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住院患儿 犕犛犛犃与 犕犚犛犃的分布特点及耐药性
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（南京医科大学附属无锡人民医院，江苏 无锡　２１４０２３）

［摘　要］　目的　比较住院患儿甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）与耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的

分布及耐药特点，为临床经验治疗提供依据。方法　回顾性分析２０１１—２０１５年某院住院患儿分离的金黄色葡萄

球菌及其临床资料，比较 ＭＳＳＡ与 ＭＲＳＡ的分布及耐药特点。结果　共分离金黄色葡萄球菌９１９株，其中 ＭＳＳＡ

６３２株（６８．７７％），ＭＲＳＡ２８７株（３１．２３％）。ＭＳＳＡ与 ＭＲＳＡ感染患儿中２９ｄ～１岁婴儿组所占比率最高，分别为

６５．０３％、６４．１１％。ＭＳＳＡ和 ＭＲＳＡ标本主要来自痰（８０．３８％、７９．０９％）。ＭＳＳＡ和 ＭＲＳＡ主要分布科室均为儿

童呼吸科（５０．７３％、４５．８９％）和儿童神经内科（２２．９８％、２６．８４％）。ＭＳＳＡ对除青霉素和红霉素外的抗菌药物耐

药率均＜２０．００％；ＭＲＳＡ对青霉素、苯唑西林、红霉素及克林霉素的耐药率均＞４０．００％；ＭＲＳＡ对四环素、红霉

素、克林霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、莫西沙星、呋喃妥因及利福平的耐药率均高于 ＭＳＳＡ。结论　住院患儿分离

的金黄色葡萄球菌以 ＭＳＳＡ为主，１岁以内婴儿为主要分离人群；呼吸道标本来源的 ＭＳＳＡ和 ＭＲＳＡ主要分布科

室相似，ＭＲＳＡ的耐药率普遍高于 ＭＳＳＡ。
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　　金黄色葡萄球菌可产生多种毒素及酶，能引起

多种形式的感染，其感染的发病率和病死率均较

高［１］。该菌产生的细胞间脂多糖黏附素可保护细菌

不受抗菌药物的作用，并能降低机体免疫功能，增加

多重耐药菌株的产生。中国ＣＨＩＮＥＴ监测网２０１４

年细菌耐药监测结果［２］显示，金黄色葡萄球菌分离

率居革兰阳性菌首位，其中２所儿童医院耐甲氧西

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）的检出率分别为３２．５０％、

３４．３０％。甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌ

ｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＳＳＡ）与

ＭＲＳＡ的临床分布、耐药性与治疗方案均可能有所

不同。住院患儿为特殊人群，多种抗菌药物使用受

限，而 ＭＲＳＡ对儿童可选用的β内酰胺类、红霉素

等多种抗菌药物耐药，临床治疗难度较大。为了解

住院患儿 ＭＳＳＡ与 ＭＲＳＡ的分布与耐药特点，现

对无锡市人民医院２０１１—２０１５年住院患儿金黄色

葡萄球菌的分布及耐药监测结果进行回顾性分析，

为临床经验治疗提供依据。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集２０１１年１月１日—２０１５年

１２月３１日住院患儿送检标本分离的金黄色葡萄球

菌，剔除同一患儿相同部位的重复菌株。

１．２　菌株鉴定及药敏试验　按照《全国临床检验操

作规程》对标本进行分离培养，菌株鉴定及药敏试验

采用法国生物梅里埃公司 ＶＩＴＥＫ２全自动微生物

分析系统，按照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）

（２０１３年）标准判断结果。采用头孢西丁（３０μｇ／片）纸

片扩散法，当头孢西丁纸片抑菌圈直径≤２１ｍｍ 时

判断为 ＭＲＳＡ。

１．３　药敏质控菌株　金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ

２５９２３，购自卫生部临床检验中心。

１．４　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件对药敏

结果进行统计分析。

２　结果

２．１　一般资料　２０１１—２０１５年住院患儿共分离金

黄色葡萄球菌９１９株，其中 ＭＳＳＡ 、ＭＲＳＡ分别为

６３２、２８７株，ＭＲＳＡ检出率为３１．２３％。ＭＳＳＡ患

儿男性４０３例，女性２２９例，年龄１ｄ～１４岁，平均

（１．２６±２．２４）岁；ＭＲＳＡ 患儿男性１９４例，女性

９３例，年龄２ｄ～１３岁，平均（１．２１±２．１２）岁。

ＭＳＳＡ和 ＭＲＳＡ在不同年龄段住院患儿中构成比

不同，其中２９ｄ～１岁婴儿所占构成比最高，分别占

６５．０３％、６４．１１％。见表１。

表１　金黄色葡萄球菌感染患儿年龄分布及构成

犜犪犫犾犲１　Ａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ

犛．犪狌狉犲狌狊ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

年龄
ＭＳＳＡ

例数 构成比（％）

ＭＲＳＡ

例数 构成比（％）

０～２８ｄ ３９ ６．１７ １８ ６．２７

～１岁 ４１１ ６５．０３ １８４ ６４．１１

～３岁 １１３ １７．８８ ５９ ２０．５６

～１４岁 ６９ １０．９２ ２６ ９．０６

合计 ６３２ １００．００ ２８７ １００．００

２．２　标本来源　ＭＳＳＡ和 ＭＲＳＡ标本来源居前

２位的均为痰（分别为８０．３８％、７９．０９％）及脓液（分

别为６．１７％、５．５８％）。ＭＳＳＡ标本来源第３位为

咽拭子（５．７０％），而分泌物（３．４９％）居 ＭＲＳＡ标本

来源第３位。见表２。

表２　金黄色葡萄球菌标本来源及构成

犜犪犫犾犲２　ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆ犛．犪狌狉犲狌狊

部位 标本
ＭＳＳＡ

株数 构成比（％）

ＭＲＳＡ

株数 构成比（％）

呼吸道 痰 ５０８ ８０．３８ ２２７ ７９．０９

咽拭子 ３６ ５．７０ ４ １．３９

非呼吸道 脓液 ３９ ６．１７ １６ ５．５８

分泌物 ２６ ４．１１ １０ ３．４９

血 １８ ２．８５ ７ ２．４４

其他 ５ ０．７９ ２３ ８．０１

合计 ６３２ １００．００ ２８７ １００．００
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２．３　科室分布　呼吸道标本（痰液和咽拭子）中

ＭＳＳＡ及 ＭＲＳＡ来源科室居前２位的均为儿童呼

吸科（构成比分别为５０．７３％、４５．８９％）及儿童神经

内科（构成比分别为２２．９８％、２６．８４％）；非呼吸道

标本中 ＭＳＳＡ主要来源于儿童外科及新生儿重症

监护病房（ＮＩＣＵ），分别占３５．２３％、３４．０９％；而

ＭＲＳＡ则主要来源于 ＮＩＣＵ和儿童重症监护病房

（ＰＩＣＵ），构成比分别为２８．５７％、２３．２１％。见表３

～４。

表３　金黄色葡萄球菌呼吸道标本来源的科室分布及构成

犜犪犫犾犲３　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆ犛．犪狌

狉犲狌狊ｆｒｏｍｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｓｐｅｃｉｍｅｎ

科室
ＭＳＳＡ

株数 构成比（％）

ＭＲＳＡ

株数 构成比（％）

儿童呼吸科 ２７６ ５０．７３ １０６ ４５．８９

儿童神经内科 １２５ ２２．９８ ６２ ２６．８４

ＰＩＣＵ １７ ３．１２ １７ ７．３６

儿童肾内科 １３ ２．３９ ５ ２．１６

ＮＩＣＵ １０ １．８４ ３ １．３０

儿童外科 ２ ０．３７ ０ ０．００

其他 １０１ １８．５７ ３８ １６．４５

合计 ５４４ １００．００ ２３１ １００．００

表４　金黄色葡萄球菌非呼吸道标本来源的科室分布及构成

犜犪犫犾犲４　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆ犛．犪狌

狉犲狌狊ｆｒｏｍｎｏｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｓｐｅｃｉｍｅｎ

科室
ＭＳＳＡ

株数 构成比（％）

ＭＲＳＡ

株数 构成比（％）

儿童外科 ３１ ３５．２３ ３ ５．３６

ＮＩＣＵ ３０ ３４．０９ １６ ２８．５７

ＰＩＣＵ ９ １０．２３ １３ ２３．２１

儿童呼吸科 ６ ６．８２ ３ ５．３６

儿童肾内科 ５ ５．６８ ３ ５．３６

儿童神经内科 ３ ３．４１ ８ １４．２８

其他 ４ ４．５４ １０ １７．８６

合计 ８８ １００．００ ５６ １００．００

２．４　ＭＳＳＡ 和 ＭＲＳＡ 的药敏结果　ＭＳＳＡ 和

ＭＲＳＡ对青霉素耐药率分别为９１．９３％、９９．６５％，

两者对万古霉素、利奈唑胺及奎奴普丁／达福普汀

１００．００％ 敏感。ＭＳＳＡ对除青霉素及红霉素外的

药敏测试药物耐药率均＜２０．００％；ＭＲＳＡ对四环

素、红霉素、克林霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、莫西

沙星、呋喃妥因及利福平的耐药率均高于 ＭＳＳＡ。

见表５。

３　讨论

　 　调查结果显示，２０１１—２０１５年该院住院患儿

表５　ＭＳＳＡ与 ＭＲＳＡ对抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲５　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＭＳＳＡａｎｄＭＲＳＡ

抗菌药物
ＭＳＳＡ（狀＝６３２）

株数 耐药率（％）

ＭＲＳＡ（狀＝２８７）

株数 耐药率（％）

青霉素 ５８１ ９１．９３ ２８６ ９９．６５

苯唑西林 ０ ０．００ ２８７ １００．００

庆大霉素 ４９ ７．７５ １４ ４．８８

万古霉素 ０ ０．００ ０ ０．００

奎奴普丁／达福普汀 ０ ０．００ ０ ０．００

利奈唑胺 ０ ０．００ ０ ０．００

四环素 １１７ １８．５１ ６６ ２３．００

红霉素 ３２７ ５１．７４ ２２７ ７９．０９

克林霉素 １０４ １６．４６ １２４ ４３．２１

左氧氟沙星 ３３ ５．２２ ２３ ８．０１

环丙沙星 ３５ ５．５４ ２６ ９．０６

莫西沙星 １８ ２．８５ ２２ ７．６７

呋喃妥因 １ ０．１６ １ ０．３５

复方磺胺甲口恶唑 ８１ １２．８２ ２４ ８．３６

利福平 ２ ０．３２ ６ ２．０９

ＭＲＳＡ检出率为３１．２３％，低于综合性医院的报道

（５２．００％～６９．７６％）
［３５］，与２０１４年ＣＨＩＮＥＴ监测

网２ 所 儿 童医 院数 据相 近 （分 别为 ３２．５０％、

３４．３０％）
［２］，但高于某些地区金黄色葡萄球菌儿童

分离株的数据［６８］。分析原因可能与调查对象的来

源及年龄段构成比不同有关，本组调查对象是住院

患儿，文献［５７］报道的数据中还包含门诊患儿或仅限

于新生儿。

金黄色葡萄球菌普遍存在于人体鼻咽部和皮

肤，婴幼儿家属及医护人员均可成为传播媒介。本

组数据显示，０～１岁婴幼儿是 ＭＳＳＡ 和 ＭＲＳＡ分

离的主要人群，分别占７１．２０％、７０．３８％，高于２０１４

年北京儿童医院的报道（６４．３０％）
［９］。Ｇｕｔｉｅｒｒｅｚ

等［１０］研究发现，相比１～１７岁患儿，美国１岁以下

婴幼儿受金黄色葡萄球菌感染影响最大，其发病率

为４５２／１０万人年，住院率在各年龄段亦最高（犗犚＝

５．６４，９５％犆犐＝５．５５～５．７３）。

ＭＳＳＡ和 ＭＲＳＡ 标本主要来自痰（８０．３８％、

７９．０９％），与国内相关文献报道
［８，１１］一致。呼吸道

标本中 ＭＳＳＡ及 ＭＲＳＡ主要来自儿童呼吸科和儿

童神经内科。儿童呼吸科收治的住院患儿多且痰、

咽拭子标本送检率高，儿童神经内科收治的脑瘫患

儿咳嗽反射弱，呼吸系统分泌物排出困难，癫痫患儿

发作时若神志不清会有误吸风险，均可增加呼吸道

感染风险。

非呼吸道标本中 ＭＳＳＡ主要来自儿童外科，分

析原因可能与该科室收治的患儿社区获得性感染比

例较高有关。ＮＩＣＵ在其他标本中 ＭＳＳＡ、ＭＲＳＡ
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科室来源中分居第二位及第一位，可能原因为新生

儿皮肤黏膜较薄，角化层不成熟易受损，脐部细菌易

繁殖、免疫功能尚不健全、单核巨噬细胞及中性粒细

胞功能低下等，可增加其感染金黄色葡萄球菌的机

会。另外，金黄色葡萄球菌还可通过垂直传播由母

亲传给新生儿，Ｌｅｓｈｅｍ等
［１２］报道，母亲携带金黄色

葡萄球菌传播给婴儿的机会是未携带金黄色葡萄球

菌母亲的２．９倍。ＭＲＳＡ感染主要为医院感染。

ＭＳＳＡ 和 ＭＲＳＡ 对 青 霉 素 耐 药 率 均 ＞

９０．００％，但对万古霉素、利奈唑胺及奎奴普丁／达福

普汀１００．００％ 敏感。住院患儿 ＭＳＳＡ 和 ＭＲＳＡ

对喹诺酮类耐药率分别为 ２．８５％ ～５．２２％ 及

７．６７％～９．０６％，对庆大霉素耐药率分别为７．７５％

及４．８８％，其中 ＭＲＳＡ对喹诺酮类及庆大霉素耐

药率低于成人［１３１５］，可能与儿童极少使用这些药物

有关。ＭＳＳＡ对大部分药敏测试药物保持较好的

敏感性，耐药率＜２０．００％；仅对青霉素和红霉素耐

药率较高，分别为９１．９３％、５１．７４％，此２种抗菌药

物不宜用于 ＭＳＳＡ的经验性治疗。ＭＲＳＡ对青霉

素、四环素、红霉素、克林霉素、左氧氟沙星、环丙沙

星、莫西沙星、呋喃妥因及利福平的耐药率均高于

ＭＳＳＡ。ＭＲＳＡ对甲氧西林耐药主要是由于细菌获

得了犿犲犮Ａ基因，其编码产生ＰＢＰ２ａ可替代正常青

霉素结合蛋白的功能，使β内酰胺类抗生素失去结

合靶位［１６］。ＭＲＳＡ对红霉素耐药可能与犿犲犮基因

复合体中Ｔｎ５５４转座子携带红霉素甲基化酶犲狉犿Ａ

基因相关［１７］。由于儿童用药的局限性，对于肾功能

正常且严重 ＭＲＳＡ感染患儿，可选用万古霉素、利

奈唑胺等一线药物治疗。新生儿、肾功能不全患儿

选用万古霉素需监测血药浓度，同时要注意监测肾

功能和听力。

综上所述，２０１１—２０１５年住院患儿分离的金黄

色葡萄球菌以 ＭＳＳＡ为主，ＭＳＳＡ和 ＭＲＳＡ主要标

本来源均为痰。呼吸道标本中ＭＳＳＡ和 ＭＲＳＡ的主

要分布科室相似，但呼吸道之外标本 ＭＳＳＡ和 ＭＲ

ＳＡ的主要分布科室存在较大差异。ＭＳＳＡ对大部分

抗菌药物保持较高的敏感性，而 ＭＲＳＡ的耐药率普

遍高于ＭＳＳＡ。临床医生应及时了解本地区住院患

儿ＭＳＳＡ和ＭＲＳＡ的分布及耐药性特点，根据不同

菌株类型的耐药特点选用不同的治疗方案。
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