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[摘　要]	 目的：探 究 金 黄 色 葡 萄 球 菌 ( 以 下 简 称 金 葡 菌 ) 血 流 感 染 的 临 床 特 征 ， 分 析 预 后 不 良 的 危 险 因

素，为金葡菌血流感染的诊治提供依据。方法：回顾分析2018年9月至2020年8月徐州医科大学

附属医院127例金葡菌血流感染病例，收集临床特征和实验室数据，运用单因素和多因素 logistic

回归，分析转归相关的危险因素。结果：L o g i s t i c多因素回归分析显示预后不良的独立危险因

素为脑卒中、重症监护室(intensive care unit，ICU)、中心静脉插管、降钙素原( procalcitonin，

PCT)升高(OR值为12.123、4.906、3.315、15.879)。对金葡菌进行耐甲氧西林金葡菌(methicil lin-

resistant Staphylococcus aureus，MR SA)和甲氧西林敏感金葡菌(methici l l in-sensitive Staphylococcus 

aureus，MSSA)分组，通过比值比分析，中心静脉插管、ICU、PCT升高3个独立危险因素存在时

感染MRSA的可能性较大(OR值为4.048、4.141、3.231，且95%CI不包括1)，差异有统计学意义。 

结论：脑卒中、中心静脉插管、ICU、PCT升高在金葡菌血流感染患者预后不良中起重要作用，控

制好MRSA感染有利于改善患者的预后。

[关键词]	 金黄色葡萄球菌；血流感染；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌；危险因素
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Abstract Objective: To explore the clinical characteristics of Staphylococcus aureus (S. aureus) bloodstream infection, 

analyze the risk factors of poor prognosis, and provide basis for the diagnosis and treatment of S. aureus 

bloodstream infection. Methods: A total of 127 cases of S. aureus bloodstream infection admitted to Affiliated 

Hospital of Xuzhou Medical University from September 2018 to August 2020 were retrospectively analyzed. 

Clinical characteristics and laboratory data were collected, and risk factors were identified by univariate and 
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金黄色葡萄球菌(以下简称金葡菌)是引起人

化 脓 性 感 染 常 见 的 致 病 菌 ， 可 引 起 局 部 化 脓 感

染 ， 亦 可 引 起 多 发 脓 肿 、 感 染 性 心 内 膜 炎 、 转

移 性 感 染 、 感 染 性 休 克 、 导 管 相 关 感 染 等 [ 1 - 3 ]。

金 葡 菌 是 普 遍 存 在 于 医 院 感 染 和 社 区 感 染 中 ，

可分为甲氧西林敏感金葡菌(methic i l l in- sensi t ive 
S t a p h y l o c o c c u s  a u r e u s ， M S S A ) 和 耐 甲 氧 西 林 金

葡菌(methic i l l in-resistant  Staphylococcus  aureus，

MR SA)。金葡菌血流感染发病高、预后差，多重

耐药和 M R S A 感染已成为临床治疗的一大难题。

据统计，全美年发病率高达26/100 000人次 [4]。而

MRSA引起的血流感染，因较高的发病率和病死率

引起广泛关注 [ 5 ]。为更好地对临床诊治提供切实

有效的帮助，对金葡菌血流感染临床特征及预后

分析显得尤为重要。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾分析2018年9月至2020年8月徐州医科大

学附属医院经血培养确诊为金葡菌血流感染的127
例患者临床特征资料和实验室检查结果。血流感

染诊断标准遵循美国疾病预防和控制中心对血流

感染的实验室诊断标准和相关文献标准 [6-7]：1)患

者≥1次血培养有金葡菌检出；2)同时有相应感染

的临床证据，至少包括以下一项症状或体征：发

热且体温>38 ℃、寒战或低血压。本研究通过我院

医学伦理委员会论证并通过批准。

1.2  方法

1.2.1  仪器和试剂

血培养仪BACTEC FX(Becton，Dickinson and 
Company)、细菌质谱检定仪(BRUKER)、全自动细

菌分析仪VITEK2 Compact以及配套药敏卡均购自

法国梅里埃公司。

1.2.2  菌株鉴定与药敏

依 照 最 新 版 《 临 床 微 生 物 室 血 培 养 操 作 规

范》进行血培养标本采集与培养。菌株鉴定使用

细菌质谱检定仪，检出菌株采用VITEK2 Compact
全 自 动 细 菌 分 析 仪 行 药 敏 实 验 。 最 低 抑 菌 浓 度

(m i n i m u m  i n h i b i to r y  c o n c e n t r at i o n，M I C)折点

参考2 0 1 8年美国临床和实验室协会(C l i n i c a l  a n d 
Laborator y Standards Institute，CLSI)相关标准，

MRSA以耐苯唑西林为标准。

1.2.3  观察指标

收集临床资料，包括年龄、性别、科室、易

感因素、基础疾病、实验室检查数据。预后根据

转归情况分为好转、未愈、死亡。好转指症状、

体征基本消失，实验室指标好转；未愈指经治疗

症状、体征无减轻甚至加重，病情未缓解；预后

不良为未愈合并死亡 [ 8 ]。感染来源分为社区感染

和医院感染。社区感染指入院4 8  h内血培养检出

金葡菌感染；医院感染指入院时无血流感染也不

处于潜伏期，4 8  h后发生的感染。参考《感染病

学名词》第1版，原发性医院内血流感染由输入液

体、药物、血液、血液制品，以及静脉或动脉放

置器械等引起的医院内血流感染，且不能从其他

部位找到血培养阳性的来源。继发性医院内血流

感染是患者体内已经存在明确的细菌感染病灶，

然 后 才 出 现 的 由 相 同 致 病 菌 引 起 的 血 流 感 染 。

分析药敏结果，并根据药敏结果分为 M R S A 组和

M S S A 组，收集两组患者的年龄、性别、基础疾

病、易感因素、C反应蛋白(C -reac t i ve  p ro te i n，

CRP)、降钙素原(procalcitonin，PCT)和白细胞计

数(white blood cell count，WBC)的实验室数据。

1.3  统计学处理

采用SPSS 26.0统计学软件对数据进行分析，

连续计量资料采用均数±标准差( x± s)或中位数表

示，计数资料采用百分比表示。计数资料组间比

multivariate logistic regression analysis. Results: Logistic multivariate regression analysis showed that the 

independent risk factors for poor prognosis were stroke, ICU, central venous catheters, and increased PCT (OR 

values were 12.123, 4.906, 3.315, 15.879). MRSA and MSSA were grouped for S. aureus. Odds ratio analysis 

showed that the possibility of MRSA infection was higher when the three independent risk factors of central 

venous catheters, ICU and elevated PCT were found (OR value was 4.048, 4.141, and 3.231, and the 95%CI didn’t 

include the 1), and the difference was statistically significant. Conclusion: Stroke, central venous catheters, ICU 

and increased PCT play an important role in the poor prognosis of patients with bloodstream infection with S. 

aureus, and good control of MRSA infection is beneficial to treatment efficacy improvement.

Keywords Staphylococcus aureus; bloodstream infection; methicillin-resistant Staphylococcus aureus; risk factors 
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较采用χ 2检验或Fisher精确检验，单因素分析差别

有统计学意义的资料，纳入多因素 log i st ic回归分

析，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  金葡菌血流感染患者转归情况的单因素分析

将 1 2 7 例 金 葡 菌 血 流 感 染 患 者 按 照 转 归 情 况

分 为 好 转 、 未 愈 、 死 亡 3 组 。 经 单 因 素 卡 方 分 析

后组间整体有显著差异的变量，通过 B o n f e r r o n i
法调整 α 水平为 0 . 0 1 6 6 6 7 后进行两两比较。组间

两两比较有差异的因素中，除脑卒中、原发性血

流 感 染 、 W B C 升 高 外 ， 好 转 组 与 未 愈 组 、 好 转

组与死亡组在其他因素方面的差异均有统计学意

义(均P < 0 . 0 5 )，且未愈组和死亡组病例数百分比

普遍高于好转组，可将此类变量作为危险因素。

单因素分析结果显示：年龄 > 6 0 岁、医院感染和

M R S A感染不是危险因素，M R S A合并(多菌种感

染)是危险因素。在原发性血流感染方面，好转组

与死亡组的差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )。基础疾

病中，实体肿瘤、血液肿瘤、糖尿病、高血压、

心血管疾病、慢性肝胆疾病、慢性肾病、肺部感

染、多发性外伤、败血症、感染性休克均不是危

险因素，脑卒中好转组和死亡组的差异有统计学

意义( P < 0 . 0 5 )。易感因素中除手术、透析、化疗

外，机械通气、中心静脉插管、尿管均为危险因

素。此外，重症监护室(intensive care unit，ICU)
和P CT指标升高也是导致转归不佳的危险因素，

W B C 升 高 好 转 组 和 死 亡 组 的 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05，表1)。

表1 127例金葡菌血流感染患者转归情况的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of the outcome of 127 patients with Staphylococcus aureus bloodstream infection

变量
转归情况/[例(%)]

χ2 P
好转(n=77) 未愈(n=26) 死亡(n=24)

年龄>60岁 29 (37.7) 11 (42.3) 14 (58.3) 3.199 0.202

医院感染 33a (42.9) 16a (61.5) 17a (70.8) 6.937 0.031

MRSA感染 33 (42.9) 13 (50.0) 16 (66.7) 4.170 0.124

原发性血流感染 39a (50.6) 17a,b (65.4) 19b (79.2) 6.695 0.035

MRSA合并多菌种感染 9a (11.7) 10b (38.5) 14b (58.3) 23.346 <0.001

基础疾病

实体肿瘤 11 (14.3) 2 (7.7) 3 (12.5) 0.645 0.701

血液肿瘤 10 (13.0) 3 (11.5) 2 (8.3) 0.304 0.927

糖尿病 12 (15.6) 6 (23.1) 6 (25.0) 1.665 0.455

高血压 14 (18.2) 9 (34.6) 8 (33.3) 4.122 0.127

心血管疾病 9 (11.7) 8 (30.8) 4 (16.7) 4.865 0.075

慢性肝胆疾病 12 (15.6) 4 (15.4) 4 (16.7) 0.129 1.000

慢性肾病 7 (9.1) 4 (15.4) 2 (8.3) 1.070 0.652

肺部感染 15 (19.5) 4 (15.4) 9 (37.5) 4.301 0.116

脑卒中 4a (5.2) 4a,b (15.4) 10b (41.7) 17.234 <0.001

多发性外伤 6 (7.8) 3 (11.5) 2 (8.3) 0.603 0.903

败血症 23a (29.9) 2a (7.7) 4a (16.7) 6.065 0.048

感染性休克 1 (1.3) 1 (3.8) 2 (8.3) 3.226 0.110
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续表1

变量
转归情况/[例(%)]

χ2 P
好转(n=77) 未愈(n=26) 死亡(n=24)

易感因素

机械通气 8a (10.4) 11b (42.3) 18b (75.0) 39.744 <0.001

中心静脉插管 15a (19.5) 16b (61.5) 18b (75.0) 31.071 <0.001

尿管 17a (22.1) 14b (53.8) 21c (87.5) 34.638 <0.001

手术 12 (15.6) 8 (30.8) 4 (16.7) 2.913 0.242

透析 6 (7.8) 4 (15.4) 1 (4.2) 1.990 0.398

化疗 16 (20.8) 4 (15.4) 2 (8.3) 1.841 0.409

科室

ICU 11a (14.3) 13b (50.0) 18b (75.0) 34.705 <0.001

血液科 9 (11.7) 4 (15.4) 1 (4.2) 1.606 0.485

肾内科 7 (9.1) 4 (15.4) 0 3.712 0.141

实验室指标

CRP升高 70 (90.9) 26 (100.0) 24 (100.0) 3.529 0.132

PCT升高 34a (44.2) 24b (92.3) 21b (87.5) 27.222 <0.001

WBC升高 40a (51.9) 20a,b (76.9) 23b (95.8) 17.495 <0.001

对组间整体有显著差异的变量，通过(a, b, c)标记了卡方两两比较的结果，如果两组之间标记字母相同，说明这两组之

间的差异无统计学意义；如果两组标记字母不同，说明这两组之间的差异有统计学意义。两两比较采用Bonferroni法调

整α水平为0.016667。多菌种感染：2种或2种以上细菌感染。

For variables that are significantly different between the groups as a whole, the results of chi-square comparisons are marked by (a, b, 

c). If the marked letters between the two groups are the same, it means that the difference between the two groups is not statistically 

significant; If the two groups of marked letters are different, it means that the difference between the two groups is statistically significant. 

The Bonferroni method was used to adjust the α level to 0.016667 for pairwise comparison. Multi-species infection: 2 or more bacterial 

infections.

2.2  金葡菌血流感染患者预后不良的多因素分析

选取表1中的危险因素和临床上认为对转归有

影响作用的因素作为自变量，预后不良为因变量

进行二分类 log i st ic多因素回归分析，自变量的筛

选方法采用For ward :LR法。自变量为原发性血流

感染、MRSA合并(多菌种感染)、脑卒中、机械通

气、中心静脉插管、尿管、ICU、PCT升高、WBC
升高，在127例患者中，未愈26例，死亡24例，共

计5 0例作为预后不良病例。以预后不良为结局的

logistic多因素回归分析显示：脑卒中、ICU、中心

静脉插管、P CT升高为预后不良的独立危险因素

(表2)。

表2 127例金葡菌血流感染患者预后不良的多因素分析

Table 2 Multivariate analysis of poor prognosis in 127 patients with Staphylococcus aureus bloodstream infection

变量 OR 95%CI P

脑卒中 12.123 1.942~75.664 0.008

ICU 4.906 1.740~13.836 0.003

中心静脉插管 3.315 1.218~9.019 0.019

PCT升高 15.879 3.292~76.598 0.001
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2.3  金葡菌血流感染患者 MRSA 与 MSSA 临床特征

分析

M R S A 是 金 葡 菌 重 要 的 耐 药 菌 ， 因 此 将 1 2 7
例 血 流 感 染 患 者 分 为 M R S A 组 和 M S S A 组 ， 进

行 比 较 ( 表 3 ) 。 M R S A 组 6 2 例 ， 占 比 4 8 . 8 % ；

M S S A 组 6 5 例 ， 占 比 5 1 . 2 % 。 研 究 结 果 显 示 ：

年 龄 > 6 0 岁 、 高 血 压 、 多 发 性 外 伤 、 机 械 通

气 、 尿 管 、 手 术 、 W B C 升 高 这 些 因 素 存 在 时

感 染 M R S A 比 例 更 高 ( 均 P < 0 . 0 1 ) 。 受 慢 性 肝 胆

疾 病 和 化 疗 2 种 因 素 的 影 响 而 感 染 M S S A 的 比 例

更 高 。 值 得 注 意 的 是 ， 中 心 静 脉 插 管 、 I C U 、

P C T 升 高 为 预 后 不 良 独 立 危 险 因 素 时 ， 感 染

M R S A 的 比 例 均 高 于 M S S A ( 均 P < 0 . 0 1 ) ， 差 异 有

统 计 学 意 义 。

表3 127例金葡菌血流感染患者MRSA与MSSA临床特征分析

Table 3 Analysis of clinical characteristics of MRSA and MSSA in 127 patients with Staphylococcus aureus bloodstream infection

变量 MRSA(n=62)/[例(%)] MSSA(n=65)/[例(%)] χ2 P

年龄>60岁 35 (56.5) 19 (29.2) 9.620 0.002

男性 43 (69.4) 39 (60.0) 1.214 0.271

医院感染 37 (59.7) 29 (44.6) 2.884 0.089

基础疾病

实体肿瘤 8 (12.9) 8 (12.3) 0.010 0.919

血液肿瘤 4 (6.5) 11 (16.9) 3.341 0.068

糖尿病 13 (21.0) 11 (16.9) 0.339 0.561

高血压 22 (35.5) 9 (13.8) 8.052 0.005

心血管疾病 12 (19.4) 9 (13.8) 0.698 0.404

慢性肝胆疾病 4 (6.5) 16 (24.6) 7.891 0.005

慢性肾病 7 (11.3) 6 (9.2) 0.146 0.702

肺部感染 18 (29.0) 10 (15.4) 3.439 0.064

脑卒中 12 (19.4) 6 (9.2) 2.674 0.102

多发性外伤 10 (16.1) 1 (1.5) 8.539 0.003

败血症 10 (16.1) 19 (29.2) 3.091 0.079

感染性休克 1 (1.6) 3 (4.6) 0.212 0.645

易感因素

机械通气 29 (46.8) 8 (12.3) 18.258 <0.001

中心静脉插管 34 (54.8) 15 (23.1) 13.509 <0.001

尿管 37 (59.7) 14 (21.5) 19.207 <0.001

手术 19 (30.6) 7 (10.8) 7.700 0.006

透析 5 (8.1) 6 (9.2) 0.055 0.815

化疗 5 (8.1) 17 (26.2) 7.250 0.007

科室

ICU 30 (48.4) 12 (18.5) 12.839 <0.001

血液科 5 (8.1) 9 (13.8) 1.081 0.298

肾内科 5 (8.1) 6 (9.2) 0.055 0.815

实验室指标

CRP升高 61 (98.4) 59 (90.8) 2.224 0.136

PCT升高 47 (75.8) 32 (49.2) 9.533 0.002

WBC升高 47 (75.8) 36 (55.4) 5.845 0.016
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2.4  预后不良独立危险因素合并 MRSA 感染的 
风险评估 ( 比值比 ) 分析

危重患者在感染MRSA时，将给治疗带来更大

的难度，使得最终治疗效果具有更复杂的不确定

性。通过分析表3中预后不良的独立危险因素存在

与否时，感染MR SA和MSSA情况的比值比，得出

中心静脉插管、ICU、PCT升高3个独立危险因素存

在时相对于不存在时的OR值分别为4.048、4.141、

3.231，且95%CI均大于1，说明上述3个独立危险因

素存在时感染MRSA的可能性更大，差异有统计学

意义(P<0.05，表4)。

2.5  金葡菌血流感染患者 MRSA 与 MSSA 的不同 
耐药率比较

分离得到的127例金葡菌对替考拉宁、万古霉素、

替加环素、利奈唑胺、达托霉素均敏感，对青霉素耐

药率为94.5%，其中MR SA对青霉素耐药率为100%。

MRSA组对红霉素、莫西沙星、庆大霉素、左氧氟沙星

的耐药率明显高于MSSA组(P<0.05)，MSSA组对甲氧

苄啶 -磺胺甲恶唑的耐药率高于MRSA组(表5)。

表4 预后不良独立危险因素合并MRSA感染的风险评估(比值比)分析

Table 4 Analysis of risk assessment (odds ratio) of independent risk factors for poor prognosis combined with MRSA infection

变量 OR 95%CI P

脑卒中 2.360 0.826~6.743 0.102

中心静脉插管 4.048 1.886~8.686 <0.001

ICU 4.141 1.860~9.219 <0.001

PCT升高 3.231 1.514~6.894 0.002

当P<0.05时，如果OR大于1且95%CI不包括1，代表变量存在时感染MRSA的可能性大于不存在时；反之，OR小于1且

95%CI不包括1，则代表变量存在时感染MRSA的可能性小于不存在时；若OR的95%CI包括1，则差异无统计学意义。

When the P value is less than 0.05, if the OR is greater than 1 and the 95% CI does not include 1, it means that the possibility of MRSA 

infection when the variable exists is greater than when it does not exist; on the contrary, if the OR is less than 1 and the 95% CI does not 

include 1, it means that the possibility of MRSA infection when the variable exists is less than when it does not exist.; if the 95% CI of OR 

includes 1, there is no statistical difference.

表5 127例金葡菌血流感染患者MRSA 与 MSSA的不同耐药率比较

Table 5 Comparison of different drug resistance rates between MRSA and MSSA in 127 patients with Staphylococcus aureus 

bloodstream infection

抗生素 总计(n=127)/[例(%)] MRSA(n=62)/[例(%)] MSSA(n=65)/[例(%)] χ2 P*

苯唑西林 62 (48.8) 62 (100.0) 0 (0.0) — —

甲氧苄啶-磺胺甲恶唑 14 (11.0) 3 (4.8) 11 (16.9) 4.724 0.030

红霉素 92 (72.4) 53 (85.5) 39 (60.0) 10.322 0.001

利福平 1 (0.8) 1 (1.6) 0 (0.0) — 0.488

莫西沙星 34 (26.8) 34 (54.8) 0 (0.0) 48.677 <0.001

青霉素 120 (94.5) 62 (100.0) 58 (89.2) 5.150 0.023

庆大霉素 41 (32.3) 31 (50.0) 10 (15.4) 17.393 <0.001

替考拉宁 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) — —

万古霉素 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) — —

左氧氟沙星 42 (33.1) 37 (59.7) 5 (7.7) 38.743 <0.001

替加环素 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) — —

利奈唑胺 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) — —

达托霉素 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) — —

*P值为MRSA与MSSA比较。

*P value is compared with MRSA and MSSA.
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3  讨论

金葡菌作为血流感染最重要的病原菌之一[9]，

医院感染在死亡组与未愈组中分别占到 7 0 . 8 % 、

61.5%，高于好转组的42.9%，病情严重的患者金

葡菌血流感染可能更多地来自与医院感染。作为

金葡菌易感因素的机械通气、中心静脉插管、尿

管，均在未愈组或死亡组中占比偏高。金葡菌血

流感染的ICU患者在未愈组和死亡组中占比偏高，

与既往报道一致[8-10]。

多因素 log i st ic回归分析显示：脑卒中、中心

静脉插管、PCT升高、ICU为预后不良的独立危险

因素。脑卒中患者包括缺血性和出血性卒中。缺

血性卒中发病率占脑卒中总数的60%~70%，年龄

多大于4 0岁，男性偏多，病死率较高。金葡菌血

流感染的脑卒中患者预后普遍不佳，而中心静脉

插管这些有创操作又作为易感因素，使患者更易

诱发感染，加重疾病进程。因此，当金葡菌血流

感染患者在进行中心静脉插管后，患者预后不良

的风险已明显增大，提示应高度重视病程进展。

当细菌感染以及脓毒症和多器官衰竭时，P CT在

血浆中水平升高。但在自身免疫性疾病、过敏或

病毒感染时，P CT通常不升高。P CT水平升高反

应全身炎症反应的活跃程度，在严重休克、全身

炎症反应综合征(s ystemic  inf lammator y  response 
s y n d r o m e ， S I R S ) 及 多 器 官 功 能 衰 竭 时 均 有 升

高。PCT升高早于CRP升高，在细菌感染4 h达到

高峰，起始 P C T > 1  µ g / L 时，常提示患者预后不 
良 [ 1 1 - 1 2 ]。本研究结果提示：P CT一直处于较高水

平，常预示预后不良的风险加大，这与陈熔等 [13]

的结论一致。入住ICU的金葡菌血流感染患者普遍

病情危重，基础疾病众多，长时间使用抗生素和

有创操作使得其免疫力低下，此类患者预后差，

病死率高。本研究中，MRSA并非预后不良的独立

危险因素，与以往研究 [13]略有出入，可能原因在

于有些患者在基础疾病不重的情况下，接受合理

的抗生素治疗后，病情得到较好的改善；也可能

因为基础疾病的严重程度对患者的转归结局起到

更为重要的作用。

研究 [14-15]显示：金葡菌血流感染中MRSA检出

率为57.4%~63.6%，本研究中MRSA检出率48.8%，

基本接近既往报道。 6 0 岁以上人群感染 M R S A 的

比例更大。高血压、多发性外伤、尿管、手术这

些因素存在时均更大比重的感染 M R S A 。本研究

结果显示：中心静脉插管、 I C U 、 P CT 升高这些

独立危险因素存在时，感染 M R S A 的可能性普遍

高于感染MSSA，且差异有统计学意义。研究 [16-17]

表明：MR SA血流感染的病死率是MSSA血流感染

的1.78倍[16]；MRSA血流感染的病死率及住院时间

高于MSSA血流感染[17]。疾病的严重导致患者入住

ICU，并进行中心静脉插管这些侵袭性操作，使得

金葡菌感染的风险加大，尤其以MRSA菌株为甚。

MRSA感染又在一定程度上加重了病情，且PCT水

平长时间处于高位，给治疗增大了难度。

在 本 研 究 中 ， 金 葡 菌 对 替 考 拉 宁 、 万 古 霉

素、替加环素、利奈唑胺、达托霉素均敏感，但

M R S A 组对红霉素、莫西沙星、庆大霉素、左氧

氟沙星的耐药率明显高于MSSA组。研究[18]显示：

MR SA血流感染患者在最初24 h内接受了不恰当初

始抗感染治疗与起病后3 0  d内死亡密切相关。所

以，合理运用抗生素，控制MRSA感染有利于控制

危重患者病情发展。

综上，临床上应参考基础疾病的严重性，对

脑卒中、ICU、中心静脉插管、PCT升高这些预示

预后不良的危险因素密切关注，同时合理使用抗

生素，控制感染，争取满意的疗效。
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