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·临床论著·

1 245株金黄色葡萄球菌临床感染分布

及耐药性变迁
谢俊杰  孙恒彪  潘祖汉  尤旭  叶育华

【摘要】目的  探讨临床分离的金黄色葡萄球菌的感染分布及耐药性变迁，为临床经验性用药及院

内感染控制提供数据支持。方法  回顾调查分析本院2012年1月至2015年12月于住院部及门诊送检标本

分离到的金黄色葡萄球菌耐药数据，使用Microscan Walkaway 40 Plus对金黄色葡萄球菌进行鉴定及抗

菌药物敏感性试验，采用WHONET 5.6版本软件进行统计分析。结果  共分离1 245株金黄色葡萄球菌，

主要分离自患者痰液（565株，45.4%）、伤口分泌物（234株，18.8%）、脓液（136株，10.9%）和血

液（89株，7.1%）；检出657株耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA），检出率为52.8%，其中，痰液

中MRSA检出率最高（75.6%）。金黄色葡萄球菌主要来源于神经外科（197株，15.8%）、ICU（172
株，13.8%）、创伤骨科（161株，12.9%）和呼吸内科（132株，10.6%）；神经外科以MRSA检出率

最高（77.2%）。金黄色葡萄球菌对利福平、复方新诺明、达托霉素、利奈唑胺、万古霉素和奎奴普

丁/达福普汀敏感性较好，对青霉素类敏感性最差。MRSA仅对达托霉素、利奈唑胺、万古霉素和奎

奴普丁/达福普汀敏感性较好，甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（MSSA）对常用抗菌药物除青霉素类以

外的抗菌药物耐药率较低；MRSA对常用抗菌药物耐药率显著高于MSSA。结论  临床MRSA检出率较

高，且对常用抗菌药物耐药形势严峻，临床科室经验用药同时应配合加强院内感染控制，预防及减少

MRSA感染的发生。
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【Abstract】Objective  To investigate the infections distribution and changes of drug resistance 
of Staphylococcus aureus, and provide reasonable using of antibiotics as to control infection in hospital. 
Methods  The drug resistance data of Staphylococcus aureus isolated from inpatients and outpatients from 
January 2012 to December 2015 were collected. The data was analyzed by WHONET 5.6 software. Results   
Total of 1 245 strains of Staphylococcus aureus were isolated, among which, 657 strains of methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) were detected at a rate with 52.8%. Among all strains, 565 strains 
(45.4%) were isolated from sputum, 234 strains (18.8%) from wound secretion, 136 strains (10.9%) from pus, 
89 strains (7.1%) from blood; and sputum had the highest detection rate of MRSA. Staphylococcus aureus 
were mainly isolated from neurosurgery (197 strains, 15.8%), ICU (172 strains, 13.8%), orthopedic trauma 
(161 strains, 12.9%), and department of respiratory (132 strains, 10.6%); the highest detection rate of MRSA 
was from neurosurgery. Staphylococcus aureus was sensitive to rifampin, trimethoprim-sulfamethoxazole, 
daptomycin, linezolid and vancomycin, quinupristin/dalfopristin, while showed high resistance to penicillin 
antibiotic. MRSA maintained high sensitivity to daptomycin, linezolid, vancomycin and quinupristin/
dalfopristin. The resistance rate of MRSA was higher than that of methicillin-sensitive Staphylococcus aureus 
(MSSA). Conclusions  The detection rate of MRSA was high in hospital and the resistance rate of MRSA 
to common antibiotics were serious. Clinical departments should make reasonable using of antibiotics and 
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strengthen hospital infection control to decrease the incidence of MRSA infection.
【Key words】Staphylococcus aureus; Methicillin-resistant Staphylococcus aureus; Drug resistance; Antibiotics

金黄色葡萄球菌是引起人类感染最为重要的病

原菌之一，也是引起院内感染暴发的重要病原菌[1-3]。

近年来随着抗菌药物的广泛使用，临床出现越来越

多的多重耐药菌，尤其是耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（methicillin-resistant Staphylococcus aureus，MRSA）的

出现，导致患者病死率上升，社会医疗支出增加，给

临床治疗带来了极大的挑战[4-5]。故分析金黄色葡萄球

菌感染分布及耐药性变迁，对临床科学合理经验使用

抗菌药物提供临床依据有着重要意义。本文对2012年
1月至2015年12月所分离的金黄色葡萄球菌进行回顾

分析，为临床治疗金黄色葡萄球菌感染及控制提供数

据支持，现报道如下。

资料与方法

一、菌株来源

收集2012年1月至2015年12月于本院住院及门

诊患者送检标本所分离的金黄色葡萄球菌，剔除同

一患者重复分离菌株。

二、仪器与试剂

使用西门子Microscan Walkaway 40 Plus型全自

动细菌鉴定及药敏分析仪和PC33复合板进行金黄

色葡萄球菌鉴定及药敏试验，使用原装配套试剂。

三、抗菌药物敏感性试验

共检测以下 1 8种抗菌药物最低抑菌浓度

（minimum inhibitory concentration，MIC）：青霉

素（penicillin，PEN）、氨苄西林（ampicillin，
AMP）、苯唑西林（benzoxazillin，OXA）、阿

莫西林/克拉维酸（amoxicillin/ Clavulanic acid，
AMC）、氨苄西林/舒巴坦（ampicillin/sulbatan，
SAM）、庆大霉素（gentamicin，GEN）、利福平

（rifampicin，RIF）、环丙沙星（ciprofloxacin，
CIP）、左氧氟沙星（ levofloxacin，LVX）、

莫西沙星（moxifloxacin，MFX）、复方新诺

明（trimethoprim/sulfamethoxazole，SXT）、

克林霉素（ c l i n d a m y c i n，C L I）、达托霉素

（daptomycin，DAP）、红霉素（erythromycin，
ERY）、利奈唑胺（ l inezol id，LNZ）、万古

霉素（vancomycin，VAN）、奎奴普丁/达福普

汀（quinupristin/dalfopristin，QDA）、四环素

（tetracycline，TCY）。抗菌药物敏感性采用美

国临床实验室标准化委员会（American Clinical 
Laboratory Standardization committee，CLIS）文件

2014版进行判断。

四、质控菌株

本研究中质控菌株ATCC29213金黄色葡萄球

菌、ATCC29212粉肠球菌、ATCC25922大肠埃希

菌、ATCC27853铜绿假单胞菌，均购自卫生部临

检中心。

MRSA判定：抗菌药物苯唑西林MIC值大于  
4 μg/ml即判断为MRSA。

五、数据处理

使用世界卫生组织发布的软件WHONET 5.6进
行数据统计分析。

结    果

一、金黄色葡萄球菌分离情况及MRSA检出率

2012年1月至2015年12月共分离到金黄色葡

萄球菌1 245株，其中MRSA 657株，检出率为

52.8%。2012年共分离到金黄色葡萄球菌178株，

MRSA 88株，检出率为49.4%；2013年分离264
株，MRSA 132株，检出率为50.0%；2014年分离

368株，MRSA 214株，检出率为58.2%；2015年分

离435株，MRSA 223株，检出率为51.3%。

二、分离株标本分布

1 245株金黄色葡萄球菌主要分离自患者痰

液（565株，45.4%）、伤口分泌物（234株、

18.8%）、脓液（136株、10.9%）、血液（89株、

7.1%）等。657株MRSA主要分离自患者痰液（427
株、65.0%）、伤口分泌物（90株、13.7%），脓

液（42株、6.4%），血（35株、5.3%）等。痰标

本MRSA检出率（75.6%）最高，见表1。
三、分离株科室分布

1 245株金黄色葡萄球菌主要分离自神经外科

（197株、15.8%）、ICU（172株、13.8%）、创

伤骨科（161株、12.9%）和呼吸内科（132株、

10.6%）等。657株MRSA主要分离自神经外科

（152株、23.1%）、ICU（114株、17.4%）、呼吸

内科（99株、15.1%），创伤骨科（69株、5.5%）

http://dict.youdao.com/w/daptomycin/#keyfrom=E2Ctranslation
http://dict.youdao.com/w/linezolid/#keyfrom=E2Ctranslation
http://dict.youdao.com/w/Quinupristin/#keyfrom=E2Ctranslation
http://dict.youdao.com/w/Dalfopristin/#keyfrom=E2Ctranslation
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等。神经外科、呼吸内科、ICU、心内科及神经

内科MRSA检出率较高，分别为77.2%、75.0%、

66.3%、61.1%和56.4%，见表2。
四、金黄色葡萄球菌耐药性

2012年1月至2015年12月耐药监测数据显示，

1 245株金黄色葡萄球菌对利福平、复方新诺明、

达托霉素（2012年1月至2012年12月未检测）、利

奈唑胺、万古霉素、奎奴普丁/达福普汀敏感性较

好，对青霉素类敏感性最差。MRSA仅对达托霉素

（2012年1月至2012年12月未检测）、利奈唑胺、

万古霉素、奎奴普丁/达福普汀敏感性较好，甲氧

西林敏感金黄色葡萄球菌（MSSA）对常用抗菌药

物除青霉素类以外的抗菌药物耐药率较低，MRSA

对常用抗菌药物耐药率显著高于MSSA，见表3。

讨    论

金黄色葡萄球菌是革兰阳性球菌中最为重要的

病原菌，CHINET耐药监测网数据显示金黄色葡萄

球菌是临床检出率最高的革兰阳性球菌[6]。本研究

2012年1月至2015年12月共分离1 245株金黄色葡萄

球菌，其中MRSA检出657株，检出率为52.8%，高

于国内文献报道的32.6%和49.3%[7-8]。金黄色葡萄

球菌分离数量及MRSA检出量呈逐年增加趋势，这

与医院近年来收治患者例数不断增加有关。金黄色

葡萄球菌主要分离自痰、伤口分泌物、脓液和血等

表 1  1 245 株金黄色葡萄球菌及 657 株 MRSA 标本的分布

标本
来源

2012年 2013年 2014年 2015年 合计

株
数

MRSA
（株）

检
出
率

（%）

株
数

MRSA
（株）

检
出
率

（%）

株
数

MRSA
（株）

检
出
率

（%）

株
数

MRSA
（株）

检
出
率

（%）

株数
MRSA
（株）

检
出
率

（%）

痰液 97 67 69.1 109 77 70.6 186 144 77.4 173 139 80.3 565 427 75.6

伤口分
泌物

18 4 22.2 65 25 38.5 68 26 38.2 83 35 42.2 234 90 38.5

血液 14 7 50.0 13 2 15.4 24 14 58.3 38 12 31.6 89 35 39.3

脓液 37 8 21.6 35 13 37.1 27 12 44.4 37 9 24.3 136 42 30.9

穿刺液 7 1 14.3 11 2 18.2 13 4 30.8 19 7 36.8 50 14 28.0

尿 1 0   0.0 3 2 66.7 10 4 40.0 14 8 57.1 28 14 50.0

其他 4 1 25.0 28 11 39.3 40 10 25.0 71 13 18.3 143 35 24.5

合计 178 88 49.4 264 132 50.0 368 214 58.2 435 223 51.3 1 245 657 52.8

注：MRSA：耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 

表 2  1 245 株金黄色葡萄球菌及 657 株 MRSA 临床科室分布 

科室

2012年 2013年 2014年 2015年 合计

株
数

MRSA
（株）

检
出
率

（%）

株
数

MRSA
（株）

检
出
率

（%）

株
数

MRSA
（株）

检
出
率

（%）

株
数

MRSA
（株）

检
出
率

（%）

株数
MRSA
（株）

检
出
率

（%）

创伤骨科 21 7 33.3 37 16 43.2 39 16 41.0 64 30 46.9 161 69 42.9

神经外科 41 32 78.0 33 24 72.7 68 55 80.9 55 41 74.5 197 152 77.2

呼吸内科 10 7 70.0 14 10 71.4 61 47 77.0 47 35 74.5 132 99 75.0

ICU 31 15 48.4 57 39 68.4 40 28 70.0 44 32 72.7 172 114 66.3

肾内科 6 2 33.3 5 0   0.0 12 4 33.3 30 12 40.0 53 18 34.0

神经内科 17 8 47.1 12 5 41.7 22 16 72.7 27 15 55.6 78 44 56.4

五官科 1 0   0.0 2 0   0.0 22 2   9.1 25 5 20.0 50 7 14.0

心内科 4 1 25.0 8 3 37.5 7 6 85.7 17 12 70.6 36 22 61.1

肿瘤科 3 2 66.7 9 2 22.2 10 4 40.0 15 5 33.3 37 13 35.1

血液科 1 0   0.0 6 4 66.7 7 4 57.1 12 1   8.3 26 9 34.6

普外科 8 1 12.5 15 7 46.7 10 2 20.0 10 6 60.0 43 16 37.2

其他 35 13 37.1 66 22 33.3 70 30 42.9 89 29 32.6 260 94 36.2

合计 178 88 49.4 264 132 50.0 368 214 58.2 435 223 51.3 1 245 657 52.8
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标本，分别占45.4%、18.8%、10.9%和7.1%，提示

金黄色葡萄球菌主要引起呼吸系统感染、皮肤软组

织感染、血流感染，这与已有文献报道一致[9-10]。

其中，痰标本MRSA检出率最高，为75.6%，显著

高于伤口分泌物（38.5%）、血液（39.3%）和脓液

（30.9%），这提示引起呼吸系统感染的金黄色葡

萄球菌耐药性较软组织感染及血流感染复杂[11]。本

院呼吸系统感染者主要见于神经外科、ICU及呼吸

内科等，这些患者往往接受多种抗菌药物治疗，易

导致多重感染及耐药率升高。

文献报道金黄色葡萄球菌检出率以呼吸内科、

ICU、烧伤科多见[7]，本研究中，金黄色葡萄球菌

主要来源于神经外科（15.8%）、ICU（13.8%）、

创伤骨科（12.9%）和呼吸内科（10.6%）等[12]。

创伤骨科患者多存在局部皮肤黏膜缺损，局部免疫

功能受损，不能有效发挥抗感染作用，进而导致

金黄色葡萄球菌在局部大量生长繁殖，最终引起

皮肤软组织感染。神经外科MRSA检出率最高，为

77.2%，呼吸内科（75.0%）、ICU（66.3%）和心内

科（61.1%）也有较高的MRSA检出率。如上所述，

神经外科及ICU患者多为重症患者，存在严重原发

病及免疫功能低下，且多数接受了侵入性操作及广

谱抗菌药物治疗，这均增加了这些患者对金黄色葡

萄球菌及MRSA的易感性[8, 13-16]。

本院4年的耐药监测数据显示，金黄色葡萄球菌

对临床常用抗菌药物耐药性无明显变化趋势，其对

青霉素类耐药率最高，均超过90%，对利福平、复

方新诺明、达托霉素、利奈唑胺、万古霉素、奎奴

普丁/达福普汀敏感性较好，可用于金黄色葡萄球菌

感染的经验治疗。MSSA对除青霉素类外其他常用

抗菌药物敏感性较好，MRSA对常用抗菌药物敏感

性较差，仅对达托霉素、利奈唑胺、万古霉素、奎

奴普丁/达福普汀敏感性较好，MRSA对常用抗菌药

物耐药率明显高于MSSA。导致MRSA耐药的机制比

较复杂，主要包括染色体固有耐药、主动获取携带

耐药基因的质粒、主动外排泵等[17-19]。MRSA除携带

导致β-内酰胺类抗菌药物耐药的mecA基因[20-21]外，

也可携带ermA/B/C、tetK/M、aac（6’）/aph（2”）
进而导致对大环内酯类、四环素类、氨基糖苷类抗

菌药物耐药[22-24]。同时MRSA可携带一种称为金黄色

葡萄球菌染色体mec基因（SCCmec）的可移动耐药

元件[25]，SCCmec可携带转座子及含有耐药基因的质

表 3  1 245 株金黄色葡萄球菌耐药率及 MRSA 和 MSSA 耐药率 

抗菌

药物

2012年 2013年 2014年 2015年
总耐

药率

（%）

MRSA
（%）

MSSA
（%）

总耐

药率

（%）

MRSA
（%）

MSSA
（%）

总耐

药率

（%）

MRSA
（%）

MSSA
（%）

总耐

药率

（%）

MRSA
（%）

MSSA
（%）

PEN 96.6 100.0 93.3 93.9 100.0 87.9 93.2 100.0 83.8 92.9 100.0 85.4

AMP 96.6 100.0 93.3 93.6 100.0 87.1 91.8 100.0 80.5 92.6 100.0 84.9

OXA 49.4 100.0   0.0 50.0 100.0   0.0 58.2 100.0   0.0 51.3 100.0   0.0

AMC 50.6 100.0   2.2 50.4 100.0   0.8 58.4 100.0   0.6 52.0 100.0   1.4

SAM — — — 50.0 100.0   0.0 58.2 100.0   0.0 51.3 100.0   0.0

GEN 44.4   83.0   6.7 45.8   78.0 13.6 55.2   86.4 11.7 43.4   72.6 12.7

RIF 10.1   19.3   1.1 25.0   47.7   2.3 25.5   41.6   3.2 20.2   35.4   4.2

CIP 47.8   88.6   7.8 41.7   78.0   5.3 53.0   86.4   6.5 42.1   74.9   7.5

LVX 46.1   86.4   6.7 41.7   79.5   3.8 52.4   85.0   7.1 41.1   73.5   7.1

MFX — — — 40.2   77.5   2.8 51.4   83.6   6.5 41.6   73.5   8.0

SXT 23.0   46.6   0.0   6.1   12.1   0.0 13.0   22.4   0.0   9.9   19.3   0.0

CLI 39.3   54.5 24.4 43.6   68.2 18.9 45.7   69.2 13 46.2   74.4 16.5

DAP — — —   0.0     0.0   0.0   0.0     0.0   0.0   0.0     0.0   0.0

ERY 67.4   96.6 38.9 61.0   81.1 40.9 63.0   81.8 37 62.3   92.8 30.2

LNZ   0.6     1.1   0.0   1.5     1.5   1.5   6.5     4.7   9.1   2.3     1.3   3.3

VAN   0.0     0.0   0.0   0.0     0.0   0.0   0.0     0.0   0.0   0.0     0.0   0.5

QDA   0.6      1.1   0.0   2.3     3.0   1.5   4.6     4.2   5.2   5.3     4.0   6.6

TCY 59.6    83 36.7 50.0   74.2 25.8 44.0   58.9 23.4 48   67.7 27.4

注：MSSA 为甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌；“—”表示未检测 
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粒，从而导致MRSA多重耐药性的产生[26]。

综上，本院金黄色葡萄球菌主要引起呼吸系

统感染、皮肤软组织感染及血流感染，MRSA主要

分离自神经外科及ICU，且MRSA对常用抗菌药物

耐药形势较为严峻，临床科室在经验用药的同时还

应参考微生物培养药敏报告合理选择抗菌药物，同

时医院感染管理部门应做好感控工作，预防MRSA
在院内暴发流行。
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