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某医院骨科五年内创口分泌物金黄色

葡萄球菌的耐药性变迁

周静珍

（宁波市第二医院，浙江宁波　３１５０４０）

摘要　目的　了解某医院骨科创口分泌物金黄色葡萄球菌的耐药性变迁，为临床合理用药提供依据。方法　采用
细菌鉴定和药敏试验方法，对某医院２０１２－２０１６年骨科住院患者创口分泌物检出的金黄色葡萄球菌耐药性进行
检测和趋势性分析。结果　５年内从住院患者送检的创口分泌物中共检出金黄色葡萄球菌４３３株，其中耐甲氧西
林的金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）１３９株，占３２．１０％。ＭＲＳＡ的检出率呈现下降趋势。临床分离金黄色葡萄球菌对青
霉素和红霉素耐药率高，未检出对万古霉素和利奈唑胺耐药的菌株。５年内金黄色葡萄球菌对红霉素的耐药率呈
现上升趋势，对头孢唑啉的耐药率呈下降趋势。结论　某医院骨科创口分泌物中金黄色葡萄球菌检出率高，对常
用抗菌药物的耐药性较高，临床上应合理选用抗菌药物。
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事医院感染预防和控制工作。

　　金黄色葡萄球菌广泛分布在自然环境中，包括
人体的皮肤表面。骨科伤口的局部污染源是皮肤的

正常菌群，其中以金黄色葡萄球菌最为多见，尤以耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌（Ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ－Ｒｅｓｉｓｔ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＭＲＳＡ）最为突出〔１〕。ＭＲＳＡ
是骨科患者伤口感染最重要的病原菌，其特点是传

播速度快、流行范围广、容易发生多部位感染，表现

为多重耐药，病死率高。国外研究发现 ＭＲＳＡ感染
的病死率为２１％，临床治疗十分困难〔２，３〕。为了解

某院骨科创口分泌物金黄色葡萄球菌的检出情况及

耐药性，本研究统计分析了该院骨科创口分泌物病

原菌５年临床资料，为了解金黄色葡萄球菌的检出
率、耐药性变迁和指导临床用药提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料
２６５２株病原菌分离于２０１２年１月 －２０１６年

·２５· ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　２０１９；３６（１）



１２月骨科住院患者送检的创口分泌物，同一患者的
同一种菌株不重复计数。

１．２　方法
按照操作规范〔４〕，在严格无菌的环境下采集标

本。对于开放感染伤口反复使用生理盐水冲洗，尽

可能清除定植在伤口中的病原菌，然后用棉拭子采

样刮取伤口的分泌物或脓液，对于闭合性患者的伤

口，使用消毒后的注射器抽取伤口处的感染分泌

物〔５，６〕。将相应的标本留取后立即送检。

检验科将采集的样本进行常规细菌培养后，用全

自动Ｖｉｔｅｋ－２－Ｃｏｍｐａｃｔ鉴定系统鉴定菌种，药敏试验
采用Ｋ－Ｂ法进行，Ｍ－Ｈ琼脂平板和抗菌药物药敏纸
片为进口产品。药敏结果参照２０１２年版美国临床和
实验室标准协会（ＣＬＳＩ）的标准〔７〕。质控菌株为金黄色

葡萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３），购自全国临床检验中心。
１．３　统计学方法

采用ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对药敏结果进行统计
学分析。应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对计数资料进行
线性趋势χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　细菌检测结果
连续５年从骨科创口分泌物中共分离出病原菌

１８４１株，革兰阴性菌占 ６６．２１％，革兰阳性菌占
３３．１９％。其中金黄色葡萄球菌４３３株，占检出病原
菌总数的２３．５１％，占革兰阳性球菌总数的７５．８３％；
ＭＲＳＡ１３９株，占金黄色葡萄球菌检出总数的
３２．１０％。２０１２－２０１６年 ＭＲＳＡ菌株检出率分别为
４２．１６％、３４．７８％、３２．５３％、３３．３３％和１７．６４％，呈
下降趋势（χ２＝１２．３８０，Ｐ＝０．０１５）。２０１２年 ＭＲＳＡ
菌株的检出率与２０１６年比较差异有统计学意义（χ２

＝１２．０８０，Ｐ＝０．００１），２０１３－２０１５年ＭＲＳＡ菌株的
检出率比较差异无统计学意义（χ２＝０．１０３，Ｐ＝
０．９５０），见表１。

表１　某医院骨科创口分泌物分离金黄色葡萄球菌结果

检测

年份

菌株

总数

金黄色葡萄

球菌株数

检出率

（％）
ＭＲＳＡ
株数

检出率

（％）

２０１２ ２８６ ８３ ２９．０２ ３５ ４２．１６
２０１３ ３５１ ９２ ２６．２１ ３２ ３４．７８
２０１４ ４０６ ８３ ２０．４４ ２７ ３２．５３
２０１５ ３９０ ９０ ２３．０７ ３０ ３３．３３
２０１６ ４０８ ８５ ２０．８３ １５ １７．６４
合计 １８４１ ４３３ ２３．５１ １３９ ３２．１０

２．２　金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物的耐药率
未检出对万古霉素和利奈唑胺耐药的金黄色葡

萄球菌菌株，表明该菌对此 ２种抗菌药物敏感。５

年内该菌对红霉素、头孢唑啉的耐药率呈现上升趋

势，而对头孢唑啉耐药率呈下降趋势，详见表２。

表２　金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物耐药情况

抗菌药物

耐药率（％）

２０１２年
（ｎ＝８３）

２０１３年
（ｎ＝９２）

２０１４年
（ｎ＝８３）

２０１５年
（ｎ＝９０）

２０１６年
（ｎ＝８５）

χ２值 Ｐ值

苯唑西林 ９６．３９ ９５．６５ １００．００ ９６．６７ ９６．４７
红霉素 ３８．５５ ５２．１７ ５５．４２ ６１．１１ ６４．７０ １３．８６５ ０．００８
环丙沙星 ３３．７３ ３２．６１ ２５．３０ ３２．２２ ２８．２４ １．９８９ ０．７３８
奎奴普丁／达福普汀 ０．００ １．０９ ０．００ ２．２２ ０．００
利福平 ７．２３ ７．６１ ８．４３ １０．００ ７．０６ ０．６８７ ０．９５３
克林霉素 ４５．７８ ４３．４８ ５４．２２ ５４．４４ ４８．２４ ３．４４３ ０．４８７
莫西沙星 ２１．６９ ２３．９１ １２．０５ １５．５６ １２．９４ ６．８２６ ０．１４５
青霉素Ｇ ９７．５９ ９５．６５ ９６．３８ ９３．３３ ９１．７６ ３．１９５ ０．４１８
庆大霉素 １４．４６ １９．５７ ２８．９２ ２１．１１ ２０．００ ５．４５９ ０．２４３
四环素 １２．０５ ２１．７４ ２０．４８ ２１．１１ ２３．５３ ４．２０４ ０．３７９
头孢唑啉 ４６．９９ ３１．５２ ２２．８９ ３０．００ ２９．４１ １１．１１９ ０．０１６
万古霉素 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
亚胺培南 ３３．７３ ３４．４１ ２８．９２ ２１．１１ ２０．００ ８．３２１ ０．０８１
左氧氟沙星 １６．８７ ３０．１１ ２８．９２ ２３．３３ ３０．５９ ６．１３７ ０．１８９
利奈唑胺 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
呋喃妥因 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

３　讨论

近年来，金黄色葡萄球菌被全球卫生界确认是

医院感染革兰阳性菌的重要代表菌，据美国疾病控

制预防中心报道，该菌引起的感染仅次于大肠埃希

菌占第２位〔８〕，Ｔｅｔｅｒｙｃｚ等〔９〕回顾性研究表明，相比

甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球

菌，ＭＲＳＡ感染具有更多后遗症，且治愈难度大，因
此对金黄色葡萄球菌定期监测非常必要。

本组监测资料显示，２０１２－２０１６年共分离得到
４３３株金黄色葡萄球菌，占２３．５１％，在所有分离到
的病原菌中排名第 ２。分离出 ＭＲＳＡ占 ３２．１０％，
ＭＲＳＡ的检出率逐年下降可能的原因：一是医务人
员手卫生依从性的提高；二是预防性的抗菌药物使

用，据 Ｓｏｒｉａｎｏ等〔１０〕研究表明预防性使用抗菌药物

可以降低 ＭＲＳＡ的感染率；三是减少侵袭性操作；
四是对临床医生合理使用抗菌药物的考查力度加大

以及微生物标本送检率提高；五是对检验科医生加

强培训，规范其发放微生物报告单。从本研究结果

显示，金黄色葡萄球菌对苯唑西林和青霉素 Ｇ耐药
率＞９０％；对环丙沙星和莫西沙星的耐药率为２０％
～３０％；对利福平的耐药率较低，与国内报道张静
等〔１１〕报道存在差异。分析其中的原因可能为地域

性的差别、亦或是被调查医院临床应用利福平较少、

减少了抗菌药物的选择压力，导致５年间未检测出
对万古霉素和利奈唑胺耐药的菌株。

（下转第５６页）
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求安装紫外灯，安装的数量不足等会导致紫外线消

毒的辐射强度达不到标准，影响消毒效果。工作台

表面卫生状况不佳也会直接导致产品不合格，其原

因有工作人员未按规定对工作台面进行有效清洁消

毒，或者消毒剂浓度配制不准确、未选择适当的消毒

剂、消毒方法不恰当、消毒时间过短、没及时更换消

毒液等，导致无法达到有效消毒的目的。检测结果

中发现，有个别生产车间工作人员手的细菌菌落总

数严重超标，这也是造成产品污染的潜在因素，提示

还需进一步提高工人手表面的消毒质量。

针对本次监测结果中所发现的问题，建议加强

企业管理及从业人员的消毒卫生知识培训，特别是

增强新员工的消毒意识。生产企业应为员工配备便

捷的洗手消毒设施。对生产车间空气、工作台面等

进行定期消毒，进一步建立健全的生产企业规章制

度，使企业生产环境消毒工作更加规范化和科学化。

卫生行政部门应继续加强监督力度，督促生产企业

认真落实消毒制度，把生产企业环境监测作为考核

企业卫生质量的重要指标，对监测结果不合格的企

业给予警告、罚款、停业等行政处罚。只有严格控制

生产环境污染，抓好生产企业源头，提高环境卫生质

量，才能从根本上保证一次性使用卫生用品的卫生

质量符合国家卫生标准，保障广大消费者使用安全

卫生。
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（上接第５３页）
　　总之，为有效降低金黄色葡萄球菌检出率和耐
药率，临床应加强对金黄色葡萄球菌定期监测，及时

根据药敏试验结果，采取综合防控手段，有效治疗

ＭＲＳＡ感染和防控医院感染。
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