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３４８株社区皮肤及软组织感染病原菌分布及耐药性分析
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　　【摘要】　目的　探讨本地区社区皮肤及软组织感染（ＳＳＴＩｓ）病原菌分布及其耐药性，为临床合理用药提供科学

依据。方法　对该院２００９年１月至２０１２年１２月符合社区ＳＳＴＩｓ诊断标准的患者留取分泌物或脓液等标本进行

细菌培养、病原菌鉴定及药物敏感试验，使用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件进行分析。结果　革兰阳性球菌占８５．３％，金黄

色葡萄球菌占５４．６％，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率３．１％。甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌

（ＭＳＳＡ）、ＭＲＳＡ对青霉素、氨苄青霉素、红霉素耐药率分别高于９０％、９０％、７０％，未检出对万古霉素、替考拉宁、

利奈唑胺耐药的葡萄球菌。结论　金黄色葡萄球菌是本地区社区ＳＳＴＩｓ最常见的病原菌，临床应做到有样必采以

确定病原菌，合理使用抗菌药物以减缓耐药菌产生。

【关键词】　皮肤及软组织感染；　病原菌；　耐药性
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　　皮肤及软组织感染（ＳＳＴＩｓ）是皮肤科常见的疾病，近年来，

社区获得性耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＣＡＭＲＳＡ）引起的

ＳＳＴＩｓ在全球日渐增多。为了解本地区社区ＳＳＴＩｓ病原菌分

布和ＣＡＭＲＳＡ流行状况，笔者回顾性分析了分离自本院社

区ＳＳＴＩｓ患者的病原菌，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　３４８株细菌分离自２００９年１月至２０１２年１２

月本院皮肤科社区ＳＳＴＩｓ患者创面分泌物，疾病包括毛囊炎、

疖、痈、急性蜂窝组织炎、脓肿、丹毒、脓疱病、葡萄球菌烫伤样

剥脱等，不包括新生儿脐炎、糖尿病足。患者年龄１３ｄ至

８６岁。

１．２　仪器与试剂　西门子 ＭｉｃｒｏＳｃａｎ４微生物鉴定药敏仪配

套ＮＣ３１、ＰＣ２０板；ＭＨ培养基、头孢西丁纸片购自英国ＯＸ

ＯＩＤ公司。

１．３　方法　菌株鉴定及药敏试验采用西门子 ＭｉｃｒｏＳｃａｎ４微

生物鉴定药敏仪测定；β内酰胺酶检测采用头孢硝噻吩纸片

法；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）按 ＣＬＳＩＭ１００Ｓ１９

标准检测判定［１］。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件进行菌株耐药性

分析。

２　结　　果

２．１　病原菌种类分布　３４８株ＳＳＴＩｓ病原菌中，革兰阳性球

菌占８５．３％（２９７／３４８），金黄色葡萄球菌分离率最高，占５４．

６％（１９０／３４８），其中，β内酰胺酶阳性金黄色葡萄球菌占９３．

１％（１７６／１９０），ＭＲＳＡ阳性率５．８％（１１／１９０），耐甲氧西林表

皮葡萄球菌（ＭＲＳＥ）阳性率２５．５％（１３／５１），表皮葡萄球菌占

１４．６％（５１／３４８），其他凝固酶阴性葡萄球菌占４．６％（１６／

３４８），中间葡萄球菌、猪葡萄球菌占０．８５％（３／３４８），链球菌属

占７．２％（２５／３４８），肠球菌属占３．５％（１２／３４８），大肠埃希菌占

５．２％（１８／３４８），其他肠杆菌科占６．０％（２１／３４８），非发酵菌占

２．６％（９／３４８），其他占０．８５％（３／３４８）。

２．２　葡萄球菌属耐药率统计　金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性

葡萄球菌中均未发现对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺的耐药

菌株，详见表２。
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表２　葡萄球菌属对１７种抗菌药物敏感性试验

抗菌药物
ＭＳＳＡ（狀＝１７９）

Ｒ Ｓ

ＭＲＳＡ（狀＝１１）

Ｒ Ｓ

ＭＳＣＮＳ（狀＝４５）

Ｒ Ｓ

ＭＲＣＮＳ（狀＝２２）

Ｒ Ｓ

青霉素Ｇ ９２．５ ７．５ １００．０ ０．０ ８０．５ １９．５ １００．０ ０．０

氨苄西林 ９３．１ ６．９ １００．０ ０．０ ８１．０ １９．０ １００．０ ０．０

阿莫西林／克拉维酸 ６．７ ９３．３ ７２．７ ３／１１ ２０．９ ７９．１ ５０．０ ５０．０

头孢唑啉 ５．６ ９２．７ ８１．８ １８．２ １５．６ ８４．４ ２２．７ ７７．３

庆大霉素 １８．４ ７８．２ ９．１ ９０．９ ４２．２ ５３．３ ５２．４ ３８．１

利福平 ５．１ ９３．３ ９．１ ９０．９ １１．４ ８８．６ ４．５ ９５．５

环丙沙星 １３．５ ７８．７ ０．０ １００．０ ４０．０ ５７．８ ６３．６ ３６．４

左旋氧氟沙星 １２．３ ８５．２ ０．０ １０／１１ １２．５ ５６．２ ３１．８ ３６．４

复方磺胺甲唑 １８．５ ８１．５ １８．２ ８１．８ ５５．８ ４４．２ ７２．７ ２７．３

克林霉素 ４１．０ ５７．９ １００．０ ０．０ ３６．４ ５９．１ ３１．８ ６８．２

红霉素 ７２．３ ２１．５ １００．０ ０．０ ８４．４ １１．１ ９５．５ ４．５

利奈唑胺 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

万古霉素 ０．０ ９９．４ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

替考拉宁 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

氯霉素 ６．０ ７８．３ ９．１ ４５．５ ２２．９ ７７．１ ３６．４ ５９．１

奎奴普丁／达福普汀 １．９ ９８．１ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

四环素 ３５．８ ６１．４ ７２．７ ２７．３ ４７．６ ５２．４ ３６．４ ５４．５

　　注：ＭＳＳＡ表示甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌；ＭＳＣＮＳ表示甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌；ＭＲＣＮＳ表示甲氧西林耐药凝固酶阴性葡萄

球菌，下同。

３　讨　　论

本研究对社区获得性ＳＳＴＩｓ病原菌的分析表明，革兰阳性

球菌（８５．０％）占绝对优势，其中，葡萄球菌属占第１位，其次为

链球菌属。革兰阴性杆菌仅占１４．１％（４９／３４８），以肠杆菌科

细菌为主。感染菌株中金黄色葡萄球菌最常见，是社区ＳＳＴＩｓ

首位病原菌，占总检出细菌的５４．６％，占革兰阳性球菌的

６４．０％（１９０／２９７），高于北京、南京、杭州等地
［２４］，低于合肥［５］。

近年来，皮肤及软组织ＣＡＭＲＳＡ国外分离率较高，在监

狱、军队常因接触感染导致聚集性爆发。国内报道较少，赵春

江等［３］报道北京地区成人ＣＡＭＲＳＡ为１．２％（５／４０１），占金

黄色葡萄球菌的３．１％（５／１６１），纪冰等
［５］研究５７例门诊ＳＳ

ＴＩｓ患者未检出ＣＡＭＲＳＡ，香港地区ＣＲＭＲＳＡ在金黄色葡

萄球菌中分离率为１０．４％（１３／１２５）
［６］。本组资料 ＭＲＳＡ分离

率３．１％（１１／３４８），占金黄色葡萄球菌的５．８％（１１／１９０），提示

兰州地区出现皮肤及软组织ＣＡＭＲＳＡ感染，但并不多见，其

分子特征起源和毒素基因尚需一步研究。

ＭＲＳＡ对１７种抗菌药物的耐药性较 ＭＳＳＡ显著升高，但

两者对青霉素、氨苄青霉素耐药率均高于９０％，红霉素耐药率

分别为７２．３％、１００．０％，与全国耐药监测
［７］和西北地区监

测［８］数据相同。ＭＳＳＡ对克林霉素、四环素、复方磺胺甲唑、

庆大霉素耐药率分别为４１．０％、３５．８％、１８．５％、１８．４％，对其

他抗菌药物的耐药率大多在１５％以下。ＭＲＳＡ对环丙沙星、

左氧氟沙星敏感性好，推测原因与ＣＡＭＲＳＡ有关。ＣＡＭＲ

ＳＡ和医院获得性 ＭＲＳＡ在基因型和表型上不同，ＣＡＭＲＳＡ

仅携带犿犲犮犃，对所有β内酰胺抗菌药物耐药，但对多西环素、

喹诺酮类敏感性较好。凝固酶阴性葡萄球菌耐药性高于金黄

色葡萄球菌，ＭＲＣＮＳ对上述抗菌药物耐药性也较 ＭＳＣＮＳ显

著升高。本次检出链球菌属包括１３株β溶血链球菌、９株草

绿色链球菌、３株肺炎链球菌，对青霉素、三代头孢敏感率均高

于９０％，对阿奇霉素、红霉素、四环素、克林霉素耐药率高于

８０％。本组资料未发现对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺非敏

感的葡萄球菌、链球菌。这三种抗菌药物通常被用于治疗

ＭＲＳＡ引起的复杂ＳＳＴＩｓ，但利奈唑胺疗效优于糖肽类抗菌药

物［９１１］，需要注意的是如果ＳＳＴＩｓ为脓肿、疖、痈，治疗时必须

配合切开引流［１２］。从葡萄球菌属和链球菌属的耐药性分析可

以看出，不同菌株对同一种抗菌药物的敏感性有所不同，因此，

临床在未确定病原菌时单纯依靠经验用药存在失败的可能。

《２０１２年卫生部抗菌药物合理使用整治方案》对微生物送检率

有明确要求，因此，临床医生在使用抗菌药物之前应先采集标

本送检以明确病原菌，合理使用抗菌药物。
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发性骨关节炎为临床上常见，原发性骨关节炎较为少见［１１］。

骨关节炎发展到后期，往往会因为关节畸形而导致患者行走困

难，使得患者的生活质量严重下降［１２］。随着科技的发展，人工

膝关节置换术作为一种安全有效的手术，通过置入功能良好的

人工膝关节，使得患者的生活质量提高，生活可以自理［１３］。而

该手术不仅可以缓解疼痛、改善关节的活动度，更可以使得过

去无法治疗的骨关节炎患者有了治愈的可能，给广大的患者带

了福音［１４］。

从本次临床观察来看，在治疗骨关节炎方面，采用人工膝

关节置换术是有效的，在随访１年后，发现按照 ＨＳＳ评分标

准，评分大于８５分的患者达到了８５％，评分在６０～８４分的患

者达到了１３％，优良率达９８％。２例ＨＳＳ评分在６０分以下的

患者，其中１例是因为年纪较轻，术后活动较多，导致膝关节恢

复未能达到最佳状态，而且活动时间过早，使重建的膝关节过

早地承受了过大的压力，最终术后随访的时候，出现疼痛和不

稳定。这也提示临床医生，在进行人工膝关节置换术后，应该

严格掌握患者的下地时间、行走时间、活动程度，避免由于这些

外因而影响手术效果。

而另１例则是糖尿病患者。由于糖尿病患者本身存在血

糖异常，使得手术切口恢复较慢，而且术后的护理与其他非糖

尿病患者也大不一样。由于糖尿病的特殊性，该患者在术后血

糖未能控制好，导致血管出现一定程度的病变，进而导致了置

入的人工膝关节受到影响，功能出现一定的障碍。在术后随访

的时候，该患者出现了剧烈疼痛、屈曲畸形。这也提示临床医

生，在给此类患者（合并糖尿病等基础性疾病）进行人工膝关节

置换术的时候，应该充分地考虑到由于糖尿病病程的发展，血

管发生病变之后，对置入的人工膝关节功能的影响。

虽然本次临床研究中尚有２例患者的效果不佳，但是作为

一种治疗骨关节炎、重建关节功能的重要手段，膝关节置换术

值得临床上大力推广应用［１５］。
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