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［摘　要］　目的　探讨金黄色葡萄球菌（ＳＡ）克林霉素诱导耐药的发生情况，指导临床用药。方法　分析某院

２０１３年１月—２０１４年１２月住院及门诊患者送检的各类临床标本检出的ＳＡ。采用ＫＢ法进行药敏试验，并以双

纸片法（Ｄ抑菌圈试验）分析红霉素诱导克林霉素耐药发生情况。结果　共检出７７９株ＳＡ，耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌（ＭＲＳＡ）占７４．２０％。ＳＡ对红霉素耐药、克林霉素敏感有１９５株，占２５．０３％，其中Ｄ试验阳性１４７株，克林

霉素诱导耐药率７５．３８％，ＭＲＳＡ和甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）Ｄ抑菌圈试验阳性率分别为７８．６２％和

６１．１１％。结论　克林霉素诱导耐药率较高，选择克林霉素治疗红霉素耐药ＳＡ感染时应谨慎。
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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，ＳＡ）

是社区和医院获得性感染的重要病原菌，可引起身

体多部位感染。近年来，耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌 （ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，

ＭＲＳＡ）比例逐年增高，致病力日趋增强，耐药率越

来越高，给临床治疗带来困难［１］。大环内酯类、林可

酰胺类和链阳菌素类抗生素是治疗ＳＡ感染的常用

药物，尤其是克林霉素具有组织渗透性强的特点，常

被用于青霉素过敏患者的首选替代药物［２］。然而红

霉素具有诱导克林霉素耐药的作用，因此影响临床

医生对克林霉素的正确选择。本研究对７７９株ＳＡ

进行药敏试验和Ｄ抑菌圈试验检查，分析克林霉素

诱导耐药率，以期为临床用药提供依据。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　２０１３年１月—２０１４年１２月湖北

医药学院附属襄阳医院住院及门诊患者送检的各类

临床标本检出的ＳＡ，相同患者相同标本类型重复

分离 的 ＳＡ 只 分 析 第 一 株 菌。ＳＡ 质 控 菌 株

（ＡＴＣＣ２５９２３）购自卫生部临床检验中心。

１．２　药敏纸片及培养基　ＭＨ 平板、血平板均购

自广州迪景公司，药敏纸片红霉素、克林霉素、头孢

西丁均为英国 Ｏｘｏｉｄ公司产品，ＶＩＴＥＫＧＰＩ板条

为法国生物梅里埃公司产品。

１．３　细菌鉴定　标本送达实验室后及时接种血平

板，经３５℃培养２４ｈ，ＳＡ用ＶＩＴＥＫＧＰＩ板条进行

鉴定。ＭＲＳＡ鉴定：采用头孢西丁纸片，用 ＫＢ法

进行药敏试验，贴头孢西丁纸片于琼脂表面，３３～

３５℃孵育１６～１８ｈ后阅读结果。头孢西丁的抑菌

圈直径≤２１ｍｍ为 ＭＲＳＡ，≥２２ｍｍ为甲氧西林敏

感金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅

犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＳＳＡ）。

１．４　Ｄ抑菌圈试验　采用美国临床实验室标准化

协会（ＣＬＳＩ）推荐的方法
［３］。涂布０．５麦氏单位菌

液到 ＭＨ 平板，将红霉素（１５ｍｇ）与克林霉素

（２ｍｇ）纸片相邻放置，边缘相距１５～２６ｍｍ。３５℃

培养１５～１８ｈ后阅读结果，在靠近红霉素纸片侧的

克林霉素抑菌圈出现截平现象（形似大写字母Ｄ），

即为诱导型克林霉素耐药试验阳性。

２　结果

２．１　ＳＡ检出情况　２０１３年１月—２０１４年１２月共

检出ＳＡ７７９株，其中 ＭＲＳＡ５７８株（７４．２０％），

ＭＳＳＡ２０１株（２５．８０％）。ＭＲＳＡ与 ＭＳＳＡ的标本
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来源均以痰为主，其次为脓性分泌物、伤口渗液及

血。来源科室位于前３位的为：重症监护病房

（ＩＣＵ）、神经外科和神经内科。见表１。

表１　７７９株ＳＡ标本来源构成（株，％）

标本类型 ＭＲＳＡ ＭＳＳＡ 合计

痰 ２８６（４９．４８） ８０（３９．８０） ３６６（４６．９８）

脓性分泌物 １１４（１９．７２） ４３（２１．３９） １５７（２０．１６）

伤口渗液 ６０（１０．３８） ３７（１８．４１） ９７（１２．４５）

血 ３３（５．７１） ２３（１１．４４） ５６（７．１９）

其他 ８５（１４．７１） １８（８．９６） １０３（１３．２２）

合计 ５７８（７４．２０） ２０１（２５．８０） ７７９（１００．００）

２．２　耐药表型　７７９株ＳＡ中：红霉素耐药、克林

霉素敏感共１９５株（２５．０３％），无红霉素敏感、克林

霉素耐药株，两种抗菌药物均敏感８５株（１０．９１％），

两者同时耐药４９９株（６４．０６％）。见表２。

表２　ＭＲＳＡ与 ＭＳＳＡ对红霉素和克林霉素的不同耐药表

型（株，％）

菌株 株数 ＥＳ＋ＣＳ ＥＲ＋ＣＲ ＥＲ＋ＣＳ

ＭＲＳＡ ５７８ ２１（３．６３） ３９８（６８．８６） １５９（２７．５１）

ＭＳＳＡ ２０１ ６４（３１．８４） １０１（５０．２５） ３６（１７．９１）

合计 ７７９ ８５（１０．９１） ４９９（６４．０６） １９５（２５．０３）

　　Ｅ：红霉素；Ｃ：克林霉素；Ｒ：耐药；Ｓ：敏感

２．３　克林霉素诱导耐药发生情况　１９５株红霉素

耐药、克林霉素敏感的ＳＡ中，Ｄ试验阳性１４７株，

诱导耐药率为７５．３８％。其中１５９株 ＭＲＳＡ 和３６

株 ＭＳＳＡ中Ｄ试验阳性分别为１２５、２２株，诱导耐

药率分别为７８．６２％、６１．１１％。见表３。

表３　ＭＲＳＡ与 ＭＳＳＡ对克林霉素诱导耐药发生情况

菌株 株数
Ｄ试验

阳性 阴性

诱导耐药率

（％）

ＭＲＳＡ １５９ １２５ ３４ ７８．６２

ＭＳＳＡ ３６ ２２ １４ ６１．１１

合计 １９５ １４７ ４８ ７５．３８

３　讨论

本研究结果显示，ＳＡ主要分离自痰、脓性分泌

物、伤口渗液及血，与相关报道相似［４６］，来源科室主

要为ＩＣＵ和神经外科，可能与该病区危重患者多，

患者自身疾病重、抵抗力差、侵入性诊疗操作多，同

时长期使用抗菌药物，改变了人体的正常微生态平

衡，破坏了机体的免疫力，增加了感染机会［７］。临床

医务人员应对以上易感人群加强感染监测、严格无

菌操作，减少感染发生。共检出 ＭＲＳＡ５７８株，占

７４．２０％，高于相关报道
［４７］。

大环内酯类、林可酰胺类和链阳菌素类抗生素

是３类作用密切相关但结构不同的抗菌药物，共同

被称为 ＭＬＳ群，ＭＬＳ群抗菌药物在核糖体水平可

抑制敏感微生物蛋白质合成。在葡萄球菌中获得性

对大环内酯类和林可霉素耐药很常见［８］。对大环内

酯类耐药有两个不同的机制，一是主动外排，由

犿狊狉Ａ基因编码，引起对大环内酯类和Ｂ型链阳菌

素耐药（但不耐克林霉素），称为 ＭＳ表型，即红霉素

耐药，克林霉素敏感；二是核糖体靶位改变，由犲狉犿

基因编码，引起对大环内酯类、林可霉素类和 Ｂ型

链阳菌素耐药（ＭＬＳｂ耐药）
［９］。犲狉犿 基因可编码产

生甲基化酶，此酶可减少药物与ｒＲＮＡ 靶位的结

合。若犲狉犿基因稳定表达，则表现对红霉素和克林

霉素耐药，称为 ＭＬＳｂ固有表型。然而在某些情况

下，犲狉犿基因需要诱导剂诱导才能表达对克林霉素

耐药，否则体外试验可能会表达对克林霉素敏感，红

霉素可作为这种诱导剂。这些分离菌在体外表现对

红霉素耐药而对克林霉素敏感，称为 ＭＬＳｂ诱导

型，即克林霉素诱导型耐药。ＭＬＳｂ诱导型通过常

规药敏试验会漏检，需进行 Ｄ试验
［１０］。本研究显

示，在７７９株ＳＡ中，对红霉素耐药、克林霉素敏感

的 ＭＲＳＡ和 ＭＳＳＡ分别为１５９株和３６株，其中Ｄ

试验阳性的 ＭＲＳＡ 和 ＭＳＳＡ 分别占７８．６２％和

６１．１１％，即在红霉素耐药而克林霉素敏感时有

７８．６２％的 ＭＲＳＡ和６１．１１％的 ＭＳＳＡ对克林霉素

有耐药性。Ｄ试验阳性菌占所有检出ＳＡ的比例为

１８．８７％，占红霉素耐药而克林霉素敏感 ＳＡ 的

７５．３８％。与相关文献报道有所差异
［１１］。可能与不

同地区ＳＡ红霉素耐药基因构成差异有关，另外也

可能与该院的 ＭＲＳＡ检出较多，而克林霉素诱导耐

药多发生在 ＭＲＳＡ菌株有关。

［参 考 文 献］

［１］　黄晓莉，刘娇娇，赵奇，等．耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的耐

药机制及研究现状［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１２，１６（９）：１７３８－

１７３９．

［２］　ＤｒｉｎｋｏｖｉｃＤ，ＦｕｌｌｅｒＥＲ，ＳｈｏｒｅＫＰ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

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

［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００１，４８（２）：３１５－３１６．

（下转第４３５页）

·１３４·中国感染控制杂志２０１６年６月第１５卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ６Ｊｕｎ２０１６



Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｉｓａｐｏｏｒｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｉｎ

ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１１，

６６（７）：１５９０－１５９３．

［４］　ＶａｎＧｏｅｔｈｅｍＪＷ，ＰａｒｉｚｅｌＰＭ，ｖａｎｄｅｎＨａｕｗｅＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｖａｌｕｅｏｆＭＲＩｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｐｏｎｄｙｌｏｄｉｓｃｉｔｉｓ

［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０００，４２（８）：５８０－５８５．

［５］　ＲａｏＮ，ＨａｍｉｌｔｏｎＣＷ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｌｉｎｅｚｏｌｉｄｆｏｒ

Ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃａｓｅｓｅｒｉｅｓ

［Ｊ］．ＤｉａｇＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００７，５９（２）：１７３－１７９．

［６］　ＤｕｂéｅＶ，ＬｅｎｏｉｒＴ，ＬｅｆｌｏｎＧｕｉｂｏｕｔＶ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｍｏｎｔｈ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｐｉｎａｌｉｍｐｌａｎｔ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１２，５５（１１）：１４８１－１４８７．

［７］　ＳｅｎｄｉＰ，ＺｉｍｍｅｒｌｉＷ．Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｉｎｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｋｎｅｅｊｏｉｎｔ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｒｔｉｆＯｒｇａｎｓ，２０１１，３４（９）：９４７－９５６．

［８］　高川渤，袁绍辉．人工关节置换术后感染病原菌谱的临床意义

［Ｊ］．中国骨与关节杂志，２０１５，４（４）：３１９－３２３．

［９］　ＳｉｅｒｒａＨｏｆｆｍａｎＭ，ＪｉｎａｄａｔｈａＣ，ＣａｒｐｅｎｔｅｒＪＬ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐ

ｅｒａｔｉｖｅｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｅｄｓｐｉｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．ＳｏｕｔｈＭｅｄＪ，２００９，１０３（１）：２５－３０．

［１０］ＣｏｌｌｉｎｓＩ，ＷｉｌｓｏｎＭａｃＤｏｎａｌｄＪ，ＣｈａｍｉＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｅｄｓｐｉｎａｌｆｕ

ｓｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２００８，１７（３）：４４５－４５０．

［１１］ＫｉｍＪＩ，ＳｕｈＫＴ，ＫｉｍＳＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｌａｎｔｒｅｍｏｖａｌｆｏｒｔｈｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｅｄｓｐｉｎａｌｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．

ＪＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄＴｅｃｈ，２０１０，２３（２３）：２５８－２６５．

［１２］ＬｅｅＭ，ＬｅｅＪ，ＣａｒｒｏｌｌＭＷ，ｅｔａｌ．Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ

Ｍｅｄ，２０１２，３６７（１６）：１５０８－１５１８．

（本文编辑：孟秀娟）

（上接第４３１页）

［３］　ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅｆｏｒＣｌｉｎｉｃａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓ．Ｐｅｒ

ｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ

［Ｓ］．Ｍ１００－Ｓ１９，ＣＬＳＩ，２００９．

［４］　李丽民，吴先华，徐礼锋．金黄色葡萄球菌的临床分布及耐药

性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（４）：７８７－７８９．

［５］　贾珉，王永涛，贾征夫．临床不同标本分离金黄色葡萄球菌的

药物敏感性［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１３，１２（６）：４５４－４５６，

４６０．

［６］　付艳霞．耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染的临床调查［Ｊ］．中国

消毒学杂志，２０１３，３０（１０）：９３８－９３９．

［７］　徐红云，刘春林，袁文丽，等．耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的

临床分布及耐药性［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１２，１１（１）：

５２－５４．

［８］　ＳａｄｅｇｈｉＪ，ＭａｎｓｏｕｒｉＳ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅

犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｏｍＳｏｕｔｈｅａｓｔｏｆＩｒａｎ（Ｋｅｒｍａｎ）［Ｊ］．

ＡＰＭＩＳ，２０１４，１２２（５）：４０５－４１１．

［９］　杨士华，刘冬青．金黄色葡萄球菌中红霉素对克林霉素诱导耐

药的研究［Ｊ］．中国医学装备，２０１２，９（４）：７０－７２．

［１０］陶晓霞，崔志刚，刘国栋，等．耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

ＭＬＶＡ分型研究［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０１０，５（２）：８１

－８３，１０４．

［１１］宋娟．２２０株金黄色葡萄球菌中红霉素对克林霉素诱导耐药分

析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１４，３５（１７）：２３８４－２３８５．

（本文编辑：付陈超）

·５３４·中国感染控制杂志２０１６年６月第１５卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ６Ｊｕｎ２０１６


