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２０１０年某儿童医院耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染临床分析
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（上海市儿童医院 上海交通大学附属儿童医院，上海　２０００４０）

［摘　要］　目的　了解２０１０年某儿童医院耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）感染、预后情况及特殊群体儿童

与普通儿童ＭＲＳＡ感染的临床特点。方法　按常规方法进行细菌的分离与鉴定，细菌药物敏感试验采用纸片扩

散（ＫｉｒｂｙＢａｎｅｒ）法。患儿分组根据其来源及卫生部颁布的《医院感染诊断标准（试行）》进行。结果　该儿童医院

２０１０年收治病史完整的ＭＲＳＡ感染病例６６例，其中３０例为来自上海市儿童福利院（护理院）的救治弃婴。社区

感染组以新生儿及接触感染者为主；护理院感染组相关因素包括重度营养不良、术后切口感染、先前住院史、长期

卧床／局部压迫等；医院感染组与恶性肿瘤术后化疗、长期经鼻留置胃管、近期手术、气管插管／机械通气有关。平

均住院天数为４０ｄ。预后：社区感染组全部好转，治愈出院；护理院感染组有２例死亡，病死率６．６７％；医院感染组

６例中有３例死亡，占５０％。结论　来自护理院的患儿与来自社区的普通患儿ＭＲＳＡ感染情况有显著差异，在综

合性儿童医院中对此类特殊患者设立独立病房进行隔离治疗，是有效减少社区获得性ＭＲＳＡ与医院获得性ＭＲ

ＳＡ的交叉感染，降低综合性医院医院感染的有效措施。

［关　键　词］　金黄色葡萄球菌；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌；儿童；医院感染；社区感染；福利院
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　　耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔ

ａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）感染率不断上

升，已成为世界范围内医院感染的主要病原菌，是目

前临床的严重问题。据２００９年中国ＣＨＩＮＥＴ细菌

耐药性监测系统公布，金黄色葡萄球菌中ＭＲＳＡ平

均占５２．７％
［１］。作为一所以儿童为主要收治对象

的专科医院，同时也是中国细菌耐药性监测网１４所

成员医院之一，本院在该年度公布的数据中ＭＲＳＡ

的检出率为２２．９％，与综合医院相比，处于较低水

平，但与同一地区另一所儿童医院的８．５％相比较，

差别较大。我们认为这与收治的患者来源有关。现

将２０１０年本院收治的ＭＲＳＡ感染者情况总结报告

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　上海交通大学附属上海市儿童医

院２０１０年１—１２月间住院的６６例 ＭＲＳＡ感染患

儿，部分患儿系来自上海市儿童福利院（护理院）的

救治弃婴。其中男性４１例，女性２５例；年龄１５ｄ～

１４岁；新生儿５例，～６月４０例，～１岁１３例，＞１

岁８例。

１．２　方法

１．２．１　分组及分组标准　分为３组，（１）社区感染

组（３０例）：指在社区发病或入院４８ｈ内发病的患

儿，无近期住院治疗、体内长期留置导管以及经常使

用抗菌药物等。（２）护理院感染组（３０例）：来自福

利院的患儿。（３）医院感染组（６例）：参照卫生部

《医院感染诊断标准（试行）》，在医院内发病或入院

超过４８ｈ发病的患儿。３组患儿均经细菌培养分

离出ＭＲＳＡ株。

１．２．２　临床诊断标准　至少具有以下一项与感染

有关的表现：（ａ）发热；（ｂ）白细胞（ＷＢＣ）计数增高，

＞１０．０×１０
９／Ｌ；（ｃ）Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）＞８ｍｇ／Ｌ。

（１）肺部感染：胸片符合肺炎诊断，至少具备以下两

种症状和体征，即（ａ）咳嗽；（ｂ）肺部听诊有音；（ｃ）

呼吸困难、气急或低氧血症。（２）皮肤软组织感染，

至少具有以下两种症状：（ａ）局部肿块／硬结；（ｂ）波

动感；（ｃ）引流／排出。（３）骨髓炎／化脓性关节炎，至

少具有以下两种症状：（ａ）患肢持续性剧烈疼痛；（ｂ）

轴性叩痛／环周性肿胀；（ｃ）引流／排出；（ｄ）Ｘ线片显

示有骨病变或关节囊肿胀。（４）化脓性中耳炎：鼓膜

穿孔，外耳道内有脓液流出。排除标准：（１）培养结

果为其他葡萄球菌；（２）不符合感染诊断标准而考虑

为定植。

１．２．３　实验室检查　采用常规方法及ＡＴＢ微生

物分析系统对送检标本进行检测鉴定。采用纸片扩

散法（ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ法）测定药物敏感性，抗菌药物纸

片为ＢＢＬ公司或ＯＸＯＩＤ公司产品；按美国临床实

验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）２００８版标准判断结果。

质控菌株为金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３，由卫生

部药品生物检定所菌库中心提供。按国际上常用方

法，采用苯唑西林药敏纸片（１μｇ）检测ＭＲＳＡ。苯

唑西林对金黄色葡萄球菌抑菌圈≤１０ｍｍ判定为

ＭＲＳＡ。标本主要为咽部吸出的下呼吸道分泌物、

血液、皮肤脓液及分泌物等。

１．３　统计方法　计量资料采用狋检验；计数资料采

用χ
２检验。

２　结果

２．１　年龄分布　见于各年龄阶段的儿童。社区感

染组有新生儿，以６月以内小婴儿为主；护理院感染

组和医院感染组主要集中在１岁以内的婴儿。见

图１。

２．２　平均住院天数　平均住院天数为４０ｄ。以医

院感染组住院时间最长（７８．７０ｄ），社区感染组住院

时间最短（１０ｄ），护理院感染组住院时间为

３１．７３ｄ。

２．３　病种分布　病种包括新生儿肺炎、支气管肺

炎、败血症、骨髓炎／化脓性关节炎、皮肤脓肿和中耳

炎。其中以肺部感染（包括新生儿肺炎和支气管肺

炎）最为多见，占７１．２１％；其次为皮肤脓肿，占

１３．６４％。社区感染组病种涉及范围较广，有新生儿

肺炎病例；护理院感染组中，皮肤感染较多，与压疮

和术后切口感染有关；医院感染组集中在重症肺炎

和全身性感染，其中２例为呼吸机相关性肺炎

（ＶＡＰ）。见表１。

２．４　基础疾病与相关因素

２．４．１　基础疾病　共有４３．９４％的患儿存在基础

疾病，其中社区感染组仅２例有基础疾病（先天性心

脏病１例，巨细胞病毒肝炎１例），占总数的６．６７％；

护理院感染组７０．００％的患儿伴有基础疾病，其中

脑发育障碍１０例，先天性心脏病８例，下肢瘫痪２

例，内脏畸形１例；医院感染组８３．３３％伴有基础疾

病，包括脑肿瘤１例，先天性唇腭裂２例，先天性心

脏病１例，多发畸形 （先天性心脏病、先天性无肛）１

例。
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图１　３组患儿不同年龄频数分布

犉犻犵狌狉犲１　Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｇｅｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆｓｉｃｋｃｈｉｌｄｒｅｎ

表１　３组患儿病种分布（例）

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｅａｓｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆｓｉｃｋｃｈｉｌｄｒｅｎ（ｃａｓｅ）

　　　Ｄｉｓｅａｓｅｓ ＣＡＩｇｒｏｕｐ ＳＭＷＨＣｇｒｏｕｐ ＨＡＩｇｒｏｕｐ

Ｎｅｏｎａｔａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａ ７ ０ ０

Ｂｒｏｎｃｈｏｐｎｅｕｍｏｎｉａ １７ １９ ４

Ｓｅｐｔｉｃｅｍｉａ ２ ３ １

Ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓａｎｄｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅａｒｔｈｒｉｔｉｓ ２ ０ ０

Ｓｋｉｎａｂｓｃｅｓｓ ２ ６ １

Ｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ ０ ２ ０

　　Ａｌｌｗｅｒｅｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｃａｓｅｓ，ｔｗｏｏｆｗｈｉｃｈｗｅｒｅｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ．

２．４．２　相关因素　社区感染组以新生儿及接触感

染者为主；护理院感染组相关因素包括重度营养不

良、术后切口感染、先前住院史、长期卧床／局部压迫

等；医院感染组与恶性肿瘤术后化疗、长期经鼻留置

胃管、近期手术、气管插管／机械通气有关。

２．５　ＭＲＳＡ分离标本分布及耐药情况

２．５．１　标本分布　６６例 ＭＲＳＡ感染者从不同感

染部位培养出 ＭＲＳＡ７０株，其标本来源为痰液

（８１．４３％）、脓液（１５．７１％）和血液（２．８６％）。

２．５．２　ＭＲＳＡ药敏结果　护理院感染组与医院感

染组分离的 ＭＲＳＡ耐药情况基本相同：对青霉素

１００％耐药，对克拉维酸／舒巴坦强化的半合成青霉

素的耐药率达９０％以上，并对克林霉素、红霉素也

呈现高度耐药，耐药率在９５％以上，对第一、二代头

孢菌素的耐药率在８０％以上；磷霉素和利福平无耐

药菌株。社区感染组分离的ＭＲＳＡ耐药特征明显，

耐药率低于前者，但３组的耐药率经统计学分析，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

２．６　治疗　社区感染组多采用常规抗菌药物治疗，

仅４例在病程中因疗效不佳或病情加重，改用万古

霉素治疗；护理院感染组和医院感染组在得到阳性

结果后均以万古霉素或利奈唑胺治疗。

２．７　预后　总病死率为７．５８％（５／６６）。社区感染

组全部好转，治愈出院；护理院感染组有２例死亡（１

例为先天愚型合并先天性心脏病、重度营养不良、重

症肺炎，１例脑发育不全合并重度营养不良、重症肺

炎），病死率６．６７％；医院感染组有３例死亡，占

５０％，其中２例为ＶＡＰ，呼吸衰竭死亡，１例为脑肿

瘤术后化疗继发全身感染。
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表２　３组患儿分离的ＭＲＳＡ对常用抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲２　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｏｆＭＲＳＡｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆｓｉｃｋｃｈｉｌｄｒｅｎ（％）

　　　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ ＣＡＩｇｒｏｕｐ ＳＭＷＨＣｇｒｏｕｐ ＨＡＩｇｒｏｕｐ Ｔｏｔａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅ

Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００

Ｏｘａｃｉｌｌｉｎ ８６．６７ ９３．３３ １００．００ ９０．９０

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ／ｓｕｌｂａｃｔａｍ ２６．６７ ９３．３３ １００．００ ６３．６４

Ｃｅｆａｚｏｌｉｎ ５６．６７ ９０．００ ８３．３３ ８９．４０

Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ６３．３３ ９６．６７ ８３．３３ ８０．３０

Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

Ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ８０．００ １００．００ １００．００ ９０．９０

Ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ ７０．００ ９６．６７ １００．００ ８６．３７

Ｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ／ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ １００．００ ３．３３ ５０．００ １０．６０

Ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ／ｃｌａｖｕｌａｎａｔｅｐｏｔａｓｓｉｕｍ ８６．６７ ９６．６７ １００．００ ９２．４２

Ｆｏｓｆｏｍｙｃｉｎ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

Ｒｉｆａｍｐｉｎ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

３　讨论

葡萄球菌属是儿科感染常见的化脓性球菌，毒

力强。近年来，由ＭＲＳＡ引起的感染有增多趋势，

其感染分为社区获得性（ＣＡＭＲＳＡ）和医院获得性

（ＨＡＭＲＳＡ），可导致多种严重的相关感染。由于

ＭＲＳＡ多重耐药的特点，临床上如不及时控制，将

造成严重后果［２］。

据报道［３－４］，８９％的ＣＡＭＲＳＡ感染患儿没有

明确的危险因素，其耐药特征是对两类以下抗菌药

物耐药，而 ＨＡＭＲＳＡ则对３类以上抗菌药物耐

药。本组社区感染组患儿中仅２例（６．６７％）有基础

疾病，且其耐药率明显低于 ＨＡＭＲＳＡ，对多种非

β内酰胺类抗生素敏感，与文献报道一致。

本院是一所三级甲等综合性儿童医院，承担了

来自儿童福利院弃婴的救治工作，并建立了一个独

立病区。在观察中发现，这一特殊群体中ＭＲＳＡ的

感染率较高。患儿在入院前大多已经在其他医院经

过治疗，常伴有基础疾病或营养不良，部分经历了手

术和恢复，在这个过程中有ＭＲＳＡ接触或定植的可

能性。本研究结果表明，来自福利院的患儿与来自

社区的普通患儿ＭＲＳＡ感染情况有显著差异，此部

分患儿的感染更具有侵袭性，耐药情况复杂，治疗难

度大。而在综合性儿童医院中对此类特殊患儿设立

独立病房进行隔离治疗，是有效减少ＣＡＭＲＳＡ与

ＨＡＭＲＳＡ的交叉感染，降低综合性医院医院感染

的有效措施。在护理机构中做好分区管理和标准防

护（包括手卫生），对疑似患者如开放性皮肤和软组

织感染者进行接触隔离，定期在护理人员中进行细

菌培养抽检等可能减少感染的接触传播。

在本组资料中观察到，用万古霉素治疗ＭＲＳＡ

感染，存在感染不被控制或感染症状及血象好转，但

细菌培养持续阳性的不除菌现象。我国尚未发现对

万古霉素耐药的金黄色葡萄球菌，但异质性万古霉

素中介金黄色葡萄球菌（犺ＶＩＳＡ）是存在的。所谓

犺ＶＩＳＡ是指亲代菌株对万古霉素敏感，但含有对万

古霉素中介甚至完全耐药的亚克隆株［５］。根据治疗

观察，利奈唑胺在儿童 ＭＲＳＡ感染的治疗中，具有

毒性低，感染控制迅速，除菌彻底的特点，尤其在

ＭＲＳＡ重症感染、不除菌状态及医院感染中疗效显

著。
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