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广州健康儿童鼻前庭定植金黄色葡萄球菌危险因素研究"
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广西壮族自治区柳州市妇幼保健院检验科
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广东药学院广东省分子流行病学重点实验室!广州
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#摘要$

!

目的
!

了解社区健康儿童鼻前庭定植金黄色葡萄球菌及其危险因素%方法
!

采用横断面调查研究方法!收集广州

市荔湾区
$%$1

名健康小学生的相关资料及鼻拭子样本!对细菌进行分离鉴定后!使用聚合酶链反应"

?:9

#法检测金黄色葡萄球

菌
$);39E>

及
6A4>

基因%结果
!

小学生鼻前庭甲氧西林敏感性金黄色葡萄球菌"

R;;>

#定植率为
'/&(Y

!耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌"

R9;>

#定植率为
$&1Y

%

R;;>

定植主要与过去
$

年曾有过抗生素暴露史及皮肤软组织感染史有关"

!

$

%&%2

#!

R9;>

定植主要与过去
$

年曾有医院$门诊看病史有关"

!

$

%&%2

#%结论
!

广州荔湾区在校健康儿童
R;;>

鼻前庭定植率较高

而
R9;>

鼻定植率较低!

R;;>

流行主要与抗生素使用史和皮肤软组织感染史有关!

R9;>

流行主要与过去
$

年有医院暴露史

有关%
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%简称金葡菌

是重要的条件致病菌#可定植于健康人群的鼻前庭&

$.1

'

#健康儿

童鼻前庭定植金葡菌较常见#已有文献表明鼻定植金葡菌#特

别是耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$
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%与随后的内源性感染存在必然的联

系&

'.0

'

)儿童可以担当载体#在社区和医院环境传播金葡菌

&

2
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)在美国甚至有社区相关
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%菌株导致社区健康儿童死亡的报道&

)

'

#而

这些健康儿童并无任何医院相关危险因素暴露)

多项调查表明#学校儿童是金葡菌定植的高危人群#尽管

有多项研究表明学校是金葡菌传播的有利场所#但尚未清楚这

些细菌是如何通过常规的传播途径在学校范围内放大传播)

为此#通过对广州社区健康儿童鼻携带金葡菌进行主动监测#

能使我们了解金葡菌*特别是
R9;>

在本地健康儿童群体的

流行情况#并揭示金葡菌鼻携带的危险因素#及早对监测阳性

人群采取相应控制措施$如隔离
R9;>

阳性定植者#对毒力较

强菌株定植者及时进行治疗以达到消除
R9;>

定植的目的%#

为控制金葡菌在社区儿童的流行提供重要信息)

@
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对象与方法

@&@

!

研究对象
!

1%$$

年
'

'

2

月抽取广州市荔湾区部分健康

小学生)家长签署知情同意书#由经过培训的调查员现场进行

鼻拭子采样#问卷以天记名的方式由学生家长独立完成)纳入

标准!采样前
$0!

未服用"注射抗生素#采样当天未发生急性

疾病#并且在校的健康小学生)

@&A

!

研究设计
!

采用横断面研究#根据研究目的以及实际情

况#采用方便抽样方法#在广州市荔湾区的小学抽取一间学校

作为代表性样本)样本含量的估算根据现况研究的公式来计

算)由于此前全球范围内报道的儿童金葡菌鼻腔定植率为

())'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
1)

期

"

基金项目!广东省自然科学基金$

;1%$$%$%%%10/$

%(广东省医学科研基金$

\1%$'$(2

%)

!

作者简介%傅锦坚$

$(/$V

%#博士#主管技师#主

要从事多药耐药细菌分子流行病学研究)

!

#

!

通讯作者#
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#选取
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作为金黄色葡萄球菌定植现患率#

根据流行病学现况调查研究#使用以下公式计算样本含量&
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)其中检验显著水平
!
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#设计功效
_
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为容许误差#

9_%&$^
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#

K

为预期现患率#这

里取
0
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#

@

_$V

K

)计算得出
%_/()

#考虑到有效问卷情

况#增加
$%Y

调查对象#因此至少需
(/)

名儿童来分析学校儿

童金黄色葡萄球菌定植的危险因素)

@&B

!

研究内容
!

研究内容包括三大部分!基本人口学资料(与

社区相关的因素(与医院相关的直接暴露因素#以及间接暴露于

医疗环境因素)调查表于调查前提前发放#并于采样当天收回)

@&C

!

鼻拭子标本的采集
!

由经过培训的调查员对每个儿童的

双侧鼻前庭进行采样#标注样品编号#在采样后
)D

内送到广

东药学院广东省分子流行病学重点实验室进行培养)

@&D

!

金葡菌分离鉴定
!

按金黄色葡萄球菌鉴定的标准操作规

程&
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#对上述采样后的试管经
-&2Y

氯化钠肉汤增菌*甘露醇

氯化钠琼脂培养基初步鉴定分离后#对疑似阳性单菌落进行革

兰染色*触酶*耐热核酸酶*甲苯胺蓝
NE>

酶*血浆凝固酶及

溶血试验#将上述试验全阳性的菌落保存)采用聚合酶链反应

确定金黄色葡萄球菌及
6A4>

基因#引物的设计及
?:9

反应

体系参考张坤炎教授报道的文献进行&
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!

统计学处理
!

剔除资料不完整的调查表#在
F

K

#!G5G'&%

建立数据库#对调查表的数据进行双人双录入#一致性检验后#

将数据导入至
;?;;$-&%

软件#并进行数据分析)样本率的比

较用
!

1 检验#以
!

$
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为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@
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一般情况
!

剔除资料不完整的调查表后#一共有
$%$1

名小学儿童接受了本次调查#这些儿童的年龄
-&%

'

$1&2

岁#

平均 $

$%&12b$&-(

%岁)

A&A

!

金葡菌的定植情况
!

经过生化鉴定后#采用
?:9

检测金

葡菌特征性基因
$);39E>

#其条带为
-2)B

K

#

R9;>

特征性

基因
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#其条带为
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K

#
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%和
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1(1$'
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%用做质控)结果如图
$

所示)金葡菌在广州健

康儿童人群中的鼻前庭定植率达
0%&$Y

$

0%)
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%)其中

$&1Y

$

$1

"
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%为
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#
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$
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%为甲氧西林敏

感性金黄色葡萄球菌$
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!金葡菌样本(
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质控(

(
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质控)

图
$
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金黄色葡萄球菌
$);39E>

)
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基因检测

A&B

!

金葡菌的危险因素分析
!

小学中
R;;>

定植相关的危

险因素是!过去
$

年内曾有皮肤软组织破损感染$

!_%&%$2

%*

过去
$

年内有抗生素暴露史$

!_%&%1%

%)小学中
R9;>

流行

与儿童过去
$

年有医院暴露史有关$

!_%&%1$

%#具体结果见

表
$

)

表
$
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和
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在小学健康儿童的分布特征分析#
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研究变量
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阳性 阴性
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续表
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和
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在小学健康儿童的分布特征分析 #
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研究变量
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定植

阳性 阴性
!

1

!

R9;>
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阳性 阴性
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在中国台湾和美国#已有广泛的关于社区儿童
R9;>

鼻

定植的研究&

)

#

$%

'

#在中国大陆#儿科
S:c

病房常有相同型别

R9;>

导致小规模病例感染的报道&

$$

'

)尽管尚未有关于儿童

及青少年群体中暴发
R9;>

感染的报道#但有研究证据表明#

R9;>

早已在中国儿童群体中传播并成为一种重要的病原

体&

$$

'

)本研究结果显示#金葡菌及
R9;>

在儿童群体中的定

植率分别为
0%&$Y

*

$&1Y

#国外对相同年龄组人群进行金葡

菌携带率的流行病学调查研究显示#

R9;>

在健康儿童人群

的流行率较低$约为
%&1Y

'

1Y

%

&

1

#

)

'

#本研究结果与其相近)

最近的几个研究均表明
R9;>

在亚洲健康儿童鼻前庭的携带

率在不断上升#如台湾健康儿童鼻前庭
R9;>

携带率达

)&1Y

'

(&1Y

&

$$

'

#韩国儿童鼻前庭
R9;>

的携带率甚至达到

(&'Y

&

$1

'

)成都幼儿园儿童金黄色葡萄球菌携带率为
$/&0Y

#

而
R9;>

的携带率为
$&$Y

&

$'

'

)表明了
R9;>

在中国社区

健康儿童人群流行率处于中等水平)

了解危险因素暴露与定植菌株情况的关系#在金葡菌无症

状携带人群中显得尤为重要)本研究结果表明#在儿童人群中

定植的
R;;>

及
R9;>

菌株与危险因素暴露情况不一致)流

行于学校健康儿童群体中数量最多的金葡菌为
R;;>

#它与儿

童过去
$

年有过皮肤软组织感染及抗生素暴露史有关#这些社

区因素影响着
R;;>

在健康儿童群体中的流行情况)事实

上#本研究发现#有将近
0%Y

的儿童在过去
$

年内使用过抗生

素)而中国大陆的抗生素滥用情况严重#早期的报道显示#通

常在抗生素药敏结果出来之前#儿科医生已开具青霉素*红霉

素*克林霉素等去治疗儿童感染性疾病&

$$

'

)有文献报道在儿

童医院流行的金黄色葡萄球菌与皮肤软组织感染有关#甚至有

研究表明#儿童鼻定植金黄色葡萄球菌可导致随后的皮肤软组

织感染发生率增高&

$0

'

)而从分子生物学角度及流行病学角度

出发#可解释此菌株在学校环境中流行的情况#

R;;>

可通过

各种途径定植在儿童人群中#高度拥挤的环境有利于金黄色葡

萄球菌在校园内进行传播)拥挤的环境*常常有密切接触*卫

生条件差*使用被细菌污染的体育器材以及儿童本身的免疫因

素等均促进
R;;>

在学校环境进行传播)事实上#早就有关

于学校是获得及传播
R;;>

的有利场所及幼儿长时间待在托

儿所容易定植
R;;>

的报道&

$%

'

)有报道指出杀白细胞素

$

?]T

%可引起健康儿童及运动员发生皮肤软组织感染及坏死

性筋膜炎等&

$2.$)

'

)本研究结果表明健康儿童携带
R;;>

的一

个危险因素之一是过去一年有皮肤软组织感染史)究竟是否

由携带杀白细胞素的金葡菌引起#由于尚未做
?]T

基因检测#

结果有待进一步的实验研究证实)

儿童鼻前庭易定植
R9;>

可解释为其与医疗机构有密切

接触)对全球有关社区获得性
R9;>

感染与定植的危险因素

随机对照试验进行汇总的
RA5G

分析报告表明#有医院暴露史

$如近期住院史*长期入住健康护理院及与医务人员接触*近期

有手术或侵入性操作%是社区获得性
R9;>

感染与定植的危

险因素&

$-

'

)综合之前的文献报道#及有证据支持在我国#无论

是社区或是住院儿童群体中流行的
R9;>

菌株#优势株均为

:>.R9;>

$

;72(.R9;>.

,

G

"

]

%

&

$$

#

$'

'

#作者推测#小学生其

鼻前庭易定植
R9;>

与其间接暴露于在医院环境传播的优势

株有关#这些细菌可能由有医院接触的儿童从医院看病后带回

学校#从而增加了学校儿童感染医院流行
R9;>

菌株的机会)

综上#在中国广州市荔湾区#社区健康儿童
R;;>

鼻定植

较高#已出现
R9;>

定植者)

R;;>

流行主要与抗生素使用

史和皮肤软组织感染史有关#

R9;>

流行主要与过去一年有

医院暴露史有关)
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过程中稳定的麻醉#对减少
'0'

也有一定的帮助'

+

(

$

X(1̂

是一个复杂的手术#技术难度大'

.

(

#代表了腹腔脏

器移植的最高水平$传统外科手术无法切除的腹腔内肿瘤#如

肝外胆管癌*壶腹部癌*胰腺癌*小肠癌*肠系膜的硬纤维瘤*胃

肠道间质瘤*广泛的胃肠道多发性息肉伴恶变等#以及胃肠道

神经性疾病*坏死性小肠炎或结肠炎*肠衰竭*肠系膜血管或腹

腔动脉完全栓塞等疾病#均为该术式的手术适应证#具有广泛

的患者群$所以#建立一个稳定的动物实验模型#能为更好*更

广泛地在临床开展全腹腔脏器移植奠定良好的基础#通过对该

实验模型的初探#作者总结出了一些有益的经验#尤其是在防

止和减轻
'0'

方面#当然#建立更加稳定的
X(1̂

动物实验模

型#还需要进一步探索和研究$
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