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某儿童医院耐甲氧西林金黄色葡萄球菌分布特征调查
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［摘　要］　目的　调查某儿童医院耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的分布特征，为预防和控制儿童 ＭＲＳＡ感

染提供依据。方法　对２０１１—２０１５年入住该儿童医院的患儿进行回顾性分析，收集并分析患儿临床资料、分离病

原菌、送检标本种类、医院感染情况等。结果　２０１１—２０１５年共检出金黄色葡萄球菌（ＳＡ）阳性患儿９１１例（１１０８份

阳性标本），其中 ＭＲＳＡ阳性患儿４９４例（５９９份阳性标本），ＭＲＳＡ例数分离率为５４．２３％（分离率为５４．０６％）；不

同性别 ＭＲＳＡ例数分离率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；不同年龄组 ＭＲＳＡ例数分离率比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。血、穿刺液、分泌物、脓液 ＭＲＳＡ分离率分别为６８．９７％、６６．００％、５５．８１％、５４．４７％。ＳＡ检出

率从２０１１年的０．６１％上升至２０１５年的１．４０％，ＭＲＳＡ分离率从２０１１年的２１．７４％上升至２０１５年的７５．５９％，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。ＳＡ、ＭＲＳＡ医院感染发生率从２０１１年的０．１９８％，分别上升至２０１５年的

２．６９７％、２．１１９％，均呈逐年上升趋势（均犘＜０．０５）。结论　该儿童医院住院患儿 ＭＲＳＡ分离率及医院感染发生

率均呈逐年上升，急需加大监管力度，科学合理使用抗菌药物，及时消毒隔离，遏制 ＭＲＳＡ在医院环境中的产生和

传播。
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　　目前，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ
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肝病毒感染、艾滋病并列为世界范围内三大难解决

的感染性疾病［１２］。ＭＲＳＡ不仅感染人数多，而且

病死率也很高，是我国重大的公共卫生问题之一［３］。

近年来，医院感染中金黄色葡萄球菌（ＳＡ）有逐年上

升趋势，ＭＲＳＡ 在ＳＡ 感染中所占的比例越来越

高［４５］，美国 ＭＲＳＡ 在ＳＡ 的分离率由１９７５年的

２．４％上升至２００２年的５０％
［６］。ＭＲＳＡ不仅对抗

菌药物耐药性高，还表现为多重耐药，是医院感染治

疗和控制的难题［７］。ＭＲＳＡ在儿童中所引起的感

染更常见、更严重［５］，主要引起皮肤、软组织、呼吸

道、骨关节等部位的严重感染，有时甚至危及生

命［８］。为了解某儿童医院住院患儿 ＭＲＳＡ的分布

特征及其相关因素，故对２０１１—２０１５年入住某儿童

医院的患儿进行回顾性分析，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０１１—２０１５年入住某

儿童医院ＳＡ阳性患儿９１１例，其中男性５４９例，女

性３６２例；患儿年龄为０～１４岁，其中新生儿［（０～

２８）ｄ］１５９例，婴幼儿（２９ｄ～３岁）６２１例，学龄期儿

（３～１４岁）１３１例。

１．２　资料收集　收集患儿一般资料（性别、年龄

等）、病原菌检查结果、送检标本种类、医院感染例数

等。所有病原菌检查结果均经检验中心微生物实验

室专职人员按照对照标准进行判断、识别和确诊。

１．３　判定方法　病原菌的检测使用西门子医学诊

断产品有限公司的Ａｕｔｏｓｃａｎ分析仪机及配套的革

兰阳性菌鉴定及药敏板进行鉴定及药敏试验，以头

孢西丁和苯唑西林作为判别标准。ＭＲＳＡ例数分

离率＝ＭＲＳＡ 例数／ＳＡ例数×１００．００％；ＭＲＳＡ

分离率＝ＭＲＳＡ 分离标本数／ＳＡ 检出标本数×

１００．００％；ＳＡ检出率＝ＳＡ检出标本数／细菌阳性

标本数×１００．００％。

１．４　统计分析　数据应用ＥｐｉＤａｔａ３．０进行双重

录入，ＳＰＳＳ１６．０进行统计分析，计数资料使用率表

示，组间比较采用卡方检验，以犘≤０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　ＭＲＳＡ分离情况　２０１１—２０１５年共检出ＳＡ

阳性患儿９１１例，其中 ＭＲＳＡ 阳性患儿４９４例，

ＭＲＳＡ分离率为５４．２３％。不同性别 ＭＲＳＡ例数

分离率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；不同年

龄组 ＭＲＳＡ分离率比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　不同性别、年龄 ＭＲＳＡ例数分离情况

犜犪犫犾犲１　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆＭＲＳＡｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｇｅｎｄｅｒａｎｄａｇｅ

类别
ＳＡ

例数

ＭＲＳＡ

例数

ＭＲＳＡ

分离率（％） χ
２ 犘

性别

　男 ５４９ ２９０ ５２．８２ １．１０ ０．２９

　女 ３６２ ２０４ ５６．３５

年龄组

　新生儿 １５９ １００ ６２．８９ ９．０９ ０．０１

　婴幼儿 ６２１ ３１６ ５０．８９

　学龄儿 １３１ ７８ ５９．５４

２．２　不同标本 ＭＲＳＡ 分离率　２０１１—２０１５年共

１１０８份标本检出ＳＡ，重复标本１９７份；共５９９份分

离 ＭＲＳＡ，重 复 标 本 １０５ 份，ＭＲＳＡ 分 离 率 为

５４．０６％。全血、穿刺液、分泌物、脓液 ＭＲＳＡ分离率

分别为６８．９７％、６６．００％、５５．８１％、５４．４７％。见表２。

表２　不同标本 ＭＲＳＡ分离情况

犜犪犫犾犲２　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆＭＲＳＡｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

标本 ＳＡ（份） ＭＲＳＡ（份） ＭＲＳＡ分离率（％）

全血 １４５ １００ ６８．９７

穿刺液 １５０ ９９ ６６．００

分泌物 １２９ ７２ ５５．８１

脓液 ５０３ ２７４ ５４．４７

痰 １３６ ４０ ２９．４１

其他 ４５ １４ ３１．１１

合计 １１０８ ５９９ ５４．０６

　　其他标本为咽拭子、肺泡液、脑脊液、胸腔积液及尿等标本

２．３　ＳＡ及 ＭＲＳＡ检出趋势　２０１１—２０１５年该院

病原学共送检标本 １１０３４６ 份，检出阳性标本
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１２４７６ 份，其中 ＳＡ 阳性 １１０８ 份 （含 ＭＲＳＡ

５９９份）。ＳＡ检出率从２０１１年的０．６１％上升至

２０１５年的１．４０％，呈逐年上升趋势，差异有统计学

意义（χ
２＝９４．３１９，犘＜０．０１）；ＭＲＳＡ 分离率从

２０１１年的２１．７４％上升至２０１５年的７５．５９％，呈逐

年上升趋势，差异有统计学意义（χ
２＝１４１．５９，犘＜

０．０１）。见表３。

表３　２０１１—２０１５年ＳＡ和 ＭＲＳＡ检出情况

犜犪犫犾犲３　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＳＡａｎｄＭＲＳＡｉｎ２０１１－２０１５

年份 阳性标本数
ＳＡ

阳性数 检出率（％）

ＭＲＳＡ

阳性数 检出率（％）

２０１１ １８７３６ １１５ ０．６１ ２５ ２１．７４

２０１２ ２８１５７ ２０７ ０．７４ ７８ ３７．６８

２０１３ ２１０６５ ２２４ １．０６ １０２ ４５．５４

２０１４ ２１０５４ ２６３ １．２５ １６８ ６３．８８

２０１５ ２１３３４ ２９９ １．４０ ２２６ ７５．５９

χ
２ ９４．３１９ １４１．５９

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

２．４　ＳＡ及 ＭＲＳＡ医院感染趋势　２０１１—２０１５年

共发生医院感染２９４８例，ＳＡ医院感染发生率从

２０１１年的０．１９８％上升至２０１５年的２．６９７％，呈逐

年上升趋势，差异有统计学意义（χ
２＝１７．７２２，犘＜

０．０１）；ＭＲＳＡ 医 院 感 染 发 生 率 从 ２０１１ 年 的

０．１９８％上升至２０１５年的２．１１９％，呈逐年上升趋

势，差异有统计学意义（χ
２＝１３．３１８，犘＜０．０１）。见

表４。

表４　２０１１—２０１５年ＳＡ及 ＭＲＳＡ医院感染情况

犜犪犫犾犲４　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＳＡａｎｄＭＲＳＡＨＡＩｉｎ２０１１－２０１５

年份
医院感染

总例数

ＳＡ

感染

例数

感染发生率

（％）

ＭＲＳＡ

感染

例数

感染发生率

（％）

２０１１ ５０５ １ ０．１９８ １ ０．１９８

２０１２ ５９９ ３ ０．５０１ ２ ０．３３４

２０１３ ６１３ ５ ０．８１６ ３ ０．４８９

２０１４ ７４８ ９ １．２０３ ８ １．０７０

２０１５ ５１９ １４ ２．６９７ １１ ２．１１９

χ
２ １７．７２２ １３．３１８

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨论

本研究结果显示，男女患儿 ＭＲＳＡ在ＳＡ中的

例数分离率均＞５０％，不同性别 ＭＲＳＡ分离率差异

无统计学意义（犘＜０．０５），与孙明姣等
［９］报道一致。

不同年龄组 ＭＲＳＡ分离率以新生儿最高，一方面，

可能是新生儿离开母体时间不长，ＭＲＳＡ病原菌从

孕母获得。国外研究［１０］发现，ＭＲＳＡ 携带者的家

长，其子女感染 ＭＲＳＡ的概率会相应增加；另一方

面，新生儿皮肤黏膜等非特异性免疫屏障较弱，对细

菌、病毒普遍易感［１１］。学龄儿童 ＭＲＳＡ例数分离

率高达５９．５４％，仅次于新生儿，可能与该年龄段儿

童接触外界机会增加，病原菌从幼儿园或学校等外

界环境中获得，并且学龄儿在成长过程中可能存在

抗菌药物使用不当。相关研究［１２］报道，ＭＲＳＡ产生

是高抗菌药物选择的结果。３组年龄段中，ＭＲＳＡ

例数分离率在婴幼儿中最低，可能是家庭看护，接触

外界相对较少，获得性感染机率较少有关；同时，此

阶段婴幼儿处于国家抗菌药物严格使用管理时段，

抗菌药物的规范使用可以延缓和减少儿童耐药菌

产生［１３］。

不同标本分离结果显示，ＭＲＳＡ分离率在血样

本中最高，痰、咽拭子、胸腔积液及尿等标本相对较

低，不同于其他调查［１４］ＭＲＳＡ分离以痰标本为主。

一方面考虑可能存在儿童采样合作不力，以致标本

不合格导致阳性率低；另一方面考虑本组 ＭＲＳＡ感

染儿童主要以儿外科、骨科、儿科重症监护病房及新

生儿外科等化脓性感染的患儿为主。

从２０１１—２０１５年ＳＡ及 ＭＲＳＡ检出及医院感

染趋势分析结果显示，ＳＡ检出率、ＭＲＳＡ分离率，

以及ＳＡ和 ＭＲＳＡ在医院感染中所占比例呈逐年

上升趋势，尤其是 ＭＲＳＡ分离率高于全国细菌耐药

监测网发布的３５．８％
［１５］。同时，ＳＡ及 ＭＲＳＡ在医

院感染中的比例均随着ＳＡ及 ＭＲＳＡ的检出率上

升而逐年增加。

本次调查仅代表被调查医院住院儿童 ＭＲＳＡ

感染状况，不同地区、年龄 ＭＲＳＡ分布可能不同。

本组结果显示，该院患儿ＳＡ及 ＭＲＳＡ感染形势严

峻，检出率呈逐年上升趋势，由该病原菌引起的医院

感染也逐年增加，对儿童的健康造成严重危害，亟待

多部门共同努力、综合监管。医疗机构应持续加大

管理力度，避免抗菌药物滥用，减少耐药菌的产生，

强化消毒隔离，严防医院感染趋势继续上升。
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