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$摘要%

!

目的
!

探讨儿童金黄色葡萄球菌"

DC

$分布及耐药情况!为临床治疗性用药提供依据%方法
!

回

顾性分析重钢总医院
4:;6O4:;>

年儿童
DC

分离株药敏结果及临床资料%结果
!

共分离出
65=

株
DC

!其中甲

氧西林敏感
DC

"

XDDC

$

58<

株"

<49;;N

$!耐甲氧西林
DC

"

XYDC

$

><

株"

;>96?N

$%

XDDC

及
XYDC

在年

龄&标本类型&年份及性别组间比较!差异无统计学意义"

!

#

:9:8

$%除阿莫西林克拉维酸钾"

C2/I

$外!其余

抗菌药物
6

年间耐药率比较!差异均无统计学意义"

!

#

:9:8

$%

4:;6

年
C2/I

耐药率低于
4:;8

&

4:;>

年"

!

"

:9:8

$%

XYDC

对阿米卡星&

C2/I

&苯唑西林&红霉素&甲氧苄啶&克林霉素&利福平&四环素
XYDC

的耐药率明

显高于
XDDC

"

!

"

:9:8

$!

XYDC

对妥布霉素的耐药率低于
XDDC

"

!

"

:9:8

$%结论
!

近
6

年儿童
DC

对不同

抗菌药物耐药性未发生明显变化!万古霉素&替考拉宁&利奈唑胺&利福平&阿米卡星及环丙沙星对
DC

敏感%
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金黄色葡萄球菌#
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DC

$广

泛分布于自然界及人类和动物的皮肤)黏膜表面"可

以产生多种毒素和侵袭性酶等毒力因子"是引起人类

机会性和医院内感染)引发疾病和死亡的主要因素之

一!近年来随着广谱)高效抗菌药物的大量使用"

DC

的耐药性发生了很大的变化"特别是自
;?=;

年
E"+7

)(*

首次分离出耐甲氧西林
DC

#

A"&]\$\--\(7#"*\*&'(&

DC

"

XYDC

$以来"

XYDC

在世界各地的感染率和分

离率不断增加"由
XYDC

引起的感染已成为临床较

为棘手的问题%

;

&

!

!

!

资料与方法

!9!

!

一般资料
!

收集
4:;6O4:;>

年重钢总医院住

?6;6

重庆医学
4:;<

年
;;

月第
6>

卷第
54

期

$

基金项目'重庆市卫生和计划生育委员会
4:;6

年重点项目#

4:;6;:46

$!

!

作者简介'池嘉陵#

;?>6O

$"主治医师"本科"主要从事医院感

染管理研究!

!

%

!

通信作者"
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院儿童送检标本分离的
DC

"剔除同一患儿相同部位

的重复菌株"共分离出
65=

株!患儿年龄
;B

!

;8

岁!

!9"

!

方法

!9"9!

!

仪器与试剂
!

所有的基础培养基和鉴定试剂

均购于美国
FH

公司(药敏纸片和培养基#

X7G

琼脂$

均购于杭州天和微生物试剂有限公司!

!9"9"

!

检验方法
!

标本常规培养按0全国临床检验

操作规程1#第
5

版$进行"细菌鉴定应用美国
FH

/])"(\̂7;::

鉴定*药敏系统(药敏试验采用纸片扩散

法#

P7F

法$"结果根据美国临床实验室标准化协会

#

2MDT

$的标准#

X;::7D46

$判读!

!9"9#

!

质量控制
!

每周用标准菌株同上法做药敏质

量控制
;

次"

DC

标准株
CI2248?45

%敏感质控株"甲

氧西林敏感
DC

#

A"&\$\--\(7*"(*\&\+"DC

"

XDDC

$&)

CI22655::

#耐药质控株"

XYDC

$"均购于国家卫计

委临床检验中心!

!9"9$

!

XYDC

测定
!

按
2MDT

相关规定用头孢西丁

#

5:

&

L

$检测!抑菌环直径小于
44AA

判断为
XY7

DC

"

'

44AA

判断为
XDDC

!

!9#

!

统计学处理
!

应用
D/DD469:

软件进行数据分

析"计数资料以构成比或率表示!组间比较采用
!

4

检验或
3\*]"#

确切概率法"检验水准
'

K:9:8

"以
!

"

:9:8

为差异有统计学意义!

"

!

结
!!

果

"9!

!

DC

基本情况构成
!

4:;6O4:;>

年住院患儿各

种标本中共分离出
65=

株
DC

!其中
XDDC58<

株"

XYDC><

株!

XDDC

及
XYDC

菌株在年龄)标本类

型)年份及性别组间比较"差异均无统计学意义#

!

#

:9:8

$"见表
;

!

表
;

!!

65=

株
DC

基本情况构成比$株!

N

"%

项目
XDDC

#

%K58<

$

XYDC

#

%K><

$

!

4

!

年龄
;9;: :9><

!

:

!

4<B 8=

#

;89=6

$

;:

#

;49<4

$

!#

4<B

!

;

岁
;=6

#

689<;

$

6:

#

8;94<

$

!#

;

!

5

岁
8>

#

;89?4

$

;5

#

;=9=>

$

!

5

!

;8

岁
<;

#

449=5

$

;8

#

;?945

$

标本类型
89:8 :9;>

!

口腔拭子
>=

#

4;945

$

;=

#

4:98;

$

!

伤口分泌物
;

#

:94<

$

4

#

498=

$

!

痰液
4><

#

>>9=8

$

8?

#

>89=6

$

!

血液
5

#

:9<6

$

;

#

;94<

$

年份
=945 :9;:

!

4:;6

年
<=

#

469:4

$

;:

#

;49<4

$

!

4:;8

年
<6

#

4596=

$

;?

#

4695=

$

!

4:;=

年
;;4

#

5;94<

$

48

#

549:8

$

!

4:;>

年
>=

#

4;945

$

46

#

5:9>>

$

性别#男$

;?:

#

859:>

$

6;

#

8498=

$

:9:: :9?6

"9"

!

DC

对主要抗菌药物的耐药分析
!

65=

株
DC

对

替考拉宁)万古霉素
;::N

敏感"对氨苄西林)青霉素

;::N

耐药!除阿莫西林克拉维酸钾#

C2/I

$外"其余

抗菌药物
6

年间耐药率比较"差异均无统计学意义

#

!

#

:9:8

$!

4:;6

年
C2/I

耐药率低于
4:;8

)

4:;>

年耐药率#

!

"

:9:8

$!

XYDC

对阿米卡星)

C2/I

)苯

唑西林)红霉素)甲氧苄啶)克林霉素)利福平)四环素

的耐药率均明显高于
XDDC

#

!

"

:9:8

$"而
XYDC

对

妥布霉素的耐药率低于
XDDC

#

!

"

:9:8

$!

DC

对主

要抗菌药物的耐药情况"见表
4

)

5

!

表
4

!!

65=

株
DC6

年抗菌药物耐药率比较!

N

"

抗菌药物
4:;6

年
4:;8

年
4:;=

年
4:;>

年
!

4

!

阿米卡星
: 49>6 ;9<4 : 694> :945

C2/I ?9<? 469== ;=95= 459= <94= :9:6

氨苄西林
;::9:: ;::9:: ;::9:: ?898; 59:? :95<

苯唑西林
;:9<> 469== ;<9=6 459:< =96> :9:?

呋喃妥因
: : : ;9;; 59;6 :95>

复方新诺明
4: ;89:> ;8948 ;694? ;958 :9>4

红霉素
8=984 =>9;4 869=4 8?9>< 595 :958

环丙沙星
<9>? ;95? 8968 ;:9;; =9<> :9:>

甲氧苄啶
5:9>> 4>9>< 6:9:: 89=4 69=? :9;?

克林霉素
85956 =695? 8;958 5;96= 5985 :954

利福平
594= : :9<8 : 89?< :9;;

利奈唑胺
5955 ;95? : ;9;6 69; :948

青霉素
;::9:: ;::9:: ;::9:: ;::9::

庆大霉素
;8944 ;:9?= ;;9:4 ;;9;; ;9;6 :9>=

四环素
;?98> 4=95? 449:6 ;49:? ;95< :9>;

替考拉宁
: : : :

妥布霉素
4:9:: 4:988 4;9<4 ;?954 :9;; :9??

万古霉素
: : : :

表
5

!!

XDDC

与
XYDC

抗菌药物耐药率比较!

N

"

抗菌药物
XDDC XYDC

!

4

!

阿米卡星
: >9:6 46946

"

:9:8

C2/I : ;::9:: 6;59::

"

:9:8

氨苄西林
??9>; ;::9:: :94; :9=8

苯唑西林
: ;::9:: 64=9::

"

:9:8

呋喃妥因
:94? ;94< ;956 :948

复方新诺明
;=9>= ;;986 ;95; :948

红霉素
85968 <:9>> ;?98<

"

:9:8

环丙沙星
=96= ;;94> 49:4 :9;=

甲氧苄啶
5:9>? =;9?> 469>8

"

:9:8

克林霉素
8:966 <:98= 4;9<8

"

:9:8

利福平
:94? 59<6 <9=8

"

:9:8

利奈唑胺
;9>> : ;94? :94=

:8;6

重庆医学
4:;<

年
;;

月第
6>

卷第
54

期



续表
5

!!

XDDC

与
XYDC

抗菌药物耐药率比较!

N

"

抗菌药物
XDDC XYDC

!

4

!

青霉素
;::9:: ;::9::

! !

庆大霉素
;49?> >9=? ;9=< :94

四环素
;<966 55955 <96=

"

:9:8

替考拉宁
: :

! !

妥布霉素
449?6 ?9<= =9;5 :9:;

万古霉素
: :

! !

#

!

讨
!!

论

!!

感染性肺炎为发展中国家儿童常见呼吸系统疾

病"是引起儿童死亡的重要原因!有研究报道
8

岁以

下儿童中感染性肺炎的发病率约为
6N

%

475

&

!

本研究中
4:;6O4:;>

年
XYDC

的检出率分别

为
;49<4N

)

4695=N

)

549:8N

)

5:9>>N

"明显低于安

徽省
=69>N

和陕西省
849?6N

的检出率%

678

&

!全国

2GTRJI

监测每年
XYDC

检出率均有变化"

4:;6

年

2GTRJI

报道
;>

所医院
XYDC

检出率平均为

669=N

#

4?9;N

!

>694N

$"

4

所儿童医院检出率为

5498N

和
5695N

%

=

&

!

4:;8

年
2GTRJI

细菌耐药性

监测报道"

;>

所医院
XYDC

检出率平均为
6494N

#

4498N

!

>896N

$"

4

所儿童医院检出率为
469<N

和

6594N

%

>

&

"与之比较"本院儿童
XYDC

检出率远低于

4:;8

年复旦大学附属儿童医院及上海交通大学附属

儿童医院检出率!

4:;=

年中国细菌耐药监测网公布

的
5:

家监测单位耐药监测数据显示"

5:

所医院
XY7

DC

平均检出率平均为
5<96N

#

?95N

!

>895N

$"而
6

所儿童医院检出 率 最 低 仅 为
?95N

"最 高 可 达

659:N

%

<

&

!本研究检出率与陕西省人民医院数据基

本一致"远低于上海)浙江)北京等地区的检出率"同

时远低于四川华西医院的检出率#

4>9<N

$!

不同地区)不同医疗机构
XYDC

检出率差距大"

儿童医院
XYDC

检出率差距亦较大!

4:;6O4:;=

年

XYDC

检出率明显低于全国其他地区"

4:;6

年检出

率与陈鸿羽等%

?

&基本一致!本研究
XYDC

检出率明

显低于全国其他地区"一为本研究标本来源于综合医

院儿科"由于综合医院与儿科医院收治患者的病种不

同"疾病的严重程度不同"因此检出率也不同(二为本

研究中儿科抗菌药物使用率最高的为阿奇霉素与美

洛西林"头孢类的抗菌药物使用率相对较低"不同地

区)不同医疗机构的抗菌药物用药习惯不同可能导致

检出率也不同"这可能也是本研究
XYDC

检出率较

低的原因之一!

本研究中"

XYDC

对包括青霉素及
C2/I

青霉

素类抗菌药物耐药率达
;::N

"对红霉素耐药率为

<:9>>N

!由于
XYDC

对甲氧西林耐药主要因为细

菌获得了
A"$C

基因"其编码产生
/F/4'

可替代正常

青霉素结合蛋白的功能"使
(

7

内酰胺类抗菌药物失去

结合靶位%

;:

&

"同时
A"$C

基因还可以通过垂直传播或

转座子)质粒在菌株之间进行水平传播%

;;

&

!

XYDC

对红霉素耐药可能与
A"$

基因复合体中
I(886

转座

子携带红霉素甲基化酶
"#AC

基因相关%

;4

&

!检出

XYDC

株后"根据
2MDT

指南提示"凡
XYDC

菌株应

报告对所有
(

7

内酰胺类#包括青霉素类)头孢类)含酶

抑制剂的复方制剂)碳青酶烯类)单环
(

7

内酰胺类$耐

药"体外均无活性!因此不推荐此
5

种抗菌药物用于

DC

经验性用药%

;5

&

!

本研究中
XDDC

与
XYDC

两组间阿米卡星)阿

莫西林克拉维酸钾)红霉素)甲氧苄啶)克林霉素)利

福平)四环素及妥布霉素耐药率比较"差异均有统计

学意义#

!

"

:9:8

$!其中阿米卡星)环丙沙星)利福平

耐药率低"且耐药率均低于南京)广州及上海地

区%

;67;8

&

!本研究中
4:;6

年阿米卡星及环丙沙星耐药

率低于陈鸿羽等%

?

&研究"利福平高于陈鸿羽等%

?

&

(其

他药物与陈鸿羽等%

?

&研究年份之间耐药率比较差异

无统计学意义#

!

#

:9:8

$!虽同地区同类抗菌药物对

DC

耐药率有差异"但在重庆地区"阿米卡星)环丙沙

星及利福平对
DC

耐药敏感度高!

本研究中
XYDC

和
XDDC

对替考拉宁及万古霉

素均敏感"

XYDC

对利奈唑胺敏感!有学者研究无论

是微生物体外药物敏感实验或用于治疗
XYDC

所致

肺炎临床的治愈率上"利奈唑胺优于万古霉素%

;=

&

!有

研究证明如给予足够剂量的替考拉宁"临床疗效与万

古霉素相近"且不良反应发生率会更低%

;>

&

"而利奈唑

胺尤其适用于肾功能减退者"无静脉通路必须口服

者"门诊治疗患者"病原菌的万古霉素抑菌环浓度

#

XT2

$

#

;A

L

*

M

"或异质性万古霉素中介
DC

#

]0T7

DC

$或
0TDC

所致感染或不能耐受糖肽类抗菌药物

者"且疗程不宜超过
4<B

%

;<7;?

&

!儿童推荐使用万古霉

素等糖肽类抗菌药物或利奈唑胺"后者剂量'

'

;4

岁

患者剂量与成人相同(

"

;4

岁患儿
;:A

L

*

`

L

"每
<

小

时
;

次口服或静脉给药!新生儿
XYDC

脓毒血症推

荐静脉万古霉素或去甲万古霉素或替考拉宁"利奈唑

胺亦可作为非血管内感染的替代用药%

4:

&

!结合本研

究结果"本地区在治疗儿童
DC

感染时尚可不使用万

古霉素)替考拉宁及利奈唑胺亦能达到治疗目的!

综上所述"近
6

年儿童
DC

对不同抗菌药物耐药

性未发生明显变化!虽本研究
XYDC

检出率明显低

于其他地区"但也呈现出上升趋势!万古霉素)替考

拉宁及利奈唑胺对
DC

现今仍敏感"本地区环丙沙星

等喹诺酮类药物对
DC

敏感度较高!作者严格按照

0全国临床检验操作规程1#第
5

版$及+专家共识,

%

;>

&

等进行菌株鉴定及标准判定"结合临床症状)体征"严

格剔除重复菌)定植菌和污染菌"能准确反映本地区

基层医疗机构
DC

感染情况!临床医师及药师应根据

本地区的
DC

分布及耐药性选用不同的治疗方案!
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