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上海嘉定区某医院２０１８—２０２２年环境中金黄色葡萄球菌的分布及其

耐药性
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［摘　要］　目的　了解上海市嘉定区某医院环境中金黄色葡萄球菌（ＳＡ）的污染状况及耐药性，探讨环境菌株中

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出情况及耐药性特点。方法　采集该医院环境标本并分离鉴定ＳＡ，采用

肉汤稀释法对分离的ＳＡ进行１５种常见抗菌药物耐药性检测，并检测菌株犿犲犮Ａ基因。结果　９３６份医院环境标

本中，６０份标本检出ＳＡ，检出率为６．４１％，ＳＡ中 ＭＲＳＡ的检出率为２５．００％。综合重症监护病房（ＩＣＵ）、呼吸内

科ＳＡ的检出率分别为７．３５％、５．９４％，ＭＲＳＡ的检出率分别为３．５１％、０．６４％。医院环境中鼠标键盘ＳＡ的检出

率最高（１７．１４％），其次是患者的病号服、枕头被褥和床头柜（均为１６．６７％）。环境标本中肥皂（盒）、洗手（消毒）瓶

的 ＭＲＳＡ检出率最高，分别为７．６９％、６．２５％。医院环境标本中的ＳＡ对达托霉素、利奈唑胺、呋喃妥因、利福平、

复方磺胺甲口恶唑、替考拉宁、万古霉素７种抗菌药物均敏感，ＭＲＳＡ对其余８种抗菌药物的耐药率均高于甲氧西林

敏感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）。结论　该医院综合ＩＣＵ环境检出的ＳＡ中 ＭＲＳＡ的占比高于呼吸内科，环境标本

中高 ＭＲＳＡ检出率和高ＳＡ检出率的标本不一致，ＭＲＳＡ的耐药率高于 ＭＳＳＡ，需加强医院，特别是ＩＣＵ中ＳＡ及

ＭＲＳＡ的消毒与控制，避免ＳＡ耐药性升高。
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［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　Ｒ３７８．１＋１

犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犪狀犱犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犳狉狅犿

狋犺犲犲狀狏犻狉狅狀犿犲狀狋狅犳犪犺狅狊狆犻狋犪犾犻狀犑犻犪犱犻狀犵犇犻狊狋狉犻犮狋，犛犺犪狀犵犺犪犻，２０１８－２０２２

犆犎犈犖犘犲犻犮犺犪狅，犎犝犃犖犌犙犻犪狀犵，犕犃犗犢狌犺狌犪，犛犝犖犘犪狀，犘犈犖犌犙犻犪狀（犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾犔犪

犫狅狉犪狋狅狉狔，犛犺犪狀犵犺犪犻犑犻犪犱犻狀犵犇犻狊狋狉犻犮狋犆犲狀狋犲狉犳狅狉犇犻狊犲犪狊犲犆狅狀狋狉狅犾犪狀犱犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀，犛犺犪狀犵犺犪犻

２０１８００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌

狉犲狌狊（ＳＡ）ｉｎｔｈｅｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＪｉａｄｉｎｇＤｉｓｔｒｉｃｔ，Ｓｈａｎｇｈａｉ，ａｎｄｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳＡ （ＭＲＳＡ）ｉｎｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｔｒａｉｎｓ．犕犲狋犺狅犱狊　ＳＡｓｔｒａｉｎｓｆｒｏｍ

ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍｔｈｉｓｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄａｎｄｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ，ａｎｄｓｕｂｊｅｃｔｅｄｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｔｅｓｔａｇａｉｎｓｔ１５ｃｏｍｍｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｕｓｉｎｇｔｈｅｂｒｏｔｈｄｉｌｕｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ．Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｔｈｅ犿犲犮ＡｇｅｎｅｉｎＳＡ

ｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｍｏｎｇ９３６ｈｏｓｐｉｔａｌｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，６０ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｆｏｒＳＡ，

ｗｉｔｈａｎｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ６．４１％．ＡｍｏｎｇＳＡｓｔｒａｉｎｓ，ｔｈｅｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＭＲＳＡｗａｓ２５．００％．Ｔｈｅｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｓ

ｏｆＳＡｆｒｏｍｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（ＩＣＵ）ａｎｄｔｈｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｗｅｒｅ７．３５％ａｎｄ５．９４％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，

ｗｈｉｌｅｔｈｅｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＭＲＳＡｗｅｒｅ３．５１％ａｎｄ０．６４％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＳＡｆｒｏｍｈｏｓｐｉｔａｌ

ｃｏｍｐｕｔｅｒｍｉｃｅａｎｄｋｅｙｂｏａｒｄｓｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ（１７．１４％），ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｈｏｓｐｉｔａｌｇｏｗｎｓ，ｐｉｌｌｏｗｃａｓｅｓ，ａｎｄｂｅｄｓｉｄｅ

ｃｕｐｂｏａｒｄｓ（ａｌｌ１６．６７％）．ＴｈｅｈｉｇｈｅｓｔｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＭＲＳＡｉｎｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｏｎｓｏａｐ（ｄｉ

ｓｈｅｓ）ａｎｄｈａｎｄｓａｎｉｔｉｚｅｒｂｏｔｔｌｅｓ，ｗｉｔｈｒａｔｅｓｏｆ７．６９％ａｎｄ６．２５％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＳＡｓｔｒａｉｎｓｆｒｏｍｈｏｓｐｉｔａｌｅｎｖｉｒｏｎ

·８５７· 中国感染控制杂志２０２３年７月第２２卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ７Ｊｕｌ２０２３



ｍｅｎｔａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅａｌｌｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｏ７ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｄａｐｔｏｍｙｃｉｎ，ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ，ｆｕｒａｎｔｏｉｎ，ｒｉｆａｍｐｉ

ｃｉｎ，ｃｏｍｐｏｕｎｄｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ，ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ，ａｎｄｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ．ＴｈｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＭＲＳＡｔｏｔｈｅ

ｏｔｈｅｒ８ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｗｅｒｅａｌｌｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅＳＡ （ＭＳＳＡ）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｐｒｏ

ｐｏｒｔｉｏｎｏｆＭＲＳＡｗｉｔｈｉｎＳＡｉｎｔｈｅｇｅｎｅｒａｌＩＣＵｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｉｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｔｈｉｓ

ｈｏｓｐｉｔａｌ．ＴｈｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｉｔｈｈｉｇｈＭＲＳＡｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｈｉｇｈＳＡｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｔｈｅｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

ａｒｅｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆＭＲＳＡｉｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＭＳＳＡ．Ｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏ

ｅｎｈａｎｃｅｔｈｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆＳＡａｎｄＭＲＳＡｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｎｔｈｅＩＣＵ，ｔｏａｖｏｉｄｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎＳＡ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊；ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊；ｈｏｓｐｉｔａｌ；ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ；ａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

　　金黄色葡萄球菌（犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＳＡ）

是引起医院感染的重要病原体之一，既可引起创口

感染、泌尿系统感染等局部化脓性感染，也可引起肺

炎、败血症、脓毒症、心内膜炎、假膜性肠炎等全身性

感染。随着临床上抗菌药物的广泛使用，ＳＡ耐药

菌株不断出现，多重耐药性愈发严重。自１９６１年英

国发现首例耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌ

ｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）以来，

ＭＲＳＡ在世界各地的医院已普遍存在，ＳＡ中 ＭＲＳＡ

的分离率：埃及医院高达８１．２％；印度医院为４６％；

克什米尔地区为５９．１％；美国由１９７５年的２．４％上

升至２００７年的５３．８％；２０２１年中国为３０．０％，个

别地区可达５１．４％
［１８］。ＭＲＳＡ感染成为和乙型肝

炎病毒感染、艾滋病并列的世界范围内三大感染性

疾病之一［９１０］。ＭＲＳＡ在医院环境中的耐受和定植

能力较强，使其易通过接触传播，甚至造成医院感染

暴发，也使ＳＡ成为医院感染首要致病菌。

本研究旨在了解医院环境中ＳＡ及 ＭＲＳＡ的

分布和耐药性，以指导医院ＳＡ感染防控工作，降低

医疗机构ＳＡ，特别是 ＭＲＳＡ污染和医院感染的风

险，为医院环境消毒效果评价提供参考。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　除２０２０年第一季度和２０２２年第

三季度外，２０１８年１月—２０２２年１２月每个季度从

该医院呼吸内科和综合重症监护病房（ＩＣＵ）各采集

５２份环境标本，９３６份环境标本共分离鉴定出ＳＡ

６０株。

１．２　方法

１．２．１　环境标本采样方法　用棉拭子蘸取含中和

剂的生理盐水采样液，在环境物品表面往返涂抹，采

样面积为１００ｃｍ２，表面小于１００ｃｍ２ 的全部涂取。

棉拭子浸入１０ｍＬ采样液中送检。

１．２．２　ＳＡ的分离和鉴定　将采样液接种至１０ｍＬ

的双料ＳＣＤＬＰ液体培养基，３６℃培养４８ｈ，后划线接

种于ＢａｉｒｄＰａｒｋｅｒ平板，３６℃培养４８ｈ，挑取可疑菌落

进行生化鉴定。革兰染色阳性呈葡萄状、触酶试验阴

性、血浆凝固酶试验阳性鉴定为ＳＡ。使用ＳＡＡＴＣＣ

２５９２３作为质控菌株对检测方法和培养基进行质控。

１．２．３　ＭＲＳＡ的鉴定　使用上海之江生物科技股

份有限公司的ＭＲＳＡ核酸检测试剂盒（荧光ＰＣＲ法）

检测ＳＡ犿犲犮Ａ基因。犿犲犮Ａ 基因阳性判定为 ＭＲ

ＳＡ，犿犲犮Ａ基因阴性为甲氧西林敏感金黄色葡萄球

菌 （ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅ 犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，

ＭＳＳＡ）。

１．２．４　药敏试验　采用微量肉汤稀释法测定最小

抑菌浓度（ＭＩＣ）。本研究共测定１５种抗菌药物：头

孢西丁、克林霉素、达托霉素、红霉素、庆大霉素、左

氧氟沙星、利奈唑胺、呋喃妥因、苯唑西林、青霉素、

利福平、复方磺胺甲口恶唑、替考拉宁、四环素和万古

霉素。根据美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）

２０２０版标准判定敏感（Ｓ）、中介（Ｉ）和耐药（Ｒ）结果。

ＡＴＣＣ２５９２３为质控菌株。对３类或以上抗菌药物

同时耐药定义为多重耐药（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，

ＭＤＲ）
［１１］。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行

汇总分析，统计方法采用卡方检验，犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　不同年份医院环境中ＳＡ检出情况　２０１８—

２０２２年９３６份医院环境标本中共６０份检出ＳＡ，检出

率为６．４１％，其中，２０２１年检出率最高（１０．１０％），见

表１。五年间，第二、四季度４６８份环境标本中检出

ＳＡ４４株，检出率为９．４０％，第一、三季度４６８份环

境标本中检出ＳＡ１６株，检出率为３．４２％，两者比

较差异有统计学意义（χ
２＝１３．９６２，犘＜０．０５）。不

同年份环境中ＳＡ检出率比较，差异无统计学意义

（χ
２＝６．８１２，犘＝０．１４６）。
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表１　不同年份医院环境ＳＡ检出情况

犜犪犫犾犲１　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＳＡｆｒｏｍｈｏｓｐｉｔａｌｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｉｎｄｉｆｆｅ

ｒｅｎｔｙｅａｒｓ

年

份

标本

份数

ＳＡ

株数

检出率

（％）

各季度检出率（％）

第一 第二 第三 第四

２０１８ ２０８ １２ ５．７７ ５．７７ 　０ ３．８５ １３．４６

２０１９ ２０８ １２ ５．７７ ０ ７．６９ １．９２ １３．４６

２０２０ １５６ ９ ５．７７ ／ ９．６２ １．９２ ５．７７

２０２１ ２０８ ２１ １０．１０ １．９２ ２６．９２ ７．６９ ３．８５

２０２２ １５６ ６ ３．８５ １．９２ 　／ ５．７７ ３．８５

合计 ９３６ ６０ ６．４１ ２．４０ １１．０６ ４．２３ ８．０８

　　注：／表示数据不存在。

２．２　综合ＩＣＵ和呼吸内科ＳＡ检出情况　综合ＩＣＵ

（７．３５％）和呼吸内科（５．９４％）环境标本ＳＡ检出率比

较，差异无统计学意义（χ
２＝０．６９０，犘＝０．４０６）。综合

ＩＣＵＭＲＳＡ检出率（３．５１％）!于呼吸内科（０．６４％），

差异有统计学意义（χ
２＝１０．９００，犘＝０．００１）。两科室

ＳＡ中 ＭＲＳＡ的总检出率为２５．００％，科室间ＳＡ中

ＭＲＳＡ检出率比较，差异有统计学意义（χ
２＝１０．３４６，

犘＝０．００１），见表２。床头柜、鼠标键盘及枕头被褥中

检出的ＳＡ株数分别占环境ＳＡ株数的１０．００％，不

同标本的ＳＡ中 ＭＲＳＡ检出率各不相同，其中１０

类标本中没有检出 ＭＲＳＡ，３类标本中的ＳＡ均为

ＭＲＳＡ，见表３。

表２　综合ＩＣＵ和呼吸内科环境标本来源ＳＡ检出情况

犜犪犫犾犲２　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＳＡｆｒｏｍｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆｇｅｎｅｒａｌＩＣＵａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

科室 标本份数
ＳＡ

株数 检出率（％）

ＭＲＳＡ

株数 检出率（％）

ＳＡ中 ＭＲＳＡ

检出率（％）

综合ＩＣＵ ３１３ ２３ ７．３５ １１ ３．５１ ４７．８３

呼吸内科 ６２３ ３７ ５．９４ ４ ０．６４ １０．８１

合计 ９３６ ６０ ６．４１ １５ １．６０ ２５．００

表３　不同环境标本来源ＳＡ检出情况

犜犪犫犾犲３　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＳＡｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓ

标本来源 标本份数
ＳＡ

株数 ＳＡ检出率（％） ＳＡ构成比（％）

ＭＲＳＡ

株数 ＭＲＳＡ检出率（％）

ＳＡ中 ＭＲＳＡ

检出率（％）

床头柜 ３６ ６ １６．６７ １０．００ ２ ５．５６ ３３．３３

键盘鼠标 ３５ ６ １７．１４ １０．００ １ ２．８６ １６．６７

枕头被褥 ３６ ６ １６．６７ １０．００ １ ２．７８ １６．６７

工作服／工作衣 ３６ ５ １３．８９ ８．３３ ０ ０ 　０

医务人员手 ７２ ５ ６．９４ ８．３３ １ １．３９ ２０．００

病号服 １８ ３ １６．６７ ５．００ １ ５．５６ ３３．３３

呼吸机 ３６ ３ ８．３３ ５．００ ２ ５．５６ ６６．６７

护士台 ３６ ３ ８．３３ ５．００ ０ ０ 　０

输液管（架） ６８ ３ ４．４１ ５．００ ２ ２．９４ ６６．６７

水龙头 ３１ ３ ９．６８ ５．００ ０ ０ 　０

病区扶手 ４１ ２ ４．８８ ３．３３ ０ ０ 　０

肥皂（盒） １３ ２ １５．３８ ３．３３ １ ７．６９ ５０．００

垃圾桶 １８ ２ １１．１１ ３．３３ ０ ０ 　０

门把手 １９ ２ １０．５３ ３．３３ ０ ０ 　０

洗手（消毒）瓶 ３２ ２ ６．２５ ３．３３ ２ ６．２５ １００

医生办公台 ２２ ２ ９．０９ ３．３３ ０ ０ 　０

病历夹 ３６ １ ２．７８ １．６７ １ ２．７８ １００

电话机 １４ １ ７．１４ １．６７ ０ ０ 　０

马桶坐垫 １４ １ ７．１４ １．６７ ０ ０ 　０

水桶或面盆等 １８ １ ５．５６ １．６７ １ ５．５６ １００

心电监护仪 ３２ １ ３．１３ １．６７ ０ ０ 　０

合计 ６６３ ６０ ９．０５ １００ １５ ２．２６ ２５．００

　　注：未检出ＳＡ的其他标本类别未列出。
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２．３　综合ＩＣＵ和呼吸内科ＳＡ的耐药情况　两科

室环境标本中的ＳＡ对达托霉素、利奈唑胺、呋喃妥

因、利福平、复方磺胺甲口恶唑、替考拉宁、万古霉素７

种抗菌药物均敏感，对其余８种抗菌药物均有不同

程度的耐药，耐药率为２１．６７％～９０．００％。除了青

霉素，ＭＲＳＡ对其余７种抗菌药物的耐药率均高于

ＭＳＳＡ，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），见表４。

表４　ＭＲＳＡ、ＭＳＳＡ对抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲４　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＭＲＳＡａｎｄＭＳＳＡ

抗菌药物
ＭＲＳＡ

Ｒ（株） Ｉ（株） Ｓ（株） 耐药率（％）

ＭＳＳＡ

Ｒ（株） Ｉ（株） Ｓ（株） 耐药率（％）
χ
２ 犘

青霉素 １５ ０ ０ １００ ３９ ０ ６ ８６．６７ ２．２２２ ０．１４

苯唑西林 １５ ０ ０ １００ １ ０ ４４ ２．２２ ５５．０００ ＜０．０５

头孢西丁 １５ ０ ０ １００ ０ ０ ４５ 　０ ６０．０００ ＜０．０５

庆大霉素 １１ ０ ４ ７３．３３ ５ １ ３９ １１．１１ ２２．２７３ ＜０．０５

万古霉素 ０ ０ １５ ０ ０ ０ ４５ 　０ ／ ／

替考拉宁 ０ ０ １５ ０ ０ ０ ４５ 　０ ／ ／

利奈唑胺 ０ ０ １５ ０ ０ ０ ４５ 　０ ／ ／

四环素 １３ ０ ２ ８６．６７ １０ １ ３４ ２２．２２ １９．７６５ ＜０．０５

红霉素 １４ ０ １ ９３．３３ ８ ０ ３７ １７．７８ ２７．６５６ ＜０．０５

达托霉素 ０ ０ １５ ０ ０ ０ ４５ 　０ ／ ／

克林霉素 １３ ０ ２ ８６．６７ １ ０ ４４ ２．２２ ４４．８５４ ＜０．０５

左氧氟沙星 １２ ０ ３ ８０．００ １ ０ ４４ ２．２２ ４０．０９８ ＜０．０５

呋喃妥因 ０ ０ １５ ０ ０ ０ ４５ 　０ ／ ／

利福平 ０ ０ １５ ０ ０ ０ ４５ 　０ ／ ／

复方磺胺甲口恶唑 ０ ０ １５ ０ ０ ０ ４５ 　０ ／ ／

　　注：／表示无数据。

３　讨论

全国二、三级医院临床标本中，ＳＡ的分离率在革

兰阳性菌中排第一，是医院获得性感染的重要病原

菌，其检出率呈逐年增高态势［１２１３］。不同省份医院环

境中ＳＡ检出率差别较大，湖南、江苏及广东省ＳＡ检

出率分别为１８．７５％、１４．１％及０．４９％，上海不同区

医院环境中ＳＡ检出率为２．４４％～２９．４１％
［１４２２］。

相比之下，本研究中２０１８—２０２２年嘉定区某三级医

院环境ＳＡ检出率（６．４１％）处于中等水平。该医院

不同季度环境中ＳＡ检出率差异较大，最高可达

２６．９２％（１４／５２）；第二、四季度环境中ＳＡ的检出率

（９．４０％）!于第一、三季度（３．４２％），差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。研究
［２３２４］发现ＳＡ感染可能存在

季节性差异，患者 ＭＲＳＡ的检出率与温、湿度及降

雨量有一定正相关性。因此，加强医院环境表面

ＳＡ的监测与研究，发现不同季度间ＳＡ检出率差异

产生的原因，有助于降低环境中ＳＡ的检出率及ＳＡ

在医院环境内的传播风险。

ＳＡ普遍存在于医院环境中。不同研究
［２０，２２，２５］显

示，某医院ＩＣＵ环境物体表面ＳＡ检出率为３．９７％，

呼吸内科未检出；某儿童医院ＩＣＵ、普通病区ＳＡ检

出率分别是１３．５％、１３．４％，差异无统计学意义；另

有医院ＩＣＵＳＡ检出率为１６．７８％。本研究中，综

合ＩＣＵ来源的环境标本ＳＡ检出率（７．３５％）与呼吸

内科（５．９４％）比较，差异无统计学意义（犘＝０．４０６）。

因此，不同医院环境中ＳＡ检出率差异较大。不同

医院ＩＣＵ环境中 ＭＲＳＡ的检出率同样存在较大差

异：金慧等［２６］发现ＩＣＵ环境表面 ＭＲＳＡ检出率为

３４．７％；杨莉等
［２７］的研究却显示医院ＩＣＵ 环境表

面 ＭＲＳＡ总体检出率为１７．５８％；本研究中，综合

ＩＣＵ环境标本 ＭＲＳＡ检出率为３．５１％，处于较低

水平。此外，本研究中，综合ＩＣＵ、呼吸内科环境表

面 ＭＲＳＡ的检出率分别为３．５１％、０．６４％，差异有

统计学意义（犘＝０．００１），而其他科室环境表面 ＭＲ
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ＳＡ的检出率是否有差异有待后续研究。

ＭＲＳＡ在ＳＡ中的占比可反映ＳＡ耐药的严重

程度及对医院患者的潜在风险。针对临床标本中

ＭＲＳＡ在ＳＡ中的占比，唐禄媛等
［２８］的研究显示，呼

吸内科、ＩＣＵ分别为４４．４％、５２．９％，而唐克文等
［２９］

发现，ＩＣＵ、非ＩＣＵ分别是４０．６％、３３．３％。本研究

显示，综合ＩＣＵ、呼吸内科环境中 ＭＲＳＡ在ＳＡ中

占比分别４７．８３％、１０．８１％。由此可见，无论是临

床标本还是环境标本，ＩＣＵ中 ＭＲＳＡ在ＳＡ中的占

比均高于呼吸内科，ＩＣＵ中的ＳＡ可能具有更高的

耐药性。ＩＣＵ 患者急危重症多，多伴有创伤性操

作，体质较弱，免疫力低下，广谱抗菌药物使用量大，

感染 ＭＲＳＡ风险较高，加之ＩＣＵ环境封闭，易成为

ＭＲＳＡ感染高发区。因此，应加强ＩＣＵ环境中ＳＡ

及 ＭＲＳＡ的消毒及监测，降低环境中ＳＡ 的存活

率，从而降低患者通过环境感染ＳＡ的风险。

环境标本中ＳＡ的总检出率为６．４１％，有２１类标

本检出ＳＡ，这２１类的标本ＳＡ总检出率为９．０５％。医

务人员接触的鼠标和键盘ＳＡ检出率最高（１７．１４％），

其次是患者接触的病号服、枕头被褥和床头柜（均为

１６．６７％）。鼠标、键盘是医护人员接触较为频繁的

物品，需要提高对其的消毒意识，定期清洁消毒。患

者环境中ＳＡ检出率较高的物品均为患者贴身接触

最密切的物品，因此，需要加强患者床单位的清洁消

毒频次，减少环境中ＳＡ的数量。ＭＲＳＡ高检出率的

标本与ＳＡ高检出率标本不同。肥皂（盒）、洗手（消

毒）瓶的ＭＲＳＡ检出率最高，分别为７．６９％、６．２５％，

其次是床头柜、病号服和呼吸机，均为５．５６％。肥

皂（盒）和洗手（消毒）瓶作为常用清洁用品容器，通

常认为较为卫生，但却是 ＭＲＳＡ检出率最高的物

品，表明 ＭＲＳＡ有较强抵抗能力。不同医院环境的

不同物品表面ＳＡ和 ＭＲＳＡ检出率也不相同，因

此，医院需根据日常物品清洁消毒情况，以及患者、

医生的活动情况制定相应的物体表面消毒策略，以

减少医院内ＳＡ传播。

随着临床上抗菌药物的广泛使用，ＳＡ对常用

抗菌药物产生了不同程度的耐药性，并且呈现出多

重耐药性。ＭＲＳＡ是具有β内酰胺酶的ＳＡ，能够

耐受青霉素和大多数头孢菌素［３０］，同时对甲氧西林

耐受，对其他药物也具有不同程度的耐药性。β内

酰胺类抗生素能抑制胞壁黏肽合成酶—青霉素结合

蛋白（ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎｓ，ＰＢＰｓ），从而阻碍

细胞壁黏肽合成，使细菌胞壁缺损，菌体膨胀裂解。

ＭＲＳＡ具有的犿犲犮Ａ基因则编码一种特殊的青霉素

结合蛋白（ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ２ａ，ＰＢＰ２ａ），

ＰＢＰ２ａ与β内酰胺类抗生素共价结合力低，β内酰

胺类抗生素无法破坏其细胞壁，因此，ＭＲＳＡ能继

续催化细胞壁的合成，从而获得对β内酰胺类抗生

素的耐药性［３１］。犿犲犮Ａ 基因位于葡萄球菌染色体

犿犲犮基因盒元件（ＳＣＣ犿犲犮）上，ＳＡ 能从外界获得

ＳＣＣ犿犲犮，而ＳＣＣ犿犲犮在ＳＡ间转移可导致ＭＲＳＡ的

广泛传播［３２］。

本研究发现，ＭＲＳＡ对头孢西丁、苯唑西林、青

霉素三种β内酰胺类抗生素的耐药率均为１００％；

对克林霉素、红霉素、庆大霉素、左氧氟沙星、四环素

具有较高耐药性，耐药率均＞７０％；ＭＳＳＡ对上述

药物的耐药性均低于 ＭＲＳＡ，对红霉素、庆大霉素、

四环素三类药物的耐药率均 ＜２５％。ＭＲＳＡ、

ＭＳＳＡ对青霉素耐药率高，分别为１００％、８６．６７％，

两者耐药性比较，差异无统计学意义（χ
２＝２．２２２，犘

＜０．１３６）。ＳＡ中未发现对达托霉素、利奈唑胺、呋

喃妥因、利福平、复方磺胺甲口恶唑、替考拉宁、万古霉

素耐药的菌株。既往研究［１９，３３３４］显示，ＭＲＳＡ对四

环素、红霉素、左氧氟沙星、庆大霉素的耐药率分别

为２９．５８％～６３．６％、５２．８２％～８３．３％、２５．９％～

６３．６％、１９．７２％～２７．３％。本研究医院环境中

ＭＲＳＡ对这些药物的耐药率均高于上述报道，可见

该院环境中 ＭＲＳＡ的耐药率整体偏高，需加强对

ＭＲＳＡ的控制，防止耐药率进一步升高。虽然ＳＡ

及 ＭＲＳＡ对糖肽类抗生素敏感，但随着该类药物应

用增加，已经出现万古霉素中介或耐药的ＳＡ
［３５］。

本研究未发现ＳＡ对利福平耐药，但其他地区已有

对利福平耐药的菌株存在［１２，３６］，因此，要严格控制

万古霉素、利福平等尚未出现耐药或耐药率较低的

药物的使用，避免因不合理用药导致耐药性出现和

上升。医院内需强化对ＳＡ特别是 ＭＲＳＡ耐药率

的长期动态监测，及时了解病原菌分布，发现耐药性

变化趋势，指导医院的环境消毒和诊疗过程中合理使

用药物，以遏制ＳＡ在院内的传播及耐药性的增加。

本研究中部分季度数据缺失，不同季度环境中

ＳＡ检出率的变化规律不明显；同时，由于环境标本

仅限于呼吸内科和综合ＩＣＵ两个科室，无法全面体

现医院环境中ＳＡ的分布。为全面了解医院环境中

ＳＡ的分布和耐药性，后续需完善环境中ＳＡ的监

测，通过持续监测，增加标本收集频次，以及覆盖更

多科室使研究结果更加全面客观，从而有效指导医

院ＳＡ的消毒与防治工作。
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