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【摘要】 目的 探讨 MSSA 与 MRSA 所致菌血症的临床特征以及对患者预后的影响。方

法 以 2012 年 1 月至 2017 年 12 月南京鼓楼医院收治的 95 例符合诊断为金黄色葡萄球菌菌血症

（SAB）的患者为研究对象。依据菌株的药敏实验结果，分为甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（MSSA）

组和耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）组，通过回顾性分析方式比较两组患者临床特点及预

后。对 APACHE Ⅱ评分和 SOFA 评分以均数 ± 标准差（Mean±SD）表示，采用独立样本 t 检验。

对 SAB 患者原发疾病、基础疾病分布，菌株来源分布和预后情况分布采用 χ2 检验。生存分析采用

Kaplan-Meier检验，生存率比较选择Wilcoxon秩和检验。结果 95例SAB患者中，MSSA组有 56例，

检出率 58.95% ；MRSA 组有 39 例，检出率为 41.05%。导管相关性感染（23 例，24.21%）是 SAB
最常见的病因，致病菌株以 MRSA 为主，较之 MSSA 差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。SAB 患者

中最常合并的基础病是糖尿病（35 例，36.84%），其次为肾功能不全（28 例，29.47%），排在第三

位的是心功能不全（22 例，23.16%）。与 MSSA 相比，MRSA 更常见于合并肾功能不全的 SAB 患者，

差异有统计学意义（χ2=8.856，P=0.003）。SAB 社区来源者 52 例（54.74%），以 MSSA 多见 ；医

院获得者 43 例（45.26%），以 MRSA 为主。MRSA 组患者的 SOFA 评分显著高于 MSSA 组，差异

具有统计学意义（t=2.203，P=0.024）；两组患者在 APACHE Ⅱ评分、住院大于 30 d 病例数和 28 d
生存率上差异无统计学意义（均 P ﹥ 0.05）。结论 SAB 菌株仍以 MSSA 占多数。在临床特征上，

与 MSSA 相比，MRSA 更常见于院内感染、导管相关性感染或合并肾功能不全患者 ；两组患者在

总体预后上差异无统计学意义。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical characteristics and prognosis analysis of patient 
with bacteremia induced by Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus (MSSA) or Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA). Methods This retrospective study included 95 Staphylococcus aureus 
Bacteremia (SAB) patients admitted to Nanjing Drum Tower hospital from January 2012 to December 
2017. According to the drug sensitivity tests, patients were divided into MSSA group and MRSA group. 
Clinical characteristics, systematic score and prognosis were compared between these two group. APACHE 
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Ⅱ score and SOFA score were analyzed by independent-samples t test. The distribution of primary 
disease and basic disease, bacterium source, and prognostic factors were analyzed by Mann—Whitney U 
test or χ2 test. The cumulative survival was calculated by the Kaplan-Meier method. Wilcoxon rank sum 
test was selected for survival rate comparison. Results There are 56 MSSA strain and 39 MRSA strain 
among the 95 SAB patients, the detection rate is 58.95% and 41.05%, respectively. The most common 
primary disease of SAB is catheter-related infections(23 cases, 24.21%). Compared with MSSA group, 
the catheter-related infections has higher detection rate of MRSA obviously (P<0.01).The most common 
underlying disease of SAB is diabetes (35 cases, 36.84%). Compared with MSSA, MRSA is more frequent 
appear in SAB patients combine with renal dysfunction (28 cases, 29.47%). The third disease is cardiac 
insuffi ciency (22 cases, 23.16% ). The community-acquired SAB is fi fty-two and the majority of strains is 
MSSA. The hospital-acquired SAB is forty-three and mainly of them is MRSA. The Sepsis related Organ 
Failure Assessment (SOFA) score of MRSA group are higher than MSSA signifi cantly (t=2.203, P=0.024). 
However, there is no significant differences between MSSA and MRSA group in APACHE Ⅱ score, 
cases of hospitalized beyond 30 days and 28-days survival rate (P ＞ 0.05). Conclusions The majority 
of strains in the SAB patients is MSSA. In clinical characteristics, compared with MSSA, MRSA is more 
common in nosocomial infection, catheter related infection and renal dysfunction patients. There is no 
signifi cant differences in prognosis between MSSA group and MRSA group.
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金黄色葡萄球菌是临床常见的条件致病菌之

一，可形成血源性播撒，侵犯机体多个器官。最

新年度的中国细菌耐药监测数据显示，金黄色葡

萄球菌位于革兰阳性球菌感染的第 1 位，与此同

时，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 (methicillin-resistant 
staphylococcus aureus , MRSA) 菌株的平均检出率

高达 38.4%[1-3]。金黄色葡萄球菌因其毒力强、易传

播、多重耐药等特点对患者危害极大，一旦细菌入

血形成菌血症将明显增加治疗难度，延长住院时

间，增加医疗费用 [4-7]。据美国感染病学会粗略统

计，金黄色葡萄球菌菌血症（staphylococcus aureus 
bacteremia，SAB）平均抗菌药物使用时间为 21 d，
病死率达到 10%~30%，显著高于其他常见致病菌
[8-11]。本研究通过回顾性分析近 5 年来南京鼓楼医

院 SAB 患者的临床数据，比较甲氧西林敏感金黄

色葡萄球菌（methicillin- susceptible staphylococcus 
aureus，MSSA）感染与 MRSA 感染对患者病情、

预后的影响，为 SAB 的防治提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

通过南京鼓楼医院临床检验管理系统收集自

2012 年 1 月至 2017 年 12 月血培养为金黄色葡萄球

菌的标本共计 211 例，合并同一患者多次血培养结

果，经以下标准筛选后共计 95 例患者成为研究对象。

SAB 纳入标准 ：（1）单次血培养有 2 瓶或 2
瓶以上培养结果为金黄色葡萄球菌 ；（2）至少有 2
次血培养结果为金黄色葡萄球菌，或 1 次导管血和

外周血培养同为金黄色葡萄球菌 ；（3）患者有感染

的临床症状或影像学证据。排除标准 ：住院时间

<24 h（住院时间 <24 h 者无法随访），年龄＜ 18 岁。

1.2 资料采集

记录入选患者年龄、性别、身高、体质量、原

发疾病等一般资料，记录各项常规化验结果和菌

株培养鉴定结果。对每位纳入研究的患者在诊断

为 SAB 的 24 h 内行急性生理学与慢性健康状况评

分Ⅱ ( acute physiology and chronic health evaluation 
Ⅱ，APACHE Ⅱ )、脓毒症相关器官衰竭评分

(sepsis-related organ failure assessment，SOFA)，计

算住院天数，随访 28 d 是否死亡等。

1.3 医院获得性感染诊断标准

诊断标准为 ：（1）患者入院时无感染症状且

不处于感染潜伏期，入院 48 h 后血培养阳性 ；（2）
虽然血培养在入院 48 h 内阳性，但患者由其他医

疗单位转入。不符合上述标准的均认为病原体为社

区来源。
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1.4 菌株培养、鉴定与药敏实验

培养基为哥伦比亚血琼脂培养基，采用全自动

微生物分析仪 Vitek-2（法国生物梅里埃公司）进

行细菌鉴定及药敏分析，结果按照美国临床试验室

标准化协会 2012 年标准进行判断。对最终鉴定为

金黄色葡萄球菌的菌株，使用头孢西丁纸片扩散法

（30 μg/ 片）判断是否为 MRSA，标准为抑菌圈

≥ 22 mm 为敏感，抑菌圈≤ 21 mm 为耐药。所用

质控菌株金黄色葡萄球菌 ATCC 25923 购于卫生部

临床检验中心。

1.5 统计学方法 

采 用 SPSS 19.0 软 件 进 行 数 据 分 析， 对

APACHE Ⅱ评分和 SOFA 评分计量资料以均数 ±

标准差（Mean±SD）表示，两组间比较采用独立

样本 t 检验。对 SAB 患者原发疾病、基础疾病分

布，菌株来源分布和预后情况分布采用 χ2 检验。

生存分析采用 Kaplan-Meier 检验，生存率比较选

择 Wilcoxon 秩和检验。以 P<0.05 为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 入选患者的一般资料

95 例 SAB 患者纳入本研究，其中男性 54 例，

女性 41 例，患者最大年龄 93 岁，最小年龄 18 岁，

平均年龄 58 岁。从年龄分布上看 ：70~79 岁年龄段

患者最多，达 26 例（27.37%）；其次为 80~89 岁年

龄段，达 22 例（23.16%）；60 岁以上患者占比高

达 67.37%。血培养菌株鉴定结果为 MSSA 者 56 例

（58.95%），MRSA 者 39 例（41.05%）。MSSA 组与

MRSA 组患者在性别、年龄分布方面差异无统计学

意义（P 均 >0.05），具有可比性。见表 1。

2.2 SAB 原发疾病

通过对所有 SAB 患者的原发疾病分析发现，

导管相关性感染（23 例，24.21%）是 SAB 最常见

的病因，皮肤软组织感染（19 例，20.00%）和肺

部感染（12 例，12.63%）分列第二、三位，而与

金黄色葡萄球菌密切相关的感染性心内膜炎病例累

计达 9 例。进一步菌株分析显示 MRSA 感染占到

导管相关感染中的多数，且与 MSSA 感染比较差

异有统计学意义（P<0.01）。对于其他原发疾病，

MSSA 组与 MRSA 组分布差异均无统计学意义（P
均 >0.05），表 2。

表 1 95 例 SAB 患者性别、年龄分布
Table 1 Distribution of Gender and age in 95 patients with SAB
 年龄（岁） 例数（%） MSSA组（例数）MRSA组（例数）
18~29 7（7.36） 5 2
30~39 5（5.26） 3 2
40~49 6（6.32） 3 3
50~59 7（7.36） 5 2
60~69 13（13.68） 6 7
70~79 26（27.37） 16 10
80~89 22（23.16） 13 9
≥ 90 9（9.47） 5 4
平均年龄（岁）  58.64±20.11 57.62±22.0
性别（男 / 女） 32/24 22/17
总计 95（100%） 56 39

注 ：SAB 为金黄色葡萄球菌血症 ；MSSA 为甲氧西林敏感金黄
色葡萄球菌 ；MRSA 为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

表 2  SAB 患者的原发疾病及构成比
Table 2 The Primary causes and proportion of 95 patients with SAB

 原发疾病
SAB 患者总体

例数（%）
MSSA 组
（例数）

MRSA 组
（例数）

χ2 值 P 值

导管相关性感染 23(24.21) 8 15 7.323 0.007
皮肤软组织感染 19(20.00) 14 5 2.131 0.144
肺部感染 12(12.63) 9 3 1.463 0.227
感染性心内膜炎 9(9.47) 6 3 0.245 0.621
骨髓或骨关节炎 8(8.42) 4 4 0.289 0.591
腹腔感染 7(7.37) 4 3 0.10 0.92
其 他 a 17(17.89) 11 6 0.284 0.594

注 ：SAB 金黄色葡萄球菌血症 ；MSSA 为甲氧西林敏感金黄色
葡萄球菌 ；MRSA 为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 ；a 其他指泌尿系
统、神经系统感染等以及无法明确原发疾病

2.3 两组患者临床特征比较

在 SAB 患者基础疾病方面，糖尿病是最常见

的基础疾病，共计 35 例（36.84%），其次为肾功能

不全（28 例，29.47%），排在第三位的是心功能不

全（22 例，23.16%）。MSSA 组与 MRSA 组肾功

能不全患者的分布差异具有统计学意义（P<0.01），
而在其他基础疾病这种分布差异均无统计学意义

（需注意在心功能不全患者这种分布 P=0.05，P
值处于临界值，其余疾病均 P>0.05）。MSSA 与

MRSA 的菌株来源经统计分析差异有统计学意义

（P<0.01），社区来源者仍以 MSSA 为主，医院获

得者以 MRSA 多见（表 3）。
2.4 MSSA 感染与 MRSA 感染预后差异

两组患者的 APACHE Ⅱ评分比较差异无统计

学意义（P ﹥ 0.05），但 MRSA 组患者的 SOFA 评

分显著高于 MSSA 组（P<0.05）。两组住院天数超

过 30 d 患者例数和 28 d 内死亡患者例数比较差异

无统计学意义（P>0.05，表 3）。以 28 d 为期限进

行生存分析，结果两组患者比较差异无统计学意义

（P>0.05，图 1）。
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3 讨论

金黄色葡萄球菌是形成菌血症的常见致病菌
[11-12]。在美国，SAB 的年发病率约 4.3~38.2/10 万

人，居各类病原微生物引起的菌血症首位 [13-15]。吴

安华等 [16] 及张冀霞等 [17] 研究表明，医院获得性菌

血症病原体中革兰阳性球菌中分离率最高者为金黄

色葡萄球菌，其次为屎肠球菌。一项荟萃分析 [18] 指

表 3 SAB 患者临床特征比较
Table 3 Comparison of clinical characteristics in  patients 

with SAB

 临床特征
SAB 患者例

数（%）
MSSA 组 MRSA 组 χ2/t 值 P 值

基础疾病（例 ,%）
 肾功能不全 28(29.47) 10 18 8.856 0.003*

 心功能不全 22(23.16) 9 13 3.85 0.050
 慢性阻塞性
  肺疾病

19(20.00) 8 11 2.784 0.095

 糖尿病 35(36.84) 21 14 0.025 0.873
 肿瘤 17(17.89) 10 7 0.001 0.991
 血液系统疾病 9(9.47) 6 3 0.245 0.621
 风湿免疫性疾病 8(8.42) 6 2 0.930 0.335
 获得性免疫
  缺陷综合征

4(4.21) 3 1 0.445 0.505

菌株来源（例 ,%）
 社区获得 52(54.74) 41 11

18.798 0.001*

 医院获得 43(45.26) 15 28
系统评分

（分，x±s）
 APACHE Ⅱ评分 9.79±3.63 10.08±3.95 0.371 0.712
 SOFA 评分 6.79±2.90 8.03±2.33 2.203 0.024*

预后（例数）
 住院天数≥ 30 d 21(22.11) 13 8 0.097 0.755
 28 d 内死亡 17(17.89) 9 8 0.309 0.579

MSSA ：甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌 ；MRSA ：耐甲氧西林金
黄色葡萄球菌

图 1 MSSA 组与 MRSA 组 28d 生存曲线
Fig 1 The survival curve of MSSA group and MRSA group

出，与 SAB 发病关系最为密切的因素是高龄。本研

究通过对所有 SAB 患者的年龄结构分析同样发现，

60 岁以上患者占比高达 67.37%，其原因可能是老

年患者往往合并有慢性基础疾病、机体免疫功能下

降，这些情况导致老年患者易受到病原菌侵袭。不

仅如此，陆一等 [19] 证实新生儿及婴儿免疫功能尚

未发育成熟，他们也是 SAB 的易感人群 ；刘颖超等
[20] 通过对儿童医院重症监护病房送检的金黄色葡萄

球菌阳性的标本进行分析，发现其多重耐药菌高达

79.9%。但因本院无儿科病区，所以收集的 SAB 资

料缺乏儿童数据。以上提示机体的免疫功能状态是

SAB 发病的重要因素。数据表明 SAB 男性患者数

量多于女性也是其特点之一。

CHINET 历年监测资料表明，MRSA 检出率徘

徊在 40%~60%。曹敬荣等 [21] 证实金黄色葡萄球菌

的耐药率呈上升趋势，本研究中血培养 MRSA 菌株

比例为 41.05%。MRSA 检出率的居高不下，给临床

SAB 的治疗增加了极大的困难。进一步明确 MRSA
与 MSSA 菌血症的临床特点，有利于指导 MRSA
相关的 SAB 临床治疗。通过对原发疾病的分析可

知导管相关性感染、皮肤软组织感染和肺部感染是

SAB 3 个最为常见的病因。导管相关性感染多见于

院内感染，MRSA 占此类型感染致病菌的大多数，

与 MSSA 相比差异具有统计学意义，而在其他 SAB
病因中 MSSA 与 MRSA 菌株分布差异无统计学意

义。本研究提示超过三分之一 SAB 患者合并有糖尿

病，糖尿病患者血糖控制不佳以及免疫功能下降使

得该类患者容易受到金黄色葡萄球菌的攻击。排在

第二位的常见合并症是肾功能不全，该类患者需要

留置血滤管行血液透析治疗，侵入性的导管大大增

加了机体感染金黄色葡萄球菌的概率。常燕子等 [22]

的临床数据显示高龄，患有恶性肿瘤、自身免疫病

或正接受长期激素治疗的金黄色葡萄球菌感染患者

更容易进展为重症感染。Vogel 等 [23] 研究表明，血

液透析是 SAB 发病的高危因素，而且以院内感染和

MRSA 感染为主 ；本研究对菌株耐药性的分析结果

表明肾功能不全患者中 MRSA 感染更为常见，再次

印证上述结论。需要指出的是，慢性阻塞性肺疾病

和肾功能不全都可能继发心功能不全，因此心功能

不全是 SAB 第三常见基础病，然而在比较心功能不

全 SAB 患者 MSSA 与 MRSA 的感染情况时，P 值

处于临界值，需要扩大样本数量进一步明确结果。

在 APACHE Ⅱ评分中，MSSA 与 MRSA 菌血

症患者差异无无统计学意义；但在 SOFA 评分中，
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MRSA 组高于 MSSA 组，差异有统计学意义，提示

MRSA 相关 SAB 更易导致器官功能障碍。Jokinen 等
[24] 研究表明，由 MRSA 所致的菌血症患者病死率高

于其他类型菌血症，提示预后不良。然而，也有研

究指出社区来源的 MRSA 与 MSSA 所致的菌血症在

病死率上差异无统计学意义 [25]。为了判断不同菌株

SAB 对预后的影响，本研究对 MRSA 组与 MSSA 组

两者的 28 d 生存率和住院时间超过 30 d 患者例数进

行比较发现差异并无统计学意义，与 Jokinen 等 [24] 的

研究不尽相同，需要进一步扩大病例数量进行研究。
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