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·临床研究论著·

山东某三甲医院儿童急性骨髓炎致病菌
及耐药性分析

贾海亭 1 于嘉智 1 刘涛 1 王世富 2

【摘要】 目的 总结山东大学附属儿童医院儿童急性骨髓炎脓液培养及药敏结果，为临床抗生素

的使用提供参考。方法 收集我院2018年1月至2023年1月诊治的115例儿童急性骨髓炎的病例资料

进行回顾性分析，其中男孩71例，女孩44例，年龄19天~15岁，对脓液培养结果及药敏结果进行总结分

析。结果 115例患儿中，53例为甲氧西林敏感性金黄色葡萄球菌（methicillin⁃susceptible Staphylococ⁃
cus aureus，MSSA），33 例为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（methicillin ⁃ resistant Staphylococcus aureus，
MRSA），2例为肺炎链球菌，1例为肠炎沙门菌，1例为流感嗜血杆菌，25例为阴性。53例MSSA中，51例
对氨苄西林耐药，42例对克林霉素耐药，41例对红霉素耐药，仅1例对庆大霉素耐药，所有患儿均对青霉

素耐药，均对阿莫西林、头孢西丁、苯唑西林、万古霉素和利奈唑胺敏感。33例MRSA中，27例对克林霉

素耐药，27例对红霉素耐药，3例对庆大霉素耐药，所有患儿均对氨苄西林、阿莫西林、头孢西丁、苯唑西

林和青霉素耐药，均对万古霉素和利奈唑胺敏感。结论 儿童急性骨髓炎致病菌以金黄色葡萄球菌为

主，均对万古霉素和利奈唑胺敏感，其中MSSA对氨苄西林、克林霉素和红霉素的耐药率较高。
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【Abstract】 Objective To summarize the results of pus⁃culture and drug sensitivity in children with
acute osteomyelitis in Childrens Hospital Affiliated to Shandong University and to provide reference for clinical
antibiotic use. Methods The data of 115 children with acute osteomyelitis diagnosed and treated from January
2018 to January 2023 were retrospectively analyzed, including 71 cases of boys and 44 cases of girls, aged from
19 days to 15 years. The results of pus ⁃culture and drug sensitivity were summarized and analyzed. Results
Of the 115 children, 53 were infected with methicillin ⁃ sensitive Staphylococcus aureus (MSSA), 33 with
methicillin ⁃ resistant Staphylococcus aureus (MRSA), 2 with Streptococcus pneumoniae, 1 with Salmonella

enteritidis, 1 with Haemophilus influenzae, and 25 were negative. Among the 53 cases of MSSA, 51 were
resistant to ampicillin, 42 to clindamycin, 41 to erythromycin, and only 1 to gentamicin. All the children were
resistant to penicillin and sensitive to amoxicillin, cefoxitin, benzacillin, vancomycin and linezolid. Among the
33 cases of MRSA, 27 cases were resistant to clindamycin, 27 to erythromycin, and 3 to gentamicin. All the
children were resistant to ampicillin, amoxicillin, cefoxitin, benzacillin and penicillin, and sensitive to
vancomycin and linezolid. Conclusion Staphylococcus aureus is the main causative agent of acute
osteomyelitis in children, and all are susceptible to vancomycin and linezolid. MSSA has a high resistance rate
to ampicillin, clindamycin and erythromycin.
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骨髓炎是骨的化脓性炎症，是儿童最常见的骨

感染性疾病［1］。按照发病时间2周以内为急性，2周
至3个月为亚急性，3个月以上为慢性［2］。儿童急性

骨髓炎最常见的致病菌为金黄色葡萄球菌，其他少

见致病菌如肺炎链球菌、沙门菌和流感嗜血杆菌也

有文献报道［3］。由于存在地理和社会经济差异，不

同医院不同地区致病菌分布及抗菌药物耐药性也有

所不同［4⁃5］。目前关于儿童骨髓炎致病菌相关文献

报道不多，本研究回顾性分析2018年1月至2023年
1月我院诊治的儿童急性骨髓炎的病例资料，总结

其脓液培养及药敏结果，为临床抗生素的使用提供

参考。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①发病时长（发现症状到入院的时

间）在2周以内；②临床资料完整，根据临床表现、实

验室检查、影像学资料、手术和术后病理等确诊为急

性骨髓炎；③均在无菌手术下取病灶处脓液。

排除标准：①发病时长超过2周；②临床资料不

完整。

二、一般资料

共收集 115例儿童急性骨髓炎的临床资料，其

中男孩 71例，女孩 44例，年龄 19天~15岁。发病部

位胫骨近端 25例，胫骨远端 16例，股骨远端 27例，

股骨近端9例，肱骨近端6例，肱骨远端1例，腓骨近

端3例，腓骨远端2例，跟骨4例，指骨4例，胫骨远端

和跟骨2例，距骨2例，胸骨2例，尺骨远端1例，桡骨

远端1例，尺桡骨远端1例，胫腓骨远端1例，头状骨

1例，跖骨 1例，髌骨 1例，掌骨 1例，舟骨 1例，髂骨

1例，锁骨1例，肩胛骨1例。

三、方法

（一）细菌培养鉴定及药敏试验

所有患儿均进行了手术清创引流，病灶部位用

碘伏严格按照外科手术进行消毒铺巾，依次切开皮

肤皮下至骨质，骨质开窗后无菌条件下用5 mL注射

器抽取髓腔及周围脓液2 mL左右，标本放置于专用

无菌培养管中，立即送临床微生物室，对脓液进行细

菌培养及鉴定。将所取标本接种于培养基上，35 ℃
恒温培养 24~48 h，采用 microflex MALDI TOF/TOF
基质辅助激光解析飞行时间细菌鉴定质谱仪（布鲁

克，美国）和WALKWAY⁃96全自动细菌药敏分析系

统（西门子，德国）进行菌种鉴定及药敏试验，结果判

定及解释严格参照美国临床和实验标准协会（CLSI）
2022版标准执行。

（二）地区分布

统计 115例骨髓炎患儿居住地，同时统计各地

区MRSA的分布情况。

结 果

一、细菌培养结果

5年期间共诊治115例急性骨髓炎患儿，90例培

养出致病菌，阳性率为78.3%，其中53例为甲氧西林

敏感性金黄色葡萄球菌（methicillin ⁃ susceptible
Staphylococcus aureus，MSSA），33例为耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌（methicillin ⁃ resistant Staphylococcus
aureus，MRSA），2例为肺炎链球菌，1例为肠炎沙门

菌，1例为流感嗜血杆菌。每年诊治的骨髓炎人数

和MRSA人数见图1。
二、药敏试验结果

53例MSSA中，对氨苄西林、克林霉素和红霉素

的耐药率较高，对青霉素的耐药率为 100%，所有

MSSA均对阿莫西林、苯唑西林、头孢西丁、万古霉

素和利奈唑胺敏感。具体耐药情况见表1。
33例MRSA中，对克林霉素和红霉素的耐药率

较高，所有MRSA均对氨苄西林、阿莫西林、苯唑西

林、头孢西丁和青霉素耐药，均对万古霉素和利奈唑

胺敏感。具体耐药情况见表2。
2例肺炎链球菌对克林霉素、红霉素、苯唑西林

耐药，对青霉素和万古霉素敏感。1例肠炎沙门菌

对氨苄西林耐药，对头孢曲松、头孢他啶和头孢噻肟

敏感。1例流感嗜血杆菌对氨苄西林耐药，对阿莫

西林、头孢呋辛和头孢噻肟敏感。

图1 2018~2022年诊治的骨髓炎人数和MRSA人数
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三、地区分布

115例患儿居住地均为山东地区，涉及 11个地

级市，其中以济南和菏泽最多（图2）。MRSA整体分

离率为 28.7%（33/115），涉及 9个地级市，其中以菏

泽最多（图3）。
讨 论

儿童急性骨髓炎在欧美等发达国家的发病率约

为 2~13/100 000，男孩是女孩的 2倍，好发于长骨干

骺端，以胫骨近端和股骨远端多见［6］。本文报道的

115例患儿，男女比例约为1.6∶1，发病部位以胫骨近

端（21.7%，25/115）和股骨远端（23.5%，27/115）多

见。骨髓炎常见致病菌为金黄色葡萄球菌，然而临

床上仍有部分骨髓炎患儿培养为阴性，未明确致病

菌［7］。本文报道的115例患儿中，金黄色葡萄球菌同

样是最主要的致病菌（86/115），脓液培养阳性率相

对较高，为 78.3%（90/115），分析原因为近年来笔者

所在医院常规将脓液接种到有氧血培养瓶中进行增

菌培养，一定程度上增加了阳性率。但增菌培养并

未培养出国外学者报道的金氏金杆菌［8］。金氏金杆

菌是现有文献报道的培养阴性骨骼肌肉感染患儿中

分离出的最为常见的致病菌［9］，由于其生长比较缓

慢，在传统培养基中培养比较困难，往往需要实时荧

光定量 PCR技术或宏基因组高通量测序技术进行

检测，因本文为回顾性研究，受当时检验技术限制，

未采用宏基因组高通量测序技术进行检测，未检测

出金氏金杆菌。

金黄色葡萄球菌是一种革兰阳性球菌，对于疑

似急性骨髓炎的患儿建议经验性用抗金黄色葡萄球

菌药物。本研究 53例MSSA，对青霉素的耐药率高

达 100%，对氨苄西林、克林霉素和红霉素的耐药性

均较高，耐药率分别为 96.2%、79.2%和 77.4%，对庆

大霉素耐药性较低（耐药率 1.9%），所有MSSA均对

阿莫西林、头孢西丁、苯唑西林、万古霉素和利奈唑

胺敏感，对于MSSA感染所致骨髓炎，笔者所在医院

抗菌药物选择一代或者二代头孢。33例MRSA对克

林霉素和红霉素的耐药性较高，耐药率均为81.8%，

对庆大霉素耐药性较低（耐药率9.1%）。所有MRSA
均对氨苄西林、阿莫西林、头孢西丁、苯唑西林和青

霉素耐药，均对万古霉素和利奈唑胺敏感。美国传

染病学会将万古霉素作为MRSA引起的儿童急性骨

髓炎的首选治疗药物［10］，笔者所在医院同样针对

MRSA引起的骨髓炎选择万古霉素抗感染，如效果

表1 53例MSSA药敏结果（例）

抗菌药物

氨苄西林

阿莫西林

苯唑西林

头孢西丁

克林霉素

红霉素

庆大霉素

青霉素

万古霉素

利奈唑胺

耐药

51
0
0
0
42
41
1
53
0
0

中介

0
0
0
0
1
1
0
0
0
0

敏感

2
53
53
53
10
11
52
0
53
53

表2 33例MRSA药敏结果（例）

抗菌药物

氨苄西林

阿莫西林

苯唑西林

头孢西丁

克林霉素

红霉素

庆大霉素

青霉素

万古霉素

利奈唑胺

耐药

33
33
33
33
27
27
3
33
0
0

中介

0
0
0
0
1
0
0
0
0
0

敏感

0
0
0
0
5
6
30
0
33
33

图2 115例骨髓炎患儿居住地分布

图3 33例MRSA居住地分布
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欠佳或有药物不良反应（最常见为皮疹）时抗生素调

整为利奈唑胺。克林霉素是一种林可酰胺类抗生

素，对于克林霉素耐药率＜10%的地区可选用克林

霉素［11］，本研究中MSSA和MRSA对克林霉素的耐

药率分别为 79.2%（42/53）与 81.8%（27/33），因此在

本地区不建议使用克林霉素。庆大霉素是一种广谱

氨基糖苷类抗生素，已有文献报道将载庆大霉素硫

酸钙植入骨髓炎病灶处治疗骨髓炎［12］。为研究庆大

霉素的耳毒性和肾毒性，Kos等［13］通过对比分析发

现局部使用高剂量庆大霉素可引起新生儿尿N-乙
酰-β-D-氨基葡萄糖苷酶水平升高，但尿素和肌酐

水平正常，没有肾衰竭和听力损伤。本研究中仅有

1例MSSA和 3例MRSA对庆大霉素耐药，在进行手

术清创引流时笔者采用庆大霉素生理盐水冲洗病

灶，整体治疗效果满意，监测尿素和肌酐水平正常，

没有出现听力损伤。

MRSA最初是一种医院获得性感染（HA⁃MRSA），
后来社区环境中也出现了MRSA，被称为社区获得性

MRSA（CA⁃MRSA）。随着抗生素的广泛使用，由

MRSA引起的儿童急性骨髓炎比例逐年增高［14］。本

研究从2018年1月至2023年1月5年期间MRSA的

比例依次为 19.0%（4/21）、20.8%（5/24）、30.4%（7/
23）、32.0%（8/25）、40.9%（9/22），有逐年上升的趋

势。对于经验性用药是否覆盖MRSA应根据本地区

MRSA感染率以及既往MRSA感染、定植史［15］。国内

专家共识指出对于MRSA分离率超过10%的地区经

验性用药需选用万古霉素［16］。本文115例患儿居住

地均为山东地区，MRSA整体分离率为28.7%，33例
MRSA涉及9个地级市，其中菏泽地区MRSA的分离

率为 54.2%（13/24），济南地区 MRSA 的分离率为

25.0%（6/24），因此建议山东地区尤其是菏泽和济南

的骨髓炎患儿经验性用药选择万古霉素。

综上所述，本研究单中心总结了儿童急性骨髓

炎致病菌及耐药性结果，致病菌以金黄色葡萄球菌

为主，均对万古霉素和利奈唑胺敏感，其中MSSA对

氨苄西林、克林霉素和红霉素的耐药率较高。本地

区MRSA感染比例有逐年上升趋势，且分离率超过

10%，建议经验性用药选择万古霉素。
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