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·论著·

中南大学湘雅医院２０１３—２０１７年细菌耐药性监测

李艳明，简子娟，邹明祥，刘清霞，晏　群，刘文恩

（中南大学湘雅医院检验科，湖南 长沙　４１０００８）

［摘　要］　目的　了解中南大学湘雅医院２０１３—２０１７年临床分离细菌的分布以及对常用抗菌药物的敏感性，为

临床合理使用抗菌药物提供依据。方法　收集门诊和住院患者培养标本分离的菌株，采用标准纸片扩散法或自动

化仪器检测法进行药敏试验，对细菌耐药监测数据进行统计分析。结果　共分离３８０７５株细菌，其中革兰阳性菌

１３１８４株，占３４．６％，革兰阴性菌２４８９１株，占６５．４％。居前五位的细菌分别是大肠埃希菌（５１５８株，１３．５％）、不

动杆菌属（４７４０株，１２．４％）、克雷伯菌属（４４７０株，１１．７％）、凝固酶阴性葡萄球菌（４００８株，１０．５％）、铜绿假

单胞菌（３５７７株，９．４％）。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）的

检出率分别为３１．７％（９８０／３０９６）和７７．７％（３１１３／４００８），ＭＲＳＡ的检出率呈下降趋势（犘＜０．０１）；葡萄球菌对绝

大多数抗菌药物的耐药率耐甲氧西林株高于甲氧西林敏感株；未检测出耐万古霉素的葡萄球菌属细菌以及耐利奈

唑胺的金黄色葡萄球菌。屎肠球菌对青霉素、氨苄西林、高浓度庆大霉素、高浓度链霉素、红霉素、呋喃妥因、氟喹

诺酮类抗菌药物的耐药率高于粪肠球菌（均犘＜０．０１），粪肠球菌和屎肠球菌对万古霉素和利奈唑胺的耐药率＜

３．５％。未检测出耐利奈唑胺和万古霉素的链球菌属细菌。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗生素的耐

药率分别为０．６％～３．９％、６．３％～２４．９％。铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐药率分别为２９．５％～

３４．７％、６９．９％～８５．７％。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类抗生素的耐药率呈逐年上升

趋势（均犘＜０．０１）。结论　鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类抗生素的耐药率较高，肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗生素

的耐药率迅速上升。应加强抗菌药物的合理使用，采取有效的医院感染控制措施，减少耐药菌的产生及传播。

［关　键　词］　细菌耐药性监测；病原菌；抗菌药物；药物敏感性；抗药性，微生物

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　　
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　　随着抗菌药物的大量使用，细菌耐药问题日益

严峻，已成为全球广泛关注的公共卫生问题。不同

地区不同医院抗菌药物使用不同，不同医院分离的

主要细菌不尽相同，细菌耐药性也存在很大差异。

中南大学湘雅医院是集医疗、教学、科研、健康管理

为一体的大型综合性医院，其细菌耐药形势有其自

身的特点。动态监测细菌耐药性的变迁，防止耐药

菌株的暴发流行十分必要。现总结该院２０１３—

２０１７年细菌耐药监测数据，对检出的细菌分布和药

敏结果进行分析，为医院管理部门制定相关政策和

临床医生合理使用抗菌药物提供参考。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　细菌来源　收集中南大学湘雅医院２０１３年

１月１日—２０１７年１２月３１日分离的所有需氧菌

（厌氧菌、真菌、分枝杆菌除外），剔除同一患者分离

的重复菌株。

１．１．２　材料　培养基、药敏纸片及Ｅｔｅｓｔ条，哥伦

比亚血琼脂、ＭＡＣ琼脂、嗜血杆菌巧克力琼脂、ＭＨ

琼脂、含血ＭＨ琼脂、ＨＴＭ琼脂为江门凯林公司产

品，药敏纸片为英国ＯＸＯＩＤ产品，青霉素、万古霉素、

头孢呋辛、美罗培南、利奈唑胺等Ｅｔｅｓｔ检测条，头孢

硝噻吩纸片为郑州安图生物工程股份有限公司产品。

１．２　方法

１．２．１　细菌鉴定　采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动

鉴定药敏系统和布鲁克质谱仪进行细菌鉴定。

１．２．２　药敏试验　参照当年美国临床实验室标准

化协会（ＣＬＳＩ）推荐的药敏试验方法进行药敏试验。

普通细菌药敏采用梅里埃ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自

动鉴定药敏系统，革兰阳性菌采用ＧＰ６７药敏卡，肺

炎链球菌采用ＧＰ６８药敏卡，革兰阴性菌采用ＧＮ１３

和ＧＮ１６药敏卡；流感嗜血杆菌和溶血链球菌采用

湖南天地人药敏系统，遇到特殊耐药表型采用

Ｅｔｅｓｔ法复核。质控菌株为金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ

２５９２３、大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３、流感嗜血杆菌 ＡＴＣＣ４９２４７、肺炎链

球菌ＡＴＣＣ４９６１９。药敏结果判断参照ＣＬＳＩ（２０１７

版）Ｍ１００Ｓ２７
［１］标准，鲍曼不动杆菌对替加环素的药

敏判断标准为敏感≤２μｇ／ｍＬ，耐药≥８μｇ／ｍＬ
［２］。

１．２．３　统计分析　数据统计分析应用ｗｈｏｎｅｔ５．６

软件，检出率或耐药率的比较及线性变化趋势应用

ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行卡方检验，以犘≤０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　细菌分布　共分离３８０７５株细菌，其中革兰

阳性菌１３１８４株（占３４．６％），革兰阴性菌２４８９１

株（占６５．４％）。革兰阴性菌居前五位的分别是大

肠埃希菌（５１５８株，１３．５％）、不动杆菌属（４７４０

株，１２．４％）、克雷伯菌属（４４７０株，１１．７％）、铜绿

假单胞菌（３５７７株，９．４％）、肠杆菌属（１４５２株，

３．８％），革兰阳性菌居前五位的分别是凝固酶阴性

葡萄球菌（４００８株，１０．５％）、肠球菌属（３２１６株，

８．４％）、金黄色葡萄球菌（３０９６株，８．１％）、草绿色

链球菌（１３１９株，３．５％）、肺炎链球菌（３９８株，

１．０％）。２０１３—２０１７年各年度病原菌分布见表１。

２．２　标本来源　３８０７５株病原菌，主要来自于呼吸
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道标本和伤口脓液，分别占３９．３％、１５．２％，血、尿来 源占比也较高，分别占１１．８％、９．８％。详见表２。

表１　２０１３—２０１７年中南大学湘雅医院患者标本分离病原菌

犜犪犫犾犲１　ＰａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１３－２０１７

细菌
２０１３年

株数 构成比（％）

２０１４年

株数 构成比（％）

２０１５年

株数 构成比（％）

２０１６年

株数 构成比（％）

２０１７年

株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ４９８５ ６４．５ ４７９８ ６５．９ ４８９０ ６５．８ ５２６０ ６４．３ ４９５８ ６６．６

　大肠埃希菌 １０４４ １３．５ １０１３ １３．９ ９７９ １３．２ １０５２ １２．９ １０７０ １４．４

　不动杆菌属 １０１２ １３．１ ９９０ １３．６ ９２９ １２．５ ９０９ １１．１ ９００ １２．１

　克雷伯菌属 ９１４ １１．８ ８２７ １１．３ ９２０ １２．４ ９８６ １２．１ ８２３ １１．１

　铜绿假单胞菌 ６９０ ９．０ ７１４ ９．８ ７３１ ９．８ ７６６ ９．４ ６７６ ９．１

　肠杆菌属 ３４９ ４．５ ２６８ ３．７ ２３０ ３．１ ３１７ ３．９ ２８８ ３．９

　嗜麦芽窄食单胞菌 ２１０ ２．７ ２２３ ３．１ ２３６ ３．２ ３０９ ３．８ ２８４ ３．８

　洋葱伯克霍尔德菌 １０６ １．４ １２１ １．６ １７８ ２．４ １７５ ２．１ １５８ ２．１

　流感嗜血杆菌 １１８ １．５ １０９ １．５ １２６ １．７ １９８ ２．４ １３４ １．８

　变形杆菌属 １１８ １．５ １００ １．４ １１９ １．６ １２５ １．５ １３６ １．８

　沙雷菌属 ８３ １．１ ９２ １．３ ８０ １．１ ８４ １．０ １１８ １．６

　柠檬酸杆菌属 ４６ ０．６ ４４ ０．６ ４９ ０．６ ５１ ０．６ ５３ ０．７

　摩根摩根菌 ３３ ０．４ ２９ ０．４ ３１ ０．４ ４０ ０．５ ３５ ０．５

　气单胞菌属 ３２ ０．４ ３０ ０．４ ３６ ０．５ ３９ ０．５ ３１ ０．４

　其他革兰阴性菌 ２３０ ３．０ ２３８ ３．３ ２４６ ３．３ ２０９ ２．６ ２５２ ３．４

革兰阳性菌 ２７４４ ３５．５ ２４８８ ３４．１ ２５４５ ３４．２ ２９２３ ３５．７ ２４８４ ３３．４

　金黄色葡萄球菌 ６４３ ８．３ ５８８ ８．１ ６３３ ８．５ ６８７ ８．４ ５４５ ７．３

　凝固酶阴性葡萄球菌 ８７５ １１．３ ７６８ １０．５ ７６９ １０．３ ８３５ １０．２ ７６１ １０．２

　肠球菌属 ７０５ ９．１ ５９３ ８．１ ５９５ ８．０ ７２３ ８．８ ６００ ８．１

　草绿色链球菌 ２９２ ３．８ ２７４ ３．８ ２６０ ３．５ ２６４ ３．２ ２２９ ３．１

　无乳链球菌 ６３ ０．８ ５７ ０．８ ５０ ０．７ ７５ ０．９ ８４ １．１

　肺炎链球菌 ５３ ０．７ ７５ １．０ ９７ １．３ ９０ １．１ ８３ １．１

　其他革兰阳性菌 １１３ １．５ １３３ １．８ １４１ １．９ ２４９ ３．０ １８２ ２．４

合计 ７７２９ １００．０ ７２８６ １００．０ ７４３５ １００．０ ８１８３ １００．０ ７４４２ １００．０

表２　２０１３—２０１７年中南大学湘雅医院患者分离细菌标本来源分布

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１３－２０１７

标本类型
２０１３年

株数 构成比（％）

２０１４年

株数 构成比（％）

２０１５年

株数 构成比（％）

２０１６年

株数 构成比（％）

２０１７年

株数 构成比（％）

合计

株数 构成比（％）

呼吸道标本 ３０６０ ３９．６ ２９５２ ４０．５ ２９０３ ３９．０ ３１８４ ３８．９ ２８６３ ３８．５ １４９６２ ３９．３

伤口脓液 １５９３ ２０．６ １１４３ １５．７ １１６７ １５．７ ９８５ １２．０ ８９６ １２．０ ５７８４ １５．２

血 ７５１ ９．７ ８７４ １２．０ ９３２ １２．５ ９９６ １２．２ ９３８ １２．６ ４４９１ １１．８

尿 ７９５ １０．３ ６５５ ９．０ ６５４ ８．８ ７７９ ９．５ ８３４ １１．２ ３７１７ ９．８

脑脊液 ２３６ ３．１ ３２２ ４．４ ３２４ ４．４ ４３５ ５．３ ４６２ ６．２ １７７９ ４．７

其他无菌体液 ４７０ ６．１ ５３５ ７．３ ５４１ ７．３ ５２５ ６．４ ３０３ ４．１ ２３７４ ６．２

生殖道标本 ２２０ ２．８ １７６ ２．４ ２８２ ３．８ ２７４ ３．３ ２１６ ２．９ １１６８ ３．０

其他 ６０４ ７．８ ６２９ ８．７ ６３２ ８．５ １００５ １２．４ ９３０ １２．５ ３８００ １０．０

合计 ７７２９ １００．０ ７２８６ １００．０ ７４３５ １００．０ ８１８３ １００．０ ７４４２ １００．０ ３８０７５ １００．０

　　注：其他无菌体液包括胸腔积液、腹腔积液、关节腔积液、心包积液、羊水等。
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２．３　不同标本主要细菌分布　呼吸道标本主要分

离细菌为鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯

菌，伤口脓液主要分离细菌为金黄色葡萄球菌、大肠

埃希菌和铜绿假单胞菌，血标本主要分离细菌为凝

固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）、大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌，尿标本主要分离细菌为大肠埃希菌、屎肠球菌、

肺炎克雷伯菌。见表３。

表３　２０１３—２０１７年中南大学湘雅医院不同标本分离居前５位的菌种分布

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｏｐ５ｂａｃｔｅｒｉａｌｓｐｅｃｉｅｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈ

Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１３－２０１７

顺序
呼吸道标本（狀＝１４９６２）

菌名 株数（％）

伤口脓液（狀＝５７８４）

菌名 株数（％）

血标本（狀＝４４９１）

菌名 株数（％）

尿标本（狀＝３７１７）

菌名 株数（％）

１ 鲍曼不动杆菌 ３３３０（２２．３） 金黄色葡萄球菌 １２９０（２２．３）ＣＮＳ １５４２（３４．３） 大肠埃希菌 １５９５（４２．９）

２ 铜绿假单胞菌 ２５５９（１７．１） 大肠埃希菌 　７０５（１２．２）大肠埃希菌 　７２３（１６．１）屎肠球菌 　４４３（１１．９）

３ 肺炎克雷伯菌 ２４８３（１６．６） 铜绿假单胞菌 　４１６（７．２） 肺炎克雷伯菌 　４１０（９．１） 肺炎克雷伯菌 　３２８（８．８）

４ 嗜麦芽窄食单胞菌 １０３６（６．９） 粪肠球菌 　４０７（７．０） 金黄色葡萄球菌 　２７２（６．１） 粪肠球菌 　３０１（８．１）

５ 金黄色葡萄球菌 　９９７（６．７） 肺炎克雷伯菌 　３５０（６．１） 草绿色链球菌 　２６１（５．８） 铜绿假单胞菌 　１０８（２．９）

顺序
脑脊液（狀＝１７７９）

菌名 株数（％）

其他无菌体液（狀＝２３７４）

菌名 株数（％）

生殖道标本（狀＝１１６８）

菌名 株数（％）

１ ＣＮＳ １１１２（６２．５） 大肠埃希菌 ４０５（１７．１） 大肠埃希菌 ３６６（３１．３）

２ 鲍曼不动杆菌 　１１０（６．２） ＣＮＳ ３３６（１４．２） 粪肠球菌 １９７（１６．９）

３ 草绿色链球菌 　 ５５（３．１） 草绿色链球菌 ２７９（１１．８） 无乳链球菌 １６１（１３．８）

４ 屎肠球菌 　 ５２（２．９） 肺炎克雷伯菌 ２３９（１０．１） 肺炎克雷伯菌 ７９（６．８）

５ 肺炎克雷伯菌 　 ３５（２．０） 屎肠球菌 ２１４（９．０） 金黄色葡萄球菌 ６９（５．９）

　　注：其他无菌体液包括胸腔积液、腹腔积液、关节腔积液、心包积液、羊水等。

２．４　病原菌药敏结果

２．４．１　革兰阳性菌药敏结果　甲氧西林敏感金黄

色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）和甲氧西林敏感凝固酶阴性葡

萄球菌（ＭＳＣＮＳ）对四环素、红霉素、克林霉素、复方

磺胺甲口恶唑、庆大霉素、利福平、氟喹诺酮类抗菌药

物的耐药率分别低于耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）和耐甲氧西林凝固酶 阴性葡萄球菌

（ＭＲＣＮＳ）（均犘＜０．０１），具体见表４、５。２０１３—

２０１７年 ＭＲＳＡ对庆大霉素、四环素、利福平、氟喹

诺酮类抗菌药物的耐药率呈下降趋势（均 犘＜

０．０１）。２０１３—２０１７年 ＭＲＣＮＳ对庆大霉素、四环

素、利福平的耐药率呈下降趋势（均犘＜０．０１）。未

检测出耐万古霉素的葡萄球菌属细菌以及耐利奈唑

胺的金黄色葡萄球菌。粪肠球菌和屎肠球菌对万古

霉素和利奈唑胺的耐药率＜３．５％。屎肠球菌对青

霉素、氨苄西林、高浓度庆大霉素、高浓度链霉素、红

霉素、呋喃妥因、氟喹诺酮类抗菌药物的耐药率高于

粪肠球菌（均犘＜０．０１），见表６。草绿色链球菌对

青霉素、氨苄西林、头孢曲松、美罗培南的耐药率较

低（＜２０％），对红霉素、克林霉素、四环素的耐药率

较高（＞４５％）。β溶血链球菌对青霉素、氨苄西林、

头孢曲松、美罗培南、万古霉素、利奈唑胺保持高度

敏感，耐药率为０。肺炎链球菌主要分离自非脑脊

液标本，对红霉素、四环素的耐药率＞８３％，对β内

酰胺类、氟喹诺酮类药物相对敏感。未检测出耐利

奈唑胺和万古霉素的链球菌属细菌。见表７、８。
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表４　２０１３—２０１７年中南大学湘雅医院金黄色葡萄球菌对常见抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲４　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｔｏｃｏｍｍｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉ

ｖｅｒｓｉｔｙ，２０１３－２０１７（％）

抗菌药物
ＭＳＳＡ

２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年

ＭＲＳＡ

２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年
χ
２ 犘

青霉素 ９５．１ ９２．５ ９１．２ ９３．５ ９０．９ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ ８９．２２６ ＜０．００１

苯唑西林 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０３９４５．０００ ＜０．００１

庆大霉素 ３．２ ６．４ ４．１ ３．７ ２．８ ６８．８ ６１．３ ４１．８ ３７．２ ２７．７１０８３．９７９ ＜０．００１

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ／ ／

利奈唑胺 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．５ ０．０ ０．０ ０．０ ２．６２５ ０．２７６

四环素 ２１．０ ２３．９ ２２．２ １９．４ ２１．４ ８２．９ ７３．１ ７３．０ ６１．９ ５８．８ ８６１．４８５ ＜０．００１

红霉素 ４１．５ ３９．３ ３８．０ ３９．５ ３８．３ ８３．０ ８２．０ ８６．３ ８５．７ ８３．１ ６９５．２３７ ＜０．００１

克林霉素 １８．１ ２１．４ ２４．９ ２９．２ ３６．３ ７０．５ ６５．５ ７５．３ ８０．３ ８３．８ ８１６．６５０ ＜０．００１

环丙沙星 ８．６ １１．１ ８．８ ８．０ ７．８ ７４．１ ６２．５ ４６．６ ４０．４ ３４．５ ８９３．６９９ ＜０．００１

左氧氟沙星 ７．８ １０．８ ９．１ ８．０ ７．８ ７３．９ ６３．２ ４５．７ ４０．４ ３４．５ ９１０．５５３ ＜０．００１

莫西沙星 ６．８ ９．７ ８．４ ５．９ ６．５ ６８．８ ５５．７ ４２．９ ３４．１ ３３．１ ８３１．６９９ ＜０．００１

复方磺胺甲口恶唑 ８．３ ８．９ ８．６ ７．６ ５．６ １０．３ ９．８ ９．５ １０．８ ２．８ ６．６８３ ０．０１０

利福平 １．２ １．３ ０．７ １．５ ０．８ ５６．７ ４７．４ ３２．３ ２０．２ １７．６ ９５６．０９８ ＜０．００１

表５　２０１３—２０１７年中南大学湘雅医院凝固酶阴性葡萄球菌对常见抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲５　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊ｔｏｃｏｍｍｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｅｎｔｒａｌ

ＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１３－２０１７（％）

抗菌药物
ＭＳＣＮＳ

２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年

ＭＲＣＮＳ

２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年
χ
２ 犘

青霉素 ７１．３ ６９．５ ６５．２ ６７．０ ７３．７ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １０１２．４４０ ＜０．００１

苯唑西林 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ ３９４５．０００ ＜０．００１

庆大霉素 ３．８ ０．０ ２．５ ２．１ ０．６ ２９．８ ２７．６ ２７．５ ２５．８ ２１．５ ２７４．９２８ ＜０．００１

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ／ ／

利奈唑胺 ０．０ ０．０ ０．６ ０．５ ０．０ ０．３ ０．５ ０．５ ０．３ ０．３ ０．３５８ ０．７４８

四环素 ２３．９ １７．２ １６．４ １９．９ １３．１ ３６．６ ３３．６ ２９．７ ３１．３ ２５．２ ５８．８２２ ＜０．００１

红霉素 ６０．８ ４９．７ ４７．２ ５３．５ ５２．６ ８７．４ ８３．２ ８４．９ ８０．８ ７９．０ ３５５．８１０ ＜０．００１

克林霉素 １３．３ １１．９ ２１．４ ２５．０ ２８．６ ４０．９ ４５．２ ５３．８ ５０．７ ５１．７ ２１３．００８ ＜０．００１

环丙沙星 １２．７ ８．７ ４．３ ８．６ ５．７ ５８．０ ５８．７ ６０．６ ６０．５ ５７．１ ７３２．８８１ ＜０．００１

左氧氟沙星 １３．５ ９．７ ６．５ ９．７ ７．７ ６４．２ ６３．０ ６３．１ ６３．８ ５９．１ ７３９．４２０ ＜０．００１

莫西沙星 ５．１ ２．６ １．９ ３．９ １．１ ３４．６ ３３．７ ３６．７ ３７．５ ３３．７ ４９８．２５０ ＜０．００１

复方磺胺甲口恶唑 ２０．９ １５．９ １４．９ １７．２ １５．０ ５０．９ ５１．３ ５５．０ ５０．２ ４５．０ ３０３．２０１ ＜０．００１

利福平 ５．１ １．３ ０．０ ２．２ １．１ １５．９ １６．４ １２．８ １２．０ １０．１ ８９．０９３ ＜０．００１
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表６　２０１３—２０１７年中南大学湘雅医院粪肠球菌和屎肠球菌对常见抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲６　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ａｎｄ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｔｏｃｏｍｍｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎＸｉａｎｇｙａＨｏｓ

ｐｉｔａｌｏｆＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１３－２０１７（％）

抗菌药物
粪肠球菌

２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年

屎肠球菌

２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年
χ
２ 犘

青霉素 ７．４ １３．０ １３．０ ２．９ ３．５ ７９．３ ７６．７ ７７．３ ８７．５ ９０．２ １６４０．７１４ ＜０．００１

氨苄西林 ５．６ ６．８ １２．５ ２．３ ３．１ ８９．１ ７３．４ ７５．６ ８４．４ ８９．１ １７３１．５２０ ＜０．００１

高浓度庆大霉素 ４１．４ ２３．０ ３４．８ ２３．８ ３２．０ ４８．２ １９．８ ４７．２ ３６．７ ４２．９ １８．１０６ ＜０．００１

高浓度链霉素 ２７．３ ２０．０ ２２．６ １７．９ １６．２ ４６．２ ６２．３ ４８．４ ３７．８ ５３．１ １３６．５０２ ＜０．００１

万古霉素 ０．７ １．９ ０．０ ０．０ ０．０ ０．７ １．０ ０．８ ０．３ ０．０ １．５７０ ０．２１０

利奈唑胺 ０．６ １．８ ２．９ ３．５ ０．７ ０．４ ０．４ ０．７ １．０ ０．０ １１．１９３ ＜０．００１

四环素 ７７．４ ７６．５ ７３．８ ７５．７ ７５．１ ５２．３ ５６．６ ５６．０ ５６．１ ５７．９ １３０．１９９ ＜０．００１

红霉素 ６７．６ ６５．４ ６９．４ ５７．６ ６０．２ ７７．９ ８０．６ ９０．５ ８７．３ ８８．７ ２６．９７３ ＜０．００１

环丙沙星 １８．３ ２１．３ ２８．２ １６．５ １１．８ ７６．８ ７２．８ ７６．１ ８５．４ ８５．３ １１１５．３３６ ＜０．００１

左氧氟沙星 １５．８ １５．５ ２１．５ １３．５ １１．４ ７４．０ ６９．４ ７１．７ ８０．９ ８３．８ １１６３．５０７ ＜０．００１

莫西沙星 １４．１ ８．８ １３．９ １４．０ １１．８ ９１．０ ８７．０ ９０．２ ８７．６ ９１．４ ９６５．９９９ ＜０．００１

呋喃妥因 ０．５ ０．０ ０．０ １．６ ４．１ ３５．０ ４４．４ ３７．２ ４８．３ ６７．４ ５９０．０８５ ＜０．００１

表７　２０１３—２０１７年中南大学湘雅医院草绿色链球菌和β溶血链球菌对常见抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲７　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犞犻狉犻犱犪狀狊狊狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊ａｎｄβｈｅｍｏｌｙｔｉｃ狊狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊ｔｏｃｏｍｍｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎＸｉａｎｇｙａ

ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１３－２０１７（％）

抗菌药物
草绿色链球菌

２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年

β溶血链球菌

２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年

青霉素 １１．９ １７．２ ７．４ ５．７ ３．９ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

氨苄西林 ４．９ ５．５ ５．４ ３．５ ３．６ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

头孢曲松 １３．８ １０．６ ７．０ ５．４ ３．１ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

美罗培南 ／ ８．１ ５．１ ４．８ ４．０ ／ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

利奈唑胺 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

四环素 ６１．１ ６６．１ ５５．８ ５５．２ ４６．３ ８６．３ ８６．２ ７４．２ ７９．５ ７４．３

红霉素 ７０．９ ６８．１ ７５．０ ７４．６ ６９．０ ７５．０ ８４．７ ７５．４ ８０．７ ７０．３

克林霉素 ６５．３ ６３．１ ６１．４ ６３．８ ５３．３ ５０．７ ６４．６ ６２．１ ５３．４ ４４．４

环丙沙星 ２８．４ ３１．４ ３５．８ ２７．３ ２２．６ ４５．２ ４９．２ ３１．８ ３４．５ ４４．０

左氧氟沙星 １８．２ ２５．４ ２５．８ ２０．３ １７．０ ４３．８ ４９．１ ２８．８ ２９．５ ４３．６

　　注：／为无数据。

表８　２０１３—２０１７年中南大学湘雅医院非脑膜炎肺炎链球菌对常见抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲８　ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＮｏｎｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｔｏｃｏｍｍｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ

ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１３－２０１７（％）

抗菌药物 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年

青霉素 ２．０ １．６ ０．０ １．２ ０．０

厄他培南 ０．０ ０．０ １．７ １．３ ０．０

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

利奈唑胺 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

四环素 ８８．７ ８３．１ ９３．５ ９３．０ ９０．２

抗菌药物 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年

氯霉素 １５．１ ５．６ ６．８ ９．１ ８．０

红霉素 ９２．５ ９４．４ ９６．７ ９７．５ ９３．８

左氧氟沙星 １．９ ２．９ ０．０ １．２ １．２

莫西沙星 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

复方磺胺甲口恶唑 ６０．７ ６８．３ ７５．０ ６４．０ ６１．７
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２．４．２　革兰阴性菌药敏结果　２０１３—２０１７年大肠

埃希菌产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株的检出率

为６７．９％（６９１／１０１７）、６２．７％（６２６／９９８）、６１．５％

（５８１／９４４）、５７．４％ （５９７／１０４０）、６２．１％ （６３５／

１０２３），肺炎克雷伯菌产 ＥＳＢＬｓ菌株的检出率为

４２．０％（３６１／８５９）、３３．３％（２４４／７３２）、３３．７％（２２４／

６６５）、３８．５％（２４９／６４６）、３６．８％（２１５／５８４）。大肠埃

希菌对氨苄西林、头孢唑林、头孢曲松的耐药率＞

６０％，对头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、头

孢替坦、厄他培南、亚胺培南、阿米卡星的耐药率较

低（＜６％）。肺炎克雷伯菌对氨苄西林／舒巴坦、头

孢唑林、头孢曲松的耐药率较高（＞４９％），对厄他培

南、亚胺培南、阿米卡星的耐药率逐年上升，分别由

１０．８％升至２４．９％，６．３％升至２３．８％，４．６％升至

１８．５％；肺炎克雷伯菌对左氧氟沙星、环丙沙星的耐

药率低于大肠埃希菌（均犘＜０．０１）。除天然耐药的

抗菌药物外，铜绿假单胞菌对其他抗菌药物的耐药

率相对较低，对亚胺培南的耐药率维持在３０％左

右。鲍曼不动杆菌除对替加环素的耐药率＜６％以

外，对其他抗菌药物的耐药性均较高，对亚胺培南的

耐药率逐年升高，从６９．９％升至８５．７％。流感嗜血

杆菌对氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、复方磺胺甲口恶

唑的耐药率相对较高（２９．７％～７３．６％），对头孢曲

松、美罗培南、环丙沙星、左氧氟沙星、阿奇霉素出现

非敏感菌株，尤其是阿奇霉素，非敏感率＞１５％。见

表９～１１。

表９　２０１３—２０１７年中南大学湘雅医院大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对常见抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲９　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ａｎｄ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｔｏｃｏｍｍｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ

ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１３－２０１７（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年

肺炎克雷伯菌

２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年

氨苄西林 ９１．２ ８９．４ ８６．９ ８６．６ ８７．４ － － － － －

氨苄西林／舒巴坦 ６４．６ ６１．４ ６２．３ ５７．７ ６１．４ ５２．７ ５１．５ ５８．７ ５１．３ ５５．９

哌拉西林／他唑巴坦 ２．０ ２．９ ２．４ ３．６ ３．６ ５．９ １１．８ ２３．３ ２２．７ ２６．５

头孢唑林 ７５．９ ７３．８ ６８．０ ６５．５ ６５．５ ５８．５ ５３．９ ５７．６ ５７．８ ５３．６

头孢他啶 ３３．９ ３２．７ ２９．３ ２９．２ ２８．４ ３１．４ ２８．２ ３７．８ ３５．６ ３６．９

头孢曲松 ７１．７ ６８．６ ６６．９ ６３．１ ６４．２ ５０．７ ４９．３ ５５．１ ５５．２ ５１．３

头孢吡肟 ２７．７ ２５．７ ２３．１ ２３．４ ２０．５ ２５．２ ２２．５ ３１．４ ３１．８ ３２．１

头孢哌酮／舒巴坦 ０．９ ４．９ １．９ ４．２ ５．３ １２．３ １３．７ ２１．２ ２３．２ ２６．４

头孢替坦 ２．３ ２．８ ２．３ ４．８ ２．８ ８．６ ８．５ ２１．０ ２２．１ ２１．９

氨曲南 ５０．３ ４４．４ ４２．４ ４２．１ ４１．３ ４０．６ ３５．２ ４１．５ ４３．０ ４２．６

厄他培南 １．１ ０．８ ２．２ ３．９ ２．３ １０．８ ４．８ ２２．６ ２４．９ ２４．４

亚胺培南 ０．７ ０．６ １．８ ２．６ １．８ ６．３ １０．１ ２０．７ ２２．１ ２３．８

阿米卡星 ２．０ ３．０ ２．２ ２．６ ２．２ ４．６ ７．６ １７．８ １８．５ １７．８

庆大霉素 ５０．９ ４４．６ ４２．５ ４２．９ ４１．４ ３２．０ ２６．９ ３７．２ ３２．７ ３２．３

妥布霉素 １７．１ １６．５ １５．５ １５．３ １４．８ １１．３ １３．５ ２４．２ ２３．３ ２３．０

环丙沙星 ６１．２ ６０．８ ５６．３ ５６．０ ５３．６ ２１．４ ２３．９ ３２．３ ３５．３ ３６．３

左氧氟沙星 ５８．８ ５７．６ ５３．６ ５２．９ ５２．２ １６．５ １７．９ ２６．３ ３０．２ ３０．６

复方磺胺甲口恶唑 ６０．８ ５８．３ ５５．５ ５３．６ ５１．４ ３７．９ ３７．０ ３４．１ ３１．２ ３４．１

呋喃妥因 ３．６ ４．０ ４．１ ２．１ ２．２ ３３．８ ３４．９ ３８．９ ３５．５ ３７．８

　　注：－为天然耐药。

·６２６· 中国感染控制杂志２０２０年７月第１９卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ７Ｊｕｌ２０２０



表１０　２０１３—２０１７年中南大学湘雅医院铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对常见抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲１０　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ａｎｄ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｔｏｃｏｍｍｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎＸｉａｎｇｙａ

ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１３－２０１７（％）

抗菌药物
铜绿假单胞菌

２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年

鲍曼不动杆菌

２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年

氨苄西林／舒巴坦 － － － － － ６７．８ ６７．５ ７０．９ ８０．５ ８２．５

哌拉西林／他唑巴坦 １８．０ １６．５ １２．８ １８．９ １５．９ ６３．４ ７３．３ ７３．４ ７９．４ ８４．９

头孢他啶 ３０．３ ２２．３ １９．１ ２３．１ １７．４ ７０．３ ７１．４ ７３．７ ８３．２ ８６．８

头孢曲松 － － － － － ７３．６ ７８．２ ７９．８ ８３．０ ８６．２

头孢吡肟 ２６．２ ２０．９ １５．３ １９．３ １６．３ ７２．５ ７７．２ ７９．２ ８２．９ ８６．４

头孢哌酮／舒巴坦 １９．４ １５．０ １０．１ １６．６ １３．８ ３．９ ９．３ ２．６ ５．４ ５０．９

氨曲南 ４２．４ ２５．５ ３０．３ ３６．４ ３０．０ － － － － －

亚胺培南 ３０．６ ３４．７ ３０．５ ３１．５ ２９．５ ６９．９ ７５．８ ７７．２ ８１．５ ８５．７

阿米卡星 １８．５ １２．９ ８．１ １２．３ ７．７ ５．７ １０．０ ９．９ ６５．７ ７６．９

庆大霉素 ２７．５ ２０．４ １３．４ １８．０ １１．２ ６１．５ ６８．３ ７３．３ ７５．７ ８１．０

妥布霉素 ２７．２ ２１．６ １３．８ １８．２ １０．１ ５４．８ ５７．５ ６７．３ ６６．５ ７７．４

环丙沙星 ２１．７ １６．７ １７．１ ２０．１ １７．８ ７１．４ ７６．３ ７７．９ ８１．７ ８６．０

左氧氟沙星 １７．３ １４．８ １４．９ ２０．４ １６．４ ４３．４ ４８．０ ５７．１ ５３．５ ５７．１

复方磺胺甲口恶唑 － － － － － ５８．９ ５４．７ ４７．７ ４７．２ ６０．２

替加环素 － － － － － ０．４ ０．６ ５．３ ３．８ ４．９

　　注：－为天然耐药。

表１１　２０１３—２０１７年中南大学湘雅医院流感嗜血杆菌对常

见抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲１１　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲ｔｏ

ｃｏｍｍｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌ

ｏｆＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１３－２０１７（％）

抗菌药物 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年

氨苄西林 ３８．１ ３７．６ ５１．６ ５７．６ ４４．０

氨苄西林／舒巴坦 ２９．７ ３０．３ ３７．６ ５５．０ ３６．１

头孢呋辛 ７．６ １６．５ １６．８ ２６．３ ２８．１

头孢曲松 ３．４ ３．７ ５．６ ４．１ ０．０

美罗培南 ／ ２．６ ４．８ ２．０ ０．０

阿奇霉素 ２２．９ １８．３ １５．２ １８．７ １７．９

四环素 １０．２ ８．３ １３．５ ９．６ ３．７

环丙沙星 ２０．３ ２５．７ ２１．４ ４．６ ０．０

左氧氟沙星 ５．１ ２０．０ １２．７ ３．６ ０．０

复方磺胺甲口恶唑 ５５．９ ４７．５ ６９．０ ７３．６ ６４．２

　　注：为非敏感，／为无数据。

２．５　多重耐药菌检出情况　２０１３—２０１７年 ＭＲ

ＳＡ、耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）的检出率逐步下降

（犘＜０．０１），耐碳青霉烯大肠埃希菌（ＣＲＥＣＯ）、耐

碳青霉烯肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）、耐碳青霉烯鲍曼

不动杆菌（ＣＲＡＢ）的检出率逐年明显上升（均犘＜

０．０１），耐碳青霉烯铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）的检出率

基本稳定在３０％左右。见表１２。

３　讨论

２０１３—２０１７年共分离细菌３８０７５株，其中革兰

阳性菌占３４．６％，革兰阴性菌占６５．４％，与全国

ＣＨＩＮＥＴ监测网
［３］、武汉同济医院［４］监测数据基本

一致。通常认为引起社区感染的细菌是肺炎链球

菌、流感嗜血杆菌等，既可引起医院感染又可引起

社区感染的是大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡

萄球菌，主要引起医院感染的是铜绿假单胞菌、鲍曼
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表１２　２０１３—２０１７年中南大学湘雅医院多重耐药菌的检出率［％（株）］

犜犪犫犾犲１２　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓｉｎＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１３－２０１７

（％［Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ］）

多重耐药菌 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 χ
２ 犘

ＭＲＳＡ ３５．０（２２５／６４３） ３３．０（１９４／５８８） ３０．０（１９０／６３３） ３２．５（２２３／６８７） ２７．２（１４８／５４５） ６．８２１ ０．００９

ＭＲＣＮＳ ７８．３（６８５／８７５） ７７．３（５９４／７６８） ７７．６（５９７／７６９） ７７．８（６５０／８３５） ７７．１（５８７／７６１） ０．１５８ ０．６９１

ＶＲＥ ０．７（５／７０５） １．５（９／５９３） ０．３（２／５９５） ０．１（１／７２３） ０．０（０／６００） ８．９９０ ０．００３

ＣＲＥＣＯ １．２（１２／１０２５） １．２（１２／１００８） ２．４（２３／９７３） ４．０（４２／１０５２） ２．２（２４／１０７０） １１．５８４ ０．００１

ＣＲＫＰ １２．０（１０４／８６５） １０．３（７９／７６５） ２２．６（１８８／８３２） ２５．１（２３３／９３０） ２４．７（１９６／７９２） ８６．８４２ ＜０．００１

ＣＲＰＡ ２９．４（２０２／６８７） ３３．３（２３８／７１４） ２８．９（２１１／７３１） ３１．５（２４１／７６６） ３１．２（２１１／６７６） ０．０９３ ０．７６０

ＣＲＡＢ ６９．８（６６９／９５８） ７５．８（７２０／９５０） ７７．２（６９１／８９５） ８２．４（６８９／８３６） ８６．０（６５０／７５６） ７５．２２２ ＜０．００１

不动杆菌［５］。本院分离菌居前五位的是大肠埃希

菌、不动杆菌属、克雷伯菌属、凝固酶阴性葡萄球菌、

铜绿假单胞菌，可能与本院住院患者病情重、住院时

间长有关。

ＭＲＳＡ 是医院感染重点监测细菌。２０１３—

２０１７年本院 ＭＲＳＡ分离率为３１．７％，略低于ＣＨＩ

ＮＥＴ监测网
［３］、陕西省耐药监测网［６］的监测数据。

与文献［７］报道 ＭＲＳＡ分离率仍在上升相比不同，五

年中本院 ＭＲＳＡ分离率呈下降趋势（犘＜０．０１），可

能与对分离出 ＭＲＳＡ患者采取早期接触隔离措施，

以及医护人员手卫生意识、行为提高有关。ＭＲＳＡ

对庆大霉素、四环素、利福平、环丙沙星、左氧氟沙

星、莫西沙星的耐药率逐年下降（均 犘＜０．０１）。

ＭＲＳＡ对利福平和氟喹诺酮类抗菌药物的敏感性

增加可能是因为金黄色葡萄球菌的遗传结构改变，

Ｌｉ等
［８］研究发现，２０１３年 ＭＲＳＡ的主要基因型是

ＳＴ２３９ｔ０３０ＭＲＳＡ，２０１６ 年则为 ＳＴ５９ｔ４３７ＭＲ

ＳＡ，ＳＴ２３９ｔ０３０ＭＲＳＡ对利福平、四环素和氟喹诺

酮类抗菌药物的耐药性更强。本院 ＭＲＳＡ 对氨基

糖苷类和氟喹诺酮类抗菌药物的耐药率逐年下降的

原因有待进一步研究。

本研究中ＣＲＫＰ检出率由２０１３年的１２．０％上

升至２０１６年的２５．１％和２０１７年的２４．７％，增长趋

势与国内相关报道［９１０］一致。本院ＣＲＫＰ主要来源

于中心ＩＣＵ（９．５％）、神内ＩＣＵ（６．６％）、神外ＩＣＵ

（５．２％）。文献
［１１］报道，入住ＩＣＵ，碳青霉烯类、喹

诺酮类、糖肽类、β内酰胺类／β内酰胺酶抑制剂复

合剂等抗菌药物暴露，免疫抑制、手术、机械通气等

是ＣＲＫＰ感染的危险因素。王娜等
［９］发现，ＣＲＫＰ

的分离率与同期广谱头孢菌素类、碳青霉烯类和青

霉素酶抑制剂复方制剂的用量有明显的相关性，但

未发现ＣＲＫＰ分离率与氨基糖苷类和氟喹诺酮类

之间的相关性。因此，为遏制或减缓 ＣＲＫＰ的发

生，有必要合理使用上述抗菌药物。需从手卫生管

理，有效的隔离预防措施，落实环境和设备清洁消毒

以及暴发医院感染的控制等方面着手，有效预防与

控制多重耐药菌的医院感染［１２］。

鲍曼不动杆菌对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率

２０１３—２０１６年为２．６％～９．３％，２０１７年突然升至

５０．９％，分析原因是２０１７年之前使用头孢哌酮／舒

巴坦的药敏纸片含量为７５ｍｇ／７５ｍｇ，２０１７年改为

７５ｍｇ／３０ｍｇ。多重耐药不动杆菌常存在染色体编

码的β内酰胺酶，包括Ｃ类不动杆菌属细菌来源的

头孢菌素酶和Ｄ类苯唑西林酶，以及质粒介导的Ａ

类β内酰胺酶
［１３］。舒巴坦是一种常见的β内酰胺

酶抑制剂，头孢哌酮与舒巴坦联合治疗可增强其对

耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌的体外抗菌活性，且头

孢哌酮／舒巴坦的抑菌活性随着舒巴坦比例的增加

而增加［１４１５］，由此可以解释２０１７年鲍曼不动杆菌对

头孢哌酮／舒巴坦的耐药率突然升高的现象。因此，

当某种细菌对某种抗菌药物的耐药率剧升／降时，首

先应确定是否因检测方法不一致所致。鲍曼不动杆

菌对阿米卡星的耐药率在２０１６年后出现明显上升，

是由于２０１３—２０１５年阿米卡星结果是自动化仪器

ＭＩＣ法，２０１６年后采用ＭＩＣ法加ＫＢ纸片法复核。

仪器说明书提及鲍曼不动杆菌对阿米卡星的药敏结

果不可靠，因此需进行必要的药敏复核检测。

２０１３—２０１５年流感嗜血杆菌对喹诺酮类的不

敏感率较高，其药敏检测采用自动化仪器 ＭＩＣ法，

未进行其他药敏方法复核。２０１６年使用新的药敏

板条系统，其耐药率明显下降，提示可能存在仪器的

系统误差。在以后的工作中需及时总结和药敏复核

检测，争取及时发现实验误差。Ｋｕｏ等
［１６］报道台湾

地区流感嗜血杆菌对左氧氟沙星的不敏感率由
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２００２年的２．０％逐渐上升至２０１０年的２１．３％，其原

因主要是不同地区老年人群中克隆传播所致。

文献［１７］报道广州某医院流感嗜血杆菌对环丙沙星

的不敏感率仅为１．７％，不敏感菌株犵狔狉Ａ和狆犪狉Ｃ

基因存在氨基酸替代。流感嗜血杆菌的ＡｃｒＢ中存

在氨基酸取代Ａｒｇ３２７Ｓｅｒ时，可引起阿奇霉素 ＭＩＣ

增加，从而导致流感嗜血杆菌对阿奇霉素不敏感［１８］，

本研究中流感嗜血杆菌对阿奇霉素的不敏感率也较

高，与２０１７年ＣＨＩＮＥＴ
［３］监测数据一致，但本院流

感嗜血杆菌对阿奇霉素不敏感的具体机制有待进一

步研究。

本院细菌耐药形势依然十分严峻。在应对多重

耐药菌的威胁时，只有坚持以预防感染为中心，抗菌

药物管理和医院感染管理两手抓两手硬［１９］。细菌

耐药监测工作必须持之以恒，并加强数据分析和总

结，以及时反映医院和地区的耐药菌流行情况和变

化趋势，为医院管理者制定感染控制政策提供参考，

为医生经验性使用抗菌药物提供依据。
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