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耐甲氧西林金黄色葡萄球菌血流感染危险因素的系统评价
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摘 要： 目的  系统评价耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）血流感染危险因素，为各级医疗机构预防MRSA血流感染

提供依据。方法  计算机检索中国学术期刊全文数据库（CNKI）、万方数据库（Wanfang Data）、维普中文期刊全文数据

库（VIP）、中国生物医学文献数据库（CBM）、PubMed、Embase等数据库，检索时限为建库至 2023年 6月 6日，收集国内

外MRSA血流感染危险因素的病例对照研究，采用RevMan 5.3软件进行Meta分析。结果  共纳入 16篇病例对照研究，涉及

感染危险因素 49个。结果显示年龄（年龄≥65、60岁），医院感染，合并脑梗死、慢性肝胆疾病、消化性溃疡、感染性休

克、肺部感染，中心静脉置管、留置导尿管、气管插管，入住 ICU，感染前使用碳青霉烯类、糖肽类、第 3代头孢菌素类，

感染来源于呼吸道、皮肤软组织、腹腔、导管、感染来源大于 2个部位，住院时间，MRSA血流感染组与甲氧西林敏感金

黄色葡萄球菌（MSSA）血流感染组相比，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  MRSA血流感染危险因素多，临床诊疗活动

中应重视患者基础疾病，规范化进行侵入性操作，重视病区环境的消杀和医务人员手卫生，合理使用抗菌药物，动态评估

患者生命体征，根据危险因素制定感控策略，从而降低MRSA血流感染发生率。
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Abstract: Objective To systematically evaluate the risk factors of bloodstream infection caused by methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA), and to provide evidence for medical institutions at all levels to prevent MRSA bloodstream 

infection. Methods  The databases of CNKI, Wanfang Data, VIP, CBM, PubMed, and Embase were searched by computer. The 

retrieval time limit was from the establishment of the database to June 6, 2023. Case-control study on risk factors of MRSA 

bloodstream infection at home and abroad were collected, and Meta-analysis was performed by RevMan 5.3 software. Results  A 

total of 16 case-control studies were included, involving 49 risk factors of infection. The results showed that age, age ≥ 65, age ≥ 60 

years old, hospital infection, cerebral infarction, chronic hepatobiliary disease, peptic ulcer, septic shock, pulmonary infection, 

central vein catheterization, foley catheter, tracheal intubation, admission to ICU, carbapenem, glycopeptides, third-generation 

cephalosporin before infection, infection from respiratory tract, skin and soft tissue, abdominal cavity, catheter, infection from more 

than two parts, hospital stay, the difference between the MRSA bloodstream infection group and the methicillin-sensitiv 

Staphylococcus aureus (MSSA) bloodstream infection group was statistically significant (P < 0.05). Conclusion  There are many 

risk factors for MRSA bloodstream infection. In clinical diagnosis and treatment activities, should pay attention to patients' basic 
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diseases, standardize invasive operations, pay attention to the disinfection and sterilization of the ward environment and the hand 

hygiene of medical personnel, use antibiotics reasonably, dynamically assess patients' vital signs, and formulate sensing and control 

strategies based on risk factors, so as to reduce the incidence of MRSA bloodstream infection.

Key words: multidrug resistance; methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA); blood flow infection; risk factors; system 

evaluation

血流感染主要指病原菌入侵血液循环系统从

而引发全身感染、中毒及全身炎症反应，是最严重

的感染性疾病之一，可引发全身多器官功能障碍综

合征［1］。金黄色葡萄球菌是血流感染常见的致病菌

之一，占所有血流感染病原菌的 20%～25%［2］。随

着抗菌药物的广泛使用，近年来耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌（MRSA）检出率逐年增加，该菌因携带多

种耐药基因和毒力基因，不仅对 β-内酰胺类抗菌药

耐药，对氨基糖苷类、大环内酯类、氟喹诺酮类等其

他种类抗菌药也多表现为耐药，给临床治疗带来极

大挑战，导致患者住院时间、住院费用和病死率均

显著增加［3］。因此对MRSA血流感染的危险因素进

行分析，并据此做出针对性的防控措施，对于提高

患者预后具有十分重要的现实意义。目前已有学

者开展了MRSA血流感染危险因素的相关研究［4］，

但未见Meta分析类文章发表。本研究对国内外所

有公开发表的 MRSA 血流感染危险因素的病例对

照研究进行Meta分析，最终得出MRSA血流感染独

立危险因素，以期为各级医疗机构MRSA血流感染

的防控提供参考。

1　资料与方法

1.1　文献纳入标准

（1）国内外公开发表的MRSA血流感染的病例

对照研究。（2）治疗组的治疗措施：血流感染的诊断

参照相关诊断标准［5-6］，至少1次血液培养出MRSA；

对照组的治疗措施：参照上述文献诊断为甲氧西林

敏感金黄色葡萄球菌（MSSA）血流感染患者。（3）结

局指标：纳入的研究有可供计算的效应值，具体包

括患者的基本信息、所合并的基础疾病、入住科室、

住院时间、抗菌药物使用情况以及侵入性操作等。

1.2　文献排除标准

（1）非临床试验类研究；（2）综述、个案报告类

研究；（3）无对照组的临床研究；（4）采用的诊断标

准不一致或诊断标准不明确的研究；（5）结局指标

不明确、数据不完整的研究；（6）重复发表的文献。

1.3　文献资料收集

计算机检索中国学术期刊全文数据库（CNKI）、

万方数据库（Wanfang Data）、维普中文期刊全文数

据库（VIP）、中国生物医学文献数据库（CBM）、

PubMed、Embase等数据库；检索时限：建库至 2023

年 6月 6日；中文检索词为“耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌”“血流感染”“菌血症”“败血症”“危险因

素”“风险因素”“病例对照研究”；英文检索词

为 “methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus” “MRSA” “blood-stream 

infection” “BSI” “bacteremia” “blood 

infections”“septicemia”“risk factors”“case-control 

studiy”；在计算机检索的基础上辅以手工检索和文

献追溯等方法，收集国内外公开发表的MRSA血流

感染危险因素的病例对照研究。

1.4　文献筛选和数据提取

分别由 2名研究者对文献资料进行仔细阅读，

并按纳入与排除标准对文献进行筛选。存在争议

的文献，则询问第 3位研究者的意见，最终决定是否

纳入。提取信息包括第一作者、发表年限、病例所

属地区、治疗组和对照组的例数、各项观察指标（人

口统计学、合并基础疾病、入住科室、侵入性操作

等）的相关数据。在信息提取过程中若遇到数据资

料不全的文献，则尝试与文献作者取得联系，获取

完整的数据资料。

1.5　文献质量评价标准

采用Newcastle-Ottawa Scale（NOS）评价标准［7］

评价文献质量，内容包括 3个方面。（1）选择性：暴露

队列的代表性（1分）、非暴露队列的代表性（1分）、

暴露因素的确定性（1分）、研究开始前是否有研究

对象发生结局事件（1分）；（2）可比性：是否控制混

杂因素（1 分或 2 分）；（3）结局：结局事件的评估（1

分）、随访是否充分（1 分）和随访的完整性（1 分）。

满分为 9 分，按 NOS 得分＜5 分、5≤NOS 得分＜8

分、8 分≤NOS 得分≤9 分将文献质量分为 3 个等

级（低、中和高）。

1.6　统计分析

采用RevMan 5.3软件进行Meta分析［8］，连续变

量以均数差（MD），二分类变量以比值比（OR）为评

价指标，按 α＝0.05的检验水准，两者均计算 95%置

信区间（95%CI），用 χ2检验评估异质性，当P＞0.10、
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I2＜50% 时表示异质性较小 ，采用固定效应模

型（FE）进行分析；当 P≤0.10、I2≥50% 时表示异质

性较大，采用随机效应模型（RE）进行分析并谨慎解

释结果。

1.7　敏感性分析

逐项剔除各项研究再进行Meta分析，对数据稳

定性进行验证，若研究结论不变则提示结论稳定；

反之则提示结论不稳定。

2　结果

2.1　文献检索结果

共检索到文献 1 038 篇，其中 CNKI 562 篇、

Wanfang Data 204 篇 、VIP 137 篇 、CBM 85 篇 ，

PubMed 50篇。通过阅读题目、摘要、关键词，排除

文献 865篇；通读全文后排除文献 157篇，包括病例

报道 13篇、无法获得全文的 5篇、不符合纳入标准

的 45篇、综述 9篇、自身对照研究 49篇、结局指标不

明确的 36 篇；最终纳入文献 16 篇［9-24］，包括 MRSA

血流感染患者787例，MSSA血流感染患者1 317例。

2.2　纳入研究的基本特征

共纳入 16项病例对照研究［9-24］，其中英文文献 4

篇［21-24］，中文文献 12篇［9-20］；危险因素包括人口学统

计、基础疾病、侵入性操作、感染来源、入住科室、抗

菌药物治疗、住院时间。纳入研究基本特征见表1。

2.3　纳入文献的质量分布特征

本研究共纳入研究 16项［9-24］，采用NOS标准评

价 质 量 ，其 中 5 项 研 究［9，13，21-22，24］8 分 ，7 项 研

表 1　MRSA血流感染危险因素研究纳入文献的基本特征

Table 1　Basic characteristics of risk factors for MRSA bloodstream infection included in literature

作者（发表年）

武杰［9］（2021）

闫震［10］（2021）

郑金鑫［11］（2017）

卯建［12］（2019）

刘泉波［13］（2021）

陈静［14］（2020）

苏冬梅［15］（2016）

吴珍［16］（2016）

莫志东［17］（2021）

刘一瑾［18］（2021）

朱翠珍［19］（2016）

周龙［20］（2015）

Chen R［21］（2012）

Naves K S［22］（2012）

Guilarde A O［23］（2006）

Libert M［24］（2008）

患者所

在地区

内蒙古

江苏

广东

云南

辽宁

四川

安徽

北京

广西

河北

广东

四川

北京

美国

巴西

比利时

n/例

MRSA

  42

  62

  21

  36

  41

  39

  31

109

  33

  29

  22

  91

  75

  29

  61

  66

MSSA

  69

  65

100

  97

118

100

  34

  74

  48

101

  42

266

  43

  22

  50

  88

危险因素

01、04、06~10、12、18、19、21~25、33~35、37~39、45

01、03、05~12、14、15、18、19、33、36、38~41

01、04、05、10、12-14、19、26、27、33、44、45

01、02、04、06、07、09、10、19、20、26-31、33、34、38~40、43、44、46

01、02、05~07、10-13、15、21~23

01~03、05~07、09-12、18、19、32、33、35、37、40~42

01、02、04、06、14、17-19、27、38、40

01、03、05、08、12、14、15、19、28、29、31、33、42、48

01、03、06、09、12、18、37、39

01、02、05、06、08~12、15、18、19、21、22、24、25、27、29~31、37~39、48、49

01、02、06、09-12、18、32、38、39、44

01、02、06、07、09、10、12、16、18~20、33、34、38、39、43

01、02、06、07、12、26~28、30、32、44

01、05、06、10、12、33、39、44

01、03、17、33

01、05~07、09~12、16、17、26、27、30、36、38~40、46、47、49

NOS

评分

8

6

7

7

8

7

7

6

6

7

6

7

8

8

7

8

01-性别；02-年龄；03-年龄≥60岁；04-年龄≥65岁；05-医院感染；06-糖尿病；07-高血压；08-脑梗死；09-肾功能不全；10-心功能不全；11-慢

性肝胆疾病；12-肿瘤；13-消化性溃疡；14-感染性休克；15-肺部感染；16-HIV；17-免疫抑制；18-气管插管；19-入住 ICU；20-外院转入；21-碳青霉

烯类；22-喹诺酮类；23-头孢菌素类；24-糖肽类；25-三代头孢；26-呼吸道；27-皮肤软组织；28-腹腔；29-导管；30-泌尿系统；31-感染来源多于2个

部位；32-住院时间；33-感染前手术治疗；34-呼吸衰竭；35-贫血；36-多发性外伤；37-深静脉置管；38-中心静脉置管；39-留置导尿管；40-透析治疗；41-入

住肾内科；42-入住骨科；43-入住急诊科；44-初始抗菌药物使用不当；45-类固醇类使用； 46-外伤； 47-骨关节感染； 48-肺部； 49-来源不明

01-gender； 02-age； 03-age ≥ 60； 04-age ≥ 65； 05-hospital infection； 06-diabetes； 07-hypertension； 08-cerebral infarction； 09-renal 

insufficiency； 10-cardiac insufficiency； 11-chronic hepatobiliary disease； 12-tumor； 13-peptic ulcer； 14-septic shock； 15-pulmonary infection； 16-

HIV； 17-immunosuppression； 18-tracheal intubation； 19-admission to ICU； 20-transfer from other hospitals； 21-carbapenem； 22-quinolones； 23-

cephalosporin； 24-glycopeptides； 25-third generation cephalosporins； 26-respiratory tract； 27-skin and soft tissue； 28-abdominal cavity； 29-

catheter； 30-urinary system； 31-infection sources greater than two sites； 32-hospital stay； 33-surgical treatment before infection； 34-respiratory 

failure； 35-anemia； 36-multiple trauma； 37-deep vein catheterization； 38-central vein catheterization； 39-foley catheter catheterization； 40-dialysis 

treatment； 41-admission to nephrology； 42-admission to orthopedics； 43-admission to emergency department； 44-improper use of initial 

antibiotics； 45-steroid use； 46-trauma； 47-bone and joint infections； 48-lungs； 49-unknown sources

··2245



Drug Evaluation Research第46卷 第10期  2023年10月 Vol. 46 No. 10 October 2023

究［11-12，14-15，18，20，23］7分，4项研究［10，16-17，19］6分，无低质量

文献。见表1。

2.4　Meta分析结果

Meta分析结果显示：性别，合并基础疾病［手术

治疗史、糖尿病、高血压、呼吸衰竭、肾功能不全、心

功能不全、肿瘤、贫血、多发性外伤、人类免疫缺陷

病毒（HIV）、免疫抑制］，侵入性操作（深静脉置管、

透析，入住肾内科、急诊科、骨科和外院转入），抗菌

药物治疗（初始抗生素使用不当、使用喹诺酮类、头

孢菌素类和类固醇类），感染来源（外伤、泌尿系统、

骨关节、肺部和感染来源不明），MRSA血流感染组

与 MSSA 血流感染组相比，无统计学差异（P＞

0.05）；年龄、年龄≥65岁、年龄≥60岁，医院感染，

合并脑梗死、慢性肝胆疾病、消化性溃疡、感染性休

克、肺部感染，中心静脉置管、留置导尿管、气管插

管，入住 ICU，感染前使用碳青霉烯类、糖肽类、第三

代头孢菌素类，感染来源于呼吸道、皮肤软组织、腹

腔、导管、感染来源大于 2个部位，住院时间，MRSA

血流感染组与MSSA血流感染组相比，差异有统计

学意义（P＜0.05）。Meta分析结果见表2。

表 2　MRSA血流感染危险因素Meta分析结果

Table 2　Meta-analysis results of risk factors of MRSA blood flow infection

人口统计学  男性

                      年龄

≥65岁

≥60岁

医院感染

基础疾病      手术治疗史

糖尿病

高血压

    呼吸衰竭

脑梗死

      肾功能不全

     心功能不全

        慢性肝胆疾病

                     肿瘤

                    贫血

   消化性溃疡

   多发性外伤

    感染性休克

肺部感染

                   HIV

                  免疫抑制

侵入性操作    深静脉置管

                 中心静脉置管

            留置导尿管

       气管插管

透析

入住科室      ICU

肾内科

                      骨科

    入住急诊

   外院转入

抗菌药治疗     初始抗菌药使用不当

16［9-24］

8［12-15，18-21］

4［9，11-12，15］

5［10，14，16-17，23］

8［10-11，13-14，16，18，22，24］

9［9-12，14，16，20，22-23］

13［9-10，12-15，17-22，24］

8［9-10，12-14，20-21，24］

3［9，12，20］

4［9-10，16，18］

9［9-10，12，14，17-20，24］

11［9-14，18-20，22，24］

6［10，13-14，18-19，24］

13［9-11，14，16-23］

2［9，14］

2［11，13］

2［10，24］

4［10-11，15-16］

7［10，13，16，18，22］

2［20，24］

3［15，23-24］

4［9，14，17-18］

8［9-10，12，15，19-20，22，24］

8［9-10，12，17-20，24］

8［9-10，14-15，17-20］

5［10，12，14-15，24］

9［9-12，14-16，18，20］

2［10，14］

2［14，16］

2［12，20］

2［12，20］

5［11-12，19，21-22］

0.47

0.07

0.96

0.12

0.05

0.000 3

0.03

0.08

0.05

0.49

0.90

0.13

0.42

0.27

0.000 4

0.38

0.09

0.26

0.68

0.48

0.62

0.10

0.02

0.03

0.29

0.000 7

0.49

0.12

0.07

0.04

0.77

＜0.000 01

  0

47

  0

45

50

73

48

44

67

  0

  0

34

  0

18

92

  0

64

26

  0

  0

  0

52

57

56

18

79

  0

58

70

76

  0

87

FE

FE

FE

FE

FE

RE

FE

FE

RE

FE

FE

FE

FE

FE

RE

FE

RE

FE

FE

FE

FE

RE

RE

RE

FE

RE

FE

RE

RE

RE

FE

RE

1.02

5.26

2.81

1.73

2.32

1.51

1.16

1.07

2.03

2.18

0.96

1.22

0.50

0.77

2.05

2.33

3.78

2.78

2.06

1.28

0.77

1.71

2.48

2.93

3.78

1.81

4.10

0.55

0.49

2.23

1.49

2.46

0.84，1.24

2.66，7.87

1.79，4.41

1.24，2.42

1.75，3.06

0.90，2.53

0.91，1.49

0.83，1.38

0.82，5.05

1.32，3.60

0.73，1.26

0.94，1.60

0.32，0.79

0.59，1.02

0.23，17.87

1.20，4.50

0.64，22.49

1.50，5.14

1.41，2.99

0.30，5.37

0.46，1.30

0.91，3.21

1.56，3.93

1.87，4.57

2.81，5.09

0.64，5.13

3.16，5.32

0.16，1.93

0.08，3.05

0.82，6.09

0.96，2.31

0.60，10.07

0.81

＜0.000 1

＜0.000 01

0.001

＜0.000 01

0.12

0.23

0.61

0.13

0.002

0.75

0.14

0.003

0.07

0.52

0.01

0.14

0.001

0.000 2

0.74

0.33

0.09

0.000 1

＜0.000 01

＜0.000 01

0.27

＜0.000 01

0.35

0.44

0.12

0.08

0.21

危险因素 文献篇数
异质性检验

P I2/%
分析模型

Meta分析结果

OR/MD 95%CI P
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        碳青霉烯类

    喹诺酮类

  头孢菌素

                       糖肽类

  三代头孢

                      类固醇的使用

感染来源    呼吸道

皮肤软组织

                  外伤

                  腹腔

                 导管

                 泌尿系统

                骨关节感染

                肺部

                感染来源＞2个部位

                不明来源

住院时间

3［9，13，18］

3［9，13，18］

2［9，13］

2［9，18］

2［9，18］

2［9，11］

4［11-12，21，24］

6［11-12，15，18，21，24］

2［12，24］

3［12，16，21］

3［12，16，18］

3［12，18，21］

2［16，24］

2［16，18］

2［12，18］

2［18，24］

3［14，19，21］

0.59

0.15

0.82

0.71

0.34

0.16

0.43

0.35

0.04

0.67

0.81

0.31

0.03

0.000 1

0.41

0.09

0.28

0

47

  0

  0

  0

51

0

10

75

  0

  0

17

78

93

  0

65

22

FE

FE

FE

FE

FE

RE

FE

FE

RE

FE

FE

FE

RE

RE

FE

RE

FE

2.88

0.91

1.30

2.83

3.27

2.54

3.01

0.59

0.89

4.09

0.40

1.24

0.53

    1.00

2.19

0.46

7.99

1.58，5.26

0.52，1.58

0.62，2.7

1.31，6.13

1.72，6.22

0.93，6.95

1.87，4.84

0.39，0.88

0.07，11.28

1.93，8.66

0.19，0.83

0.62，2.49

0.09，3.11

0.13，7.72

1.20，4.01

0.03，7.55

2.77，13.21

0.000 6

0.73

0.48

0.008

0.000 3

0.07

＜0.000 01

0.01

0.93

0.000 2

0.01

0.54

0.93

    1.00

0.01

0.59

0.003

    续表 2

危险因素 文献篇数
异质性检验

P I2/%
分析模型

Meta分析结果

OR/MD 95%CI P

2.5　异质性分析

Meta分析的异质性包括临床异质性、方法学异

质性和统计学异质性［8］。本研究中部分危险因素的

Meta分析结果存在异质性（表 2）。阅读纳入文献发

现，所纳入文献的试验设计、统计学方法基本一致，

故方法学异质性和统计学异质性不是主要原因。

本研究的异质性来源主要是临床异质性，可能原因

包括各医疗机构对感染的防控力度不一致，侵入性

操作的水平有高有低，导致感染前手术治疗、留置

导管等侵入性操作存在异质性；评估基础疾病时未

具体区分疾病的严重程度，导致呼吸衰竭、贫血和

多发性外伤存在异质性；入住科室感控水平不一致

导致入住肾内科、骨科以及急诊科存在异质性；用

药方案不同导致初始治疗方案、类固醇的使用存在

异质性；感染来源包括外伤、骨关节、肺部，虽来源

部位明确，但纳入样本量少，也易带来统计学异

质性。

2.6　敏感性分析

通过逐项剔除各危险因素中所纳入的研究，对

数据的异质性和稳定性进行验证，结果各项研究的

结果均稳定。

3　讨论

3.1　MRSA血流感染防控的意义

MRSA 血流感染是金黄色葡萄球菌感染最严

重的表现形式之一，越来越受到医学界的广泛关

注。MRSA 血流感染急剧提高了抗菌药物的选择

压力，导致治疗难度加大，患者预后差，病死率高，

给患者家庭和社会均带来沉重的负担。与其对应

的 MRSA 血流感染后带来各种压力，如果不积极

进行感染前的防控，从源头上减少 MRSA 血流

感染的发生，后果将更为严重。目前国内外已

有诸多学者开展了 MRSA 血流感染危险因素相

关研究，旨在寻找方法降低 MRSA 血流感染的

发生。各级卫生行政部门和医疗机构应从MRSA

血流感染的危险因素入手，积极制定防控措施，对

降低 MRSA 血流感染的发生率，延缓细菌耐药形

势，提高患者的生活质量具有重要的意义。

3.2　MRSA血流感染危险因素

本研共计纳入 MRSA 血流感染危险的危险因

素 49个，包括人口学相关危险因素 5个、合并基础

疾病相关危险因素 16个、侵入性操作 5个、入住科

室 5 个、治疗方案 7 个、感染来源 10 个、住院时

间1个。

在人口学相关危险因素中，年龄较大和院内感

染是MRSA血流感染的高危因素，因为随着年龄增

长，患者器官功能逐渐衰减，对病原菌的抵抗能力

下降；医院环境内耐药菌的品种和数量繁多，是

MRSA血流感染的主要来源。

在合并基础疾病相关危险因素中，脑梗死、慢

性肝胆疾病、消化性溃疡、感染性休克和肺部感染
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是MRSA血流感染的危险因素，其中脑梗死患者中

枢神经系统功能受损，大多长期卧床，多有褥疮和

压疮，中枢神经系统功能受损导致对病原菌的抵抗

能力和清除力下降，合并褥疮和压疮为病原菌入血

提供了直接的途径；由于肝胆系统解剖结构的特殊

性，慢性肝胆疾病患者病原菌入血的可能性增加；

消化性溃疡患者，病原菌可通过溃疡处直接入血；

感染性休克患者感染重，血培养阳性率高，故也是

MRSA血流感染高危因素；肺部感染常见病原菌为

革兰阳性球菌，若抗菌药物使用不当，易引起细菌

耐药，随着感染程度的增加，也能引起细菌移位

入血。

在侵入性操作中，中心静脉置管、留置导尿管、

气管插管是MRSA血流感染高危因素，因为上述患

者病情危重，侵入性操作中极易导致黏膜破裂出

血，为 MRSA 入血提供可乘之机。在住院科室中，

入住 ICU是MRSA血流感染高危因素，ICU环境中

耐药菌的比例远高于普通科室，加之 ICU患者病情

重，易引起MRSA血流感染。

在治疗方案中，碳青霉烯类、糖肽类、三代头孢

菌素的使用是MRSA血流感染高危因素，其中碳青

霉烯、第三代头孢菌素的抗菌谱均不包括 MRSA，

若患者长期使用上述两类抗菌药物，MRSA被筛选

出来的几率大幅增加，故成为MRSA血流感染高危

因素；糖肽类抗菌药物是治疗 MRSA 的首选，该类

药品能杀灭几乎所有MSSA，由于MRSA耐药基因

的不断突变，致使糖肽类抗菌药物的杀菌能力下

降，所以Meta分析发现治疗组和对照组存在统计学

差异。

在感染来源中，呼吸道、皮肤软组织、腹腔、导

管、感染来源大于 2 个部位，其中呼吸道、皮肤

软组织与外界直接相通，且大多患者本身定植

有 MRSA；若腹腔感染 MRSA，往往炎症反应严

重，消化道黏膜通透性增加，病原菌移位入血

的可能性随之增加；感染部位越多，病原菌入血

的可能性越大，故上述感染来源为 MRSA 血流

感染高危因素。众所周知，住院时间越长，发

生感染几率越高，所以住院时间长是 MRSA 血

流感染高危因素。

3.3　本研究的优点与不足

本研究的优点：本研究从当前各医疗机构关注

的热点问题“耐药菌”和“院感”入手，利用系统评价

的方法，对MASA血流感染的危险因素进行Meta分

析，得出了 MRSA 血流感染的高危因素，扩大了样

本量，规避了单个研究的发表性偏倚，临床指导意

义强；本研究所纳入的病例对照研究覆盖范围较

广，病例资料均具有一定的代表性，一定程度上规

避了不同地区因医疗服务水平差异性而带来的临

床异质性；所纳入的研究机构均为该地区知名的大

型医疗机构，试验设计经验丰富，院感防控手段较

为规范，所得到的文献质量普遍较高，数据来源较

为真实可靠；本研究进行了偏倚风险分析和结果稳

定性验证，进一步提高了研究结论可信度。

当然，本研究也存在不足之处，如部分危险因

素纳入研究数量较少，研究结论需扩大样本量进一

步验证；因为临床异质性的存在，导致部分危险因

素的 Meta 分析结果存在异质性，此类结论需谨慎

应用。

综上所述，引起MRSA血流感染的危险因素较

多，各医疗机构应提高警惕，根据实际情况制定感

控策略，并严格按照感控策略实施各项临床诊疗活

动，从而达到从源头上遏制 MRSA 传播，降低

MRSA血流感染事件的发生率。

利益冲突利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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