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儿童患者分离金黄色葡萄球菌的临床分布特点及基因型
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［摘　要］　目的　了解某地区儿童患者分离金黄色葡萄球菌（ＳＡ）的临床分布特点、耐药性，以及耐甲氧西林的金

黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的ＳＣＣ犿犲犮分型、ＰＶＬ基因表达情况，为预防及治疗 ＭＲＳＡ感染提供依据。方法　回顾性

分析２０１６—２０２１年苏州某儿童医院各类临床标本中检出ＳＡ及 ＭＲＳＡ的临床分布及耐药性特点。聚合酶链反应

（ＰＣＲ）法检测１６１株 ＭＲＳＡ的犿犲犮Ａ、ＳＣＣ犿犲犮分型及ＰＶＬ基因表达情况。结果　２０１６—２０２１年该院共检出ＳＡ

４９６７株，其中 ＭＲＳＡ１７３０株（３４．８３％），２０１８年 ＭＲＳＡ检出率（３９．２５％）最高。ＭＲＳＡ主要来源于痰（１０９１

株）、脓液（３８２株）及耳脓（１４９株）。住院患儿不同年份间 ＭＲＳＡ检出率比较，差异有统计学意义（犘＜０．００１），而

门诊患儿不同年份间 ＭＲＳＡ检出率比较，差异无统计学意义（犘＝０．８８５）。ＳＡ对青霉素耐药率较高，未检出万古

霉素、替考拉宁及利奈唑胺耐药菌株。ＭＲＳＡ对大环内酯类、四环素类抗生素的耐药率高于甲氧西林敏感的金黄

色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）（犘＜０．０１），但对喹诺酮类、氨基糖苷类、复方磺胺甲口恶唑耐药率低于 ＭＳＳＡ组（犘＜０．０１）。

１６１株 ＭＲＳＡ全部表达犿犲犮Ａ基因，不表达ＰＶＬ基因。ＳＣＣ犿犲犮分型以ＳＣＣ犿犲犮Ⅱ型（６３．９８％）为主，其次为

ＳＣＣ犿犲犮Ⅴ（１６．７７％）、ＳＣＣ犿犲犮Ⅲ（１２．４２％）。结论　近年来该医院 ＭＲＳＡ检出率虽有下降，但仍在３０％左右，社

区获得性感染是 ＭＲＳＡ的重要来源。该地区儿童 ＭＲＳＡ控制除应加强抗菌药物管理、细菌耐药监测及医院感染

控制等措施外，还需加强社区管理，以降低 ＭＲＳＡ的发生率。

［关　键　词］　耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌；ＳＣＣ犿犲犮分型；ＰＶＬ基因
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　　金黄色葡萄球菌（犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＳＡ）

表达多种毒力因子和侵袭性酶，具有较强的致病力，

是一种常见的病原菌。ＳＡ 可导致人类多部位感

染，如菌血症，皮肤、软组织感染，心内膜炎等［１］。随

着抗菌药物的广泛使用，ＳＡ对多种抗菌药物的耐

药率逐年上升，特别是耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲ

ＳＡ），已成为严重公共卫生问题。ＰＶＬ基因可编码

导致白细胞溶解及组织坏死的膜成孔毒素，使 ＭＲ

ＳＡ具有高毒力
［２３］。不同地区与人群分离的ＳＡ临

床特征及耐药趋势有差异，监测某地区儿童ＳＡ分

离情况、耐药趋势及流行病学特征，可为临床合理使

用抗菌药物及控制医院感染提供依据。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１６—２０２１年苏州某儿童医院共

检出ＳＡ４９６７株，随机选取其中１６１株 ＭＲＳＡ进

行相关基因分型及耐药基因检测。

１．２　细菌鉴定与药物敏感性试验　所有临床标本

分离培养均按照《全国临床检验操作规程》［３］进行，

细菌鉴定使用布鲁克细菌鉴定质谱仪（ＭＡＬＤＩＢｉｏ

ｔｙｐｅｒ，德国布鲁克公司）。药物敏感性试验采用仪

器法（ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ，法国梅里埃公司）及纸片

扩散法，结果以美国临床实验室标准化协会２０２０年

标准［４］判定。纸片扩散法培养基为 ＭｕｅｌｌｅｒＨｉｎｔｏｎ

（ＭＨ）琼脂平板（安图生物有限公司），质控菌株为

ＳＡＡＴＣＣ２５９２３、ＡＴＣＣ２９２１３。

１．３　基因检测　

１．３．１　ＤＮＡ提取　ＤＮＡ 提取采用生工Ｓａｎｇｏｎ

ＢｉｏｔｅｃｈＥｚｕｐ柱式细菌基因组 ＤＮＡ抽提试剂盒。

操作步骤严格按照试剂盒说明书进行，提取的ＤＮＡ

于－２０℃保存。

１．３．２　基因扩增　ＰＣＲ引物信息见表１。ＰＣＲ反

应体系：上下游引物各１μＬ，１０×缓冲液２μＬ，模板

１μＬ，Ｔａｑ酶０．２５μＬ，ｄＮＴＰ２μＬ，用灭菌蒸馏水补

至２０μＬ。ＰＣＲ扩增参数为：９４℃预变性４ｍｉｎ；

９４℃变性３０ｓ，５５℃退火３０ｓ，７２℃延伸５０ｓ，共３５

个循环，最后７２℃延伸１０ｍｉｎ。ＰＣＲ产物５μＬ点

样于１．５％的琼脂糖凝胶中，１００Ｖ电泳４５ｍｉｎ，通

过紫外凝胶成像系统观察结果。

表１　ＳＣＣ犿犲犮、犿犲犮Ａ及ＰＶＬ基因ＰＣＲ扩增引物及产物大小

犜犪犫犾犲１　ＰＣＲａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｐｒｉｍｅｒｓａｎｄｔｈｅｐｒｏｄｕｃｔｓｉｚｅｏｆ

ＳＣＣ犿犲犮，犿犲犮ＡａｎｄＰＶＬｇｅｎｅｓ

目的基因 引物序列
产物大小

（ｂｐ）

ＳＣＣ犿犲犮Ⅰ Ｆ：ＧＣＴＴＴＴＡＡＡＧＡＧＴＧＴＣＧＴＴＡＣＡＧＧ ６１３

Ｒ：ＧＴＴＣＴＣＴＣＡＴＡＧＴＡＴＧＡＣＧＴＣＣ

ＳＣＣ犿犲犮Ⅱ Ｆ：ＣＧＴＴＧＡＡＧＡＴＧＡＴＧＡＡＧＣＧ ３９８

Ｒ：ＣＧＡＡＡＴＣＡＡＴＧＧＴＴＡＡＴＧＧＡＣ

ＳＣＣ犿犲犮Ⅲ Ｆ：ＣＣＡＴＡＴＴＧＴＧＴＡＣＧＡＴＧＣＧ ２８０

Ｒ：ＣＣＴＴＡＧＴＴＧＴＣＧＴＡＡＣＡＧＡＴＣＧ

ＳＣＣ犿犲犮Ⅳａ Ｆ：ＧＣＣＴＴＡＴＴＣＧＡＡＧＡＡＡＣＣＧ ７７６

Ｒ：ＣＴＡＣＴＣＴＴＣＴＧＡＡＡＡＧＣＧＴＣＧ

ＳＣＣ犿犲犮Ⅳｂ Ｆ：ＴＣＴＧＧＡＡＴＴＡＣＴＴＣＡＧＣＴＧＣ ４９３

Ｒ：ＡＡＡＣＡＡＴＡＴＴＧＣＴＣＣＣＴＣ

ＳＣＣ犿犲犮Ⅳｃ Ｆ：ＡＣＡＡＴＡＴＴＴＧＴＡＴＴＡＴＣＧＧＡＧＡＧＣ ２００

Ｒ：ＴＴＧＧＴＡＴＧＡＧＧＴＡＴＴＧＣＴＧＧ

ＳＣＣ犿犲犮Ⅳｄ Ｆ：ＣＴＣＡＡＡＡＴＡＣＧＧＡＣＣＣＣＡＡＴＡＣＡ ８８１

Ｒ：ＴＧＣＴＣＣＡＧＴＡＡＴＴＧＣＴＡＡＡＧ

ＳＣＣ犿犲犮Ⅴ Ｆ：ＧＡＡＣＡＴＴＧＴＴＡＣＴＴＡＡＡＴＧＡＧＣＧ ３２５

Ｒ：ＴＧＡＡＡＧＴＴＧＴＡＣＣＣＴＴＧＡＣＡＣＣ

ＰＶＬ Ｆ：ＡＴＣＡＴＴＡＧＧＴＡＡＡＡＴＧＴＣＴＧＧＡＣＡ

ＴＧＡＴＣＣＡ

４３３

Ｒ：ＧＣＡＴＣＡＡＳＴＧＴＡＴＴＧＧＡＴＡＧＣＡＡＡ

ＡＧＣ

犿犲犮Ａ Ｆ：ＧＴＧＡＡＧＡＴＡＴＡＣＣＡＡＧＴＧＡＴＴ １４７

Ｒ：ＡＴＧＣＧＣＴＡＴＡＧＡＴＴＧＡＡＡＧＧＡＴ
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１．４　统计分析　数据统计应用ＳＰＳＳ１６．０软件，

两组间比较采用χ
２ 检验。检出水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　不同年份及季节ＳＡ及 ＭＲＳＡ检出情况　

２０１６—２０２１年，该院共检出 ＳＡ４９６７株，其中，

ＭＲＳＡ检出１７３０株（３４．８３％）。２０１９年检出 ＭＲＳＡ

最多（４４３株），２０１８年ＭＲＳＡ检出率（３９．２５％）最高。

２０１６—２０２１年 ＭＲＳＡ检出率依次为２８．２７％（２０３／

７１８）、３２．２８％（２５５／７９０）、３９．２５％（４００／１０１９）、

３８．７９％（４４３／１１４２）、３０．９２％（２２２／７１８）和３５．６９％

（２０７／５８０）。从季节分布来看，ＳＡ全年均可检出，

不同季节 ＭＲＳＡ检出率比较，差异无统计学意义

（χ
２＝０．９９２，犘＝０．８０３），见表２。

表２　不同季节ＳＡ及 ＭＲＳＡ的检出情况

犜犪犫犾犲２　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＳＡａｎｄＭＲＳＡｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅａｓｏｎｓ

季节 ＳＡ株数 ＭＲＳＡ株数 ＭＲＳＡ检出率（％）

春（３—５月） １０７２ ３６５ ３４．０５

夏（６—８月） １３３１ ４８３ ３６．２９

秋（９—１１月） １３２２ ４４８ ３３．８９

冬（１２—２月） １２４２ ４３４ ３４．９４

合计 ４９６７ １７３０ ３４．８３

２．２　不同标本中ＳＡ及 ＭＲＳＡ检出情况　２０１６—

２０２１年，ＳＡ 及 ＭＲＳＡ 检出株数最多的标本均为

痰，不同标本中 ＭＲＳＡ检出率比较，差异无统计学

意义（χ
２＝１６．８００，犘＝０．６０３）。见表３。

表３　不同标本中ＳＡ及 ＭＲＳＡ的检出情况

犜犪犫犾犲３　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＳＡａｎｄＭＲＡＳｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

标本类型 ＳＡ株数 ＭＲＳＡ株数 ＭＲＳＡ检出率（％）

痰 ３０５１ １０９１ ３５．７６

耳脓 １１５１ ３８２ ３３．１９

脓液 ４４３ １４９ ３３．６３

血 １０１ ３１ ３０．６９

鼻部分泌物 ８０ ２８ ３５．００

尿 ２８ １３ ４６．４３

肺泡灌洗液 ２６ １１ ４２．３１

脐部分泌物 ２１ ６ ２８．５７

咽拭子 １６ ７ ４３．７５

关节拭子 １１ １ ９．０９

其他 ３９ １１ ２８．２１

２．３　不同患儿ＳＡ及 ＭＲＳＡ检出情况　２０１６—２０２１

年，该院住院患儿共检出ＳＡ３７９６株（７６．４２％），其

中 ＭＲＳＡ１３４６株，检出率３５．４６％，不同年份住院

患儿 ＭＲＳＡ检出率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

２３．７７０，犘＝０．００１）。门诊患儿共检出ＳＡ１１７１株

（２３．５８％），其中 ＭＲＳＡ３８４株，检出率３２．７９％，不

同年份门诊患儿 ＭＲＳＡ检出率比较，差异无统计学

意义（χ
２＝１．７３１，犘＝０．８８５）。见表４。ＳＡ感染患

儿的男女比例为１．４２∶１，ＭＲＳＡ感染患儿男女比例

为１．４４∶１。

表４　不同年份门诊和住院患儿ＳＡ及 ＭＲＳＡ检出情况

犜犪犫犾犲４　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＳＡａｎｄＭＲＳＡｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔａｎｄｈｏｓ

ｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ

年份

门诊患儿

ＳＡ

株数

ＭＲＳＡ

株数

ＭＲＳＡ

检出率（％）

住院患儿

ＳＡ

株数

ＭＲＳＡ

株数

ＭＲＳＡ

检出率（％）

２０１６ ８２ ２４ ２９．２７ ６３６ １７９ ２８．１４

２０１７ １９９ ６２ ３１．１６ ５９１ １９３ ３２．６６

２０１８ ２９７ ９３ ３１．３１ ７２２ ３０７ ４２．５２

２０１９ ３００ １０７ ３５．６７ ８４２ ３３６ ３９．９０

２０２０ １６０ ５８ ３６．２５ ５５８ １６４ ２９．３９

２０２１ １３３ ４０ ３０．０８ ４４７ １６７ ３７．３６

合计 １１７１ ３８４ ３２．７９ ３７９６ １３４６ ３５．４６

２．４　不同科室及不同年龄段患儿ＳＡ及 ＭＲＳＡ检

出情况　该院ＳＡ及 ＭＲＳＡ检出最多的科室为呼

吸科，ＭＲＳＡ 检出率从高到低依次为神经内科

（６６．６７％，４／６）、神经外科（５９．０９％，１３／２２）、耳鼻喉

科（５４．０５％，２０／３７）、其他内科（４５．００％，７２／１６０）、

急诊病区（４３．６８％，３８／８７）、心内科（４２．８６％，

４２／９８）、消化内科（４１．１８％，２１／５１）、呼吸内科

（３６．３７％，４４７／１２２９）、感染疾病科（３５．９０％，５６／

１５６）、肾脏内科（３３．９４％，３７／１０９）、血液科（３３．５９％，

４４／１３１）、耳鼻喉门诊（３３．５１％，３７６／１１２２）、ＩＣＵ

（３２．８７％，１４３／４３５）、新生儿科（３２．５４％，２８８／８８５）、

外科（３１．５６％，８９／２８２）、泌尿外科（３０．７７％，４／１３）、

骨科（２９．４７％，２８／９５）、门诊外科（２６．６７％，４／１５）和

门诊内科（１５．３８％，４／２６）。皮肤科检出ＳＡ７株，烧

伤整形科检出ＳＡ１株，两科室均无 ＭＲＳＡ检出。不

同年龄段患儿ＭＲＳＡ检出率比较，差异无统计学意

义（χ
２＝７．９６０，犘＝０．２４１）。见表５。
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表５　不同年龄段患儿ＳＡ及 ＭＲＳＡ的检出情况

犜犪犫犾犲５　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＳＡａｎｄＭＲＳＡｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ａｇｅｇｒｏｕｐｓ

年龄段 ＳＡ株数 ＭＲＳＡ株数 ＭＲＳＡ检出率（％）

～２８ｄ ８００ ２６０ ３２．５０

～６月 １７２０ ６４３ ３７．３８

～１２月 ４２５ １３３ ３１．２９

～３岁 ８７８ ２９８ ３３．９４

～６岁 ５１８ １９２ ３７．０７

～１３岁 ５７４ １８０ ３１．３６

＞１３岁 ５２ ２４ ４６．１５

合计 ４９６７ １７３０ ３４．８３

２．５　ＭＲＳＡ和 ＭＳＳＡ耐药情况　检出的ＳＡ对青

霉素耐药率较高。ＭＲＳＡ对红霉素、四环素的耐药

率高于甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ），

但对复方磺胺甲口恶唑、环丙沙星、莫西沙星、庆大霉

素、左氧氟沙星及可诱导的克林霉素耐药率低于

ＭＳＳＡ。未发现对万古霉素、奎奴普丁／达福普汀、

利奈唑胺耐药的菌株。见表６。

２．６　ＭＲＳＡ基因检测结果　１６１株 ＭＲＳＡ全部表

达犿犲犮犃基因，未检出ＰＶＬ基因。ＳＣＣ犿犲犮基因分

型显示以Ⅱ型为主（６３．９８％），其次是Ⅴ、Ⅲ型。见

表７。

表６　ＭＲＳＡ和 ＭＳＳＡ对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲６　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｏｆＭＲＳＡａｎｄＭＳＳＡ

抗菌药物
ＭＲＳＡ（狀＝１７３０）

耐药株数 敏感株数 耐药率（％）

ＭＳＳＡ（狀＝３２３７）

耐药株数 敏感株数 耐药率（％）
犘

青霉素 １７３０ ０ １００ ２７２７ ５１０ ８４．２４ ＜０．００１

庆大霉素 ２０ １７１０ １．１６ ９９ ３１３８ ３．０６ ＜０．００１

万古霉素 ０ １７３０ 　０ ０ ３２３７ 　０ ／

奎奴普丁／达福普汀 ０ １７３０ 　０ ０ ３２３７ 　０ ／

利奈唑胺 ０ １７３０ 　０ ０ ３２３７ 　０ ／

四环素 ２９４ １４３６ １６．９９ ２８９ ２９４８ ８．９３ ＜０．００１

红霉素 １２１２ ５１８ ７０．０６ １５３０ １７０７ ４７．２７ ＜０．００１

克林霉素 ５３２ １１９８ ３０．７５ １２０１ ２０３６ ３７．１０ ＜０．００１

左氧氟沙星 ５２ １６７８ ３．０１ ２３５ ３００２ ７．２６ ＜０．００１

环丙沙星 ７７ １６５３ ４．４５ ２３９ ２９９８ ７．３８ ＜０．００１

莫西沙星 ４６ １６８４ ２．６６ １５８ ３０７９ ４．８８ ＜０．００２

复方磺胺甲口恶唑 ５６ １６７４ ３．２４ ２８６ ２９５１ ８．８４ ＜０．００１

利福平 ５ １７２５ ０．２９ ３ ３２３４ ０．０９ ０．１００

表７　ＳＣＣ犿犲犮在 ＭＲＳＡ中的检出情况（狀＝１６１）

犜犪犫犾犲７　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＳＣＣ犿犲犮ｉｎＭＲＳＡ（狀＝１６１）

目标基因 检出株数 检出率（％）

ＳＣＣ犿犲犮Ⅰ ０ ０

ＳＣＣ犿犲犮Ⅱ １０３ ６３．９８

ＳＣＣ犿犲犮Ⅲ ２０ １２．４２

ＳＣＣ犿犲犮Ⅴ ２７ １６．７７

ＳＣＣ犿犲犮Ⅳａ １１ ６．８３

ＳＣＣ犿犲犮Ⅳｂ ０ ０

ＳＣＣ犿犲犮Ⅳｃ ０ ０

ＳＣＣ犿犲犮Ⅳｄ ０ ０

３　讨论

ＳＡ是临床检出数量最多的革兰阳性菌。由于

抗菌药物的广泛使用，ＭＲＳＡ的检出率居高不下。

２０１６—２０２１年，该儿童医院共检出ＳＡ４９６７株，

ＭＲＳＡ平均检出率为３４．８３％，低于成人医院检

出率［４］，提示即使同一地区，不同医院间成人和儿

童 ＭＲＳＡ的检出率也存在差异，可能与用药习惯、

标本来源等有关。２０１６—２０１８年，ＭＲＳＡ检出率呈

上升趋势，２０１９年出现下降。所以，及时监测该院

儿童 ＭＲＳＡ的检出与分布情况有利于临床治疗与

防控。
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ＳＡ广泛分布于人体皮肤及鼻咽部。本研究显

示，检出ＳＡ及 ＭＲＳＡ最多的标本是痰，其次是耳

脓、脓液，与其他地区研究［５］认为呼吸道标本是ＳＡ

主要来源的结果一致，但 ＭＲＳＡ在各类标本中的检

出率差异无统计学意义。检出ＳＡ及 ＭＲＳＡ最多

的科室是呼吸科，其次是耳鼻喉门诊及新生儿科。

呼吸科送检的痰等标本数量较多，所以ＳＡ及 ＭＲ

ＳＡ检出数量也较多。本研究中，耳脓标本检出数

量也较多，可能儿童易发生上呼吸道感染并发中耳

炎感染，而ＳＡ是儿童中耳炎的主要致病菌
［６７］。因

此，预防和控制ＳＡ感染需要加强儿童呼吸道及相

关易感部位的感染控制。此外，不同季节、不同年龄

段患儿、门诊患儿不同年份的 ＭＲＳＡ检出率差异无

统计学意义；住院患儿可能由于病情严重接受抗菌

药物治疗而降低检出率，或因有创检查导致检出率

增加，其不同年份间 ＭＲＳＡ检出率比较，差异有统

计学意义，提示 ＭＲＳＡ的防控无季节、年龄偏向性，

社区防控与医院防控同样重要。

本研究显示，ＳＡ对青霉素及红霉素的耐药率

较高，未检出万古霉素、替考拉宁及利奈唑胺的耐药

菌株。ＭＲＳＡ对大环内酯类、四环素类的耐药率高

于 ＭＳＳＡ（犘＜０．０１），但对喹诺酮类、氨基糖苷类、

复方磺胺甲口恶唑耐药率低于 ＭＳＳＡ组（犘＜０．０１），

而成人 ＭＲＳＡ对多种抗菌药物的耐药性往往高于

ＭＳＳＡ
［５］。

ＭＲＳＡ 耐 药是由于 ＳＡ 携带 犿犲犮Ａ、犿犲犮Ｂ、

犿犲犮Ｃ、犿犲犮Ｄ等基因，编码了对β－内酰胺类抗生素

亲和力较低的青霉素结合蛋白［８］。本研究随机选取

的１６１株 ＭＲＳＡ 全部表达犿犲犮Ａ 基因，提示该院

ＭＲＳＡ主要携带犿犲犮Ａ基因。犿犲犮Ａ基因位于可移

动元件ＳＣＣ犿犲犮上，而ＳＣＣ犿犲犮元件在菌株间进行

水平转移是导致ＳＡ耐药性增加的原因之一
［９］。不

同地区 ＭＲＳＡ流行的ＳＣＣ犿犲犮基因型存在差异，如

徐州地区以ＳＣＣ犿犲犮Ⅱ为主，其次为ＳＣＣ犿犲犮Ⅲ及

ＳＣＣ犿犲犮Ⅳ
［１０］，而本研究显示，苏州地区儿童检出的

ＭＲＳＡ 以 ＳＣＣ犿犲犮 Ⅱ （６３．９８％）为 主，其 次 为

ＳＣＣ犿犲犮Ⅴ（１６．７７％）、ＳＣＣ犿犲犮Ⅲ（１２．４２％）。研究
［１１］

认为ＳＣＣ犿犲犮Ⅰ、ＳＣＣ犿犲犮Ⅱ、ＳＣＣ犿犲犮Ⅲ主要为医

院获得性 ＭＲＳＡ，而ＳＣＣ犿犲犮Ⅳ及ＳＣＣ犿犲犮Ⅴ主要

为社区获得性 ＭＲＳＡ。夏雯等
［１２］发现某院ＩＣＵ检

出的 ＭＲＳＡ中，毒力基因ＰＶＬ检出率达６５．２２％，

而罗伯特·科赫研究所的国家葡萄球菌和肠球菌参

考中心（Ｗｅｒｎｉｇｅｒｏｄｅ部分）２００５—２００６年间检出的

４８１５株ＭＲＳＡ中，ＰＶＬ阳性菌株比例较低，仅１１７

株（２．４％）
［１３］，与本研究结果（０／１６１）类似。因此，

推断本地区儿童感染的 ＭＲＳＡ毒力较成人检出株

弱，但或与本研究入选的菌株数量有限有关。

ＳＣＣ犿犲犮分型结果提示，阻止 ＭＲＳＡ在儿童之间传

播，除了加强医院内感染控制，还应加强社区卫生健

康教育，减少社区获得性 ＭＲＳＡ的播散。
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