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儿童化脓性关节炎病原菌分布及耐药性分析
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【摘 要】目的：分析 171例儿童化脓性关节炎病原菌的分布及耐药性，为临床诊治提供依据。方法：回顾重庆医科大学附属儿

童医院 2012年 1月至 2022年 12月化脓性关节炎患者的细菌培养及药敏试验结果，分析其病原菌分布及耐药性特点。结果：

171例患者共检出病原菌 82株，其中革兰氏阳性菌（Gram-positive G+）74株，革兰氏阴性菌（Gram-negative G-）8株。居前 3位

的细菌为金黄色葡萄球菌（54株，65.9%）、化脓性链球菌（7株，8.5%）、肺炎链球菌（5株，6.1%）。<2岁的患者主要病原菌为金

黄色葡萄球菌和肺炎链球菌（15例，71.4%），2~5岁的患者主要病原菌为金黄色葡萄球菌（9例，81.8%），5岁以上的患者主要病

原菌为金黄色葡萄球菌和化脓性链球菌（40例，88.9%）。所有G+对万古霉素和利奈唑胺耐药率 0%，金黄色葡萄球菌对苯唑西

林、阿莫西林/克拉维酸、头孢克洛、氟氯西林的耐药率<30%，化脓性链球菌对青霉素耐药率 0%，肺炎链球菌对青霉素、头孢曲

松耐药率 20%。所有G-对头孢他啶、头孢吡肟、左氧氟沙星、环丙沙星、亚胺培南耐药率均为 0%。结论：临床医师在治疗化脓

性关节炎时可根据所在区域的主要病原菌及其耐药特点结合患者年龄分布特征选择适宜的抗菌药物。
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Distribution and drug resistance of pathogenic bacteria in children 
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【Abstract】Objective：To analyze the distribution and drug resistance of pathogenic bacteria in 171 children with septic arthritis，and 
to provide a basis for clinical diagnosis and treatment. Methods：Based on bacterial culture and drug sensitivity test results，we 
analyzed the distribution and drug resistance of pathogenic bacteria in patients with septic arthritis in Children’s Hospital of Chongqing 
Medical University from January 2012 to December 2022. Results：A total of 82 strains of pathogenic bacteria were detected in 171 
patients，including 74 Gram-positive （G+） and 8 Gram-negative strains（G−）. The top three bacteria were Staphylococcus aureus（54 
strains，65.9%），Streptococcus pyogenes（7 strains，8.5%），and Streptococcus pneumoniae（5 strains，6.1%）. The predominant pathogens 
were Staphylococcus aureus and Streptococcus pneumoniae in patients under two years of age （15 cases，71.4%），Staphylococcus aureus 
in patients between two and five years of age（9 cases，81.8%），and Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes in patients over 
five years of age（40 cases，88.9%）. For all G+ bacteria，the rates of resistance to vancomycin and linezolid were 0%. The resistance 
rates of Staphylococcus aureus to benzoxacillin，amoxicillin/clavulanic acid，cefaclor，and flucloxacillin were <30%. The resistance rate 
of Streptococcus pyogenes to penicillin was 0%. Streptococcus pneumoniae was 20% resistant to penicillin and ceftriaxone. All G- bacteria 
were 0% resistant to ceftazidime，cefepime，levofloxacin，ciprofloxacin，and imipenem. Conclusion：Clinicians should choose appropri⁃

ate antimicrobial drugs to treat septic arthritis according to the main 
pathogens and their resistance characteristics in local regions as 
well as the age distribution of patients.
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化脓性关节炎是指细菌、病毒或真菌引起的关

节感染[1]，是小儿骨科危重的感染性疾病。不同年

龄、不同部位、不同细菌感染的患儿临床表现轻重

不一，加上阳性检出率仅在 38%~55%[2]，使得化脓

性关节炎在早期诊断上存在挑战，如果诊断不及时

可能引起患者严重的并发症、后遗畸形甚至死亡[3]。
一些队列研究提示引起化脓性关节炎的病原菌存

在区域性特征，不同检测手段检出的病原菌种类存

在差异[4-5]，伴随抗菌药物的广泛使用和滥用，细菌

的耐药性逐渐增加，提示针对化脓性关节炎的用

药，临床需结合以上情况综合考虑。本研究就重庆

医科大学附属儿童医院近 11 年收治的 171 例儿童

化脓性关节炎患者的病原菌分布及耐药性进行分

析为临床早期有效诊治提供借鉴和依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取本院在2012年1月至2022年12月收治的化脓性关

节炎患者作为研究对象，本研究通过医院医学研究伦理委员

会审查 [批准号：（2022）年伦审（研）第（343）]。纳入标准：

①经病史询问、临床表现评估、影像学检查、实验室检查及

微生物学检查被确诊为化脓性关节炎的患者；②患者具备血

培养或关节滑膜液细菌培养及药敏试验结果。排除标准：

①合并肿瘤、免疫缺陷或其他身体炎症疾病的患者；②患者

有邻近部位的外伤或手术史。

1.2　研究方法

1.2.1　病原菌及耐药性判定　将所收集的静脉血和关节滑

膜液标本分别接种于血琼脂平板上进行细菌培养，根据菌株

的形态和革兰染色结果分离菌株，采用梅里埃 VITEK 2 
Compact全自动细菌鉴定及药敏分析系统进行检测。

1.2.2　观察指标　观察分析儿童化脓性关节炎患者病原菌

的检出率，检出率=检出株数/总株数×100%；患者年龄、受累

部位与病原菌种类分布关系；革兰氏阳性菌与革兰氏阴性菌

耐药率，耐药率=耐药株数/总株数×100%。

2　结 果

2.1　病原菌分布

171 例患者检出 77 例患者病原菌阳性，培养阳性率为

45.0%，阴性率为 55.0%。G+ 67例（87.0%），G- 5例（6.5%），混

合感染 5 例（6.5%）。共分离出 82 株病原菌，其中 G+ 74 株

（90.2%），G- 8 株（9.8%）。居前 3 位的细菌为金黄色葡萄球

菌（54株，65.9%）、化脓性链球菌（7株，8.5%）、肺炎链球菌（5
株，6.1%）。在金黄色葡萄球菌中，有 38株（46.3%）为甲氧西

林敏感金黄色葡萄球菌（methicillin sensitive staphylococcus 
aureus，MSSA），16株（19.5%）为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（methicillin-resistant staphylococcus aureus，MRSA）（含混合

感染的 1 株）。77 例细菌培养阳性的患者中髋关节受累 50
例（64.9%），膝关节 23 例（29.8%），踝关节 4 例（5.2%），未见

其他关节感染。<2岁的患者主要病原菌为金黄色葡萄球菌

和肺炎链球菌（15例，71.4%），2~5岁的患者主要病原菌为金

黄色葡萄球菌（9例，81.8%），5岁以上的患者主要病原菌为

金黄色葡萄球菌和化脓性链球菌（40例，88.9%）。见表1。
表 1　儿童化脓性关节炎患者病原菌分布（n，%；n）

项目

G+

G-

混合

感染

总计

细菌类别

MSSA
MRSA
化脓性链球菌

肺炎链球菌

表皮葡萄球菌

溶血性葡萄球菌

科氏葡萄球菌解脲亚种

铜绿假单胞菌

弗氏柠檬酸杆菌

肺炎克雷伯杆菌

大肠杆菌

沙门氏菌

鲍曼不动杆菌、MRSA
人葡萄球菌、浅绿气球菌

沙门氏菌、表皮葡萄球菌

人葡萄球菌、大肠杆菌

停乳链球菌似马亚种、MSSA

数量

37（45.2）
15（18.4）

7（8.6）
5（6.2）
1（1.2）
1（1.2）
1（1.2）
1（1.2）
1（1.2）
1（1.2）
1（1.2）
1（1.2）
2（2.4）
2（2.4）
2（2.4）
2（2.4）
2（2.4）

82（100.0）

受累部位

髋关节

25  
14  

4
2
0
1
0
0
1
1
0
0
0
1
0
0
1

50  

膝关节

10  
1
2
3
1
0
1
0
0
0
1
1
1
0
1
1
0

23  

踝关节

2
0
1
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
4

年龄

<2岁

8
2
0
5
0
0
0
0
0
1
1
1
1
0
1
1
0

21  

2~5岁

7
2
0
0
0
0
1
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0

11  

>5岁

22  
11  

7
0
1
1
0
0
1
0
0
0
0
1
0
0
1

45  
注：浅绿气球菌由于本院没有该菌药敏试验判读标准，未报告药敏试验结果
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2.2　病原菌耐药菌情况

2.2.1　G+耐药率　所有G+对万古霉素和利奈唑胺耐药率为

0%。检出率最高的 3 种细菌依据耐药性从低到高依次为：

金黄色葡萄球菌对利福平耐药率 0%，对庆大霉素、复方新诺

明、四环素、氟氯西林、头孢克洛、阿莫西林/克拉维酸、苯唑

西林的耐药率分别为 5.6%、11.1%、14.8%、22.2%、24.1%、

27.8%、29.6%，对青霉素的耐药率为 94.4%。化脓性链球菌

对青霉素、头孢曲松耐药率为 0%，对红霉素、克林霉素的

耐药率为 100%。肺炎链球菌对利福平耐药率为 0%，对青霉

素和头孢曲松的耐药率 20%，对红霉素耐药率为 100%。见

表2。
2.2.2　G-耐药率　所有G-对头孢他啶、头孢吡肟、左氧氟沙

星、环丙沙星、亚胺培南耐药率均为 0%。沙门氏菌、铜绿假

单胞菌、弗氏柠檬酸杆菌、肺炎克雷伯杆菌对美罗培南耐药

率为0%。见表3。

3　讨 论

儿童化脓性关节炎是严重影响小儿生长发育

的感染性疾病，治疗不及时可导致骨骺损伤和生长

停滞，以及腿部长度差异或成角畸形。本研究回顾

了本院 2012 年 1 月至 2022 年 12 月近 11 年收治的

171例儿童化脓性关节炎患者资料，共检出 77例患

者病原菌阳性患者，培养阳性率为 45.0%，与新加坡

的 1 项 16 年回顾分析培养的阳性率 53.3%（40/75）
接近[6]。本研究共分离出 82 株病原菌，其中 G+ 74

株，G-8 株，前 3 位病原菌金黄色葡萄球菌（54 株，

65.9%）、化脓性链球菌（7株，8.5%）和肺炎链球菌（5
株，6.1%）均为 G+，占病原菌总数的 78%，在卓超和

钟南山[7]报道60%~90%范围内。Jeyanthi JC等[6]的1
项在 1999年至 2014年关于儿童化脓性关节炎回顾

分析中报道金黄色葡萄球菌占比 52.5%（21/40株），

本组病例跨度 2012 年至 2022 年，金黄色葡萄球菌

占比 65.9%（54/82株），说明金黄色葡萄球菌仍是引

起儿童化脓性关节炎的最常见病原菌。本组病例

G-引起的化脓性关节炎病例占比小于既往报道的

10%~20%[8]。另有 5 例患者表现为 G+与 G-，或两种

G+的混合感染，查阅病史可见患者起病无明显诱

因，无邻近部位外伤或手术史。目前有报道认为骨

关节呈混合感染的情况多见于有内置入物或关节

假体手术[7]，混合菌群比例达 10%~11%，但儿童化

脓性关节炎呈现混合感染的病例少有报道，其感染

机制有待进一步观察研究。

本研究中患者仅表现为髋、膝、踝 3 个关节受

累，其中髋、膝关节患病占比 94.8%（73/77例），高于

既往研究报道的 69.3%、74.67%[6，9]。国外有研究结

果提示病原菌分布可能与年龄具有一定相关性[10]，
国内学者也发现患者<2 岁多为金黄色葡萄球菌和

链球菌感染，2~5 岁多为金黄色葡萄球菌和布氏杆

菌，>5岁主要为金黄色葡萄球菌[11]。比较本组 77例

表 2　G+对常用抗生素的耐药率（n，%）

抗菌药物

青霉素

苯唑西林

红霉素

阿莫西林/克拉维酸

头孢克洛

氟氯西林

克林霉素

阿奇霉素

克拉霉素

四环素

复方新诺明

庆大霉素

头孢曲松

利福平

万古霉素

利奈唑胺

金黄色

葡萄球菌

（n=54）
51（94.4）
16（29.6）
32（59.3）
15（27.8）
13（24.1）
12（22.2）
30（55.6）
29（53.7）
29（53.7）

8（14.8）
6（11.1）
3（5.6）

-
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

化脓性

链球菌

（n=7）
0（0.0）

-
7（100.0）

-
-
-

7（100.0）
-
-

5（71.4）
2（28.6）

-
0（0.0）

-
0（0.0）
0（0.0）

肺炎链球菌

（n=5）
1（20.0）

-
5（100.0）

-
-
-

3（60.0）
-
-

4（80.0）
4（80.0）

-
1（20.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

表皮葡萄球菌

（n=2）
2（100.0）
1（50.0）
1（50.0）
1（50.0）
1（50.0）
1（50.0）
1（50.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

-
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

人葡萄球菌

（n=2）
2（100.0）
2（100.0）
2（100.0）
2（100.0）
2（100.0）
2（100.0）
1（50.0）
2（100.0）
2（100.0）
1（50.0）
1（50.0）
0（0.0）

-
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

溶血性

链球菌

（n=1）
1（100）
1（100）
1（100）
1（100）
1（100）
1（100）
1（100）
1（100）
1（100）
0（0.0）
1（100）
1（100）

-
1（100）
0（0.0）
0（0.0）

科氏葡萄球菌

解脲亚种

（n=1）
1（100.0）
1（100.0）
1（100.0）
1（100.0）

-
-

0（0.0）
-
-

0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

-
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

停乳链球菌

（n=1）
0（0.0）

-
1（100.0）

-
-
-

1（100.0）
-
-

1（100.0）
-
-

0（0.0）
-

0（0.0）
0（0.0）

注：“-”表示未对此药物做药敏试验
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病例发现，本院<2岁患者 21例，主要为金黄色葡萄

球菌和肺炎链球菌（15 例，71.4%），2~5 岁患者 11
例，主要为金黄色葡萄球菌（9 例，81.8%），>5 岁患

者 45 例，主要为金黄色葡萄球菌和化脓性链球菌

（40 例，88.9%）。本研究中共 5 株肺炎链球菌均在

<2 岁阶段检出，符合国外 1 项针对 190 例肺炎链球

菌感染引起的化脓性关节炎回顾性研究结果，该研

究显示在 80例患者中有 62例（78%）患者年龄小于

2 岁[12]。结合以上不同年龄的主要病原菌特点，临

床早期诊治可借鉴。

本研究中8类G+对万古霉素和利奈唑胺均无耐

药。金黄色葡萄球菌是引起本组化脓性关节炎的

主要病原菌，毒力强，其分泌的杀白细胞数（panton 
valentine leukocidin，PVL）不仅对骨关节局部侵袭力

大，也容易导致败血症发生[13]。国内有 1 项研究认

为金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素、克林霉素等

耐药性有逐年增加趋势[9]，有学者尝试采用多种药

物、口服与静脉抗菌素联合使用、疗程中加用地塞

米松等方法减少耐药性产生并取得成效[14]。该研究

认为轻症化脓性关节炎疗程 2周、合并骨髓炎 3周、

MRSA 感染 4 周使用抗菌素即能达效果；对于能够

口服用药的患者，短期 2~4 d 静脉用药后即改为口

服疗效与长疗程静脉用药疗效一致；在急性化脓性

关节炎早期使用地塞米松可以减轻关节局部炎性

反应，减少后遗并发症，同时缩短住院周期。本研

究显示 54株金黄色葡萄球菌对利福平、万古霉素、

利奈唑胺 3种药物均无耐药，但利福平、庆大霉素、

复方新诺明和四环素虽耐药率低，由于其具有毒性

作用，儿童一般不宜选用。氟氯西林、头孢克洛、阿

莫西林/克拉维酸和苯唑西林敏感性高（耐药率均低

于 30%），对青霉素最耐药（耐药率 94.4%）。综合以

上结果，针对本地区病例，临床医生可依据患者临

床表现、实验室结果灵活用药。本研究中MRSA检

出率为 19.5%，低于北京的 31.7%[15]，高于新加坡的

5.3%[6]，MRSA 对目前上市的所有 β-内酰胺类抗生

素耐药[16]，对糖肽类抗菌药物万古霉素敏感，可作为

MRSA 的首选药物[15]。有报道提示万古霉素对

MRSA 的最低抑菌浓度（minimun inhibitory concen⁃
tration，MIC）有增高的趋势[17]，建议临床使用万古霉

素过程中注意监测其MIC值。

化脓性链球菌是致病力最强的 1 种链球菌[18]，
其分泌的链球菌溶血素O可抑制破骨细胞的分化、

融合，限制骨吸收，促进破骨细胞凋亡，加重骨关节

感染病情[19]。本研究发现化脓性链球菌对青霉素

100% 敏感，提示化脓性链球菌感染首选青霉素等

β-内酰胺抗菌药物。肺炎链球菌引起化脓性关节

炎病例总体偏少[20]，本研究中肺炎链球菌对青霉素

的耐药率为20%，提示临床可以作为首选药物使用。

表 3　G-对常用抗生素的耐药率（n，%）

抗菌药物

氨苄西林

头孢唑林

头孢替坦

头孢克洛

头孢美唑

阿莫西林/克拉维酸

复方新诺明

阿米卡星

庆大霉素

妥布霉素

头孢曲松

头孢他啶

头孢吡肟

左氧氟沙星

环丙沙星

美罗培南

亚胺培南

大肠杆菌

（n=2）
1（50.0）

-
0（0.0）
0（0.0）

-
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

-
0（0.0）

沙门氏菌

（n=2）
2（100.0）
2（100.0）
1（50.0）
1（50.0）
1（50.0）
0（0.0）
1（50.0）
2（100.0）
2（100.0）
1（50.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

铜绿假单胞菌

（n=1）
1（100.0）
1（100.0）
1（100.0）
1（100.0）
1（100.0）
1（100.0）
1（100.0）

0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

1（100.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

弗氏柠檬酸杆菌

（n=1）
-

1（100.0）
1（100.0）
1（100.0）
1（100.0）
1（100.0）

0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

肺炎克雷伯杆菌

（n=1）
1（100.0）

0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

-
-

1（100.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

鲍曼不动杆菌

（n=1）
1（100.0）
1（100.0）
1（100.0）
1（100.0）
1（100.0）
1（100.0）

0
-

0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

-
0（0.0）

注：—，表示未对此药物做药敏试验
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本组病例 G-检出率低，且病原菌种类分散，没

有优势菌株。6类G-对头孢他啶、头孢吡肟、左氧氟

沙星、环丙沙星、亚胺培南耐药率均为 0%。另外，

沙门氏菌、铜绿假单胞菌、弗氏柠檬酸杆菌、肺炎克

雷伯杆菌对美罗培南耐药率也为 0%。左氧氟沙星

等喹诺酮类可破坏软骨，对儿童生长发育不利，临

床需忌用或慎用。可将三、四代头孢作为G-感染患

者首选药物，对于严重感染及多重耐药的患者可选

择美罗培南和亚胺培南类碳青霉烯类。

4　结 语

儿童化脓性关节炎细菌谱有区域性，随时间推

移细菌耐药性会产生变化。本研究选择本院 11年

化脓性关节炎病例进行分析，明确了引起本地儿童

化脓性关节炎的主要病原菌是以金黄色葡萄球菌

为代表的 G+，G-菌株分布分散无优势菌株，未检出

金氏杆菌、真菌。临床可结合患者年龄、区域的主

要病原菌及其耐药特点选用适宜的抗菌药物。本

研究不足在于目前聚合酶链式反应（polymerase 
chain reaction，PCR）检测方法可能有效提高检出

率，但本研究是 1项单中心的回顾性研究，受到检测

条件及医保物价因素影响，仅采用常规琼脂板培养

方法进行实验室检测，未来可增加检测手段（如

PCR检测）并联合多中心医院扩大样本量开展研究。
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