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［摘　要］　目的　了解某院金黄色葡萄球菌（ＳＡＵ）耐药性和克林霉素诱导型耐药情况，指导临床医生合理使用抗

菌药物。方法　回顾性分析该院２０１１—２０１４年临床分离的２３３株ＳＡＵ标本分布与药敏结果，并进行克林霉素诱

导耐药试验（Ｄ试验）。结果　共分离２３３株ＳＡＵ，标本来源以痰为主，其次是伤口分泌物；科室以重症监护病房

（ＩＣＵ）和呼吸内科为主。药敏结果显示２３３株ＳＡＵ 对青霉素和氨苄西林的耐药率最高，分别为９５．７１％、

９０．９９％；对红霉素、克林霉素、环丙沙星、庆大霉素的耐药率分别为８３．２６％、６７．８１％、４７．２１％、４３．７８％，均＞

４０％；对四环素、头孢唑林、复方磺胺甲口恶唑的耐药率分别为３３．４８％、２７．０４％、２６．１８％；对万古霉素１００％敏感。

２３３株ＳＡＵ 中 ＭＲＳＡ 检出率为３０．４７％，２０１１—２０１４年 ＭＲＳＡ 检出率分别为３９．７８％、３４．４３％、１７．９５％、

１５．００％；Ｄ试验阳性菌株１３株，占总菌株的５．５８％。结论　加强细菌耐药性监测，利用Ｄ试验检测克林霉素诱

导型耐药，对指导临床医生合理使用抗菌药物具有重要意义。
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　　 金黄色葡萄球菌 （犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，

ＳＡＵ）广泛存在于空气、水及人的体表、鼻咽部和肠

道，可引起多种感染，已经成为医院感染的主要病原

菌之一。随着抗菌药物的大量使用，临床分离的

ＳＡＵ耐药性也越来越严重，尤其是耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊

犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）和红霉素诱导克林霉素耐药菌株引

起的感染，给临床医生治疗带来了困难。为了解天

津市红桥医院ＳＡＵ的耐药性和克林霉素诱导型耐

药情况，指导临床医生合理使用抗菌药物，笔者回顾

性分析了本院２０１１—２０１４年临床分离的２３３株

ＳＡＵ，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　 菌株来源 　２３３ 株 ＳＡＵ 均分离自本院

２０１１—２０１４年所有住院患者送检的各类合格标本。

同一例患者同时期培养的相同菌株只计１株。

１．２　菌株鉴定与药敏试验　２３３株ＳＡＵ的分离培

养，触酶试验和血浆凝固酶试验严格按照《全国临床

检验操作规程（第三版）》进行，以上菌株均使用上海

复星佰珞生物技术有限公司的ＢＩＯＦＯＳＵＮ微生物

鉴定药敏分析仪进行鉴定和药敏试验，并按照美国

临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准判读结果。鉴

定板、药敏板和其他配套试剂均购自该公司。质控

菌株为金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３和 ＡＴＣＣ

２９２１３。

１．２．１　ＭＲＳＡ检测　采用头孢西丁纸片法，在 Ｍ

Ｈ 平皿上接种０．５麦氏单位的ＳＡＵ 菌悬液，贴

３０μｇ头孢西丁药敏纸片，经３５℃培养２４ｈ后判读

结果，抑菌圈直径≤１９ｍｍ为阳性。

１．２．２　克林霉素诱导耐药试验（Ｄ试验）　将浓度

为０．５麦氏单位的ＳＡＵ 菌悬液均匀涂布于 ＭＨ

平皿上，然后贴上红霉素纸片（１５μｇ）和克林霉素纸

片（２μｇ），两纸片中心点相距１５ｍｍ，经３５℃培养

２４ｈ，观察在靠近红霉素纸片一侧的克林霉素的抑

·０７２· 中国感染控制杂志２０１７年３月第１６卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ３Ｍａｒ２０１７



菌环有无截平现象，即Ｄ型环形成，有Ｄ型环形成

者为阳性，无Ｄ型环形成者为阴性。

１．３　统计分析　应用本院Ｌｉｓ系统软件中的统计

报表功能对２３３株ＳＡＵ的临床分布与药敏结果进

行数据处理。

２　结果

２．１　标本分布及构成　２３３株ＳＡＵ主要分离自痰

及伤口分泌物标本，分别占 ５６．６５％（１３２株）、

２６．６１％（６２株）；分布科室以重症监护病房（ＩＣＵ）

和呼吸内科为主，分别占４０．７７％（９５株）、２８．７６％

（６７株）。

２．２　药敏试验结果　２３３株ＳＡＵ对１２种抗菌药物

的耐药情况见表１。２３３株ＳＡＵ中 ＭＲＳＡ检出率为

３０．４７％，４年间 ＭＲＳＡ 检 出率依次为３９．７８％、

３４．４３％、１７．９５％、１５．００％，呈下降趋势（χ
２＝１２．３９，

犘＝０．００６）。

表１　２０１１—２０１４年ＳＡＵ对抗菌药物的耐药情况［耐药菌株（％）］

抗菌药物 ２０１１年（狀＝９３） ２０１２年（狀＝６１） ２０１３年（狀＝３９） ２０１４年（狀＝４０） 合计（狀＝２３３）

青霉素 ８９（９５．７０） ５８（９５．０８） ３６（９２．３１） ４０（１００．００） ２２３（９５．７１）

氨苄西林 ８８（９４．６２） ５５（９０．１６） ３４（８７．１８） ３５（８７．５０） ２１２（９０．９９）

苯唑西林 ３７（３９．７８） ２１（３４．４３） ７（１７．９５） ６（１５．００） ７１（３０．４７）

头孢唑林 ３５（３７．６３） ２０（３２．７９） ５（１２．８２） ３（７．５０） ６３（２７．０４）

庆大霉素 ４６（４９．４６） ３１（５０．８２） １２（３０．７７） １３（３２．５０） １０２（４３．７８）

万古霉素 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） 　０（０．００）

四环素 ４１（４４．０９） ２３（３７．７０） ６（１５．３８） ８（２０．００） ７８（３３．４８）

红霉素 ７９（８４．９５） ５３（８６．８９） ２９（７４．３６） ３３（８２．５０） １９４（８３．２６）

克林霉素 ６４（６８．８２） ４３（７０．４９） ２５（６４．１０） ２６（６５．００） １５８（６７．８１）

环丙沙星 ５３（５６．９９） ３２（５２．４６） １２（３０．７７） １３（３２．５０） １１０（４７．２１）

复方磺胺甲口恶唑 ２５（２６．８８） １５（２４．５９） １０（２５．６４） １１（２７．５０） ６１（２６．１８）

利福平 ３３（３５．４８） １９（３１．１５） ６（１５．３８） ４（１０．００） ６２（２６．６１）

２．３　Ｄ试验结果　２３３株ＳＡＵ 中ＥＲ／ＣＳ菌株

（Ｅ为红霉素，Ｃ为克林霉素，Ｒ为耐药，Ｓ为敏感）

３６株，其中Ｄ试验阳性的菌株为１３株，占总菌株的

５．５８％ （１３／２３３），占 ＥＲ／ＣＳ 菌 株 的 ３６．１１％

（１３／３６）。

３　讨论

本院２０１１—２０１４年ＳＡＵ 主要分离自呼吸道

（痰）标本，占 ５６．６５％，其次是伤口分泌物，占

２６．６１％，此结果与利嘉琦等
［１］报道的结果相似；与

马玲等［２］报道的分泌物为主，占５３．７％，痰次之（占

１５．２％）结果不相符。科室分布以ＩＣＵ、呼吸内科

为主，分别占４０．７７％、２８．７６％，提示该菌在本院以

呼吸道感染为主，其次为伤口感染，而ＩＣＵ和呼吸

内科是该菌耐药性与医院感染监测的重点科室。

ＳＡＵ是引起医院感染最常见的条件致病菌之

一，其在医院感染的革兰阳性病原菌中排在首

位［３］。随着临床抗菌药物使用的增加，其耐药越来

越严重，尤其是 ＭＲＳＡ和克林霉素诱导型菌株引起

的感染给临床治疗带来了困难。ＭＲＳＡ主要是产

生了青霉素结合蛋白２ａ（ＰＢＰ２ａ），ＰＢＰ２ａ由位于葡

萄球菌染色体 ｍｅｃ盒（ＳＣＣｍｅｃ）上的犿犲犮Ａ基因编

码［４］；而大环内酯类抗生素的耐药机制是因犲狉犿 基

因编码的２３ＳｒＲＮＡ甲基化可导致核糖体构型的改

变，导致大环内酯类、林可酰胺类、链阳菌素类与细

菌核糖体靶位的结合能力下降。由于上述抗生素均

具有相同的或重叠的靶位作用位点，故细菌可同时

对此三类抗生素交叉耐药，被称为 ＭＬＳＢ耐药
［５］。

而红霉素耐药克林霉素敏感的诱导型耐药菌株，只

有通过试验才能检测出［６］。

本组结果显示，ＳＡＵ对青霉素与氨苄西林耐药

率最高，分别为９５．７１％、９０．９９％，与马瑛
［７］报道的

结果相近，建议临床医生停止使用该类药物治疗

ＳＡＵ感染；对红霉素、克林霉素、环丙沙星、庆大霉

素的耐药率分别为８３．２６％、６７．８１％、４７．２１％、

４３．７８％，耐药率均＞４０％，可依据药敏试验结果合

理选择抗菌药物；对四环素、头孢唑林、复方磺胺甲口恶

唑的耐药率分别为３３．４８％、２７．０４％、２６．１８％，可

用于经验性治疗该菌引起的感染；万古霉素１００％

敏感，与曹敏［８］报道的结果相符，建议在治疗由该菌

引起的严重感染，或 ＭＲＳＡ菌株引起的感染时，可

首选对该菌保持高敏感性的糖肽类药物万古霉素。

本组ＳＡＵ中 ＭＲＳＡ检出率为３０．４７％，低于王凤
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玲等［９］报 道 的 ５５．４％，高 于 马 玲 等
［２］报 道 的

２０．３％；２０１１—２０１４年４年间 ＭＲＳＡ检出率依次

为３９．７８％、３４．４３％、１７．９５％、１５．００％，呈下降趋

势，可能与本院近几年严格执行多重耐药菌管理制

度有关。另外，由于克林霉素具有口服吸收好，对胃

肠道刺激小，对肾脏毒性低等特点，临床上也常用来

治疗ＳＡＵ引起的感染，但本院常规的药敏试验检

测不出克林霉素诱导型耐药菌株，给临床治疗带来

困难。２３３株ＳＡＵ中Ｄ试验阳性菌株有１３株，占

ＥＲ／ＣＳ菌株的３６．１１％，此结果低于王凤玲等
［１０］

报道的６３．６％。因此，建议微生物检验人员对红霉

素耐药克林霉素敏感的菌株，做Ｄ试验，阳性菌株

及时提示临床医生，避免使用克林霉素治疗，可依据

药敏结果合理选用抗菌药物。

总之，准确及时地分析细菌耐药性，对指导临床

医生治疗感染，控制和延缓耐药菌株的增加均有重

要的意义。
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