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医院临床分离金黄色葡萄球菌医院感染分布

及其耐药性调查
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摘要　目的　了解医院临床分离金黄色葡萄球菌医院感染分布及其耐药性变迁情况。方法　采用回顾性调查方式，对
某医院连续３年住院患者送检标本分离的金黄色葡萄球菌感染患者的感染来源及病原菌耐药性进行调查与分析。结果
　３年内共分离出的金黄色葡萄球菌１５５３株，其中耐甲氧西林（ＭＲＳＡ）菌株占４２．９５％。金黄色葡萄球菌主要分离自痰
液、分泌物和脓液，构成比分别为４６．８８％、１４．４９％和１３．６５％；其中８５．５８％的菌株分离自社区感染患者，医院内获得感染
仅占１４．４２％。临床分离的金黄色葡萄球菌对青霉素耐药率达到９５．２％，对克林霉素、四环素及复方新诺明耐药逐年降
低；ＭＲＳＡ医院感染菌株对四环素、莫西沙星、喹努普汀／达福普汀和利福平耐药率高于社区感染。结论　该医院金黄色
葡萄球菌分离率较高，主要来自社区感染，耐药菌株比例较高，临床应根据药敏结果合理选用抗菌药物。
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　　金黄色葡萄球菌（ＳＡＵ）是隶属于葡萄球菌属的
一种革兰阳性球菌，是导致医院感染的主要病原菌

之一，可引起肺炎、皮肤软组织感染、外科切口、创伤

等局部化脓性感染和骨髓炎、心内膜炎、脑膜炎等全

身感染〔１，２〕。ＳＡＵ具有严重的耐药倾向，常形成耐
甲氧西林 ＳＡＵ（ＭＲＳＡ）〔３〕。为此，本研究通过回顾
性分析，对某医院连续３年分离出ＳＡＵ相关资料进
行调查分析，以便为建立针对性防控措施和临床合

理选用抗菌药物提供参考。

１　材料与方法

１．１　菌株来源
选择济宁市第一人民医院２０１５年１月 －２０１７
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年１２月期间医院分离出的ＳＡＵ１５５３株，其中ＭＲ
ＳＡ菌株６６７株，标本来源主要为痰液、血液、尿液、
脓液、分泌物、引流液和导管尖端等。剔除同一患者

同一部位重复分离的菌株。

１．２　细菌分离鉴定
由临床科室负责患者病原学标本采集，及时送

该医院微生物实验室进行检测，菌株的分离培养及

鉴定严格按照《全国临床检验操作规程》〔４〕进行。

病原学标本初步分离培养结果，采用选用ＶＩＴＥＫ－２
型全自动微生物鉴定系统及其配套的鉴定卡（法国

进口）对细菌种类做出鉴定。

１．３　药敏试验
临床分离菌株常规进行药敏试验，采用纸片扩

散（Ｋ－Ｂ）法进行。采用 ＶＩＴＥＫ－２型全自动微生
物药敏试验系统和专用药敏卡进行药敏试验。结果

判读，参照美国临床和试验及药敏试验室标准协会

（ＣＬＳＩ）规定标准进行判读数。质控菌株为 ＳＡＵ
（ＡＴＣＣ２５９２３）。
１．４　诊断标准

诊断标准均参照２００１年版《医院感染诊断标准
（试行）》执行〔５〕：≥１次培养分离出 ＳＡＵ；患者有相
应的感染症状或体征。入院４８ｈ后发生的 ＳＡＵ感
染为医院感染，除此之外均认为社区感染。

１．５　统计分析
用Ｗｈｏｎｅｔ５．６软件对标本检出率、分布及耐药

性进行统计，采用ＳＰＳＳ２１．０软件对差异性进行统计
分析，比较分析采用 χ２检验、趋势 χ２检验及 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　病原菌检出结果
该医院连续３年从临床送检病原学标本中共检出

病原菌２４１７７株，其中包括 ＳＡＵ１５５３株，占６．４２％；
ＭＲＳＡ菌株６６７株，占４２．９５％（表１）。根据诊断标准
划分，临床分离的ＳＡＵ中，有８５．５８％的菌株分离自社
区感染患者，医院内获得感染仅占１４．４２％。

表１　某医院临床分离ＳＡＵ年度分布

年份 总株数
ＳＡＵ ＭＲＳＡ

株数 构成比（％） 株数 构成比（％）

２０１５ ６２６３ ４４１ ７．０４ １９８ ４４．９０
２０１６ ９３２０ ５７７ ６．１９ ２５１ ４３．５０
２０１７ ８５９４ ５３５ ６．２３ ２１８ ４０．７５
合计 ２４１７７ １５５３ ６．４２ ６６７ ４２．９５

２．２　标本来源分布
该医院临床分离的ＳＡＵ菌株中４６．８８％分离自

痰液标本，其次为分泌物及脓液，分别占１４．４９％和
１３．６５％（表２）。

表２　某医院临床分离ＳＡＵ标本种类分布

标本种类
ＳＡＵ ＭＲＳＡ

株数 构成比（％） 株数 构成比（％）

痰液 ７２８ ４６．８８ ３６０ ５３．９７
分泌物 ２２５ １４．４９ ８８ １３．１９
脓液 ２１２ １３．６５ ７６ １１．３９
血液 １２０ ７．７３ ３７ ５．５５
尿液 １０３ ６．６３ ３３ ４．９５
导管尖端 ８７ ５．６０ ４５ ６．７５
引流液 ４０ ２．５８ １９ ２．８５
其他 ３８ ２．４５ ９ １．３５
合计 １５５３ １００．００ ６６７ １００．００

２．３　科室分布特点
该医院临床分离的 ＳＡＵ主要来自重症监护病

房、儿科、骨科和胸外科，但社区获得感染和医院内

获得感染的ＳＡＵ在科室分布略有不同，详见表３。

表３　某医院临床分离ＳＡＵ临床科室分布及构成比

科室分布

社区感染 医院感染

ＳＡＵ
株数

构成比

（％）
ＭＲＳＡ
株数

构成比

（％）
ＳＡＵ
株数

构成比

（％）
ＭＲＳＡ
株数

构成比

（％）

ＩＣＵ ３７６ ２８．２９ ２１８ ３８．１８ ９２ ４１．０７ ５４ ５６．２５
儿科 ２６２ １９．７１ ９７ １６．９９ １３ ５．８０ ２ ２．０８
呼吸内科 １１６ ８．７３ ３９ ６．８３ ６ １．０５ ２ ２．０８
骨科 ９４ ７．０７ ４４ ７．７１ ２５ １１．１６ １２ １２．５０
神经内科 ６１ ４．５９ １６ ２．８０ ７ ３．１３ ３ ３．１３
胸外科 ５３ ３．９９ ２７ ４．７３ １８ ８．０４ ９ ９．３８
血液内科 ５１ ３．８４ １９ ３．３３ ６ ２．６８ ３ ３．１３
急诊内科 ４４ ３．３１ １４ ２．４５ １１ ４．９１ ２ ２．０８
皮肤科 ３８ ２．８６ １３ ２．２８ ２ ０．８９ ０ ０．００
老年医学科 ３３ ２．４８ １６ ２．８０ ６ ２．６８ ２ ２．０８
肾内科 ３１ ２．３３ ８ １．４０ ３ １．３４ ０ ０．００
烧伤科 ２８ ２．１１ １３ ２．２８ ２ ０．８９ ０ ０．００
神经外科 ２５ １．８８ ９ １．５８ ６ ２．６８ ２ ２．０８
乳甲外科 ２４ １．８１ ７ １．２３ ６ ２．６８ １ １．０４
内分泌科 ２２ １．６６ ６ １．０５ ５ ２．２３ ０ ０．００
肝胆外科 １９ １．４３ ５ ０．８８ ３ １．３４ １ １．０４
泌尿外科 １３ ０．９８ ５ ０．８８ ２ ０．８９ ０ ０．００
其他 ３９ ２．９３ １５ ２．６３ １１ ４．９１ ３ ３．１３
合计 １３２９１００．００ ５７１１００．００ ２２４ １００．００ ９６ １００．００

２．４　药敏试验结果
结果表明，该医院临床分离的ＳＡＵ对青霉素耐

药率较高，达 ９５．２％，对红霉素耐药率达 ７７．６％。
对克林霉素、四环素及复方新诺明耐药性逐年降低，

未出现耐万古霉素及替加环素的 ＳＡＵ，ＭＲＳＡ比
ＳＡＵ耐药率普遍较高（表４）。

３　讨论

本次调查医院在连续３年里临床分离出 ＳＡＵ

·６３５· ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　２０１９；３６（７）



占临床分离总菌数的６．４２％，其中检出 ＭＲＳＡ菌株
占４２．９５％，与陈世平等〔６〕报道结果相近。检出的

ＳＡＵ标本中，有４６．８８％标本来源来自痰液，其次为
分泌物、脓液和血液，与相关文献报道〔７，８〕相似。表

明ＳＡＵ易感部位为呼吸道、手术切口、皮肤软组织、
动静脉置管等。ＳＡＵ社区感染及医院感染科室分
布均主要集中于 ＩＣＵ，但医院感染构成明显高于社
区感染。除ＩＣＵ外，ＳＡＵ社区感染科室其次为儿科
及呼吸内科。原因主要与儿童免疫功能尚不成熟，

易受呼吸道等系统病原菌侵袭，而呼吸内科主要为

老年患者多有慢性基础病、机体免疫功能下降等有

关。ＳＡＵ医院感染较高科室其次为骨科及胸外科，
主要原因可能与骨科患者中较多为车祸、外伤患者，

病情急，存在清创不彻底，易发生手术切口感染。胸

外科患者多为老年患者，患者术后免疫低，咳嗽排痰

受限，易发生术后肺炎感染。ＭＲＳＡ社区感染与医
院感染科室分布与ＳＡＵ感染科室分布基本一致，因
此，对骨科、胸外科患者应加强医院感染的管理，严

格执行消毒隔离措施及无菌操作技术，预防和控制

ＳＡＵ及ＭＲＳＡ感染的暴发流行。

表４　不同年份临床分离ＳＡＵ对常用抗菌药物的耐药情况

抗菌药物

２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 合计

总耐

药率

（％）

ＭＲＳＡ
耐药率

（％）

总耐

药率

（％）

ＭＲＳＡ
耐药率

（％）

总耐

药率

（％）

ＭＲＳＡ
耐药率

（％）

总耐

药率

（％）

ＭＲＳＡ
耐药率

（％）

青霉素Ｇ ９５．２ １００．０ ９６．４ １００．０ ９３．８ １００．０ ９５．２１００．０
苯唑西林 ４４．９ １００．０ ４４．０ １００．０ ４１．５ １００．０ ４３．４１００．０
红霉素 ７３．５ ７０．７ ７９．５ ８９．６ ７８．９ ８８．１ ７７．６ ８３．５
克林霉素 ５５．３ ６２．６ ５３．２ ６７．３ ４８．２ ６８．３ ５２．１ ６６．３
头孢西丁 ４４．９ １００．０ ４３．５ １００．０ ４０．７ １００．０ ４２．９１００．０
四环素 ３６．５ ６２．６ ２９．１ ５２．６ ２８．２ ５３．７ ３０．９ ５５．９
左氧氟沙星 ２４．７ ３５．４ １８．９ ２３．１ １９．４ ２８．９ ２０．７ ２８．６
莫西沙星 ２３．６ ３３．８ １７．９ ２１．９ １８．３ ２４．３ １９．６ ２６．２
复方新诺明 １９．３ ６．１ １８．０ ４．８ １１．４ ３．７ １６．１ ４．８
喹努普汀／
达福普汀

０．２ ０．５ ０．０ ０．０ ０．２ ０．５ ０．１ ０．３

利福平 １．１ ２．５ １．２ ２．８ １．５ ３．７ １．３ ３．０
利奈唑胺 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０
替加环素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０
万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

　　本研究结果显示，２０１５－２０１７年ＳＡＵ对青霉素
及红霉素耐药率分别为９５．２％和７７．６％，故临床上
不推荐使用这２种抗菌药治疗 ＳＡＵ的感染。克林
霉素是治疗 ＳＡＵ引起的皮肤和软组织感染的常用
药物，可作为青霉素过敏患者的首选替代药物，虽然

对克林霉素耐药率呈降低趋势，但是总体耐药率较

高。ＭＲＳＡ菌株耐药率普遍高于ＭＳＳＡ，除表现对青
霉素和β－内酰胺类耐药外，对大环内酯类红霉素、

克林霉素耐药率较高，但对喹诺酮类左氧氟沙星及

莫西沙星较敏感，但对复方新诺明耐药率低于

ＭＳＳＡ菌株。
该医院近３年尚未出现对利奈唑胺、万古霉素

和替加环素耐药的 ＳＡＵ，但已出现对喹奴普汀／达
福普汀、利福平耐药菌株。虽然万古霉素是治疗

ＳＡＵ感染的最有效药物，但有研究〔６〕指出在临床治

疗中，不应把万古霉素作为ＳＡＵ感染的预防和常规
首选药，以防出现万古霉素耐药 ＳＡＵ，面临重度感
染无药可用的局面。

研究数据显示，ＭＲＳＡ医院感染菌株对四环素、
莫西沙星和利福平耐药率明显高于社区感染，出现

２例对喹努普汀／达福普汀耐药菌株均为医院感染。
ＭＳＳＡ社区感染菌株对红霉素、克林霉素耐药率明
显高于医院感染，但是对喹诺酮类左氧氟沙星、莫西

沙星耐药率低于医院感染。针对ＭＲＳＡ、ＭＳＳＡ社区
感染与医院感染对部分常用抗菌药物的敏感率有差

异，临床上可根据实际情况选择抗菌药物。

为预防和控制ＳＡＵ及ＭＲＳＡ医院感染，医务人
员应严格执行无菌操作，加强手卫生及手术部位感

染防控，根据药敏试验结果选择敏感的抗菌药物或

采用联用的方法避免抗菌药物滥用，建立和完善

ＭＲＳＡ等多重耐药菌株的监测，及时发现多重耐药
菌感染患者和定植患者，从而有效控制耐药菌株的

产生与传播。
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