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２００５～２０１０年某院金黄色葡萄球菌流行病学分析

瞿小英，王美堂，何　建△

（第二军医大学附属长海医院急诊科，上海２００４３３）

　　摘　要：目的　了解该院金黄色葡萄球菌（ＳＡ）临床分布及其耐药情况。方法　回顾分析该院２００５年１月至２０１０年１２月

１７１５例感染ＳＡ患者，采用稀释法得出的药敏结果及其感染患者的相关临床资料。结果　２００５～２０１０年检出的ＳＡ中耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的构成比为６２．８％～７６．９％；ＭＲＳＡ感染者的平均年龄较高；含有ＳＡ的标本主要来源于痰液和伤口

分泌物；ＭＲＳＡ的科室分布前５位为脑外科、烧伤科、急诊科、神经内科、普通门诊；ＭＲＳＡ耐药率大于９０％的药物分别为苯唑西

林、青霉素、四环素和庆大霉素；未发现利奈唑胺、万古霉素耐药ＳＡ。结论　ＭＲＳＡ感染情况比较严重，应加强对ＳＡ耐药性的监

测，并根据药敏试验结果合理使用抗菌药物。
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　　金黄色葡萄球菌（Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＳＡ）是院内感染

和社区感染常见的革兰阳性菌，常引起化脓性感染，严重者可

引起肺炎、脓毒血症等全身重症感染［１］。由于抗菌药物的广泛

使用，ＳＡ耐药菌株日益增多，尤其是耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌 （ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＭＲＳＡ）
［２３］。

因此，加强对ＳＡ的监控，了解ＳＡ的耐药情况，对合理使用抗

菌药物和有效控制耐药ＳＡ具有重要意义。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　ＳＡ来自２００５年１月至２０１０年１２月本院普

通门诊、急诊留观及住院１７１５例感染ＳＡ患者的标本，取自

痰、脓、血、分泌物、腹水、大便等。

１．２　菌种鉴定　所有细菌按常规方法分离，经革兰染色、触酶

试验、试管法凝固酶试验后，典型菌按《全国临床检验操作规

程》进行结果判读，非典型菌使用ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ全自动

细菌检定仪（法国生物梅里埃公司）鉴定。

１．３　药敏试验　参考美国ＣＬＳＩ２０１２Ｍ１００Ｓ２２推荐的常用

抗菌药物选择方案，采用稀释（ＭＩＣ）法进行药敏试验。抗菌药

物选择呋喃妥英、头孢唑啉、庆大霉素、左氧沙星、克林霉素、利

奈唑胺、苯唑西林、青霉素、利福平、四环素、万古霉素、氨苄西

林／舒巴坦、加替沙星（Ｏｘｏｉｄ公司）。

１．４　质控　ＳＡ标准菌株为ＡＴＣＣ?２９２１３。

１．５　统计学处理　数据统计分析采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统

计数据比较，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者一般情况和ＳＡ历年构成比　本院各科２００５年１

月至２０１０年１２月收治的１７１５例感染ＳＡ的患者，其中男

１１４７例，女５６８例；平均年龄（５６±２２）岁。ＭＲＳＡ１２０３例

（７０．１％），其中男６９．１％，女３０．９％，平均年龄（５８±２０）岁；甲

氧西林敏感金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃ

ｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＭＳＳＡ）５１２例（２９．９％），其中男６１．７％，女３８．３％，

平均年龄（４９±２４）岁。性别不影响ＳＡ对药物的敏感性，ＭＲ

ＳＡ病例数是 ＭＳＳＡ的２倍多（犘＜０．０５），ＭＲＳＡ感染者的平

均年龄较高（犘＜０．０５）。

从２００５年到２００９年，ＭＲＳＡ 构成比逐年下降，分别为

７６．９％、７３．５％、７２．２％、６８．９％、６２．８％；２０１０年 ＭＲＳＡ构成

比有所回升，为６９．５％，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

ＭＲＳＡ在ＳＡ中的总构成比为７０．１％。

２．２　ＳＡ阳性标本来源　含有ＳＡ的标本来源主要是痰液和

伤口分泌物，其中检出 ＭＲＳＡ的标本以痰液最多（６８．７％），而

检出 ＭＳＳＡ的标本中痰液和伤口分泌物所占比例相当，分别

为３８．７％和３９．１％，见表１。

２．３　ＳＡ阳性标本的科室分布情况　本院 ＭＲＳＡ分布科室主
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要为脑外科（１３．７％）、烧伤科（１３．１％）、急诊科（１１．７％）、神经

内科（１０．０％）和普通门诊（８．２％），ＭＳＳＡ分布科室主要为普

通门诊（１４．５％）、烧伤科（１０．７％）、神经内科（８．２％）、小儿科

（７．０％）和整形外科（６．８％），见表２。

表１　　标本来源情况［狀（％）］

标本来源 ＭＲＳＡ ＭＳＳＡ

痰液 　８２６（６８．７） １９８（３８．７）

伤口分泌物 　１８６（１５．５） ２００（３９．１）

血液 　６２（５．２） ２７（５．３）

脑脊液 　４０（３．３） ３０（５．９）

大便 　３１（２．６） 　３（０．６）

脓液 　２４（２．０） 　８（１．６）

腹水 　２２（１．８） ２７（５．３）

眼分泌物 　　８（０．３） １１（２．１）

其他 　　４（０．７） 　８（１．６）

合计 １２０３（１００．０） ５１２（１００．０）

表２　　标本的科室分布情况［狀（％）］

科室 ＭＲＳＡ ＭＳＳＡ

脑外科 　１６５（１３．７） １６（３．１）

烧伤科 　１５７（１３．１） ５５（１０．７）

急诊科 　１４１（１１．７） １８（３．５）

神经内科 　１２０（１０．０） ４２（８．２）

普通门诊 　９９（８．２） ７４（１４．５）

麻醉科 　９０（７．５） 　７（１．４）

心胸外科 　６８（５．７） １６（３．１）

普外科 　６５（５．４） １７（３．３）

呼吸科 　５５（４．６） ２１（４．１）

消化科 　５４（４．５） １４（２．７）

骨科 　４１（３．４） ２６（５．１）

泌尿外科 　２１（１．７） １８（３．５）

耳鼻喉科 　１７（１．４） 　１（０．２）

老年病房 　１４（１．２） 　９（１．８）

心内科 　１３（１．１） １４（２．７）

肾内科 　１２（１．０） ２３（４．５）

小儿科 　１２（１．０） ３６（７．０）

整形外科 　１２（１．０） ３５（６．８）

风湿科 　１０（０．８） 　７（１．４）

血液科 　１０（０．８） １９（３．７）

皮肤科 　　９（０．７） １７（３．３）

肿瘤科 　　４（０．３） 　４（０．８）

ＩＣＵ 　　３（０．２） 　０（０．０）

内分泌科 　　３（０．２） 　７（１．４）

传染科 　　２（０．２） 　７（１．４）

口腔科 　　２（０．２） 　３（０．６）

中医科 　　２（０．２） 　３（０．６）

妇科 　　１（０．１） 　２（０．４）

眼科 　　１（０．１） 　１（０．２）

合计 １２０３（１００．０） ５１２（１００．０）

２．４　菌株耐药情况　耐药率大于９０．０％的药物分别为苯唑

西林（１００．０％）、青霉素（１００．０％）、四环素（９１．４％）和庆大霉

素（９１．３％），尚未见 ＭＲＳＡ对利奈唑胺和万古霉素耐药，见

表３。

表３　　ＭＲＳＡ耐药情况

抗菌药物
ＭＲＳＡ

耐药［狀（％）］ 中敏（狀） 敏感（狀）

呋喃妥英（ＮＩＴ） 　　３（０．２） ６ １１９４

头孢唑啉（ＣＦＺ） 　９９１（８２．４） ３６ １７６

庆大霉素（ＧＥＮ） １０９８（９１．３） ９ ９６

左氧沙星（ＬＶＸ） 　９８２（８１．６） ２ ２１９

克林霉素（ＣＬＩ） 　９８４（８１．８） ３ ２１６

利奈唑胺（ＬＮＺ） 　　０（０．０） ０ １２０３

苯唑西林（ＯＸＡ） １２０３（１００．０） ０ ０

青霉素（ＰＥＮ） １２０３（１００．０） ０ ０

利福平（ＲＩＦ） 　２７３（２２．７） ４６ ８８４

四环素（ＴＥＴ） １０９９（９１．４） ５ ９９

万古霉素（ＶＡＮ） 　　０（０．０） ２０ １１８３

氨苄西林／舒巴坦（ＳＡＭ） 　６３５（５２．８） ２８７ ２８１

加替沙星（ＧＡＴ） 　６７３（５５．９） １ ５２９

３　讨　　论

自从１９６１年Ｊｅｖｏｎｓ首先发现 ＭＲＳＡ 后，ＳＡ的耐药性呈

逐年上升趋势。１９７５年美国１８２所医院 ＭＲＳＡ占ＳＡ感染总

数的２．４％，１９９１年上升至２４．８％。欧洲１９９３年１４１７家医院

ＩＣＵ分离的 ＭＲＳＡ就达到６０．０％。国外最近报道 ＭＲＳＡ 占

ＳＡ的６２．１％
［４］。国内在７０年代发现有 ＭＲＳＡ病例报道，随

后 ＭＲＳＡ的检出率趋于逐年上升。上海１９７８年报道 ＭＲＳＡ

仅占５．０％，１９８８年上升至２４．０％，１９９６年激增至７２．０％。本

院分离的１７１５例ＳＡ中 ＭＲＳＡ占７０．１％，其中２００５年 ＭＲ

ＳＡ所占比例最高，为７６．９％。我国 ＭＲＳＡ流行情况明显较国

外严重，应引起医疗卫生部门的高度重视。

了解ＳＡ，尤其是 ＭＲＳＡ的易感因素对控制 ＭＲＳＡ流行

有重要意义。既往研究表明有 ＭＲＳＡ感染史、免疫缺陷、大面

积烧伤、大手术、住院时间长及高龄等都是与 ＭＲＳＡ感染密切

相关的危险因素［５６］。本研究发现与 ＭＳＳＡ感染患者相比，

ＭＲＳＡ感染者的平均年龄较高，这可能与老年患者身体抵抗

力下降、抗菌药物使用概率高有关，对于老年感染患者应该提

高标本送检率，根据药敏试验及时选择敏感抗菌药物。

有研究表明，气管插管、手术等侵入性操作破坏机体的正

常屏障会引起ＳＡ感染
［７］。根据本研究结果，从标本来源情况

分析，含有ＳＡ的标本主要是来自呼吸系统的痰液和伤口的分

泌物，提示ＳＡ可能通过呼吸道进行传播，如果发现病区中ＳＡ

感染患者，应加强消毒隔离措施以防止病原播散。

ＭＲＳＡ对一些常用抗菌药物显示了较高的耐药性
［８９］。

本次研究发现 ＭＲＳＡ耐药率大于９０．０％的药物为苯唑西林、

青霉素、四环素和庆大霉素，这与最近监测结果相近［１０］。目前

临床上滥用抗菌药物对 ＭＲＳＡ的流行起了推波助澜的作用，

因此，卫生部门应该加大抗菌药物的管理力度，规范抗菌药物

的临床应用。另外，临床实验室应加强药敏（下转第３５２３页）
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年增加的趋势，注射左氧氟沙星的销售金额于３年间在所有抗

菌药物中占据前３位；阿莫西林／克拉维酸钾片的销售金额在

３年间变化不是很明显；头孢噻肟的销售额从５１５万急剧下降

至３５万；注射去甲万古霉素因其对厌氧菌和革兰阴性菌无效

而限制了使用。从ＤＤＤｓ角度分析，注射头孢噻肟从第１位降

至第５位，注射头孢哌酮钠／舒巴坦钠和阿莫西林／克拉维酸钾

片基本保持不变，注射左氧氟沙星从第４位跃居第１位。头孢

噻肟ＤＤＤｓ的下降与其对铜绿假单胞菌的作用较差有一定关

系，铜绿假单胞菌在医院的蔓延导致其用量逐渐下降。头孢哌

酮钠／舒巴坦钠对不动杆菌的抗菌作用突出，对目前临床上增

多的硝酸盐阴性杆菌感染疗效良好，而阿莫西林／克拉维酸钾

片服用方便，门诊需求量较大，故两者ＤＤＤｓ基本稳定。新规

格左氧氟沙星注射液用药４～６ｈ后肺组织的浓度是血浆中的

５倍
［８］，具有很好的杀菌效果，且用药方便，患者依从性高，故

连续两年位居第一。

从几种常见菌株对抗菌药物的耐药率中可以看出：铜绿假

单胞菌、大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌耐药菌株数呈逐年增加

趋势；革兰阴性菌对头孢菌素类抗菌药物和阿莫西林／克拉维

酸钾片耐药较为严重，尤其是铜绿假单胞菌，可见抗菌药物的

合理利用势在必行，一定要根据细菌培养和药敏试验结果合理

选择抗菌药物，避免盲目应用，导致越来越多的多重耐药菌出

现，甚至是泛耐药菌的出现［９］。同时，尽管革兰阴性菌对美罗

培南较为敏感，金黄色葡萄球菌对去甲万古霉素仍非常敏感，

但美罗培南及去甲万古霉素属特殊使用级抗菌药物，应严格把

握使用指征，以免在抗菌药物的压力选择下，诱导耐药菌的

产生。

综上所述，本院抗菌药物销售金额及ＤＤＤｓ较高的主要集

中在β内酰胺类、喹诺酮类药物上，同时，细菌对β内酰胺类的

耐药率较高。因此，加强抗菌药物监控非常必要。基于此，本

院采取抗菌药物分线使用、分级管理的措施［１０］，同时对于耐药

率高的药物暂停使用，待细菌敏感性上升后恢复使用，从而减

缓耐药菌株的产生［１１］。

参考文献：

［１］ ＮｅｗｍａｎＭＪ，ＦｒｉｍｐｏｎｇＥ，ＤｏｎｋｏｒＥＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｒｕｇｓｉｎ Ｇｈａｎａ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｒｕｇ Ｒｅｓｉｓｔ，

２０１１，４：２１５２２０．

［２］ＳｅｉｌＪＴ，ＷｅｂｓｔｅｒＴＪ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｎａｎｏ

ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ：ｍｅｔｈｏｄｓａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＮａｎｏｍｅｄｉ

ｃｉｎｅ，２０１２，７：２７６７２７８１．

［３］ 李六亿，刘玉树，巩玉秀，等．医院感染管理学［Ｍ］．北京：

北京大学医学出版社，２０１２：８４８９．

［４］ 陈新谦，金有豫，汤光．新编药物学［Ｍ］．１６版．北京：人民

卫生出版社，２００７：４４，１４１．

［５］ 国家药典委员会．中华人民共和国药典临床用药须知

［Ｍ］．北京：化学工业出版社，２０１０：４５９４８９．

［６］ 吴聪菊，石富铭．我院２００３年７月至２００６年６月抗感染

药应用分析［Ｊ］．中国医院用药评价与分析，２００７，７（２）：

１２４１２７．

［７］ 范秀荣，李宏，曹俊岭，等．２００５～２００７年我院抗菌药物应

用及细菌耐药性分析［Ｊ］．中国医院用药评价与分析，

２００８，８（６）：４３５４３６．

［８］ 陈丽娟，林静．我院抗菌药物应用及细菌耐药性分析［Ｊ］．

中国药房，２００７，１８（１４）：１０６３１０６４．

［９］ 肖满田．肺炎链球菌耐药分析及抗感染用药探讨［Ｊ］．重

庆医学，２００２，３１（２）：１３２１３３．

［１０］姬妍妍．东南大学医院２００８年至２０１０年抗菌药物使用

情况分析［Ｊ］．现代医学，２０１１，３９（６）：７０１７０４．

［１１］钟皎，严子禾，赵文艳．抗感染药物用药分析［Ｊ］．中国抗

生素杂志，２０１１，３６（２）：１６０１６３．

（收稿日期：２０１２０４１３　修回日期：２０１２０８２２）

（上接第３５２０页）

试验的质量控制和检测 ＭＲＳＡ
［１１］，以便于临床医生合理选用

抗菌药物。
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