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摘要：目的 探讨小儿耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）和甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（MSSA）感染病例临床特征与耐

药性。方法 选取2014年6月至2016年1月期间安徽省儿童医院就诊的264例金黄色葡萄球菌感染病儿，根据《全国临床检

验操作规程（第 3版）》推荐的抗生素药敏试验结果分为MRSA病例组 149例，MSSA病例组 115例，收集两组病例的人口学资

料、血常规检测结果、C反应蛋白（CRP）值、感染部位和耐药性检测结果等数据并进行对比分析。结果 MRSA组住院天数为

（13.8±10.2）d，MSSA组为（11.1±10.4）d；MRSA组CRP值为（48.4±56.9）mg/L，MSSA组为（30.0±41.5）mg/L；MRSA组败血症发生

率为27.5%，MSSA组为13.0%；MRSA组呼吸道感染率为13.4%，MSSA组为4.3%；MRSA组在住院天数、CRP值、败血症发生率

和呼吸道感染率高于MSSA组，差异有统计学意义（P＜0.05）；MRSA组对氨苄青霉素舒巴坦、阿莫西林/克拉维酸钾、头孢曲

松、克林霉素、红霉素、四环素、复方磺胺甲 唑和左氧氟沙星的耐药性高于MSSA组（P＜0.05）。结论 小儿MRSA病例在败

血症发生率、呼吸道感染、CRP值和耐药性上高于MSSA病例。

关键词：耐甲氧西林金黄色葡萄球菌； 致病力； 微生物敏感性试验； 婴儿； 儿童； 临床特征
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Abstract：Objective To analyze the clinical characteristics and drug resistant between the cases of Methicillin⁃Resistant Staphylo⁃
coccus Aureus（MRSA）and Methicillin Sensitive Staphylococcus Aureus（MSSA）.Methods A total of 264 staphylococcus aureus
infection cases in Anhui Provincial Children’s Hospital from June 2014 to January 2016 were recruited and divided into 149
MRSA cases and 115 MSSA cases according to the antibiotic susceptibility test which was recommended by the Clinical and Labo⁃
ratory Standards Institute.The data of demographic features，blood routine examination，C⁃reactive protein，infection position，and
drug sensitive test were collected and compared between the two groups.Results The lengthen of stay in MRSA group was（13.8±
10.2）days，while（11.1±10.4）days of MSSA group.The CRP value of MRSA group was（48.4±56.9）mg/L，and that of the MSSA
group was（30.0±41.5）mg/L.The incidence of septicemia in MRSA group was 27.5%，while MSSA group was 13.0%.The incidence
of respiratory infection was 13.4% in MRSA group and 4.3% in MSSA group. There were significant differences in the average
length of stay，CRP value，septicemia and respiratory infection between MRSA and MSSA group（P＜0.05）.The MRSA group was
with higher drug⁃resistant rate than MSSA group among ampicillin，amoxycillin⁃clavulanic acid，ceftriaxone，clindamycin，erythromy⁃
cin，tetracycline，trimethoprim/sulfamethoxazole and levofloxacin（P＜0.05）.Conclusion The incidence of sepsis，respiratory tract
infection，CRP and drug resistance in children with MRSA were significant higher than those with MSSA.
Key words：Methicillin⁃resistant staphylococcus aureus； Pathogenicity； Microbial sensitivity tests； Infant； Child； Clinical
features

金黄色葡萄球菌是临床上常见的革兰阳性球

菌感染菌种之一，可引起皮肤软组织感染、败血症

及导管相关感染等［1⁃2］。近年来随着抗菌药物的使

用，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（methicillin⁃resis⁃
tant staphylococcus aureus，MRSA）感染呈现上升趋

势，国内相关细菌耐药性监测结果显示小儿MRSA
感染率在14.8%～22.9%之间［3⁃4］。相关研究显示小

儿MRSA病例以皮肤软组织感染为主，可造成皮肤

坏死性损伤，如脓肿、蜂窝织炎等，也可导致坏死性

肺炎和败血症等重症感染［5］，目前对于MRSA病例

与甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（methicillin sensi⁃
tive staphylococcus aureus，MSSA）感染病例之间的临

床特征和耐药性比较研究鲜有报道，因此开展对

MRSA和MSSA病例的临床特征和耐药性比较可为

鉴别诊断和临床用药提供指导。本研究通过收集

小儿金黄色葡萄球菌感染病例的临床特征和药敏

试验数据，回顾性分析小儿MRSA与MSSA病例的

临床特征与药物敏感性情况，为临床诊断和治疗

MRSA感染提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 6月至 2016年 1月期

间，安徽省儿童医院住院病儿中确诊为金黄色葡萄

球菌感染病儿 264例。根据抗菌药物药敏试验结

果，MRSA病例 149例、MSSA病例 115例。MRSA病

例组中月龄（22.7±28.0）月，范围为 1~168月，MSSA
病例组月龄（21.7±27.2）月，范围为1~132月；性别分

布中MRSA病例组男性占 54.4%（81/149），MSSA病

例组男性占 60.9%（70/115）；MRSA与MSSA组在月

龄（t＝0.282，P＝0.779）、性别（χ 2＝1.123，P＝0.289）
分布上差异无统计学意义。MRSA组中院内感染占

4.0%（6/149），MSSA组院内感染占 3.5%（4/115），两

组在院内感染和社区获得性感染上差异无统计学

意义（χ 2＝0.054，P＝0.817）。MRSA组住院天数为

（13.8±10.2）d，MSSA组为（11.1±10.4）d，MRSA组住

院天数高于MSSA组（t＝2.079，P＝0.039）。
1.2 纳入标准 （1）金黄色葡萄球菌感染：病人血

液、脓液、分泌物、痰液、穿刺液和肺泡灌洗液等标

本单次或多次标本培养分离出金黄色葡萄球菌，判

定为金黄色葡萄球菌感染［6］。

（2）MRSA感染：根据《全国临床检验操作规程

（第3版）》推荐的抗菌药物药敏试验执行标准，采用

苯唑青霉素纸片、头孢西丁筛选纸片进行筛选并确

证，阳性标本判定为MRSA感染［7⁃8］。

1.3 耐药性检测 金黄色葡萄球菌的培养及鉴定

由安徽省儿童医院院检验科完成：血培养中金黄色

葡萄球菌的鉴定与药敏试验在 bact/alert 3D自动分

析仪上初次筛选，待阳性报警后再接种到哥伦比亚

血琼脂培养基和巧克培养基培养生长，待长到 18~
24 h后，长出单个纯菌落，用Micro Scan autoSCAN4
自动分析仪做生化鉴定及药敏试验。脓液、痰液、

穿刺液等其他标本中金黄色葡萄球菌的鉴定与药

敏试验为直接接种到哥伦比亚血琼脂培养基和巧

克培养基培养生长，18~24 h后，长出单个纯菌落，用

Micro Scan autoSCAN4自动分析仪做生化鉴定及药

敏试验，药敏试验结果主要分为敏感、耐药，采用

ATCC25913和ATCC25923进行室内质控［3，9］。

1.4 观察指标 分别对MRSA和MSSA组病例的人

口学资料、住院天数、感染来源、感染部位、血常

规（白细胞、中性粒细胞、血小板等）、C 反应蛋白

（C⁃reactive protein，CRP）值，以及包括头孢曲松、万
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古霉素、利奈唑胺、红霉素等 18种抗菌药物的药敏

试验进行观察和资料收集。

1.5 统计学方法 采用Microsoft 2007软件建立数

据库并录入数据，运用 SPSS 19.0软件进行统计分

析。计量资料以 x̄ ± s表示，两组间均数比较采用两

独立样本 t检验；计数资料用例或率表示，采用χ 2检

验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 MRSA与MSSA病例临床检验指标比较 264
例金黄色葡萄球菌感染病例临床指标中，白细胞值

为（15.0 ± 7.1）×109 / L，中性粒细胞%值为（55.9 ±
18.0）%，血红蛋白值为（118.0±22.2）g/L，血小板值为

（372.2±158.5）×109/L，CRP 值为（40.3±51.4）mg/L；
MRSA组与MSSA组在CRP值的差异有统计学意义

（P＜0.05），见表1。
表1 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）和甲氧西林敏感

金黄色葡萄球菌（MSSA）感染病例临床指标比较/x̄ ± s

组别

MRSA 组

MSSA 组

t 值

P 值

例

数

149
115

白细胞/
（×109/L）
15.2±7.3
14.8±7.0
0.317
0.751

中性粒

细胞/%
57.6±18.3
53.8±17.5

1.671
0.096

血红蛋白/
（g/L）

118.6±24.1
117.2±19.7

0.496
0.620

血小板/
（×109/L）

365.4±168.0
380.6±146.0

0.761
0.447

CRP/
（mg/L）
48.4±56.9
30.0±41.5

2.997
0.003

注：CRP为C反应蛋白

2.2 MRSA与MSSA病例症状及感染部位比较

264例金黄色葡萄球菌感染病例中，出现发热症状

占 60.6%（160/264），最高体温为（38.9±0.7）℃，发热

持续天数为（6.3±4.9）d；MRSA组发热病儿占 65.8%
（98/149），MSSA组占53.9%（62/115），两组病儿中发

热症状差异无统计学意义（χ 2＝3.823，P＝0.051）。

感染部位上，MRSA组与MSSA组在败血症和呼吸道

感染上差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。
表2 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）和甲氧西林敏感

金黄色葡萄球菌（MSSA）感染病例感染部位比较/例（%）

组别

MRSA 组

MSSA 组

χ 2 值

P 值

例数

149
115

败血症

41（27.5）
15（13.0）

8.135
0.004

关节炎

10（6.7）
7（6.1）
0.042
0.838

骨髓炎

16（10.7）
7（6.1）
1.766
0.184

脑炎

2（1.3）
1（0.9）
0.000
1.000a

呼吸道

感染

20（13.4）
5（4.3）
6.235
0.013

软组织

感染

114（76.5）
94（81.7）
1.062
0.303

注：a连续校正χ 2检验

2.3 MRSA与MSSA病例耐药性分析 MRSA 组

对氨苄青霉素舒巴坦、氨苄青霉素、阿莫西林/克拉

维酸钾、头孢曲松和青霉素耐药率为 100%，耐药率

较高的有克林霉素（91.3%）和红霉素（91.3%）。

MSSA组耐药性较高的为氨苄青霉素（100%）、青霉

素（98.3%）、红霉素（66.1%）、克林霉素（64.3%）和氨

苄青霉素舒巴坦（51.3%）。MRSA组对氨苄青霉素

舒巴坦、阿莫西林/克拉维酸钾、头孢曲松、克林霉

素、红霉素、四环素、复方磺胺甲 唑和左氧氟沙星

的耐药性高于MSSA组（P＜0.05），见表3。
表3 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）和甲氧西林敏感

金黄色葡萄球菌（MSSA）感染病例耐药性比较/例（%）

抗生素

氨苄青霉素舒巴坦

氨苄青霉素

阿莫西林/克拉维酸钾

头孢曲松

利奈唑胺

青霉素

克林霉素

红霉素

四环素

庆大霉素

复方磺胺甲 唑

左氧氟沙星

环丙沙星

利福平

达托霉素

莫西沙星

奎奴普丁/达福普丁

万古霉素

MRSA组

（n＝149）
149（100.0）
149（100.0）
149（100.0）
14（100.0）

0（0）
149（100.0）
136（91.3）
136（91.3）
49（32.9）
26（17.4）
24（14.5）
18（12.1）
25（1.8）
5（3.4）
3（1.8）
2（1.3）
2（1.3）

0（0）

MSSA组

（n＝115）
59（51.3）

115（100.0）
51（44.3）
52（45.2）

0（0）
113（98.3）
74（64.3）
76（66.1）
19（16.5）
17（14.8）

8（6.5）
4（3.5）

15（13.0）
3（2.6）

0（0）
1（0.9）

0（0）
0（0）

χ 2值

92.091
—

109.457
44.419
—

0.810
28.924
26.034
9.089
0.339
5.102
6.287
0.704

＜0.001
—

＜0.001
0.282

＜0.001

P值

＜0.001
—

＜0.001
＜0.001

—

0.368a

＜0.001
＜0.001
＜0.001
0.561
0.024
0.012
0.401
1.000a

—

1.000a

0.595
1.000a

注：a连续校正χ 2检验

3 讨论

多重耐药菌感染已成为全球导致死亡增加和

医疗负担上涨的主要原因，MRSA作为最为常见的

多重耐药菌，其暴发流行时有报道，且呈现逐年上

升趋势［10］。相关研究显示院内临床标本MRSA检出

率在金黄色葡萄球菌感染病例中可达 26.8%~
63.45%［11］，提示 MRSA 已成为病例感染的重要

原因。

通过对264例小儿金黄色葡萄球菌感染病例分

析结果可知MRSA病例在住院时间上长于MSSA病

例，提示MRSA感染可导致更为严重的临床症状，且

需要占用更多的医疗资源；MRSA病例的CRP值高

于MSSA病例结果，提示MRSA病例感染状况较MS⁃
SA病例在炎症反应方面更为严重；相关研究显示万

古霉素、利奈唑胺临床治疗MRSA的药物敏感染性

达 90%以上［12］，且对MRSA所致重症肺炎病人有较

好的临床疗效［13⁃14］。本研究结果显示MRSA与MS⁃
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SA病例对利奈唑胺、万古霉素敏感，因此利奈唑胺、

万古霉素可作为金黄色葡萄球菌感染病例的首选

药物。小儿MRSA病例中软组织感染最为常见，占

76.5%；其 次 为 败 血 症（27.5%）和 呼 吸 道 感 染

（13.4%），该结果与其他研究［5］结果一致。研究显示

肺部感染病人更易罹患MRSA［6］，本研究中MRSA病

例中呼吸道感染均有较高的发生率，提示呼吸道感

染病例可能为继发MRSA感染。药敏试验结果显示

小儿MRSA病例对氨苄青霉素舒巴坦、氨苄青霉素、

阿莫西林/克拉维酸钾、头孢曲松和青霉素 100%耐

药，对克林霉素和红霉素也达到91.3%的耐药性，与

吴珍等［6］在成人MRSA耐药性研究结果一致，提示

不同人群MRSA感染耐药性基本相同。

小儿与成人相同的MRSA感染为社区和院内获

得性感染提供了警示，同时由于MRSA的多重耐药

性，临床治疗上较为棘手，因此对于MRSA的防控关

键在于预防，一方面急需开展基于社区和医院重点

科室为基础的MRSA感染病例的监测［15⁃17］，早期、及

时发现可能的感染病例；二是严格、规范、合理使用

抗生素，且抗菌药物的选择要严格按照药敏试验结

果进行，切勿采取经验性治疗，避免错用和滥

用［18⁃19］；三是严格隔离治疗病人，严格落实消毒措

施，避免交叉感染［20］；最后要强化健康宣传，提高公

众和医务人员洗手措施的依从性，降低社区获得和

院内感染的发生。

局限性：（1）本研究以安徽省儿童医院收治的

金黄色葡萄球菌感染病例为研究对象，由于病儿近

亲属对医院的选择，纳入研究的病例并非全人群金

黄色葡萄球菌感染病例的随机样本，因此可能存在

入院率偏倚；（2）本研究为观察性研究，对病例进行

MRSA和MSSA分组时分别从月龄、性别和感染途径

3个因素确保均衡性，由于影响MRSA发生的因素

较多，因此可能存在混杂而对结局变量产生影响。

尽管存在上述局限性，本研究结果显示MRSA组和

MSSA组在临床指标、感染部位和耐药性等因素上

存在差异，可为临床诊断和治疗MRSA感染提供科

学依据。
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