都有表现为高耐药性及多药耐药

性，对氯霉素类、氨基糖苷类、喹诺酮类和复方新诺明等表现出

不同程度的耐药性表明临床上治疗 ＭＲＳＡ的抗菌药物应用谱

已较为狭窄，临床须合理使用抗菌药物，以延缓或减少耐药株

的产生，控制耐药菌株的扩散和流行，以利于疾病的治疗。但

对万古霉素、呋喃妥因、替考拉宁、利萘唑胺均有较高的敏感

性，不失为抗感染治疗的较佳药物［６８］。本试验中虽未检出对

万古霉素敏感性降低或耐药的菌株，但国内早已有出现耐万古

霉素金黄色葡萄球菌（ＶＲＳＡ）的文献报道，而ＶＲＳＡ的扩散会

增加多药耐药的金黄色葡萄球菌感染的治疗难度，并且可能导

致葡萄球菌属感染无法治疗。

喹诺酮类药物应用于临床后，对其耐药的金黄色葡萄球菌

迅速出现，而且耐药率已超过７０．０％，如果限制高耐药可能性

药物的使用，其耐药性在１２个月内得到减轻或消除。因此在

医疗工作中，要重视细菌药物敏感试验，有条件的情况下，结合

血药浓度，更准确地选择抗菌药物及拟订治疗方案，以缓解耐

药菌株产生的频率和速度。
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