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　　金黄色葡萄球菌（简称金葡菌）是呼吸道感染
重要致病菌，特别是近年来耐甲氧西林的金黄色葡

萄球菌（ＭＲＳＡ）在世界各地流行，成为医院感染的
重要病原菌和治疗难题。调查金葡菌在儿童呼吸道

感染的临床分布及耐药，为临床合理应用抗生素提

供依据。为此，本研究针对呼吸道感染儿童金葡菌

的感染情况及耐药性进行探讨。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００６年１月至２００８年１２月在苏州大学附属儿

童医院呼吸科住院患儿中符合急性呼吸道感染

（ＡＲＩ）诊断标准［１］的患儿共４８６５例，其中男３００５
例（６１．８％），女１８６０例（３８．２％）；年龄１月至１４
岁，平均１．６９岁，年龄中位数为１．０２岁；１月至１岁
２５０２例（５１．４％），１～３岁１３０１例（２６．７％），３～５
岁６２３例（１２．８％），５～１４岁４３９例（９．０％）。
１．２　方法
１．２．１　标本采集和接种　　入院２４ｈ内用一次性
导管经鼻腔送入７～１０ｃｍ，利用负压吸引的原理，
吸取鼻咽分泌物 １～２ｍＬ，用无菌生理盐水 ２ｍＬ
冲洗导管立即送检。分泌物的处理：将分泌物１ｍＬ
加入７５μＬ消化液（含二硫苏糖醣 ０．１ｇ，氯化钾
０．０２ｇ，氯化钠０．７８ｇ，磷酸氢二钠０．１１２ｇ和磷酸
二氢钾０．０２ｇ），于３５℃孵箱孵育０．５ｈ后，用灭菌
接种环将分泌物沾出，接种于血平板上，至３５℃含
５％～８％ ＣＯ２孵箱孵育 １８～２４ｈ，挑取菌落进行
鉴定。

１．２．２　细菌的鉴定　　金葡菌鉴定采用 ＶＩＴＥ鉴
定系统鉴定（法国梅里埃公司公司产品）；质控菌为

金葡菌ＡＴＣＣ２５９２３，卫生部临床检验中心提供。

１．２．３　药敏试验及 ＭＲＳＡ鉴定　　培养分离出金
葡菌，按照ＣＬＳＩ抗微生物对金葡菌药物敏感试验的
执行标准［２］，采用 ＫＢ纸片法行药敏试验。ＭＲＳＡ
检测采用ＣＬＳＩ推荐的头孢西丁纸片法。
１．３　统计学分析

采用ＳＡＳＶ８．１软件进行 χ２检验，Ｐ＜０．０５表
示有统计学意义。

２　结果

２．１　金葡菌感染情况及相关因素分析
２．１．１　金葡菌的检出与相关病例　　４８６５例呼吸
道感染患儿鼻咽分泌物中共分离到１４９５株致病菌，
其中金葡菌２１０株（男１３７例，女７３例），分离率为
４．３％（２１０／４８６５），在呼吸道感染细菌病原中位列第
３。总分离率位列前３位的其他病原菌分别为：肺炎
链球菌 １０．５％（５０９／４８６５）、流感嗜血杆菌４．７％
（２２７／４８６５）和卡他莫拉菌 ３．１％（１５３／４８６５）。其
中，２００６年、２００７年和２００８年金葡菌检出率分别为
３．７％（５９／１５９７）、４．１％（６４／１５７０）和５．１％（８７／１６９８），
３年检出率差异无统计学意义（χ２＝４．３９３９，Ｐ＞
０．０５）。与金葡菌感染相关的疾病分别为：支气管肺
炎１６６例（７９．０％）、上呼吸道感染２０例（９．５％）、婴
幼儿哮喘合并支气管感染１４例（６．７％）、急性喉气
管支气管炎４例（１．９％）、间质性肺炎４例（１．９％）
及大叶性肺炎２例（１．０％）。
２．１．２　不同年龄、性别患儿的金葡菌分布　　２１０
例金葡菌感染患儿性别分布显示男、女检出率分别

为４．６％（１３９／３００５）和３．８％（７１／１８６０），性别检出
率差异无统计学意义（χ２＝１．８１７９，Ｐ＞０．０５）；年龄
分布显示＜１岁、１岁～、３岁～及＞５岁组检出率分
别为５．８％（１４５／２５０２）、３．０％（３９／１３０１）、１．６％
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（１０／６２３）及 ３．６％（１６／４３９），差异有统计学意义
（χ２＝３０．２９５９，Ｐ ＜０．０１）。 ＜１岁组检出率最高，

其中 ＜３岁组占总阳性的 ８７．６％（１８４／２１０）。见
表１。

表１　不同年龄、性别患儿的金葡菌分布　 ［例（％）］

年份 总例数
性别

男女

年龄

＜１岁 １岁～ ３岁～ ＞５岁

２００６ ５９（２８．１） ４１（６９．５） １８（３０．５） ４２（７１．２） ９（１５．３） ３（５．１） ５（８．５）
２００７ ６４（３０．５） ３９（６０．９） ２５（３９．１） ４７（７３．４） ７（１０．９） ４（６．３） ６（９．４）
２００８ ８７（４１．４） ５９（６７．８） ２８（３２．２） ５６（６４．４） ２３（２６．４） ３（３．４） ５（５．７）
总计 ２１０（１００） １３９（６６．２） ７１（３３．８） １４５（６９．０） ３９（１８．６） １０（４．８） １６（７．６）

２．１．３　不同季节金葡菌分布　　对连续３年鼻咽
分泌物标本金葡菌的分离表明，该菌全年均可感染，

春（３～５月）、夏（６～８月）、秋（９～１１月）、冬（１２～２
月）的检出率分别为５．５％（６８／１２３４）、４．７％
（６０／１２７３）、２．７％（３５／１２７４）和４．３％（４７／１０８４），差
异有统计学意义（χ２＝１２．３４１８，Ｐ＜０．０５），以春季检
出率最高。

２．１．４　混合其他细菌病原感染情况　　金葡菌与
其他细菌或真菌混合感染患儿共３２例，分别为合并

卡他莫拉菌１１例、白色念珠菌８例、流感嗜血杆菌
７例、大肠埃希菌３例、铜绿假单胞菌２例及表皮葡
萄球菌１例。
２．２　金葡菌耐药性分析

２１０株金葡菌中对两种及两种以上药物耐药的
菌株 １４７株（７０．０％），其中 ＭＲＳＡ为 １７株，占
８．１％，甲氧西林敏感的金葡菌（ＭＳＳＡ）为１９３株，占
９１．９％，ＭＲＳＡ菌株对苯唑西林的耐药率为１００％，
未发现耐万古霉素的金葡菌。见表２。

表２　金葡菌耐药性分析　［菌株（％）］

抗菌药物
２００６年（５９株）

敏感 中介 耐药

２００７年（６４株）

敏感 中介 耐药

２００８年（８７株）

敏感 中介 耐药

苯唑西林 ５５（９３．２） ０ ４（６．８） ５７（８９．１） ０ ７（１０．９） ７７（８８．５） ０ １０（１１．５）
青霉素 ８（１３．６） ０ ５１（８６．４） ２（３．１） ０ ６２（９６．９） ２（２．３） ０ ８５（９７．７）
红霉素 １２（２０．３） １６（２７．１） ３１（５２．５） １９（２９．７） ４（６．３） ４１（６４．１） １７（１９．５） ６（６．９） ６４（７３．６）
克林霉素 ３６（６１．０） ９（１５．３） ９（１５．３） ３９（６０．９） ８（１２．５） １７（２６．６） ５３（６０．９） １０（１１．５） ２４（２７．６）
复方新诺明 ４９（８３．１） ０ １０（１６．９） ４９（７６．６） ２（３．１） ８（１２．５） ７５（８６．２） ２（２．３） １０（１１．５）
万古霉素 ５９（１００） ０ ０ ６４（１００） ０ ０ ８７（１００） ０ ０
利福平 ５５（９３．２） ０ ４（６．８） ６４（１００） ０ ０ ８６（９８．９） １（１．１） ０
氨苄西林／舒巴坦 ５７（９６．６） ０ ２（３．４） ５９（９２．２） ０ ５（７．８） ７８（８９．７） ０ ９（１０．３）

３　讨论

金葡菌是儿童 ＡＲＩ重要的细菌性病原。本研
究金葡菌总分离率为４．３％，在呼吸道感染细菌病
原中位于第３位，主要表现为支气管肺炎；金葡菌所
致呼吸道感染率以春季最高，同时显示感染率与年

龄有相关性，其中 ＜１岁组检出率（５．８％）最高，其
次为＞５岁组（３．６％），但与性别无明显相关性，可
为临床抗金葡菌感染治疗提供有用信息。本研究显

示２１０例金葡菌感染的患儿中有３２例合并其他细
菌或真菌混合感染，主要为卡他莫拉菌、白色念珠菌

和流感嗜血杆菌，其中合并白色念珠菌在混合感染

中仅次于卡他莫拉菌为第２位。在鼻咽分泌物中检
测出真菌多提示患儿免疫力低下或长期使用抗菌药

物，也间接提示这些患儿是金葡菌感染的高危人群。

抗菌药物的广泛应用导致金葡菌耐药菌株日益

增多，甚至多重耐药。本研究显示，同时对两种及两

种以上药物耐药的金葡菌１４７株，占７０．０％，其中
ＭＲＳＡ占８．１％，高于胡英惠等［３］报道的 ４．７％，略
低于汪玲等［４］报道的上海两家儿童医院，明显低于

王月玲等［５］报道的４３．８％。金葡菌对苯唑西林、青
霉素、红霉素、克林霉素、复方新诺明、万古霉素、利

福平及氨苄西林／舒巴坦耐药率与国内同类报道基
本相一致［６～８］，未发现万古霉素中介和耐药菌株。

连续３年观察显示对苯唑西林、青霉素、红霉素、克
林霉素及氨苄西林／舒巴坦耐药率呈逐年增高趋势，
对复方新诺明、利福平耐药率呈减低趋势，可能与本

研究中患儿用药特点有关。

本研究显示 ＭＲＳＡ占总金葡菌分离率的
·１８５·
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８．１％，全部为多重耐药且对苯唑西林耐药率达
１００％，建议应用万古霉素。
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