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·论著·

全国细菌耐药监测网２０１４—２０１９年老年患者常见临床分离细菌耐药性

监测报告

全国细菌耐药监测网

［摘　要］　目的　了解全国老年患者感染细菌的分布及其对常用抗菌药物的敏感性，为老年患者感染的经验性治

疗提供参考。方法　２０１４—２０１９年全国细菌耐药监测网医院按照统一的技术方案，采用纸片扩散法、自动化仪器

法或Ｅｔｅｓｔ法进行细菌药物敏感性试验，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件分析老年（≥６５岁）患者病原菌数据。结果　

２０１４—２０１９年各年度革兰阳性菌和革兰阴性菌占比维持在１∶４左右。革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌占５．９％～

６．３％，屎肠球菌占３．１％～４．０％，粪球菌占２．８％～２．９％。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率逐年下

降，从４８．８％下降至３５．２％，凝固酶阴性葡萄球菌中耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）检出率在８０．０％

左右，未发现耐万古霉素、替考拉宁的菌株。粪肠球菌对万古霉素的耐药率从１．１％下降至０．３％，屎肠球菌从

３．７％下降至１．４％。非脑脊液标本分离的肺炎链球菌对头孢噻肟的耐药率逐年下降，从１０．０％降至６．１％。革

兰阴性菌中居前四位分离菌排序无变化，分别是大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌。大肠

埃希菌对头孢曲松和头孢噻肟的耐药率仍高于５４％，对碳青霉烯类的耐药率在１．３％左右。肺炎克雷伯菌对亚胺

培南和美罗培南耐药率持续上升，分别从５．６％上升至１１．７％、５．２％上升至１２．１％。铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆

菌对碳青霉烯类耐药率分别在２０％左右和５６％以上。除头孢他啶外，２０１５年嗜麦芽窄食单胞菌对其他检测抗菌

药物耐药率显著下降，此后呈小幅波动，波幅介于０．９％～１．４％。流感嗜血杆菌对氨苄西林耐药率连续上升，２０１９

年已达６３．８％。结论　老年患者临床分离细菌以革兰阴性菌为主，临床重要耐药菌 ＭＲＳＡ和耐万古霉素肠球菌

分离率持续下降，而耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌分离率持续上升，需特别关注。
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　　世界卫生组织（ＷＨＯ）指出，细菌对抗菌药物

耐药是全球卫生、食品安全和发展的最大威胁之一，

将影响到每个人。虽然细菌耐药是自然发生的，但

人类和动物误用抗菌药物加速了细菌耐药的发生。

由于细菌耐药，越来越多的感染变得更难治疗，导致

患者住院时间延长，医疗费用增加，病死率上升［１］。

老年人机体免疫功能减退，罹患基础疾病，成为感染

性疾病的高危人群。分析２０１４—２０１９年全国细菌

耐药监测网（ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒ

ｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，ＣＡＲＳＳ）老年（≥６５岁）患者临床

分离细菌耐药性，以期为老年患者感染性疾病经验

治疗以及制定感染控制措施提供参考。

１　资料与方法

１．１　 菌株来源 　２０１４ 年 １ 月—２０１９ 年 ９ 月

ＣＡＲＳＳ网点医院年龄≥６５岁患者临床分离细菌。

１．２　药敏试验方法　所有网点医院按照ＣＡＲＳＳ

的统一技术方案进行抗菌药物敏感性试验，药敏试

验方法包括纸片扩散法、最小抑菌浓度（ＭＩＣ）法和

Ｅｔｅｓｔ法。

１．３　数据分析　数据应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进

行统计，以保留同一患者相同细菌第一株的原则剔

除重复菌株，年龄设置为≥６５岁，抗菌药物敏感试

验结果按敏感（Ｓ）、中介（Ｉ）、耐药（Ｒ）统计，菌株数

小于３０株者不进行统计。由于篇幅限制，中介结果

不在结果中展示。

２　结果

２．１　病原菌医院来源　经过数据审核，２０１４—２０１９

年最终纳入老年患者临床分离细菌数据分析的医院

数分别为１１１０、１１４３、１２７３、１３０７、１３５３、１３７５

所，其中二级医院分别占２４．２％、２３．８％、２５．３％、

２５．７％、２５．８％、２５．６％。

２．２　病原菌构成　２０１４—２０１９年各年度纳入分析

的细菌总数分别为８２０１８７、８９６１８３、１０２４２３４、

１０８０３６４、１２２１０８３、１３４１２３６株，以革兰阴性菌

为主，革兰阳性菌略呈上升趋势，分别占２１．３％

（１７４４４４株）、２１．４％（１９１５７９株）、２１．４％（２１９２０８

株）、２１．７％（２３４４１８株）、２１．７％（２６５３９３株）、

２２．０％（２９４９１５株）。革兰阳性菌中金黄色葡萄球

菌占比为５．９％～６．３％，屎肠球菌和粪肠球菌分别

为３．１％～４．０％和２．８％～２．９％。革兰阴性菌中

居前四位分离菌排名无变化，分别是大肠埃希菌、肺

炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌，其中大

肠埃希菌占２０．０％～２０．７％，肺炎克雷伯菌占

１５．７％～１７．１％，铜 绿 假 单 胞 菌 占 １０．９％ ～

１１．５％，鲍曼不动杆菌占９．０％～１０．２％，６年占比

变化均≤２％。见表１。

２．３　标本来源　各年度居前３位的标本来源排序

无变化，分别为痰、尿和血，其中痰标本所占比率呈

下降趋势，尿和血呈上升趋势。胆汁所占比率变化

≤０．２％，腹腔积液所占比率６年均为１．１％。见

表２。
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表１　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ老年患者分离常见病原菌分布情况

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

病原菌

２０１４年

（狀＝８２０１８７）

株数
构成比

（％）

２０１５年

（狀＝８９６１８３）

株数
构成比

（％）

２０１６年

（狀＝１０２４２３４）

株数
构成比

（％）

２０１７年

（狀＝１０８０３６４）

株数
构成比

（％）

２０１８年

（狀＝１２２１０８３）

株数
构成比

（％）

２０１９年

（狀＝１３４１２３６）

株数
构成比

（％）

大肠埃希菌 １６４１２８ ２０．０ １８３７６８ ２０．５ ２１２２７８ ２０．７ ２２１０３４ ２０．５ ２４９４７０ ２０．４ ２７３１６２ ２０．４

肺炎克雷伯菌 １２９００６ １５．７ １４４２３５ １６．１ １６５８２７ １６．２ １８０４９３ １６．７ ２０７６７３ １７．０ ２２９１１５ １７．１

铜绿假单胞菌 ９３９２０ １１．５ １０３４０７ １１．５ １１７４６０ １１．５ １２１３５６ １１．２ １３６１４０ １１．１ １４５８１７ １０．９

鲍曼不动杆菌 ８３６３８ １０．２ ９０７０６ １０．１ １０２０５０ １０．０ １０２６７５ ９．５ １１３３２３ ９．３ １２０５５８ ９．０

金黄色葡萄球菌 ４９７０８ ６．１ ５６９０６ ６．３ ６４０６１ ６．３ ６３８００ ５．９ ７３５４７ ６．０ ８０３６０ ６．０

凝固酶阴性葡萄

球菌

４６０７２ ５．６ ５０３０３ ５．６ ５５５８９ ５．４ ５９２９２ ５．５ ６３１３８ ５．２ ６８５３９ ５．１

阴沟肠杆菌 ２７３９６ ３．３ ２８２２５ ３．１ ３０８８７ ３．０ ３２９７６ ３．１ ３６８０６ ３．０ ３９９９２ ３．０

屎肠球菌 ２５７２３ ３．１ ２９１１２ ３．２ ３５８８２ ３．５ ３９０５１ ３．６ ４６３４５ ３．８ ５３８９０ ４．０

嗜麦芽窄食单

胞菌

２３６０８ ２．９ ２５８８１ ２．９ ３０３５７ ３．０ ３２３０４ ３．０ ３６３５７ ３．０ ４０９０４ ３．０

粪肠球菌 ２３１３９ ２．８ ２４６９６ ２．８ ２８２２６ ２．８ ３１０７４ ２．９ ３４５１６ ２．８ ３８４３０ ２．９

奇异变形杆菌 １８００９ ２．２ １９７５０ ２．２ ２３３７２ ２．３ ２４２０７ ２．２ ２７０７２ ２．２ ２９２７０ ２．２

黏质沙雷菌 １０２９１ １．３ １０５７４ １．２ １２１０７ １．２ １３０２１ １．２ １４４９５ １．２ １５１２０ １．１

肺炎链球菌 １０２０１ １．２ １０６６３ １．２ １１６８７ １．１ １３０１３ １．２ １６２４５ １．３ １６９９０ １．３

流感嗜血杆菌 ５９５３ ０．７ ６５０６ ０．７ ９４５１ ０．９ １２０２２ １．１ １６９１９ １．４ ２３５６１ １．８

表２　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ老年患者分离病原菌主要标本来源

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

标本

２０１４年

（狀＝８２０１８７）

株数
构成比

（％）

２０１５年

（狀＝８９６１８３）

株数
构成比

（％）

２０１６年

（狀＝１０２４２３４）

株数
构成比

（％）

２０１７年

（狀＝１０８０３６４）

株数
构成比

（％）

２０１８年

（狀＝１２２１０８３）

株数
构成比

（％）

２０１９年

（狀＝１３４１２３６）

株数
构成比

（％）

痰 ４４３９８８ ５４．１ ４５４４８２ ５０．７ ５０２６３６ ４９．１ ５３１２３７ ４９．２ ５８８４０９ ４８．２ ６３１５９８ ４７．１

尿 １８８０９３ ２２．９ ２００８２４ ２２．４ ２３６６６１ ２３．１ ２５６５０４ ２３．７ ２８９９８２ ２３．７ ３２３９９６ ２４．２

血 ６９０８１ ８．４ ７４９９６ ８．４ ９２７８５ ９．１ ９７２８２ ９．０ １０９４２４ ９．０ １２３１０５ ９．２

分泌物 ４２２４２ ５．２ ４４６６６ ５．０ ５１６４７ ５．０ － － － － － －

脓液 ２８２２８ ３．４ ２８８０１ ３．２ ３６４７８ ３．６ ３６９２８ ３．４ ４４５１５ ３．６ ５１６９６ ３．９

胆汁 １６９２５ ２．１ １７２７８ １．９ ２０３５６ ２．０ ２１８４２ ２．０ ２４７９３ ２．０ ２８２８０ ２．１

腹腔积液 ８７５４ １．１ ９７２２ １．１ １０７７０ １．１ １２２９８ １．１ １３７４７ １．１ １４９６５ １．１

肺泡灌洗液 － － － － － － ７５８０ ０．７ １１１４５ ０．９ １５４０２ １．１

　　注：－表示未在主要标本来源中。

２．４　主要细菌对常用抗菌药物的敏感性

２．４．１　革兰阳性菌

２．４．１．１　葡萄球菌　耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

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

ＳＡ）的检出率逐年下降，分别为４８．８％（２４２５６／

４９７０８）、４４．５％（２５３１１／５６９０６）、４４．０％（２６６４７／

６０５６６）、３９．６％（２４３９１／６１５８０）、３６．６％（２６３２６／

７１９３９）和３５．２％（２７９２２／７９２５６）。耐甲氧西林凝

固酶阴性葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｏａｇｕｌａｓｅ

ｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊，ＭＲＣＮＳ）的检出率分别

为８３．１％ （３７３９４／４５０２４）、７６．６％ （３８５４５／

５０３０３）、８１．１％（４２００６／５１７９７）、７９．０％（４３８８４／

５５５２２）、７８．６％（４７４０９／６０３２４）、７８．５％（５１６１６／

６５７８７），未发现耐万古霉素、替考拉宁的菌株，２０１９

年出现耐利奈唑胺的 ＭＲＣＮＳ株，耐药率为０．３％。

金黄色葡萄球菌和 ＭＲＳＡ对庆大霉素、阿米卡星、利

福平和左氧氟沙星的耐药率逐年下降，金黄色葡萄球

菌对４种抗菌药物耐药率的下降幅度为１５．７％～

１９．６％，ＭＲＳＡ下降幅度为２３．１％～３２．１％。甲氧

西林敏感金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｕｓｃｅｐｔａｂｌｅ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＳＳＡ）对抗菌药物耐药率

低于 ＭＲＳＡ，变化幅度较小。凝固酶阴性葡萄球菌

和ＭＲＣＮＳ对庆大霉素、阿米卡星和克林霉素的耐药

率逐年下降，下降幅度大多小于１２％。见表３～８。
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表３　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ老年患者分离的金黄色葡萄球菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

阿米卡星 ２６．３ ６９．３ ２２．７ ７２．１ １６．９ ７８．３ １０．６ ８５．１ － － － －

庆大霉素 ３９．２ ５７．４ ３７．６ ５８．８ ３３．１ ６３．７ ２７．１ ６９．７ ２２．８ ７４．３ １９．６ ７７．４

万古霉素 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

替考拉宁 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

利奈唑胺 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

红霉素 ６５．８ ３０．５ ６４．８ ３１．０ ６４．２ ３２．７ ６３．０ ３４．５ ６１．５ ３６．５ ６０．５ ３７．９

克林霉素 ４６．０ ５１．３ ４４．９ ５２．９ ４３．４ ５４．６ ４１．０ ５７．３ ３８．５ ６０．０ ３６．８ ６１．８

左氧氟沙星 ４４．９ ５３．３ ４３．２ ５５．３ ３８．６ ６０．０ ３３．４ ６５．４ ２９．１ ６９．８ ２６．７ ７２．２

复方磺胺

甲口恶唑

２０．３ ７９．３ ２２．０ ７７．６ ２１．６ ７８．０ １６．９ ８２．９ １５．４ ８４．５ １４．７ ８５．２

利福平 ２２．７ ７５．９ ２０．５ ７８．０ １５．５ ８３．２ １０．１ ８８．５ ７．３ ９１．５ ５．３ ９３．４

　　注：－表示无数据。

表４　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ老年患者分离的 ＭＳＳＡ对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲４　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＳＳＡｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

阿米卡星 ３．６ ９４．３ ５．８ ９１．９ ２．３ ９５．７ １．４ ９７．３ － － － －

庆大霉素 １５．８ ８０．５ １８．４ ７７．９ １５．９ ８０．６ １４．５ ８２．４ １３．２ ８４．０ １１．５ ８５．５

万古霉素 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

替考拉宁 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

利奈唑胺 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

红霉素 ５１．２ ４５．７ ５２．９ ４３．７ ５１．７ ４５．７ ５０．７ ４７．１ ５０．４ ４７．９ ４９．５ ４８．９

克林霉素 ２９．３ ６７．６ ３０．６ ６６．９ ２９．３ ６８．５ ２７．４ ７０．８ ２６．１ ７２．２ ２４．２ ７４．３

左氧氟沙星 １２．９ ８５．４ １６．５ ８１．７ １３．８ ８４．７ １３．４ ８５．４ １３．４ ８５．５ １３．２ ８５．７

复方磺胺

甲口恶唑

２２．５ ７７．３ ２３．９ ７５．８ ２４．５ ７５．４ １８．７ ８１．２ １７．１ ８２．８ １６．７ ８３．２

利福平 １．６ ９７．４ ３．６ ９５．０ ２．１ ９７．０ １．６ ９７．５ １．３ ９８．０ １．２ ９８．０

　　注：－表示无数据。

表５　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ老年患者分离的 ＭＲＳＡ对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲５　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＲＳＡｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

阿米卡星 ４９．２ ４４．１ ４２．９ ４８．５ ３４．９ ５６．２ ２６．１ ６４．３ － － － －

庆大霉素 ６３．９ ３３．０ ６１．０ ３５．６ ５４．４ ４２．５ ４５．５ ５１．０ ３９．２ ５７．７ ３４．５ ６２．６

万古霉素 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

替考拉宁 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

利奈唑胺 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

红霉素 ８１．２ １４．５ ７９．３ １５．５ ８０．４ １５．８ ８１．７ １５．４ ８０．５ １６．９ ８０．６ １７．５

克林霉素 ６３．７ ３４．０ ６２．２ ３６．０ ６１．２ ３７．３ ６１．１ ３７．４ ５９．８ ３９．１ ６０．０ ３８．９

左氧氟沙星 ７９．１ １９．０ ７６．７ ２２．２ ７０．７ ２８．１ ６３．０ ３５．８ ５６．３ ４２．７ ５１．３ ４７．５

复方磺胺

甲口恶唑

１８．０ ８１．４ １９．７ ７９．８ １８．２ ８１．６ １４．１ ８５．８ １２．４ ８７．４ １１．０ ８９．０

利福平 ４４．９ ５３．３ ４１．２ ５７．１ ３２．６ ６５．６ ２２．９ ７５．０ １７．７ ８０．１ １２．８ ８５．０

　　注：－表示无数据。

·５１１·中国感染控制杂志２０２１年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２１



表６　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ老年患者分离的凝固酶阴性葡萄球菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，

ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

阿米卡星 ７．２ ９０．７ ７．０ ９０．６ ５．５ ９２．９ ４．０ ９４．１ － － － －

庆大霉素 ３７．５ ５４．８ ３６．７ ５５．０ ３４．４ ５７．８ ３０．４ ６１．７ ２９．３ ６２．９ ２５．６ ６６．１

万古霉素 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

替考拉宁 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

利奈唑胺 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．２ ９９．８

红霉素 ７８．６ １８．４ ７８．８ １８．２ ７８．３ １８．９ ７７．２ １９．８ ７７．１ ２０．４ ７７．０ ２１．２

克林霉素 ４３．２ ５３．５ ４２．５ ５４．１ ４０．９ ５６．２ ３９．３ ５７．７ ３７．８ ５９．６ ３７．１ ６０．７

左氧氟沙星 ６５．１ ３１．６ ６４．５ ３２．５ ６２．５ ３４．３ ６０．５ ３７．０ ６０．４ ３７．２ ６０．７ ３６．９

复方磺胺

甲口恶唑

５３．２ ４６．４ ５４．１ ４５．５ ５３．０ ４６．７ ４９．９ ４９．９ ４８．４ ５１．４ ４５．５ ５４．４

利福平 １３．８ ８５．０ １４．０ ８４．６ １２．９ ８５．９ １１．９ ８７．０ １０．９ ８８．２ １０．６ ８８．７

　　注：－表示无数据。

表７　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ老年患者分离的 ＭＳＣＮＳ对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲７　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＳＣＮＳｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

阿米卡星 ２．８ ９６．３ ３．６ ９４．９ ２．１ ９７．０ １．９ ９６．７ － － － －

庆大霉素 ８．９ ８７．１ １４．１ ８０．９ ７．９ ８７．６ ６．５ ９０．０ ６．４ ９０．３ ５．２ ９１．７

万古霉素 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

替考拉宁 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

利奈唑胺 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

红霉素 ５５．４ ４１．０ ６３．２ ３３．１ ５６．９ ３９．４ ５５．９ ４０．８ ５６．１ ４１．３ ５６．５ ４１．３

克林霉素 ２０．６ ７５．８ ２８．０ ６７．５ １９．４ ７７．７ １９．０ ７８．０ １８．３ ７９．１ １７．３ ８０．７

左氧氟沙星 ２１．５ ７４．９ ３０．７ ６６．０ ２０．８ ７６．２ １８．１ ７９．７ １８．１ ７９．７ １８．６ ７９．５

复方磺胺

甲口恶唑

３３．７ ６５．９ ３９．４ ５９．９ ３１．４ ６８．３ ２７．４ ７２．３ ２５．８ ７４．０ ２５．０ ７４．９

利福平 ３．５ ９５．５ ５．８ ９２．８ ２．７ ９６．１ ２．８ ９６．５ ２．０ ９７．４ ２．２ ９７．３

　　注：－表示无数据。ＭＳＣＮＳ：甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌

表８　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ老年患者分离的 ＭＲＣＮＳ对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲８　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＲＣＮＳｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

阿米卡星 ８．３ ８９．５ ８．２ ８９．１ ６．１ ９２．０ ４．４ ９３．５ － － － －

庆大霉素 ４３．２ ４８．４ ４２．９ ４７．９ ４０．７ ５０．７ ３７．０ ５３．８ ３５．５ ５５．４ ３１．２ ５９．０

万古霉素 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

替考拉宁 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

利奈唑胺 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．３ ９９．７

红霉素 ８３．１ １４．１ ８３．１ １４．１ ８３．１ １４．４ ８３．０ １４．３ ８３．０ １４．７ ８２．８ １５．６

克林霉素 ４７．４ ４９．３ ４６．５ ５０．４ ４５．４ ５１．８ ４４．６ ５２．５ ４３．０ ５４．４ ４２．４ ５５．４

左氧氟沙星 ７３．８ ２３．１ ７３．７ ２３．４ ７２．３ ２４．７ ７２．１ ２５．４ ７２．０ ２５．５ ７２．６ ２５．０

复方磺胺

甲口恶唑

５７．１ ４２．６ ５８．２ ４１．５ ５７．８ ４１．９ ５６．１ ４３．７ ５４．６ ４５．２ ５１．２ ４８．８

利福平 １５．８ ８２．９ １６．２ ８２．４ １５．２ ８３．６ １４．３ ８４．５ １３．４ ８５．７ １２．９ ８６．２

　　注：－表示无数据。

·６１１· 中国感染控制杂志２０２１年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２１



２．４．１．２　肠球菌属　粪肠球菌对万古霉素的耐药

率逐年下降，从１．１％下降至０．３％；屎肠球菌对利

奈唑胺和万古霉素的耐药率逐年下降，分别从１．１％

下降至０．３％，３．７％下降至１．４％。见表９～１０。

表９　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ老年患者分离的粪肠球菌对抗菌药物的药敏结果（％）

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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

氨苄西林 １１．１ ８８．８ １１．５ ８８．５ １０．１ ８９．９ ８．９ ９１．１ ８．２ ９１．８ ７．４ ９２．６

高浓度庆

大霉素

３７．４ ６１．６ ３７．７ ６１．６ ３６．９ ６２．４ ３６．７ ６３．０ ３６．７ ６３．０ ３６．６ ６３．２

高浓度链

霉素

－ － ２９．５ ７０．５ ２８．８ ７１．２ ２７．６ ７２．４ ２７．１ ７２．９ ２６．４ ７３．６

万古霉素 １．１ ９８．１ １．１ ９７．９ ０．８ ９８．６ ０．５ ９９．１ ０．４ ９９．３ ０．３ ９９．５

替考拉宁 １．２ ９８．２ １．６ ９７．７ １．１ ９８．２ １．０ ９８．９ ０．７ ９９．１ ０．５ ９９．２

利奈唑胺 ２．１ ９４．３ １．８ ９４．６ １．７ ９４．５ １．３ ９６．０ １．３ ９６．０ １．４ ９６．０

米诺环素 ４４．１ ３４．９ ４９．４ ３２．１ ４３．６ ３４．６ － － － － － －

左氧氟沙星 ３５．２ ６１．４ ３６．３ ６０．８ ３５．８ ６１．５ ３４．９ ６２．７ ３５．０ ６２．６ ３５．８ ６２．１

利福平 ５８．４ ２７．０ ５９．７ ２５．２ ６１．０ ２３．７ ６０．０ ２３．７ ５９．０ ２５．５ ５７．３ ２７．３

　　注：－表示无数据。

表１０　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ老年患者分离的屎肠球菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１０　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

氨苄西林 ８８．４ １１．６ ８８．４ １１．６ ８９．４ １０．６ ８９．４ １０．６ ８９．８ １０．２ ９０．１ ９．９

高浓度庆

大霉素

５０．７ ４８．７ ５０．８ ４８．８ ４８．６ ５１．１ ４６．３ ５３．４ ４５．０ ５４．８ ４３．０ ５６．９

高浓度链

霉素

－ － ４４．２ ５５．８ ４２．６ ５７．３ ４３．５ ５６．５ ４２．２ ５７．８ ４０．４ ５９．５

万古霉素 ３．７ ９５．７ ３．５ ９６．０ ２．５ ９７．２ １．８ ９７．９ １．８ ９８．０ １．４ ９８．５

替考拉宁 ２．６ ９６．６ ２．６ ９６．５ ２．０ ９７．５ １．５ ９８．３ １．３ ９８．４ １．５ ９８．３

利奈唑胺 １．１ ９７．３ ０．９ ９７．５ ０．６ ９７．９ ０．５ ９８．６ ０．４ ９８．６ ０．３ ９８．８

米诺环素 ３１．０ ５２．７ ３３．８ ５０．８ ３１．４ ５１．１ － － － － － －

左氧氟沙星 ８８．５ ８．３ ８９．１ ８．０ ８９．８ ７．１ ８９．７ ７．５ ９０．５ ７．０ ９０．６ ７．１

利福平 ７６．６ １５．７ ７６．７ １５．４ ７３．５ １７．４ ７１．２ １９．８ ７０．０ ２０．８ ７０．７ ２０．１

　　注：－表示无数据。

２．４．１．３　肺炎链球菌　非脑脊液标本分离的肺炎

链球菌对头孢噻肟的耐药率逐年下降，从１０．０％下

降至６．１％，对红霉素的耐药率均超过８９％，对左氧

氟沙星的耐药率波动于４．９％～７．０％。未发现对

万古霉素、利奈唑胺耐药的肺炎链球菌。见表１１。
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表１１　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ老年患者非脑脊液分离的肺炎链球菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｎｏｎｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｏｆ

ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

青霉素Ｇ ５．１ ８８．０ ３．５ ８８．５ ３．７ ８９．８ ２．８ ９１．６ ２．１ ９４．３ ２．２ ９４．３

阿莫西林／

克拉维酸

－ － ７．２ ７９．５ ７．１ ８２．４ ７．５ ８１．６ ４．３ ８５．６ ２．７ ８８．４

头孢呋辛 － － ４２．０ ５４．２ ４３．２ ５０．３ ４４．２ ４８．６ ４６．７ ４６．３ ４５．３ ４９．０

头孢曲松 １０．７ ８３．０ １０．１ ８３．４ ９．５ ８４．６ ８．３ ８６．３ ６．７ ８８．７ ７．０ ８８．２

头孢噻肟 １０．０ ８０．９ ９．１ ８１．９ ９．１ ８２．６ ７．８ ８５．６ ７．０ ８７．８ ６．１ ８８．６

万古霉素 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

红霉素 ８９．２ ９．２ ８９．４ ９．２ ９０．２ ８．３ ９０．６ ８．２ ９１．８ ７．０ ９２．１ ６．８

克林霉素 ８１．３ １７．１ ８１．６ １７．１ ８３．３ １４．９ ８３．３ １４．９ ８４．５ １３．９ ８７．０ １１．８

左氧氟沙星 ６．０ ９２．４ ６．３ ９２．１ ７．０ ９１．３ ５．８ ９３．１ ４．９ ９４．１ ５．０ ９４．１

莫西沙星 １．６ ９６．６ － － １．３ ９７．６ １．１ ９７．７ １．５ ９７．６ １．８ ９６．９

复方磺胺

甲口恶唑

６０．２ ２６．０ ６１．２ ２６．６ ６１．９ ２６．６ ５９．６ ２８．９ ５９．９ ２８．３ ５８．０ ３０．０

　　注：为不敏感率；－表示无数据。

２．４．２　革兰阴性菌对常用抗菌药物的敏感性

２．４．２．１　肠杆菌目细菌　大肠埃希菌对大部分抗

菌药物耐药率呈下降趋势，对头孢曲松和头孢噻肟

的耐药率仍高于５４％，而对亚胺培南和美罗培南的

耐药率为１．２％～１．７％。肺炎克雷伯菌对大部分

抗菌药物的耐药率呈小幅波动，而对于亚胺培南和

美罗培南耐药率则持续上升，分别从５．６％上升至

１１．７％，５．２％上升至１２．１％。阴沟肠杆菌对厄他

培南耐药率逐年下降，对亚胺培南的耐药率则持续

上升，从２０１４年的３．８％上升至２０１９年的５．４％，

对美罗培南的耐药率波动于３．１％～４．８％。对其

他药物的耐药率也呈小幅波动。黏质沙雷菌对厄他

培南和阿米卡星耐药率逐年下降。对亚胺培南和美

罗培南的耐药率分别波动于６．６％～８．２％，４．２％

～６．０％。见表１２～１５。

表１２　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ老年患者分离的大肠埃希菌对抗菌药物的药敏结果（％）

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

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

氨苄西林 ８５．６ １２．４ ８５．６ １２．５ ８５．２ １３．０ ８４．３ １３．９ ８４．５ １３．８ ８４．０ １４．２

氨苄西林／

舒巴坦

５０．７ ２７．６ ５１．５ ２８．３ ４９．２ ３０．１ ４８．４ ３１．４ ４６．６ ３１．６ ４５．３ ３３．１

哌拉西林／

他唑巴坦

４．５ ９０．６ ４．７ ９０．５ ４．６ ９１．１ ４．１ ９２．０ ４．４ ９１．７ ４．７ ９１．５

头孢呋辛 ６１．３ ３４．９ ６２．１ ３４．５ ６０．９ ３５．８ ５８．４ ３８．３ ５７．１ ３９．６ ５６．１ ４０．４

头孢他啶 ３０．２ ６５．２ ３０．６ ６５．０ ２９．４ ６６．２ ２７．８ ６８．０ ２７．０ ６８．５ ２７．１ ６８．１

头孢曲松 ６０．６ ３８．７ ６０．６ ３８．８ ５９．３ ４０．１ ５６．８ ４２．７ ５５．９ ４３．７ ５４．６ ４５．０

头孢噻肟 ６２．４ ３４．９ ６３．３ ３４．３ ５９．３ ３８．８ ５７．１ ４１．５ ５５．９ ４２．８ ５４．２ ４４．７

头孢吡肟 ３０．３ ５６．９ ３０．８ ５６．６ ３０．６ ５８．０ ２７．７ ６１．６ ２７．７ ６２．６ ２６．９ ６４．０

头孢哌酮／

舒巴坦

７．１ ７８．２ ７．６ ７８．０ ７．４ ７９．０ ６．４ ８１．２ ６．５ ８２．５ ６．５ ８３．８

头孢西丁 － － １５．６ ７６．６ １５．１ ７７．８ １４．２ ７９．１ １３．９ ７９．２ １３．８ ７９．２

亚胺培南 １．３ ９７．７ １．５ ９７．７ １．４ ９７．９ １．４ ９８．０ １．５ ９７．９ １．７ ９７．９
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续表１２　（犜犪犫犾犲１２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

美罗培南 １．３ ９８．１ １．３ ９８．１ １．３ ９８．３ １．２ ９８．５ １．４ ９８．３ １．６ ９８．１

厄他培南 １．９ ９５．８ １．８ ９６．９ １．３ ９８．３ １．１ ９８．４ － － － －

阿米卡星 ４．５ ９４．０ ４．０ ９４．６ ３．７ ９５．２ ３．１ ９６．１ ２．８ ９６．５ ２．６ ９６．８

庆大霉素 ４６．２ ５２．５ ４５．２ ５３．６ ４３．２ ５５．７ ４０．８ ５８．２ ３９．２ ５９．５ ３７．５ ６１．１

左氧氟沙星 ５７．６ ３８．４ ５７．６ ３８．６ ５７．１ ３９．２ ５５．３ ４１．１ ５５．３ ４１．４ ５４．８ ４１．７

环丙沙星 ６１．８ ３５．８ ６１．８ ３５．９ ６１．１ ３６．６ ５９．４ ３８．２ ５８．９ ３８．８ ５８．５ ３９．２

复方磺胺

甲口恶唑

５９．６ ４０．２ ５８．７ ４１．１ ５７．２ ４２．６ ５３．８ ４６．０ ５３．２ ４６．６ ５２．６ ４７．３

　　注：－表示无数据。

表１３　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ老年患者分离的肺炎克雷伯菌对抗菌药物的药敏结果（％）

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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－

２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

氨苄西林／

舒巴坦

３４．０ ５８．１ ３５．５ ５７．３ ３６．４ ５６．９ ３５．５ ５８．２ ３５．４ ５８．２ ３５．４ ５８．４

哌拉西林／

他唑巴坦

９．２ ８６．５ １１．６ ８４．１ １３．４ ８２．６ １３．２ ８３．２ １４．４ ８１．９ １５．４ ８１．０

头孢呋辛 ３４．９ ６１．４ ３７．１ ５９．６ ３７．６ ５９．４ ３６．０ ６１．３ ３５．８ ６１．５ ３４．９ ６２．４

头孢他啶 １９．４ ７７．４ ２１．３ ７５．７ ２２．７ ７４．４ ２１．６ ７５．７ ２２．４ ７５．０ ２３．３ ７４．３

头孢曲松 ３４．１ ６５．０ ３５．２ ６４．０ ３５．４ ６３．８ ３３．９ ６５．５ ３３．７ ６５．８ ３３．３ ６６．３

头孢噻肟 ３７．３ ５８．５ ３９．９ ５６．３ ３６．３ ６０．４ ３３．９ ６３．７ ３４．２ ６４．０ ３３．１ ６５．２

头孢吡肟 １７．２ ７４．１ １９．３ ７２．７ ２１．５ ７２．１ ２０．４ ７４．５ ２１．７ ７４．１ ２２．３ ７４．３

头孢哌酮／

舒巴坦

１０．７ ８０．６ １４．１ ７７．３ １５．７ ７５．８ １５．２ ７７．２ １５．６ ７７．８ １６．２ ７８．３

头孢西丁 － － １８．４ ７７．７ １９．４ ７７．３ １９．２ ７７．９ １９．３ ７８．１ １９．７ ７７．６

亚胺培南 ５．６ ９２．６ ８．０ ９０．３ ９．５ ８９．１ ９．９ ８８．８ １０．９ ８７．８ １１．７ ８７．２

美罗培南 ５．２ ９３．５ ７．３ ９１．７ ９．３ ９０．０ ９．５ ８９．９ １１．０ ８８．５ １２．１ ８７．５

厄他培南 ７．１ ９０．６ ７．２ ９１．６ ７．３ ９１．８ ６．７ ９２．８ － － － －

阿米卡星 ６．６ ９２．７ ７．６ ９１．８ ８．４ ９１．１ ８．１ ９１．６ ８．７ ９１．０ ９．１ ９０．７

庆大霉素 ２２．７ ７６．３ ２３．７ ７５．４ ２３．９ ７５．３ ２２．８ ７６．５ ２２．５ ７６．５ ２１．４ ７７．６

左氧氟沙星 １６．８ ８０．２ １９．１ ７７．９ ２１．０ ７６．２ ２０．５ ７６．９ ２１．５ ７５．９ ２２．１ ７５．３

环丙沙星 ２０．９ ７５．４ ２３．２ ７３．３ ２４．９ ７１．８ ２４．３ ７２．６ ２５．６ ７１．２ ２５．７ ７１．３

复方磺胺

甲口恶唑

３１．１ ６８．５ ３１．５ ６８．１ ３２．１ ６７．５ ３０．４ ６９．３ ３０．６ ６９．２ ３０．１ ６９．８

　　注：－表示无数据。

２．４．２．２　非发酵革兰阴性杆菌　２０１４—２０１９年铜

绿假单胞菌耐药率变化范围大多小于５％，对亚胺

培南和美罗培南的耐药率波动于１６．５％～２３．７％。

鲍曼不动杆菌对抗菌药物耐药率波动范围介于

３．４％～７．５％，对亚胺培南和美罗培南的耐药率均

大于５６％，分别波动在５６．５％～６１．０％和５８．０％

～６１．４％。与２０１４年相比，２０１５年嗜麦芽窄食单

胞菌对左氧氟沙星、复方磺胺甲口恶唑、氯霉素和米诺

环素的耐药率下降显著，降幅介于８．７％～９．４％，

此后呈小幅波动，波幅介于０．９％～１．４％，２０１５年

对头孢他啶耐药率增长一倍以上，此后逐年下降。

见表１６～１８。

·９１１·中国感染控制杂志２０２１年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２１



表１４　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ老年患者分离的阴沟肠杆菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

哌拉西林／

他唑巴坦

９．６ ８１．４ １０．１ ８１．２ ９．９ ８１．２ １０．０ ８１．５ １１．２ ８０．１ １２．２ ７９．２

头孢他啶 ２９．９ ６６．７ ２９．６ ６７．３ ２８．４ ６８．６ ２７．５ ６９．９ ２８．１ ６９．３ ２９．０ ６８．６

头孢曲松 ３９．０ ５８．９ ３８．４ ５９．８ ３７．０ ６１．１ ３５．４ ６２．９ ３６．５ ６１．６ ３７．０ ６１．１

头孢噻肟 ４５．５ ４８．５ ４５．２ ４９．４ ３９．２ ５５．８ ３７．３ ５８．０ ３８．０ ５８．７ ３６．２ ６０．８

头孢吡肟 １３．５ ７５．４ １３．３ ７６．４ １４．０ ７７．８ １３．３ ７９．５ １３．６ ７９．８ １４．０ ８０．０

头孢哌酮／

舒巴坦

９．５ ８０．５ １１．０ ７８．９ １０．３ ７９．８ ９．７ ８０．０ ９．８ ８１．０ １１．０ ８０．１

亚胺培南 ３．８ ９１．７ ４．０ ９２．２ ４．２ ９２．６ ４．３ ９２．５ ４．８ ９２．２ ５．４ ９１．７

美罗培南 ３．１ ９５．７ ３．３ ９５．６ ３．７ ９５．５ ３．４ ９５．８ ４．２ ９５．１ ４．８ ９４．４

厄他培南 ８．７ ８７．８ ７．７ ９０．１ ６．５ ９２．１ ４．８ ９４．１ － － － －

阿米卡星 ４．１ ９４．５ ３．７ ９５．０ ３．４ ９５．７ ２．５ ９６．８ ２．３ ９６．９ １．９ ９７．４

庆大霉素 １６．２ ８０．２ １５．３ ８１．７ １５．１ ８２．２ １３．６ ８３．９ １３．３ ８４．１ １２．５ ８５．１

左氧氟沙星 １３．６ ８３．３ １３．０ ８４．４ １３．０ ８４．３ １２．４ ８５．１ １２．７ ８４．７ １３．３ ８３．８

环丙沙星 １６．６ ７９．８ １６．１ ８０．５ １５．９ ８０．６ １５．２ ８１．４ １５．７ ８０．８ １６．３ ８０．２

复方磺胺

甲口恶唑

２９．３ ７０．５ ２８．７ ７１．１ ２７．５ ７２．３ ２４．０ ７５．９ ２３．８ ７６．２ ２４．１ ７５．９

　　注：－表示无数据。

表１５　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ老年患者分离的黏质沙雷菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛犲狉狉犪狋犻犪犿犪狉犮犲狊犮犲狀狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

哌拉西林／

他唑巴坦

８．５ ７５．７ ７．４ ８６．８ ７．４ ８６．７ ５．８ ８９．１ ５．１ ８９．４ ５．８ ８８．４

头孢他啶 ３１．３ ６４．３ １１．７ ８４．６ １０．９ ８５．４ ９．２ ８８．０ ８．７ ８８．６ ８．８ ８８．６

头孢曲松 ４１．８ ５６．５ ２９．９ ６８．２ ２７．０ ７１．６ ２５．３ ７３．０ ２６．４ ７１．９ ２４．４ ７３．９

头孢噻肟 ４５．１ ５０．２ ３６．２ ５７．５ ２７．５ ６６．８ ２４．８ ６９．０ ２８．７ ６６．１ ２２．９ ７２．７

头孢吡肟 １３．８ ７７．９ １３．０ ７５．７ １２．６ ７７．９ １０．８ ８１．０ １０．２ ８１．９ ９．１ ８４．３

头孢哌酮／

舒巴坦

８．４ ８１．３ ８．７ ８２．６ １０．１ ８１．２ ８．９ ８３．７ ９．７ ８３ ８．２ ８６．１

亚胺培南 ６．６ ８１．３ ８．１ ８１．９ ８．２ ８４．１ ７．９ ８３．１ ７．５ ８３．５ ７．６ ８３．３

美罗培南 ４．２ ９３．５ ５．４ ９３．６ ６．０ ９２．９ ４．８ ９４．５ ５．１ ９４．１ ５．３ ９４．２

厄他培南 ６．２ ９２．４ ５．７ ９３．０ ４．９ ９４．１ ４．６ ９４．９ － － － －

阿米卡星 ４．０ ９５．０ ３．７ ９５．２ ３．５ ９５．６ ２．３ ９７．０ １．７ ９７．５ １．７ ９７．９

庆大霉素 １４．４ ８４．０ １７．５ ８１．５ １５．１ ８３．８ １３．４ ８５．８ １３．１ ８５．９ １０．９ ８８．２

左氧氟沙星 １０．２ ８５．９ １１．４ ８２．９ ９．２ ８５．４ ７．８ ８６．７ ８．３ ８５．８ ８．３ ８７．０

环丙沙星 １４．５ ８０．８ １６．７ ７８．６ １４．８ ８０．９ １３．５ ８２．２ １４．６ ８１．７ １３．３ ８３．０

复方磺胺

甲口恶唑

２５．２ ７４．４ １１．４ ８８．４ １０ ８９．８ ６．３ ９３．６ ５．２ ９４．７ ５．４ ９４．６

　　注：－表示无数据。

·０２１· 中国感染控制杂志２０２１年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２１



表１６　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ老年患者分离的铜绿假单胞菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４

－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

哌拉西林 ２３．１ ６３．６ １９．７ ６８．３ ２１．９ ６５．２ １９．７ ６８．３ １８．７ ６９．２ １７．７ ７０．１

哌拉西林／

他唑巴坦

１４．５ ７０．９ １３．０ ７３．７ １４．２ ７１．６ １３．０ ７３．７ １２．４ ７４．７ １２．１ ７５．５

头孢他啶 １８．６ ７４．０ １６．４ ７６．２ １８．０ ７４．７ １６．４ ７６．２ １５．５ ７７．６ １５．３ ７８．０

头孢吡肟 １６．６ ７４．０ １４．８ ７７．４ １６．１ ７４．３ １４．８ ７７．４ １３．５ ７８．６ １２．１ ７９．５

头孢哌酮／

舒巴坦

１３．６ ７１．３ １３．７ ７２．５ １４．２ ７０．３ １３．７ ７２．５ １２．８ ７４．１ １２．７ ７４．７

氨曲南 ２６．６ ５５．９ ２３．９ ５９．０ ２６．８ ５５．７ ２３．９ ５９．０ ２３．４ ５８．８ ２２．２ ６０．３

亚胺培南 ２２．９ ７０．０ ２１．９ ６８．０ ２３．７ ７０．６ ２１．９ ６８．０ ２０．６ ７１．１ ２０．０ ７３．３

美罗培南 ２０．２ ７４．６ １９．４ ７６．７ ２１．３ ７３．９ １９．４ ７６．７ １７．９ ７８．３ １６．５ ７９．５

阿米卡星 ８．８ ８８．７ ６．５ ９１．３ ７．７ ９０．０ ６．５ ９１．３ ５．５ ９２．７ ４．７ ９３．５

庆大霉素 １６．３ ７８．６ １２．０ ８３．０ １３．９ ８１．３ １２．０ ８３．０ １０．５ ８４．６ ９．９ ８５．２

左氧氟沙星 １８．３ ７４．８ １６．２ ７７．４ １８．５ ７４．６ １６．２ ７７．４ １５．４ ７８．０ １５．３ ７７．７

环丙沙星 １９．０ ７４．６ １６．１ ７７．９ １８．４ ７５．２ １６．１ ７７．９ １５．４ ７８．９ １４．６ ７９．７

表１７　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ老年患者分离的鲍曼不动杆菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４

－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

氨苄西林／

舒巴坦

５３．３ ４０．０ ５６．８ ３７．６ ５７．４ ３７．０ ５５．０ ４０．１ ５４．８ ４０．３ ５４．１ ４１．１

哌拉西林／

他唑巴坦

５５．１ ４０．０ ５８．４ ３６．７ ６０．２ ３５．２ ５６．２ ３９．８ ５７．１ ３９．１ ５８．０ ３９．０

头孢他啶 ５７．８ ３７．０ ６０．７ ３４．５ ６１．６ ３３．９ ５８．２ ３７．５ ５７．２ ３８．８ ５６．９ ３９．３

头孢吡肟 ５８．１ ３８．１ ６１．７ ３５．１ ６２．８ ３４．０ ５８．５ ３９．０ ５７．４ ３９．５ ５５．９ ３９．８

头孢哌酮／

舒巴坦

３０．６ ４９．０ ３４．６ ４５．９ ３６．９ ４３．６ ３８．１ ４４．２ ３７．０ ４６．２ ３６．７ ４７．９

亚胺培南 ５６．７ ４２．０ ５９．６ ３８．７ ６１．０ ３７．６ ５７．２ ４１．８ ５６．５ ４２．５ ５６．８ ４２．４

美罗培南 ５８．１ ３９．５ ６１．４ ３６．７ ６１．４ ３７．０ ５８．０ ４０．８ ５８．０ ４０．８ ５８．１ ４１．０

阿米卡星 ４４．０ ５３．４ ４７．７ ５０．０ ４７．４ ５０．７ ４３．１ ５５．２ ４２．４ ５５．９ ４０．９ ５７．５

庆大霉素 ５６．０ ４１．２ ５８．９ ３８．６ ５９．３ ３７．８ ５４．８ ４２．４ ５４．２ ４３．０ ５２．９ ４３．５

米诺环素 ２０．３ ６２．９ ２２．３ ５９．７ ２２．１ ５９．２ １９．７ ６１．９ １８．９ ６３．２ １９．６ ６２．３

左氧氟沙星 ４３．８ ４１．４ ４８．６ ３７．９ ４９．６ ３６．８ ４７．１ ４１．２ ４７．６ ４１．６ ４７．６ ４１．８

环丙沙星 ５９．９ ３８．８ ６３．６ ３５．４ ６４．８ ３４．２ ５９．９ ３９．２ ５９．６ ３９．５ ５９．５ ３９．８

２．４．２．３　流感嗜血杆菌　流感嗜血杆菌对氨苄西林、

氨苄西林／舒巴坦、头孢呋辛和阿奇霉素的耐药率或

不敏感率逐年上升，２０１９年对氨苄西林耐药率、

阿奇霉素的非敏感率分别达６３．８％、１９．８％。见

表１９。
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表１８　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ老年患者分离的嗜麦芽窄食单胞菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１８　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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，

２０１４－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

替卡西林／克拉维酸 ６４．６ ２６．６ ３５．４ ３７．１ ３２．８ ４０．０ ３１．２ ４１．３ ２７．５ ５０．０ ２７．８ ４７．９

头孢他啶 ２１．２ ６９．４ ４９．２ ４０．７ ４７．８ ４１．９ ４６．６ ４３．５ ４６．０ ４５．１ ４５．６ ４６．１

米诺环素 １２．１ ７３．２ ２．８ ９３．１ ２．５ ９３．３ ２．０ ９４．７ １．７ ９４．９ １．８ ９４．８

氯霉素 ３４．０ ５４．９ ２４．８ ４９．０ ２４．７ ４７．５ ２４．０ ４７．９ ２５．１ ４８．０ ２５．４ ４４．８

左氧氟沙星 １９．８ ６９．０ １０．４ ８４．４ １０．１ ８４．４ ９．６ ８５．３ １０．４ ８４．２ １０．５ ８３．６

复方磺胺甲口恶唑 １７．９ ８１．３ ９．２ ９０．１ ８．７ ９０．６ ８．０ ９１．４ ８．２ ９１．１ ８．３ ９１．２

表１９　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ老年患者分离的流感嗜血杆菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１９　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４

－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

氨苄西林 ４２．５ ５０．７ ４５．８ ４７ ４９．７ ４３．７ ５０．２ ４２．８ ５８．１ ３５．６ ６３．８ ３１．３

氨苄西林／舒巴坦 １８．７ ８１．３ ２１．４ ７８．６ ２４．４ ７５．６ ２７．１ ７２．９ ３１．８ ６８．２ ３５．０ ６５．０

头孢呋辛 １４．０ ８１．７ １７．２ ７７．４ ２２．５ ７２．１ ２３．８ ７０．８ ２９．５ ６５．３ ３５．６ ５９．２

头孢曲松 ６．９ ９３．１ ６．８ ９３．２ ６．６ ９３．４ ５．９ ９４．１ ５．８ ９４．２ ６．９ ９３．１

阿奇霉素 ９．５ ９０．５ １０．２ ８９．８ １２．１ ８７．９ １４．０ ８６．０ １８．３ ８１．７ １９．８ ８０．２

左氧氟沙星 ６．３ ９３．７ ５．２ ９４．８ ４．６ ９５．４ ５．４ ９４．６ ５．６ ９４．４ ３．３ ９６．７

复方磺胺甲口恶唑 ５８．０ ３５．５ ６０．９ ３５．０ ６１．０ ３５．０ ６０．１ ３５．２ ６０．２ ３５．４ ５９．１ ３６．９

　　 注：为不敏感率。

３　讨论

随着抗菌药物的广泛应用，细菌耐药性普遍存

在，多重耐药菌感染日益突出，成为困扰国内外临床

医生的热点问题，也是严峻的公共卫生问题。开展

细菌耐药性监测，对掌握临床致病菌耐药性的发生

和发展趋势，指导临床合理使用抗菌药物，制定抗菌

药物临床应用策略与各种感染的经验治疗方案，及

时发现耐药菌感染，防止耐药菌株医院内播散，延缓

细菌耐药性产生，以及延长抗菌药物使用周期具有

极为重要的意义。老年人因免疫功能减退，成为感

染性疾病的高危人群，又因其常罹患基础疾病而使

感染更为严重，导致不良后果。研究老年人临床常

见感染细菌的耐药性对有效控制感染，遏制细菌耐

药性增加显得尤为重要。

２０１４—２０１９年全国老年患者临床常见分离细

菌耐药性监测结果显示，临床送检标本种类中居前

３位者排序无变化，尽管痰标本仍占第一位，但所占

比例持续下降，尿和血标本占比呈上升趋势。革兰

阳性菌和革兰阴性菌比例基本维持在１∶４。

革兰阳性菌中葡萄球菌属比例逐年降低。

２０１９年 ＭＲＳＡ检出率虽降至３５．２％，但仍高于国

内（３４．０％）和欧洲细菌耐药监测网（ＥｕｒｏｐｅａｎＡｎ

ｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ Ｎｅｔｗｏｒｋ，

ＥＡＲＳＮｅｔ）２０１８ 年 报 道 的 结 果 （平 均 分 离 率

１６．４％）
［２３］，可能与数据来源不同有关。ＣＡＲＳＳ数

据来自全国１０００多所医院，二级医院与三级医院

比例约１∶３，而国内报道数据主要来自大型三级医

院，此外，ＭＲＳＡ检出率高于ＥＡＲＳＮｅｔ，可能与标

本种类有关，ＣＡＲＳＳ数据包含痰在内的所有标本类

型，ＥＡＲＳＮｅｔ仅包括侵袭性感染（血和脑脊液标

本）分离菌。凝固酶阴性葡萄球菌中 ＭＲＣＮＳ检出

率在８０％左右，均未发现对万古霉素及替考拉宁耐

药的菌株，２０１９年出现耐利奈唑胺的 ＭＲＣＮＳ株，

耐药率为０．３％，应引起重视。粪肠球菌对氨苄西

林、万古霉素和替考拉宁的耐药率均高于国内

报道［２］，屎肠球菌对氨苄西林的耐药率低于国内

·２２１· 中国感染控制杂志２０２１年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２１



报道［２］，对万古霉素的耐药率远低于 ＥＡＲＳＮｅｔ

２０１８年报道的结果（１７．３％）
［３］。肺炎链球菌对青

霉素耐药率呈下降趋势，低于ＥＡＲＳＮｅｔ部分国家

的数据（０．１％～４０．０％）
［３］。

革兰阴性菌中大肠埃希菌对头孢噻肟和头孢曲

松的耐药率呈下降趋势，对头孢他啶的耐药率呈小

幅度波动。大肠埃希菌对第三代头孢菌素的耐药率

高于ＥＡＲＳＮｅｔ数据（平均耐药率１５．１％）
［３］，低于

ＷＨＯ中亚和东欧２０１６年报告中白俄罗斯、俄罗斯

联邦等国家［４］。大肠埃希菌对氟喹诺酮类耐药率呈

下降趋势，高于ＥＡＲＳＮｅｔ报道
［３］的结果（平均耐

药率２５．３％），低于 ＷＨＯ中亚和东欧２０１６年报告

中俄罗斯联邦、前南斯拉夫马其顿共和国等国家［４］。

肺炎克雷伯菌对第三代头孢菌素耐药率高于

ＥＡＲＳＮｅｔ数据 （平均耐药率 ３１．７％）
［３］，低于

ＷＨＯ中亚和东欧２０１６年报告中白俄罗斯、波斯尼亚、

俄罗斯联邦等国家［４］。

耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌 （ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｌｅｓ，ＣＲＥ）因高病死率、高

医疗成本，而治疗药物有限，在全球范围内备受关

注。研究显示，近年来全球ＣＲＥ分离率呈快速上升

趋势［５］，ＣＲＥ定植可导致患者后续感染
［６］，ＣＲＫＰ

血流感染患者病死率超过５０％
［７］。因此，ＷＨＯ及

美国ＣＤＣ均将ＣＲＥ列为紧急威胁
［８９］。本研究显

示，大肠埃希菌对碳青霉烯类耐药率小于２％，肺炎

克雷伯菌对碳青霉烯类耐药率则持续上升，６年内

增加 超 过 一 倍，高 于 ＥＡＲＳＮｅｔ 平 均 耐 药 率

（７．５％），但远低于希腊
［３］、白俄罗斯［４］等国家。阴

沟肠杆菌对碳青霉烯类耐药率在３．１％～８．７％。

耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌的快速增长应引起卫生

行政部门及医疗机构的高度重视，及时采取有效的抗

菌药物管理及感染控制措施遏制其增长。

铜绿假单胞菌对所有检测药物的耐药率均低于

３０％，对亚胺培南和美罗培南的耐药率在２０％左

右，低于国内报道的３０．７％ 和 ２５．８％
［２］，高于

ＥＡＲＳＮｅｔ平均耐药率（１７．２％），但远低于罗马尼

亚（５５．１％）等国家
［３］。除头孢哌酮／舒巴坦、阿米卡

星、左氧氟沙星、米诺环素外，鲍曼不动杆菌对其他

检测药物的耐药率均高于５５％，低于国内报道
［２］，

远低于克罗地亚（９０．８％）等国家，但高于 ＥＡＲＳ

Ｎｅｔ平均耐药率（２８．８％）
［３］。

值得注意的是，我国老年患者临床分离细菌对

常用抗菌药物耐药性大多呈下降趋势，但仍存在耐碳

青霉烯类肺炎克雷伯菌等耐药菌分离率持续上升的

现象，此外，ＭＲＳＡ检出率虽逐年下降，也仍高于国内

外报道，提示应在抗菌药物专项管理取得成效的基础

上，继续加强抗菌药物管理及医院感染防控措施。
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