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社区获得性和医院获得性 犕犚犛犃感染的差异
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［摘　要］　目的　了解某医院社区获得性和医院获得性耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）感染的特点及耐药

性，为ＭＲＳＡ感染的预防控制与治疗提供依据。方法　采用前瞻性调查方法，对２０１０年１—６月该院ＭＲＳＡ感染

者资料进行调查和统计分析。结果　社区获得性 ＭＲＳＡ（ＣＡＭＲＳＡ）感染部位以皮肤软组织为主，占５８．８２％。

ＭＲＳＡ呼吸道感染在社区和医院感染中的比例均较高，分别为２９．４１％和２９．６３％。ＣＡＭＲＳＡ与医院获得性

ＭＲＳＡ（ＨＡＭＲＳＡ）感染者在年龄、住院天数、是否住重症监护室、是否手术、侵入性操作等方面存在明显差异

（犘＜０．０５）。ＨＡＭＲＳＡ对利福平、庆大霉素、莫西沙星、环丙沙星的耐药率（７４．１９％～９３．３３％）显著高于ＣＡ

ＭＲＳＡ（３７．５０％～５２．９４％）（犘＜０．０５）。结论　ＣＡＭＲＳＡ与ＨＡＭＲＳＡ感染特点及耐药性存在差异，应加强监

测和防控，根据药敏试验结果合理使用抗菌药物。

［关　键　词］　耐甲氧西林金黄色葡萄球菌；社区感染；医院感染；金黄色葡萄球菌；抗菌药物；抗药性，微生物
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１２，１１（５）：３４５－３４７，３５１］

　　 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）感染的

发生率在世界范围呈上升趋势，目前 ＭＲＳＡ感染

流行病学发生了改变，有逐渐向社区扩散趋势。在

社区获得性感染中，ＭＲＳＡ所占比例呈逐年上升，

成为严重的公共卫生问题［１］。开展对 ＭＲＳＡ感染

者的监测，可掌握耐药菌株在特定人群的分布特点

和耐药性，为控制 ＭＲＳＡ 的传播提供参考依据。

笔者对本院２０１０年１—６月收治的７１例ＭＲＳＡ感
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染者资料进行了调查分析，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象与方法　采用前瞻性调查方法，对

２０１０年１—６月某院实验室鉴定的 ＭＲＳＡ感染者

进行现场调查与指导，并填写调查表。

１．２　ＭＲＳＡ感染的诊断标准　经法国生物梅里埃

公司ＶＩＴＥＫ２鉴定系统鉴定是否为 ＭＲＳＡ感染。

社区获得性ＭＲＳＡ（ＣＡＭＲＳＡ）
［２］：（１）患者在门诊

或入院４８ｈ之内分离到 ＭＲＳＡ；（２）１年内无住院

或与医疗机构接触史；（３）未留置各种导管及其他穿

透皮肤的医用装置。医院获得性 ＭＲＳＡ（ＨＡ

ＭＲＳＡ）：根据２００１年卫生部颁布的《医院感染诊断

标准（试行）》进行诊断。

２　结果

２．１　一般资料　２０１０年１—６月共发生ＭＲＳＡ感

染７１例，其中ＨＡＭＲＳＡ感染５４例（７６．０６％），男

性３１例，女性２３例，平均年龄４９．９８岁；ＣＡ

ＭＲＳＡ感染１７例（２３．９４％），男性１３例，女性４例，

平均年龄３８．８７岁。

２．２　感染部位　感染部位分布中，ＨＡＭＲＳＡ感

染以呼吸道、手术切口、血液为主；ＣＡＭＲＳＡ感染

以皮肤软组织、呼吸道为主。ＣＡＭＲＳＡ与 ＨＡ

ＭＲＳＡ感染部位构成比比较，差异有统计学意义

（χ
２＝１９．９９２，犘＝０．００１）。见表１。

表１　ＣＡＭＲＳＡ与ＨＡＭＲＳＡ前５位感染部位分布及构

成比（例，％）

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｔｈｅｔｏｐ５ｓｉｔｅｓ

ｏｆＣＡＭＲＳＡａｎｄＨＡＭＲＳＡｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｃａ

ｓｅｓ，％）

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅ ＣＡＭＲＳＡ ＨＡＭＲＳＡ

Ｓｋｉｎａｎｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ １０（５８．８２） ８（１４．８１）

Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ５（２９．４１） １６（２９．６３）

Ｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｃｉｓｉｏｎ ０（０．００） １４（２５．９３）

Ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ ０（０．００） １０（１８．５２）

Ｏｒｇａｎｓｐａｃｅ ０（０．００） ５（９．２６）

２．３　不同来源ＭＲＳＡ感染特点　ＣＡＭＲＳＡ感染

者以＜２０岁的青年为主，ＨＡＭＲＳＡ感染者则以老

年人为主；ＣＡＭＲＳＡ与ＨＡＭＲＳＡ感染者在年龄

构成、住院天数、是否住重症监护室（ＩＣＵ）、侵入性

操作等构成方面均存在明显差异，见表２。

表２　ＣＡＭＲＳＡ与ＨＡＭＲＳＡ的感染特点

犜犪犫犾犲２　ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＣＡＭＲＳＡａｎｄＨＡＭＲＳＡｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　　　　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ＣＡＭＲＳＡ

Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ（％）

ＨＡＭＲＳＡ

Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ（％）
χ
２ 犘

Ｇｅｎｄｅｒ Ｆｅｍａｌｅ ４ ２３．５３ ２３ ４２．５９ １．９９ ＞０．０５

Ｍａｌｅ １３ ７６．４７ ３１ ５７．４１

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ＜２０ ６ ３５．３０ ４ ７．４１ ８７．７６ ＜０．０５

～４０ ２ １１．７６ １１ ２０．３７

～６０ ５ ２９．４１ ２１ ３８．８９

≥６０ ４ ２３．５３ １８ ３３．３３

Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄａｙ ＜１０ ５ ２９．４１ ５ ９．２６ ９５．７２ ＜０．０５

～３０ １０ ５８．８３ １７ ３１．４８

≥３０ ２ １１．７６ ３２ ５９．２６

ＳｔａｙｉｎＩＣＵ Ｙｅｓ ２ １１．７６ ２５ ４６．３０ ６．９４ ＜０．０５

Ｎｏ １５ ８８．２４ ２９ ５３．７０

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｙｅｓ １ ５．８８ ３２ ５９．２６ １４．８１ ＜０．０５

Ｎｏ １６ ９４．１２ ２２ ４０．７４

Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ Ｎｏｃｕｒｅｄ ０ ０．００ １２ ２２．２２ － －

Ｃｕｒｅｄ ９ ５２．９４ １４ ２５．９３

Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ８ ４７．０６ １４ ２５．９３

Ｏｔｈｅｒｓ ０ ０．００ １４ ２５．９３

Ｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ Ｙｅｓ ４ ２３．５３ ４０ ７４．０７ １４．９２ ＜０．０５

Ｎｏ １３ ７６．４７ １４ ２５．９３

２．４　ＭＲＳＡ的耐药情况　ＨＡＭＲＳＡ与ＣＡＭＲ ＳＡ对替考拉宁、万古霉素、利奈唑胺、奎奴普丁／达
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福普汀均高度敏感；与ＣＡＭＲＳＡ相比，ＨＡＭＲ

ＳＡ对利福平、庆大霉素、环丙沙星、莫西沙星的耐

药率明显增高（犘＜０．０５），见表３。

表３　ＣＡＭＲＳＡ与ＨＡＭＲＳＡ对抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲３　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｓｏｆＣＡＭＲＳＡａｎｄＨＡＭＲＳＡ（％）

　　　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ ＣＡＭＲＳＡ ＨＡＭＲＳＡ χ
２ 犘

Ｃｅｆａｚｏｌｉｎ １００．００（９／９） １００．００（２０／２０） － －

Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ １００．００（９／９） １００．００（２０／２０） － －

Ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ８２．３５（１４／１７） ９４．３４（５０／５３） ２．３６ ＞０．０５

Ｆｏｓｆｏｍｙｃｉｎ ７６．４７（１３／１７） ４６．３０（２５／５４） － －

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ７７．７８（７／９） ８３．３３（２０／２４） ０．１４ ＞０．０５

Ｏｘａｃｉｌｌｉｎ １００．００（１７／１７） １００．００（５４／５４） － －

Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ １００．００（１７／１７） １００．００（５４／５４） － －

Ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ ５２．９４（９／１７） ８３．３３（４５／５４） ６．５６ ＜０．０５

Ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ ０．００（０／１７） ０．００（０／５４） － －

Ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ／Ｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ １７．６５（３／１７） １４．８１（８／５４） ０．０８ ＞０．０５

Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ０．００（０／１７） ０．００（０／５４） － －

Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ ０．００（０／１７） ０．００（０／５４） － －

Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ５２．９４（９／１７） ８１．４８（４４／５４） ５．５７ ＜０．０５

Ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ ６６．６７（６／９） ７７．７８（１４／１８） ０．３９ ＞０．０５

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ／Ｓｕｌｂａｃｔａｍ ９３．３３（１４／１５） ９８．１５（５３／５４） ０．９７ ＞０．０５

Ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ３７．５０（３／８） ７４．１９（２３／３１） ３．８５ ＜０．０５

Ｑｕｉｎｕｐｒｉｓｔｉｎ／Ｄａｌｆｏｐｒｉｓｔｉｎ ０．００（０／８） ０．００（０／５４） － －

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ３７．５０（３／８） ９３．３３（２８／３０） １３．１０ ＜０．０５

３　讨论

本调查中ＣＡＭＲＳＡ感染部位以皮肤软组织

和呼吸道为主，原因可能为ＣＡＭＲＳＡ菌株均带有

ＰＶＬ（ＰａｎｔｏｎＶａｌｅｎｔｉｎｅｌｅｕｃｏｃｉｄｉｎ）毒力基因。ＰＶＬ

可引起儿童和成人患者坏死性皮肤损害和坏死性肺

炎［３］。ＨＡＭＲＳＡ感染部位以呼吸道和手术切口

为主，与周宏［４］等报道一致；这与患者气管切开、使

用呼吸机等侵入性操作密切相关，也与手术切口换

药操作不严，治疗环境不洁，感染敷料处置不当等相

关。

ＭＲＳＡ感染特点的调查结果显示，ＣＡＭＲＳＡ

感染者以青年为主，而ＨＡＭＲＳＡ感染则以中老年

为主，与李春辉［５］等报道相似。这与老年患者合并

严重基础疾病如重度颅脑损伤、恶性肿瘤、复合外

伤、心脏疾病等有关，同时应用免疫抑制剂、肾上腺

糖皮质激素、化学药物治疗均可导致患者机体免疫

力低下，反复住院，易于在院内发生ＭＲＳＡ感染；而

且入住ＩＣＵ、手术、各种侵入性操作均增加了ＨＡ

ＭＲＳＡ发生概率。

药敏结果显示，ＨＡＭＲＳＡ与ＣＡＭＲＳＡ对替

考拉宁、万古霉素、利奈唑胺等均保持高度的敏感

性，与国内外近年来对 ＭＲＳＡ的药敏监测结果相

近［６］；但对其他抗菌药物已产生严重的交叉耐药。

ＨＡＭＲＳＡ对环丙沙星、莫西沙星的耐药率高于

ＣＡＭＲＳＡ，与顾克菊
［７］等报道一致。这可能与

ＨＡＭＲＳＡ感染者病情较重，长期使用抗菌药物有

关。

金黄色葡萄球菌是引起医院感染和社区感染的

主要病原菌。随着广谱抗菌药物的广泛使用，ＭＲ

ＳＡ的感染率和分离率不断增加，由于其严重的耐

药性而成为临床长期关注的重要病原菌，给临床抗

感染治疗带来很大困难，已成为当今困扰临床医生

的热点问题［８］。医院应从控制医院感染的角度，加

强对ＭＲＳＡ的监测与管理，控制 ＭＲＳＡ医院感染

的流行；同时也应加强对感染患者及医护人员的管

理，防止ＭＲＳＡ通过出院患者和医院内的工作人员

流向社区。治疗此类感染，应根据医院ＭＲＳＡ感染

发生率的高低和感染的严重程度，及时做病原菌的

药敏试验，选用合理有效的抗菌药物。避免滥用万

古霉素，使其保持对ＭＲＳＡ的高敏性，以免失去控

制ＭＲＳＡ的最后屏障。

［参 考 文 献］

［１］　章锐锋，万欢英．社区获得性ＭＲＳＡ感染与定植的危险因素分

析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００８，１８（７）：９３８－９４０．
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表３　２００９—２０１１年３种Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物使用种类（例次）

犜犪犫犾犲３　ＴｙｐｅｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｕｓｅｄｉｎｔｈｒｅｅｋｉｎｄｓｏｆｔｙｐｅⅠｉｎｃｉｓｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ２００９ａｎｄ２０１１（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ
Ｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒｓｕｒｇｅｒｙ

２００９ ２０１０ ２０１１

Ｂｒｅａｓｔｓｕｒｇｅｒｙ

２００９ ２０１０ ２０１１

Ｔｈｙｒｏｉｄｓｕｒｇｅｒｙ

２００９ ２０１０ ２０１１

Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ １４ ３ ０ １９ ２ ０ ８ ２ ０

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ５ ２ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０

Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ ７ ２ ０ ２ ０ ０ ２ ２ ０

Ｍｅｔｒｏｎｉｄａｚｏｌｅ ２ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ／Ｓｕｌｂａｃｔａｍ １ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ｔｏｔａｌ ３１ １０ ０ ２２ ２ ０ １０ ４ ０

３　讨论

经过持续２年的干预，甲状腺、乳腺及疝修补手

术围术期患者预防使用抗菌药物率逐年降低，与国

内相关研究结果［１］一致；使用抗菌药物品种也逐年

减少；不预防用药，Ⅰ类切口亦能达到Ⅰ期愈合。

２０１１年卫生部“抗菌药物专项整治活动方案”中要

求，Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物的比例不超过

３０％，术后感染问题与医生的水平、手术方式及无菌

操作观念、消毒措施、住院时间的延长、患者营养状

况等有关系［２］。本院要求普外科医务人员严格执行

《普通外科Ⅰ类（清洁）切口手术围手术期预防用抗

菌药物管理实施细则》，掌握预防用药指征。甲状

腺、乳腺及疝修补手术属于清洁手术，不需要预防用

抗菌药物；对于恶性肿瘤手术创面大、渗液多的患

者，可术中留置１～２条引流管，每日评估，根据引流

液的量与性质，作出判断，尽早拔管。

甲状腺、乳腺及疝修补手术为Ⅰ类清洁切口手

术，部分医院预防用药率达１００％
［３－４］。本院此３种

手术干预前总预防用药率为２１．２８％，经干预后下

降至０．００％，而手术部位医院感染率仍为０．００％。

文献报道［２］某院干预后Ⅰ类切口手术围术期抗菌药

物预防用药仍在使用第三代头孢菌素，还有二联使

用抗菌药物者。本院干预前围术期抗菌药物的预防

用药多为第三代头孢菌素，干预后，２０１０年预防用

药明显减少，到２０１１年（与临床治疗人员签订责任

书后）无一例患者预防用药。上述３种疾病的住院

日逐年缩短，医疗费用降低，减轻了患者经济负担，

节约了大量医疗资源。

研究结果显示，本院制定的干预措施可行、有

效，对规范抗菌药物的合理使用起到了积极作用。

医院领导重视，各职能科室加强监督管理，持续不断

地宣传教育，使医务人员严格执行标准的操作流程。

甲状腺、乳腺及疝修补手术围术期不需要使用抗菌

药物预防切口感染。
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