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·论著·

全国细菌耐药监测网２０１４—２０１９年门诊患者临床分离细菌耐药监测

报告

全国细菌耐药监测网

［摘　要］　目的　监测２０１４—２０１９年全国门诊患者临床分离菌株分布情况及对抗菌药物的敏感性。方法　按照

全国细菌耐药监测网（ＣＡＲＳＳ）方案，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对２０１４—２０１９年所有ＣＡＲＳＳ成员单位上报的门诊

患者临床分离细菌及药敏结果数据进行分析。结果　２０１４—２０１９年门诊患者分离的总菌株数为５３２４３～９１６９２

株，其中革兰阴性菌分别占７５．３％、５７．３％、５８．３％、５８．５％、６０．５％和６０．９％，革兰阳性菌分别占２４．７％、４２．７％、

４１．７％、４１．５％、３９．５％和３９．１％。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的检出率为２５．１％～２７．８％，耐甲氧西林

凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）的检出率为６８．３％～７２．４％。ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ对绝大多数抗菌药物的耐药率

均高于甲氧西林敏感株，未发现对万古霉素、替考拉宁及利奈唑胺耐药的菌株。粪肠球菌对多数测试抗菌药物的

耐药率均低于屎肠球菌，两者中均有少数耐万古霉素菌株。非脑脊液标本分离的肺炎链球菌对青霉素的耐药率为

１．０％～２．３％。铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌对亚胺培南耐药率分别为１０．７％～１５．２％、３８．５％～４９．４％。大肠

埃希菌对头孢噻肟的耐药率为４８．０％～５５．６％，对亚胺培南的耐药率为０．６％～０．８％；肺炎克雷伯菌对头孢噻肟

的耐药率为３１．０％～３８．３％，对亚胺培南的耐药率为３．９％～６．３％。流感嗜血杆菌对氨苄西林的耐药率为

３７．５％～５５．６％。结论　门诊患者临床分离菌对常见抗菌药物的耐药性形势仍较严峻，尤其是耐碳青霉烯类革兰

阴性杆菌和耐甲氧西林葡萄球菌。
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［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２

犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾犾狔犻狊狅犾犪狋犲犱犫犪犮狋犲狉犻犪犳狉狅犿狅狌狋狆犪狋犻犲狀狋狊：

狊狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲狉犲狆狅狉狋犳狉狅犿 犆犺犻狀犪 犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犚犲狊犻狊狋犪狀犮犲犛狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲

犛狔狊狋犲犿犻狀２０１４－２０１９

犆犺犻狀犪犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犚犲狊犻狊狋犪狀犮犲犛狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲犛狔狊狋犲犿

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｓｕｒｖｅｉｌｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍ

ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＣｈｉｎａｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１９．犕犲狋犺狅犱狊　ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ

（ＣＡＲＳＳ）ｐｒｏｇｒａｍ，ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｐｏｒｔｅｄ

ｂｙａｌｌＣＡＲＳＳｍｅｍｂｅｒｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎ２０１４－２０１９ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙＷＨＯＮＥＴ５．６ｓｏｆｔｗａｒｅ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｔｏｔａｌｎｕｍ

ｂｅｒｏｆｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ２０１４－２０１９ｗｅｒｅ５３２４３－９１６９２ｓｔｒａｉｎｓ，Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｃ

ｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ７５．３％，５７．３％，５８．３％，５８．５％，６０．５％ａｎｄ６０．９％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，Ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｃｃｏｕｎｔｅｄ

ｆｏｒ２４．７％，４２．７％，４１．７％，４１．５％，３９．５％ ａｎｄ３９．１％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊（ＭＲＳＡ）ａｎｄｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊（ＭＲＣＮＳ）ｗｅｒｅ２５．１％

－２７．８％ａｎｄ６８．３％－７２．４％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＭＲＳＡａｎｄＭＲＣＮＳｔｏｍｏｓｔａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

ｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｓｔｒａｉｎｓ，ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ，ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎａｎｄｌｉｎｅｚｏｌｉｄｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓ

ｗｅｒｅｎｏｔｆｏｕｎｄ．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ｔｏｍｏｓｔｔｅｓｔｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅ

ｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿，ａｎｄｂｏｔｈｈａｄａｆｅｗｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓ．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌

·２３· 中国感染控制杂志２０２１年１月第２０卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１Ｊａｎ２０２１



ｍｏｎｉａｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｎｏｎｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｓｐｅｃｉｍｅｎｓｔｏｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｗｅｒｅ１．０％－２．３％．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ｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍｗｅｒｅ１０．７％－１５．２％ａｎｄ３８．５％－４９．４％ｒｅｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｌｙ；ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｔｏｃｅｆｏｔａｘｉｍｅａｎｄｉｍｉｐｅｎｅｍｗｅｒｅ４８．０％－５５．６％ａｎｄ０．６％－０．８％

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｔｏｃｅｆｏｔａｘｉｍｅａｎｄｉｍｉｐｅｎｅｍ ｗｅｒｅ３１．０％－３８．３％ ａｎｄ

３．９％－６．３％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲ｔｏａｍｐｉｃｉｌｌｉｎｗｅｒｅ３７．５％－５５．６％．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｉｓｓｔｉｌｌｓｅｒｉｏｕｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｃａｒｂａ

ｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉａｎｄｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊．

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

ｒｅｓｉｓｔａｎｔＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｕｓ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ；ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ

　　近年来，随着广谱抗菌药物的广泛使用，多重耐

药细菌包括耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌和耐甲氧西

林葡萄球菌等检出率居高不下，使临床抗感染治疗

面临巨大挑战。细菌耐药监测工作是了解临床分离

耐药菌变迁，遏制耐药菌进一步流行播散最重要的

基础工作之一。现将２０１４—２０１９年全国细菌耐药

监测网（ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌ

ｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，ＣＡＲＳＳ，ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃａｒｓｓ．ｃｎ）成员

单位门诊患者临床分离菌株的耐药监测结果报告

如下。

１　资料与方法

１．１　医院情况　２０１４—２０１９年全国上报数据的医

院数分别为１３３４、１３３９、１３９７、１４１２、１４２５和

１４２８所；其中数据基本合格纳入分析的医院数分

别为１１１０、１１４３、１２７３、１３０７、１３５３和１３７５所。

１．２　菌株来源与药敏试验方法

１．２．１　菌株来源　收集２０１４年１月１日—２０１９

年１２月３１日临床分离株，剔除同一患者分离的重

复菌株。

１．２．２　药敏试验　参照美国临床实验室标准化协

会（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，

ＣＬＳＩ）推荐的药敏试验方法和《全国细菌耐药监测

网技术方案》进行［１６］，采用纸片扩散法或自动化仪

器法，药敏结果分为敏感（Ｓ）、中介（Ｉ）、耐药（Ｒ）三

种情况，由于篇幅限制，Ｉ结果不在结果中展示。药

敏试验质控菌株：金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３、大

肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单 胞 菌 ＡＴＣＣ

２７８５３、粪肠球菌 ＡＴＣＣ２９２１２、肺炎链球菌 ＡＴＣＣ

４９６１９和流感嗜血杆菌ＡＴＣＣ４９２４７。

１．２．２．１　青霉素不敏感肺炎链球菌的检测　经

１μｇ／片苯唑西林纸片法测定抑菌圈直径≤１９ｍｍ

的肺炎链球菌菌株，采用青霉素Ｅ试验条测定其最

低抑 菌 浓 度 （ｍｉｎｉｍａｌｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，

ＭＩＣ），脑膜炎株和非脑膜炎株分别按ＣＬＳＩ２０１７年

标准判定为青霉素Ｓ、Ｉ或Ｒ株。

１．２．２．２　耐万古霉素肠球菌的检测　经万古霉素

纸片法或自动化仪器法测定结果为不敏感株者，采

用万古霉素和替考拉宁Ｅ试验条测定ＭＩＣ值，部分

菌株采用ＰＣＲ法确认万古霉素耐药（ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊，ＶＲＥ）的基因型。

１．３　数据分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对数据

进行统计分析。

２　结果

２．１　菌种来源　２０１４—２０１９年６年间每年门诊患

者分离的总菌株数分别为５３２４３、６３０１２、７０４５８、

７４４６５、８２７９２和９１６９２株。其中革兰阴性菌所占比

率分别为７５．３％、５７．３％、５８．３％、５８．５％、６０．５％和

６０．９％，革兰阳性菌所占比率分别为２４．７％、４２．７％、

４１．７％、４１．５％、３９．５％和３９．１％。检出菌株来源前

三位的标本，２０１４年分别是尿（３４．５％）、脓液分泌

物 （２１．７％）和 痰 （１２．３％），２０１５ 年 分 别 是 尿

（３３．２％）、脓液分泌物（２１．４％）和痰（１１．３％），２０１６

年分别是尿（３３．２％）、脓液分泌物（２３．７％）和痰

（１０．９％），２０１７年分别是尿（３３．２％）、脓液分泌物

（２２．８％）和痰（１０．９％），２０１８年分别是尿（３６．２％）、

痰（１０．５％）和脓液分泌物（７．５％），２０１９年分别是

尿（３５．９％）、痰（１１．６％）和脓液分泌物（７．８％）。

２．２　主要分离菌对抗菌药物的药敏情况

２．２．１　革兰阳性菌对抗菌药物的药敏情况　

２．２．１．１　葡萄球菌　２０１４—２０１９年金黄色葡萄球

菌中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的检出率

分别为 ２６．８％ （１７５７／６５６７）、２７．８％ （１８４０／

６６１７）、２６．３％ （２１３５／８１０９）、２７．７％ （２４７４／

８９３６）、２６．１％（２５７９／９８７２）和２５．１％（２８０２／
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１１１５３），耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣ

ＮＳ）的检出率分别为７２．４％（５５９５／７７３２）、７０．７％

（５６４１／７９８２）、７０．４％ （５７６３／８１８１）、６９．５％

（４９７６／７１５７）、６８．９％（４３６１／６３３３）和６８．３％

（４３４５／６３６２），未发现对万古霉素、替考拉宁及利

奈唑胺耐药的菌株。见表１～４。

表１　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ门诊患者分离 ＭＲＳＡ对抗菌药物的药敏情况

犜犪犫犾犲１　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＲＳＡｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

抗菌药物

２０１４年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１５年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１６年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１７年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１８年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１９年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

庆大霉素 １６４５ ２６．６ ６９．８ １７１６ ２０．５ ７６．３ ２０４８ １６．７ ８０．１ ２４２４ １１．８ ８５．８ ２５６５ １３．３ ８５．２ ２７７４ １１．４ ８７．０

万古霉素 １６８２ ０．０１００．０ １７７７ ０．０１００．０ ２０７５ ０．０１００．０ ２２６８ ０．０ １００．０ ２４９６ ０．０１００．０ ２７６０ ０．０１００．０

替考拉宁 ７６３ ０．０１００．０ ７３１ ０．０１００．０ ７３７ ０．０１００．０ ７４７ ０．０ １００．０ ８６３ ０．０１００．０ ９６２ ０．０１００．０

利奈唑胺 １５７９ ０．０１００．０ １６８９ ０．０１００．０ ２０２１ ０．０１００．０ ２３３１ ０．０ １００．０ ２５１１ ０．０１００．０ ２７４６ ０．０１００．０

红霉素 １７１８ ８４．２ １３．２ １８０９ ８４．２ １２．９ ２０９９ ８４．０ １４．４ ２４１６ ８３．９ １５．３ ２５５５ ８１．０ １７．７ ２７７４ ８０．０ １９．３

克林霉素 １６３０ ６７．４ ２９．３ １７４８ ６６．１ ３１．５ ２０１６ ６５．３ ３２．６ ２３５６ ６４．４ ３４．１ ２４７５ ６０．７ ３８．３ ２６８７ ５６．３ ４２．４

左氧氟沙星１３６７ ３５．４ ６１．７ １４４８ ２８．８ ６８．４ １７９３ ２４．９ ７３．４ ２０９１ １８．３ ８０．３ ２２６５ ２０．４ ７７．９ ２５２３ １８．８ ７９．９

复方磺胺

甲口恶唑

１６６５ ２４．５ ７５．１ １７１８ ２２．２ ７７．５ ２０３５ ２０．６ ７９．２ ２３５８ １２．１ ８７．９ ２４９５ １０．７ ８９．１ ２７０２ ９．６ ９０．３

利福平 １６０５ １７．７ ７９．７ １６９１ １２．５ ８３．７ １９７８ １０．３ ８６．２ ２２８２ ６．４ ８９．７ ２４７６ ４．５ ９１．１ ２６９９ ４．５ ９０．６

表２　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ门诊患者分离 ＭＳＳＡ对抗菌药物的药敏情况

犜犪犫犾犲２　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＳＳＡｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

抗菌药物

２０１４年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１５年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１６年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１７年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１８年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１９年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

庆大霉素 ４５５８ １１．１ ８６．１ ４６４６ １１．９ ８５．５ ５８４７ １０．１ ８７．７ ６２４７ ８．４ ８９．１ ７２０８ ９．２ ８９．０ ８２１４ ７．４ ９０．３

万古霉素 ４６１０ ０．０１００．０ ４６６７ ０．０１００．０ ５８２５ ０．０１００．０ ５９５６ ０．０ １００．０ ７０３４ ０．０ １００．０ ８２５０ ０．０１００．０

替考拉宁 １９５４ ０．０１００．０ ２０３０ ０．０１００．０ ２０７７ ０．０１００．０ ２１６４ ０．０ １００．０ ２４４４ ０．０ １００．０ ３１８７ ０．０１００．０

利奈唑胺 ４３７１ ０．０１００．０ ４５５１ ０．０１００．０ ５７０９ ０．０１００．０ ６０４６ ０．０ １００．０ ７０７５ ０．０ １００．０ ８２０６ ０．０１００．０

红霉素 ４７４３ ５３．６ ４２．１ ４８８５ ５４．５ ４１．１ ５９７４ ５４．５ ４２．７ ６２９９５４．８ ４３．５ ７２１３５１．９ ４６．５ ８２９２５０．７ ４７．６

克林霉素 ４４６９ ３０．１ ６６．３ ４６５１ ２９．６ ６６．９ ５６７３ ２９．１ ６８．２ ６０８４２７．１ ７１．１ ６９５０２５．５ ７２．８ ７９８１２２．５ ７６．４

左氧氟沙星４１０８ ８．８ ８９．１ ４０３８ ９．８ ８７．６ ５２７１ ９．７ ８８．７ ５５７９ ８．４ ９０．５ ６４２５ ８．９ ８９．９ ７５７２ ９．０ ９０．１

复方磺胺

甲口恶唑

４５５８ ２４．１ ７５．６ ４６５７ ２４．０ ７５．６ ５８５８ ２２．５ ７７．３ ６２０９１５．７ ８４．１ ７０８４１４．０ ８５．８ ７９０９１４．０ ８５．９

利福平 ４３５２ １．７ ９６．７ ４４１３ １．６ ９６．４ ５５４９ １．７ ９６．８ ５８９５ １．３ ９７．４ ６９８６ １．１ ９７．５ ７８８２ １．０ ９７．２

２．２．１．２　肠球菌　２０１４—２０１９年粪肠球菌分别检

出２９２８、２８４１、２９４７、２９９０、３３２６、３６０３株，对氨

苄西林的耐药率为２．０％～５．６％，对万古霉素的耐

药率为０．１％～０．９％，对替考拉宁的耐药率为

０．１％～１．０％。２０１４—２０１９年屎肠球菌分别检出

８３８、７２１、７６２、７９７、１０２２、１０６８株，对氨苄西林的耐

药率为７２．５％～７９．８％，对万古霉素的耐药率为

１．０％～３．１％，对替考拉宁的耐药率为１．１％～

３．０％。见表５、６。

２．２．１．３　非脑脊液分离肺炎链球菌　２０１４—２０１９

年非脑脊液分离肺炎链球菌分别为９１８、１０４６、

１３２０、１３１３、１３３４、１６２１株，非脑脊液标本分离肺

炎链球菌对青霉素的耐药率为１．０％～２．３％，对红

霉素的耐药率为９２．４％～９５．２％，对左氧氟沙星的

耐药率为１．４％～４．６％，未发现对万古霉素及利奈

唑胺耐药的肺炎链球菌。见表７。
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表３　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ门诊患者分离 ＭＲＣＮＳ对抗菌药物的药敏情况

犜犪犫犾犲３　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＲＣＮＳｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

抗菌药物

２０１４年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１５年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１６年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１７年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１８年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１９年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

庆大霉素 ５３１７ ２４．０ ６６．８ ５０３６ ２３．０ ６７．３ ５０９５ ２１．２ ７０．４ ４３９２ ２０．７ ７０．０ ４１７８ ２１．４ ６８．９ ４３００ １８．８ ７２．５

万古霉素 ５３２０ ０．０１００．０ ５４３２ ０．０１００．０ ５６８９ ０．０１００．０ ４１９５ ０．０１００．０ ４０９１ ０．０１００．０ ４２７３ ０．０１００．０

替考拉宁 ２２１４ ０．０１００．０ １９７５ ０．０１００．０ ２２７１ ０．０１００．０ １８９７ ０．０１００．０ １３４８ ０．０１００．０ １０４４ ０．０１００．０

利奈唑胺 ４９９４ ０．０１００．０ ５２４３ ０．０１００．０ ５５００ ０．０１００．０ ４６９４ ０．０１００．０ ４１８９ ０．０１００．０ ４２６６ ０．０１００．０

红霉素 ５４０４ ８２．８ １２．５ ５４６４ ８４．３ １２．８ ５６５４ ８５．３ １３．２ ４７５０ ８５．６ １２．８ ４２００ ８４．１ １４．４ ４２２９ ８２．１ １６．５

克林霉素 ４９３０ ４４．０ ５１．８ ５２０１ ４２．３ ５３．０ ５３５８ ４０．２ ５５．１ ４５１３ ３７．７ ５７．５ ３９５２ ３６．７ ５９．７ ３９５２ ３６．４ ６１．２

左氧氟沙星４５３３ ５５．４ ３７．９ ４７０６ ５８．０ ３７．１ ５１４７ ５６．１ ３９．３ ４３５３ ５５．３ ３９．０ ３７９６ ５７．３ ３８．０ ３９３６ ５７．６ ３９．２

复方磺胺

甲口恶唑

５２７２ ４８．２ ５１．４ ５２７９ ４５．７ ５３．８ ５５７３ ４３．８ ５５．７ ４７４２ ４２．３ ５６．７ ４１５９ ４０．０ ５９．６ ４１８３ ３８．２ ６１．６

利福平 ５０９３ １０．２ ８８．７ ５１８５ １０．４ ８８．７ ５４９６ １０．４ ８８．８ ４５４０ ８．５ ９０．７ ４１３２ ８．５ ９０．６ ４１４４ ９．０ ９０．３

表４　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ门诊患者分离 ＭＳＣＮＳ对抗菌药物的药敏情况

犜犪犫犾犲４　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＳＣＮＳｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

抗菌药物

２０１４年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１５年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１６年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１７年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１８年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１９年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

庆大霉素 １９６４ ７．２ ８８．８ ２１６２ ７．７ ８８．６ ２０４６ ６．５ ９０．１ １９１８ ５．７ ９１．２ １９１１ ５．０ ９１．７ １９９８ ３．７ ９３．１

万古霉素 １９８４ ０．０ １００．０ ２４３０ ０．０ １００．０ ２１９２ ０．０ １００．０ １８０９ ０．０ １００．０ １８２７ ０．０ １００．０ １９９７ ０．０１００．０

替考拉宁 １０５７ ０．０ １００．０ １１４７ ０．０ １００．０ １００５ ０．０ １００．０ １０２７ ０．０ １００．０ ７４９ ０．０ １００．０ ６０５ ０．０１００．０

利奈唑胺 １８９８ ０．０ １００．０ ２４４５ ０．０ １００．０ ２１８４ ０．０ １００．０ ２０５４ ０．０ １００．０ １８９３ ０．０ １００．０ １９７３ ０．０１００．０

红霉素 ２０７４６３．５ ３０．２ ２５６３６８．３ ２７．５ ２２７０６７．６ ２９．２ ２０８５６６．１ ３１．２ １８９４６１．７ ３６．４ １９６２６２．３ ３６．２

克林霉素 １９５８２５．６ ７０．５ ２４１１２５．９ ６８．２ ２１８４２０．９ ７４．０ ２０２８２０．４ ７５．１ １７９１１７．８ ７９．１ １８３６１６．６ ８０．８

左氧氟沙星１７１９１９．６ ７２．８ ２２１３２３．０ ７１．８ ２０３７１７．３ ７９．３ １８９５１７．３ ７８．８ １７０８１８．３ ７８．５ １８３１１７．２ ８０．９

复方磺胺

甲口恶唑

２０４７２６．３ ７３．１ ２４９２３０．４ ６８．８ ２２５１２２．０ ７７．３ ２０７５１８．２ ８１．４ １８９９１６．３ ８３．３ １９３３１６．２ ８３．７

利福平 １８５３ ２．３ ９６．８ ２２７０ ２．８ ９６．３ ２１１３ ２．４ ９６．５ １９７８ １．５ ９７．７ １８２８ １．９ ９７．５ １９１１ ２．２ ９７．３

表５　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ门诊患者分离粪肠球菌对抗菌药物的药敏情况

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

抗菌药物

２０１４年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１５年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１６年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１７年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１８年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１９年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

氨苄西林 ２７８５ ４．７ ９５．３ ２６８８ ５．６ ９４．３ ２８５８ ４．６ ９５．４ ２８８４ ２．３ ９７．７ ３１９８ ２．９ ９７．１ ３４１８ ２．０ ９８．０

高浓度庆

大霉素

２１６７３５．８ ６２．６ ２２２４３８．２ ６０．４ ２２６６３５．０ ６３．７ ２３８５３４．９ ６３．７ ２７３９３５．５ ６３．７ ３１８２３９．０ ６０．６

万古霉素 ２８２９ ０．８ ９８．３ ２７４８ ０．９ ９７．７ ２９０１ ０．５ ９８．８ ２９２６ ０．２ ９９．６ ３２８１ ０．２ ９９．５ ３５５８ ０．１ ９９．７

替考拉宁 １２２１ ０．７ ９８．８ １０６４ １．０ ９８．２ １１６１ ０．９ ９８．３ １２４３ ０．７ ９９．３ １２１９ ０．２ ９９．３ １５０２ ０．１ ９９．８

利奈唑胺 ２４２５ ２．７ ９４．１ ２４６７ １．９ ９５．３ ２６７９ ２．４ ９４．５ ２７１８ １．８ ９６．５ ３０６６ １．７ ９５．６ ３３７６ ２．３ ９５．７

左氧氟沙星２３７６２４．８ ７０．５ ２３０９２５．５ ７０．９ ２４１７２５．６ ７１．４ ２４８４２３．９ ７３．８ ２７８３２６．２ ７１．６ ３０４７２９．８ ６８．３

呋喃妥因 ２２５５ ３．４ ９３．５ ２１４２ ３．７ ９３．５ － － － － － － － － － － － －

利福平 ７２１５６．６ ３０．５ ７１０５７．９ ３０．０ ８２９５５．１ ２７．３ ７１１５８．５ ２４．８ ５４９５４．８ ２７．９ ５１９５０．５ ３１．０

　　注：－表示无数据。

·５３·中国感染控制杂志２０２１年１月第２０卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１Ｊａｎ２０２１



表６　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ门诊患者分离屎肠球菌对抗菌药物的药敏情况

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

抗菌药物

２０１４年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１５年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１６年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１７年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１８年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１９年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

氨苄西林 ７９０ ７２．５ ２７．５ ６８３ ７４．２ ２５．８ ７３３ ７７．４ ２２．６ ７５９ ７８．５ ２１．５ ９５８ ７８．５ ２１．５ １０２９ ７９．８ ２０．２

高浓度庆

大霉素

６２５ ４９．３ ５０．２ ５７１ ４８．７ ５０．８ ６２６ ４３．３ ５６．２ ６５０ ４３．１ ５６．０ ８７５ ４１．１ ５８．７ 　９４６ ４０．２ ５９．４

万古霉素 ８１２ ３．１ ９６．７ ６９６ １．３ ９８．０ ７４６ ２．０ ９７．６ ７８４ １．３ ９８．３ ９８７ １．１ ９８．８ １０５６ １．０ ９８．８

替考拉宁 ４５５ ２．９ ９７．１ ３２８ ３．０ ９６．３ ３１７ １．６ ９７．８ ２７５ ２．２ ９７．８ ３６７ １．１ ９８．９ ３９９ １．８ ９８．０

利奈唑胺 ６４０ １．７ ９７．５ ６３８ ０．８ ９６．９ ７１２ １．０ ９７．９ ７４８ １．６ ９８．０ ９４６ ０．８ ９８．２ １０２１ ０．６ ９８．９

左氧氟沙星 ６６９ ７１．６ ２１．７ ５４５ ６９．２ ２１．５ ５９０ ７５．６ １９．７ ６６２ ７７．３ １４．５ ８５６ ７８．３ １６．２ ９１２ ８１．１ １５．７

利福平 ２０６ ６５．５ ３０．１ ２２４ ６８．８ ２４．６ ２００ ５７．０ ３６．５ １６７ ６１．１ ３１．７ １８２ ５６．０ ４０．１ １６３ ６０．１ ３０．７

表７　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ门诊患者非脑脊液分离肺炎链球菌对抗菌药物的药敏情况

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｎｏｎｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｏｆｏｕｔｐａ

ｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

抗菌药物

２０１４年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１５年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１６年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１７年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１８年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１９年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

青霉素 Ｇ ９１８ ２．３ ８６．７ ７１１ ２．０ ８８．５ ９９７ ２．２ ８９．５ ９０７ １．０ ９０．８ １０２０ １．６ ９２．９ １３８３ １．４ ９４．３

头孢曲松 ３６３ １５．４ ７７．４ ５１６ １４．７ ７６．９ ８２４ １２．９ ７６．２ ８３８ ９．５ ７９．０ ９１０１３．３ ７８．１ １１４２１０．２ ７９．６

头孢噻肟 ４５５ １６．９ ７３．４ ４４７ １８．８ ７１．１ ４３５ １６．６ ６７．６ ５３６ １１．６ ７７．１ ６００１３．７ ７９．０ ７３１ ９．２ ８２．２

万古霉素 ８３９ ０．０ １００．０ １０２４ ０．０ １００．０ １２４７ ０．０ １００．０ １２１３ ０．０１００．０ １３１５ ０．０ １００．０ １６１１ ０．０１００．０

利奈唑胺 － － － － － － － － － １１４０ ０．０１００．０ １２４２ ０．０ １００．０ １５２９ ０．０１００．０

红霉素 ８３３ ９２．４ ６．１ １００８ ９４．５ ４．０ １２８２ ９３．９ ５．１ １２６６ ９４．９ ４．４ １２７０９５．２ ３．９ １５６８９３．９ ５．５

克林霉素 ５２２ ８６．２ １２．３ ７９０ ８９．０ ９．７ １０１４ ９０．７ ８．５ ８６０ ８６．７ １２．１ ８０３８７．０ １１．６ １０５１８９．８ ９．７

左氧氟沙星 ７８９ ４．６ ９４．３ ９６１ １．４ ９８．０ １２１４ １．６ ９７．７ １１４２ ２．１ ９７．３ １２７７ １．６ ９７．８ １５８３ １．５ ９８．０

复方磺胺

甲口恶唑

７３８ ６６．３ ２１．５ ９３９ ６７．５ ２０．２ １２０４６５．８ ２３．４ １２０９　６２．０ ２７．３ １２４２６６．４ ２４．１ １５０７６１．０ ２５．４

　　注：－表示无数据；为非敏感率。

２．２．２　革兰阴性菌对抗菌药物的药敏情况 　

２．２．２．１　铜绿假单胞菌　２０１４—２０１９年铜绿假单

胞菌分别检出４０２１、３５４４、３９１６、４０３４、４７１９、

５３０８株，分离的铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药

率为１０．７％～１５．２％，对头孢他啶的耐药率为

８．１％～１２．６％，对阿米卡星的耐药率为４．６％～

９．２％，对环丙沙星的耐药率为１３．４％～１９．１％。

见表８。

２．２．２．２　鲍曼不动杆菌　２０１４—２０１９年鲍曼不动

杆菌分别检出１２６１、１０１０、１２２７、１０７６、１４０５、

１６４６株，对亚胺培南的耐药率为３８．５％～４９．４％，

对头孢他啶的耐药率为３８．６％～５２．６％，对头孢哌

酮／舒巴坦的耐药率为２３．１％～３１．３％，对阿米卡

星的耐药率为２７．４％～４４．５％，对环丙沙星的耐药

率为４２．０％～５５．７％。见表９。

２．２．２．３　嗜麦芽窄食单胞菌　２０１４—２０１９年嗜麦

芽窄食单胞菌分别检出３２１、３０６、３５４、３３８、３８１、４７４

株，对头孢他啶的耐药率为３２．２％～５５．６％，对左

氧氟沙星的耐药率为１１．５％～１４．０％，对复方磺胺

甲口恶唑的耐药率为６．２％～１２．３％，对米诺环素的

耐药率为０．５％～３．５％。见表１０。

２．２．２．４　洋葱伯克霍尔德菌　２０１４—２０１９年洋葱

伯克霍尔德菌分别检出１０８、１１１、８４、８４、１４１、１１７

株，对头孢他啶的耐药率为８．６％～２２．２％；对左氧

氟沙星的耐药率为１５．８％～２３．１％；对复方磺胺

甲口恶唑的耐药率为１３．５％～２９．９％。见表１１。

·６３· 中国感染控制杂志２０２１年１月第２０卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１Ｊａｎ２０２１



表８　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ门诊患者分离铜绿假单胞菌对抗菌药物的药敏情况

犜犪犫犾犲８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

抗菌药物

２０１４年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１５年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１６年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１７年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１８年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１９年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

哌拉西林 ２８９５ １５．４ ７５．４ ２６４７ １５．２ ７５．７ ２９８７ １１．８ ７８．５ ２８４１ １２．１ ８０．２ ２６５９ １１．１ ７９．２ ２６６８ １０．８ ７８．９

哌拉西林／

他唑巴坦

３６６９ ８．５ ８０．７ ３２８５ ８．５ ８１．６ ３７１３ ７．５ ８３．８ ３８４２ ８．０ ８３．８ ２２１５ ６．０ ８４．６ ５０２８ ５．９ ８４．７

头孢他啶 ３７０３ １２．６ ８３．４ ３２９０ １１．７ ８３．８ ３６６２ ９．３ ８５．６ ３６０２ ８．８ ８６．８ ４３２２ ８．１ ８７．５ ５０４７ ８．８ ８６．５

头孢吡肟 ３８５０ １２．１ ８０．５ ３４４０ １１．５ ８１．０ ３８０５ ９．６ ８４．０ ３９０６ ９．９ ８４．５ ４６３１ ７．８ ８６．４ ５２０４ ７．８ ８６．５

头孢哌酮／

舒巴坦

２０２０ ９．４ ７７．３ １６２８ ８．７ ７８．２ ２０２０ ７．７ ８０．９ １８１８ ７．９ ８１．９ ４５３２ ５．３ ８６．３ ２７５２ ６．６ ８４．１

氨曲南 ２６６４ １９．３ ６５．４ ２３６５ １９．２ ６５．６ ２６３０ １６．５ ６７．８ ２５５３ １５．２ ７０．３ ２９１５ １４．９ ７１．０ ３０４３ １４．１ ７１．９

亚胺培南 ３４７９ １５．２ ７７．８ ３１７６ １４．６ ７９．８ ３７０４ １２．６ ８２．５ ３８２２ １２．５ ７８．４ ４５６８ １０．７ ８０．１ ５１８８ １２．０ ８１．３

美罗培南 ２５３６ １１．２ ８４．３ ２５７７ １１．１ ８５．２ ２９２２ １０．４ ８６．９ ３００１ ９．４ ８７．９ ３６２８ ９．２ ８７．９ ４４１６ ８．６ ８８．４

阿米卡星 ３８２３ ９．２ ８８．１ ３４０８ ８．４ ８９．２ ３７６２ ６．３ ９１．７ ３８７８ ５．３ ９２．６ ４６４６ ４．６ ９３．５ ５２１４ ４．７ ９３．９

庆大霉素 ３６８４ １７．５ ７９．０ ３２７６ １４．７ ８１．０ ３６６８ １１．８ ８３．７ ３８０９ １１．２ ８５．１ ３９６１ ８．９ ８７．４ ３７４５ ８．９ ８６．９

左氧氟沙星３４８１ １８．５ ７４．４ ３０１６ １６．５ ７６．５ ３３７０ １５．８ ７８．０ ３４６１ １６．３ ７７．５ ４３８７ １３．９ ８０．１ ５０９５ １４．９ ７８．４

环丙沙星 ３７１２ １９．１ ７４．５ ３３１２ １７．０ ７６．４ ３６７１ １５．０ ７８．７ ３７４８ １５．５ ７８．８ ４４６３ １３．４ ８１．３ ５０３２ １３．９ ８０．６

表９　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ门诊患者分离鲍曼不动杆菌对抗菌药物的药敏情况

犜犪犫犾犲９　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

抗菌药物

２０１４年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１５年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１６年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１７年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１８年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１９年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

氨苄西林／

舒巴坦

９０９ ５２．８ ４２．９ ７３０ ４５．６ ５１．２ ７６０ ４２．２ ５２．８ ５００ ３１．６ ６４．４ ７４４ ３７．０ ５９．７ ８５１ ３６．８ ５９．９

哌拉西林／

他唑巴坦

１１０８ ４９．２ ４４．２ ８８９ ４３．３ ５１．２ ９８７ ４３．５ ５０．７ ５８０ ４０．７ ５６．２ ７９５ ４３．９ ５１．４ １０２８ ４５．９ ４９．８

头孢他啶 １１０３ ５２．６ ４２．２ ８８９ ４４．７ ４９．４ １００４ ４３．５ ５１．４ ７４６ ３８．６ ５４．３ ９８７ ４０．２ ５３．９ １２５１ ４３．１ ５１．２

头孢吡肟 １１８５ ５１．１ ４３．９ ９８１ ４５．７ ５０．６ １１７５ ４５．４ ５１．４ １０２４ ４１．４ ５６．３ １３８８ ４０．４ ５６．０ １６１７ ４２．４ ５３．１

头孢哌酮／

舒巴坦

６９８ ３０．９ ４８．７ ５２８ ２４．４ ５８．１ ６５４ ２５．５ ５８．９ ４０７ ２３．１ ６０．７ ５１２ ２８．９ ５５．７ ８１４ ３１．３ ５８．１

亚胺培南 １１６０ ４９．４ ４９．５ ９２３ ４４．５ ５４．１ １１４８ ４１．８ ５７．２ １００９ ３８．５ ５９．５ １３４７ ３９．１ ５９．１ １６０１ ４２．９ ５６．４

美罗培南 ７４３ ４８．７ ４９．１ ５８９ ４５．８ ５１．８ ７０９ ４１．０ ５６．８ ５３４ ３６．７ ６１．２ ６３０ ４１．６ ５６．７ ９６２ ４５．０ ５３．７

阿米卡星 ８５０ ４１．３ ５６．２ ７０１ ３５．８ ６０．２ １１５６ ４４．５ ５１．６ ６１０ ２９．７ ６８．９ ８０２ ２８．４ ６９．２ ８３６ ２７．４ ７０．０

庆大霉素 １１６３ ５１．０ ４６．３ ９４２ ４５．０ ５３．０ ８５２ ３４．６ ６２．９ １００９ ３７．６ ６０．８ １２６２ ３９．５ ５８．０ １１９８ ３７．１ ５９．８

米诺环素 ４２６ ２０．７ ６５．５ ３０４ １８．４ ７０．１ ４５８ １９．７ ６５．５ ３１６ １４．６ ６６．８ ４１５ １８．８ ６７．７ ７６９ １７．６ ６０．９

左氧氟沙星１０８８ ４４．８ ４４．２ ８２２ ４０．０ ５１．５ １０３５ ３４．９ ５３．７ ９１２ ３２．８ ５９．４ １３１３ ３４．２ ５７．３ １５６９ ３８．３ ５４．６

环丙沙星 １１７２ ５５．７ ４２．７ ９３８ ４７．７ ５１．１ １１５８ ４８．０ ５０．８ ９８３ ４２．０ ５６．９ １３４６ ４２．８ ５５．６ １５４２ ４７．９ ５１．５

２．２．２．５　肠杆菌目细菌　２０１４—２０１９年大肠埃希

菌分别检出１８４５９、１７６７１、１９７９４、２０５１８、２３７８９、

２６１３７株，大肠埃希菌对头孢噻肟的耐药率为

４８．０％～５５．６％，对亚胺培南的耐药率为０．６％～

０．８％，对左氧氟沙星的耐药率为４９．４％～５２．７％，

对阿米卡星的耐药率为１．９％～４．０％。见表１２。

２０１４—２０１９年肺炎克雷伯菌分别检出４９５５、

４５８６、５２４３、５５１３、６５７１、７２０５株，肺炎克雷伯菌

对头孢噻肟的耐药率为３１．０％～３８．３％，对亚胺培

南的耐药率为３．９％～６．３％，对左氧氟沙星的耐药

率为１７．１％～１９．７％，对阿米卡星的耐药率为

５．６％～６．６％。见表１３。

·７３·中国感染控制杂志２０２１年１月第２０卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１Ｊａｎ２０２１



表１０　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ门诊患者分离嗜麦芽窄食单胞菌对抗菌药物的药敏情况

　犜犪犫犾犲１０　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋犲狀狅狋狉狅狆犺狅犿狅狀犪狊犿犪犾狋狅狆犺犻犾犻犪ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，

２０１４－２０１９

抗菌药物

２０１４年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１５年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１６年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１７年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１８年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１９年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

替卡西林／

克拉维酸

４４ ４３．２ ２９．５ ４３ ３９．５ ３９．５ ７２ ３６．１ ４０．３ ４６ ３２．６ ５０．０ ３８ ４７．４ ３６．８ － － －

头孢他啶 １５７ ５２．９ ３７．６ １５１ ５５．６ ３７．１ １６３ ４２．９ ４７．２ １１２ ４１．１ ４７．３ １２４ ３７．９ ５８．９ １８０ ３２．２ ６１．１

米诺环素 １６２ １．９ ９２．６ １４１ ３．５ ９４．３ ２０５ ２．４ ９２．７ ２０３ ０．５ ９４．６ １７７ ２．３ ９４．４ ２７１ １．５ ９４．８

氯霉素 ６０ ２６．７ ５８．３ ８７ ２４．１ ４８．３ ６８ ３９．７ ３９．７ ４７ ２９．８ ４２．６ ５８ ３１．０ ３７．９ ６７ ２８．４ ４６．３

左氧氟沙星 ２７９ １１．５ ８３．５ ２４７ １１．７ ８４．６ ２７６ １２．３ ８３．０ ２９０ １２．８ ８２．４ ３３６ １２．２ ８３．３ ４３０ １４．０ ７９．３

复方磺胺

甲口恶唑

２８４ １２．３ ８５．９ ２６２ １１．１ ８８．２ ３１３ ８．３ ９１．７ ２９０ ６．２ ９３．１ ３２９ ８．８ ９０．６ ４０４ ８．７ ９１．１

　　注：－表示无数据。

表１１　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ门诊患者分离洋葱伯克霍尔德菌对抗菌药物的药敏情况

犜犪犫犾犲１１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犅狌狉犽犺狅犾犱犲狉犻犪犮犲狆犪犮犻犪ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

抗菌药物

２０１４年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１５年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１６年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１７年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１８年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１９年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

头孢他啶 ９９ ２２．２ ６１．６ １０４ １４．４ ７６．９ ７９ １６．５ ７５．９ ７０ ８．６ ９０．０ １０４ ９．６ ８８．５ １０１ １２．９ ７６．２

美罗培南 ７８ １４．１ ８４．６ ８２ １１．０ ８５．４ ５３ １．９ ９６．２ ６０ １１．７ ７８．３ ８０ １０．０ ８６．３ ８２ ９．８ ８９．０

氯霉素 ３７ ２１．６ ７３．０ ３４ １７．６ ７９．４ ! ! ! － － － － － － － － －

米诺环素 ４３ １８．６ ７４．４ ４６ ２．２ ８０．４ ! ! ! － － － ４４ １１．４ ８６．４ ５２ １５．４ ６７．３

左氧氟沙星 ８２ １９．５ ７０．７ ７６ １５．８ ７５．０ ６１ １８．０ ７０．５ ５８ １９．０ ７７．６ ９５ ２０．０ ６６．３ ９１ ２３．１ ６８．１

复方磺胺

甲口恶唑

８７ ２９．９ ６６．７ ９９ ２５．３ ７１．７ ７４ １８．９ ８１．１ ８０ ２０．０ ８０．０ １３３ １３．５ ８６．５ １１０ １７．３ ８２．７

　　注：－表示无数据。

表１２　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ门诊患者分离大肠埃希菌对抗菌药物的药敏情况

犜犪犫犾犲１２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

抗菌药物

２０１４年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１５年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１６年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１７年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１８年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１９年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

氨苄西林 １５８５８８２．９ １５．０ １５０３０８３．１ １５．２ １７４６０８２．５ １６．１ １８１８３８１．９ １６．７ ２０５２３８１．７ １６．９ ２０３６３８１．７ １６．９

氨苄西林／

舒巴坦

１３２７８４４．０ ３２．４ １２９３６４４．２ ３３．２ １３９２６４０．３ ３５．３ １３９０５４１．０ ３６．１ １６４０１３８．５ ３６．８ １７２２８３６．８ ３９．３

哌拉西林／

他唑巴坦

１６８１２ ２．７ ９３．５ １６２０５ ２．７ ９３．３ １８４９３ ２．３ ９４．９ １９１６６ ２．１ ９５．３ ２２７３７ ２．０ ９５．５ ２５５２０ ２．４ ９５．０

头孢呋辛 ９６８０５４．０ ４２．７ ９３２８５４．１ ４３．０ ９７６３５２．５ ４４．５ ９７７３５１．５ ４５．３ １１９２４５０．３ ４６．６ １５０７３４９．２ ４７．６

头孢他啶 １６８９９２５．６ ６９．９ １６２４０２６．０ ６９．２ １８１４０２２．５ ７３．１ １８２１０２１．８ ７４．１ ２０８５４２０．２ ７５．４ ２３６０１２０．５ ７４．５

头孢曲松 １１９０１５３．８ ４５．６ １１８５１５２．９ ４６．６ １３５１６４９．５ ５０．１ １４９６４５０．０ ４９．５ １８５１９４８．０ ５１．６ ２０７６３４７．５ ５２．２

头孢噻肟 ８３４１５５．４ ４２．２ ７３１２５５．６ ４２．２ ６８３８５２．１ ４５．８ ５８７４５０．６ ４８．０ ６４０１４８．０ ５１．０ ６８１９４８．３ ５０．８

头孢吡肟 １４９３８２７．１ ６０．８ １４８９４２７．４ ６１．３ １７６５９２４．１ ６５．２ １８７５２２２．４ ６７．４ ２２６８９２１．６ ６９．７ ２５１７３２１．２ ７０．２

头孢哌酮／

舒巴坦

８６１９ ４．７ ８２．２ ８２１２ ４．５ ８３．４ ９１６２ ４．２ ８４．１ ８８９９ ４．０ ８６．２ １０６５０ ３．６ ８７．１ １４８７６ ３．６ ８８．９

亚胺培南 １７５５９ ０．６ ９８．６ １６９１２ ０．８ ９８．６ １９０６４ ０．６ ９９．０ １９６２３ ０．８ ９８．８ ２３２０４ ０．６ ９９．０ ２５６２１ ０．６ ９９．１

美罗培南 １１１４０ ０．５ ９８．９ １０６５９ ０．８ ９８．８ １２０４７ ０．６ ９９．１ １２７２６ ０．７ ９９．１ １４６７０ ０．６ ９９．２ １５７９５ ０．７ ９９．１

·８３· 中国感染控制杂志２０２１年１月第２０卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１Ｊａｎ２０２１



续表１２　（犜犪犫犾犲１２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

抗菌药物

２０１４年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１５年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１６年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１７年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１８年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１９年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

厄他培南 ７１０４ １．０ ９８．５ ６７１７ １．３ ９８．２ ８０６２ ０．６ ９９．２ ８７８１ ０．６ ９９．３ － － － － － －

阿米卡星１７５３５ ４．０ ９３．７ １６８７４ ３．７ ９４．１ １８８４２ ３．１ ９５．４ １９６２５ ２．２ ９７．２ ２３２１１ ２．１ ９７．１ ２５６１９ １．９ ９７．５

庆大霉素１７５１７４５．２ ５３．４ １６６１８４３．９ ５４．９ １９０５２４０．９ ５８．１ １９７１８３８．９ ６０．３ ２１８２１３７．３ ６１．６ ２１０３５３５．４ ６３．５

左氧氟

沙星

１５５８５５２．７ ４４．０ １４６６３５２．０ ４４．９ １７４１５５０．０ ４６．９ １８２９０５０．０ ４７．０ ２２４５６４９．４ ４８．０ ２５２０４５０．０ ４６．９

环丙沙星１６３６４５５．２ ４２．８ １５７２７５５．６ ４２．３ １８１５６５３．４ ４４．６ １８７１５５２．９ ４５．３ ２０６６６５２．０ ４５．９ ２００００５３．４ ４４．４

复方磺胺

甲口恶唑

１６６２０５８．７ ４１．１ １５９６６５７．７ ４２．０ １８２８７５６．０ ４３．７ １８９０１５２．７ ４７．１ ２２７２７５１．４ ４８．５ ２５１６０５０．６ ４９．３

　　注：－表示无数据。

表１３　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ门诊患者分离肺炎克雷伯菌对抗菌药物的药敏情况

犜犪犫犾犲１３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

抗菌药物

２０１４年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１５年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１６年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１７年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１８年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１９年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

氨苄西林／

舒巴坦

３６４２ ３１．６ ６１．３ ３３８６ ３１．３ ６０．５ ３７２５ ３１．２ ６１．０ ３５１９ ２９．３ ６３．０ ４１７５ ３０．９ ６１．５ ４６４６ ３０．６ ６２．２

哌拉西林／

他唑巴坦

４４５９ ６．５ ８９．３ ４２５６ ７．３ ８８．４ ４９４６ ６．９ ８９．６ ５２０９ ６．９ ８９．３ ６２６５ ８．３ ８７．８ ７０８６ ９．１ ８７．０

头孢哌酮／

舒巴坦

２２２１ ８．７ ８２．９ ２０２７ ９．５ ８１．８ ２３９１ ９．７ ８１．８ ２２６３ １０．５ ８２．０ ２８１７ ９．０ ８３．８ ３８２９ １０．９ ８４．０

头孢呋辛 ２５２５ ３６．７ ５９．６ ２３１８ ３６．１ ６０．５ ２６１７ ３３．５ ６３．３ ２７４７ ３１．９ ６４．６ ３４４６ ３２．１ ６４．１ ４２４５ ３１．７ ６４．８

头孢曲松 ３３７７ ３０．７ ６８．４ ３３０５ ３０．５ ６８．６ ３７９６ ２９．２ ７０．２ ３９７８ ２８．７ ７０．５ ５３４１ ２８．８ ７０．３ ５８９９ ２９．４ ７０．２

头孢噻肟 ２１７３ ３８．３ ５８．５ １７７０ ３７．３ ５８．９ １６０７ ３２．７ ６４．６ １４４２ ３２．７ ６４．４ １５５４ ３４．３ ６４．３ １６３８ ３１．０ ６７．９

头孢他啶 ４５０６ １８．２ ７８．６ ４１４０ １８．５ ７７．８ ４７０５ １７．９ ７９．０ ４６７１ １７．５ ７９．２ ５５５２ １８．０ ７９．１ ６３７４ １８．４ ７８．９

头孢吡肟 ３９４７ １６．０ ７５．７ ３８４５ １７．１ ７４．２ ４５８８ １６．９ ７７．４ ４８８９ １６．２ ７８．２ ６２１４ １７．１ ７８．１ ６９０４ １７．２ ７９．５

厄他培南 １８８４ ４．７ ９３．７ １７８４ ４．８ ９３．７ １９９０ ３．１ ９６．５ ２０９１ ３．２ ９６．５ － － － － － －

亚胺培南 ４６６７ ３．９ ９４．３ ４３５７ ４．６ ９３．５ ５０５６ ４．９ ９４．０ ５３０５ ４．９ ９３．９ ６３７９ ５．５ ９３．５ ７０６０ ６．３ ９２．６

美罗培南 ２９４０ ４．１ ９５．０ ２６５５ ４．９ ９４．２ ３１４５ ５．６ ９４．０ ３５１１ ５．０ ９４．５ ３９１７ ５．１ ９４．５ ４１９２ ６．８ ９２．６

阿米卡星 ４６７９ ５．９ ９３．２ ４３５２ ６．６ ９２．４ ４９７２ ６．１ ９３．０ ５２７９ ５．６ ９４．１ ６４４１ ６．０ ９３．７ ７０８８ ６．２ ９３．６

庆大霉素 ４６６０ ２１．８ ７７．２ ４３０１ ２０．６ ７８．４ ５００９ １９．５ ７９．５ ５２８５ １７．８ ８１．４ ６０１８ １９．４ ７９．４ ５９２６ １８．９ ８０．３

环丙沙星 ４４２７ ２２．２ ７４．３ ４０９０ ２２．２ ７３．５ ４８６３ ２１．７ ７５．１ ５００４ ２１．３ ７５．３ ５７９０ ２３．３ ７３．２ ５６９８ ２２．８ ７４．３

左氧氟沙星４２２８ １７．５ ８０．０ ３９４５ １７．１ ８０．１ ４６３４ １７．７ ８０．０ ４９６３ １７．８ ８０．５ ６１３２ １９．０ ７８．５ ６９０８ １９．７ ７７．７

复方磺胺

甲口恶唑

４３４８ ３１．０ ６８．４ ４１０８ ３１．７ ６７．９ ４８６２ ３０．４ ６９．３ ５０８０ ３０．８ ６８．７ ６３００ ３２．０ ６７．６ ６９４０ ２９．９ ６９．９

　　注：－表示无数据。

　　２０１４—２０１９年奇异变形杆菌分别检出１５０１、

１４５１、１５９６、１６３０、１８６０、２１０１株，奇异变形杆菌

对头孢噻肟的耐药率为２８．０％～３５．４％，对左氧氟

沙星的耐药率为２２．８％～２７．４％，对阿米卡星的耐

药率为２．２％～５．０％。见表１４。

　　２０１４—２０１９年阴沟肠杆菌分别检出１００５、

９０４、９８１、１０６３、１１５８、１２４８株，对头孢噻肟的耐药

率为３３．８％～４０．２％，对亚胺培南的耐药率为

２．６％～４．１％，对左氧氟沙星的耐药率为１１．５％～

１５．２％，对阿米卡星的耐药率分别为 ２．２％ ～

５．１％。见表１５。

２０１４—２０１９年流感嗜血杆菌分别检出８０７、

８６１、１２０７、１４５７、１５４４、２１９３株，对氨苄西林的耐

药率为３７．５％～５５．６％，对阿奇霉素的非敏感率为

８．３％～１６．３％，对左氧氟沙星的非敏感率为１．４％

～６．０％。见表１６。

·９３·中国感染控制杂志２０２１年１月第２０卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１Ｊａｎ２０２１



表１４　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ门诊患者分离奇异变形杆菌对抗菌药物的药敏情况

犜犪犫犾犲１４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犘狉狅狋犲狌狊犿犻狉犪犫犻犾犻狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

抗菌药物

２０１４年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１５年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１６年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１７年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１８年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１９年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

哌拉西林／

他唑巴坦

１３６２ １．２ ９７．４ １３４８ １．５ ９７．０ １４８０ １．２ ９８．１ １５５０ １．１ ９７．７ １７９７ ０．９ ９８．２ ２０４３ １．５ ９７．８

头孢他啶 １３６５ ６．５ ９１．８ １３２８ ６．３ ９１．６ １４７５ ４．７ ９４．０ １４６２ ４．８ ９３．９ １６６３ ３．７ ９５．０ １９４２ ４．３ ９４．０

头孢曲松 ９６９２８．９ ６９．５ ９４７２８．６ ７０．２ １０４９２９．０ ６９．２ １１６０２８．４ ７０．４ １４５５２５．５ ７３．４ １６７５２８．０ ７０．６

头孢噻肟 ６３８３１．７ ６６．０ ６１１３１．３ ６６．８ ５７３２９．８ ６８．６ ４９９２９．５ ６８．５ ４８６２８．０ ７１．２ ５１７３５．４ ６２．９

头孢吡肟 １１７２ ９．９ ７５．８ １１９０ ７．６ ７６．１ １４２０ ８．３ ７６．７ １４６３ ７．９ ８０．２ １７６８ ７．６ ８３．０ ２０１５ ８．３ ８１．３

头孢哌酮／

舒巴坦

　７１６ ０．３ ９７．５ 　６４９ １．２ ９７．１ 　７６３ ０．９ ９６．７ ７６７ １．２ ９６．７ ８７０ ０．８ ９７．２ １１６２ １．３ ９７．２

亚胺培南 ３４５ ４．３ ８７．８ ３９７ ２．８ ９０．９ ４６２ １．５ ９２．９ － － － － － － － － －

美罗培南 ９３３ １．０ ９７．３ ８６４ ０．９ ９７．８ １０２３ ０．３ ９９．２ １０７９ ０．８ ９８．７ １１９０ ０．９ ９８．２ １３８０ ０．７ ９８．７

厄他培南 ５７８ １．２ ９３．８ ５２８ １．５ ９５．３ ５８９ ０．２ ９９．５ ６２９ １．１ ９７．９ － － － － － －

阿米卡星 １４４９ ５．０ ９１．９ １３８８ ４．３ ９２．６ １５２９ ３．４ ９４．４ １５７２ ２．２ ９６．３ １８２８ ２．５ ９６．６ ２０５８ ２．４ ９６．５

庆大霉素 １４３９２８．６ ６３．０ １３６９２６．１ ６４．２ １５１４２７．２ ６３．８ １５６１２７．２ ６５．１ １６９８１９．０ ６８．３ １６９９２２．２ ６４．９

左氧氟

沙星

１２７８２３．３ ６４．５ １１９１２３．４ ６５．２ １３２６２３．８ ６６．８ １４２１２３．６ ６７．４ １７２１２２．８ ６８．８ ２００４２７．４ ６３．５

环丙沙星 １３６０３９．３ ５２．７ １３０２３８．６ ５４．７ １４７０３９．２ ５３．５ １４８６３４．９ ５８．３ １５７７３５．５ ５８．７ １６２７４０．７ ５２．７

复方磺胺

甲口恶唑

１３８１５４．６ ４５．２ １３３９５４．１ ４５．６ １４９７５５．９ ４３．６ １５２７５１．２ ４８．５ １７９４４９．８ ５０．２ ２０２３５４．８ ４５．１

　　注：－表示无数据。

表１５　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ门诊患者分离阴沟肠杆菌对抗菌药物的药敏情况

犜犪犫犾犲１５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

抗菌药物

２０１４年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１５年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１６年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１７年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１８年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１９年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

哌拉西林／

他唑巴坦

９２５ ７．６ ８５．０ ８２５ ７．６ ８３．４ ９３２ ８．８ ８２．６ ９７３ ６．５ ８６．５ １０８０ １０．０ ８２．０ １１３４ ９．９ ８２．１

头孢他啶 ９１９ ２４．６ ７１．７ ８１３ ２４．７ ７２．３ ９０４ ２５．３ ７１．６ ９２１ ２４．４ ７３．３ ９６２ ２２．９ ７４．６ １１４９２２．２ ７５．９

头孢曲松 ６３１ ３４．１ ６４．０ ６１２ ２９．６ ６８．１ ６３９ ３２．４ ６５．７ ７５２ ３１．５ ６６．４ ９５８ ３０．４ ６７．３ ９２２３０．９ ６７．１

头孢噻肟 ４３０ ４０．２ ５２．６ ３４３ ３９．４ ５６．０ ３２５ ３７．８ ５６．９ ３１６ ３５．８ ６２．０ ２４７ ３７．２ ５９．５ ２７２３３．８ ６３．２

头孢吡肟 ７５３ １４．２ ７５．４ ７５５ １３．２ ７５．１ ８６０ １３．５ ７７．１ ９３２ １２．２ ８０．６ １０７０ １１．９ ８２．０ １１６７１１．０ ８３．６

头孢哌酮／

舒巴坦

４６６ ８．８ ８１．８ ４０３ ８．９ ８２．１ ４６３ ６．０ ８５．７ ４１３ ７．３ ８４．３ ４６６ ８．４ ８３．３ ６２４ ８．３ ８２．７

亚胺培南 ９５７ ２．６ ９２．９ ８６８ ３．７ ９２．１ ９６１ ３．５ ９３．３ １０２９ ３．２ ９３．３ １１２３ ４．１ ９３．５ １２２１ ４．０ ９３．４

美罗培南 ６４２ １．９ ９６．９ ５１９ ３．９ ９５．４ ６１５ ２．９ ９６．４ ６８３ ３．５ ９５．８ ６５７ ３．０ ９６．３ ７６１ ２．９ ９６．２

厄他培南 ３１６ ７．３ ９０．５ ３１５ ９．２ ８９．５ ３１９ ９．１ ８９．０ ３６１ ３．９ ９５．６ － － － － － －

阿米卡星 ９４２ ５．１ ９４．４ ８６５ ３．４ ９６．０ ９４８ ３．４ ９５．１ １０２２ ２．７ ９６．３ １１３９ ２．２ ９７．０ １２２６ ２．３ ９７．３

庆大霉素 ９５３ １７．４ ８０．０ ８４７ １４．６ ８３．２ ９２８ １４．０ ８３．４ １００５ １３．７ ８４．９ １０６８ １１．３ ８６．９ １０３３ ９．５ ８８．９

左氧氟沙星 ８９２ １５．２ ８２．２ ７８６ １４．０ ８３．１ ８８８ １２．０ ８６．３ ９４６ １２．９ ８５．２ １０９９ １１．７ ８６．３ １２０２１１．５ ８６．１

环丙沙星 ８９４ １６．８ ７８．９ ７９７ １６．２ ８０．１ ８８８ １４．５ ８２．０ ９６１ １５．４ ８１．７ １０４１ １３．４ ８３．８ ９９４１２．６ ８４．９

复方磺胺

甲口恶唑

８７５ ２７．８ ７２．１ ８２０ ２５．２ ７４．４ ９１２ ２５．３ ７４．５ ９７１ ２２．７ ７７．３ １１０５ ２０．６ ７９．２ １１９８２０．１ ７９．９

　　注：－表示无数据。

·０４· 中国感染控制杂志２０２１年１月第２０卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１Ｊａｎ２０２１



表１６　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ门诊患者分离流感嗜血杆菌对抗菌药物的药敏情况

犜犪犫犾犲１６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

抗菌药物

２０１４年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１５年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１６年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１７年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１８年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１９年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

氨苄西林 ７６０ ３７．５ ５９．１ ８２５ ４１．８ ５３．８ １１５４ ４５．３ ４９．８ １２３３ ４２．３ ５２．４ １３７７ ４９．９ ４５．１ １９６８ ５５．６ ３９．０

氨苄西林／

舒巴坦

４１３ １８．２ ８１．８ ４１４ １８．４ ８１．６ ５１７ ２０．３ ７９．７ ６４０ ２３．１ ７６．９ ６７６ ２５．９ ７４．１ １００８ ３１．８ ６８．２

头孢呋辛 ６４４ １３．０ ８４．０ ７００ １４．４ ８１．０ １１０９ ２１．６ ７３．５ １１４４ ２２．２ ７４．５ １２８７ ２４．５ ７１．１ １９１２ ３２．１ ６３．０

头孢曲松 ５２４ ５．７９４．３ ４５９ ４．６９５．４ ５７０ ３．３９６．７ ６３２ ３．０９７．０ ７５５ ２．５９７．５ ９７０ ２．７９７．３

阿奇霉素 ５８７ ８．３９１．７ ５２８ １２．９８７．１ ６９７ １４．６８５．４ ７６４ １４．１８５．９ ８８１ １６．３８３．７ １２０２ １４．７８５．３

左氧氟沙星 ４３２ ６．０９４．０ ４２５ ２．８９７．２ ５９９ １．７９８．３ ６４６ ３．１９６．９ ８３９ ２．７９７．３ １３２４ １．４９８．６

复方磺胺

甲口恶唑

７１９ ６０．４ ３７．８ ７９１ ５９．３ ３８．９ １０７４ ４４．９ ４３．３ １１９５ ５４．４ ４３．２ １２２１ ５２．２ ４５．６ １８４７ ５７．０ ４０．８

　　注：为非敏感率

３　讨论

２０１４—２０１９年全国细菌耐药监测网门诊患者

分离菌株耐药监测数据存在以下特点：（１）门诊患者

标本分离细菌总株数从２０１４年的５３２４３株增加至

２０１９年的９１６９２株，与上一年相比，２０１５年总分离

株数增加幅度最大（１８．３％），２０１８年和２０１９年每

年总分离株数增加幅度分别为１１．２％和１０．７％。

（２）除２０１４年外，２０１５—２０１９年分离的菌株中革兰

阴性菌（５７．３％～６０．９％）和革兰阳性菌（３９．１％～

４２．７％）所占比率相对稳定。（３）前三位标本来源所

占比率相对稳定，尿和痰所占比率分别为３３．２％～

３６．２％、１０．５％～１２．３％；２０１４—２０１７年脓液分泌

物所占比率相对稳定，为２１．４％～２３．７％，但２０１８

年和２０１９年该部位菌株所占比率快速降低，分别为

７．５％和７．８％。（４）金黄色葡萄球菌中 ＭＲＳＡ菌

株的检出率由２０１４年的２６．８％缓慢上升至２０１７

年的２７．７％，但自２０１８年开始缓慢下降，２０１９年的

检出率为２５．１％；凝固酶阴性葡萄球菌中 ＭＲＣＮＳ

菌株的检出率由２０１４年的７２．４％缓慢下降至２０１９

年的６８．３％。（５）粪肠球菌对氨苄西林和万古霉素

的耐药率略有下降，分别从２０１４年的４．７％下降至

２０１９年的２．０％，从２０１４年的０．８％下降至２０１９

年的０．１％；屎肠球菌对氨苄西林的耐药率略有上

升，从２０１４年的７２．５％上升至２０１９年的７９．８％，

但对万古霉素的耐药率从２０１４年的３．１％下降至

２０１９年的１．０％。（６）铜绿假单胞菌对临床常用抗

菌药物的耐药率大多呈下降趋势，如对亚胺培南的

耐药 率 从 ２０１４ 年 的１５．２％ 下 降 至 ２０１９ 年 的

１２．０％。鲍曼不动杆菌对大多数抗菌药物的耐药率

均较高，对碳青霉烯类耐药率为３６．７％～４９．４％。

（７）大肠埃希菌对头孢噻肟的耐药率较高，６年间耐

药率为４８．０％～５５．６％，但对碳青霉烯类药物的耐

药率＜１％。肺炎克雷伯菌对头孢噻肟的耐药率为

３１．０％～３８．３％，对亚胺培南的耐药率为３．９％～

６．３％，呈上升趋势。（８）流感嗜血杆菌对氨苄西林

的耐药率较高，为３７．５％～５５．６％；但对左氧氟沙

星仍较敏感，非敏感率为１．４％～６．０％。

革兰阳性球菌中，ＭＲＳＡ所致感染临床可选用

抗菌药物仍较少，尤其是血流感染等重症感染。

２０１４—２０１９年门诊患者标本分离的 ＭＲＳＡ检出率

超过２５％，药敏试验结果显示 ＭＲＳＡ对绝大多数

抗菌药物的耐药率高于甲氧西林敏感金黄色葡萄球

菌（ＭＳＳＡ）。ＭＲＳＡ对克林霉素和红霉素的耐药率

分别＞５６％和≥８０％，对庆大霉素和利福平的敏感

率分别为６９．８％～８７．０％、７９．７％～９１．１％。金黄

色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌中均未发现对利

奈唑胺、万古霉素或替考拉宁耐药的菌株。屎肠球

菌对多种抗菌药物的耐药率高于粪肠球菌。粪肠球

菌对氨苄西林和呋喃妥因的敏感率超过９３％，粪肠

球菌和屎肠球菌中均出现少数耐万古霉素的菌株，

但耐药率分别低于１％和４％。由于并未研究粪肠

球菌和屎肠球菌对万古霉素的耐药机制，无法判断

本研究分离的耐药菌株具体的基因型别，但根据其

他研究推测，产生狏犪狀Ａ、狏犪狀Ｂ或狏犪狀Ｍ基因是粪肠

球菌和屎肠球菌对万古霉素耐药的主要机制。

大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和奇异变形杆菌对

头孢曲松或头孢噻肟的耐药率分别为４７．５％～

５５．６％、２８．７％～３８．３％和２５．５％～３５．４％。大肠

·１４·中国感染控制杂志２０２１年１月第２０卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１Ｊａｎ２０２１



埃希菌和肺炎克雷伯菌对头孢曲松或头孢噻肟的耐

药率与２０１９年ＣＡＲＳＳ所有分离大肠埃希菌和肺

炎克雷伯菌对第三代头孢菌素（头孢噻肟或头孢曲

松）的耐药率相近（分别为５１．９％和３１．９％）。由于

上述菌株对头孢曲松耐药最主要的机制是产生超广

谱β内酰胺酶（Ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍβｌａｃｔａｍａｓｅｓ，

ＥＳＢＬｓ），因此可推测门诊患者分离的大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌和奇异变形杆菌中产ＥＳＢＬｓ菌株的

检出率约为５０％、３０％和３０％。革兰阴性杆菌中，

碳青霉烯类耐药是临床最为关注的问题［７］。由于碳

青霉烯类耐药菌株往往同时表现为对其他抗菌药物

也耐药，使临床抗感染治疗面临重大挑战。药敏试

验结果显示，铜绿假单胞菌对碳青霉烯类的耐药率

为８．６％～１５．２％；而鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类

的耐药率为３６．７％～４９．４％，其对其他抗菌药物的

敏感率大多＜６０％。大肠埃希菌对碳青霉烯类的耐

药率较低，为０．５％～１．３％，但肺炎克雷伯菌对碳

青霉烯类的耐药率高于大肠埃希菌，耐药率为

３．１％～６．８％。产生碳青霉烯酶是肠杆菌目细菌对

碳青霉烯类耐药最主要的耐药机制，且不同人群来

源和不同地区来源菌株的耐药机制有所不同。如我

国儿童患者分离的耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌主要

产生ＮＤＭ１型金属酶，而成人菌株主要产生 ＫＰＣ

型碳青霉烯酶［８］。从地域分布看，与南方相比，我国

北方医院临床分离的耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌

（ＣＲＥ）菌株中产 ＮＤＭ１金属酶菌株较多，而产

ＫＰＣ型碳青霉烯酶菌株较少
［９］。此外，实验室亦需

加强对Ｄ类ＯＸＡ型碳青霉烯酶的检测，因我国临

床分离菌株中已出现产 ＯＸＡ４８型碳青霉烯酶家

族，包括ＯＸＡ１８１或ＯＸＡ２３２型碳青霉烯酶的菌

株［１０１１］。由于碳青霉烯酶活性不被克拉维酸所抑

制，可能导致以克拉维酸为基础检测肠杆菌目细菌

是否产ＥＳＢＬｓ的试验出现假阴性结果，建议实验室

对于ＣＲＥ的ＥＳＢＬｓ检测结果常规不作报告。

与全国平均水平相比，门诊患者所分离的细菌

种类及其对抗菌药物的耐药率有较大差异（均以

２０１９年数据为分析比较），具体表现如下：（１）门诊

患者分离菌株标本来源第一位为尿标本（３５．９％），

而全国总数据标本来源第一位为痰标本（４１．５％）。

（２）门诊患者分离菌株革兰阴性菌和革兰阳性菌分

别占６０．９％和３９．１％，但全国总数据中革兰阴性菌

和革兰阳性菌分别占７０．４％和２９．６％。（３）门诊患

者 ＭＲＳＡ菌株的检出率低于全国平均水平（２５．１％

ＶＳ３０．２％），门诊患者 ＭＲＣＮＳ菌株的检出率亦低

于全国平均水平（６８．３％ ＶＳ７５．４％）。（４）门诊患

者非脑脊液分离的耐万古霉素粪肠球菌（０．１％ ＶＳ

０．２％）和耐万古霉素屎肠球菌的检出率（１．０％ ＶＳ

１．１％）略低于全国平均水平。（５）门诊患者分离的

耐青霉素肺炎链球菌的检出率略低于全国平均水平

（１．４％ ＶＳ１．６％）。（６）门诊患者分离的耐碳青霉

烯类铜绿假单胞菌的检出率低于全国平均水平

（１２．０％ ＶＳ１９．１％）；耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌

的检出率低于全国平均水平（４２．９％ ＶＳ５６．０％）。

（７）门诊患者分离的耐第三代头孢菌素大肠埃希菌

的检出率低于全国平均水平（４８．３％ ＶＳ５１．９％），

耐碳青霉烯类菌株的检出率明显低于全国平均水平

（０．６％ ＶＳ１．７％）；门诊患者分离的耐第三代头孢

菌素肺炎克雷伯菌的检出率略低于全国平均水平

（３１．０％ ＶＳ３１．９％），耐碳青霉烯类菌株的检出率

低于全国平均水平（６．３％ ＶＳ１０．９％）。
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２３３－２４３．

［８］　ＨａｎＲＲ，ＳｈｉＱＹ，ＷｕＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅ

ｍａｓｅｓ（ＫＰＣ，ＮＤＭ，ＯＸＡ４８，ＩＭＰ，ａｎｄＶＩＭ）ａｍｏｎｇｃａｒ

ｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍａｄｕｌｔａｎｄ

ｃｈｉｌｄｒｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＣｅｌｌＩｎｆｅｃｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，

２０２０，１０：３１４．

［９］　ＺｈａｎｇＲ，ＬｉｕＬＺ，ＺｈｏｕＨＷ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ （ＣＲＥ）

ｓｔｒａｉｎｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＥＢｉｏＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，１９：９８－１０６．

［１０］ＹｉｎＤＤ，ＤｏｎｇＤ，ＬｉＫ，ｅｔａｌ．ＣｌｏｎａｌｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｉｏｎｏｆＯＸＡ

２３２ｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅｐｒｏｄｕｃｉｎｇ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｎｎｅｏ

ｎａｔｅｓ［Ｊ］．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ ＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１７，６１（８）：

ｅ００３８５－１７．

［１１］ＬｉｕＹＢ，ＦｅｎｇＹ，ＷｕＷＪ，ｅｔａｌ．ＦｉｒｓｔｒｅｐｏｒｔｏｆＯＸＡ１８１ｐｒｏ

ｄｕｃｉｎｇ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪ｃｏｌｉｉｎＣｈｉｎａａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｓｏ

ｌａｔｅｕｓｉｎｇｗｈｏｌｅｇｅｎｏｍｅｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓ

Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１５，５９（８）：５０２２－５０２５．

（本文编辑：陈玉华）

本文引用格式：全国细菌耐药监测网．全国细菌耐药监测网

２０１４—２０１９年门诊患者临床分离细菌耐药监测报告［Ｊ］．中国感

染控制杂志，２０２１，２０（１）：３２－４３．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－

９６３８．２０２１６１８４．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

Ｓｙｓｔｅｍ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａ

ｆｒｏｍｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ：ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍ ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍｉｎ２０１４－２０１９［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔ

Ｃｏｎｔｒｏｌ，２０２１，２０（１）：３２－４３．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－

９６３８．２０２１６１８４．

·３４·中国感染控制杂志２０２１年１月第２０卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１Ｊａｎ２０２１


