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【摘要】 目的 分析新型冠状病毒感染（新冠感染）疫情期间江苏省常熟地区金黄色葡萄球菌的检

出情况、分布特点、耐药趋势等，为感染防控和临床诊疗提供科学依据。方法 回顾并分析 2019 年 1 月— 

2021 年 12 月常熟地区从临床各类标本中分离获得的金黄色葡萄球菌和耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）， 

统计并分析不同标本种类和患者年龄分组的检出率以及药敏试验结果。结果 该地区创口分泌物标本中

检出金黄色葡萄球菌占比最高，其次为痰液和血液标本。痰液及各类分泌物的 MRSA 检出率明显高于其他

标本。金黄色葡萄球菌对万古霉素、替加环素、利奈唑胺、奎奴普丁 / 达福普汀的敏感率均为 100%，对青

霉素 G 的耐药率达 85% 以上 ；对左氧氟沙星、苯唑西林的敏感性有下降趋势，对青霉素 G、红霉素的耐药

情况有所好转。MRSA 对青霉素 G 的耐药率均达 100%，对万古霉素、替加环素、利奈唑胺、奎奴普丁 / 达福

普汀的敏感率均为 100%，对左氧氟沙星的敏感率有所下降，但对红霉素的敏感率有所提高。结论 新冠感

染疫情影响金黄色葡萄球菌感染检出率与分布特征，加强耐药监测，强化隔离措施，有助于遏制多重耐药菌。
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【Abstract】 Objective To analyze the detection, distribution and drug resistance trend of Staphylococcus 
aureus in Changshu during novel coronavirus infection epidemic, so as to provide scientific basis for infection 

prevention and clinical treatment. Methods The data of Staphylococcus aureus and Methicillin resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) isolated from various clinical specimens in Changshu from 2019 to 2021 were 

analyzed retrospectively, and the relevant data were classified and counted. Results The highest proportion 

of Staphylococcus aureus was in wound secretion samples, followed by sputum and blood samples. Staphylococcus 
aureus had sensitivity rates of 100% to Vancomycin, Tigecycline, Linezolid and Quinuputin/Dafoputine, and a 

resistance rate of over 85% to Penicillin G. There was a decreasing trend in sensitivity to Levofloxacin and Oxacillin, 

while resistance to Penicillin G and Erythromycin had improved. MRSA had a resistance rate of 100% to Penicillin 

G, and a sensitivity of 100% to Vancomycin, Tigecycline, Linezolid and Quinuputin/Dapputine. The sensitivity to 

Levofloxacin decreased, but the sensitivity to Erythromycin increased. Conclusions The epidemic situation 

affects the detection rate and distribution characteristics of Staphylococcus aureus infection. Strengthening drug 

resistance monitoring and isolation measures would help to curb multi drug resistant bacteria.
【Key words】 Staphylococcus aureus; Methicillin resistant Staphylococcus aureus; Novel coronavirus
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 金黄色葡萄球菌（Staphylococcus aureus，SA）是

一种常见的革兰阳性（Gram positive，G+）球菌，可

在人体多个部位定植，是医院获得性感染和社区获

得性感染的主要致病菌，可引起多种局部或全身性

感染，包括伤口感染、肺炎、菌血症及心内膜炎等。

随着抗菌药物的广泛应用，20 世纪 60 年代全球首

例耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（Methicillin resistant 

Staphylococcus aureus，MRSA）被分离鉴定后，MRSA

成为了主要的 G+ 耐药菌并广泛分布［1-2］。为了解

新型冠状病毒感染（新冠感染）疫情对常熟地区 SA
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表 1 2019 —2021 年检出金黄色葡萄球菌
不同标本类型分布

标本类型
2019 年 2020 年 2021 年

株数
（株）

占比
（%）

株数
（株）

占比
（%）

株数
（株）

占比
（%）

创口分泌物 323   41.15 284   39.89 377   39.73
痰液 232   29.55 193   27.11 293   30.87
血液   63     8.03   87   12.22   79     8.32
脓液   60     7.64   38     5.34   43     4.53
中段尿   34     4.33   36     5.06   28     2.95
其他标本   15     1.91   12     1.69   46     4.85
导管   12     1.53   20     2.81   12     1.26
宫颈分泌物   10     1.27     4     0.56     5     0.53
咽喉分泌物     9     1.15     6     0.84     9     0.95
腹水     6     0.76   12     1.69   16     1.69
引流液     6     0.76     6     0.84   24     2.53
阴道分泌物     3     0.38     2     0.28     6     0.63
关节腔液     3     0.38     0     0.00     0     0.00
前列腺液     3     0.38     2     0.28     1     0.11
胆汁     2     0.25     0     0.00     1     0.11
胸膜液、胸水     2     0.25     1     0.14     0     0.00
组织     1     0.13     7     0.98     7     0.74
粪便     1     0.13     0     0.00     0     0.00
脑脊液     0     0.00     2     0.28     2     0.21
合计 785 100.00 712 100.00 949 100.00

2.4 2019 —2021 年 MRSA 药敏试验结果　近三年

MRSA 对青霉素 G 的耐药情况均达 100%，对万古

霉素、替加环素、利奈唑胺、奎奴普丁 / 达福普汀的

敏感率均为 100%，尚未出现对以上四种药物耐药的

菌株，动态监测表明，MRSA 对左氧氟沙星的敏感率

表 2 2019 —2021 年不同地区 MRSA 检出率比较

地区
MRSA 检出率（%）

2019 年 2020 年 2021 年

常熟 33.42 32.33 38.58
江苏 45.50 42.20 43.40
全国 30.20 29.40 29.40

注 ：MRSA 为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

表 3 2019 —2021 年检出 MRSA 不同标本类型分布

标本类型
2019 年 2020 年 2021 年

株数
（株）

占比
（%）

株数
（株）

占比
（%）

株数
（株）

占比
（%）

痰液   97   37.02   75   32.47 146   40.00
分泌物 106   40.46   92   39.82 130   35.62
脓液   21     8.02   10     4.33   15     4.11
血液   16     6.11   23     9.96   33     9.04
中段尿     6     2.29     9     3.90     7     1.92
其他标本     5     1.91     7     3.03   21     5.75
导管     3     1.15     4     1.73     3     0.82
前列腺液     3     1.15     2     0.87     0     0.00
胸膜液、胸水     2     0.76     0     0.00     0     0.00
引流液     2     0.76     0     0.00     7     1.92
组织     1     0.38     4     1.73     1     0.27
腹水     0     0.00     5     2.16     2     0.55
合计 262 100.00 231 100.00 365 100.00

注 ：MRSA 为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

的检出情况和耐药变迁的影响，本研究回顾并分析

2020 年 1 月—2022 年 12 月常熟地区从临床各类标

本中分离获得的 SA 和 MRSA，为临床合理使用抗菌

药物提供科学依据，从而减轻患者负担、节约医疗

资源。进一步了解疫情防控政策背景下医院感染控

制作用模式的改变对 MRSA 的预防感染流行的控

制作用与经验总结，现将结果报告如下。

1 资料和方法 

1.1 菌株来源　收集新冠感染疫情期间（2019 年 

1 月—2021 年 12 月）常熟市医学检验所临床微生物

实验室从江苏省常熟地区临床各类标本中分离培养

获得的 SA，剔除同一患者同一部位的重复菌株。

1.2 研究方法　按照《全国临床检验操作规程（第

4 版）》要求接种、培养标本，应用全自动细菌鉴定

及药敏分析系统对菌株进行鉴定和药敏分析，药敏

结果判断根据 2019 年美国临床和实验室标准协会

（Clinical and Laboratory Standards Institute，CLSI）制

定的 CLSI M100 文件判定。 

1.3 统计学分析　采用 WHONET 5.6 和 SPSS 22.0

软件处理数据。计数资料以株（%）表示，采用 χ2

检验。P＜0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果 

2.1 2019 —2021 年的 SA 检出率　2020 年在住院和 

门诊患者减少的情况下，SA 的检出率也有所下降，

但 2021 年的检出率明显升高。近 3 年各标本类型

检出率占比中，创口分泌物检出率持续占首位，均为

约 40%，为常熟地区临床分离 SA 的主要标本类型，

其次为痰液和血液标本。创口分泌物、痰液、血液

三类标本分离出的 SA 合计占比达 80%。见表 1。

2.2 2019 —2021 年 MRSA 检出率　查阅全国细菌

耐药监测网数据［3］，常熟地区 MRSA 检出率低于江

苏省平均水平，但高于全国平均水平。2020 年检出

率有所下降，但 2021 年检出率高于前两年。痰液标

本的 MRSA 检出率明显高于其他类型标本，近三年

两者合计检出率均达 MRSA 总检出率的 70% 以上。

2019 年脓液 MRSA 检出率占比较高，而 2020 年和

2021 年血液 MRSA 检出率高于脓液标本。见表 2～3。

2.3 2019 —2021 年 SA 药敏试验结果　三年中 SA

对万古霉素、替加环素、利奈唑胺、奎奴普丁 / 达福

普汀的敏感率均为 100%，对青霉素 G 的耐药率均

达 85% 以上。动态监测结果显示，对左氧氟沙星、

苯唑西林的敏感性有下降的趋势，对青霉素 G、红霉

素的耐药情况有所好转。见表 4。
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有所下降，但对红霉素的敏感率有所提高，2020 年 

对四环素和克林霉素的耐药率最低。见表 5。

2.5 不同年龄段 MRSA 检出情况　根据年龄不同，

将患者分为少儿组（0～17 岁）、青年组（18～64 岁）、

中老年组（≥65 岁），结果可见中老年组的 MRSA 检

出率最高，并呈逐年递增趋势。见表 6。

3 讨论 

 SA为G+ 球菌，为感染人体的重要致病菌，该菌致

病力强，可引起血流感染、皮肤软组织感染、脑膜炎、

肺炎、骨髓炎等多种感染［3］，其中 MRSA 较甲氧西林

表 4 2019 —2021 年金黄色葡萄球菌药物敏感性试验结果

抗菌药物

2019 年
（n＝785）

2020 年
（n＝712）

2021 年
（n＝949）

合计
（n＝2 446）

耐药
（%）

中介
（%）

敏感
（%）

耐药
（%）

中介
（%）

敏感
（%）

耐药
（%）

中介
（%）

敏感
（%）

耐药
（%）

中介
（%）

敏感
（%）

左旋氧氟沙星 14.9 1.4   83.7 14.9 1.7   83.4 16.0 4.2   79.8 15.3 2.6   82.1
万古霉素   0.0 0.0 100.0   0.0 0.0 100.0   0.0 0.0 100.0   0.0 0.0 100.0
替加环素   0.0 0.0 100.0   0.0 0.0 100.0   0.0 0.0 100.0   0.0 0.0 100.0
四环素 19.4 0.1   80.5 17.2 0.1   82.7 17.2 0.2   82.6 17.9 0.2   81.9
庆大霉素   6.5 1.0   92.5   5.2 0.7   94.1   3.7 3.4   92.9   5.0 1.8   93.1
青霉素 G 88.0 0.0   12.0 88.2 0.0   11.8 86.0 0.0   14.0 87.3 0.0   12.7
莫西沙星 12.1 3.2   84.7 11.7 2.9   85.4 12.4 3.7   83.9 12.1 3.3   84.6
利奈唑胺   0.0 0.0 100.0   0.0 0.0 100.0   0.0   0.0 100.0   0.0 0.0 100.0
利福平   1.1 0.3   98.6   0.7 0.0   99.3   0.3 0.2   99.5   0.7 0.2   99.1
奎奴普丁 / 达福普汀   0.0 0.0 100.0   0.0 0.0 100.0   0.0 0.0 100.0   0.0 0.0 100.0
克林霉素 20.5 0.3   79.2 12.6 0.6   86.8 18.8 0.5   80.7 17.5 0.5   82.0
环丙沙星 14.9 4.8   80.3 14.5 4.4   81.2 15.5 4.4 80.0 15.0 4.5   80.4
红霉素 54.5 0.8   44.8 50.1 1.0   48.9 51.9 0.4   47.6 52.2 0.7   47.1
复方新诺明   8.4 0.0   91.6   9.7 0.0   89.7   6.1 0.0   93.9   7.9 0.0   91.9
呋喃妥因   0.0 2.6   97.4   0.0  0.0 100.0   0.0 0.0 100.0   0.0 0.9   99.1
苯唑西林 33.5 0.0   66.5 32.5 0.0   67.5 38.6 0.0   61.4 35.2 0.0   64.8

表 5 2019 —2021 年 MRSA 药物敏感性试验结果分析

抗菌药物

2019 年
（n＝262）

2020 年
（n＝231）

2021 年
（n＝365）

合计
（n＝858）

耐药
（%）

中介
（%）

敏感
（%）

耐药
（%）

中介
（%）

敏感
（%）

耐药
（%）

中介
（%）

敏感
（%）

耐药
（%）

中介
（%）

敏感
（%）

左旋氧氟沙星   22.1 1.5   76.3   25.1 1.3   73.6   22.5 6.3 71.2   23.1 3.5   73.4
万古霉素     0.0 0.0 100.0     0.0 0.0 100.0     0.0 0.0 100.0     0.0 0.0 100.0
替加环素     0.0 0.0 100.0     0.0 0.0 100.0     0.0 0.0 100.0     0.0 0.0 100.0
四环素 26.7 0.0   73.3   20.5 0.0   79.5   26.3 0.0   73.7   24.9 0.0   75.1
庆大霉素   13.0 1.5   85.5   13.0 1.7   85.3     6.8 5.5   87.7   10.4 3.3   86.4
青霉素 G 100.0 0.0     0.0 100.0 0.0     0.0 100.0 0.0     0.0 100.0 0.0     0.0
莫西沙星   19.8 3.1   77.1   21.2 3.0   75.8   19.5 3.3   77.3   20.0 3.1   76.8
利奈唑胺     0.0 0.0 100.0     0.0 0.0 100.0     0.0 0.0 100.0     0.0 0.0 100.0
利福平     3.4 0.4   96.2     1.7 0.0   98.3     0.5 0.0   99.5     1.7 0.1   98.1
奎奴普丁 / 达福普汀     0.0 0.0 100.0     0.0 0.0 100.0     0.0 0.0 100.0     0.0 0.0 100.0
克林霉素   41.9 0.8   57.3   27.3 0.9   71.9   36.7 0.8   62.5   35.6 0.8   63.5
环丙沙星   21.8 6.9   71.4   24.2 8.2   67.5   21.4 8.2   70.4   22.3 7.8   69.9
红霉素   69.9 1.2   29.0   65.8 0.0   34.2   60.5 0.3   39.2   64.8 0.5   34.7
复方新诺明   10.7 0.0   89.3   16.0 0.0   83.1     6.8 0.0   93.2   10.5 0.0   89.3
呋喃妥因     0.0 0.0 100.0     0.0 0.0 100.0     0.0 0.0 100.0     0.0 0.0 100.0
苯唑西林 100.0 0.0     0.0 100.0 0.0     0.0 100.0 0.0     0.0 100.0 0.0     0.0

注 ：MRSA 为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

表 6 2019 —2021 年不同年龄段 MRSA 检出率比较

年龄段
SA（株） MRSA（株） 检出率（%）

2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021

少儿组   79   55   39   25   10     8 31.65 18.18 20.51
青年组 429 365 540 128   95 187 29.84 26.03 34.63
中老年组 277 292 370 109 126 170 39.35 43.15 45.95
合计 785 712 949 262 231 365 33.38 32.44 38.46

注 ：SA 为金黄色葡萄球菌，MRSA 为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

敏感金黄色葡萄球菌（Methicillin sensitive Staphyloccus  
aures，MSSA）致病力和耐药性更强［4］。而 MRSA 作

为院感防控的多重耐药菌之一，其复杂多样的耐药

表型及耐药机制给院感防控工作

带来了巨大挑战。

　　本研究结果显示，常熟地区

2019 —2021 年平均每年从各类临

床标本中分离出 SA 815 株，MRSA

平均检出率为 34.77%。查阅全国

细菌耐药监测网 2014—2019 年细

菌耐药性监测报告中的相关数据，

本地区 MRSA 分离率低于全国平

均水平，高于江苏省平均水平［5］。 

根据 2020 年全国细菌耐药监测网

报道，30 家综合医院 MRSA 平均

检出率为 42.3%［6］。本研究结果

显示，MRSA 的检出趋势与江苏省

和全国数据基本一致，提示本研究

的数据分析对经验性制订抗感染

治疗方案具有一定的参考价值。

　　2020 年在住院和门诊患者减

少的情况下，SA 的检出率也有所

降低，但 2021 年的检出率明显升

高。三年内各标本类型检出占比

中，创口分泌物占比持续占首位，

均为约 40%，为常熟地区临床分离

SA 主要的标本类型，其次为痰液

和血液标本。创口分泌物、痰液、

血液三类标本分离出的 SA 合计占

比达 80%，因此本地区临床分离的

SA 绝大多数来源于此三类标本。

本地区 2019 —2021 年 MRSA 检出

率连续两年均高于江苏省平均水

平，但低于全国平均水平。痰液及

各类分泌物的 MRSA 检出率明显

高于其他标本，三年中两者合计检
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出率均达每年 MRSA 检出率的 70% 以上。2019 年 

脓液中 MRSA 检出率占比为第三位，而 2020 年和

2021 年血液中 MRSA 的检出率均高于脓液标本，占

比第三。MRSA 在中老年组的检出率最高，均达到

约 40%，并呈逐年递增趋势。新冠感染疫情期间，

临床上感染炎症性病例增多。患者滥用抗菌药物以

及临床控制不明病原体造成的发热症状而进行的经

验性抗菌药物用药比例有所增加，从而导致 MRSA

致病菌的检出率增加，耐药率也相应呈现增高趋势。

 SA 针对不同种类的抗菌药物可表现出不同的

耐药性。本研究表明，本地区 2019 —2021 年 MRSA

和 MSSA 菌株均对青霉素 G 高度耐药，SA 对青霉

素 G 的耐药率最高［7-8］，其次为红霉素和苯唑西林。

因此对由 SA 所致的感染不建议使用青霉素 G 及红

霉素进行治疗。MRSA 对万古霉素、替加环素、利

奈唑胺、奎奴普丁 / 达福普汀的敏感率均为 100%，

尚未出现对以上四种药物的耐药情况，提示对于

MRSA 引起的血流感染应首选糖肽类或恶唑烷酮类

抗菌药物。动态监测结果表明，对左氧氟沙星的敏

感率有所下降，但对红霉素的敏感率有所提高，其中

2020 年对四环素和克林霉素的耐药率最低。MRSA

的耐药机制为通过表达 mecA 耐药基因，从而编码

产生青霉素结合蛋白（Penicillin binding protein 2α，

PBP2a），该蛋白与 β- 内酰胺类抗菌药物的亲和力

极低，进而导致 MRSA 对 β- 内酰胺类抗菌药物耐

药，为固有耐药［9］。MRSA 的 β- 内酰胺酶还可以

通过质粒介导，使其他菌株获得性耐药。除此之外，

MRSA 还可以通过对抗菌药物作用靶位改变、降低

膜通透性及产生灭活酶等机制对喹诺酮类、大环内

酯类、氨基糖苷类抗菌药物产生不同程度耐药［10］。

临床使用其敏感的抗菌药物虽可杀灭 MRSA，但其

毒力因子引发的临床问题仍难以解决，且抗菌药物

的反复作用可促进 MRSA 释放更多的毒力因子，加

重脓毒症等临床病症。现有研究表明，在抗菌药物

的基础上联合使用抗体类药物，可在高效杀菌的同

时中和并清除毒素，改善患者预后［11］。

 MRSA 菌株对大多数抗菌药物的耐药率均高于

MSSA 菌株［12］。细菌耐药已成为严重的全球公共

卫生问题，且 MRSA 血流感染是临床患者致死的高

危因素之一，提倡在使用抗菌药物前进行病原学检

查以及微生物鉴定和药敏分析，从而更好地合理使

用抗菌药物，尤其是针对严重感染患者，应避免万古

霉素中间体 SA 和耐万古霉素 SA 的产生。在此基

础上减少不必要的侵袭性操作，严格执行无菌操作，

做好控制感染措施，控制院内感染，有效预防和控制

多重耐药菌株的播散和暴发［13］。疫情期间一方面

应努力限制抗菌药物在病毒性感染性发热疾病中

的使用，避免诱导细菌产生多重耐药性 ；其次，充分

发挥隔离措施的防护作用，不仅在预防控制新冠感

染上行之有效，在控制细菌感染方面同样作用明显。

若将新冠疫情的防范意识与防范措施应用于 MRSA

等多重耐药性细菌预防控制中，会充分遏制医院细

菌耐药性的严峻形势，值得临床推广。
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