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山西临汾地区葡萄球菌临床分布

及耐药性分析
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【摘要】 目的 了解山西临汾地区临床感染葡萄球菌的分布特点及耐药趋势。方法 采用API系

统鉴定细菌，用ATB STAPH5板条进行药物MIC敏感试验，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(methicillin—re—

sistant．s洄)^，，fococc“s叫形瑚，MRSA)用头孢西丁纸片扩散法(K—B法)筛选，并用WHONET 5．4软件进行

统计学分析。结果338株葡萄球菌中，检出金黄色葡萄球菌196株，占58．0％，凝固酶阴性葡萄球菌

142株，占42．0％。MRSA和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌(methicillin—resistant coagulase—negtive

&qP^咖cocc獬，MRCNS)的平均检出率分别为30．1％、81．O％。葡萄球菌主要分布在泌尿外科(19．8％)和
ICU(13．0％)。感染标本中葡萄球菌则以伤口分泌物(47．6％)、痰(31．7％)中分离率较高。对甲氧西林敏感

的葡萄球菌对除青霉素、红霉素外的多数测试的药物仍较敏感，而MRCNS对复方磺胺甲嗯唑、克林霉

素、诺氟沙星耐药率分别达73．0％、67．0％、62．6％。MRSA对B一内酰胺类、大环内酯类、喹诺酮类、氨基糖

苷类、克林霉素和四环素的耐药率均大于80％，但对复方磺胺甲嗯唑耐药率低(15．2％)。未发现对万古

霉素、替考拉宁、达福普汀、呋西地酸耐药的葡萄球菌。结论临汾地区MRSA分离率低，耐甲氧西林的

葡萄球菌(meIhicillin—resistant5￡叩^yfococw，MRS)耐药严重且呈多重耐药，必须加强MRS耐药监控，最

大限度降低其耐药性。

【关键词】葡萄球菌属；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌；耐药性；药物敏感性试验

Dist—bunon and dru2 resistance of S五印^y如cDccHs in Linf电n district of Shanxi

GAO Ya-jin91，XU Yong—quan2，HOU Lin—pin92，et a1．1Shanxi Medical University，Taiyuan 030001，China

2Linfen People，s Hospital，Linfen 042600，China

【Abstract】 objective To study the distribution and drug resistance of．s￡叩幻如cDccw in clinical in—

fbctions f南m Linfen district of ShanXi．Methods Bacterial isolates were identified bv API svstem．The antibi—

otic sensitivitv test of the isolates was perforrIled bv ATB STAPH5 stiDs with MIC method and the Kirbv—Bauer

method of cefoxitin was used to select methicillin—resistant S￡dp^y肠coccw口Hrew(MRSA)．WHONET 5．4 soft—

ware was used to analvze the datas．Reslllts Among the 338 strains of isolated．s￡印^y份coccw，there were 196

strains of S￡叩^y幻cocc瑚o“陀瑚 (SA)and 142 strains of coagulase—negative Sf叩^y如cocc瑚，respectively ac·

counting for 58．0％and 42．O％．The isolating rates of methicillin—resistant MRSA and methicillin—resistant co—

agulase—negative S￡叩^)，幻cDcc瑚(MRcNS)were 30．1％and 81．0％．7rhese＆叩^∥ococcw mainly collected

f而m umlogy surgery(19．8％)and ICU(13．0％)．Most of the．s￡叩蚵幻cocc榔strains were isolated f而m wound se—

cretions(47．6％1 and sputum(3 1．7％1．Methicillin—sensitive Scnp^“ococc舢n“re泌were sensitive t0 the other an—

tibiotics except penicillin and erythmmycin，but MRCNS had the high resistance rates to sulfamethoxazole

(73．0％)，clindamycin(67．O％)’nomoxacin(62．6％)．The resistant rate of MRSA to p—lactan，macmlides，
quinolones，aminoglvcoside，clindamycin，tetmcvcline were all above 80％but low resistance rate to sul—

famethoxazote(15．2％)．No dmg resistant strains to vancomycin，teicoplanin，dalfopristin and sodium fusidate

were found yet．Conclusion The isolating rate of MRSA f而m SA in Linfen is low．Methicillin—resistant．s￡qp^'，一

如cDc珊fMRS)has higher d11Jg resistance rate and more serious mul“dmg resistance．Therefore surveillance on

MRS should be strengthened to reduce the occuITence of its dnlg resistance．

【Key words】 sf叩^y如coccW；Methicillin—resistant．s￡qP^y如cDcwⅡ“re邶；dmg resistance；Dmg sensi—

tivitv test
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葡萄球菌是人体体表和腔道的正常菌群，当机

体免疫功能低下或细菌进入非正常部位时即成为感

染性病原菌。近年来，由于抗生素广泛应用以及介入

诊疗操作增多，葡萄球菌感染已成为日益严重的临

床问题。尤其是耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌(me-

thicillin—resistant S￡印^“ococcus aureus，MRSA)和耐

甲氧西林的凝固酶阴性葡萄球菌(methicillin—resis—

tant coagulase—negtive S￡印危yfococc凇，MRCNS) 比例

日益升高，其多重耐药性(multidrug resistance，

MDR)使临床治疗更为棘手⋯。因此及时准确的了解

葡萄球菌的分布及耐药性，对临床用药和防止播散

有重要意义。本文对2009年5月一2010年5月临汾

地区临床分离的338株葡萄球菌的来源、分布、耐药

监测情况进行分析，结果报告如下。

l材料与方法

1．1 菌株来源 收集2009年5月至2010年5月

临汾市不同医院临床各科室送检的标本中分离出的

葡萄球菌338株，其中金黄色葡萄球菌(Sf印矗)，Zo—

cocc酗毗rew，SA)196株，凝固酶阴性葡萄球菌(co—

agulase—negtive Sf口|jp^∥ococcMs，CNS)142株，易0除同

一患者相同部位的重复菌株。质控菌株为SA

ATCC25923、SA ATCC29213、大肠埃希菌ATCC

25922均购于卫生部临床检验中心。

1．2主要试剂与仪器 药敏培养基购自天津金章

科技发展有限公司，API STAPH葡萄球菌鉴定板条、

ATB STAPH5药敏试验板条为法国生物梅里埃公司

产品。抗生素药敏纸片为英国OXOID公司产品。

1．3细菌培养与鉴定 按2000年版《全国临床检

验操作规程》进行细菌的培养及鉴定。菌种鉴定用法

国梅里埃公司API STAPH板条进行鉴定，严格按照

试剂盒操作说明进行操作。

1．4 MRSA的检测 根据美国临床实验室标准化

委员会CLSI 2009版推荐的头孢西丁纸片扩散法检

测。应用标准的纸片扩散法实验条件，SA孵育18 h，

CNS孵育24 h。使用反射光阅读头孢西丁抑菌圈直

径。判断标准是SA和路登葡萄球菌抑菌圈直径≤

21 mm为甲氧西林耐药，抑菌圈直径≥22 mm判断

为甲氧西林敏感。对于除路登葡萄球菌以外的CNS

抑菌圈直径≤24 mm判断为甲氧西林耐药，抑菌圈

直径≥25 mm判断为甲氧西林敏感。

1．5 药物敏感试验 用MIC法ATB STAPH5板条

进行药物敏感分析。抗菌药物敏感试验方法与结果

判读标准按CLSI 2009版规定进行。

1．6统计学处理 用WHONET 5．4软件进行结果

分析。

2 结果

2．1葡萄球菌检出情况338株葡萄球菌中，检出

SAl96株，占58．O％，CNSl42株，占42．0％，MRSA和

MRCNS的平均检出率分别为30．1％、81．0％。CNS中

主要是表皮葡萄球菌(60．8％)和溶血葡萄球菌

(23．4％)。

2．2葡萄球菌在不同标本中的分布 各类临床标

本中以伤口分泌物和痰标本中葡萄球菌检出率最

高，分别为47．6％、31．7％。具体分布情况见表1。
表l 338株葡萄球菌在不同标本中的分布(％)

2．3 葡萄球菌在临床科室中的分布 338株葡萄球

菌主要分离自泌尿外科67株(19．8％)、ICU44株

(13．0％)。MRCNS主要分布在泌尿外科15．4％。59

株MRSA主要分布在ICU、神经外科、烧伤科和呼吸

科，分别占6．2％、3．3％、3．0％、2．1％。具体分布情况

见表2。

表2葡萄球菌在I临床科室中的分布[n(％)】

注：对甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌(methicillin—sensitive

Sf印^，fococcW∞Mw，MSSA)；对甲氧西林敏感的凝固酶阴性葡萄球

菌(methiciJlin—sens；tive coagulase—negtive＆印^咖cocc邯，MscNs)

2．4 338株葡萄球菌对常用抗生素的药敏结果 结
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果见表3。

3讨论

引起葡萄球菌耐药的主要机制是由于其染色体

上携带mecA基因，mecA基因编码产生的青霉素结

合蛋白2a(peniciUin—binding pmtein 2a，PBP2a)与

p一内酰胺酶抗生素结合力低，当其PBPs被p一内酰

胺类抗生素抑制时，PBP2a不被抑制而替代其他

PBPs，催化细菌细胞壁合成，使细菌得以生存并表

现出耐药性[2]。另外葡萄球菌耐药还与细菌形成生

物膜密切相关，生物膜形成致密屏障，阻止抗菌药物

分子扩散、影响抗菌药物的活性，同时生物膜上还吸

附有细菌产生的酶(如B一内酰胺酶、过氧化氢酶)可

水解或钝化药物，导致葡萄球菌产生耐药性(3l。

本研究共收集了338株葡萄球菌，其中SAl96

株占58．0％，CNS 142株，占42．0％。SA中MRSA的

检出率为30．1％，低于2008年CHINET监测数据

55．9％，CNS中MRCNS的平均检出率为81．O％，与

2008年CHINET监测数据一致H!。由表1可以看出

伤口分泌物、痰标本中检出葡萄球菌最多，分别为

47．6％和31．7％，表明葡萄球菌的感染以伤口感染、

肺部感染为主。葡萄球菌也是引起医源性血流感染、

导管相关感染、骨髓炎及泌尿系统感染的重要病原

菌口]。表2中显示葡萄球菌主要分布在泌尿外科

(19．8％)、ICU(13．0％)、神经外科(10．9％)等外科系

统。MRSA感染主要分布在ICU(6．2％)、神经外科

(3．3％)、烧伤科(3．0％)和呼吸科(2．1％)。葡萄球菌

在泌尿外科中检出率高，是因为CNS中的表皮葡萄

球菌、溶血葡萄球菌是引起急性膀胱炎的主要致病

菌㈦。耐甲氧西林的葡萄球菌(methicillin—resistant

S￡印^∥Dcoccw，MRS)感染病区的分布与这些病区收

治的患者类型以及采用的治疗手段有很大关系，

ICU病区的患者存在严重基础病，免疫力低下、长期

大量应用抗生素，增加了MRS对抗生素的选择性压

力；同时介入诊疗操作增多，如各种插管、呼吸机及

导尿管的使用，使皮肤正常菌群发生变化，破坏了人

体具有的自然免疫力，加速MRS的产生和传播口一。

外科、烧伤科患者由于皮肤屏障破坏，免疫功能下

降，感染率也高。MRS引起的感染在全球范围内具

有很高的发病率和病死率，MRSA感染被列为世界

三大感染性疾病的首位，CNS在医院感染中的比例

仅次于大肠埃希菌，占感染病原菌的10．7％∞J。

MSSA除对青霉素、红霉素耐药率高外，对其他

多数测试的药物仍较敏感，而MRCNS对青霉素、红

霉素、复方磺胺甲嗯唑、克林霉素、诺氟沙星耐药率

高，分别为100．0％、97．4％、73．0％、67．0％、62．6％。而

MRSA对p一内酰胺类、大环内酯类、喹诺酮类、氨基

糖苷类、克林霉素和四环素的耐药率均大于80％，

但对复方磺胺甲嗯唑耐药率低，只有15．2％。MRSA

耐药情况和MDR现象较MRCNS严重，MRSA对上

述抗生素耐药率明显高于MSSA。未发现对万古霉

素、替考拉宁、达福普汀、呋西地酸耐药的葡萄球菌，

MRSA对其余12种药物耐药率均高于2008年

表3葡萄球菌对16种抗生素的药敏结果(％)

注：S敏感率；R耐药率
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