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摘   要：金黄色葡萄球菌(Staphylococcus aureus, SA)被认为是最常见的食源性致病菌之一，引起

人畜的感染性疾病，导致皮肤、软组织和血液感染，引发脓毒症和中毒性休克综合征。随着抗生

素的滥用，金黄色葡萄球菌的耐药性逐渐增强，导致耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 (methicillin 
resistant Staphylococcus aureus, MRSA)的出现，并且在全球范围内散播，严重危害公共卫生安全。

目前亟需有效控制 SA 感染的新疗法，因此本文对金黄色葡萄球菌防治技术的研究进展进行综述，

并对其防治前景进行了分析，以期对金黄色葡萄球菌尤其是 MRSA 的控制提供理论指导。 
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Research progress in prevention and treatment of 
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Abstract: Staphylococcus aureus is considered as one of the most common foodborne 
pathogens causing infectious diseases in human and animals results in skin, soft tissue, and 
blood the infections, leading to sepsis and toxic shock syndrome. The overuse of antibiotics 
improves antibiotic resistance of S. aureus, leading to the emergence of methicillin-resistant S. 
aureus (MRSA), which has spread globally and seriously threatens the public health. Therefore, 
it is an urgent need to search for new therapies to effectively control S. aureus infection. This 
review focuses on the research progress in the prevention and treatment of S. aureus and makes 
an outlook on the controlling prospects, to provide theoretical guidance for the control of 
Staphylococcus aureus, especially MRSA. 
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1880 年，金黄色葡萄球菌(Staphylococcus 

aureus, SA)由外科医生亚历山大 ·奥格斯顿

(Alexander Ogston)首次从感染患者中分离发

现，自 1940 年发现青霉素以来，青霉素在控制

金黄色葡萄球菌感染中发挥了重要作用。随着抗

生素的使用，相继出现不同的耐药菌株，包括耐

青霉素金黄色葡萄球菌(penicillin resistant SA, 
PRSA)、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(methicillin 
resistant SA, MRSA)和耐万古霉素金黄色葡萄

球菌(vancomycin resistant SA, VRSA)[1]。MRSA
作为超级细菌的典型代表，可导致严重感染，

致死率高达 25%，且 MRSA 已发展成多重耐药，

成为临床重点耐药性监测的多重耐药菌之一，

在医院的获得性感染中常常导致新生儿特别是

早产儿肺炎的发生。除了引起人的感染，金黄

色葡萄球菌也感染多种动物。在欧洲乳业发达

的国家，金黄色葡萄球菌引起的乳腺炎是奶牛

场中的常见疾病，为制奶业的经济带来巨大损

伤。目前抗生素疗法已经不具有良好的治疗效

果，且耐药菌株的出现和顽固性生物膜的形成

为其防控带来了巨大的挑战。在“同一个健康”
时代背景下，亟需发展出不同的防治技术，尤

其是针对耐药菌株的防治技术。本文对金黄色

葡萄球菌的疫苗、药物、细胞外囊泡、抗体、

噬菌体、光动力和纳米疗法等进行综述，并对

其防治前景进行综合分析。 

1  疫苗预防 
1.1  重组蛋白和多糖疫苗 

重组蛋白和多糖疫苗被广泛研究用于预防金

黄色葡萄球菌的感染。含有荚膜多糖 5 (type 5 
capsular polysaccharide, CP5) 和 CP8 抗 原 的

StaphVax 疫苗(Nabi Biopharmaceuticals, Rockville, 
Maryland)和含有铁调节的表面决定蛋白 B 
(iron-regulated surface determinant B, IsdB)抗原

的 V710 (Merck, Kenilworth, New Jersey)疫苗，
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在动物模型的测试中具有保护作用，但在Ⅲ期

临床试验中未能诱导保护性免疫 [2]。目前失败

原因尚不清楚，推测可能与某些金黄色菌株不

表达任何 CP 和抗原制剂缺乏佐剂等因素相关，

以至于不能诱导机体产生与病原侵入相关的免

疫反应。除了上述的 2 种重组蛋白疫苗，目前至

少有 5 种重组蛋白疫苗正处于不同的临床试验

阶段(表 1)[3]。Pfizer 公司研发的 SA4Ag 疫苗可

诱导机体产生高滴度的抗体，通过抗体的调理吞

噬作用和抑制黏附蛋白凝集因子 A (clumping 
factor A, ClfA)的黏附作用抵御细菌感染，但是不

能减弱细菌在血液及手术部位的感染。GSK 公

司研发的 SA5Ag 疫苗可诱导强烈的 IgG 反应和

较弱细胞免疫反应。Olymvax 公司研发的 rFSAV
疫苗除了促进和调理吞噬作用外，免疫小鼠的血

清还可以中和 α-溶血素(alpha-hemolysin, Hla)活
性，治疗脾脏 B 细胞衰竭[4]。Novadigm 公司研

发的 NDV3-A 疫苗可诱导 IgG 抗体和 IgA 抗体

反应，可应用于黏膜免疫，阻止细菌定殖于黏

膜 [5]。 Integrated BioTherapeutics 公司研发的

IBTV02 疫苗是由细菌的 7 种类毒素制成的 7 价

苗，诱导产生的抗体可保护小鼠和家兔免受金黄

色葡萄球菌的皮肤感染[6]。值得注意的是，Peng
等的研究发现，金黄色葡萄球菌的超抗原毒素、

中毒性休克综合征毒素(toxic shock syndrome 

toxin-1,TSST-1) 和 肠 毒 素 O (staphylococcal 
enterotoxin O, SEO)可诱导免疫细胞产生炎性

反应[7-8]，且作为第一信号激活 NOD 样受体热蛋

白结构域相关蛋白 3 (NOD-like receptor thermal 
protein domain associated protein 3, NLRP3)炎
症小体，从而诱导 IL-1β 的分泌，说明金黄色

葡萄球菌的超抗原毒素可以作为疫苗或疫苗佐

剂研发的靶标，为疫苗的研发提供了参考思路。 

1.2  弱毒疫苗 
弱毒疫苗是利用化学或物理方法减弱细菌

毒力制成的疫苗，该疫苗保留了整个菌体抗原，

减毒活疫苗具有变异回强毒型形式的风险，但

是其诱导产生免疫力较强，产生抗体快，较少

的免疫剂量即可诱导产生坚实的免疫力。研究

表明，MRSA 减毒营养缺陷型突变体菌株在

高剂量 (1.1×109 CFU)下是致命的，但当低于

7×107 CFU 的剂量时，小鼠对减毒营养缺陷型菌

株表现出良好的耐受性，此种菌株制成的疫苗被

证明具有高度免疫原性，可以保护小鼠免受金黄

色葡萄球菌的致命感染[9]，说明该菌株可以产生

针对各种金黄色葡萄球菌菌株的交叉反应性抗

体，可作为开发金黄色葡萄球菌的潜在疫苗。 

1.3  灭活疫苗 
灭活疫苗在金黄色葡萄球菌感染的小鼠和

牛模型的预临床试验中取得成功。目前 Lysigin® 
 
表 1  疫苗研发一览表 
Table 1  Summary of vaccine development 
Company Vaccine Experimental stage Clinical trial No. 

Pfizer SA4Ag: CP5-dptx, CP8-dptx, ClfA, MntC Ⅱb: Failure NCT02388165 

GSK SA-5AG: Adjuvanted I: Recruiting NCT04420221 

Olymvax rFSAV: Hla, SpA, SEB, IsdB, MntC+Alum Ⅱ: Ongoing CTR20181788, 
NCT03966040 

Novadigm Therapeutics NDV-3A:Als-3 (C. albicans cross reactive cell wall 
protein)+Alum 

Ⅱ: Ongoing NCT03455309 

Integrated 
Biotherapeutics 

i. Stebvax: SEB+alum 
ii. IBT-V02: SEB, SEA, TSST-1, LukS, LukF, 
LukAB, Hla + alum 

I: Completed 
Ⅱ: Scheduled 

NCT00974935 
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和 Startvac® 2 种金黄色葡萄球菌灭活疫苗被批

准用于预防和减轻奶牛乳腺炎。由于疫苗中的

抗原是整个菌体，不是细菌的毒素或免疫逃逸

蛋白，因此疫苗诱导产生的体液免疫对于金黄

色葡萄球菌的清除起着重要作用。据报道，用

于人体的氯仿灭活 SA75 菌株和热灭活 (heat 
inactivation, HK) ATCC 12598 菌株在早期临床

试验中取得成功[10]，在 I 期临床试验中并未出

现任何安全问题，但是这些疫苗并未成功研发

问世。 

2  细胞外囊泡的预防 
细胞外囊泡(extracellular vesicles, EV)是由

脂质双分子层包裹着蛋白质、核酸和细菌分泌

毒素等组成的天然纳米结构颗粒。EV 具有免疫

调节、维持细胞间通讯和调节致病性等多种生

物学功能。金黄色葡萄球菌 EV 在临床应用研

究中除了作为药物传输载体，在疫苗研发上也

表现出巨大潜力[11]。研究表明，金黄色葡萄球

菌 EV 可诱导树突状细胞和真皮成纤维细胞产

生促炎细胞因子如 TNF-a、IL-6 和 IL-12[12]。用

金黄色葡萄球菌 EV 免疫小鼠，能为机体提供

长期免疫保护力，对金黄色葡萄球菌感染诱导

的肺炎表现出保护性免疫力，且 EV 对小鼠并

未造成显著毒性。据最新研究表明，哺乳动物

细胞释放的 EV 对金黄色葡萄球菌感染具有保

护作用。这些研究说明 EV 作为疫苗的研发具

有广泛应用前景，对细菌 EV 机制的研究将为

其疫苗研发提供广阔思路。 

3  药物治疗 
3.1  抗生素 

抗生素是治疗金黄色葡萄球菌感染的传统

方法，β-内酰胺类药物如青霉素是最常用的抗

生素，金黄色葡萄球菌对青霉素、甲氧西林相

继出现耐药性。于是万古霉素、利福平等成为

治疗 MRSA 的重要防线，但是随着万古霉素的

应用，临床上已出现耐万古霉素的金黄色葡萄

球菌(VRSA)，对于耐药菌株，目前使用达巴万

星和替拉万星。尽管有新型抗生素的开发使用，

但微生物总会找到对抗它们的方法，通过更换

药物或采用不同的药物组合来减少耐药性产

生，则仍可以用现有抗生素来治疗 MRSA 引起

的大多数金黄色葡萄球菌感染，因此临床上通

常联合使用 2 种或 2 种以上的抗生素[13]。例如，

万古霉素或达托霉素与 β-内酰胺类抗生素联合

应用，利福平、环丙沙星和夫西地酸联合应用，

抗生素的联合应用可降低最小抑菌浓度，降低

产生耐药的可能性。值得注意的是，MRSA 生

物膜比浮游菌更难根除，仅使用抗生素很难清

除生物膜。研究表明，4-乙氧基苯甲酸、氟芬

那酸和 N-乙酰半胱氨酸可抑制生物膜的形

成，联合抗生素(万古霉素、环丙沙星、庆大

霉素、红霉素和氯西林)可提高细菌对抗生素

的敏感性。 
此外，为提高 MRSA 对抗生素的敏感性，

利用载体递送抗生素是使 MRSA 对现有抗生素

重新敏感的又一良策。使用生物材料作为载体

靶向输送抗生素已经成为抗感染药物研究的热

点。研究表明，将金黄色葡萄球菌敏感的寡核

苷酸连接剂、万古霉素和聚乙二甲基丙烯酸酯

水凝胶涂层共价功能化后，植入小鼠股管能有

效预防金黄色葡萄球菌感染[14]。利用载有环丙

沙星的脂肪干细胞，可靶向治疗金黄色葡萄球

菌的局部感染[15]。纳米颗粒(nanoparticles, NPs)
作为新兴材料，也在药物递送方面发挥巨大潜

能。纳米颗粒可以提高细胞对药物的摄取，控

制药物在胞内的释放，提高抗生素在感染部位
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的有效荷载[16]。Sande 等[17]发现，在体外杀伤

MRSA 的实验中，用脂质体 NPs 包封万古霉素

逐渐取得成效，并且在小鼠 MRSA 疾病模型中，

与非脂质体包封的万古霉素对照组部分形成对

比。此外，脂质体 NPs 递送万古霉素可减少其

在肾脏中的积累，从而避免了万古霉素相关的

肾毒性。Esmaeili 等 [18]开发了聚乳酸-乙醇酸

(poly lactide-co-glycolide, PLGA)-利福平 NPs，针

对 MRSA 临床菌株的体外抗菌数据表明，与游离

药物(0.008 μg/mL)相比，MIC 降低了 0.006 μg/mL，
表明纳米颗粒改善了化合物向细菌细胞的递

送。类似的研究表明，负载在 20‒60 μm 粒径范

围的 PLGA 微粒中的利福平既能维持抗 MRSA
活性，又能降低利福平的细胞毒性。这些研究表

明，提高抗生素在感染部位的有效药物浓度，可

以抵御部分金黄色葡萄球菌的耐药机制，有望产

生治疗感染的新疗法。 

3.2  抗菌肽 
抗菌肽是广泛存在于细菌、真菌、两栖类、

昆虫、植物和哺乳动物等体内的具有抗菌活性

和免疫调节活性的多肽。抗菌肽主要通过诱导

细胞膜的极化导致菌体破裂而发挥作用，由于

不涉及其他的靶标，因此不易产生微生物细菌

耐药性，在新型抗菌药物的研发领域具有很大

的优势和潜力[19]。目前已经发现的抗菌肽高达

几千种，研究表明，人源抗菌肽 LL-37、猪源

抗菌肽 PMAP-36、鸡源抗菌肽 CATH-1、CATH-2
和 CATH-3[20]、牛源抗菌肽 LPcin-YK3、蛇源抗

菌肽 LZ1、人工合成的抗菌肽 SAAP-148 和

GW18、乳酸菌产生的 nisin 等都表现出良好的

体内外抗菌活性，外源性给药后，都可以显著

提高金黄色葡萄球菌感染动物的存活率。值得

注意的是，pexiganan 是一种 22 个氨基酸的抗

菌肽，衍生自 magainin (一种从非洲爪蛙爪蟾皮

肤中分离出来的肽)[21]。Pexiganan 对许多革兰

氏阳性和革兰氏阴性细菌具有广泛的活性，包

括 MRSA 和多重耐药病原体。Pexiganan 正在

以 Locilex 的名义作为乳膏商业化，用于轻度或

中度皮肤感染；Brilacidin 是一种具有应变的平

面支架的抗菌肽，可在金黄色葡萄球菌中引起

高水平的膜去极化。此外，它还会产生细胞壁

压力和错误折叠蛋白质的积累[22]。Brilacidin 目

前正在接受放化疗(cellceutix)的患者中进行皮

肤结构细菌感染 (acute bacterial skin and skin 
structure infection, ABSSSI)和口腔粘膜炎的 2 期

临床试验。 
目前抗菌肽在临床使用中存在一些局限

性，包括在各种生物介质中的稳定性弱，能被

不同体液中的蛋白水解消化以及具有潜在的毒

性。用纳米颗粒包封抗菌肽是克服这些问题有

效的途径。研究表明，用壳聚糖(chitosan, CS)
纳米颗粒装载 LL-37 (CS/LL-37-NPs)，可以提

高 LL-37 对 MRSA 的抗菌活性，延长其在体内

的半衰期，与单独的 LL-37 相比，该递送系统

显示出 68%的生物膜形成抑制[23]；用银纳米颗

粒装载乳酸链球菌素 (Ag/Nisin-NPs)也显示出

良好的协同抗菌作用，该复合物被证明可有效

抑制 MRSA 的生长，MIC 值为 4 mg/mL，

Ag/Nisin-NPs 与单独使用硝酸银或 nisin 相比，显

示出更小的细胞毒和有效的抗生物膜活性[24]。这

些研究都说明了抗菌肽具有开发成为抗感染药

物的巨大潜力，为临床实现“减抗、替抗、协抗”
提供科学理论依据。 

3.3  中药 
中药具有调节畜禽机体免疫力、杀灭或抑

制微生物生长和提高畜禽生产性能等方面的作

用，而且中药是一类高效低毒、不易产生耐药

性的药物，因此将中药的抗菌成分研发成为抗
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感染药物受到越来越多的关注。中药抗金黄色

葡萄球菌的有效成分主要包括生物碱、菲类、

酯类、黄酮类、异黄酮类和酚酸类等[25]。这些

有效成分一方面直接作用于细菌；另一方面作

用于宿主，调节宿主的免疫能力。苦参中的生

物碱不仅具有强效抗菌疗效，还可提高万古霉

素的抗菌活性，调节炎性细胞因子的释放。麻

黄碱可调节金黄色葡萄球菌诱导的树突细胞免

疫应答，抑制促炎细胞因子的释放，保护宿主

免受金黄色葡萄球菌毒素损伤。虎杖苷、葛根

素和黄连素等通过抑制 p38MAPK/NF-κB 信号

通路来展现抗金黄色葡萄球菌活性。中药联合

抗生素也是治疗金黄色葡萄球菌感染的方法之

一，具有协同抗菌和逆转细菌耐药性的作用。

例如，五倍子与 β-内酰胺类联合使用会破坏金

黄色葡萄球菌细胞壁的完整性。用板蓝根、丹

参、百部、贝母、黄芩、胆南星、栀子和甘草

所组成的肺炎合剂与利奈唑胺联用治疗 MRSA
引起的肺炎时，显著降低了炎性细胞因子分泌，

且 MRSA 清除率更高。黄柏、五倍子、地榆与

环丙沙星联合应用能降低抗生素的最低抑菌浓

度。丹参多酚酸与氨苄青霉素、头孢他啶、红

霉素、左氧氟沙星等抗生素联合应用时，不仅

具有强效抗菌活性，对于逆转 MRSA 的耐药性

也表现出极大的益处。  

4  抗体治疗 
目前传统的抗生素治疗和疫苗免疫在防控

金黄色葡萄球菌感染方面都存在挑战，金黄色

葡萄球菌的致病力是由众多毒力因子决定的，

这些毒力因子能够协助菌体黏附、侵袭宿主，

从而引发机体组织损伤和脓毒症，尤其是这些

毒素可以直接改变中性粒细胞，巨噬细胞和 T
细胞的功能，使机体对金葡的免疫反应产生异

常。抗菌药物虽然可以直接杀害细菌，但对其

释放的毒素作用效果不佳，且在抗菌药物的作

用下，细菌会释放更多的毒素，从而加重感染。

因此，以中和毒素为靶向目标研发抗体有望成为

一种重要的治疗金黄色葡萄球菌感染的方法。 
起初靶向于细菌表面蛋白包括 ClfA、

Ser-Asp 二肽重复 G (Ser-Asp repeat protein G, 
SdrG)、脂磷壁酸和荚膜多糖等制成的多克隆和

单克隆抗体，在Ⅰ或Ⅱ期临床试验中表现出了良

好的抗感染效果，但在Ⅲ期临床试验中，从感

染金黄色葡萄球菌人数比例和死亡人数比例分

析，最终的 P 值并无明显统计学差异。目前临

床测试的抗体主要集中于靶向葡萄球菌毒素和

免疫逃避蛋白的单克隆抗体[3]。 
目前，针对 Hla 的 tosatoxumab 抗体和

suvratoxumab 抗体在金黄色葡萄球菌呼吸机相

关性肺炎(ventilator associated pneumonia, VAP)
中都表现出良好的治疗效果，但由于临床样本

数量范围还不够大，因此其治疗效果还需要进

一步验证[26]。Arsanis 公司研发的 ASN-100 抗

体是针对金黄色葡萄球菌 Hla、Panton-Valentine 
杀 白 细 胞 毒 素 (Panton-Valentine leukocidin, 
PVL)、γ-溶血素(gamma-hemolysin AB and CB, 
HlgAB 和 HlgCB) 、 ED 杀白细胞毒素 (ED 
leukocidin, LukED)和 LukGH 的两种联合单克

隆抗体，在肺炎实验模型中显示其治疗效果优

于单独的 Hla 中和抗体，但该试验最终以无效

告终，与安慰剂相比，ASN-100 并没有达到

降低 50% VAP 肺炎发生率的预防效果 [27]。

X-Biotech 公司研发的 514G3 抗体，主要针对葡

萄球菌蛋白 A (staphylococcal protein A, SpA)，
用于治疗菌血症。临床前期试验表明，514G3
具有降低菌血症诱导小鼠死亡的功效，但在

Ⅰ/Ⅱ期临床试验中，最终的 P 值并无明显统计

学差异。在整个临床试验中，有 36 名患者使

用 514G3，而只有 16 名患者使用了安慰剂，
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因此有可能在更大规模的试验中取得显著性

差异 [28]。 
研究者们在 2015 年首次研发并评估了抗

体-抗生素偶联物(antibody-antibiotic conjugate, 
AAC)，在小鼠菌血症模型中使用 AAC 可消除

细胞内金黄色葡萄球菌，AAC 的金黄色葡萄球

菌壁磷壁酸特异性 IgG 可对游离菌产生拮抗作

用，并通过 Fc 受体被吞噬细胞吞噬，在吞噬体

内部，连接体被蛋白酶水解，抗生素从 AAC 中

释放杀死细菌，使抗生素获得细胞内活性进而

积累杀死胞内非分裂性的 MRSA[29]。这类药物

尚处于研发阶段，未进入临床试验期。 

5  噬菌体治疗 
噬菌体疗法虽然不是治疗细菌感染的新策

略，金黄色葡萄球菌耐药性的增强使噬菌体再

次成为研究热点。虽然市场上目前只有一种人

类使用的治疗金黄色葡萄球菌感染的裂解酶产

品—staphefekt，主要适用于皮肤感染的早期阶

段，能够改善湿疹、痤疮的炎症反应。但是，

目前很多公司已经致力于研发不同噬菌体裂解

酶产品。Intron Biotechnology 公司研发的噬菌

体裂解酶 SAL200 对 400 多株金黄色葡萄球菌

均具有良好的抗菌效果，在小鼠体内感染模型

试验中，可显著改善菌血症的发生，与抗生素

联合使用显著提高治疗效果，目前 SAL200 已

经进入了Ⅱ期临床试验[30]。用于治疗金黄色葡萄

球菌血液感染的裂解酶 CF-301 也已进入Ⅱ期临

床阶段[31]。由裂解酶 LysGH15 和芹菜素制成的

软膏在治疗 MRSA 感染的小鼠皮肤伤口模型中

显示，降低了伤口细菌数量和促炎因子的分泌，

加速了伤口的愈合[32]。这些研究说明，噬菌体

裂解酶对治疗金黄色葡萄球菌感染具有巨大的

潜力，探索不同种类的裂解酶将为防控金黄色

葡萄球菌感染带来新思路和新方法。 

6  光动力疗法 
光动力疗法(photodynamic therapy)是治疗

细菌感染的热门替代疗法之一，即在光敏剂、

可见光和氧气的共同存在下，诱导活性氧物质

(reactive oxygen species, ROS)的产生。ROS 能

够使脂质、蛋白质和 DNA 等生物大分子损伤，

以此破坏细菌细胞结构。常用的光敏剂有吩噻

嗪、植酸青苷、金丝桃素和氯和卟啉。使用阳

离子卟啉衍生物作为光敏剂进行抗菌光动力疗

法对耐药金黄色葡萄球菌具有强大的抗菌效

果。将姜黄素作为光敏剂介导的光动力疗法对

MRSA 及其生物膜具有杀伤作用[33]。一种新型

酞菁光敏剂(ZnPc+)在光动力疗法下，可以导致

细菌细胞膜和 DNA 损伤，从而抑制浮游菌的生

长甚至抑制生物膜的形成[34]。光敏剂(聚乙烯亚

胺-ce6)在光动力疗法下也可应用于小鼠局部皮

肤感染金黄色葡萄球菌创面。目前，光动力疗

法已被批准用于血液制品的病毒和细菌灭活，

但在皮肤感染性疾病的治疗方面还处于临床前

研究阶段。光敏剂的开发是光动力疗法的关键，

对于合适的光敏剂和合适的光源都需要进行深

入研究。 

7  展望 

金黄色葡萄球菌是一种在环境中普遍存在

的细菌，大约 20%的人口是金黄色葡萄球菌的

长期携带者，大多数人没有临床症状，在合适

的条件下导致人和动物的感染。耐药型金黄色

葡萄球菌为其治疗带来了很大的挑战，未来对

金黄色葡萄球菌耐药性相关基因的研究亦是重

点。虽然关于“替抗”的研究层出不穷，尤其是

关于抗菌肽和中药提取物的研究，但是中药成

分复杂，而抗菌肽的合成成本及质量标准的评

估都存在一定问题，因此开发抗菌肽或中药成
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分替代抗生素作为抗菌药物还有待更进一步的

研究，但是开发协同抗生素的抗菌药物也是未

来防控细菌性感染的发展方向。此外，抗体技

术飞速发展，在了解细菌致病机制及宿主免疫

清除细菌机制的前提下开发抗体药物将会有事

半功倍的功效。 
目前虽然并无成功问世的疫苗预防金黄色

葡萄球菌的感染，但是失败的案例也为研发出

成功的疫苗提供了宝贵经验。目前在临床试验

中的疫苗使用有了更明确的终点，招募有感染

风险的特定人群，以金黄色葡萄球菌的毒力和

免疫逃避因子为目标，并已被证明可以产生体

液和细胞免疫。EV 的发展给药物高效靶向输

送、疫苗研发等方面也带来了广阔的思路。此

外，考虑到临床试验将使用标准护理疗法作为

治疗效果的基线，了解免疫疗法、抗生素和疫

苗如何协同作用在未来的临床试验设计中可能

非常重要。总之，防控金黄色葡萄球菌的方法

策略并不是单一的发展，不同的防控策略看似

在不同的领域，但是却彼此交叉共同发展，消

灭病原之路虽任重道远，但是生物医学的发展

也必将为防控带来新的希望。 
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