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505株金黄色葡萄球菌感染的临床分布及耐药性分析
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【摘要】 目的 了解我院金黄色葡萄球菌感染的临床分布及耐药性特征，为临床正确使用抗生素提供依据。

方法 收集并分离2014年1~12月海南医学院附属医院送检得到的505株金黄色葡萄球菌，采用VITEK-32检定仪

进行菌种确证，K-B纸片扩散法检测耐药性，使用WHONET5.6软件进行数据分析。结果 505株金黄色葡萄球菌

中，临床科室分布构成比前三者为 ICU (12.87%)、儿科(10.89%)和耳鼻喉科(10.89%)；标本主要来自痰(33.66%)；感

染以15~64岁的成年人为主；男性(69.31%)构成比高于女性(30.69%)；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)检出率为

28.71%；未检出利奈唑胺和万古霉素的耐药菌；青霉素耐药率最高，达89.10%。结论 加强耐药菌的监测并合理使

用抗生素，对有效控制院内感染具有重要意义。
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【Abstract】 Objective To understand the clinical distribution and drug resistance characteristics of Staphylo-
coccus aureus, to provide guidance of clinical antibiotics. Methods A total of 505 strains of S. aureus were collected

and separated from Jan 2014 to Dec 2014 in Affiliated Hospital of Hainan Medical University. The isolated strains were

identified by VITEK32 Automated Microbial Calibrator. The drug susceptibility testing was carried out by K-B disk

diffusion method. The data analysis was performed by WHONET5.6. Results The 505 strains of S. aureus were dis-

tributed mainly in ICU (12.87% ), Pediatric Department (10.89% ), E.N.T Department (10.89% ). The samples were

mainly from sputum (33.66%). The age of patients infected with S. aureus were mainly 15 to 64 years old. The infec-

tion rate of males was higher than that of females (30.69% ). The detection rate of methicillin-resistant S. aureus
(MRSA) was 28.71%. The strains were detected not resistant to linezolid and vancomycin, but highly resistant to peni-

cillin (89.10% ). Conclusion Strengthening the monitoring of drug-resistant bacteria and using antibiotics rationally

were of great significance to reduce the generation of drug-resistant strains, and to control nosocomial infection.
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金黄色葡萄球菌是临床上常见的感染病原菌，其

毒性强、侵袭性强，严重感染时可导致患者死亡；特别

是由耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)引起的感

染，病死率高达37.10%，严重威胁着人类的健康[1]。近

年来，金黄色葡萄球菌引起的感染呈上升趋势，随着

抗生素的广泛应用，特别是耐药菌株的出现，给医院

感染控制和临床抗感染治疗都带来了极大的困难[2]。

为此，本研究对海南医学院附属医院 2014年 1~12月

临床分离的 505 株金黄色葡萄球菌标本的临床分布

及耐药情况进行分析，为指导临床合理使用药物提

供依据。

1 材料与方法

1.1 菌株来源 2014 年 1~12 月海南医学院附

属医院住院及门诊患者送检的各类标本，共分离得

到 505株金黄色葡萄球菌，排除同一患者分离的重复

菌株。

1.2 仪器与试剂 采用法国生物梅里埃公司的

全自动微生物分析仪VITEK-32；药敏纸片，青霉素、

苯唑西林、庆大霉素、环丙沙星、左氧氟沙星、万古霉

素、红霉素、克林霉素、利福平、复方新诺明等。

1.3 细菌的鉴定及药敏 送检标本接种及培养

按《全国临床检验操作规程》(第三版)执行。按常规方
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法培养，根据菌落形态进行涂片染色和触酶试验，确

定为葡萄球菌后用VITEK-32全自动微生物检定仪进

行鉴定，药敏试验采用美国临床实验室标准化协会

(CLSI)推荐的Kirby-Bauer法(K-B)纸片琼脂扩散法按

CLSI2010年版的标准判读结果。质控菌株金黄色葡

萄球菌ATCC29213。

1.4 MRSA检测 选用头孢西丁纸片，孵育24 h，

抑菌环≤19 mm的金黄色葡萄球菌即为MRSA。

1.5 分析方法 采用 WHONET5.6 软件对数据

进行分析。

2 结 果

2.1 金黄色葡萄球菌的科室分布及构成比 金

黄色葡萄球菌标本来自临床各科，构成比较高的前三

个科室是 ICU (12.87%)、儿科 (10.89%)和耳鼻喉科

(10.89%)。门诊患者的构成比为9.90%，排列第四，见

表1。

2.2 金黄色葡萄球菌标本来源分布情况 505株

金黄色葡萄球菌的临床标本来源以痰标本最高为170

株，占 33.66%，其次是其他 100 株(19.80%)和脓液 65

株(12.87%)，见表2。

2.3 金黄色葡萄球菌感染年龄分布及构成比 以

≤14岁、15~64 岁及≥65岁这 3个年龄段将患者分为

儿童、成年人和老年人[3]。505株金黄色葡萄球菌感染

的患者中，分离率以成年人最高(47.52%)，其次是老年

人(34.65%)，儿童最低(17.82%)，见表3。

2.4 不同性别来源金黄色葡萄球菌感染分布 505

株金黄色葡萄球菌感染患者中男性比例(69.31%)高于

女性(30.69%)，见表4。

2.5 MRSA的检出情况 505株金黄色葡萄球菌

中发现MRSA 29株，占 28.71%，非甲氧西林敏感金黄

色葡萄球菌(MSSA) 72株，占71.29%。

2.6 金黄色葡萄球菌对 14 种抗生素的耐药情

况 在505株金黄色葡萄球菌对利奈唑胺和万古霉素

最敏感，敏感率分别为 100.00%、100.00%。在 505 株

金黄色葡萄球菌中青霉素耐药率最高，为 89.10%，其

次为红霉素，耐药率50.50%，见表5。

表1 505株金黄色葡萄球菌的临床科室分布情况

科室

ICU

儿科

耳鼻喉科

门诊

神经外科

肿瘤科

内分泌科

普通外科

骨外科

神经内科

放疗科

呼吸内科

泌尿外科

消化内科

皮肤科

产科

肾内科

肝胆外科

心血管内科

合计

菌株数

65

55

55

50

35

35

35

30

25

20

20

20

10

10

10

10

10

5

5

505

构成比(%)

12.87

10.89

10.89

9.90

6.93

6.93

6.93

5.94

4.95

3.96

3.96

3.96

1.98

1.98

1.98

1.98

1.98

0.99

0.99

100

表2 505株金黄色葡萄球菌的标本来源

标本名称

痰液

其他

脓液

伤口分泌物

血液

穿刺液

中段尿

胸水

导管

前列腺液

合计

菌株数

170

100

65

50

40

35

15

10

10

10

505

构成比(%)

33.66

19.80

12.87

9.90

7.92

6.93

2.97

1.98

1.98

1.98

100

表3 505株金黄色葡萄球菌感染患者的年龄分布情况

年龄(岁)

1~14

15~64

65~80

合计

菌株数

90

240

175

505

构成比(%)

17.82

47.52

34.65

100

表4 505株金黄色葡萄球菌感染患者的性别分布情况

性别

男

女

合计

菌株数

350

155

505

构成比(%)

69.31

30.69

100

表5 505株金黄色葡萄球菌对常用抗生素的耐药结果[例（%）]

抗生素

利奈唑胺

万古霉素

呋喃妥因

莫西沙星

左氧氟沙星

环丙沙星

庆大霉素

利福平

苯唑西林

四环素

复方新诺明

克林霉素

红霉素

青霉素

敏感

505 (100.00)

505 (100.00)

475 (94.06)

465 (92.08)

445 (88.12)

425 (84.16)

420 (83.17)

400 (79.21)

320 (63.37)

310 (61.39)

265 (52.48)

265 (52.48)

250 (49.50)

55 (10.89)

中介

0 (0)

0 (0)

10 (1.98)

0 (0)

5 (0.99)

5 (0.99)

15 (2.97)

50 (9.90)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

5 (0.99)

0 (0)

0 (0)

耐药

0 (0)

0 (0)

20 (3.96)

40 (7.92)

55 (10.89)

75 (14.85)

70 (13.86)

55 (10.89)

185 (36.63)

195 (38.61)

240 (47.52)

235 (46.53)

255 (50.50)

450 (89.11)
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3 讨 论

金黄色葡萄球菌的检出率在革兰阳性菌中居首

位[4]，是院内感染的主要致病菌之一。金黄色葡萄球菌

的临床检出率主要取决于金黄色葡萄球菌的毒力和患

者机体免疫力。本研究结果显示 ICU检出率最高，这与

许多研究结果类似[5-6]。ICU是医院的一个特殊病区，其

特点有以重症患者为主，且病情复杂，患者的抵抗力低，

患者接受人工通气或静脉导管植入等侵入性操作多，长

期使用大量抗菌药物、激素等，因此，发生金黄色葡萄球

菌感染的概率明显高于其他病区[7]。本文中儿科的检

出率为第二，与谢强等[5]报道的类似，这与儿童抵抗力

差，且与本院为三甲医院，收治的重症患儿比较多有

关。这部分患者的治疗和护理应该更加引起医务人

员重视。

痰是金黄色葡萄球菌临床分离株的主要标本来

源，这与许多的研究相符[8-9]，说明金黄色葡萄球菌主

要感染部位为呼吸道。本研究显示15~64岁的成年人

患者是金黄色葡萄球菌感染的高危人群，与吕媛等[2]

报道类似，这可能与这部分患者年龄跨度大、人数多

有关。另一方面提示金黄色葡萄球菌的侵蚀性强，临

床上不能忽视这部分人的感染控制及预防。

耐药菌株的不断出现给金黄色葡萄球菌的临床

治疗带来严峻的挑战。近年来，国内许多医院对金黄

色葡萄球菌进行耐药的监测，虽然自从 2010 年后

MRSA 检出率有所下降，但多中心研究的数据表示

2013年检出率仍有45.2%[10]。本研究的MRSA的检出

率为 28.71%，低于 2011-2012年度卫生部全国细菌监

测网报道的检出率(54.5%)[2]，稍低于2013年海口地区

的MRSA检出率(34.4%) [9]，说明2014年本院对控制细

菌耐药性所采取的措施取得了有效的进展。

本研究表明，本院临床分离的金黄色葡萄球菌对

万古霉素、利奈唑胺、呋喃妥因、莫西沙星的耐药率分

别为0、0、3.96%和7.92%，说明这些药物仍然是有效的

抗感染治疗药物，这与国内许多文献结论类似 [11-12]。

青霉素、红霉素、克林霉素、复方新诺明耐药率高的原

因，可能是标本多数都来源于海南省这个医疗水平不

发达的地区，这些患者通常都是接受这类常见且便宜

的抗生素治疗或是临床上不合理使用所造成的。在

抗菌药物体外敏感试验的比较中表明，万古霉素是敏

感率较高的药物[13]，这可能与其在临床严格控制使用

有关。

综上所述，虽然本院在MRSA的控制上取得了一

定的进展，但抗菌药物合理的应用与管理仍任重道

远。抗菌药物选择性压力是细菌产生耐药性的主要

原因，所以合理、谨慎地使用抗菌药物是很重要的。

为此需要做到严格掌握抗生素应用指征，只有当确实

需要时才使用，使用的抗生素必须适用于治疗的疾

病，且需足疗程足剂量治疗，即使患者感觉有所好转，

也要完成治疗疗程；加强预防和控制感染；加强对耐

药性的跟踪和实验室能力，实验室应做好检测，并根

据耐药性变迁及时与临床沟通，并指导临床用药。

本文通过对医院感染金黄色葡萄球菌标本药敏

试验结果分析，探讨了其临床分布特征和耐药性情

况，并为指导临床治疗或预防性用药提供建议。同

时，加强耐药菌的监测并合理使用抗生素，对减缓耐

药菌的产生、有效控制院内感染具有重要意义。
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