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[摘要]目的:探讨儿童耐甲氧西林葡萄球菌(MRS)血流感染的相关危险因素。 方法:回顾性分析 2020 年 1 月至 2022 年 8 月我

院儿科收治的 223 例葡萄球菌血流感染患儿的临床资料,根据药敏试验结果分为 MRS 组 85 例和甲氧西林敏感葡萄球菌(MSS)
组 138 例,分析 MRS 血流感染的临床特征及危险因素。 将 MRS 组患儿按照临床预后分为预后不良组 24 例和预后良好组 61
例,分析 MRS 预后不良的因素。 结果:儿童葡萄球菌血流感染以金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌为主,MRS 分离率为

38. 12%(85 / 223)。 单因素及多因素 Logistic 回归分析显示,感染性休克(OR = 2. 282)、气管插管(OR = 1. 960)、使用抗真菌药物

(OR = 2. 067)、血流感染前抗菌药物≥3 种(OR = 2. 116)和血流感染前激素用药>5
 

d(OR = 2. 468)是儿童 MRS 血流感染的独立

危险因素(P<0. 05);意识障碍(OR = 3. 056)、降钙素原(PCT)>10
 

ng / mL(OR = 2. 810)、血清乳酸>2. 0
 

mmol / L(OR = 3. 618)、感
染性休克(OR = 4. 623)、凝血功能障碍(OR = 2. 569)和多器官功能障碍≥3 个(OR = 4. 956)是儿童 MRS 血流感染预后不良的独

立危险因素(P<0. 05)。 结论:临床医师应尽早识别、有针对性采取预防措施和优化治疗方案,控制 MRS 产生,以降低 MRS 血流

感染的病死率和预后不良率。
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Factors
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Bloodstream
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[Abstract]Objective:
 

To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

prognostic
 

factors
 

of
 

methicillin-resistant
 

Staphylococcus
 

( MRS)
 

bloodstream
 

infection
 

in
 

children.
 

Methods:
  

Clinical
 

data
 

of
 

223
 

children
 

with
 

Staphylococcus
 

bloodstream
 

infection
 

admitted
 

into
 

the
 

pediatrics
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

Jan.
 

2020
 

to
 

Aug.
 

2022
 

were
 

retrospectively
 

analyzed,
 

and
 

all
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

85
 

cases
 

of
 

MRS
 

group
 

and
 

138
 

cases
 

of
 

methicillin-sensitive
 

Staphylococcus
 

(MSS)
 

group
 

according
 

to
 

drug
 

sensitivity
 

results.
 

Clinical
 

characteristics
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

bloodstream
 

infection
 

with
 

MRS
 

were
 

analyzed.
 

According
 

to
 

clinical
 

prognosis,
 

MRS
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(n= 24)
 

and
 

good
 

prognosis
 

group
 

(n = 61).
 

Risk
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

with
 

bloodstream
 

infection
 

by
 

MRS
 

were
 

analyzed.
 

Results:
 

The
 

main
 

strains
 

of
 

Staphylococcus
 

were
 

Staphylococcus
 

aureus
 

and
 

coagulase
 

negative
 

staphylococci.
 

The
 

isolation
 

rates
 

of
 

MRS
 

was
 

38. 12%
 

(85 / 223).
 

Univariate
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

septic
 

shock
 

(OR = 2. 282),
 

tracheal
 

intubation
 

(OR = 1. 960),
 

use
 

of
 

antifungals
 

(OR = 2. 067),
 

use
 

of
 

antibiotics
 

before
 

bloodstream
 

infection
 

≥3
 

kinds
 

(OR =
2. 116)

 

and
 

use
 

of
 

hormones
 

before
 

bloodstream
 

infection
 

> 5
 

d
 

( OR = 2. 468)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

MRS
 

bloodstream
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infection
 

in
 

children
 

(P<0. 05).
 

Disorders
 

of
 

consciousness
 

(OR = 3. 056),
 

procalcitonin
 

(PCT)
 

>10
 

ng / mL
 

(OR = 2. 810),
 

serum
 

lactate
 

> 2. 0
 

mmol / L
 

( OR = 3. 618),
 

septic
 

shock
 

( OR = 4. 623),
 

coagulopathy
 

( OR = 2. 569)
 

and
 

multiple
 

organ
 

dysfunction
 

syndrome
 

≥3
 

kinds
 

(OR = 4. 956)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

children
 

with
 

MRS
 

bloodstream
 

infection
 

(P<
0. 05).

 

Conclusion:
 

Clinicians
 

should
 

identify
 

early,
 

target
 

prophylactic
 

measures
 

and
 

optimize
 

treatment
 

regimens
 

to
 

control
 

MRS
 

in
 

order
 

to
 

reduce
 

the
 

morbidity,
 

mortality
 

and
 

poor
 

prognosis
 

of
 

MRS
 

bloodstream
 

infection.
[Keywords]methicillin-resistant

 

Staphylococcus;
 

bloodstream
 

infection;
 

children;
 

prognosis;
 

risk
 

factors

　 　 儿童血流感染是一种高发病率、高病死率和高治疗

费用的感染性疾病,病死率为 20% ~ 50% [1] 。 大量文

献[2-4] 报道,葡萄球菌属是我国儿童院内血流感染主要

病原菌,其中以凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌

等常见,占 50% ~ 60%。 近年来,血流感染的发生率不断

升高,而抗菌药物的大量、不规范使用,使多重耐药菌越

来越常见,其中以耐甲氧西林葡萄球菌(MRS)常见。 李

斌等[2] 报道,昆明市儿童医院 2012-2015 年儿童血源性

感染耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 ( MRSA) 检出率为

20. 0%、耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌( MRCNS)检出

率为 81. 5
 

%。 吕春兰等[4] 报道,湖北某医院儿童血流感

染 MRSA 检出率为 27. 6%、 MRCNS 检出率为 53. 1%。
相比于甲氧西林敏感葡萄球菌(MSS),MRS 感染患者病

死率更高、用于感染诊断和治疗的费用增加、发生抗菌

药物不良反应的风险增加[5] 。 国内外研究[6-7] 均证实,
MRS 为成人葡萄球菌血流感染患者预后不良的独立危

险因素之一,且 MRS 感染易增加住院时间、医疗费用。
儿童 MRS 血流感染临床预后不良的形式也非常严峻。
因此,对儿童 MRS 血流感染的病原菌分布、易患因素、临
床预后因素进行分析尤为必要,以期早期识别并为临床

合理预防控制感染提供参考。

1　 资料与方法

1. 1　 纳入标准和排除标准

收集我院儿科2020 年1 月至2022 年8 月收治的223 例

血培养为葡萄球菌的患儿临床资料。 纳入标准:(1)年龄

3~14 岁,性别不限;(2)入院前无感染体征;(3)符合血流

感染诊断标准[7] ,即≥1 次血培养阳性,同时存在相应血

流感染的临床症状和体征,并排除可能污染的标本;(4)
多次培养阳性者取首次细菌培养结果。 排除标准:(1)临

床资料不完整;(2)混合其他革兰阳性菌感染;(3)合并其

他部位感染;(4)入院前有抗菌药物用药史。

1. 2　 病例分组

根据 MRS 诊断标准,对苯唑西林或头孢西丁耐药

的葡萄球菌判定为 MRS 菌株[8] ,苯唑西林敏感的葡萄

球菌判定为 MSS 菌株。 将 223 例患儿分为 MRS 组 85 例

和 MSS 组 138 例。 药敏试验参照美国临床和实验室标

准化协会( CLSI) 2018 - 2021 年推荐的药敏试验方法进

行,采用纸片扩散法或自动化仪器法(主要仪器为法国

生物梅里埃 VITEK
 

2-Compact 系统)。 质控菌株为金黄

色葡萄球菌 ATCC
 

25923,耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

ATCC
 

43300。

1. 3　 临床预后分组

将 MRS 组患儿根据临床转归分为预后良好组 61 例

和预后不良组 24 例。 预后良好组包括临床治愈(症状

和体征完全消失)、临床好转(症状和体征明显改善),预
后不良组包括死亡、未愈出院(临床症状和体征较入院

时无明显改善或加重;病情极其危重,家长放弃抢救或

要求转院)。

1. 4　 临床资料

通过医院病案检索系统收集患儿所有临床资料,包
括年龄、性别、基础疾病、医院事件、感染部位、感染菌

株、入住重症监护室( ICU)、血流感染前 ICU 住院时间、
侵袭性操作、实验室检查、血流感染前激素用药、血流感

染前抗菌药物使用情况等。

1. 5　 统计学方法

应用 SPSS
 

20. 0 软件,计量资料以 x±s 表示,采用 t
检验,计数资料采用 χ2 检验,有统计学意义的变量再进

行 Logistic 回归分析,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 儿童葡萄球菌血流感染病原菌分布

223 例葡萄球菌血流感染患儿中,以金黄色葡萄球

菌和凝固酶阴性葡萄球菌为主, 分 别 占 39. 91% 和

34. 98%。 MRS 分离率为 38. 12% (85 / 223),其 MRSA 和

MRCNS 分 离 率 分 别 为 35. 96% ( 32 / 89 ) 和 48. 72%
(38 / 78)。 见表 1。

表 1　 儿童葡萄球菌血流感染病原菌分布

病原菌
MRS 组(n= 85) MSS 组(n= 138) 合计(n= 223)

株数 构成比 / % 株数 构成比 / % 株数 构成比 / %
金黄色葡萄球菌 32 14. 35 57 25. 56 89 39. 91
凝固酶阴性葡萄球菌 38 17. 04 40 17. 94 78 34. 98
表皮葡萄球菌 20 8. 97 16 7. 17 36 16. 14
溶血性葡萄球菌 8 3. 59 10 4. 48 18 8. 07
人葡萄球菌 6 2. 69 8 3. 59 14 6. 28
腐生葡萄球菌 4 1. 79 6 2. 69 10 4. 48
缓慢葡萄球菌 8 3. 59 22 9. 87 30 13. 45
中间葡萄球菌 5 2. 24 13 5. 83 18 8. 07
其他 2 0. 9 6 2. 69 8 3. 59

2. 2　 MRS 血流感染的危险因素

2. 2. 1　 单因素分析 　 单因素分析结果显示,MRS 组和

MSS 组贫血、感染性休克、呼吸衰竭、中心深静脉置管、气
管插管、使用碳青霉烯类药物、使用抗真菌药物、抗菌药物

联合用药(≥3 种)、抗菌药物使用时间、使用激素、激素用

药时间比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。
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表 2　 儿童 MRS血流感染单因素分析

因素 MRS 组(n= 85) MSS 组(n= 138) χ2 或 t P 因素 MRS 组(n= 85) MSS 组(n= 138) χ2 或 t P
性别(男 / 女) 39 / 46 68 / 70 0. 356 >0. 05 泌尿系统感染 / 例 20 36 0. 178 >0. 05
年龄 / 岁 7. 75±1. 22 8. 15±2. 52 0. 612 >0. 05 皮肤和软组织感染 / 例 15 24 0. 011 >0. 05
先天性心脏病 / 例 21 32 0. 289 >0. 05 血流感染前使用广谱青霉素 / 例 34 56 1. 586 >0. 05
血液疾病 / 例 11 14 0. 410 >0. 05 血流感染前使用第三代头孢菌素 / 例 25 46 0. 692 >0. 05
反复呼吸道感染 / 例 32 54 0. 245 >0. 05 血流感染前使用碳青霉烯类药物 / 例 41 47 4. 426 <0. 05
贫血 / 例 37 29 6. 889 <0. 01 血流感染前使用抗真菌药物 / 例 24 19 7. 912 <0. 01
近 6 个月再次入院 / 例 25 33 0. 823 >0. 05 血流感染前抗菌药物联用≥3 种 / 例 34 33 6. 478 <0. 05
感染性休克 / 例 52 58 8. 689 <0. 01 血流感染前抗菌药物使用时间 / d 10. 22±2. 94 8. 39±1. 77 2. 445 <0. 05
呼吸衰竭 / 例 42 45 6. 241 <0. 05 血流感染前使用激素 / 例 26 29 4. 678 <0. 05
电解质紊乱 / 例 28 36 0. 838 >0. 05 血流感染前激素用药时间 / d 5. 15±1. 28 2. 97±1. 05 5. 130 <0. 05
中心深静脉置管 / 例 39 44 5. 176 <0. 05 WBC(×109 / L) 13. 71±1. 73 12. 32±1. 94 2. 228 >0. 05
置尿管 / 例 21 35 0. 548 >0. 05 CRP / (mg / dL) 71. 99±15. 26 66. 43±10. 48 2. 412 >0. 05
置胃管 / 例 34 47 0. 813 >0. 05 PCT / (μg / L) 13. 2±4. 11 12. 47±2. 42 2. 018 >0. 05
气管插管 / 例 50 59 5. 478 <0. 05 血浆白蛋白 / (g / L) 29. 63±7. 25 32. 45±5. 15 2. 352 >0. 05
呼吸系统感染 / 例 33 47 0. 512 >0. 05 凝血酶原时间 / s 15. 54±5. 08 14. 43±2. 53 1. 589 >0. 05
消化系统感染 / 例 17 31 0. 189 >0. 05

　 注:WBC-白细胞,CRP-C 反应蛋白,PCT-降钙素原。

2. 2. 2　 多因素分析　 将单因素分析有统计学意义的变

量进行 Logistic 多因素回归分析,结果显示,感染性休克

(OR = 2. 282)、气管插管(OR = 1. 960)、使用抗真菌药物

(OR = 2. 067)、血流感染前抗菌药物使用≥3 种( OR =
2. 116)和血流感染前激素用药>5

 

d(OR = 2. 468)是儿童

MRS 血流感染的独立危险因素(P<0. 05),见表 3。

表 3　 儿童 MRS血流感染的 Logistic回归分析

因素 回归系数 标准误 Wald χ2 P OR 95%CI

感染性休克 0. 627 0. 267 5. 736 <0. 01 2. 282 1. 347~ 3. 867

气管插管 0. 792 0. 176 4. 947 <0. 05 1. 960 1. 073~ 3. 388

使用抗真菌药物 0. 814 0. 327 4. 856 <0. 05 2. 067 1. 078~ 3. 933

血流感染前抗菌药物使用≥3 种 0. 963 0. 334 4. 456 <0. 05 2. 116 1. 13~ 4. 067

血流感染前激素用药>5
 

d 0. 689 0. 397 5. 812 <0. 05 2. 468 1. 126~ 5. 367

2. 3　 预后影响因素

2. 3. 1　 单因素分析 　 单因素分析显示,MRS 感染预后

不良组和预后良好组意识障碍、血红蛋白<90
 

g / L、PCT>
10

 

ng / mL、血清乳酸>2. 0
 

mmol / L、感染性休克、循环系

统障碍、肾功能障碍、凝血功能障碍和多器官功能障碍

(MODS)≥3 个比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见

表 4。
2. 3. 2　 多因素分析　 将单因素分析有统计学意义的变

量进行 Logistic 多因素回归分析,结果显示,意识障碍

(OR = 3. 056)、PCT>10
 

ng / mL( OR = 2. 810)、血清乳酸>
2. 0

 

mmol / L(OR = 3. 618)、感染性休克( OR = 4. 623)、凝
血功能障碍( OR = 2. 569)和 MODS≥3 个( OR = 4. 956)
是儿童 MRS 血流感染预后不良的独立危险因素(P <
0. 05),见表 5。

表 4　 儿童血流感染 MRS预后影响因素分析

因素 预后良好组(n= 61) 预后不良组(n= 24) χ2 或 t P 因素 预后良好组(n= 61) 预后不良组(n= 24) χ2 或 t P
性别(男 / 女) 36 / 25 13 / 11 0. 167 >0. 05 血清乳酸>2. 0

 

mmol / L / 例 17 14 6. 900 <0. 01
年龄 / 岁 7. 31±2. 84 6. 89±2. 97 1. 118 >0. 05 感染性休克 / 例 24 18 8. 763 <0. 01
意识障碍 / 例 10 11 8. 018 <0. 01 电解质紊乱 / 例 17 11 1. 570 >0. 05
合并基础疾病 / 例 22 12 1. 393 >0. 05 呼吸功能障碍 / 例 26 15 2. 729 >0. 05
机械通气 / 例 39 19 1. 836 >0. 05 肝功能障碍 / 例 15 7 0. 210 >0. 05
机械通气时间 / d 6. 76±2. 49 7. 25±1. 58 1. 912 >0. 05 循环系统障碍 / 例 17 13 5. 223 <0. 05
血红蛋白<90

 

g / L / 例 23 14 4. 436 <0. 05 肾功能障碍 / 例 22 16 6. 512 <0. 05
血浆白蛋白<30

 

g / L / 例 20 12 2. 172 >0. 05 凝血功能障碍 / 例 26 17 5. 548 <0. 05
PCT>10

 

ng / mL / 例 15 12 5. 936 <0. 05 MODS≥3 个 / 例 25 18 7. 968 <0. 01
CRP>30

 

mg / L / 例 16 11 3. 055 >0. 05

表 5　 儿童 MRS血流感染预后不良的 Logistic回归分析

因素 回归系数 标准误 Wald
 χ2 P OR 95%CI

意识障碍 1. 368 0. 477 4. 420 <0. 05 3. 056 1. 119~ 7. 778
PCT>10

 

ng / mL 1. 256 0. 498 4. 123 <0. 05 2. 810 1. 055~ 7. 461
血清乳酸>2. 0

 

mmol / L 1. 214 0. 446 5. 184 <0. 05 3. 618 1. 511~ 8. 673
感染性休克 1. 536 0. 363 5. 642 <0. 01 4. 623 2. 272~ 9. 418
凝血功能障碍 1. 413 0. 275 3. 981 <0. 01 2. 569 1. 546~ 4. 440
MODS≥3 个 1. 612 0. 667 2. 413 <0. 05 4. 956 1. 335~ 18. 311

3　 讨论

3. 1　 儿童葡萄球血流感染病原菌分布

葡萄球菌种类较多,不同类葡萄球菌的耐甲氧西林

菌种分离率也不完全相同。 本研究结果显示,金黄色葡

萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌是引起我院儿童血流感

染的主要葡萄球菌,分别占 39. 91%和 34. 98%;MRS 的
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分离率为 38. 12%,其中 MRSA 和 MRCNS 的分离率分别

为 35. 96%和 48. 72%,提示当临床出现儿童葡萄球菌血

流感染时,需高度警惕 MRS 感染可能。 本院儿童葡萄球

菌血流感染中,MRSA 分离率与报道[ 2,4] 基本相似,
MRCNS 分离率低于报道[2,4]。 在凝固酶阴性葡萄球

菌中,以表皮葡萄球菌常见,占 16. 14%,其耐甲氧西林

菌种分离率为 55. 56%。 表皮葡萄球菌可产生生物被

膜,逃避宿主免疫系统,通过经皮装置或植入物进入血

流,被认为是致病菌,而其他凝固酶阴性葡萄球菌致病

力较弱,多为污染菌或条件致病菌[2,9] 。 谢朝云等[10] 研

究也发现,血流感染中表皮葡萄球菌的感染率与耐药率

不断上升,耐药率明显高于金黄色葡萄球菌。

3. 2　 儿童 MRS 血流感染的危险因素

本研究将 MRS 组和 MSS 组进行比较,患儿贫血、入
住 ICU、感染性休克、呼吸衰竭、血流感染前住院时间长、
中心深静脉置管、气管插管、外伤、使用碳青霉烯类、使
用抗真菌药、抗菌药物联合用药( ≥3 种)、血流感染前

使用激素、激素用药时间长是儿童 MRS 血流感染的危

险因素(P<0. 05),但合并感染性休克、气管插管、使用

抗真菌药、血流感染前抗菌药物使用≥3 种和血流感染

前激素用药> 5
 

d 是儿童 MRS 血流感染的独立危险因

素。 感染性休克表明患者感染程度很严重,生命体征不

稳定,前期采用多种侵袭性操作及使用多种广谱抗菌药

物联用及激素类药物,从而增加 MRS 感染风险[11] 。 气

管插管是治疗呼吸衰竭、纠正呼吸困难的主要措施之

一,葡萄球菌主要寄生于皮肤表皮及呼吸道内,气管插

管易破坏皮肤屏障,导致葡萄球菌入血引发血流感染。
本研究显示,使用抗真菌药物是儿童 MRS 血流感染的

独立危险因素。 武杰等[6] 报道,使用抗真菌药物也是成

人 MRSA 血流感染的危险因素之一。 频换更换抗菌药

物及多种抗菌药物联用是目前临床经验性抗感染治疗

抗菌药物不合理使用的主要表现,而且抗菌药物不合理

使用易诱发多重耐药菌感染在医学界已形成共识[5] 。
本研究显示,血流感染前抗菌药物使用≥3 种是 MRS 感

染的独立危险因素,与武杰等[6] 报道基本一致。 激素不

仅具有强大的抗炎、抗休克、抗毒素等作用,同时也对免

疫系统具有多方面的抑制功能,降低机体的免疫功能,
抑制了机体修复及防御能力,从而使一些细菌更加适应

生存坏境,繁殖量更大,最易造成多重耐药菌感染[12-13] 。
本研究显示,血流感染前使用激素不是儿童 MRS 血流

感染的独立危险因素,而激素用药时间>5
 

d 是儿童 MRS
血流感染独立危险因素之一。

3. 3　 儿童 MRS 血流感染预后不良的危险因素

本研究将 MRS 血流感染患者根据预后情况分为预

后良好组和预后不良组进行比较,结果显示患者意识障

碍、血红蛋白< 90
 

g / L、PCT > 10
 

ng / mL、血清乳酸> 2. 0
 

mmol / L、感染性休克、循环系统障碍、肾功能障碍、凝血

功能障碍和 MODS≥3 个是预后不良的危险因素,其中

意识障碍、PCT>10
 

ng / mL、血清乳酸>2. 0
 

mmol / L、感染

性休克、凝血功能障碍和 MODS≥3 个是独立危险因素。
意识障碍的患者并发多脏器功能衰竭、感染性休克的风

险较高,本研究 Logistic 回归分析结果也显示多脏器功

能衰竭和感染性休克是影响儿童 MRS 血流感染预后不

佳的危险因素,与董辉等[14] 报道结果一致。 血清乳酸浓

度是反映外周组织灌注情况和细胞内是否缺氧的敏感

标志物,也是作为死亡预兆的指标,乳酸清除率与脓毒

性休克患者病死率相关[15] 。 郝晶等[16] 也报道,血清乳

酸>2. 0
 

mmol / L 是脓毒症患儿死亡的独立危险因素,且
OR 高达 8. 910。 有研究显示,凝血功能紊乱是导致脓毒

症和脓毒性休克微循环功能障碍、MODS 的关键因素,与
脓毒症预后密切相关[17] 。 易茜等[18] 也报道,凝血酶原

时间≥17
 

s、D-二聚体≥5. 9
 

mg / L、PLT≤50×109 / L 是金

黄色葡萄球菌脓毒症患儿死亡的独立危险因素。 PCT
是重要的细菌感染炎性指标,也是重要的抗感染疗效评

价指标,PCT>10
 

ng / mL
 

提示有严重细菌性感染,具有高

度死亡风险[19] 。 MODS 是急重症感染常见的、严重的并

发症,一旦发生,不易控制,而且病死率相当高,随着器

官衰竭数的增加,其病死率也显著上升。 有研究显示,
MODS 患者累及 4 个及以上器官病死率达 80%,累及 3
个器官病死率达 35%以上,累及 2 个器官病死率为 5% ~
10% [20] 。 武杰等[6] 也报道,MODS ≥3 个是成人 MRSA
预后不良的危险因素。

3. 4　 本研究局限性

本研究仅纳入一家医疗机构,未进行多中心研究,
故研究结果对本地区儿童 MRS 血流感染的防控具有参

考价值,而对其他地区儿童 MRS 血流感染防控可能存

在一定偏差;其次,本研究纳入 MRS 患者样本量较少,不
排除个别考察因素存在统计学偏倚。 基于此,课题组计

划进一步纳入更多医疗机构,开展多中心、大样本量、高
质量病例对照研究,更全面、准确地了解儿童 MRS 血流

感染的临床特征及预后相关因素。
综上所述,金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌

是引起儿童血流感染的主要葡萄球菌,且 MRS 分离率

较高。 合并感染性休克、气管插管、使用抗真菌药、血流

感染前抗菌药物使用≥3 种和血流感染前激素用药>5
 

d
是儿童 MRS 血流感染的独立危险因素;意识障碍、PCT>
10

 

ng / mL、血清乳酸>2. 0
 

mmol / L、感染性休克、凝血功

能障碍和 MODS≥3 个是儿童 MRS 血流感染预后不佳的

独立危险因素。 因此,临床医师应根据这些危险因素,
尽早识别、有针对性采取预防措施和优化治疗方案,控
制 MRS 菌种产生,以降低 MRS 血流感染的死亡率和预

后不良发生率。
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艾司氯胺酮超前镇痛对小儿骨科全麻手术的疗效及安全性分析
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[摘要]目的:观察艾司氯胺酮超前镇痛对小儿骨科全麻手术的疗效及安全性。 方法:选取 2022 年 1 月至 2023 年 1 月于我院行

骨科手术的患儿 60 例,以随机数表法将患儿分为对照组和研究组,每组各 30 例。 对照组给予芬太尼超前镇痛,研究组则给予

艾司氯胺酮超前镇痛。 比较两组患儿手术指标、清醒时间、复苏室停留时间、术后儿童镇静(CHW)评分、术后疼痛评分,并记录

两组患儿术后不良反应的发生情况。 结果:研究组患儿清醒时间及复苏室停留时间短于对照组;研究组患儿术后 15
 

min、术后

30
 

min 的 CHW 评分低于对照组;研究组患儿术后 30
 

min、术后 60
 

min 及术后 120
 

min 的疼痛评分低于对照组;此外研究组不良

反应总发生率为 10. 00%,低于对照组的 33. 33%,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:艾司氯胺酮超前镇痛应用于小儿骨科

全麻手术,能够有效缩短患儿苏醒时间,优化术后早期镇静及镇痛效果,术后不良反应发生率低。
[关键词]艾司氯胺酮;超前镇痛;骨科全麻手术;安全性
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[Abstract]Objective:
 

To
 

observe
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

esketamine
 

for
 

preemptive
 

analgesia
 

in
 

pediatric
 

orthopedic
 

surgery
 

under
 

general
 

anesthesia.
 

Methods:
  

A
 

total
 

of
 

60
 

children
 

undergoing
 

orthopedic
 

surgery
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

Jan.
 

2022
 

to
 

Jan.
 

2023
 

were
 

·04· 儿科药学杂志 2024 年第 30 卷第 4 期
 

Journal
 

of
 

Pediatric
 

Pharmacy
 

2024,Vol. 30,No. 4


