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·临床研究·

葡萄球菌感染的临床分布及耐药性分析

阳　苹，夏　云△

（重庆医科大学附属第一医院检验科　４０００１６）

　　摘　要：目的　调查重庆市某医院临床分离的葡萄球菌的分布及药物敏感情况。方法　采集临床各科送检的标本，按常规进

行细菌的分离、培养，采用Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ系统对葡萄球菌细菌进行鉴定，采用肉汤稀释法测定其对相应抗菌药物的最小抑菌浓

度（ＭＩＣ）值，并根据美国临床实验室标准化委员会（ＣＬＳＩ）标准判定细菌耐药性，ＷＨＯＮＥＴ５．５软件分析结果。结果　４０４株葡

萄球菌临床分离株中金黄色葡萄球菌占３３．７％，凝固酶阴性葡萄球菌占６６．３％。耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和凝固

酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）分别占４２．６％和８４．０％。未发现万古霉素中介或耐药的金黄色葡萄球菌（ＶＩＳＡ和 ＶＲＳＡ）。ＭＲＳＡ

对利福平和复方新诺明敏感率分别约为４５％和７０％，ＭＲＣＮＳ中约８５％和４０％菌株分别对利福平和复方新诺明敏感。葡萄球菌

对利奈唑胺和替加环素的敏感率为１００％。结论　耐甲氧西林的葡萄球菌已成为临床葡萄球菌感染的主流，加强细菌耐药性监

测对于指导临床用药有很大参考价值。
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　　葡萄球菌是临床常见的病原菌。近年来，随着抗菌药物的

广泛应用，细菌耐药性不断增加［１］。加强对葡萄球菌耐药性监

测，了解葡萄球菌在临床感染中的分布及耐药性，对有效治疗

和预防该菌引起的院内感染非常重要［２］。本文对重庆市某医

院２０１０年６月至２０１１年６月从临床标本中分离的４０４株葡

萄球菌的分布及耐药谱进行分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　细菌来源　收集２０１０年６月至２０１１年６月某院送检的

各种标本，所有细菌均按常规方法进行培养、分离和鉴定。

１．２　药敏板条　葡萄球菌鉴定板条ＧＰ和药敏板条ＧＰ６７购

于法国生物梅里埃公司。

１．３　试验方法　对临床送检标本按常规进行病原菌分离，采

用ＶｉｔｅｋＣｏｍｐａｃｔ系统对病原菌进行鉴定，采用肉汤稀释法测定

其对相应抗菌药物的最小抑菌浓度（ＭＩＣ）值，并根据美国临床

实验室标准化委员会（ＣＬＳＩ）２０１０年的标准判定细菌耐药性。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件进行统计分析，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　细菌及其分布　共分离葡萄球菌属４０４株（按患者首次分

离株进行统计），其中金黄色葡萄球菌１３６株，占３３．７％；凝固酶阴

性葡萄球菌２６８株，占６６．３％。凝固酶阴性的葡萄球菌（ＣＮＳ）中

溶血葡萄球菌１１９株，占４４．４％；表皮葡萄球菌１１５株，占４２．９％；

其他凝固酶阴性葡萄球菌３４株，占１２．７％。神经内科和皮肤科是

分离出金黄色葡萄球菌最多的２个临床科室。

２．２　甲氧西林耐药葡萄球菌的检出率　２６８株凝固酶阴性葡

萄球菌（ＭＲＣＮＳ）为８４．０％。１３６株金黄色葡萄球菌中耐甲氧

西林的金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）占４２．６％，不同标本分离的

金黄色葡萄球菌中 ＭＲＳＡ分离率为呼吸道标本６７．９％（３６／

５３），血液及无菌体液５０％（４／８），分泌物标本１９％（１２／６３）。

ＭＲＳＡ分离率前３位的科室分别为神经内科、呼吸科、ＩＣＵ，且

以呼吸道标本为主，ＭＲＳＡ 感染者中７２．３％的患者有入住

ＩＣＵ≥２ｄ史。

２．３　葡萄球菌对抗菌药物的敏感性　ＭＲＳＡ对庆大霉素、环

丙沙星、左氧氟沙星、红霉素、克林霉素和四环素等抗菌药物的

耐药率均大于７０％，对莫西沙星、利福平、复方新诺明的耐药

率低于５０％。ＭＲＳＡ和 ＭＳＳＡ对奎奴普丁／达福普汀、利奈唑

胺、万古霉素、替加环素耐药率均为０，均未发现万古霉素中

介或耐药的金黄色葡萄球菌 （ＶＩＳＡ和ＶＲＳＡ）菌株 （表１）。
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表１　　葡萄球菌对抗菌药物的敏感性（％）

抗菌药物
ＭＲＳＡ（狀＝５８）

Ｒ Ｉ Ｓ

ＭＳＳＡ（狀＝７８）

Ｒ Ｉ Ｓ

ＭＲＣＮＳ（狀＝２２４）

Ｒ Ｉ Ｓ

ＭＳＣＮＳ（狀＝３９）

Ｒ Ｉ Ｓ

青霉素Ｇ １００．０ ０．０ ０．０ ９６．０ ０．０ ４．０ １００．０ ０．０ ０．０ ７６．９ ０．０ ２３．１

苯唑西林 １００．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ １００．０ １００．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ １００．０

庆大霉素 ８５．０ １．７ １３．３ １４．７ ４．０ ８１．３ ４０．６ １２．９ ４６．４ ５．１ １０．３ ８４．６

环丙沙星 ８６．７ １．７ １１．７ １４．７ ６．７ ７８．７ ６９．６ ８．９ ２１．４ １２．８ ０．０ ８７．２

左旋氧氟沙星 ７３．３ １５．０ １１．７ １．３ １３．３ ８５．３ ３１．７ ４５．１ ２３．２ ０．０ １２．８ ８７．２

莫西沙星 ３８．３ ３５．０ ２６．７ ０．０ １．３ ９８．７ １１．２ １４．７ ７４．１ ０．０ ０．０ １００．０

红霉素 ９３．３ ０．０ ６．７ ６４．０ ０．０ ３６．０ ９１．５ ０．０ ８．５ ５９．０ ０．０ ４１．０

克林霉素 ８８．３ １．７ １０．０ ６０．０ ０．０ ４０．０ ６７．１ ０．５ ３２．４ ３８．５ ２．６ ５９．０

奎奴普丁／达福普汀 ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ０．９ ０．０ ９９．１ ０．０ ０．０ １００．０

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

万古霉素 ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０ １００．０

四环素 ７５．０ ０．０ ２５．０ ３０．７ ０．０ ６９．３ ３６．２ ０．４ ６３．４ １７．９ ０．０ ８２．１

替加环素 ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０ １００．０

呋喃妥因 ０．０ １．７ ９８．３ ０．０ ０．０ １００．０ ０．９ ０．９ ９８．２ ０．０ ２．６ ９７．４

利福平 ４３．３ １２．０ ４５．０ ０．０ １．３ ９８．７ １４．３ ０．９ ８４．８ ２．６ ０．０ ９７．４

复方新诺明 ３０．０ ０．０ ７０．０ ２１．３ ０．０ ７８．７ ５８．５ ０．０ ４１．５ ２５．６ ０．０ ７４．４

ＭＲＣＮＳ对多数受试抗菌药物的耐药率高于甲氧西林敏感株，

但比ＭＲＳＡ低。ＭＲＣＮＳ对复方新诺明的耐药率比 ＭＲＳＡ高

（５８．５％ 和 ３０％）。ＭＲＣＮＳ对受试抗菌药物的耐药率与

ＭＳＳＡ基本相似，但对复方新诺明的耐药率比 ＭＳＳＡ 高

（２５．６％和２１．３％）；在 ＭＲＣＮＳ中未发现对万古霉素、利奈唑

胺、替加环素的耐药株，见表１。

３　讨　　论

金黄色葡萄球菌主要引起局部组织的化脓性感染、败血

症、心内膜炎等全身感染［３］。ＭＲＣＮＳ可能会引起心内膜炎、

败血症、腹膜炎等［４］。本次监测表明各类标本的葡萄球菌属分

离株仍以金黄色葡萄球菌为主。ＭＲＣＮＳ主要为表皮葡萄球

菌和溶血葡萄球菌。ＭＲＳＡ发生率为４２．６％，低于全国卫生

部细菌耐药监测网（Ｍｏｈｎａｒｉｎ）全国及西南地区６家综合性医

院检出率，ＭＲＣＮＳ发生率与 Ｍｏｈｎａｒｉｎ全国及西南地区６家

综合性医院检出率大致相同［５８］。

本研究显示，不同标本类型 ＭＲＳＡ的发生率有明显差异，

呼吸道标本发生率（８７．９％）明显高于分泌物标本（１９％），与有

关报道一致［９］。从病史分析发现，７２．３％的 ＭＲＳＡ感染者有

入住ＩＣＵ≥２ｄ史，这可能与ＩＣＵ使用各种创伤性操作使皮肤

屏障受到破坏等因素有关［１０］，加上吸痰和呼吸机的使用以及

工作人员的操作也增加了感染的机会。

本次监测表明，ＭＲＳＡ和 ＭＳＳＡ对常见抗菌药物敏感性

有显著差别。ＭＲＳＡ对多种广谱抗菌药物呈多重耐药性，如

对庆大霉素、红霉素、克林霉素和四环素等抗菌药物的耐药率

均大于８５％，对环丙沙星、左氧氟沙星的耐药率大于７０％，

ＭＲＳＡ和 ＭＳＳＡ对复方新诺明的耐药率和敏感率相差不大，

对奎奴普丁／达福普汀、利奈唑胺、万古霉素、替加环素耐药率

均为０，未发现ＶＩＳＡ和ＶＲＳＡ菌株。

ＭＲＣＮＳ对各类抗菌药物的耐药率比 ＭＲＳＡ低，但对复

方新诺明的耐药率比 ＭＲＳＡ高（５８．５％狏狊３０％）。ＭＲＣＮＳ

对受试抗菌药物的耐药率与 ＭＳＳＡ基本相似，在 ＭＲＣＮＳ中

未发现对万古霉素、利奈唑胺、替加环素的耐药株。因此，葡萄

球菌的治疗轻度感染可选用磺胺类抗菌药物，严重全身感染选

用利奈唑胺、万古霉素或其他糖肽类抗菌药物。

本次监测未发现糖肽类耐药的 ＶＩＳＡ和 ＶＲＳＡ菌株。近

年有文献报道金黄色葡萄球菌对万古霉素的 ＭＩＣ值有所增

高［１１］，其中万古霉素异质性耐药金黄色葡萄球菌（ｈＶＩＳＡ）的

存在可能是万古霉素 ＭＩＣ增高的因素之一。２００９年版的

ＣＬＳＩ明确提出纸片法测定万古霉素对葡萄球菌药敏试验获得

的结果不可靠，因此，取消了葡萄球菌敏感试验中万古霉素的

纸片法及其判断标准，推荐必须采用稀释法进行检测。临床上

发现对万古霉素不敏感菌株应进行复核，必要时将菌株送参考

实验室鉴定。
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理，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术效果比较　观察组骨折愈合时间、负重时

间及平均住院时间均低于对照组，组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者手术效果比较（狓±狊，狀＝１９，ｄ）

组别 完全负重时间 住院时间 骨折愈合时间

观察组 １０２．９３±２８．７５ ７．８３±２．５４ ９５．２２±２２．８７

对照组 １１８．７７±２９．６８ １２．９８±３．５８ １０６．８５±２３．７３

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　两组患者疗效比较　两组患者均给予１年以上随访，观

察组在术后１２个月时膝关节功能优良率为８９．４７％（１７／１９），

明显高于对照组的６８．４２％（１３／１９），组间比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组患者临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 优 良 差 优良率（％）

观察组 １９ １０（５２．６３） ７（３６．８４） ２（１０．５３） ８９．４７

对照组 １９ ８（４２．１１） ５（２６．３２） ６（３１．５８） ６８．４２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

复杂胫骨平台骨折指ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅣ、Ⅴ、Ⅵ型骨折，属高能

量损伤，伤后常为复杂的关节面周边劈裂和中央塌陷骨折，同

时合并半月板、侧副韧带、交叉韧带的损伤，患肢肿胀明显，组

织张力大，术后极易出现切口皮肤坏死、感染，手术必须延期至

软组织肿胀消退后才能进行，所以，临床治疗上手术难度较

大［９１０］。以往临床多采用普通钢板加空心钉内固定治疗，但往

往因压力较大，骨折部位很易发生再次移位，从而导致畸形愈

合或不愈合，给患者带来巨大痛苦和不便。因此，寻求一种更

为安全、牢固的内固定材料治疗复杂胫骨平台骨折已成为临床

工作的重点。近年来，临床上多采用锁定钢板固定，它具有内

支架结构和角度稳定性，有支撑关节面和稳定整体的作用，螺

钉通过导向器拧入锁定，很难拔出，有效减少了内固定失败，进

行解剖复位时加压进行固定，有利于术后早期的膝关节功能锻

炼［１１］。锁定钢板螺钉与钢板的扣锁形成了一种框架结构，弥

补了普通钢板螺丝钉沿骨的纵向压力造成的螺丝钉与钢板再

次移位的缺点［１２］，锁定钢板保护了骨膜的损伤和血液循环，进

而有利于骨折愈合，它可进行单边固定，减少了对骨膜的剥离。

锁定钢板固定同时具有普通钢板和内支架的功能［１３１４］。作者

近年来对收治的复杂胫骨平台骨折患者采用了锁定钢板内固

定治疗，临床上取得了满意效果，观察组的完全负重时间、住院

时间、骨折愈合时间均明显短于对照组，组间比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。观察组优良率为８９．４７％（１７／１９），对照组

为６８．４２％（１３／１９），观察组明显高于对照组，组间比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。说明锁定钢板内固定是治疗复杂胫

骨平台骨折的一种有效方法，患者骨折愈合时间较短，治疗有

效率较高。

总之，锁定钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折具有特殊的

框架结构，对减少术后并发症、促进骨折愈合、改善膝关节功能

均有积极意义。
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