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银屑病患者并发皮肤细菌感染的病原菌及
耐药性分析

吴春燕1*,徐晓静2,杜鹃1,白方树1,牛洁琼3

(1北京市昌平区中医医院,北京
 

102200;2北京市昌平区城南社区卫生服务中心;3北京崇文门中医医院)

【摘要】 目的 了解银屑病患者并发皮肤细菌感染的病原菌及耐药性。 方法 收集2021年6月-2023年6月204例

银屑病并发皮肤细菌感染患者,对其皮损处分泌物送检的204份标本进行细菌培养、病原菌鉴定,以及对主要病原菌进

行药物敏感性试验。 结果 204例银屑病并发皮肤细菌感染患者共分离鉴定出病原菌292株,革兰阳性菌275株(占

94.18%)、革兰阴性菌17株(占5.82%),其中金黄色葡萄球菌241株(占82.53%)。金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物

的耐药率由高到低依次为:青霉素98.34%、红霉素76.76%、林可霉素74.69%、复方新诺明42.74%、苯唑西林

35.27%、四环素30.29%、庆大霉素4.56%、环丙沙星2.90%、利福平1.66%、左氧氟沙星1.66%、莫西沙星1.66%。金

黄色葡萄球菌对替加环素、万古霉素、利奈唑胺、呋喃妥因、奎奴普丁/达福普汀未呈现出耐药性。241株金黄色葡萄球

菌中耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌(MRSA)检出率8.71%(21/241)、甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌(MSSA)检出率

91.29%(220/241)。MRSA对苯唑西林、红霉素、林可霉素的耐药率高于 MSSA(P<0.05)。 结论 银屑病患者并发

皮肤细菌感染的病原菌种类较多,但以革兰阳性菌特别是金黄色葡萄球菌为主,金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素、林可

霉素、复方新诺明、苯唑西林、四环素等多种常见抗菌药物的耐药率较高,且存在一定比例的 MRSA感染。
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【Abstract】 Objective To
 

understand
 

the
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

psoriasis
 

patients
 

complicated
 

with
 

skin
 

bacterial
 

infections. Methods From
 

June
 

2021
 

to
 

June
 

2023,204
 

patients
 

with
 

psoriasis
 

complicated
 

by
 

skin
 

bacterial
 

infection
 

were
 

collected,and
 

204
 

samples
 

of
 

their
 

skin
 

lesions
 

were
 

collected
 

for
 

bacterial
 

culture
 

and
 

pathogen
 

identification,and
 

drug
 

sensitivity
 

tests
 

were
 

conducted
 

on
 

the
 

main
 

pathogenic
 

bacteria. Results A
 

total
 

of
 

292
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

isolated
 

and
 

identified
 

from
 

204
 

patients
 

with
 

psoriasis
 

complicated
 

by
 

skin
 

bacterial
 

infection,

including
 

275
 

strains
 

of
 

G+
 

bacteria
 

(94.18%),and
 

17
 

strains
 

of
 

G-
 

bacteria
 

(5.82%),and
 

241
 

strains
 

were
 

Staphylococcus
 

aureus
 

(82.53%).
 

The
 

resistance
 

rate
 

of
 

S.
 

aureus
 

to
 

commonly
 

used
 

antibiotics,from
 

high
 

to
 

low,was
 

as
 

follows:penicillin
 

(98.34%),erythromycin
 

(76.76%),lincomycin
 

(74.69%),compound
 

sulfamethoxazole
 

(42.74%),

oxacillin
 

(35.27%),tetracycline
 

(30.29%),gentamicin
 

(4.56%),ciprofloxacin
 

(2.90%),rifampicin
 

(1.66%),

levofloxacin
 

(1.66%),and
 

moxifloxacin
 

(1.66%).
 

S.
 

aureus
 

did
 

not
 

show
 

resistance
 

to
 

tigecycline,vancomycin,

linezolid,furantoin,and
 

quinuputin/dapfoptin.
 

The
 

detection
 

rates
 

of
 

methicillin-resistant
 

S.
 

aureus
 

(MRSA)
 

and
 

methicillin-sensitive
 

S.
 

aureus
 

(MSSA)
 

among
 

241
 

strains
 

of
 

S.
 

aureus
 

were
 

8.71%
 

(21/241)
 

and
 

91.29%
 

(220/241),

respectively.
 

The
 

resistance
 

rate
 

of
 

MRSA
 

to
 

oxacillin,erythromycin,and
 

lincomycin
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

MSSA
 

(P<
0.05). Conclusion There

 

are
 

many
 

types
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

psoriasis
 

patients
 

with
 

skin
 

bacterial
 

infections,but
 

G+
 

bacteria,especially
 

S.
 

aureus,are
 

the
 

main
 

pathogenic
 

bacteria.
 

S.
 

aureus
 

has
 

a
 

high
 

resistance
 

rate
 

to
 

various
 

common
 

antibiotics
 

such
 

as
 

penicillin,erythromycin,lincomycin,compound
 

sulfamethoxazole,oxacillin,tetracycline,and
 

there
 

is
 

a
 

certain
 

proportion
 

of
 

MRSA
 

infection.
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  银屑病(俗称牛皮癣)是一种可发生于各年龄段的

慢性炎症性皮肤病[1-2]。该病可发生于躯体任何部位,
常见症状有红斑、鳞屑、皮肤瘙痒等,对患者身心健康

影响较大[3-4]。其病因仍不清,有研究表明其受遗传、
环境等因素共同影响[5]。因此,查清银屑病病因仍现

阶段临床医学探讨的课题之一。近些年,越来越多研

究表明感染参与银屑病发生、进展[6-7]。皮肤具有屏障

作用,能阻挡外界病原菌侵入人体,系人体第一道防

线。银屑病患者因皮肤屏障作用变弱等影响,易并发

皮肤细菌感染,严重情况下可造成深部软组织坏死,发
生败血症,对患者生命构成威胁[8]。随抗菌药物广泛

使用、过度使用等,导致银屑病患者并发皮肤细菌感染

的病原菌种类、耐药情况等也随之不断发生改变,耐药

问题日渐突出。然而,不同时期、不同地域的细菌抗菌

谱存在差异,耐药情况亦不同。
为掌握本地区银屑病并发皮肤细菌感染患者病原

菌分布情况、常用抗菌药物耐药情况,本研究收集了

204例银屑病并发皮肤细菌感染患者,对其皮损处分

泌物送检的204份标本进行细菌培养、病原菌鉴定,以
及对主要病原菌进行药物敏感性试验,以指导临床合

理使用抗菌药物。

材料与方法

1 研究对象

2021年6月-2023年6月204例银屑病并发皮肤

细菌感染患者。其中,男123例,女81例;年龄18~
65岁(33.46±7.69)岁;银屑病病程0.5~32(11.14±
5.27)年。

2 方法

2.1 标本的采集 用无菌棉取皮损处分泌物,密封于

无菌试管内并立即送检。

2.2 病原菌的培养鉴定 送检标本接种于血琼脂平

皿、麦康凯琼脂平皿,后置于二氧化碳培养箱,37
 

℃、
二氧化碳浓度约5%的条件下孵育24

 

h。细菌鉴定统

一使用ATB全自动细菌鉴定分析仪(法国梅里埃),
读取并准确记录鉴定结果。

2.3 药物敏感试验 利用 MicroScan微生物鉴定药

敏仪实施药物敏感试验,药物敏感试验的结果判定参

照CLSI的标准,采用金黄色葡萄球菌标准株质控。
其中,检测耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌(methicillin-
resistant

 

Staphylococcus
 

aureus,MRSA)、甲氧西林

敏感 的 金 黄 色 葡 萄 球 菌 (methicillin-sensitive
 

S.
 

aureus,MSSA)采用头孢西丁纸片法。

3 统计学分析

数据分析使用SPSS
 

23.0。计数资料用n(%)表
示,组间比较行卡方检验或Fisher精确检验或连续性

修正。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 银屑病患者并发皮肤细菌感染病原菌菌种分布

204例银屑病并发皮肤细菌感染患者共分离鉴定

出病原菌292株,革兰阳性菌275株(占94.18%),其
中金黄色葡萄球菌241株(占82.53%)、A组溶血性

链球 菌24株(占8.22%)、副 溶 血 性 链 球 菌7株

(2.40%)、粪肠球菌3株(占1.03%);革兰阴性菌17
株(占5.82%),其中肺炎克雷伯杆菌7株(2.40%)、
鲍曼不动杆菌4株(占1.37%)、阴沟杆菌3株(占

1.03%)、凝固酶阴性葡萄球菌3株(占1.03%)。

2 主要病原菌对常用抗菌药物的耐药情况

2.1 金黄色葡萄球菌耐药情况 金黄色葡萄球菌对

常用抗菌药物的耐药率由高到低依次 为:青 霉 素

98.34%、红霉素76.76%、林可霉素74.69%、复方新

诺明42.74%、苯唑西林35.27%、四环素30.29%、庆
大霉素4.56%、环丙沙星2.90%、利福平1.66%、左
氧氟沙星1.66%、莫西沙星1.66%。金黄色葡萄球菌

对替加环素、万古霉素、利奈唑胺、呋喃妥因、奎奴普

丁/达福普汀未呈现出耐药性。见表1。

表
 

1 金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物的耐药情况
Table

 

1 Resistance
 

of
 

Staphylococcus
 

aureus
 

to
 

commonly
used

 

antibiotics

抗菌药物
Antibiotics

耐药
 

Drug
 

resistance

耐药
Drug

 

resistance

耐药率(%)
Drug

 

resistance
 

rate

敏感
 

Sensitive

敏感
Sensitive

敏感率(%)
Sensitivity
rate

青霉素 237 98.34 4 1.66
苯唑西林 85 35.27 156 64.73
利福平 4 1.66 237 98.34

环丙沙星 7 2.90 234 97.10
左氧氟沙星 4 1.66 237 98.34
莫西沙星 4 1.66 237 98.34
四环素 73 30.29 168 69.71

替加环素 0 0.00 241 100.00
红霉素 185 76.76 56 23.24

庆大霉素 11 4.56 230 95.44
万古霉素 0 0.00 241 100.00
林可霉素 180 74.69 61 25.31
利奈唑胺 0 0.00 241 100.00

复方新诺明 103 42.74 138 57.26
呋喃妥因 0 0.00 241 100.00

奎奴普丁/达福普汀 0 0.00 241 100.00

2.2 MRSA、MSSA耐药情况 241株金黄色葡萄球

菌中 MRSA检出率8.71%(21/241)、MSSA检出率

91.29%(220/241)。MRSA对苯唑西林、红霉素、林
可霉素的耐药率高于 MSSA(P<0.05)。见表2。
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表
 

2 MRSA、MSSA对常用抗菌药物的耐药情况
Table

 

2 Resistance
 

of
 

MRSA
 

and
 

MSSA
 

to
 

commonly
 

used
 

antibiotics

抗菌药物
Antibiotics

MRSA(n=21)

耐药
Drug

resistance

耐药率
(%)
Drug

 

resistance
rate

MSSA(n=220)

耐药
Drug

resistance

耐药率
(%)
Drug

 

resistance
rate

χ2 P

青霉素 21 100.00 214 97.27 - 1.000▲

苯唑西林 21 100.00 0 0.00 228.592△ 0.000△

利福平 1 4.76 3 1.36 - 0.307▲

环丙沙星 2 9.52 9 4.09 - 0.247▲

左氧氟沙星 1 4.76 9 4.09 - 0.605▲

莫西沙星 0 0.00 0 0.00 - -
四环素 8 38.10 54 24.55 1.842 0.175

替加环素 0 0.00 0 0.00 - -
红霉素 19 90.48 153 69.55 4.110 0.043

庆大霉素 0 0.00 15 6.82 0.582△ 0.445△

万古霉素 0 0.00 0 0.00 - -
林可霉素 19 90.48 146 66.36 5.162 0.023
利奈唑胺 0 0.00 0 0.00 - -

复方新诺明 9 42.86 94 42.73 0.000 0.991
呋喃妥因 0 0.00 0 0.00 - -

奎奴普丁/达福普汀 0 0.00 0 0.00 - -

  ▲采用Fisher 精确检验;△连续性修正

讨 论

随银屑病患者人数持续增多,其并发皮肤细菌感

染的现象日渐普遍[9]。临床常用抗菌药物不断用于银

屑病并发皮肤细菌感染,相应地耐药菌种类、数量较既

往增加,临床治疗中如何针对性选择抗菌药物这一问

题值得思考。这就需要明确银屑病并发皮肤细菌感染

的病原菌分布、耐药性。病原菌的耐药性是过去以及

当下医疗领域都高度重视的问题,耐药菌株的出现以

及持续增多造成经验性抗菌药物选择愈加困难,使临

床抗感染治疗面临严峻挑战[10]。临床中,很有必要对

银屑病并发皮肤细菌感染及时进行病原学检查、开展

药物敏感试验,监测病原菌分布、耐药情况,进而指导

临床科学规范使用抗菌药物,尽可能减少耐药菌出现。
本研究中,204例银屑病并发皮肤细菌感染患者

共分离鉴定出病原菌292株,革兰阳性菌275株(占
94.18%)、革兰阴性菌17株(占5.82%),其中金黄色

葡萄球菌241株(占82.53%)。以上数据提示,银屑

病患者并发皮肤细菌感染的病原菌种类较多,但以革

兰阳性菌细菌特别是金黄色葡萄球菌为主。该结果与

国内外相关报道结果一致[11-12]。金黄色葡萄球菌形态

为球形,是革兰阳性菌代表[13]。该菌耐高盐,已知其

最佳生长温度37
 

℃,常寄生于人的皮肤中[14]。现阶

段,关于金黄色葡萄球菌宿主防御机制尚不十分清楚。
文献报道,金黄色葡萄球菌易定植于银屑病患者皮肤

表面,且会加重银屑病[15-16]。国外一项研究表明,银屑

病患者皮损处分离出不少肠毒素,而肠毒素是金黄色

葡萄球菌的致病因子[17]。由此可见,肠毒素过量也使

银屑病患者皮损处金黄色葡萄球菌数量多于正常皮

肤。另一项动物实验研究发现,白细胞介素19、白细

胞介素20、白细胞介素24等能够促进小鼠皮肤感染

金黄色葡萄球菌[18]。对银屑病患者而言,炎性皮损提

示皮肤屏障功能受损,机体存在免疫紊乱,故感染金黄

色葡萄球菌的风险较高。上述分析表明,临床需重视

金黄色葡萄球菌对银屑病的影响。
抗生素滥用情况迄今为止仍无法做到完全避免,

这也是造成多种致病菌对抗菌药物耐药的原因之

一[19]。本研究数据显示银屑病患者并发皮肤细菌感

染的病原菌以革兰阳性菌细菌特别是金黄色葡萄球菌

为主,在此基础上本研究进一步分析了金黄色葡萄球

菌对常用抗菌药物的耐药情况,结果发现金黄色葡萄

球菌对常用抗菌药物的耐药率由高到低依次为:青霉

素98.34%、红霉素76.76%、林可霉素74.69%、复方

新诺明42.74%、苯唑西林35.27%、四环素30.29%、
庆大霉素4.56%、环丙沙星2.90%、利福平1.66%、
左氧氟沙星1.66%、莫西沙星1.66%。以上数据表

明,临床治疗金黄色葡萄球菌引起的银屑病并发皮肤

细菌感染时,不宜将青霉素、红霉素、林可霉素这3种

抗菌药物用作经验性用药。这与国内外相关报道结果

相似[20-21]。另外,临床还应慎重使用复方新诺明、苯唑

西林、四环素等抗菌药物(本研究数据显示金黄色葡萄

球菌对复方新诺明、苯唑西林、四环素等这几种常用抗

菌药物并非完全耐药,但是其耐药率均超过30%,也
应提高警惕)。本研究结果还显示,金黄色葡萄球菌对

替加环素、万古霉素、利奈唑胺、呋喃妥因、奎奴普丁/
达福普汀未呈现出耐药性。因此,临床治疗金黄色葡

萄球菌引起的银屑病并发皮肤细菌感染时可优先选择

以上多种抗菌药物。

MRSA被称为“超级细菌”,随着对 MRSA认识

持续深入,发现其兼具多重特点,例如耐药性高、耐药

谱广等[22]。根据国内外相关文献可以得知,MRSA为

高度耐药菌,其多重耐药机制可能与基因表达调控相

关的耐药在内的多重机制有关[23-24]。随β-内酰胺类

抗菌药物的广泛使用,因感染 MRSA而发生的皮肤软

组织感染情况也越来越多,如今已受到临床高度重视。
本研究结果显示,41株金黄色葡萄球菌中 MRSA检

出率8.71%(21/241),且 MRSA 对苯唑西林、红霉

素、林可霉素的耐药率高于MSSA。可见,银屑病患者

并发皮肤细菌感染的病原菌种类较多,且存在一定比

例的 MRSA感染。临床同样需要高度重视银屑病患

者并发皮肤细菌感染的 MRSA感染,不仅需要监测耐

药菌株流行情况,还需要临床谨慎选择抗菌药物,及时

根据药物敏感试验调整抗菌药物的用药情况,一定程

度上能够减少耐药菌出现、预防 MRSA流行。
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综上所述,银屑病患者并发皮肤细菌感染的病原

菌种类较多,但以革兰阳性菌特别是金黄色葡萄球菌

为主,金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素、林可霉素、复
方新诺明、苯唑西林、四环素等多种常见抗菌药物的耐

药率较高,且存在一定比例的 MRSA感染。
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