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[摘要] 目的 了解金黄色葡萄球菌感染的特点及其对抗菌药物的耐药性，为临床治疗金黄色葡萄球 

菌感染提供选药依据。方法 对 2012-01—2014。06该院临床分离出的 196株金黄色葡萄球菌进行常规培养 

分离鉴定 ，药敏试验应用 K—B纸 片扩散法，按 国家临床实验室标准委员会／美 国临床实验室准化委员会 

(CLSI／NCCLS)规定的标准进行细菌鉴定和药敏检测。结果 共分离出耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA) 

91株(46．4％)，甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌(MSSA)105株(53．6％)。其中 MRSA主要来源于呼吸内科 ， 

以老年患者为主。MRSA及 MSSA对万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁均敏感。MRSA对氨苄西林、苯唑西林 、青 

霉素G、头孢唑林、头孢西丁的耐药率为 100％，MSSA耐药率由高至低依次为青霉素G、氨苄西林、红霉素。 

MRSA对各种抗菌药物的耐药率均高于 MSSA，差异有统计学意义(P<0．01)。结论 MSSA和 MRSA对抗菌 

药物耐药率不同，须重视金黄色葡萄球菌的耐药监测，控制耐药菌株，更好地指导临床合理选用抗生素。 
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[Abstract] 0bjective To study the nosocomial infection features and drag resistance of Staphylococcus au— 

reus and provide a clinical evidence of antibiotics selection．M ethods The isolated bacteria were identified and anti— 

biotic sensitivity was detected using K—B disk diffasion method according to standard CLSI／NCCLS requirement in 

196 strains of Staphylococcus attreus collected in Dachang hospital of Nandan county from January 2012 to Jnne 2014． 

Results In 196 strains of Staphylococcus aurens，methicillin—resistant Staphylococcus aureus(MRSA)accounted for 

46．4％(91／196)，the methicillin sensitive staphylococcus aureus(MSSA)accounted for 53．6％ (105／196)．Most 

of MRSA infections were found in elderly patients in respiratory department．The sensitivity rate of both MRSA and 

MSSA to vancomycin．1inezolid and teicoplanin was 100．0％ ．The resistance rate of MRSA to ampicillin，oxacillin， 

penicillin，eefazolin，cefoxitin was 100．0％ ．Tile resistant rate of MSSA to penicillin，ampicillin，erythromycin was 

decreased successively．The drag resistant rate of MRSA to antibiotics was higher than that of MSSA(P<0．05)． 

Conclusion The drug resistance of MSSA and MRSA to antibiotics was different．Tile monitoring drag resistance of 

MRSA should be further strengthened clinically in order to control the drag resistant strains and reasonably tlSC antimi— 

crobial drugs． 
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金黄色葡萄球菌是医院感染的重要病原菌之 
一

，特别是耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(methicillin— 

resistant staphylococcus aureus，MRSA)感染率逐渐上 

升，已引起了全球的广泛关注⋯。MRSA菌株大多 

在医院获得，常引起伤口、肺部和尿路感染等，其具 

有多重耐药、易传播特性，给临床治疗带来了极大困 

难。为了解金黄色葡萄球菌在我院的感染情况及耐 

药特性，指导临床医师合理选用抗生素，现对我院 

2012-01～2014-06临床分离出的196株金黄色葡萄 

球菌的耐药特性进行分析，报告如下。 
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1 材料与方法 

1．1 菌株来源 为我院2012-01～2014-06住院患 

者送检标本中分离出的 196株金黄色葡萄球菌，各 

类标本包括痰液、伤口分泌物、脓液、尿液、胆汁、胸 

腹水、血液。剔除同一患者相同部位的重复菌株。 

1．2 质控菌株 金黄色葡萄球菌 ATCC25923来源 

于广西临检中心。 

1．3 药敏纸片、培养基和试剂 青霉素 G、苯唑西 

林、氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、头孢唑林、红霉素、 

克林霉素、庆大霉素、万古霉素、利奈唑胺、替考拉 

宁、头孢西丁、左氧氟沙星、四环素、阿米卡星、复方 

新诺明、环丙沙星 l7种药敏纸片采用英国 OXOID 

公司产品，MH培养基、血琼脂培养基均购于天和微 

生物试验有限公司。 

1．4 方法 

1．4．1 鉴定方法 金黄色葡萄球菌的鉴定参照 

《全国临床检验操作规程(第3版)》_2 操作鉴定。 

1．4．2 药敏试验 主要采用纸片扩散法(K．B)和 

采用珠海美华医疗科技有限公司生产的微生物鉴定 

药敏分析系统及其配套药敏板条进行。 

1．4。3 MRSA检测试验 用头孢西丁(30 g／片) 

纸片和苯唑西林(30 片)对 196株金黄色葡萄球 

菌作检测试验，每次试验均 以金黄色葡萄球菌 

ATCC25923作为质控菌株。当头孢西丁抑菌圈直 

径421 mm、苯唑西林抑菌圈直径 ≤10 mm判定为 

MRSA菌株；当头孢西丁抑菌圈≥22 lnm，苯唑西林 

抑菌圈直径≥13 mm时判断为甲氧西林敏感金黄色 

葡萄球菌(methicillin sensitive staphylococcus aureus， 

MSSA)菌株。 

1．5 统计学方法 结果判断和数据分析按国家临 

床实验室标准委员会(CLSI)2010年版 的标准判 

断结果 ，采用 WHONET5．4软件统计分析数据，计数 

资料组间比较采用 检验，P<0．05为差异具有统 

计学意义。 

2 结果 

2．1 MRSA菌株分离结果 196株金黄色葡萄球菌 

中，检出MRSA 91株(46．4％)，MSSA 105株(53．6％)。 

2．2 临床资料分析结果 9l株 MRSA分布于呼吸 

内科35株(38．5％)，重症监护室(ICU)31株(34．1％)， 

神经内科 11株(12．1％)，消化内科 6株(6．6％)， 

骨伤外科 8株(8．8％)。年龄 28～86岁，70岁以上 

64例(占81．0％)。91株 MRSA标本来源主要以呼 

吸道标本为主71株(78．0％)，其次为脓液、伤口分 

泌物、尿液、胆汁、引流液、前列腺液，分别为 8株 
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(8．8％)、5株(5．5％)、3株(3．3％)、2株(2．2％)、 

1株 (1．1％)、1株 (1．1％)。 

2．3 金黄色葡萄球菌耐药分析结果 91株 MRSA 

对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺敏感率为 100％， 

对氨苄西林、苯唑西林、青霉素 G、头孢唑林、头孢西 

丁耐药率为 100％；105株 MSSA对万古霉素、替考 

拉宁、利奈唑胺、头孢西 丁、苯 唑西林 敏感率为 

100％，耐药率由高至低依次为青霉素 G、氨苄西林、 

红霉素。MRSA对各种抗菌药物的耐药率均高于 

MSSA，差异有统计学意义(P<0．01)。见表 1。 

表1 196株金黄色葡萄球菌耐药率分析[n(％)] 

注： Fisher确切概率法 

3 讨论 

3．1 MRSA目前在临床上检出率不断升高，该菌致 

病性较强，耐药性较高，已成为院内细菌感染最常见 

的原因之一，因此，MRSA已成为具有挑战的公共卫 

生问题 J。我院 2012—01～2014-06从住院患者送 

检标本中分离出金黄色葡萄球菌 196株，其中检测 

出MRSA 91株，MRSA阳性率为46．43％，低于国内 

报道的58．39％L s]，这可能是由于不同地区、不同医 
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院患者的来源不同有关。其中以上呼吸道痰标本检 

出率最高占78．0％，脓液占8．8％，伤口分泌物占 

5．5％，以及尿液、胆汁、引流液共占7．7％。这提示 

MRSA可经空气、气管插管仪器等途径传播，因此要 

定期对空气、物表、治疗仪进行细菌学检测。 

3．2 本研究显示，MRSA以呼吸内科和 ICU检出率 

最高，其中是否存在 MRSA克隆传播的可能，还有 

待进一步研究 。完整的病历资料显示，这些科室 

的 MRSA感染患者大多为年龄较大且患有严重呼 

吸系统疾病及慢性疾病，为年老体弱、免疫力低下、 

有开放性创伤以及长期使用抗生素等特点，常见疾 

病有脑血管疾病、肿瘤、糖尿病、肺部感染、肾病等。 

由此可见，危重症患者易感染 MRSA，发生感染后又 

加重病情而导致病死率增高，因此，临床医师应引起 

重视，对医院感染 MRSA者要及时监测，早发现早 

治疗，采取有治疗措施，减少医院 MRSA交叉感染 

的发生。 

3．3 MRSA多重耐药一直是临床治疗面临的难 

题 J，随着近年来 MRSA分离率的增加，这个问题 

显得更为突出。本研究显示，MRSA对所有的B．内 

酰胺类抗生素耐药，提示此类抗生素对本地区 MR— 

SA引起的感染已不适用。MRSA对氨基糖苷类、大 

环内脂类及喹诺酮耐药率均≥71．4％。表现为多重 

耐药。对阿米卡星、复方新诺明较为敏感，分别为 

69．2％、60．4％，与郭燕等 报道一致。说明复方新 

诺明对MRSA保持一定的敏感性，但阿米卡星有肾 

毒性，临床慎用。在我们检测抗菌药物中 MRSA对 

万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁的敏感度为 100％， 

说明万古霉素、利奈唑胺、替考拉丁是治疗 MRSA 

感染最有效的药物 ，但也应注意到糖肽类抗菌药物 

已有向耐药方向发展的趋势，自2002年美国报道了 

第 1株耐万古霉素的金黄色葡萄球菌(VRSA)以 

来，又发现了3株 VRSA_9 J。近年来的文献报道万 

古霉素对 MRSA的最小抑菌浓度(MIC)有漂移现 

象 ，故不主张万古霉素单独使用。从表1中可以 

看出 105株 MSSA对抗生素敏感性较高，除了青霉 

素 G、氨苄霉索、红霉素耐药率 >60．9％，对克林霉 

素、四环素耐药率均 <45．7％，对万古霉素、替考拉 

宁、利奈 唑胺、头孢 西丁、苯 唑西林 敏感度均达 

100％，对头孢唑林、阿米卡星、左氧氟沙星、庆大霉 

素、环丙沙星、复方新诺明、头孢唑林、耐药率 < 

18．1％，MRSA耐药率高于 MSSA，差异有统计意义 

(P<0．01)。由此可见，万古霉素、替考拉宁、利奈 

唑胺对 MRSA仍然保持较高的敏感性，目前是临床 

治疗 MRSA的首选药物。 

综上所述，加强 MRSA耐药的检测，积极构建 

各地区耐药监测 网，切断 MRSA在病区的传播途 

径，合理使用抗生素，是预防和减少 MRSA在病区 

中发生和传播的有效措施。 
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