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摘要：目的　探讨医院儿科发生耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）感染的危险因素，为预防和控制其感染提供合理的依据。
方法　收集某医院儿科２０１６年６月—２０１７年６月期间的住院病历，采取对照的方法，以发生ＭＲＳＡ感染３９例作为观察组，同
期发生甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）感染５３例作为对照组，应用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行单因素分析和非条件
ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，探讨医院儿科ＭＲＳＡ发生感染的危险因素。结果　在统计的时间范围内，单因素分析统计结果表明，
病毒感染、使用抗菌药物的天数、三代头孢的应用、糖皮质激素的使用及住院天数与儿科发生 ＭＲＳＡ感染相关联（Ｐ＜００５）。
对筛选出的５项高危因素再进行非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果表明，病毒感染、使用抗菌药物的天数（较少）、不使用三代头
孢、使用糖皮质激素是儿科发生ＭＲＳＡ感染的独立高危因素（Ｐ＜０．０５）。结论　医院儿科发生ＭＲＳＡ感染的独立危险因素包
括病毒感染、使用抗菌药物的天数、三代头孢的应用、糖皮质激素的使用。
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总结讨论，持续改进，同时对于有可能引起纠纷的

问题，要快速有效的化解，消除药患纠纷的苗头，杜

绝药患纠纷的发生。
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　　耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）从发现至
今已成为院内感染的重要病原菌，其感染几乎遍及

全球［１］。在我国，ＭＲＳＡ的检出率为３５．８％［２］，对

β内酰胺类、喹诺酮类、氨基糖苷类和大环内酯类等
抗菌药的耐药率均显著高于甲氧西林敏感金黄色

葡萄球菌（ＭＳＳＡ）［３］，国外已有耐万古霉素金黄色
葡萄球菌（ＶＲＳＡ）的报道［４］，预防与控制 ＭＲＳＡ院
内感染逐渐成为国内外研究的重点。儿科作为一

个相对特殊的病区，其院内感染发生率明显高于其

他的科室［５］，由于患儿具有较多的易感特征［６］，容

易成为ＭＲＳＡ感染的高危人群。本研究回顾性分
析了滁州市第一人民医院儿科２０１６年６月—２０１７
年６月儿科 ＭＲＳＡ院内感染的资料，探讨了儿科发
生ＭＲＳＡ感染的高危因素，以期能够为有效预防及
控制儿科住院患者发生 ＭＲＳＡ感染提供合理的
依据。本研究得到了医院伦理委员会批准。

１　资料与方法
１．１　ＭＲＳＡ鉴定　参照《抗微生物药物敏感性试
验规范》，将患儿送检的标本（痰、分泌物、全血）按

照细菌培养常规方法进行接种、培养，细菌培养成

阳性后，采用法国梅里埃公司 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ细
菌鉴定仪进行菌种鉴定与药敏试验，采用配套的

ＩＤ３２ＳＴＡＰＨ药敏卡进行上机药敏试验时，当头孢
西丁对 ＳＡＵ的最小抑菌浓度（ＭＩＣ）≥６ｍｇ·Ｌ－１

时，判断为ＭＲＳＡ。
１．２　研究对象　根据《医院感染诊断标准（试
行）》，选取滁州市第一人民医院 ２０１６年 ６月—
２０１７年６月儿科所有发生金黄色葡萄球菌院内感
染的９２例住院患儿作为研究对象。以发生 ＭＲＳＡ
感染３９例患儿作为观察组，同期发生ＭＳＳＡ感染５３
例患儿作为对照组。患儿近亲属签署了知情同意书。

１．３　研究方法　采取回顾性分析，收集所有患儿
的临床资料，设计发生 ＭＲＳＡ感染危险因素调查
表，包括患儿基本资料、是否病毒感染、使用抗菌药

物的天数、三代头孢的应用、糖皮质激素的使用以

及住院天数等。

１．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行
单因素分析和非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析。单

因素分析差异有统计学意义时（Ｐ＜０．０５）再进行非
条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析。检验水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　单因素分析　单因素统计显示，病毒感染、使
用抗菌药物的天数、三代头孢的应用、糖皮质激素

的使用以及住院天数５项因素差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　多因素分析　以本研究资料为样本，以是否
发生ＭＲＳＡ感染为因变量，赋值１＝有此感染（观察
组），０＝无（对照组），以前述单因素分析具有统计
学意义的指标作为自变量，建立非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因
素回归模型。回归过程采用后退法以进行自变量

的选择和剔除（α剔出 ＝０．０５）。结果显示：病毒感
染、使用抗菌药物的天数（较少）、不应用三代头孢、

糖皮质激素的使用等４个因素是儿科 ＭＲＳＡ发生
感染的独立高危因素（Ｐ＜０．０５），其ＯＲ值均在１．７
以上。见表２。
３　讨论

ＭＲＳＡ目前已成为医院感染的重要病原菌且已
发展为多重耐药，严重的甚至能够导致脓毒血症、

败血症等全身感染［７］，其耐药机制主要有两点：（１）
产生 β内酰胺酶；（２）产生青霉素结合蛋白 ２ａ
（ＰＢＰ２ａ）［８］。儿科的住院患者有别于成人，由于各
个系统的发育并不健全，免疫力低下，所以患儿已

成为ＭＲＳＡ感染的高危人群。本研究采取回顾性分
析，采取对照法，利用ＳＰＳＳ２１．０统计软件筛选出病
毒感染、使用抗菌药物的天数、三代头孢的应用、糖皮

质激素的使用是儿科ＭＲＳＡ感染的独立高危因素。
３．１　抗菌药物的使用　从品种上：广谱抗菌药物
的选用，改变了患儿体内正常菌群的寄生，杀灭了

非致病菌，造成了细菌的定植，从而最终导致耐药

菌的出现［９］，尤其是三代头孢，其对革兰阴性菌作

用强而对革兰阳性菌作用弱，从而使 ＭＲＳＡ作为优
势菌被选择存活了下来［１０］，造成 ＭＲＳＡ感染；从疗
程上：使用抗菌药物时间过长也是造成儿科 ＭＲＳＡ
感染的高危因素，主要是因为患儿的生理特殊性，

药物在体内消除慢等，在长期的抗菌药物压力下极

易导致菌群失调，诱导多重耐药菌的耐药基因表

·２９９· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｍａｙ，２２（５）



表１　儿科院内感染 ＭＲＳＡ的单因素分析／例（％）

相关因素 观察组（ｎ＝３９） 对照组（ｎ＝５３） χ２值 Ｐ值

性别 ８．５２２ ０．８４９

　男 ２５（６４．１） ３５（６６．０）

　女 １４（３５．９） １８（４４．０）

年龄 １２０．６０９ ０．７０６

　＜１月 １０（２５．６） １３（２４．５）

　１～＜１２月 ２８（７１．８） ３８（７１．７）

　１２～＜３６月 １（２．６） １（１．９）

　≥３６月 ０ １（１．９）

体质量 ８８．２６１ ０．９４６

　２．５～６ｋｇ ２１（５３．８） ３３（６２．３）

　６～＜１２ｋｇ １８（４６．２） １７（３２．０）

　１２～＜１８ｋｇ ０ ２（３．８）

　≥１８ｋｇ ０ １（１．９）

母乳喂养 ２２（５６．４） ３６（６７．９） ６．２６１ ０．２６３

病毒感染 ７９．１９６ ０．００９

　肠道 ３（７．７） ９（１７．０）

　呼吸道 １５（３８．５） ６（１１．３）

　肠道与呼吸道 ８（２０．５） ０

　未感 １２（３０．８） ３８（７１．７）

　未查 １（２．６） ０

　手术 ３（７．７） ６（１１．３） ５９．５２２ ０．５６８

抗菌药物种类 ４２．５４３ ０．３０４

　１种 ２２（５６．４） ３５（６６．０）

　２或３种 １５（３８．５） １４（２６．４）

　＞３种 ２（５．１） ４（７．５）

应用三代头孢 ３８（９７．４） ３８（７１．７） ３９．１３０ ０．００１

联用抗菌药物 １４（３５．９ １６（３０．２） １１．１３０ ０．５６９

使用抗菌药物天数 ９６．０２２ ０．０００

　＜２周 ２２（５６．４） ５２（９８．１）

　２～＜３周 １６（４１．０） １（１．９）

　≥３周 １（２．６） ０

糖皮质激素 ３５（８９．７） ３０（５６．６） １５．６９６ ０．０００

住院天数 ７１．７６１ ０．０００

　＜２周 ２０（５１．３） ４７（８８．７）

　２～＜４周 １７（４３．６） ６（１１．３）

　≥４周 ２（５．１）

感染部位 １４４．５４３ ０．１８７

　肺部感染 ３６（９２．３） ４９（９２．４）

　新生儿脐炎 ３（７．７） ２（３．８）

　其它 ０ ２（３．８）
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表２　儿科院内感染 ＭＲＳＡ的多因素综合分析

因素 赋值说明 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ＯＲ９５％置信区间

病毒感染 １＝有，０＝无 ０．６８０ ０．３２０ ４．５１６ ０．０３４ １．９７４ １．０５４～３．６９６

使用抗菌药物周数 ０＝≥２周，１＝＜２周 ０．８５０ ０．３８７ ４．８２４ ０．０２８ ２．３４０ １．０９６～４．９９５

应用三代头孢 ０＝有应用，１＝无应用 ０．５３８ ０．２５２ ４．５５８ ０．０３３ １．７１３ １．０４５～２．８０６

糖皮质激素 ０＝无应用，１＝有应用 １．０３０ ０．４３６ ５．５８１ ０．０１８ ２．８０１ １．１９２～６．５８３

达，从而产生了多重耐药菌；从适应证上：不合理的

抗菌药物的应用也易造成患儿发生二重感染［１１］，应

鉴别患儿到底是病毒感染还是细菌感染，通过联合

检测降钙素原（ＰＣＴ）、血清 ＣＤ６４、Ｃ反应蛋白可以
更好的鉴别患儿是否为细菌感染，三个指标中

ＣＤ６４的特异性可作为细菌感染的指标［１２］，甚至可

作为新生儿脓毒血症的敏感指标［１３］，其高低可反应

病情的进展程度，为临床抗菌药物的选用提供

参考。

３．２　免疫功能　患儿处于一个特殊的生长发育时
期，该时期肺弹力纤维发育不完善，血脑屏障并不

健全，免疫力低下［１４１５］，病毒、细菌感染等疾病以及

药物的应用均可造成患儿免疫功能低下，因此，更

易发生院内感染。目前，糖皮质激素在儿科应用广

泛，虽然具有抗炎、抗过敏、抗休克、抗毒素的作用，

但同时也对免疫系统具有多方面的抑制功能，降低

机体的免疫功能。当患儿的免疫功能低下时，更易

发生ＭＲＳＡ感染。父母也应合理地喂养儿童，营养
元素的缺乏也会影响免疫功能［１６］，加强儿童的锻炼

从而增强儿童免疫力，降低患儿感染的概率。

综上所述，为避免儿科住院患者发生 ＭＲＳＡ院
内感染，临床医生应合理地选用抗菌药物，避免长

时间应用抗菌药物，在无病原学及药敏试验结果

时，可以经验性使用抗菌药物，但当有病原学及药

敏试验结果时，应尽可能的根据病原学及药敏试验

结果来选择抗菌药物而不是直接经验性用药或者

是直接选用高级别、广谱抗菌药物，在工作过程中

应避免激素的滥用，不要患儿一发热、咳嗽就使用

激素，应严格掌握激素的应用指征及疗程，避免过

度的、不合理的用药。
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