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金黄色葡萄球菌270例的临床分离及耐药性分析

姜文丽 朱翠 孙曼丽

金黄色葡萄球菌（staphylococcus aureus，SA）属

葡萄球菌属，是革兰阳性球菌，是多种疾病的主要

致病菌之一，大面积分布与医院环境及人体皮肤黏

膜处，可引发医院与社区感染，若未得到及时治疗，

感染可扩散至周围正常组织及其他器官，对患者的

生命健康造成严重威胁[1]。SA可刺激产生多种毒力

因子，具有致病力强、致死率高特点，临床常见感染

类型有痈、疖等局部化脓性感染、肺炎、脑膜炎、心

内膜炎、败血症等全身性感染[2,3]。近年来，抗菌药物

的广泛应用，SA的耐药性出现了较大的变化，菌株

的耐药性恶化为临床预防与治疗 SA 带来较大考

验[4]。基于此，本次研究回顾性分析 270 例 SA临床

分离及耐药性，旨在了解SA临床特点及耐药性变化

状况，以指导临床合理用药治疗。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2019年 1 月至 2024年 12 月

桐庐县第二人民医院检验科各个病区送检标本中

分离出的 270 例 SA，剔除同一部位的重复菌株，选

用首次分离菌株。其中男性150 例、女性120 例；年

龄 1～76 岁，平均（42.25±7.15）岁；标本来自外科、

重症监护病房、内科、妇科、骨科等病区，标本类型

包括呼吸道标本、脓液、分泌物、血液、阴道分泌物、

尿液、胸腹水、乳汁等。本次研究均获悉患者知情

同意，并经医院伦理委员会审核批准。

1.2 方法 2021年 7 月前患者标本使用ABT细菌

鉴定仪，2021年7 月后患者标本运用法国梅里埃公

司的VITEK2 compact全自动细菌检测分析仪。所

有患者均使用革兰阳性菌GP鉴定卡进行鉴定，严格

按照使用说明书进行操作。药敏试验按照临床与

实验标准协会 [5]推荐的微量肉汤稀释法进行操作。

运用法国梅里埃生物公司的药敏试验条 ABT
STAPH和VITEK2 GP67测定抗菌药物的敏感性，分

别为苯唑西林、环丙沙星、红霉素、青霉素、庆大霉

素、莫西沙星、四环素、克林霉素、万古霉素、左氧氟

沙星、复方新诺明、利奈唑胺。质控菌株为 SA
（ATCC29213），结果参考国家卫生健康委临床检验

中心2010年文件规定的临界值判定。

2 结果

2.1 2019～2024年临床标本状况及SA分离情况见

表1
表1 2019～2024年临床标本状况及SA分离情况

年份

2019年
2020年
2021年
2022年
2023年
2024年

总样本

/例
4041
3636
4399
4320
5173
5460

分离株/株（%）

41（1.01）
33（0.91）
41（0.93）
33（0.76）
63（1.22）
59（1.08）

SA阳性分离率/
例（%）

41（3.82）
33（3.51）
41（3.66）
33（3.39）
63（4.13）
59（3.67）

由表 1 可见，2019～2024 年期间共送检样本

27 029 例 ，其 中 阳 性 样 本 共 7 238 例 ，占 比

26.78％；共分离出SA 270株，总分离率为1.00％，其

中SA在2023与2024年分别检出63 例、59 例，检出

率最高。

2.2 2019～2024年SA在各科室分布状况见表2
由表 2 可见，2019～2024 年期间在 270 例 SA

中，内科是检出率最高的病区，占比28.15％；其次为

外科，占 24.45％，骨科占 19.63％，重症监护病房和

妇科分别占 13.33%；皮肤科、五官科等其它科室最

低，占比1.11%。

2.3 2019～2024年SA在临床标本中分布情况见表3
由表 3 可见，2019～2024 年期间在 270 例 SA

中，有101 例标本来自分泌物，占比最高为37.41％；
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其次为呼吸道标本90 例，占比33.33％；脓液37 例， 占比13.70％。

表2 2019～2024年SA在各科室分布状况/例（%）

病区

重症监护病房

内科

外科

骨科

妇科

其他科室

合计

2019年
5（12.20）
8（19.51）

13（31.71）
4（ 9.76）

10（97.56）
1（ 2.44）

41（15.19）

2020年
3（ 9.09）
5（15.15）
9（27.27）
6（18.18）
9（27.27）
1（ 3.03）

33（12.22）

2021年
7（17.07）

10（24.39）
14（34.15）
5（12.20）
4（ 9.76）
1（ 2.44）

41（15.19）

2022年
3（ 9.09）

14（42.42）
5（15.15）
9（27.27）
2（ 6.06）
0

33（12.22）

2023年
9（14.29）

15（23.81）
13（20.63）
19（30.16）
7（14.29）
0

63（23.33）

2024年
9（15.25）

24（40.68）
12（20.34）
10（16.95）
4（ 6.78）
0

59（21.85）

合计

36（ 13.33）
76（ 28.15）
66（ 24.45）
53（ 19.63）
36（ 13.33）
3（ 1.11）

270（100）
注：其他科室分别是皮肤科、五官科。

表3 2019～2024年SA在临床标本中分布情况

标本类别

呼吸道标本

分泌物

脓液

阴道分泌物

血液

尿液、乳汁及胸腹水

合计

2019年
7（17.07）

15（36.59）
8（19.51）
5（12.20）
2（ 4.88）
4（ 9.76）

41（15.19）

2020年
6（18.18）

15（45.45）
4（12.12）
5（15.15）
1（ 3.03）
2（ 6.06）

33（12.22）

2021年
15（36.59）
12（29.27）
8（19.51）
1（ 2.11）
0
5（12.20）

41（15.19）

2022年
11（33.33）
16（48.48）
5（15.15）
0
1（ 3.03）
0

33（12.22）

2023年
24（45.28）
25（39.68）
8（12.70）
3（ 4.76）
1（ 2.33）
2（ 3.17）

63（23.33）

2024年
27（45.76）
18（30.51）
4（ 6.708）
2（ 3.39）
1（ 1.69）
7（11.86）

59（21.85）

合计

90（ 33.33）
101（ 37.41）
37（ 13.70）
16（ 5.93）
6（ 2.22）

20（ 7.41）
270（100）

2.4 2019～2024年 SA对常用药物的耐药率分析见 表4
表4 2019～2024年SA对常用药物的耐药率分析/例（%）

抗菌药物

苯唑西林

环丙沙星

红霉素

青霉素

庆大霉素

莫西沙星

四环素

克林霉素

万古霉素

左氧氟沙星

复方新诺明

利奈唑胺

2019年（n=41）
7（17.07）
1（ 2.43）

26（63.41）
37（90.24）
4（ 9.76）
5（12.20）
7（17.07）

10（24.39）
0
5（12.20）

ND
0

2020年（n=33）
11（33.33）
0

14（42.42）
31（93.93）
0
0
5（15.15）
9（27.27）
0
0

ND
0

2021年（n=41）
17（41.46）
3（ 7.31）

18（43.90）
38（92.68）
0
3（ 7.31）
7（17.07）
6（14.63）
3（ 7.31）
4（ 9.76）
0
0

2022年（n=33）
7（21.21）
2（ 6.06）

14（42.42）
28（84.85）
2（ 6.06）
2（ 6.06）
3（ 9.09）
8（24.24）
0
2（ 6.06）
1（ 3.03）
0

2023年（n=63）
19（30.16）
9（14.29）

31（49.21）
54（85.71）
1（ 1.59）
7（11.11）
7（11.11）

27（42.86）
1（ 1.59）
9（14.29）
5（ 7.94）
1（ 1.59）

2024年（n=59）
19（32.20）
7（11.86）

31（52.54）
49（83.05）
1（ 1.69）
7（11.86）
5（ 8.47）

28（47.46）
1（ 1.69）
8（13.56）
8（13.56）
1（ 1.69）

注：ND表示当年无相关抗菌药物资料。

由表4可见，2019年41 例SA中，对青霉素、红霉

素及克林霉素耐药率最高，分别占比90.24％、63.41％、

24.39％；2020年33 例SA中，青霉素、红霉素、苯唑西

林耐药率最高，分别占比93.93％、42.42％、33.33％；

2021年41 例SA中，对青霉素、红霉素及苯唑西林耐药

率最高，分别占比92.68％、43.90％、41.46％；2022年

33 例SA中，对青霉素、红霉素及克林霉素耐药率最高，

分别占比84.85％、42.42％、24.24％；2023年63 例SA
中，对青霉素、红霉素及克林霉素耐药率最高，分别占

比85.71％、49.21％、42.86％；2024年59 例SA中，对青
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霉素、红霉素及克林霉素耐药率最高，分别占比

83.05％、52.54％、47.46％。

3 讨论

SA为革兰阳性细菌中较为重要的致病菌之一，

其作为一种条件致病菌广泛分布于自然界中，多数

情形下，SA先定植后感染，其主要定植部位为鼻部，

其余部位包括会阴、咽喉、肠道等，当进行侵袭性操

作或免疫力低下，SA可经定植部位侵入机体，引发

感染[6]。有研究显示，较未感染住院患者，SA感染患

者病死率高达 20.20％[7]。长时间以来，抗生素是治

疗SA的主要药物，但伴随抗生素的高选择压力及不

合理运用使耐药细菌开始出现并蔓延流行[8]。耐药

菌是一种经过长时间抗生素治疗后产生对相应抗

生素出现耐受能力的菌株，该菌株的出现使临床疾

病治疗面临着严峻的挑战，不仅增加疾病致死率，

也为患者带来严重的经济负担[9]。

本次研究纳入 2019～2024年 27 029 例送检样

本，阳性样本共 7 238 例，分离得到 270株 SA，总分

离率为 1.00％，明显低于全国细菌耐药监测网近五

年检测报告 SA的 8.7％～9.6％[10]，这可能与我院标

本送检率低或规范化管理控制感染有关。本次研究

纳入270 例SA中，内科是检出率最高的病区，其次为

外科、骨科，分别占比28.15％、24.45％、19.63％，与付

明霞[11]等研究相似。有研究表明，SA感染的主要危

险因素包括长时间住院、抗生素交叉感染、外科手

术、医疗器械侵入性治疗、老年患者、皮肤屏障损伤

等[12，13]。内科多为老年患者，合并多种基础疾病，免

疫力较低，SA更易定植并侵入机体；外科患者多需

进行侵入性操作，皮肤屏障被破坏，定植在皮肤表

面的SA易进入机体引起局部或全身性感染；骨科患

者需长时间卧床，重症监护病房患者使用侵入性医

学设备、长时间使用抗生素、机体基础状态差等因

素有关因此，需加强上述病区 SA与预防控制工作，

积极进行药敏试验及菌种鉴定，对规范临床合理使

用抗菌药具有重要意义。本次研究中，SA分离株主

要来自分泌物、呼吸道标本及脓液，由此推断，本院

SA主要引起伤口感染、呼吸道疾病及化脓性感染，

且经分析，本院 SA样本来源较多，表明其感染范围

较为广泛，临床应当予以重视。细菌的耐药性是当

细菌与某种药物长期多次接触后，对该药物的敏感

性随之降低甚至消失的现象，可导致药物耐药菌的

治疗效果降低甚至无效，增加了临床感染性疾病的

治疗难度[14]。本次研究显示，2019～2024 年，本院

SA主要对青霉素、红霉素存在耐药性，其中青霉素

耐药率均达到80％以上，表明青霉素已不适用于SA
抗感染治疗临床经验用药；而红霉素耐药率均＞

40％，表明临床对SA抗感染治疗时应依据药敏试验

结果进行选择。青霉素的耐药机制主要与青霉素

结合蛋白（penicillin-binding proteins，PBPs）有关，

PBPs为青霉素与细菌细胞膜上的集中蛋白质分子

相结合形成的化合物，是β-内酰胺类抗生素的主要

作用点，当长时间运用β-内酰胺类抗生素使 PBPs
基因改变，两者之间亲和力降低，抗生素无法正常

与作用靶点结合，进而出现耐药性[15]。本次研究中

还显示，2019～2024年，SA对环丙沙星、庆大霉素、

万古霉素、利奈唑胺耐药率最低，提示可在临床 SA
感染治疗中应将上述药物作为主要治疗药物，但不

应作为常规首选药物以警惕超级耐药细菌的出现。

尽管，目前对万古霉素完全耐药的 SA少见，但对万

古霉素出现低耐药性的SA已有相关报道[16]，因此用

药过程中，仍需加强预防控制感染的有效干预方案

管理，如不定期检查消毒隔离措施落实状况，不定

期抽查多重耐药的隔离标识及患者周围环境，检查

医院人员手卫生状况，尽快落实SA感染患者隔离流

程，抽查医疗器械及设备消毒状况等。

综上所述，我院 SA感染多出现在内科、外科及

骨科，且对抗菌药物存在不同程度的耐药性，因此，

在临床治疗中需依据药敏试验的结果、抗菌活性等

进行治疗药物的选择，同时医院需加强感染预防控

制，从而有效规范临床合理用药，预防耐药性。
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得到解决，即使采用药物球囊和植入覆膜支架，仍

难以避免狭窄高复发率 [2~5]，后期狭窄复发时间常少

于3 个月。若将头静脉转位移植于同侧的贵要静脉

或腋静脉。转位移植手术能延长狭窄复发时间，但

是不能完全避免狭窄复发。同时转位手术可能会

减少本来就有限的穿刺区域，并且消耗了上臂贵要

静脉使之失去建立肱动脉贵要静脉内瘘的机会。

当转位移植吻合口狭窄闭塞，PTA开通失败，因解

剖关系往往无法在近心端再重建吻合口。本次研

究采用人造血管桥接于头静脉和颈外静脉的新术

式，为高位内瘘建立了一条新的静脉回路。新术式

将易发狭窄的头静脉弓和锁骨下静脉一起旷置，同

时皮下埋置了约 20 cm的人造血管。手术当天即

可利用保留的头静脉进行穿刺，避免了中心静脉插

管进行过渡透析。2～4 周后，人造血管亦可用于

血液透析穿刺。这个新术式给患者带来了双重好

处：新建立的静脉回流通道避开了血管狭窄易发区

段头静脉弓和锁骨下静脉，又增加了血透穿刺区域

约20 cm。

用人造血管桥接同侧颈外静脉治疗头静脉弓

狭窄未见有文献报道。本次研究选择颈外静脉作

为桥接手术的新流出道，原因是它不像颈内静脉那

样常常受到中心静脉置管的损伤，同时解剖位置浅

表，容易暴露游离。但颈外静脉内径相对于原先内

瘘血管内径要小，若两者相差过大，术后仍有可能

出现内瘘血流回流阻力较高，并发血栓形成，术后

可适当使用抗凝剂预防血栓形成，待颈外静脉内径

增粗后停用抗凝剂。因此桥接手术是治疗头静脉

弓狭窄的安全有效方法，尤其适用于那些头静脉弓

狭窄，PTA治疗失败准备弃用的高位内瘘患者。
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