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"摘要#
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目的
!

监测骨科感染患者中革兰阳性球菌的分布特点及对抗菌药物的敏感性&方法
!

收集
.0--

"

.0-;

年该院骨科感染患者的
@@;

株革兰阳性球菌!采用最小抑菌浓度"

QP,

%的微量稀释法和美国临床和实验室标

准协会判断标准进行药敏结果分析&结果
!

骨科革兰阳性球菌感染以金黄色葡萄球菌检出率最高!其次是表皮葡

萄球菌&耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

Q<X4

%和耐甲氧西林表皮葡萄球菌"

Q<XT

%主要分布在创伤骨科和手外科

两个病区&

Q<X4

和
Q<XT

的检出率分别为
;1/.̂

和
A;/0̂

&

Q<XT

对抗菌药物的敏感率较
Q<X4

高&粪肠球

菌和屎肠球菌中耐万古霉素肠球菌"

R<T

%检出率分别为
0/0̂

和
?/B̂

!未发现对利奈唑胺耐药的肠球菌&

结论
!

金黄色葡萄球菌为骨科感染谱中最常见的革兰阳性球菌&骨科医师应在使用抗菌药物前进行细菌培养!结

合药敏试验!合理使用抗菌药物!减缓细菌耐药性的产生&
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骨科感染性疾病类型众多#如开放性外伤-化脓性关节炎-

急慢性骨髓炎及骨科金属内固定物或人工关节的感染等#由于

感染涉及骨与软组织#且其解剖结构复杂#一旦致病#往往是临

床治疗较为棘手的难题之一+

-

,

*近年来骨科感染病原菌的结

构发生了明显变化#金黄色葡萄球菌的构成比大幅度升高并成

为最主要病原菌+

.

,

*为了解本院骨科感染革兰阳性球菌的分

布特点及耐药情况#作者对分离自骨科各病区感染患者中的

@@;

株革兰阳性球菌进行分析#现报道如下*

$

!

材料与方法

$/$

!

菌株
!

@@;

株革兰阳性球菌分离自
.0--

"

.0-;

年本院

骨科$脊柱外科-创伤骨科-矫形骨科-手外科-小儿骨科-骨肿

瘤科及运动损伤科&共
A

个病区的感染标本*标本类型以清创

后创面分泌物-组织-植入物$螺钉或内固定物&-穿刺液或引流

液等无菌取材标本为主*对菌株进行常规鉴定及抗菌药物敏

感性试验后#剔除同一患者同一部位的重复菌株*标准菌株为

美国典型菌种保藏中心金黄色葡萄球菌 $

4C,,.?B.;

-

4C,,.B.-;

&和粪肠球菌$

4C,,.B.-.

&*

$//

!

仪器与试剂
!

美国
NU*ED"9:̀

CQ

-00

全自动微生物鉴

定"药敏系统#微生物鉴定"药敏复合板#鉴定肉汤管#药敏肉汤

管及指示剂*

$/'

!

细菌鉴定和药敏方法
!

标本采集后按常规培养#挑取纯

菌落用
NU*ED"9:̀

CQ

-00

全自动微生物鉴定"药敏系统进行

细菌鉴定及最低抑菌浓度$

QP,

&的测定#并进行耐药机制

检测*
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检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!
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基金项目!吴阶平医学基金会临床科研专项资助项目$
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作者简介!王艳#女#在读博士#主治医师#研究方向为临床微生物检验*

!
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通讯作者#
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药敏试验判断标准
!

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

Q<7

X4

&和耐甲氧西林表皮葡萄球菌$

Q<XT

&及耐万古霉素肠球菌

$

R<T

&菌株的判断遵循美国临床和实验室标准协会$

,+XP

&

规定+

;

,

*

/

!

结
!!

果
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!
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年革兰阳性球菌的分离情况
!

;

年共计分离

革兰阳性球菌
@@;

株#其中
.0--

年分离
-A0

株#

.0-.

年分离

.@.

株及
.0-;

年分离
.;-

株#常见菌比例占
A?/0̂

以上#以金

黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌为主#其他细菌每年的分离率比

较稳定#差异不大*见表
-

*

表
-

!

主要革兰阳性球菌分布及构成比(

,

%

^

')

革兰阳性球菌
.0--

年

$

,e-A0

&

.0-.

年

$

,e.@.

&

.0-;

年

$

,e.;-

&

合计

$

,e@@;

&

金黄色葡萄球菌
1B

$

.Z/Z

&

A1

$

.Z/.

&

A;

$

;-/@

&

-B@

$

.B/@

&

表皮葡萄球菌
1A

$

.A/@

&

AB

$

;0/.

&

1Z

$

.0/Z

&

-A1

$

.@/.

&

溶血葡萄球菌
A

$

1/-

&

B

$

;/1

&

.0

$

Z/A

&

;@

$

?/1

&

人葡萄球菌
?

$

./B

&

B

$

;/1

&

-;

$

?/@

&

.A

$

1/0

&

粪肠球菌
-@

$

B/1

&

.?

$

B/?

&

-.

$

?/.

&

?;

$

Z/0

&

屎肠球菌
-0

$

?/B

&

-;

$

?/0

&

--

$

1/Z

&

;1

$

?/-

&

合计
-;1

$

AZ/A

&

.0B

$

AB/Z

&

-AA

$

A@/.

&

?.0

$

AZ/1

&

///
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Q<X4

和
Q<XT

在骨科各病区的分布特点
!

Q<X4

和

Q<XT

菌株主要分布在创伤骨科和手外科病区#构成比分别为

??/.̂

-

11/-̂

和
-B/1̂

-

.@/Ẑ

*

表
.

!

金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌对抗菌药物的

!!!!!

敏感率(

,

%

^

')

抗菌药物
Q<X4

$

,e@A

&

QXX4

$

,e-.B

&

Q<XT

$

,e-.A

&

QXXT

$

,e1A

&

青霉素
0

$

0/0

&

-.

$

B/1

&

0

$

0/0

&

0

$

0/0

&

克林霉素
-0

$

-?/.

&

10

$

;0/A

&

11

$

;1/Z

&

-A

$

;A/0

&

红霉素
B

$

-;/1

&

;A

$

.Z/A

&

.1

$

-Z/B

&

-A

$

;A/0

&

庆大霉素
..

$

;./Z

&

Z0

$

@./0

&

AA

$

@0/@

&

1.

$

ZZ/?

&

利福平
;.

$

1A/Z

&

-.?

$

B@/B

&

-.0

$

B1/?

&

1A

$

-00/0

&

四环素
.?

$

;A/;

&

--.

$

Z@/A

&

-0.

$

Z0/.

&

1-

$

ZZ/0

&

环丙沙星
.A

$

10/;

&

-.?

$

B@/B

&

@Z

$

?;/?

&

1;

$

B./1

&

复方磺胺甲唑
@0

$

ZB/@

&

A.

$

??/?

&

.Z

$

../.

&

.@

$

??/@

&

阿米卡星
.A

$

10/;

&

-.;

$

B?/1

&

-.?

$

BZ/1

&

1A

$

-00/0

&

万古霉素
@A

$

-00/0

&

-.B

$

-00/0

&

-.A

$

-00/0

&

1A

$

-00/0

&

利奈唑胺
@A

$

-00/0

&

-.B

$

-00/0

&

-.A

$

-00/0

&

1A

$

-00/0

&

替考拉宁
@A

$

-00/0

&

-.B

$

-00/0

&

-.A

$

-00/0

&

1A

$

-00/0

&
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!

金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌的药敏监测结果
!

;

年

共计分离
Q<X4@A

株#检出率为
;1/.̂

#

Q<XT-.A

株#检出

率为
A;/0̂

*未发现对万古霉素-替考拉宁和利奈唑胺耐药

和中介的葡萄球菌*两种葡萄球菌对青霉素-红霉素和克林霉

素的敏感率均很低*

Q<X4

对抗菌药物的敏感率均比
Q<XT

低#但对复方磺胺甲唑的敏感率则高达
ZB/@̂

*除
Q<X4

外#利福平在
Q<XT

-甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌$

QXX4

&

和甲氧西林敏感表皮葡萄球菌$

QXXT

&中敏感率均在
B0/0̂

以上*见表
.

*

//1

!

肠球菌的药敏监测结果
!

;

年共计分离粪肠球菌
?;

株#

屎肠球菌
;1

株*未发现对万古霉素-利奈唑胺和替考拉宁耐

药的粪肠球菌*粪肠球菌对氨苄西林的敏感率高#为
B@/.̂

*

屎肠球菌对环丙沙星的敏感率较低#为
.@/?̂

*屎肠球菌中

R<T

的检出率为
?/B̂

*

'

!

讨
!!

论

骨科感染#尤其是开放性创伤#由于破坏了人体皮肤的正

常免疫屏障#使机体正常定植菌群入侵#导致感染发生的概率

增高*葡萄球菌是骨科感染的主要致病菌*

;

年监测结果显

示#在分离的
@@;

株革兰阳性球菌中#金黄色葡萄球菌是引起

本院骨科感染的首位细菌#在阳性菌中的分离率为
.B/@̂

#这

与本院在
.00@

"

.0--

年调查结果接近+

1

,

#远低于卫生部全国

细菌耐药监测网在革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌
?;/-̂

的分

离率+

?

,

#一方面提示近
Z

年来本院骨科在感染控制上能够合理

用药#另一方面是由于监测的标本类型主要来源于无菌取材#

污染和定植率低*

随着介入性诊疗手段的广泛开展#内置物-人工关节普遍

应用于骨科临床#住院患者皮肤表面的凝固酶阴性葡萄球菌定

植株在患者免疫力降低时侵入机体#黏附于医疗器械表面引起

严重的难治性感染#已成为骨科临床抗感染治疗的难题+

@7A

,

*

本研究结果显示#这
;

年中表皮葡萄球菌的分离率与金黄色葡

萄球菌接近#增幅不大#总体上略低于金黄色葡萄球菌#提示临

床上应重视表皮葡萄球菌在骨科感染中的地位#不能将其简单

视为污染菌或定植菌*多次送检或同一感染部位多点取材送

检能有助于提高临床对凝固酶阴性葡萄球菌是污染菌还是致

病菌的判断*

本次调查表明#

Q<X4

检出率为
;1/.̂

#低于文献+

Z

,中

骨科
1A/0̂

的检出率*

Q<XT

检出率为
A;/0̂

#与往年检测

率持平+

1

,

#低于李耕等+

B

,报道的
ZA/0̂

的综合标本检出率*

敏感而足量的抗菌药物是防治骨科感染的主要手段*

Q<X4

对各类抗菌药物的敏感率均低于
Q<XT

#但对复方磺胺甲唑

的敏感率$

ZB/@̂

&却远远高于
Q<XT

$

../.̂

&#说明复方磺胺

甲唑可作为骨科抗
Q<X4

感染治疗药物*

Q<XT

中利福平

和阿米卡星的敏感率均达
B0/0̂

以上#适合作为抗
Q<XT

的

临床用药#但要严格掌握其适应证#尤其是利福平在治疗过程

中可迅速产生耐药不易单独使用*葡萄球菌对青霉素-红霉素

和克林霉素的敏感率很低#因此这
;

种药物不适合作为骨科术

前的预防用药及经验性临床治疗*未发现对万古霉素-替考拉

宁和利奈唑胺耐药菌株#说明糖肽类抗菌药物目前依然是治疗

多重耐药甲氧西林葡萄球菌的首选药物#但长期应用还应警惕

R<T

的出现*从
Q<X4

和
Q<XT

在骨科各病区分布特点也

可看出#创伤骨科和手外科是院内获得性感染的主要病区#这

与病区本身收治患者主要是开放性外伤#创面污染程度比较重

有关#应重视这两个病区的感染监控工作*而其他骨科病区多

以择期手术或限期手术为主#感染概率较低*

肠球菌也是骨科感染常见的分离菌*本研究结果显示#粪

肠球菌对氨苄西林的敏感率很高#为
B@/.̂

#对所检测的抗菌

药物的敏感率高于屎肠球菌*粪肠球菌对万古霉素-利奈唑胺

和替考拉宁均
-00/0̂

敏感#未发现耐万古霉素的粪肠球菌*

屎肠球菌对环丙沙星的敏感率较低$
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型肝炎中的应用有很好的检出阳性率#对于相关抗体检测的敏

感性高#值得推广应用*
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