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住院患者耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染及耐药分析
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【摘要】　目的　探讨住院患者耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）感染及耐药情况，为临床治疗提供参考。　方法　

对本院２０２１２０２３年住院患者送检的７９０株金黄色葡萄球菌进行回顾性分析，统计不同年份、不同科室、不同标本

ＭＲＳＡ的检出率，对比 ＭＲＳＡ与 ＭＳＳＡ菌株的耐药性及 ＭＲＳＡ的耐药基因携带情况。　结果　２０２１２０２３年共检出

２６０株 ＭＲＳＡ，检出率为３２．９１％（２６０／７９０）。２０２１年 ＭＲＳＡ检出率为３７．９６％（８２／２１６），２０２２年为３２．８９％（７５／２２８），

２０２３年为２９．７７％（１０３／３４６）。２０２１２０２３年 ＭＲＳＡ检出率呈逐年下降趋势，不同年份 ＭＲＳＡ检出率差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。２６０株 ＭＲＳＡ菌株中，烧伤整形外科占比最高为１８．４６％（４８／２６０），骨科、综合ＩＣＵ、感染科、普外科、耳鼻

喉科、急诊科、肾内科、神经ＩＣＵ、呼吸与危重症医学科、神经外科、儿科、新生儿科、脑血管病区、内分泌科、血液科、产科

的占比分别为１２．３１％（３２／２６０）、１０．３８％（２７／２６０）、９．６２％（２５／２６０）、８．４６％（２２／２６０）、７．６９％（２０／２６０）、６．５４％（１７／

２６０）、５．７７％（１５／２６０）、５％（１３／２６０）、３．８５％（１０／２６０）、２．６９％（７／２６０）、２．３１％（６／２６０）、２．３１％（６／２６０）、１．９２％（５／２６０）、

１．１５％（３／２６０）、０．７７％（２／２６０）、０．７７％（２／２６０）。ＭＲＳＡ检出率前四位的科室依次为急诊科、烧伤整形外科、感染科、呼

吸与危重症医学科。２６０株 ＭＲＳＡ菌株中，痰液标本占比最高为２０．７７％（５４／２６０），伤口分泌物、全血、脓液、组织分泌

物、穿刺管尖端、引流液、中段尿、肺泡灌洗液、关节腔积液、脑脊液、肠道分泌物、粪便标本分别占１６．５４％（４３／２６０）、

１２．３１％（３２／２６０）、９．６２％（２５／２６０）、８．４６％（２２／２６０）、７．６９％（２０／２６０）、５．７７％（１５／２６０）、４．２３％（１１／２６０）、３．８５％（１０／

２６０）、３．０８％（８／２６０）、３．０８％（８／２６０）、２．６９％（７／２６０）、１．９２％（５／２６０）。ＭＲＳＡ检出率前四位的标本类型分别为伤口分

泌物、脓液、肺泡灌洗液、脑脊液。ＭＲＳＡ菌株对青霉素的耐药率为１００％，对红霉素、克林霉素、左氧氟沙星、四环素、庆

大霉素、环丙沙星的耐药率均高于５０％，未产生对万古霉素、替考拉宁的耐药株。ＭＳＳＡ菌株对青霉素的耐药率最高为

７０．１９％，未产生对万古霉素、替考拉宁的耐药株。ＭＲＳＡ与 ＭＳＳＡ菌株对青霉素、红霉素、克林霉素、庆大霉素、左氧氟

沙星、环丙沙星、四环素的耐药率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＭＲＳＡ菌株 ｍｅｃＡ基因型的携带率为１００％，未检出

ｍｅｃＣ基因型，ｔｅｔＭ、ａｐｈ３′Ⅲ、ｅｒｍＡ、ａａｃ（６′）／ａｐｈ（２′）、ｅｒｍＣ、ｅｒｍＢ基因型的携带率依次为７０．３８％（１８３／２６０）、５３．８５％

（１４０／２６０）、４８．８５％（１２７／２６０）、４１．５４％（１０８／２６０）、３５．７７％（９３／２６０）、２０．３８％（５３／２６０）。　结论　本院２０２１２０２３年住

院患者 ＭＲＳＡ检出率呈下降趋势，主要来源于烧伤整形外科，分离自痰液标本。ＭＲＳＡ对多种抗生素表现出高度耐药

性，携带多种耐药基因，对临床治疗提出了严峻挑战。
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ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓａｎｄｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅ１６．５４％ （４３／２６０），１２．３１％ （３２／２６０），９．６２％ （２５／２６０），８．４６％ （２２／２６０），

７．６９％ （２０／２６０），５．７７％ （１５／２６０），４．２３％ （１１／２６０），３．８５％ （１０／２６０），３．０８％ （８／２６０），３．０８％ （８／２６０），２．６９％ （７／

２６０）ａｎｄ１．９２％ （５／２６０），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｔｏｐｆｏｕｒｓｐｅｃｉｍｅｎｔｙｐｅｓｗｉｔｈｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔＭＲＳＡｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｗｅｒｅｗｏｕｎｄ

ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ，ｐｕｓ，ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄａｎｄｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄ．ＴｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆＭＲＳＡｓｔｒａｉｎｓｔｏｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｗａｓ

１００％．ＴｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＭＲＳＡｓｔｒａｉｎｓｔｏｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ，ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ，ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ，ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎａｎｄ

ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎｗｅｒｅａｌｌｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ５０％．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎａｎｄｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ．Ｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆＭＳＳＡｓｔｒａｉｎｓｔｏｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｗａｓ７０．１９％，ａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎａｎｄ

ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎｅｉｔｈｅｒ．ＴｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＭＲＳＡａｎｄ ＭＳＳＡｓｔｒａｉｎｓｔｏｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ，ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ，

ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ，ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ，ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎａｎｄｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｃａｒｒｉａｇｅ

ｒａｔｅｏｆｔｈｅ犿犲犮ＡｇｅｎｏｔｙｐｅｉｎＭＲＳＡｓｔｒａｉｎｓｗａｓ１００％．Ｔｈｅ犿犲犮Ｃｇｅｎｏｔｙｐｅｗａｓｎｏｔｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅｃａｒｒｉａｇｅｒａｔｅｓｏｆｔｈｅ

狋犲狋Ｍ，ａｐｈ３′Ⅲ，犲狉犿Ａ，ａａｃ（６′）／ａｐｈ（２′），犲狉犿Ｃａｎｄ犲狉犿Ｂｇｅｎｏｔｙｐｅｓｗｅｒｅ７０．３８％ （１８３／２６０），５３．８５％ （１４０／２６０），

４８．８５％ （１２７／２６０），４１．５４％ （１０８／２６０），３５．７７％ （９３／２６０）ａｎｄ２０．３８％ （５３／２６０），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＭＲＳＡａｍｏｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｓｈｏｗｅｄａｄｏｗｎｗａｒｄｔｒｅｎｄｆｒｏｍ２０２１ｔｏ２０２３．Ｉｔｍａｉｎｌｙｃａｍｅ

ｆｒｏｍｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＢｕｒｎａｎｄＰｌａｓｔｉｃＳｕｒｇｅｒｙａｎｄｗａｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｓｐｕｔｕｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓ．ＭＲＳＡｅｘｈｉｂｉｔｅｄｈｉｇｈ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｍｕｌｔｉｐｌｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｎｄｃａｒｒｉｅｄｍｕｌｔｉｐｌｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｇｅｎｅｓ，ｐｏｓｉｎｇａｓｅｖｅｒｅｃｈａｌｌｅｎｇｅｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊；ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｇｅｎｅｓ

　　金黄色葡萄球菌属革兰氏阳性菌，在自然界中广

泛分布，是人类皮肤以及黏膜上正常定植的菌群之

一［１］。金黄色葡萄球菌通过伤口、呼吸道等途径侵入

人体后，可能会引发一系列的感染性疾病，包括但不限

于皮肤软组织感染、肺炎、心内膜炎等严重健康问

题［２］。随着近年来抗菌药物的广泛使用，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）的出现给临床治疗带来了新的挑

战［３］。ＭＲＳＡ不仅对甲氧西林和大多数β内酰胺类

抗生素表现出耐药性，而且对于其他多种抗菌药物，例

如氨基糖苷类、大环内酯类、氟喹诺酮类等，也普遍展

现出耐药的特性［４５］。ＭＲＳＡ菌株的耐药性使得传统

抗生素治疗失效，增加了临床治疗的难度，导致病患康

复周期延长，医疗成本上升［６，７］。研究发现，ＭＲＳＡ的

耐药机制复杂，其耐药基因的多样性是导致其广泛耐

药的原因之一，犿犲犮Ａ基因编码的青霉素结合蛋白变

异，使得 ＭＲＳＡ对甲氧西林等抗生素产生耐药性
［８］。

此外，狋犲狋Ｍ基因编码的ｔｅｔ蛋白能保护细菌免受四环

素类抗生素的侵害，而犲狉犿 基因则使细菌对大环内酯

类抗生素产生耐药性。这些耐药基因在 ＭＲＳＡ菌株

中的高携带率，使得治疗策略需要不断调整和优化，以

应对日益严峻的耐药性问题。

本次研究通过收集本院２０２２０２３年临床科室送

检微生物样本中分离的７９０株金黄色葡萄球菌，探析

ＭＲＳＡ菌株的耐药特征及其耐药基因的携带情况，为

临床提供科学依据，以指导更有效地治疗策略。

材料与方法

１　材料

１．１　菌株来源　收集邢台市人民医院２０２１年１月～

２０２３年１２月临床科室送检微生物样本中分离的７９０

株金黄色葡萄球菌。通过院内电子病历系统收集菌株

采集的基本信息，包括病历号、住院科室、标本类型等。

１．２　主要仪器与试剂　ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微

生物鉴 定 系 统，法 国 梅 里 埃；ＣＯ２ 培 养 箱，美 国

Ｔｈｅｒｍｏ；低温冰箱，日本松下；麦氏比浊仪，法国梅里

埃；离心机，美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ；电泳仪，北京六一

生物科技；化学发光成像仪，美国 ＧＥ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ；

ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ质谱仪，德国ＢｒｕｋｅｒＤａｌｔｏｎｉｃｓ；恒

温培养箱，上海精宏实验设备有限公司；ＰＣＲ扩增仪，

·５１６·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志
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美国ＢｉｏＲａｄ；哥伦比亚血培养基，法国梅里埃；头孢

西丁药敏纸片，大连美仑生物科技有限公司；ＤＮＡ提

取试剂盒，北京百泰克生物科技。

２　方法

２．１　标本采集与菌种鉴定　所有标本均按照《临床微

生物学标本采集与处理规范》进行采集，并在规定时间

内送至实验室。采用无菌生理盐水对皮肤拭子标本进

行预处理，血液、尿液等液体标本直接接种。接种后的

标本在适宜条件下进行孵育，待菌株生长后采用

ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定系统进行菌种

鉴定。将鉴定为金黄色葡萄球菌的菌株进一步采用

ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ质谱仪进行再次鉴定。依据美国临

床和实验室标准化委员会（ＬａｔｅｓｔＵＳＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄ

ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＣＬＳＩ）推荐的

头孢西丁纸片法进行 ＭＲＳＡ菌株的初筛，头孢西丁抑

菌圈直径≤２１ｍｍ判定为 ＭＲＳＡ菌株，头孢西丁抑

菌圈直径≥２２ｍｍ判断为甲氧西林敏感金黄色葡萄

球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅ犛．犪狌狉犲狌狊，ＭＳＳＡ）菌株
［９］。

２．２　药敏试验　采用琼脂稀释法测定７９０株金黄色

葡萄球菌对１０种抗生素的敏感性，包括青霉素、红霉

素、克林霉素、庆大霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、四环

素、复方新诺明、万古霉素、替考拉宁。对于药敏试验

结果，根据ＣＬＳＩ标准进行判读，对比分析 ＭＲＳＡ与

ＭＳＳＡ菌株的耐药性差异。

２．３　耐药基因检测　采用ＰＣＲ方法对 ＭＲＳＡ菌株

进行耐药基因检测，包括 ｍｅｃＡ、ｔｅｔＭ、ａａｃ（６′）／ａｐｈ

（２′）、ａｐｈ３′Ⅲ、ｅｒｍＡ、ｅｒｍＢ、ｅｒｍＣ、ｍｅｃＣ耐药基因。

依据试剂盒说明书，采用试剂盒提取ＤＮＡ模板。参

考文献［１０］　，进行耐药基因的引物设计。反应体系：

ＤＮＡ模板４μＬ，上下游引物各１μＬ，ｄＮＴＰｓ２μＬ，

ＰＣＲ 缓 冲 液 ２μＬ，２×ＱＩＡＧＥＮ ＭｕｌｔｉｐｌｅｘＰＣＲ

ＭａｓｔｅｒＭｉｘ体系１２．５μＬ，加入ｄｄＨ２Ｏ补足２５μＬ。

反应条件：９５℃预变性５ｍｉｎ；９４℃变性３０ｓ，５７℃退

火３０ｓ，７２℃延伸１ｍｉｎ，进行３５个循环；７２℃终延

伸１０ｍｉｎ，以确保充分扩增。取１０μＬ扩增产物进行

电泳分析，使用溴化乙锭染色，经电泳护理后，通过凝

胶成像系统观察并记录结果。根据基因片段大小判断

耐药基因的存在与否。

３　统计分析

采用ＳＰＳＳ２７．０软件进行数据处理，对 ＭＲＳＡ和

ＭＳＳＡ菌株的耐药性进行统计分析，以了解其耐药趋

势及耐药基因携带情况，犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

结　果

１　犕犚犛犃分离率及科室分布情况

２０２１２０２３年分离出的７９０株金黄色葡萄球菌

中，共检出２６０株 ＭＲＳＡ，检出率为３２．９１％（２６０／

７９０），其中 ２０２１ 年检出 ８２ 株 ＭＲＳＡ，检出率为

３７．９６％（８２／２１６），２０２２年检出７５株 ＭＲＳＡ，检出率

为３２．８９％（７５／２２８），２０２３年检出１０３株 ＭＲＳＡ，检

出率为２９．７７％（１０３／３４６）。２０２１２０２３年，ＭＲＳＡ检

出率呈逐年下降趋势，不同年份 ＭＲＳＡ检出率差异无

统计学意义（χ２＝４．０４４，犘＞０．０５）。２６０株ＭＲＳＡ菌

株中，烧伤整形外科占比最高为１８．４６％（４８／２６０），骨

科、综合ＩＣＵ、感染科、普外科、耳鼻喉科、急诊科、肾

内科、神经ＩＣＵ、呼吸与危重症医学科、神经外科、儿

科、新生儿科、脑血管病区、内分泌科、血液科、产科的

占比分别为１２．３１％（３２／２６０）、１０．３８％（２７／２６０）、

９．６２％（２５／２６０）、８．４６％（２２／２６０）、７．６９％（２０／２６０）、

６．５４％（１７／２６０）、５．７７％ （１５／２６０）、５％（１３／２６０）、

３．８５％（１０／２６０）、２．６９％（７／２６０）、２．３１％（６／２６０）、

２．３１％（６／２６０）、１．９２％ （５／２６０）、１．１５％ （３／２６０）、

０．７７％（２／２６０）、０．７７％（２／２６０）。ＭＲＳＡ检出率前四

位的科室依次为急诊科（４４．７４％，１７／３８）、烧伤整形外

科（４２．８６％，４８／１１２）、感染科（３９．６８％，２５／６３）、呼吸

与危重症医学科（３７．０４％，１０／２７）。见表１。

表１　各科室 犕犚犛犃分布情况及检出率

犜犪犫犾犲１　犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犪狀犱犱犲狋犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲狊狅犳犕犚犛犃

犻狀狏犪狉犻狅狌狊犱犲狆犪狉狋犿犲狀狋狊

科室

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

金黄色

葡萄球菌

犛．犪狌狉犲狌狊２

ＭＲＳＡ

Ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犛．犪狌狉犲狌狊

检出率

（％）

Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

ｒａｔｅ

烧伤整形外科 １１２ ４８ ４２．８６

骨科 ９４ ３２ ３４．０４

综合ＩＣＵ ８２ ２７ ３２．９３

感染科 ６３ ２５ ３９．６８

普外科 ８５ ２２ ２５．８８

耳鼻喉科 ８７ ２０ ２２．９９

急诊科 ３８ １７ ４４．７４

肾内科 ５１ １５ ２９．４１

神经ＩＣＵ ３７ １３ ３５．１４

呼吸与危重症医学科 ２７ １０ ３７．０４

神经外科 ２６ ７ ２６．９２

儿科 ２４ ６ ２５．００

新生儿科 ２１ ６ ２８．５７

脑血管病区 １８ ５ ２７．７８

内分泌科 １０ ３ ３０．００

血液科 ８ ２ ２５．００

产科 ７ ２ ２８．５７

合计Ｔｏｔａｌ ７９０ ２６０ ３２．９１

２　标本来源

２６０株 ＭＲＳＡ 菌株中，痰液标本占比最高为

２０．７７％（５４／２６０），伤口分泌物、全血、脓液、组织分泌

物、穿刺管尖端、引流液、中段尿、肺泡灌洗液、关节腔

积液、脑脊液、肠道分泌物、粪便标本占比分别为
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１６．５４％（４３／２６０）、１２．３１％（３２／２６０）、９．６２％（２５／

２６０）、８．４６％（２２／２６０）、７．６９％（２０／２６０）、５．７７％（１５／

２６０）、４．２３％（１１／２６０）、３．８５％（１０／２６０）、３．０８％（８／

２６０）、３．０８％（８／２６０）、２．６９％（７／２６０）、１．９２％（５／

２６０）。ＭＲＳＡ检出率前四位的标本类型分别为伤口

分泌物（４２．１６％，４３／１０２）、脓液（４１．６７％，２５／６０）、肺

泡灌洗液（３８．４６％，１０／２６）、脑脊液（３８．１％，８／２１）。

见表２。

表２　不同类型标本 犕犚犛犃分布情况及检出率

犜犪犫犾犲２　犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犪狀犱犱犲狋犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲狊狅犳犕犚犛犃

犻狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋狋狔狆犲狊狅犳狊狆犲犮犻犿犲狀狊

标本类型

Ｓｐｅｃｉｍｅｎ

ｔｙｐｅ

金黄色

葡萄球菌

犛．犪狌狉犲狌狊

ＭＲＳＡ

Ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犛．犪狌狉犲狌狊

检出率（％）

Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

ｒａｔｅ

痰液 １５５ ５４ ３４．８４

伤口分泌物 １０２ ４３ ４２．１６

全血 １０７ ３２ ２９．９１

脓液 ６０ ２５ ４１．６７

组织分泌物 ７８ ２２ ２８．２１

穿刺管尖端 ７７ ２０ ２５．９７

引流液 ４５ １５ ３３．３３

中段尿 ３２ １１ ３４．３８

肺泡灌洗液 ２６ １０ ３８．４６

关节腔积液 ２３ ８ ３４．７８

脑脊液 ２１ ８ ３８．１０

肠道分泌物 ２７ ７ ２５．９３

粪便 ３７ ５ １３．５１

合计Ｔｏｔａｌ ７９０ ２６０ ３２．９１

３　犕犚犛犃与 犕犛犛犃菌株耐药率对比

２６０株 ＭＲＳＡ菌株对青霉素的耐药率为１００％

（２６０／２６０），对红霉素、克林霉素、左氧氟沙星、四环素、

庆大霉素、环丙沙星的耐药率均高于５０％，依次为

８５．７７％、７８．８５％、７０．００％、６６．１５％、５８．４６％、

５５．３８％，未产生对万古霉素、替考拉宁的耐药株。５３０

株 ＭＳＳＡ 菌株对青霉素的耐药率最高为７０．１９％

（３７２／５３０），其次对红霉素耐药率较高为５０．３８％

（２６７／５３０），未产生对万古霉素、替考拉宁的耐药株。

ＭＲＳＡ与 ＭＳＳＡ菌株对青霉素、红霉素、克林霉素、庆

大霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、四环素的耐药率差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

４　耐药基因携带情况

对２６０株 ＭＲＳＡ菌株进行耐药基因检测，结果显

示：犿犲犮Ａ基因型的携带率为１００％（２６０／２６０），未检出

犿犲犮Ｃ 基因型，狋犲狋Ｍ、ａｐｈ３′Ⅲ、ｅｒｍＡ、ａａｃ（６′）／ａｐｈ

（２′）、犲狉犿Ｃ、犲狉犿Ｂ基因型的携带率依次为７０．３８％

（１８３／２６０）、５３．８５％（１４０／２６０）、４８．８５％（１２７／２６０）、

４１．５４％（１０８／２６０）、３５．７７％（９３／２６０）、２０．３８％（５３／

２６０）。

表３　犕犚犛犃与 犕犛犛犃菌株耐药率对比

犜犪犫犾犲３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狉犪狋犲狊犫犲狋狑犲犲狀犕犚犛犃

犪狀犱犕犛犛犃狊狋狉犪犻狀狊

抗菌药物

Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ

ａｇｅｎｔｓ

ＭＲＳＡ（ｎ＝２６０）

耐药株数

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎｓ

耐药率

Ｒａｔｅ
（％）

ＭＲＳＡ（ｎ＝５３０）

耐药株数

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎｓ

耐药率

Ｒａｔｅ
（％）

χ２ 犘

青霉素 ２６０ １００．００ ３７２ ７０．１９ ９６．８８７ ０．０００

红霉素 ２２３ ８５．７７ ２６７ ５０．３８ ９２．７６１ ０．０００

克林霉素 ２０５ ７８．８５ ２１４ ４０．３８ １０３．６３５ ０．０００

庆大霉素 １５２ ５８．４６ １０７ ２０．１９ １１５．９４８ ０．０００

左氧氟沙星 １８２ ７０．００ ２６４ ４９．８１ ２８．９２０ ０．０００

环丙沙星 １４４ ５５．３８ ２３３ ４３．９６ ９．１２２ ０．００３

四环素 １７２ ６６．１５ １６０ ３０．１９ ９２．６０６ ０．０００

复方新诺明 ７９ ３０．３８ １３２ ２４．９１ ２．６７５ ０．１０２

　　注：“”表示未进行组间对比。

讨　论

ＭＲＳＡ自１９６０年被英国的科学家们首次发现之

后，在全球范围内广泛传播，并且逐渐发展成“超级细

菌”之一，对公共卫生构成了严重的威胁［１１］。本次研

究中，２０２１２０２３年共检出２６０株 ＭＲＳＡ，检出率为

３２．９１％。２０２１年 ＭＲＳＡ检出率为３７．９６％，２０２２年

ＭＲＳＡ检出率为３２．８９％，２０２３年 ＭＲＳＡ检出率为

２９．７７％，ＭＲＳＡ检出率呈逐年下降趋势，但对比差异

不显著，无统计学意义。２６０株 ＭＲＳＡ菌株中，烧伤

整形外科占比最高。烧伤整形外科的患者由于皮肤损

伤，抵抗力较低，成为 ＭＲＳＡ感染的高危人群
［１２］。这

与烧伤整形外科在 ＭＲＳＡ检出率中占比最高的情况

相吻合，提示需要加强对该科室的感染控制和预防工

作。

本次研究中，ＭＲＳＡ主要分离自痰液标本。与徐

国超等［１３］研究结果相近。ＭＲＳＡ检出率前四位的标

本类型分别为伤口分泌物、脓液、肺泡灌洗液、脑脊液。

ＭＲＳＡ的高检出率与医疗环境中的交叉感染密切相

关，特别是在医院内的一些侵袭性操作过程中。因此，

采取有效的消毒措施和严格的感染控制策略，对于降

低 ＭＲＳＡ的传播至关重要。

本次研究对比 ＭＲＳＡ与 ＭＳＳＡ菌株对临床常用

抗菌药物的耐药率发现，ＭＲＳＡ菌株显示出较高的耐

药性，尤其是对青霉素类、头孢菌素类及大环内酯类药

物，耐药率均在５０％以上。相比之下，ＭＳＳＡ菌株对

这些药物的耐药率则相对较低。ＭＲＳＡ与 ＭＳＳＡ菌

株对青霉素、红霉素、克林霉素、庆大霉素、左氧氟沙

星、环丙沙星、四环素的耐药率差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。与周银娣等
［１４］研究结果相近。这种耐药性

差异提示在临床治疗中应谨慎选择抗菌药物，避免过

度依赖可能导致抗药性增强的药物［１５］。此外，还需强

化病原学监测，及时掌握病原菌耐药动态，为临床合理

用药提供科学依据。同时，通过多部门合作，加强医院
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感染控制，提升公共卫生防护水平，是抵御超级细菌传

播的关键措施。

ＭＲＳＡ其固有的耐药性主要源自于金黄色葡萄

球菌通过水平基因转移的方式，获得了一种名为葡萄

球菌染色体犿犲犮盒（ＳＣＣｍｅｃ）的新型可移动遗传元

件，这种ＳＣＣｍｅｃ元件携带着一个关键的基因，即

犿犲犮Ａ基因
［１６］。犿犲犮Ａ基因负责编码一种特殊的膜蛋

白，这种膜蛋白被称为青霉素结合蛋白２ａ（ＰＢＰ２ａ）。

ＰＢＰ２ａ是一种对β内酰胺类抗生素，特别是甲氧西

林，具有很低亲和力的青霉素结合蛋白［１７］。由于这种

低亲和力的特性，ＰＢＰ２ａ很少或几乎不被β内酰胺类

抗生素所结合，从而表现出对这些抗生素的固有耐药

性。本次研究中，ＭＲＳＡ菌株的犿犲犮Ａ基因型的携带

率为１００％，未检出 犿犲犮Ｃ 基因型，狋犲狋Ｍ、ａｐｈ３′Ⅲ、

犲狉犿Ａ、ａａｃ（６′）／ａｐｈ（２′）、犲狉犿Ｃ、犲狉犿Ｂ基因型均有检

出。这表明 ＭＲＳＡ菌株的耐药机制复杂，涉及多种基

因型的共同作用［１８］。因此，针对 ＭＲＳＡ的防治策略，

不仅要关注单一药物的使用，还应综合考虑多种耐药

基因的影响，以减缓耐药性的进一步发展。同时，加强

对抗生素使用的监管，合理规划抗生素的用药方案，对

于延缓和减少 ＭＲＳＡ的出现具有重要意义。此外，通

过科研攻关，开发新型抗生素和替代疗法，也是未来防

控 ＭＲＳＡ感染的有效途径。

综上所述，ＭＲＳＡ的耐药问题已成为临床治疗中

的一大挑战，主要来源于烧伤整形外科，分离自痰液标

本。ＭＲＳＡ对多种抗生素表现出高度耐药性，携带多

种耐药基因，提示需寻找新的治疗策略以应对日益严

重的抗生素耐药问题。同时，加强跨学科合作，从基因

组学、蛋白质组学等多角度深入探究耐药机制，为新型

抗生素的研发提供理论依据。
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［Ｊ］．ＣｕｒｒＴｏｐＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｍｍｕｎｏｌ，２０１６，３９８（１）：５５８７．

［３］　 ＡｎｔｏｎａｎｚａｓＦ，Ｌｏｚａｎｏ Ｃ，ＴｏｒｒｅｓＣ．Ｅｃｏｎｏｍｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ： ｔｈｅ ｃａｓｅ ｏｆ ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊［Ｊ］．Ｐｈａｒｍａｃｏｅｃｏｎｏｍｉｃｓ，２０１５，３３（４）：

２８５３２５．

［４］　ＣｈａｍｂｅｒｓＨＦ，ＤｅｌｅｏＦＲ．Ｗａｖｅｓｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ：犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊

犪狌狉犲狌狊ｉｎｔｈｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｅｒａ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１９，７（１９）：

６２９６４１．

［５］　潘海邦，付琦，王波，等 ．三黄膏对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌大

鼠皮肤软组织感染的干预作用［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０２３，

３９（８）：１１３２１１３６．

［６］　郑艳冰，崔邵彬，沙蕾．耐甲氧西林金黄色葡萄球菌耐药基因及消

毒剂耐药相关基因研究［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２４，１９（１２）：

１４３７１４４１．

［７］　 ＡｎｔｏｎａｎｚａｓＦ，Ｌｏｚａｎｏ Ｃ，ＴｏｒｒｅｓＣ．Ｅｃｏｎｏｍｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ： ｔｈｅ ｃａｓｅ ｏｆ ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊 ［Ｊ］．Ｐｈａｒｍａｃｏｅｃｏｎｏｍｉｃｓ，２０１５，３３（４）：

２８５３２５．

［８］　ＧｒｉｆｆｉｎＢＲ，ＨａｍｉｌｔｏｎＬＡ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆａｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

ａｃｑｕｉｒｅｄｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊 ［Ｊ］．Ｌａｂ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，４２（６）：３２９３３３．

［９］　ＨｕｍｐｈｒｉｅｓＲ，ＢｏｂｅｎｃｈｉｋＡＭ，ＨｉｎｄｌｅｒＪＡ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆ

ｃｈａｎｇｅｓｔｏ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ

ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ，

Ｍ１００，３１ｓｔｅｄｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２１，５９（１２）：ｅ００２１３２１．

［１０］　ＡｂｄｏｌｍａｌｅｋｉＺ，ＭａｓｈａｋＺ，ＳａｆａｒｐｏｏｒＤｅｈｋｏｒｄｉＦ．Ｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃ

ａｎｄｇｅｎｏｔｙｐｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｔｈｅ

ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｓｔｒａｉｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ

ｈｏｓｐｉｔａｌｃｏｃｋｒｏａｃｈｅｓ［Ｊ］．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ ＲｅｓｉｓｔＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２０１９，８（５４）：６４３６４７．

［１１］　ＢａｚｚｉＡＭ，Ｒａｂａａｎ ＡＡ，Ｆａｗａｒａｈ ＭＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

ｐａｎｔｏｎｖａｌｅｎｔｉｎｅ ｌｅｕｋｏｃｉｄｉｎｐｏｓｉｔｉｖｅ ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａＳａｕｄｉＡｒａｂｉａｎｈｏｓｐｉｔａｌ

［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１５，８（４）：３６４３６８．

［１２］　杨少玲，胡丽叶，王秀慧，等．糖尿病足创面耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌检出率的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２０２３，１５（９）：

８６３８７３．

［１３］　徐国超，关若为，朱明武，等．耐甲氧西林金黄色葡萄球菌院内感

染分布及耐药机制研究［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２０，１５

（４）：４７７４８２．

［１４］　周银娣，黄颖，李婷婷，等．合肥地区耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

ＳＣＣｍｅｃ分型及耐药性分析［Ｊ］．海军军医大学学报，２０２３，４４

（８）：９８４９８８．

［１５］　ＲａｃｈａｅｌＭＣ，Ｉａｎ ＭＧ，ＪａｃｑｕｉＥ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ

ｎｅｔｗｏｒｋｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｅｄｉｚｏｌｉｄｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅ

ｂａｃｔｅｒｉａｌｓｋｉｎａｎｄｓｋｉｎｓｔｒｕｃｔｕｒｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｃａｕｓｅｄｂｙＭＲＳＡ［Ｊ］．

ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１７，１７（１）：１７３９．

［１６］　王俣棋，曾建业，冯建波，等．ＭＲＳＡ耐药机制研究进展［Ｊ］．中

国病原生物学杂志，２０２１，１６（１０）：１２２７１２３０．

［１７］　 Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ ｔｈｅ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ

Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃａｌ Ｃａｓｓｅｔｔｅ Ｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ Ｅ． Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ

ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃａｌｃａｓｓｅｔｔｅｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅｍｅｃ（ＳＣＣｍｅｃ）：ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

ｆｏｒｒｅｐｏｒｔｉｎｇｎｏｖｅｌＳＣＣｍｅｃｅｌｅｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｎｃｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓ

Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００９，５３（１２）：４９６１４９６７．

［１８］　ＨａｕｓｃｈｉｌｄＴ，ＳａｃｈａＰ，ＷｉｅｃｚｏｒｅｋＰ，ｅｔａｌ．Ａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅｓ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｆｒｏｍａ

ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＨｏｓｐｉｔａｌｉｎＢｉａｌｙｓｔｏｋ，Ｐｏｌａｎｄ［Ｊ］．ＦｏｌｉａＨｉｓｔｏｃｈｅｍ

Ｃｙｔｏｂｉｏｌ，２０１８，４６（２）：２２５２２８．

【收稿日期】　２０２４１２２４　【修回日期】　２０２５０３１７
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中 国 病 原 生 物 学 杂 志
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