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·实验研究·

社区获得性和医院获得性金黄色葡萄球菌感染比较

张明霞，许　铮，周惠琴，余　勇，吴永友

（苏州大学附属第二医院，江苏 苏州　２１５０００）

［摘　要］　目的　比较社区获得性和医院获得性金黄色葡萄球菌的流行病学特征及对抗菌药物的耐药性，为临床

诊疗提供依据。方法　收集某院２００８年１月—２０１０年１月临床和门诊的标本进行金黄色葡萄球菌的分离、鉴定

和药敏试验，并收集感染者的流行病学资料进行分析。结果　分别收集社区和医院获得性金黄色葡萄球菌１４０株

和１３５株，两组中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的检出率分别为２２．８６％（３２／１４０）和５０．３７％（６８／１３５），差

异有统计学意义（χ
２＝２２．４８２，犘＝０．０００）；标本来源部位，两组均以皮肤软组织和呼吸道为主，但构成比差异有统

计学意义（χ
２＝７９．７４１，犘＝０．０００），社区获得性金黄色葡萄球菌的标本来源部位分布更为广泛。医院获得性金黄

色葡萄球菌对氨苄西林、头孢西丁、四环素、庆大霉素、氯霉素、利福平、环丙沙星、亚胺培南的耐药率显著高于社区

获得性金黄色葡萄球菌（均犘＜０．０１）。结论　社区获得性和医院获得性金黄色葡萄球菌在感染部位和对抗菌药

物的耐药性等方面均有差异，临床应予重视；应及时送病原学检查和药敏试验，合理选择抗菌药物。同时应重视消

毒隔离措施，避免金黄色葡萄球菌在家庭和医院中传播、扩散。

［关　键　词］　金黄色葡萄球菌；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌；社区获得性；医院获得性；医院感染；抗药性，微生物
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　　金黄色葡萄球菌不但可以在医院传播流行，还

可以在社区中扩散，引发皮肤脓肿、坏死性筋膜炎和

坏死性肺炎［１］。近年来，由于耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌（ＭＲＳＡ）的分离率越来越高，由此引发的感

染倍受关注。本研究就社区和医院分离的金黄色葡

萄球菌流行病学特征及对抗菌药物的耐药特征加以

比较，为临床诊疗提供依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　苏州大学附属第二医院２００８年１

月—２０１０年１月临床和门诊送检的痰、咽拭子、尿

液、血液、皮肤软组织分泌物等标本。

１．２　细菌培养与药敏试验　按照卫生部《全国临床

检验操作规程》对标本进行金黄色葡萄球菌的分离、

培养和初步鉴定；采用法国生物梅里埃ＡＴＢＥｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎ半自动微生物分析仪和药敏板 ＡＴＢ

ＳＴＡＰＨ５鉴定细菌并做药敏试验。

１．３　金黄色葡萄球菌感染的分类标准　医院获得

性：入院时不存在也不处于潜伏期，入院４８ｈ后发

生的金黄色葡萄球菌感染；社区获得性，应符合以下

条件：（１）患者在门诊或入院４８ｈ内分离到金黄色

葡萄球菌；（２）患者１年内无住院或长期与护理机构

等医疗机构接触史；（３）无手术及透析史；（４）无长期

留置导管或人工医疗装置。

１．４　质控菌株　金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３。

１．５　流行病学资料的收集　根据菌株来源寻找相

关感染者病历，采用回顾性和前瞻性相结合的调查

方法收集相关流行病学资料。

１．６　统计方法　应用ＳＡＳ软件包进行统计分析，

两组样本率的比较采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　流行病学特征　２００８年１月—２０１０年１月，

分别收集社区和医院获得性金黄色葡萄球菌１４０株

和１３５株；两组感染者性别比例，男∶女分别为

１．３３∶１、２．１１∶１；平均年龄分别为（５３．９７±１８．８６）

岁和（６０．３５±１８．６７）岁；两组中ＭＲＳＡ的检出率分

别为２２．８６％（３２／１４０）和５０．３７％（６８／１３５），差异有

统计学意义（χ
２＝２２．４８２，犘＝０．０００）；标本来源部

位，两组均以皮肤软组织和呼吸道为主，但构成比差

异有统计学意义（χ
２＝７９．７４１，犘＝０．０００）。见表１。

表１　社区和医院获得性金黄色葡萄球菌的来源部位构成

（株）

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｓｏｕｒｃｅｏｆＣＡ犛．犪狌狉犲狌狊ａｎｄ

ＨＡ犛．犪狌狉犲狌狊（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

部位
金黄色葡萄球菌

社区获得性（狀＝１４０） 医院获得性（狀＝１３５）

皮肤软组织 ５１ １２

呼吸道 ５６ １１６

尿道 ７ ２

导管 ０ ２

腹腔 ０ １

胃肠道 ０ １

前列腺 ３ ０

眼 ２ １

乳房 ５ ０

血液 ８ ０

肾脏 １ ０

关节 ２ ０

肝脏 １ ０

阴道 ４ ０

２．２　药敏结果　金黄色葡萄球菌耐药率居前３位

的抗菌药物，社区获得性菌株是氨苄西林（９２．１４％）、

红霉素（６０．７１％）和克林霉素（３７．１４％）；医院获得性

菌株是氨苄西林（９９．２６％）、红霉素（６７．４１％）和亚胺

培南（５６．３０％）。两组金黄色葡萄球菌耐药率比较见

表２。

表２　社区和医院获得性金黄色葡萄球菌对抗菌药物的耐药率比较（％）

犜犪犫犾犲２　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｏｆＣＡ犛．犪狌狉犲狌狊ａｎｄＨＡ犛．犪狌狉犲狌狊（％）

　　抗菌药物
金黄色葡萄球菌

社区获得性 医院获得性 χ
２ 犘

氨苄西林 ９２．１４ ９９．２６ ８．３４０ ０．００４

头孢西丁 ２２．８６ ５０．３７ ２２．４８２ ０．００１

红霉素 ６０．７１ ６７．４１ １．３３６ ０．２４８

四环素 ２２．８６ ５３．３３ ２５．７６８ ０．００１

复方磺胺甲口恶唑 １６．４３ ８．８９ ３．５１７ ０．０６１

庆大霉素 ２８．５７ ４８．８９ １１．９７７ ０．００１
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续表２　（犆狅狀狋犻狀狌犲犱狅犳狋犪犫犾犲２）

　　抗菌药物
金黄色葡萄球菌

社区获得性 医院获得性 χ
２ 犘

氯霉素 ９．２９ ２１．４８ ７．９００ ０．００５

利福平 ３．５７ １９．２６ １６．９１１ ０．００１

环丙沙星 ２７．８６ ４６．６７ １０．４２１ ０．００１

克林霉素 ３７．１４ ４２．９６ ０．９７０ ０．３２５

亚胺培南 ３３．５７ ５６．３０ １４．３５６ ０．０００

多重耐药 ２９．２９ ４１．４８ ４．４７７ ０．０３４

３　讨论

本研究中两组金黄色葡萄球菌感染病例的选择

及分类严格按照相关条件进行。研究显示，社区和

医院获得性金黄色葡萄球菌感染者，男性多于女性，

这可能与本院收治男性患者较多有关。过去的研究

较多关注于社区获得性 ＭＲＳＡ，认为感染者多为

＜１８岁的年轻人，既往一般身体健康、无危险因

素［２］，而对于社区获得性金黄色葡萄球菌感染者报

道甚少。本研究发现医院和社区获得性金黄色葡萄

球菌感染者平均年龄均为５０～６０岁间的中、老年

人，两组标本来源部位均以皮肤软组织和呼吸道为

主，但构成比差异有统计学意义（犘＜０．０１）。社区

获得性金黄色葡萄球菌的分离部位更为广泛：以呼

吸道为主，皮肤软组织次之，其他还有泌尿道、血液、

乳房、前列腺、眼睛和阴道等部位。

ＭＲＳＡ在社区和医院获得性金黄色葡萄球菌

中的检出率分别为２２．８６％和５０．３７％，后者明显高

于前者（犘＜０．０１），这与其他研究结果
［３－４］一致。

提示ＭＲＳＡ感染中，医院感染比社区感染更严重。

本研究药敏结果显示，金黄色葡萄球菌对红霉素和

克林霉素的耐药率，社区获得性菌株分别为６０．７１％

和３７．１４％，医院获得性菌株分别为６７．４１％和

４２．９６％，均有较高程度的耐药，说明红霉素和克林

霉素已不适合于临床经验性用药，这与吕婉飞等［５］

研究结果一致。医院获得性金黄色葡萄球菌对氨苄

西林、头孢西丁、四环素、庆大霉素、氯霉素、利福平、

环丙沙星、亚胺培南的耐药率显著高于社区获得性

金黄色葡萄球菌（犘＜０．０１），说明前者的耐药程度

比后者高，这与医院环境及多侵入性操作有关［６－７］。

对抗菌药物的多重耐药（对≥３种抗菌药物耐药）

率，社区和医院获得性金黄色葡萄球菌分别为

２９．２９％和４１．４８％，两者差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。说明医院来源菌株多重耐药程度显著高于

社区来源菌株。同时提示临床，发现社区获得性金

黄色葡萄球菌感染，也不能掉以轻心，必须及时送病

原学检查，根据药敏结果选择合适的抗菌药物。

综上所述，社区获得性和医院获得性金黄色葡

萄球菌在感染部位和对抗菌药物的耐药性等方面均

有差异，但是社区获得性金黄色葡萄球菌可以通过

多种渠道与医院环境发生密切接触，或直接成为医

院的输入性感染源［８］。所以，在消毒隔离方面，要积

极采取有效措施，避免金黄色葡萄球菌在家庭和医

院中传播、扩散。
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