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·临床论著·

２０１１年某院住院患者革兰阳性菌分布及耐药性分析
瞿嵘　郭智　纪妍

　　【摘要】　目的　了解本院临床分离的革兰阳性细菌分布特点及其耐药性。方法　采用回顾性

调查的方法对２０１１年１月至２０１１年６月于本院住院患者所分离的革兰阳性菌进行药敏分析。结果

革兰阳性细菌分离株共６８７株，主要包括金黄色葡萄球菌３０１株（４３．８％）、凝固酶阴性葡萄球菌２０１
株（２９．３％）、链球菌属９９株（１４．４％）及肠球菌属８５株（１２．４％）。其中金黄色葡萄球菌中耐甲氧西

林菌（ＭＲＳＡ）株 １０６株，占 ３５．２％，凝固酶阴性葡萄球菌中耐甲氧西林菌株（ＭＲＣＮＳ）１７４株，占

８６．６％。葡萄球菌属中甲氧西林耐药株对 β内酰胺类抗菌药物和其他测试药物的耐药率显著高于

甲氧西林敏感株，未发现万古霉素和利奈唑胺耐药株；未发现肠球菌对利奈唑胺、呋喃妥因、万古霉素

耐药株。结论　本院革兰阳性细菌耐药呈增长趋势，须予以足够重视并尽早采取相应控制措施。
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　　本院为本地区最大的综合性医院，所以其细菌

分布及耐药特点具有较好的代表性，为了解本地区

革兰阳性菌分布及耐药特点，减少医院抗感染治疗

的困难，使得抗感染治疗目的性更强，进而降低药费

和患者病死率，特对本院２０１１年１～６月住院共６５９
例革兰阳性菌患者的病原学资料进行回顾性分析，

现将结果报告如下。本研究中患者均知情同意并签

署知情同意书，符合医学伦理学要求并经本院医学

伦理委员会审核同意。

　　ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４１３５８．２０１３．０４．００８
　　基金项目：惠州市科技计划项目（Ｎｏ．２０１０Ｙ０１３）
　　作者单位：５１６００１　惠州市，惠州市中心人民医院重症医学科

（瞿嵘、纪妍）；北京军区总医院血液科（郭智）

　　通讯作者：郭智，Ｅｍａｉｌ：ｇｚｄｄ２００４＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

材料与方法

一、标本来源

２０１１年１～６月对本院临床各科送检的住院患

者痰液、尿液、血液、脓液、咽拭子、胆汁、粪便及各种

分泌物等样本进行病原菌培养。对同一患者多次培

养同一种细菌，计算为１株，对同一患者不同部位培

养同一种耐药菌，计算为１株；对同一患者一次培养

出两种或两种以上菌株，计算为２株或以上。

二、细菌鉴定和药敏试验

细菌培养参照《全国临床检验操作规程》推荐

程序进行［１］，鉴定采用ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ血培养仪及

生物梅里埃ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ半自动微生物鉴定和药

敏系统分离鉴定菌株，并检测抗菌药最低抑菌浓度、
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药敏与耐药谱，结果判定严格按照美国临床实验室

标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）１９９９年版制定的规程及标

准［２］，抗菌药物纸片购自英国 Ｏｘｏｉｄ公司，每周用质

控标准菌株金葡菌 ＡＴＣＣ２５９２３对抗菌药物纸片进

行监测。

三、数据分析

采用世界卫生组织（ＷＨＯ）提供的医院细菌耐

药监测软件ＷＨＯＮＥＴ５对所收集数据进行处理。

结　　果

一、病原菌构成

本研究共分离６８７株革兰阳性菌，其中金黄色

葡萄球菌３０１株，占４３．８％；凝固酶阴性葡萄球菌
２０１株，占２９．３％；链球菌属９９株，占１４．４％；肠球

菌属８５株，占１２．４％；其他菌属１株，占０．１％。
二、金黄色葡萄球菌（耐甲氧西林菌株和甲氧西

林敏感菌株）的耐药性

金黄色葡萄球菌中甲氧西林耐药株对 β内酰

胺类抗菌药物和其他测试药的耐药率显著高于甲氧

西林敏感株，但仍有９７．２％和９４．４％的耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌分别对呋喃妥因和利福平敏感，有
８７．７％和８４．９％的耐甲氧西林金黄色葡萄球菌分

别对氯霉素、复方新诺明敏感；未发现万古霉素、链

阳霉素和利奈唑胺耐药菌株，见表１。

表１　金黄色葡萄球菌（耐甲氧西林菌株和甲氧西林敏感

菌株）的耐药性 ［株（％）］

抗菌药物
耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌（ｎ＝１０６）
甲氧西林敏感金黄色

葡萄球菌 （ｎ＝１９５）
利奈唑胺 ０（０） ０（０．０）
链阳霉素 ０（０） ０（０．０）
万古霉素 ０（０） ０（０．０）
呋喃妥因 ３（２．８） ０（０．０）
利福平 ６（５．６） ３（１．５）
氯霉素 １３（１２．３） １１（５．６）
复方新诺明 １６（１５．１） ５（２．６）
左氧氟沙星 ２９（２７．４） ７（３．６）
亚胺培南 ３０（２８．３） ０（０．０）
环丙沙星 ３４（３２．１） ７（３．６）
庆大霉素 ３７（３４．９） ７（３．６）
头孢唑啉 ３７（３４．９） ０（０．０）
阿莫西林／棒酸 ６０（５６．７） ５（２．６）
氯林可霉素 ７２（６７．９） ３２（１６．４）
四环素 ８２（７７．４） ７３（３７．４）
红霉素 １０１（９５．３） ６１（３１．３）
氨苄青霉素 １０６（１００．０） １７５（８９．７）
苯唑青霉素 １０６（１００．０） ０（０）
青霉素Ｇ １０６（１００．０） １７６（９０．３）

　　三、凝固酶阴性葡萄球菌（耐甲氧西林株和甲氧

西林敏感菌株）的耐药性

凝固酶阴性葡萄球菌中甲氧西林耐药株对 β
内酰胺类抗菌药物和其他测试药的耐药率同样显著

高于甲氧西林敏感株，而且甲氧西林耐药株比例
（８６．６％）明显高于金黄色葡萄球菌（３５．２％），但仍

有９６．５％和８１．１％的耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄

球菌分别对呋喃妥因和利福平敏感，７１．３％的耐甲

氧西林凝固酶阴性葡萄球菌对氯霉素敏感，４６．５％
的耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌对复方新诺明耐

药；未发现万古霉素、链阳霉素和利奈唑胺耐药菌

株，见表２。

表２　凝固酶阴性葡萄球菌（耐甲氧西林菌株和

甲氧西林敏感菌株）的耐药性 ［株（％）］

抗菌药物
耐甲氧西林凝固酶阴

性葡萄球菌（ｎ＝１７４）
甲氧西林敏感凝固酶阴

性葡萄球菌（ｎ＝２７）

利奈唑胺 ０（０） ０（０）

链阳霉素 ０（０） ０（０）

万古霉素 ０（０） ０（０）

呋喃妥因 ６（３．５） １（３．７）

利福平 ３３（１８．９） １（３．７）

氯霉素 ５０（２８．７） ４（１４．８）

头孢唑啉 ７３（４１．９） １（３．７）

四环素 ７５（４３．１） ７（２５．９）

氯林可霉素 ７７（４４．３） ５（１８．５）

亚胺培南 ７７（４４．３） ４（１４．８）

复方新诺明 ８１（４６．５） １（３．７）

左氧氟沙星 ８１（４６．５） ５（１８．５）

阿莫西林／棒酸 ８３（４７．７） ４（１４．８）

庆大霉素 １０９（６２．６） ２（７．４）

环丙沙星 １１６（６６．７） ４（１４．８）

红霉素 １３５（７７．６） １４（５１．８）

青霉素Ｇ １７２（９８．８） １８（６６．７）

氨苄青霉素 １７３（９９．４） １７（６３．０）

苯唑青霉素 １７４（１００．０） ４（１４．８）

　　四、肠球菌属的耐药性

肠球菌属（８５株）对利奈唑胺、呋喃妥因和万古

霉素均未发现耐药株，对青霉素Ｇ耐药率为３０．６％，
氨苄青霉素耐药率３１．９％，氯霉素耐药率 ３１．９％，
左氧氟沙星耐药率 ４７．２％，对环丙沙星耐药率为
４８．６％，对利福平耐药率为 ５４．２％，对链阳霉素耐

药率为７０．８％，对四环素耐药率为７９．２％，对红霉

素耐药率为８６．１％。
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五、链球菌属的耐药性

链球菌属（９９株）对青霉素 Ｇ耐药率为３．１％，
对左氧氟沙星耐药率４．９％，对头孢他啶耐药率为
４．２％，对克林霉素耐药率为６９．２％，对红霉素耐药

率为６７．１％，均未发现对利奈唑胺和万古霉素耐

药株。

讨　　论

近年来，随着医疗技术的发展和医疗环境的改

变，抗菌药物的广泛使用以及广谱抗菌药物的不合

理使用，均促使革兰阳性菌耐药发生率逐年上升，多

重耐药株和泛耐药率亦呈逐年上升趋势［３４］。多重

耐药株和泛耐药株的耐药机制极为复杂，如产生多

种β内酰胺酶、产氨基糖苷类钝化酶、细菌细胞外

膜蛋白改变使抗菌药物进入菌体的量减少，导致细

菌细胞膜上存在多种外排泵以及细菌旋转酶或拓扑

异构酶发生改变等［５］。及时对本地区病原学资料进

行总结分析对本地区抗菌药物使用的指导具有重要

的意义。

本研究分离菌种中，革兰阳性细菌中的主要病

原菌是葡萄球菌属细菌，包括金黄色葡萄球菌（耐甲

氧西林株和甲氧西林敏感菌株）和凝固酶阴性葡萄

球菌（耐甲氧西林株和甲氧西林敏感菌株），两者之

和占革兰阳性细菌总数的７３．１％，显著高于２００８年
ＣＨＩＮＥＴ监测网的结果［４］，所以在确定病原学结果

前抗革兰阳性菌感染治疗时应考虑到覆盖这两种主

要病原菌。

本研究金黄色葡萄球菌耐药分析结果显示金黄

色葡萄球菌仍是目前临床革兰阳性细菌感染中最主

要的病原菌，与文献报道一致［４６］，但耐甲氧西林株
（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＭＲＳＡ）的
检出率（３５．２％）却低于２００８年 ＣＨＩＮＥＴ监测网的

平均检出率［４］，这可能与各地区细菌耐药性存在差

异有关。以上结果提示甲氧西林耐药株对 β内酰

胺类抗菌药物和其他测试药的耐药率显著高于甲氧

西林敏感株，但仍对呋喃妥因和利福平有极高的敏

感性（分别为９７．２％和９４．４％），对氯霉素和复方新

诺明敏感也较好（分别为８７．７％和８４．９％）；本研究

中未发现万古霉素、链阳霉素和利奈唑胺耐药菌株，

提示临床中在ＭＲＣＮＳ严重感染时治疗首选万古霉

素和利奈唑胺。凝固酶阳性的金黄色葡萄球菌广泛

分布于医院病房人体皮肤黏膜上，是人类重要的致

病菌，是导致社区和医院感染的重要病原菌［７］。

ＭＲＳＡ所致感染大多发生在免疫功能低下且伴有严

重基础疾病的患者，高龄、意识障碍及某些原发病及

使用肾上腺皮质激素治疗进一步削弱了机体免疫

力，均成为ＭＲＳＡ院内感染的危险因素。金黄色葡

萄球菌常引起 ＩＣＵ患者切口部位、创伤和侵入性部

位等化脓性感染；也可引起骨髓炎、脑膜炎等全身性

感染。广谱抗菌药物的不合理使用，尤其是广谱青

霉素、头孢类和喹诺酮类等抗菌药物的大量使用，抑

制革兰阴性杆菌生长的同时，却使革兰阳性球菌过

度生长，也是促使这类细菌感染发生率逐年上升的

原因之一。近十年来，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌
（ＭＲＳＡ）检出率逐渐上升，占金黄色葡萄球菌的
２０％～５０％；重症监护病房中 ＭＲＳＡ的分离率高达
５０％～７０％［８］。ＭＲＳＡ携带相关耐药基因（ＭＥＣＡ）
编码的低亲和力结合蛋白（ＰＢＰ２ａ）导致对甲氧西

林、青霉素类头孢菌素、碳青酶烯类和青霉素酶抑制

剂亲和力降低，从而对这些抗菌药物耐药［９１０］。本

研究结果提示，目前 ＭＲＳＡ对糖肽类抗菌药物和利

奈唑胺有较高敏感性，但选择万古霉素治疗 ＭＲＳＡ
感染的患者时需注意其肾毒性、红人综合征（ｒｅｄ
ｍａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＲＭＳ）等并发症的发生［１１１３］。

凝固 酶 阴 性 葡 萄 球 菌 甲 氧 西 林 耐 药 株
（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｉ，
ＭＲＣＮＳ）所导致的的院内感染已成为国际的焦点问

题，其传染源可能是住院患者和医护人员。随着医疗

水平不断提高，介入性操作的不断增加，ＭＲＣＮＳ感染

率也随之上升，ＭＲＣＮＳ感染已成为院内感染控制的

难题。

本研究中所分离的肠球菌属对青霉素 Ｇ、氨苄

青霉素、氯霉素耐药率、左氧氟沙星、环丙沙星、利福

平、链阳霉素、四环素和红霉素等多种类抗菌药物耐

药率均超过３０％，目前未发现对利奈唑胺、呋喃妥

因和万古霉素耐药株，但国内已出现少数利奈唑胺

和万古霉素耐药株［３４］，由此可见肠球菌属耐药情况

已非常严重。因此，要加强对多重耐药菌的院内感

染管理，尤其是加强对多重耐药菌的监测，及时发

现、尽早诊断和隔离多重耐药菌感染患者及定植患

者，有 效 预 防 和 控 制 多 重 耐 药 菌 在 医 院 内 的

传播［１４］。
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