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全国细菌耐药监测网２０１４—２０１９年胆汁细菌耐药监测报告

全国细菌耐药监测网

［摘　要］　目的　了解全国胆道感染细菌分布和细菌耐药情况，为临床抗菌药物选择提供参考。方法　按照全

国细菌耐药监测网（ＣＡＲＳＳ）技术方案，利用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ成员单位上报胆汁标本

分离的细菌及药敏结果数据进行分析，同一患者相同细菌仅纳入第一株菌。结果　共分析２６８０１６株细菌，居前８

位的依次为大肠埃希菌（３０．９％）、肺炎克雷伯菌（１２．７％）、屎肠球菌（１０．１％）、粪肠球菌（８．６％）、铜绿假单胞菌

（４．９％）、阴沟肠杆菌（４．５％）、鲍曼不动杆菌（２．２％）、弗劳地柠檬酸杆菌（１．８％）。药敏结果显示，６年间，大肠埃

希菌和肺炎克雷伯菌对第三代头孢菌素的耐药率分别为３３．７％～６５．６％、２３．６％～４３．５％，对喹诺酮类抗生素耐

药率分别为４８．９％～５６．６％、２２．０％～２８．５％，对碳青霉烯类抗生素耐药率分别为１．１％～３．７％、３．５％～７．６％；

铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对头孢哌酮／舒巴坦耐药率分别为１３．４％～１９．０％、２９．３％～４２．７％，对碳青霉烯类

抗生素耐药率分别为１８．０％～２８．０％、４４．５％～５９．９％；屎肠球菌和粪肠球菌对万古霉素耐药率分别为０．６％～

１．７％、０．３％～０．７％。结论　中国胆道感染病原菌以革兰阴性菌为主，主要为肠杆菌目细菌；常见病原菌对多种

抗菌药物耐药明显，临床抗菌药物选择应参考耐药监测结果。
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　　细菌耐药已成为全球范围内的重大公共健康问

题，延缓细菌耐药发展趋势已成为人类健康重要课

题。细菌耐药监测为解决细菌耐药问题提供了有效

方法，参考细菌耐药监测结果，临床可以合理选择抗

菌药物，管理部门可以制定科学宏观调控政策。由

于细菌耐药监测意义重大，在全球各国建立了各自

细菌耐药监测网络，如美国ＮＮＩＳ建立的监测网、欧

洲细菌耐药监测网（ＥｕｒｏｐｅａｎＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＮｅｔｗｏｒｋ，ＥＡＲＳＮｅｔ）等，也

有研究机构建立的监测网，如ＳＥＮＴＲＹ、ＡＬＥＸ

ＡＮＤＥＲ等。同样，我国于２００６年建立了全国细菌

耐药性监测网（ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒ

ｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，ＣＲＡＳＳ），现有成员单位１４２９家，

旨在为政府及时掌握细菌耐药形势，研究制定相关

抗菌药物临床应用管理政策提供科学依据。

胆道感染是临床常见的感染性疾病之一，了解

其病原菌的构成及其耐药性，对指导临床正确选择

抗菌药物具有重要意义。分析ＣＲＡＳＳ大数据库中

来源于胆汁标本分离的细菌分布和耐药性，客观反

映胆道感染微生物学现状，为指导临床抗感染治疗，

提高抗感染治疗效果提供依据。

１　资料与方法

１．１　数据来源　按照ＣＡＲＳＳ技术方案，２０１４—

２０１９年ＣＡＲＳＳ成员单位上报的来源于胆汁标本分

离细菌及药敏结果数据，不包括厌氧菌和真菌数据。

所有成员单位通过ＣＡＲＳＳ直报系统上报标准数据

文件。

１．２　细菌鉴定与药敏试验　ＣＡＲＳＳ成员单位采用

手工方法或自动化检测仪鉴定细菌种类，药敏试验

参照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）推荐的药

敏试验方法进行，采用纸片扩散法或自动化仪器法

测定最低抑菌浓度（ＭＩＣ）。药敏试验结果按照

ＣＬＳＩ判断标准进行判定，药敏结果分为敏感（Ｓ）、中

介（Ｉ）、耐药（Ｒ）三种情况。敏感率＝敏感菌株数／

该菌检测总株数×１００％，耐药率＝耐药菌株数／该

菌检测总株数×１００％，由于篇幅限制，中介结果不

在结果中展示。不同分离菌采用不同的抗菌药物组

合进行耐药性监测。质控菌株为金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单

胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、肺炎链球菌 ＡＴＣＣ４９６１９和流

感嗜血杆菌ＡＴＣＣ４９２４７。

１．３　数据统计分析　药敏结果统计应用 ＷＨＯ

ＮＥＴ５．６软件，同一患者相同细菌仅纳入第一株菌。

２　结果

２．１　菌种分布　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ胆汁标本

分离细菌数为３８０３０～５４３９４株，合计２６８０１６株，

以革兰阴性菌为主，约占７０％左右，常见细菌依次

为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、屎肠球菌、粪肠球菌、

铜绿假单胞菌、阴沟肠杆菌、鲍曼不动杆菌、弗劳地

柠檬酸杆菌。肺炎克雷伯菌、屎肠球菌的检出率呈

上升趋势，大肠埃希菌、铜绿假单胞菌的检出率呈下

降趋势。见表１。

２．２　胆汁主要分离菌对抗菌药物耐药情况

２．２．１　革兰阴性菌耐药性　

２．２．１．１　大肠埃希菌　大肠埃希菌对主要抗菌药

物的耐药率基本保持稳定。含β内酰胺酶抑制剂复

方抗菌药物中，大肠埃希菌对氨苄西林／舒巴坦耐药

性比较高（耐药率＞５０％），对哌拉西林／他唑巴坦耐

药率＜１０％，对头孢哌酮／舒巴坦耐药率为１１．５％～

１３．０％。除头孢噻肟（耐药率约为６０％），大肠埃希

菌对其他三代头孢菌素头孢他啶耐药率约为３５％，

对头孢吡肟耐药率为２９．９％～３３．１％。对碳青霉

烯类抗生素敏感性较高（敏感率为９５％左右），但厄

他培南耐药率高于亚胺培南、美罗培南（２０１４—２０１７

年）。对阿米卡星耐药率由４．０％下降至２．３％。对

喹诺酮类抗生素耐药率约为５０％。见表２。

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



表１　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ胆汁常见分离菌分布及构成比

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

细菌

２０１４年

（狀＝３８０３０）

株数
构成比

（％）

２０１５年

（狀＝３８０５８）

株数
构成比

（％）

２０１６年

（狀＝４３６９６）

株数
构成比

（％）

２０１７年

（狀＝４４７１８）

株数
构成比

（％）

２０１８年

（狀＝４９１２０）

株数
构成比

（％）

２０１９年

（狀＝５４３９４）

株数
构成比

（％）

合计

（狀＝２６８０１６）

株数
构成比

（％）

大肠埃

希菌

１２３３４ ３２．４ １２１２０ ３１．８ １３９９０ ３２．０ １３６５７ ３０．５ １４９３１ ３０．４ １５８５６ ２９．２ ８２８８８ ３０．９

肺炎克

雷伯菌

４６５７ １２．２ ４６１６ １２．１ ５４８９ １２．６ ５５６０ １２．４ ６４８０ １３．２ ７１７５ １３．２ ３３９７７ １２．７

屎肠球菌 ３４９５ ９．２ ３７０４ ９．７ ４２８５ ９．８ ４５０６ １０．１ ５００８ １０．２ ５９４４ １０．９ ２６９４２ １０．１

粪肠球菌 ３３３５ ８．８ ３３６６ ８．８ ３７５１ ８．６ ３９６１ ８．９ ４００８ ８．２ ４５８５ ８．４ ２３００６ ８．６

铜绿假

单胞菌

２１３３ ５．６ ２０４１ ５．４ ２２１１ ５．１ ２１８７ ４．９ ２２４６ ４．６ ２４２３ ４．５ １３２４１ ４．９

阴沟肠

杆菌

１７４３ ４．６ １６５４ ４．３ １８９３ ４．３ ２０２７ ４．５ ２２２５ ４．５ ２４０７ ４．４ １１９４９ ４．５

鲍曼不

动杆菌

８６３ ２．３ ８４３ ２．２ ９９０ ２．３ ９４８ ２．１ １０７８ ２．２ １１０９ ２．０ ５８３１ ２．２

弗劳地柠

檬酸杆菌

７０３ １．８ ７１２ １．９ ７９２ １．８ ７８４ １．８ ８６２ １．８ ９７３ １．８ ４８２６ １．８

合计 ２９２６３ ７６．９ ２９０５６ ７６．３ ３３４０１ ７６．４ ３３６３０ ７５．２ ３６８３８ ７５．０ ４０４７２ ７４．４ ２０２６６０ ７５．６

表２　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ胆汁分离大肠埃希菌对主要抗菌药物药敏结果

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅ，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 １１１８２７９．５ １７．０ １０９５８７９．９ １６．６ １２７２８８０．１ １６．９ １２４３１７９．１ １８．１ １３０６０７９．４ １８．３ １２９８２７８．４ １８．７

氨苄西林／

舒巴坦

８６５２ ５５．９ ２７．０ ８５３４ ５７．２ ２７．３ ９９６７ ５５．４ ２９．２ ９０４８ ５４．５ ３０．６ １０３１０５２．３ ３０．８ １０４３７５１．１ ３１．９

哌拉西林／

他唑巴坦

１１３２７ ６．４ ８７．１ １１２５８ ６．８ ８６．３ １３３３７ ７．１ ８６．４ １２９６７ ６．６ ８７．２ １４５６２ ７．０ ８７．０ １５５０２ ８．１ ８６．０

头孢呋辛 ５６６７６３．３ ３１．４ ５６３９６４．４ ３０．７ ６７０２６２．７ ３２．９ ６３７３６１．１ ３３．８ ７６５１６０．０ ３５．５ ９３１４５８．１ ３６．１

头孢他啶 １０９９０３６．３ ５９．３ １０６７７３６．３ ５９．４ １２５８０３５．８ ６０．２ １２０４４３５．１ ６１．２ １３４２９３３．７ ６２．３ １４４３２３３．９ ６２．０

头孢曲松 ８５４１５８．９ ４０．１ ８３８２５９．９ ３９．３ ９５５８５９．０ ４０．１ ９５５８５８．１ ４１．１ １１１７９５７．３ ４２．１ １１９１７５４．９ ４４．４

头孢噻肟 ３７２２６３．７ ３３．８ ３５７５６５．６ ３１．４ ３８４２６０．９ ３７．２ ３５７０５９．０ ３９．４ ４４２１５５．５ ４３．１ ４７１３５３．８ ４４．９

头孢吡肟 ９７７８３２．０ ５７．７ ９９４８３３．１ ５６．４ １２０９０３３．１ ５７．３ １２５４６３１．４ ５９．４ １４２１２３１．２ ６０．３ １５３４２２９．９ ６２．２

头孢哌酮／

舒巴坦

４５８３ １１．９ ７１．１ ４４９１ １２．０ ７１．７ ５２８９ １３．０ ７２．３ ４６３２ １２．０ ７２．６ ６２０３ １２．２ ７４．５ ７６８５ １１．５ ７６．２

头孢西丁 ４５２２２１．８ ６７．５ ４６４８２１．９ ６７．９ ５５６０２１．９ ６９．３ ４５７６２１．０ ７１．２ ４９９２１９．９ ７２．４ ５８２０１９．９ ７１．３

厄他培南 ４９２６ ３．４ ９４．１ ４８０８ ３．７ ９４．８ ５４３１ ２．１ ９７．０ ５３３３ ２．０ ９７．４ － － － － － －

亚胺培南 １１３８７ １．１ ９８．２ １１１６２ １．５ ９７．９ １３３４６ １．５ ９７．８ １３２２２ １．２ ９８．１ １４６２０ １．４ ９８．１ １５５６９ １．７ ９７．８

美罗培南 ６５２５ １．２ ９８．１ ６７１４ １．２ ９８．１ ８０１０ １．６ ９７．８ ７６９２ １．２ ９８．５ ８４２８ １．４ ９８．４ ９１０６ １．５ ９８．１

阿米卡星 １１６７４ ４．０ ９４．６ １１３９３ ３．７ ９５．０ １３４２１ ３．１ ９６．０ １２９１０ ２．７ ９６．５ １４４８９ ２．５ ９６．８ １５４８９ ２．３ ９７．１

庆大霉素 １１５８９３６．４ ６２．１ １１３８４３５．７ ６２．９ １３２９１３４．５ ６４．２ １３０４６３１．６ ６７．４ １３５１５３１．３ ６７．５ １３３９４２８．９ ６９．８

环丙沙星 １０９９６５６．４ ３９．５ １０７４０５６．６ ３９．１ １２７６９５６．２ ４０．０ １２１７７５４．１ ４２．０ １２７２０５３．１ ４３．１ １２０９３５２．０ ４４．４

左氧氟沙星１１４０３５３．０ ４２．２ １１１９５５３．３ ４２．０ １３０７３５２．８ ４２．６ １２７９６５０．２ ４５．５ １４１７０５０．３ ４６．０ １５２３６４８．９ ４７．１

复方磺胺

甲口恶唑

１１１１６５２．１ ４７．６ １０８９９５２．５ ４７．２ １２９２３５１．４ ４８．４ １２５４０４８．１ ５１．６ １４１２８４７．７ ５２．１ １５１６０４７．５ ５２．４

　　注：－表示无数据。

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



２．２．１．２　肺炎克雷伯菌　肺炎克雷伯菌对哌拉西

林／他唑巴坦耐药率由９．４％上升至１３．６％，对头孢

哌酮／舒巴坦耐药率由１１．６％上升至１５．３％，对氨

苄西林／舒巴坦耐药率约为４０％。对头孢吡肟耐药

率由１８．８％上升至２１．１％，对头孢他啶、头孢西丁

的耐药率约为２５％，对其他头孢菌素类抗生素耐药

率＞３４％。对亚胺培南、美罗培南的耐药率呈上升

趋势（分别由２０１４年的３．５％、４．９％，上升至２０１９

年的６．３％、７．６％），对阿米卡星耐药率约为５％，对

喹诺酮类抗生素耐药率＜３０％。见表３。

表３　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ胆汁分离肺炎克雷伯菌对主要抗菌药物药敏结果

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅ，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

３２４９ ４０．７ ４６．８ ３３１８ ４１．８ ４６．８ ３８５９ ３９．７ ４９．２ ３６３４ ３９．９ ４９．６ ４３０６ ３７．２ ５３．１ ４５９３ ３９．０ ５１．５

哌拉西林／

他唑巴坦

４３７２ ９．４ ８４．１ ４３４５ １０．７ ８３．４ ５２６４ １１．２ ８３．４ ５３４７ １１．２ ８２．８ ６３１８ １１．７ ８２．９ ７０６７ １３．６ ８１．３

头孢呋辛 ２１９３ ４５．６ ４８．１ ２２３９ ４６．１ ４８．０ ２６３１ ４３．３ ５０．７ ２５１９ ４１．６ ５２．９ ３２４９ ４１．６ ５３．１ ３９７５ ４２．３ ５２．０

头孢他啶 ４１２１ ２４．２ ７２．４ ４０４７ ２４．６ ７２．３ ４９１４ ２４．５ ７２．７ ４７７６ ２３．６ ７４．１ ５７３９ ２３．９ ７３．４ ６４８２ ２５．４ ７２．０

头孢曲松 ３２０１ ３６．７ ６２．５ ３１３８ ３６．２ ６２．９ ３８０４ ３７．３ ６２．１ ３９１２ ３５．８ ６３．５ ４６８９ ３４．４ ６５．０ ５３２０ ３５．４ ６４．１

头孢噻肟 １３８３ ４３．５ ５２．１ １３１５ ４２．８ ５２．５ １４３４ ３８．０ ５８．３ １４７９ ３８．０ ５９．２ １９３３ ３７．１ ６１．１ ２０４６ ３５．５ ６２．９

头孢吡肟 ３６６４ １８．８ ７４．１ ３７７９ １９．２ ７３．９ ４７２５ ２０．１ ７３．５ ５０２８ １９．１ ７５．５ ６１５０ ２０．０ ７６．２ ６９５８ ２１．１ ７５．４

头孢哌酮／

舒巴坦

１７２９ １１．６ ７７．４ １７３０ １４．３ ７６．４ ２１５６ １４．０ ７６．９ １９２０ １３．４ ７７．０ ２６１３ １４．３ ７６．８ ３４４４ １５．３ ７７．４

头孢西丁 １６６８ ２４．０ ６９．７ １７１２ ２４．７ ６９．２ ２１３２ ２４．８ ６８．８ １８２２ ２４．０ ７０．６ ２０７３ ２３．８ ７１．６ ２５９７ ２５．５ ６９．５

厄他培南 １７６６ ６．１ ９１．７ １６７６ ５．７ ９２．９ ２０８６ ６．４ ９２．２ ２１１４ ５．１ ９３．９ － － － － － －

亚胺培南 ４３１２ ３．５ ９４．３ ４２６２ ４．８ ９３．６ ５３００ ５．０ ９３．７ ５４１２ ５．２ ９２．７ ６３２９ ５．８ ９２．７ ７０２４ ６．３ ９２．３

美罗培南 ２５４１ ４．９ ９３．９ ２６２１ ５．５ ９３．４ ３２１９ ５．７ ９３．２ ３１１９ ５．５ ９３．６ ３６９７ ６．２ ９３．２ ４２２１ ７．６ ９１．７

庆大霉素 ４３９６ ２０．９ ７８．０ ４３７５ ２０．０ ７９．１ ５２７１ ２０．０ ７９．２ ５３４２ １９．９ ７９．４ ５８２６ １９．２ ７９．９ ５９１２ １８．６ ８０．０

阿米卡星 ４４４３ ４．７ ９４．７ ４３４２ ５．３ ９４．１ ５２６７ ５．０ ９４．６ ５２５１ ５．０ ９４．７ ６２６６ ４．７ ９４．９ ７０４６ ５．２ ９４．６

环丙沙星 ４１９８ ２７．３ ６６．７ ４１３３ ２７．０ ６７．６ ５０５０ ２８．５ ６６．７ ４９３８ ２７．４ ６８．１ ５５３１ ２６．９ ６８．３ ５６２６ ２７．２ ６７．８

左氧氟沙星４２８８ ２２．４ ７２．１ ４２４４ ２２．４ ７２．７ ５１３１ ２３．８ ７１．５ ５２１５ ２２．６ ７３．１ ６１４１ ２２．０ ７３．６ ６８７９ ２３．０ ７２．４

复方磺胺

甲口恶唑

４２１０ ３４．７ ６４．５ ４１２４ ３３．１ ６６．４ ５０９９ ３３．８ ６５．７ ５１１９ ３２．６ ６６．９ ６１６５ ３１．２ ６８．４ ６８２１ ３２．５ ６７．３

２．２．１．３　阴沟肠杆菌　阴沟肠杆菌对含β内酰胺

酶抑制剂复方抗菌药物耐药率＜２０％。对头孢吡肟

耐药率约为１０％，对第三代头孢菌素耐药率普遍较

高（＞４０％）。对亚胺培南耐药率从２０１４年的２．３％

上升至２０１７年的４．２％，２０１９年为３．９％。对阿米

卡星的耐药率＜２．５％，对喹诺酮类抗生素耐药率＜

２１％。见表４。

２．２．１．４　铜绿假单胞菌　铜绿假单胞菌对含β内

酰胺酶抑制剂复方抗菌药物耐药率＜２０％。对头孢

他啶耐药率＜２５％，对头孢吡肟耐药率＜２０％。对

亚胺培南耐药率约为２５％，对美罗培南耐药率低于

亚胺培南。对阿米卡星的耐药率由２０１５年的６．６％

下降至２０１９年的２．２％，对喹诺酮类抗生素耐药率

＜１６％。见表５。

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



表４　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ胆汁分离阴沟肠杆菌对主要抗菌药物药敏结果

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅ，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

１５８４ １５．３ ６６．７ ５２３ １０．７ ８５．５ １８００ １７．７ ６３．５ １９２６ １８．６ ６４．１ ２１３８ １８．３ ６５．２ ２２６０ １９．１ ６５．０

头孢他啶 １４９６ ４３．７ ５２．７ ５０８ ４５．３ ８１．３ １７１５ ４６．５ ５０．４ １７５１ ４４．７ ５２．９ １９７７ ４３．４ ５４．５ ２１４４ ４４．３ ５３．３

头孢曲松 １１８５ ５３．０ ４５．３ ４１５ ２９．９ ６８．９ １２５０ ５５．８ ４１．８ １３７８ ５１．９ ４６．２ １６０４ ５０．７ ４６．７ １６３９ ５１．５ ４６．７

头孢噻肟 ４７２ ５５．９ ３８．３ １４７ ３６．７ ５７．１ ５２０ ４８．７ ４７．１ ５２１ ４９．３ ４６．１ ６５２ ４４．６ ５１．４ ６８３ ５１．２ ４４．９

头孢吡肟 １３１０ ９．８ ８０．１ ４６５ １１．４ ８２．２ １６０５ １２．８ ７６．２ １７７８ １２．３ ７８．５ ２０９５ ９．７ ８１．８ ２３２６ ９．６ ８２．０

头孢哌酮／

舒巴坦

６３０ １３．２ ７１．３ ２０４ ８．８ ８５．３ 　７０２ １３．０ ６９．４ ７１６ １５．９ ６６．９ 　９０４ １２．３ ７１．５ １１８４ １４．０ ７０．６

厄他培南 ５４４ １６．４ ７７．０ ２１１ ０．５ ９８．６ ６１４ １５．５ ８１．１ ６４０ ９．８ ８７．５ － － － － － －

亚胺培南 １５８４ ２．３ ９１．６ ５２５ １．７ ９６．４ １８０４ ３．６ ９２．１ １９５７ ４．２ ９１．１ ２１６５ ４．１ ９０．５ ２３３０ ３．９ ９２．６

美罗培南 ９５９ ２．４ ９６．６ ３２４ １．９ ９７．２ １０９８ ２．５ ９６．８ １１９４ ２．８ ９６．０ １２５２ ２．９ ９６．５ １３９７ ３．４ ９５．５

庆大霉素 １６３７ ９．２ ８９．２ ５４５ １４．７ ８４．８ １８０５ ７．０ ９１．９ １９５０ ６．７ ９１．９ ２０４６ ５．１ ９３．６ ２０３９ ６．６ ９２．３

阿米卡星 １６２２ １．６ ９７．６ ５４１ ２．４ ９６．５ １８２５ ２．０ ９７．２ １９２０ １．５ ９８．０ ２１５０ １．３ ９８．３ ２３３１ ０．６ ９８．９

环丙沙星 １５９５ １３．３ ８０．８ ５２８ ２０．５ ７５．６ １７５４ １３．３ ８０．４ １８６９ １４．７ ８０．１ １９９５ １１．９ ８３．２ １９２９ １２．５ ８３．０

左氧氟沙星１５９４ １１．１ ８５．１ ５４３ １５．８ ７９．７ １７５６ １０．１ ８５．４ １８７９ １１．２ ８４．５ ２１０８ ８．９ ８７．１ ２２７８ ９．４ ８６．３

复方磺胺

甲口恶唑

１５５４ １５．４ ８４．２ ５１５ ２７．２ ７２．４ １７７８ １６．０ ８３．７ １８６１ １５．１ ８４．６ ２０９７ １１．１ ８８．８ ２２８１ １３．０ ８６．９

表５　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ胆汁分离铜绿假单胞菌对主要抗菌药物药敏结果

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅ，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 １４８４２７．２ ５８．４ １４３８２５．８ ５８．６ １５６０２４．３ ６１．７ １３５２２２．０ ６４．２ １１８８２４．２ ６３．４ １２６７２１．６ ６６．６

哌拉西林／

他唑巴坦

１９８４１６．１ ６６．２ １９１５１５．２ ６７．４ ２１０９１５．３ ６９．４ ２０９６１５．０ ６９．７ ２１０２１４．４ ７１．５ ２２６７１５．０ ７２．４

头孢他啶 １９４９２３．３ ６８．２ １８５３２１．７ ６９．０ ２０７４２２．３ ６８．６ ２００２２１．９ ６９．２ １９９９２１．４ ７１．１ ２２２７２１．５ ７１．９

头孢吡肟 ２０４１１７．３ ７２．８ １９７８１８．１ ７１．８ ２１６８１６．８ ７３．２ ２１４１１５．７ ７５．５ ２１７８１３．９ ７７．６ ２３９６１３．０ ７８．０

头孢哌酮／

舒巴坦

８４６１９．０ ６３．９ ７６２１４．８ ６５．０ ９７７１８．９ ６３．３ ８４５１４．９ ６７．７ ９９１１３．４ ７０．０ １２６４１４．２ ７２．２

氨曲南 １３３９３２．０ ４９．１ １３０８２９．０ ４９．２ １４９１２９．１ ４９．３ １３２０２７．３ ５２．９ １３７８２７．８ ５２．２ １３８３２３．４ ５５．７

亚胺培南 １８４４２７．２ ６４．９ １７９７２６．９ ６４．９ ２１０８２８．０ ６５．７ ２１０４２６．８ ６２．７ ２１６４２２．９ ６７．９ ２３５１２４．８ ６７．８

美罗培南 １３１６２２．１ ７２．１ １３７２２４．２ ６９．２ １５６１２２．６ ６９．７ １４２２１９．３ ７４．８ １５２９１８．０ ７６．５ １８１４１８．８ ７４．２

庆大霉素 １９４３１３．３ ８１．２ １８８８１６．７ ７８．９ ２０６４１３．６ ８１．３ ２０６３１０．２ ８４．３ １９２２ ８．０ ８８．３ １７５６ ６．２ ８９．８

阿米卡星 １９７６ ５．０ ９２．８ １８９１ ６．６ ９０．９ ２１２４ ５．０ ９２．３ ２０９９ ４．１ ９３．４ ２１８３ ３．０ ９５．５ ２３６４ ２．２ ９６．３

环丙沙星 １９６９１４．６ ７８．４ １８９８１４．８ ７７．９ ２１０１１５．７ ７６．７ ２０５２１２．５ ８１．２ ２１５１１０．２ ８３．１ ２３０５１１．３ ８３．６

左氧氟沙星 １９０５１３．６ ７９．７ １８４１１５．３ ７８．１ ２０８１１５．７ ７６．８ ２０４７１２．８ ７９．９ ２０６６１１．１ ８１．５ ２２２７１１．８ ８２．４

２．２．１．５　鲍曼不动杆菌　鲍曼不动杆菌对大多数

抗菌药物的耐药率高于４０％，仅对头孢哌酮／舒巴

坦、阿米卡星耐药率低于４０％（除外２０１５年耐药率

＞４０％）。见表６。

·１８·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胆汁分离鲍曼不动杆菌对主要抗菌药物药敏结果

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅ，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

７３７ ５３．２ ４０．８ ６７４ ５５．６ ３７．８ ７５８ ５２．４ ４１．４ ４８１ ４２．４ ５２．０ ６６４ ４５．８ ４８．０ ７３１ ４５．８ ４８．８

氨苄西林／

舒巴坦

５８７ ５４．５ ３９．０ ５７５ ５７．６ ３８．１ ６２６ ５４．５ ４１．１ ５２０ ４４．８ ４９．８ ５９５ ４３．９ ５０．６ ６１５ ４５．７ ４８．８

头孢他啶 ７３６ ５６．１ ３６．５ ７３８ ５８．９ ３５．６ ８３４ ５５．５ ３６．３ ７２８ ４７．７ ４４．９ ８６７ ４９．９ ４４．２ ９３５ ４７．７ ４６．６

头孢吡肟 ８３７ ５５．２ ４０．５ ８２０ ５８．７ ３７．６ ９６２ ５８．３ ３８．５ ９２０ ４９．９ ４６．７ １０６１ ４７．４ ４８．８ １０９４ ４６．３ ４９．６

头孢哌酮／

舒巴坦

４００ ３６．５ ４３．５ ３９６ ４２．７ ４０．９ ４８８ ３７．１ ４６．７ ４１２ ３３．３ ５０．０ ５２４ ３１．９ ５４．４ ６２２ ２９．３ ５８．２

亚胺培南 ７５４ ５５．３ ４３．８ ７２３ ５９．９ ３９．４ ９１１ ５４．７ ４３．９ ８７８ ４７．４ ５１．４ １０１８ ４５．３ ５３．６ １０５９ ４４．５ ５４．４

美罗培南 ４４３ ５６．９ ４１．１ ４６４ ５９．３ ３８．８ ５３２ ５５．６ ４３．２ ４８８ ４６．１ ５２．９ ６０５ ４５．５ ５２．７ ６４９ ４８．２ ５０．８

庆大霉素 ７９７ ５１．１ ４５．４ ７９０ ５３．５ ４３．８ ９４０ ５２．０ ４５．１ ９００ ４３．０ ５４．１ ９１４ ３９．９ ５６．７ ７８８ ４３．９ ５２．５

阿米卡星 ６０５ ３９．２ ５８．３ ５６８ ４２．３ ５５．８ ６３８ ３５．０ ６３．０ ５９５ ３１．６ ６６．４ ６６８ ２８．０ ７１．０ ６６８ ３１．９ ６６．９

环丙沙星 ８０３ ５５．８ ４１．３ ８００ ５８．０ ３９．９ ９４２ ５７．３ ４０．８ ８８７ ４８．４ ４９．９ １００８ ４５．５ ５３．３ １０１７ ４７．４ ５１．０

左氧氟沙星 ７６９ ３９．８ ４５．９ ７６３ ４２．９ ４３．４ ９２４ ４５．１ ４３．４ ８６６ ３５．７ ５４．７ ９９８ ３７．７ ５５．４ １０５３ ３９．３ ５３．０

２．２．１．６　弗劳地柠檬酸杆菌　弗劳地柠檬酸杆菌

对第三代头孢菌素的耐药率普遍＞６０％，对头孢吡

肟耐药率为１０．１％～１２．２％。对碳青霉烯类抗生

素中的亚胺培南和美罗培南耐药率（＜５％）低于对

厄他培南耐药率。对阿米卡星的耐药率＜４％，对喹

诺酮类抗生素耐药率＜２５％。见表７。

表７　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ胆汁分离弗劳地柠檬酸杆菌对主要抗菌药物药敏结果

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犆犻狋狉狅犫犪犮狋犲狉犳狉犲狌狀犱犻犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅ，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

６５４ ７．８ ７０．０ ６２３ ８．３ ６７．４ ６３５ ９．１ ７１．３ ５０５ １０．１ ７１．１ ５９５ １３．４ ６９．４ ６４０ １７．８ ６４．４

头孢他啶 ６０９ ５６．７ ３９．２ ６２６ ６１．０ ３４．７ ７３４ ５８．４ ３９．１ ６７４ ６２．９ ３３．７ ７８７ ５８．７ ３７．９ ８５８ ５９．６ ３８．５

头孢曲松 ４６８ ６４．１ ３３．８ ４５５ ６７．５ ２９．９ ５３２ ６６．７ ３１．４ ５５６ ６９．８ ２９．０ ６５６ ６８．１ ２９．４ ７５８ ６６．８ ３２．８

头孢噻肟 ２０６ ６１．２ ３６．４ １９７ ６８．０ ２８．９ １８５ ６４．３ ３３．０ １６５ ６６．７ ３０．９ ２３１ ６４．９ ３２．９ ２６５ ６１．５ ３６．２

头孢吡肟 ４８４ １０．１ ８４．３ ５１８ １１．８ ８０．５ ６５６ １２．２ ７８．２ ６７０ １２．２ ７８．８ ７９１ １２．０ ８２．４ ８９８ １０．６ ８５．４

头孢哌酮／

舒巴坦

２６６ １０．５ ６９．９ ２６１ １０．３ ６７．４ ３１１ １８．３ ６１．４ ２９３ １０．２ ６６．６ ４０５ １３．３ ６５．２ ５２８ １４．６ ６７．６

厄他培南 ２２１ ５．０ ９１．９ ２４２ ８．７ ９０．１ ２７８ ５．８ ９３．２ ２７１ ３．７ ９４．５ － － － － － －

亚胺培南 ６３３ ３．８ ９２．７ ６４９ ２．５ ９４．０ ７７０ ２．５ ９４．２ ７５７ ３．０ ９２．２ ８５５ ３．９ ９２．６ ９３２ ４．１ ９２．６

美罗培南 ３８６ ２．１ ９６．１ ４１１ １．７ ９７．８ ４８１ ２．３ ９７．１ ４６６ ２．１ ９６．８ ５５８ ２．２ ９６．６ ５６８ ３．０ ９６．０

庆大霉素 ６６９ １３．８ ８３．６ ６７２ １３．８ ８４．８ ７６２ １４．３ ８４．３ ７６５ １１．９ ８７．６ ８０４ １４．１ ８４．８ ８３２ １４．３ ８４．３

阿米卡星 ６７２ ３．１ ９４．８ ６７２ ２．１ ９５．７ ７６９ １．６ ９８．０ ７４０ １．９ ９７．７ ８５４ ２．７ ９７．１ ９３９ １．４ ９８．４

环丙沙星 ６４５ １９．８ ７０．７ ６５４ １９．０ ７１．９ ７４６ ２１．７ ７０．８ ７３０ １８．８ ７３．２ ７７５ ２２．８ ７１．２ ７９３ ２１．４ ７１．９

左氧氟沙星 ６３５ １６．４ ７７．０ ６５９ １５．５ ７９．１ ７５０ １７．５ ７５．９ ７３４ １５．１ ７９．２ ８１５ １７．８ ７６．７ ９２０ １６．６ ７６．２

复方磺胺

甲口恶唑

６２９ ２８．３ ７１．７ ６２１ ２５．０ ７５．０ ７３１ ２４．５ ７５．４ ６９７ ２３．１ ７６．９ ８１３ ２３．９ ７６．１ ９０６ ２３．０ ７６．９

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



２．２．２　革兰阳性菌耐药性　

２．２．２．１　屎肠球菌　屎肠球菌对万古霉素、替考拉

宁、利奈唑胺的耐药率＜２％，对高浓度庆大霉素耐

药率为２７．９％～３３．５％，对左氧氟沙星耐药率

＞５０％。见表８。

表８　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ胆汁分离屎肠球菌对主要抗菌药物药敏结果

犜犪犫犾犲８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅ，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 ３３０４ ５６．９ ４３．１ ３５１８ ５７．６ ４２．４ ４０９２ ６０．３ ３９．７ ４３１０ ５７．５ ４２．５ ４８１４ ５８．２ ４１．８ ５８２３ ５８．０ ４２．０

高浓度庆

大霉素

２５０３ ３３．５ ６６．２ ２６９２ ３１．９ ６７．７ ３０７６ ３３．１ ６６．７ ３１４０ ３０．７ ６９．１ ４２２７ ３０．３ ６９．５ ５１４７ ２７．９ ７２．１

万古霉素 ３３５９ １．２ ９７．７ ３６１４ １．７ ９７．１ ４２１６ １．２ ９８．２ ４４２０ ０．７ ９８．９ ４９３２ ０．６ ９９．０ ５８７４ ０．６ ９９．１

替考拉宁 １３８２ ０．９ ９８．５ １２４０ １．２ ９８．３ １５８８ １．１ ９８．５ １４６２ ０．３ ９９．６ １７１４ ０．９ ９９．０ ２２０３ ０．６ ９９．３

利奈唑胺 ３０４０ １．２ ９６．７ ３３４７ １．４ ９６．５ ４００５ ０．５ ９７．６ ４２５８ ０．３ ９８．４ ４７７９ ０．３ ９８．７ ５６７１ ０．４ ９９．０

左氧氟沙星２９５５ ５５．０ ３４．０ ３２０５ ５４．８ ３３．７ ３４６１ ５９．５ ３０．８ ３４９２ ５５．３ ３５．２ ３９６９ ５７．０ ３３．７ ４５６２ ５７．１ ３３．３

利福平 ７３７ ６８．１ ２５．９ ９２８ ６７．１ ２５．０ １２２２ ６８．０ ２４．２ １０６７ ６６．５ ２５．８ ９７９ ６５．５ ２６．６ １０８７ ６６．９ ２７．０

２．２．２．２　粪肠球菌　粪肠球菌对万古霉素、替考拉

宁、利奈唑胺的耐药率均呈下降趋势，对高浓度庆大

霉素耐药率为１４．６％～１６．３％，对左氧氟沙星耐药

率＜１５％。见表９。

表９　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ胆汁分离粪肠球菌对主要抗菌药物药敏结果

犜犪犫犾犲９　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅ，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 ３１１７ ５．５ ９４．５ ３１５６ ６．１ ９３．９ ３５８１ ５．５ ９４．５ ３７３８ ５．３ ９４．７ ３７９６ ４．０ ９６．０ ４４８１ ４．１ ９５．９

高浓度庆

大霉素

２３０７１６．３ ８３．５ ２３１０１４．６ ８５．２ ２５８９１５．０ ８４．７ ２７２４１５．３ ８４．５ ３３３１１４．７ ８５．３ ３８５６１４．９ ８４．９

万古霉素 ３１９９ ０．７ ９８．５ ３２７６ ０．６ ９８．７ ３６８５ ０．５ ９９．０ ３８８７ ０．４ ９９．２ ３９２０ ０．４ ９９．１ ４５０８ ０．３ ９９．４

替考拉宁 １２４８ １．０ ９８．６ １１７２ ０．９ ９８．６ １３９１ ０．６ ９８．８ １３６９ ０．４ ９９．６ １４４６ ０．６ ９９．２ １６９２ ０．４ ９９．５

利奈唑胺 ２８０７ ２．１ ９２．８ ２８９５ １．８ ９３．２ ３３６０ １．６ ９４．３ ３５７４ １．２ ９６．０ ３６３９ １．１ ９５．８ ４１２３ １．１ ９５．９

左氧氟沙星２７７９１２．４ ８４．０ ２７５０１２．０ ８４．０ ３０５１１３．９ ８３．０ ３１７６１１．９ ８４．９ ３２４６１２．１ ８４．９ ３５１４１２．４ ８５．５
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３　讨论

细菌耐药监测是指导抗菌药物合理应用的基

础，对提高医疗质量，减少耐药细菌传播，引导新型

抗菌药物的研究与开发等具有重要意义。ＣＡＲＳＳ

是在国家卫生健康委领导下统一规划部署的全国性

耐药监测机构。目前，ＣＡＲＳＳ成员单位已发展至覆

盖全国３１个省、直辖市和自治区的１４２９所医疗机

构。所 有 ＣＡＲＳＳ 成 员 单 位 按 照 统 一 标 准 在

ＣＡＲＳＳ直报数据，并通过系统自动核查结合人工数

据核查确保上报数据的质量，从而构建了我国细菌

耐药监测的大 数据 库。本文 中 ２０１４—２０１９ 年

ＣＡＲＳＳ成员单位上报的胆汁来源分析细菌耐药监

测数据即来源于该数据库。

从胆汁标本来源细菌分布来看，近６年居前８

位的细菌分布未发生变化，居前８位的细菌在所有

细菌中占比约为７５％，大肠埃希菌是最主要的致病

菌（２９．２％ ～３２．４％），肺炎克雷伯菌排名第二

（１２．１％～１３．２％），第三为屎肠球菌（９．２％～１０．９％），

第四为粪肠球菌（８．２％～８．９％），第五为铜绿假单

胞菌（４．５％～５．６％）。胆汁标本来源主要致病菌分
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布与 早 期 ＣＡＲＳＳ 报 道
［１２］基 本 一 致，ＣＡＲＳＳ

２００６—２００７年度、２０１０年度对胆汁标本分离病原菌

细菌耐药监测数据分析中，排名居前５位的细菌分

别为大肠埃希菌（３１．０％和２３．％）、屎肠球菌（９．５％

和１１．６％）、粪肠球菌（１１．６％和１１．５％）、肺炎克雷

伯菌（８．４％和８．５％）、铜绿假单胞菌（７．８％和

６．８％），可能与２０１２年后ＣＡＲＳＳ增加了监测单位

数量，加大了对基层医院的覆盖面有关。主要致病

菌分布与国外研究报道一致，但构成比有较大差异，

Ｎｉｔｚａｎ等
［３］研究报道１０年急性胆囊炎患者胆汁微

生物培养结果显示，第一为大肠埃希菌（２８．５７％），

第二为克雷伯菌属（１７．１４％），第三为肠球菌属

（１１．４２％）。Ｐａｒｋ等
［４］研究报道，在５２９份胆汁培

养阳性结果中，主要致病菌大肠埃希菌占１５．１％，

克雷伯菌属占１２．１％，假单胞菌属占１２．１％，肠球

菌属占２１．４％。胆汁培养分离致病菌的分布特点

与胆道感染病原菌主要来源于肠道有关，也与近年

来侵入性技术的普遍开展，胆道支架、引流管放置等

引起细菌在胆管内定植或感染密切相关，有报道显

示对胆道恶性肿瘤患者进行术前胆道引流将影响胆

汁菌群分布［５］。还与胆汁标本的采集方式有密切关

系，胆汁标本多数来自胆管引流，由于胆管引流处于

半开放状态，可能导致病原菌污染，必须注意留取

合格标本送检，最好对疑似感染者同时加做血培

养，对胆汁培养结果的判定大有裨益［４］。ＣＡＲＳＳ

胆汁来源主要病原菌监测结果，与国内学者对胆道

感染患者胆汁培养分离病原菌分布和耐药性的单中

心研究［６７］比较，种类相同，但具体菌种构成不一致，

大肠埃希菌的构成比高于国内文献报道，肠球菌属

构成比低于国内文献报道。

胆汁标本分离细菌耐药性较为严重，可能与此

类患者长期使用抗菌药物有关，也与我国临床微生

物检验送检习惯有关，通常是经验性使用抗菌药物

后送检。胆汁分离肠杆菌目细菌对常用广谱青霉

素、头孢菌素耐药率普遍＞３０％。除头孢他啶外，大

肠埃希菌对其他三代头孢的耐药率已达６０％，对喹

诺酮类抗生素耐药率＞５０％，对碳青霉烯类抗生素

敏感率保持在９５％以上。肺炎克雷伯菌对碳青霉

烯类抗生素的耐药率呈缓慢上升趋势，对亚胺培南

的耐药率由３．５％增长至６．３％，对美罗培南的耐药

率由４．９％增长至７．６％，与ＣＨＩＮＥＴ报道的数据

有显著差异。ＣＨＩＮＥＴ监测数据显示，肺炎克雷伯

菌对亚胺培南的耐药率由２０１４年的１１．０％增长至

２０１９年的２５．３％，对美罗培南的耐药率由２０１４年

的１４．１％增长至２０１９年的２６．８％
［６］，ＣＨＩＮＥＴ监

测肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗生素普遍高于

ＣＡＲＳＳ胆汁标本监测结果。非发酵菌中铜绿假单

胞菌对亚胺培南的耐药率为２２．９％～２８．０％，对美

罗培南的耐药率为１８．０％～２４．２％，与ＣＨＩＮＥＴ

２０１９年监测结果
［８］一致；鲍曼不动杆菌对大多数抗

菌药物的耐药率高于４０％，仅对头孢哌酮／舒巴坦、

阿米卡星（除外２０１５年）耐药率低于４０％，对亚胺

培南的耐药率为４４．５％～５９．９％，对美罗培南的耐

药率为４５．５％～５９．３％，低于ＣＨＩＮＥＴ２０１９年监

测结果［６］。在临床抗感染治疗中，碳青霉烯类药物

被认为是治疗耐药革兰阴性菌感染的最后一道防

线。随着碳青霉烯类耐药菌株，尤其是耐碳青霉烯

类肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌检

出率的快速上升，已成为当前临床抗感染治疗的难

题。胆汁标本分离病原菌中，革兰阳性菌主要为屎

肠球菌和粪肠球菌，两者合计占所有细菌的１８．０％

～１９．２％。屎肠球菌和粪肠球菌对万古霉素、替考

拉宁、利奈唑胺的耐药率低于２％（除外２０１４年粪

肠球菌对利奈唑胺的耐药率为２．１％）；屎肠球菌对

高浓度庆大霉素耐药率为２７．９％～３３．５％，粪肠球

菌对高浓度庆大霉素耐药率为１４．６％～１６．３％。

２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ监测结果表明，我国胆

道感染病原菌仍然以肠源性病原菌为主，如大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌、肠球菌属；对医院感染病原菌，

如铜绿假单胞菌、不动杆菌属也需要加以重视；胆汁

标本分离病原菌耐药谱与不分标本类型的整体分析

结果相似但也有其特点，需引起临床足够重视。

ＣＡＲＳＳ在全国范围内按统一方案进行连续的耐药

监测，获得的监测数据为指导我国临床抗菌药物合

理应用提供依据，也为我国制定抗菌药物合理使用

政策提供决策依据。需要进一步加强ＣＡＲＳＳ系统

和人工对数据的审核，同时也需要提高广大成员单

位临床微生物检验水平，注重检验标本的正确采集、

储存和运送，从而保证监测原始数据的准确性和科

学性。相信在今后的监测中，通过ＣＡＲＳＳ和各成

员单位的持续努力，ＣＡＲＳＳ监测数据能更全面和客

观地反映我国胆道感染细菌分布及其耐药状况。
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