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金黄色葡萄球菌感染住院患儿
鼻部携带菌株的研究

谭珊　万朝敏　邓建军　肖国光　廖琼　舒敏

（四川大学华西第二医院儿科，四川 成都　610041）

［摘要］　目的　观察金黄色葡萄球菌（简称金葡菌）感染的住院患儿鼻部携带菌株与金葡菌感染之间的

相关关系。方法　以 56 例金葡菌感染的住院患儿为研究对象，采集鼻拭子标本进行培养，检测患儿的金葡菌

鼻部携带率，并采用 PCR 方法分别检测临床菌株和鼻部携带菌株的 mecA 耐药基因和 PVL 毒力基因。结果　56

例金葡菌感染患儿中，22 例（39%）鼻部携带金葡菌，携带患儿以婴儿为主（18 例）。50%（11/22）携带患

儿既往 1 年内有住院史。在感染株中，耐甲氧西林金葡菌（MRSA）占 29%（16/56）；在携带株中，MRSA 占

32%（7/22）。PCR 检测携带患儿的临床感染菌株和鼻部携带菌株 mecA 阳性结果完全一致，可一一对应；90%（4/5）

的 PVL 阳性鼻部携带菌株可以与临床感染菌株一一对应，且均为 MRSA 菌株。结论　鼻部定植是金葡菌感染的

潜在危险因素。医院内传播可能是导致金葡菌鼻部携带，最终导致其感染的重要潜在危险。金葡菌鼻部携带菌

株与感染菌株可能具有同源关系，需要进一步通过多位点序列分型明确其同源关系。  

［中国当代儿科杂志，2015，17（4）：299-302］
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Epidemiological study on nasal carriage in hospitalized children infected with 
Staphylococcus aureus
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China Second University Hospital, Sichuan University, Chengdu 610041, China (Shu M, Email: suemin2005@163.com) 

Abstract: Objective    To study the relationship between nasal carriage and Staphylococcus aureus (S. aureus)
infection in hospitalized children. Methods    Fifty-six hospitalized children infected with S. aureus were recruited in this 
study. Nasal swabs were collected and cultured, and the nasal carriage rate of S. aureus was examined. PVL virulence 
gene and mecA resistance gene were both detected in clinical strains and nasal carriage strains by PCR. Results    
Twenty-two (39%) of the 56 children had nasal carriage of S. aureus, and most of them (18 cases) were younger than 
one year. Among these 22 children, 11 (50%) had previous hospitalization over the past year. In the infected strains, the 
rate of methicillin-resistant S. aureus (MRSA) was 29% (16/56), while it was 32% (7/22) in carriage strains. The mecA 
positive results in clinical strains were consistent with the results in nasal carriage strains. Among 5 PVL-positive nasal 
carriage strains, 4 (90%) could be matched with their clinical strains, all of which were MRSA. Conclusions    Nasal 
carriage is a potential risk factor for S. aureus infection. Nosocomial transmission may lead to nasal carriage, which can 
cause S. aureus infection. The isolation rate of MRSA is high in hospitalized children infected with S. aureus, which 
implies that more attention is needed for this situation. The isolates from noses may be clonally identical to the isolates 
from clinical secretions, and the homology between them needs to be confirmed by multi-locus sequence typing.

[Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(4): 299-302]
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金黄色葡萄球菌（简称金葡菌）是人类的常

见定植（寄生）菌和主要致病菌之一，随着耐甲

氧西林金葡菌（MRSA）的出现，对金葡菌的有效

控制显得尤其重要。成年人中，约 80% 的金葡菌

感染与内源性定植有关 [1]，而鼻部定植是金葡菌感

染的潜在危险因素之一 [2-3]。目前，还没有关于中

国大陆地区儿童金葡菌鼻部携带与金葡菌感染之

间关系的研究。本研究以我院金葡菌感染住院患

儿为研究对象，初步了解金葡菌感染患儿鼻部金

葡菌携带情况，进一步明确本地区儿童金葡菌鼻

部携带与金葡菌感染之间的关系。

1　资料与方法

1.1　研究对象

采用横断面调查的方法，收集 2013 年 10 月

至 2014 年 4 月在四川大学华西第二医院儿科住院

期间临床标本（包括痰液、全血、脓液和局部分

泌物等）培养确诊为金葡菌感染的患儿资料。本

研究的纳入标准为：临床标本培养确诊为金葡菌

感染的患儿；同意参加此次研究者，配合并完整

填写受试者知情同意书；年龄 0~18 岁；汉族儿童。

本研究经四川大学华西第二医院医学伦理委

员会批准。

1.2　菌株的采集

鼻部携带菌株：如果患儿的临床标本培养为

金葡菌，则在临床标本培养结果出来后的 3 d 之内，

采集患儿的鼻拭子标本（此鼻拭子含有培养基，

可保存 48 h 左右）。用鼻拭子中的无菌棉签擦拭

患儿鼻前庭部分泌物，无分泌物者用棉签蘸取无

菌生理盐水擦拭患儿鼻前庭，进行细菌培养。尽

快将棉签转种于 7.5% 氯化钠肉汤中，35℃培养箱

内孵育 24 h 后，转种到甘露醇盐平板中。将甘露

醇盐平板放在 35℃培养箱内孵育 24 h 后，拿出平

板观察上面是否有黄色的菌落，挑选出培养基中

长出的黄色的圆形独立菌落，将菌落接种于 BAP

血平板上，再次放在 35℃培养箱内孵育 24 h，观

察平板上是否有 β 溶血现象，将有溶血环的独立

菌落挑出，进行乳胶凝集鉴定试验。若出现凝集

块现象，则可鉴定为金葡菌。将菌落保存于已灭

菌的 20% 脱脂牛奶中，置于 -70℃冰箱保存待用。

感染菌株：如果患儿的鼻拭子培养为阳性，

则将该患儿的金葡菌感染株培养于血培养平板中，

24 h 后，将平板上的单个菌落保存于已灭菌的

20% 脱脂牛奶中，置于 -70℃冰箱保存待用。此处

应注意：将患儿鼻拭子和临床标本分别培养所得

的金葡菌进行一一对应，确保二者的编号一一对

应。

1.3　临床资料的收集

临床资料包括：姓名、性别、年龄、体重、

近 1 年住院史、药物和食物过敏史、近期与动物

接触史、家庭成员住院史、家庭成员吸烟史、儿

童半年内抗生素使用情况、标本来源、药敏试验

结果、临床诊断、临床治疗情况、治疗结局等。

1.4　菌株的 mecA 耐药基因和 PVL 毒力基因的检测

采用 PCR 方法检测感染菌株和鼻部携带菌株

的 mecA 耐药基因和 PVL 毒力基因。使用基因细

菌组 DNA 提取试剂盒（北京天根生化科技有限公

司）提取临床菌株和鼻部菌株的 DNA。使用韩国

BIONEER PCR 纯化试剂盒进行 DNA 扩增，扩增

产物在琼脂糖凝胶 ( 含 0.5 μg/mL 溴化乙啶 ) 110 V 

电压下电泳约 30 min，全自动凝胶图像分析系统

显像观察并拍照。

（1）mecA 引 物 基 因 序 列 P4：

5'-TCCAGATTACAACTTCACCAGG -3'；P7：

5'-CCACTTCATATCTTGTAACG-3'。扩增条件为：

95℃ 5 min 预变性，95℃ 1 min、52℃ 30 s、72℃ 

1 min 扩增 35 个循环，72℃ 延伸 5 min。

（2）PVL 引物基因序列 luk-pv1：5'-ATCATT

AGGTAAAATGTCTGGACATGATCCA-3'；luk-pv2：

5'-GCATCAACTGTATTGGATAGCAAAAGC-3'。

扩 增 条 件 为：95 ℃ 5 min 预 变 性，94 ℃ 1 min、

56℃ 30 s、72℃ 1 min、扩增 35 个循环，72℃延伸

5 min。

1.5　统计学分析

采用 SPSS 13.0 统计软件对数据进行统计学分

析，计数资料用例数和构成比表示，组间比较采

用卡方检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况

共纳入了 56 名金葡菌感染住院患儿。其中鼻

拭子培养出金葡菌的患儿有 22 名，金葡菌感染患
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儿的鼻部携带率为 39% 。

22 例患儿中，男 16 例，女 6 例。年龄最小的

为 1 d 8 h，最大为 12 岁 3 个月，以 1 岁以内的婴

儿为主（18 例）。各年龄组间金葡菌携带率差异

无统计学意义（χ2=3.447，P=0.328），见表 1。

表 3　携带者和非携带者的抗生素使用情况　（例）

组别 例数
未换用抗生素 换用抗生素后

单用 二联 三联 四联 五联 单用 二联 三联 四联 五联

携带者 22 11 3 1 2 1 3 1 0 0 0

非携带者 34 11 12 3 1 4 2 1 0 0 0

临床标本主要来自痰液，其次还包括全血、

皮肤分泌物和脐部分泌物。56 例金葡菌感染患儿

疾病分布分别为：呼吸系统疾病（支气管肺炎、

新生儿肺炎和呼吸衰竭）、全身性疾病（败血症、

脓毒症和多器官功能衰竭）、皮肤感染性疾病（葡

萄球菌性烫伤样皮肤综合征）、新生儿脐炎。金葡

菌携带者和非携带者临床标本和疾病分布见表 2。

22 例鼻部金葡菌携带患儿中，11 例（50%）

患儿既往 1 年内有住院史，其中 9 例（41%）患儿

此次患病曾经在其他医院就诊过，4 例（18%）患

儿半年内曾用过抗生素，无患儿有近期与动物的

密切接触史。

56 例金葡菌感染住院患儿中，MRSA 分离率

为 29%（16/56），多重耐药（对 3 类或 3 类以上

的抗生素耐药）菌株的分离率为 66%（37/56）。

其中，22 例鼻部携带患儿的 MRSA 分离率为 32%

（7/22，且 7 株 MRSA 均为多重耐药），多重耐药

菌株的分离率为 68%（15/22）。56 株感染株中，

53 株对青霉素耐药，37 株对克林霉素耐药，37 株

对红霉素耐药，耐药率分别为 95%、66%、66%。

未发现对利奈唑胺和万古霉素耐药菌株。

2.2　抗生素使用情况及转归

22 例鼻部金葡菌携带患儿中，4 例患儿于临

表 2　携带者和非携带者临床标本和疾病分布　（ 例）

分类 携带者 非携带者 合计

临床标本分布

痰液 18 23 41

全血 2 9 11

皮肤分泌物 1 2 3

脐部分泌物 1 0 1

疾病分布

呼吸系统疾病 18 23 41

全身性疾病 2 9 11

皮肤感染性疾病 1 2 3

新生儿脐炎 1 0 1

注：疾病分类以主要诊断为主。

表 1　鼻部菌株携带者和非携带者的年龄分布　[ n（%）]

组别 <1 岁 1 岁 ~ 3 岁 ~
7 岁 ~12
岁 3 个月

合计

携带者 18(43) 1(20) 1(17) 2(67) 22

非携带者 24(57) 4(80) 5(83) 1(33) 34

合计 42 5 6 3 56

床药敏试验结果报告后换用抗生素。34 名非携带

患儿中，3 例患儿换用抗生素。携带者和非携带者

的抗生素使用情况见表 3。

56 例患儿中，22 例鼻部金葡菌携带患儿治疗

结果均为好转；34 例非携带患儿中，有 2 例患儿

死亡，临床诊断分别为葡萄球菌性烫伤样皮肤综

合征和严重脓毒症、多器官功能衰竭（呼吸、肝脏、

循环）和声门下梗阻，其临床菌株的药敏结果均

为 MRSA，且为多重耐药。

2.3　临床感染菌株的 mecA 基因和 PVL 基因结果

对 22 例鼻部金葡菌携带患儿中，临床感染菌

株 mecA 基因检测阳性者 7 例，均为临床药敏试验

结果为 MRSA 的菌株；PVL 基因检测阳性者 7 例，

其中包括 4 例 MRSA，3 例 MSSA。

2.4　鼻部携带菌株的 mecA 基因和 PVL 基因结果

22 例鼻部金葡菌携带患儿的鼻部携带菌株

mecA 基因检测阳性者也为 7 例，恰恰可以与临床

药敏试验结果为 MRSA 的感染株编号一一对应；

PVL 基因检测为阳性者 5 例，其中 4 例 PVL 阳性

鼻部携带菌株与 4 例 PVL 阳性 MRSA 感染菌株编

号一一对应，且此 4 例均为 MRSA 菌株。
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3　讨论

本研究发现，金葡菌感染住院患儿的金葡菌

鼻部携带率为 39%，虽明显低于成年人的 80%[1]，

但与我们研究团队之前针对健康儿童研究所得的

金葡菌鼻部携带率（18.4%）[4] 相比，金葡菌感染

患儿的鼻部携带率远高于健康儿童的鼻部携带率，

可见鼻部携带确实是患儿发生金葡菌感染的一大

危险因素。携带了金葡菌菌株的鼻前庭，对宿主

自身来讲，可能是作为金葡菌感染的一个内部存

储部位；对其他人而言，可能是传播给他人的传

染源。儿童的易感性和活动范围大等特性，也决

定了儿童可能是促成金葡菌在家庭中和社区内传

播的重要来源和媒介 [5]。有研究表明，清除鼻腔的

金葡菌定植，可以减少金葡菌感染的发生 [6-7]。

既往 1 年内有住院史的鼻部金葡菌携带儿童

所占比例高达 50%，表明既往住院史与金葡菌的

鼻部携带有一定相关性，既往住院增加了金葡菌

鼻部携带的风险，医院内传播可能是金葡菌定植

的重要途径。患儿住院时，可能发生鼻部定植金

葡菌，鼻部作为一个内部存储部位，处于长期携

带状态，成为下次金葡菌感染的潜在危险。由此

可见，医院内传播是导致鼻部长期携带，最终导

致金葡菌感染的重要潜在危险。本研究纳入的患

儿既往使用抗生素和密切接触动物的概率均不是

很高，这可能与患儿总体集中在婴儿时期，为刚

出生不久的患儿，以及来院治疗的患儿大多为成

都周边居民、家庭环境较好有关。

我们研究团队 8 年前对成都地区金葡菌感染

的儿童进行的一项研究结果显示：金葡菌感染患

儿的 MRSA 分离率为 19.6%（10/51），多重耐药

率为 52.9%，青霉素、红霉素、克林霉素的耐药

率分别为 98%、86.3%、45.1%[8]。本次研究中，56

株金葡菌感染株的 MRSA 分离率为 29%，多重耐

药菌株的分离率高达 66%，青霉素耐药率依然很

高（95%），克林霉素和红霉素耐药率也不低，均

为 66%。上述结果表明：成都地区儿童金葡菌感

染者的 MRSA 分离率较前几年明显增加，形势不

容乐观，需引起高度重视。金葡菌感染住院患儿，

导致抗生素的联用非常普遍，多重耐药形势越发

严峻，不容小视。虽我院尚未发现对利奈唑胺和

万古霉素耐药的金葡菌菌株，但是对这两种药物

的使用仍要保持理智的态度，谨防此类耐药菌株

的产生。

PCR 检测结果发现，鼻部金葡菌携带患儿的

临床感染菌株和鼻部携带菌株 mecA 阳性结果完全

一致，可一一对应；90%（4/5）的 PVL 阳性鼻部

携带菌株可以与临床感染菌株一一对应，且均为

MRSA 菌株。由此可以推测：金葡菌感染患儿的感

染株可能与患儿的鼻部携带菌株具有同源关系；

PVL 阳性的 MRSA 可能更容易定植于鼻部；是否

毒力强的菌株更易于定植，还有待进一步证实。

综上，鼻部定植是金葡菌感染的潜在危险因

素。医院内传播是导致鼻部携带，最终导致金葡

菌感染的重要潜在危险。成都地区金葡菌感染住

院患儿的 MRSA 分离率较前几年明显增加，需要

高度警惕。鼻部携带菌株与感染菌株可能具有同

源关系，需要进一步通过多位点序列分型来明确，

以证实是否进行常规鼻拭子检查，预先清除鼻部

金葡菌携带，可以减少金葡菌感染的发生。
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