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了解新生儿分离的金黄色葡萄球菌#金葡菌$临床分布特点及其耐药性%为临床抗感染治疗提供

参考&方法
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年
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%对甲氧西林敏感的金葡菌#
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$耐药率明显低于
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或
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$*所有菌株均对万古霉素和利奈唑胺敏感&结论
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新生儿金葡菌主要分离自呼吸道标本%

耐药率较高%新生儿科应加强对金葡菌的监测%合理应用抗菌药物%以延缓耐药菌的产生&
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金黄色葡萄球菌#金葡菌$是儿童最常见的致病

菌之一%其分布广泛%感染类型多样%耐药率高&自
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年英国
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发现了第
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株耐甲氧西林金葡
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$%由于抗菌药物的广泛应用%其耐药情况

日趋严重%给临床工作带来极大的困扰!
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童尤其是新生儿金葡菌感染流行病学调查和耐药性

监测报道相对较少&笔者对本院
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药敏结果进行分析%为儿科临床合理用药提供参考&
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资料与方法
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菌株来源
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本组金葡菌
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株%所分离标本均

为
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年
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月我院住院新生儿#部

分为产后即入院新生儿%部分为外院转入新生儿$入

院后即采集的标本&严格按照无菌操作规程进行各

标本的采集%疑有污染的标本均不作统计&
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的鉴定板和药敏试验板为相应的进口配套产品$进

行菌株的鉴定及药敏试验%同时应用纸片扩散法
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法$进行药敏试验&药敏纸片为'青霉素)阿莫

西林)头孢西丁)头孢唑林)头孢呋辛)头孢他啶)头

孢吡肟)红霉素)克林霉素)环丙沙星)庆大霉素)四
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结果
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药物敏感性
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株金葡菌对
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种抗菌药物

的耐药率见表
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与对甲氧西林敏感的金葡
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$的药物敏感性见表
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讨论

金葡菌是临床最常见的病原菌之一%几乎可累

及人体全身所有组织和器官&而
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已成为医

院感染的重要病原菌之一%在国外大型教学医院
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的检出率达
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感染)乙型

肝炎和获得性免疫缺陷综合征被公认为世界范围内
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大最难解决的感染性疾患%
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本资料显示%新生儿金葡菌主要分离自呼吸道

感染者的痰和咽拭子标本#

)*2#'7

$%其次为血液)

创面分泌物)脓液标本%分别占
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&说明呼吸道是金葡菌检出的最常见部位%

与患儿免疫功能差%呼吸系统发育不完善%皮肤屏障

功能差%易受外伤及感染有关&

本研究发现金葡菌对青霉素及阿莫西林的耐药

率均在
(&7

以上%说明这
!

种药物已不适合应用于

本地区患儿金葡菌感染的治疗&金葡菌对第一
#

四

代头孢菌素及头孢西丁的药物敏感率一致%均为

'!2#&7

%提示头孢类抗生素仍是治疗新生儿金葡菌
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感染的敏感药物&而且%对新生儿而言%使用第一)

二代头孢类抗生素治疗金葡菌感染即可&虽然金葡

菌对庆大霉素和环丙沙星敏感率均在
(*7

以上%但

由于氨基糖苷类药可引起耳及肾毒性%喹诺酮类药

可抑制成骨细胞生长等副作用%故均不宜在儿科应

用&我们应根据新生儿实际情况严格把握用药禁

忌&红霉素)克林霉素的敏感率均不到
)"7

%提示

治疗金葡菌感染疗效不佳&本院金葡菌感染新生儿

中
<:HA

发生率为
#+2')7

%其中
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年
<:HA

发生率为
#)2""7

%

!""(

年为
#(2%*7

%

<:HA

发生

率呈增高趋势%提示目前临床
<:HA

感染情况日趋

严重&

<:HA

与
<HHA

比较%对青霉素)阿莫西

林)一代头孢#头孢唑林$)二代头孢#头孢呋辛$)三

代头孢#头孢他啶$)四代头孢#头孢吡肟$)红霉素)

克林霉素)环丙沙星)庆大霉素)四环素的耐药率%前

者均显著高于后者&未发现万古霉素与利奈唑胺耐

药菌株&另外%对于
<:HA

%应在医院内建立常规

监测系统%一旦发现
<:HA

感染患儿%应进行隔离

治疗%有助于控制疾病进程%防止交叉感染%这对临

床治疗有极其重要的意义&

万古霉素是治疗
<:HA

的最后防线%但随着

<:HA

的增多%万古霉素大量应用%使耐药菌株不

断地增加&迄今为止%全球已报道多例万古霉素低

敏感的金葡菌#

54HA

$及耐万古霉素金葡菌#

5:%

HA

$感染的病例!

&$)

"

%

<:HA

耐药性问题已成为全

球关注的焦点&我们虽然尚未发现万古霉素耐药菌

株%但不能掉以轻心%应加强对
<:HA

的鉴定和耐

药性监测%提醒临床医生合理使用抗菌药物%以延缓

耐药菌株的产生&
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透析液内毒素
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#

家医院细菌超标严重&

分析超标原因'#

#

$运输管道口径过宽或长度过

长%导致水流减慢 !

%

"

%同时接头多的地方也会形成

-死.腔%利于细菌生长并形成生物膜*#

!

$机器内管

道消毒不严格*#

%

$部分医院的清洗消毒工作由护工

完成%在操作过程中盛装
A

)

#

浓缩液的容器未使用

反渗水清洗甚至根本未清洗&

针对上述原因%提出以下预防措施'#

#

$加强对

输送反渗水的管道消毒十分重要%有条件的医院可

选择接头少)无-死.腔)具有杀菌作用的管道&#

!

$

每次透析结束时对机器内部管路进行消毒%消毒后

方可再次使用*透析器外部管道也需要定期进行清

洗和消毒&#

%

$定期#

#

次(
!

#

%

年$更换反渗透膜&

#

&

$活性碳要进行正)反向冲洗%反洗的周期为
#

#

!

次(周%建议每年更换
#

次%避免细菌的繁殖!

&

"

&#

*

$

浓缩液配制桶应每日用透析用水清洗
#

次*每周至

少用消毒剂消毒
#

次%并用测试纸确认无残留消毒

剂后方可使用&清洗)消毒后的用品应放置在阴凉)

干燥的地方&

本次检测证实重庆市大部分医院血液透析室的

透析用水符合国家标准%但仍有部分医院透析液存

在细菌污染&提示应定期检测透析用水)透析液中

的内毒素和进行细菌培养%以保障医疗安全%提高透

析患者的生活质量&
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