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·论著·

全国细菌耐药监测网２０１４—２０１９年血标本病原菌耐药性变迁

全国细菌耐药监测网

［摘　要］　目的　了解全国临床血标本常见病原菌分布及耐药性。方法　对２０１４—２０１９年全国细菌耐药监测网

（ＣＡＲＳＳ）上报的所有血培养分离菌耐药性进行分析。结果　血标本共分离细菌１５９９２７３株，其中革兰阴性菌

８２８８４６株（５１．８％）。２０１４—２０１９年居前５位的病原菌无变化，居首位的为大肠埃希菌（４０２８１８株，２５．２％），其次

分别为表皮葡萄球菌（１９３９６８株，１２．１％）、肺炎克雷伯菌（１６２６１３株，１０．２％）、人葡萄球菌（１３６３９６株，８．５％）和

金黄色葡萄球菌（１０６９１５株，为６．７％）。非发酵菌中铜绿假单胞菌（４３５６５株，２．７％）和鲍曼不动杆菌（３７２４４株，

２．３％）构成比最高，但呈逐年下降趋势。大肠埃希菌对碳青霉烯类抗生素的耐药率在０．８％～１．６％，对美罗培南

耐药率由０．８％上升至１．３％。肺炎克雷伯菌对亚胺培南、美罗培南的耐药率有所增高，耐药率为６．６％～１１．７％。

铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药率有下降趋势，对阿米卡星的耐药率由７．１％降至２．６％。鲍曼不动杆菌对碳青

霉烯类耐药率有下降趋势。未发现对万古霉素、利奈唑胺和替考拉宁耐药的葡萄球菌属细菌。肠球菌对万古霉

素、替考拉宁和利奈唑胺的耐药性均较低。结论　全国临床血标本常见病原菌以革兰阴性杆菌为主，病原菌菌种

构成无明显变化。耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌的检出率有所上升，耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌的

检出率有所下降，临床应加强血流感染病原菌的耐药监测，合理使用抗菌药物。
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　　血流感染（ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＢＳＩ）是由各

种病原微生物和／或毒素侵入血流所引起的血液感

染，可引起病死率较高的严重的全身感染性疾病［１］，

尤其是多重耐药菌如耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌等

感染，病死率高，患者负担重［２］，动态监测血流感染

病原菌的分布及耐药趋势具有十分重要的临床意

义。研究２０１４—２０１９年全国细菌耐药性监测网

（ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓ

ｔｅｍ，ＣＡＲＳＳ）血标本来源病原菌的分布和耐药性

变化，可为临床治疗血流感染提供合理用药参考。

１　资料与方法

１．１　 资料来源 　２０１４ 年 １ 月—２０１９ 年 ９ 月

ＣＡＲＳＳ临床血标本分离病原菌资料，所有菌株均为

患者血标本分离的非重复菌株。经系统自动审核和

人工审核后，ＣＡＲＳＳ不同年度最终纳入数据分析的

医院数分别为１１１０、１１４３、１２７３、１３０７、１３５３、

１３７５所。

１．２　细菌鉴定及药敏试验　采用 ＶＩＴＥＫ等系统

鉴定细菌至种。采用纸片扩散法或仪器（包括

ＶＩＴＥＫ和ＡＴＢ等系统）法进行药物敏感性试验，

药敏纸片使用ＢＢＬ或Ｏｘｏｉｄ等公司产品，培养基采

用 ＭＨ琼脂。检测抗菌药物为亚胺培南、美罗培

南、厄他培南、左氧氟沙星、头孢哌酮／舒巴坦、氨曲

南、哌拉西林、哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、头孢

吡肟、阿米卡星、庆大霉素、妥布霉素、环丙沙星、多

粘菌素Ｂ、替卡西林／克拉维酸、氯霉素、米诺环素、

复方磺胺甲口恶唑、青霉素Ｇ、氨苄西林、万古霉素、替

考拉宁、利奈唑胺、利福平、氨苄西林、阿莫西林／克

拉维酸、氨苄西林／舒巴坦、头孢唑林、头孢呋辛、头

孢曲松、头孢噻肟、头孢西丁、替加环素，药敏结果判

断按美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）当年标准

执行，结果分为敏感、中介和耐药，由于篇幅限制，中

介结果不在结果中展示。

１．３　质量控制　按照ＣＬＳＩ要求进行质量控制，在

试验条件稳定下每周施行一次常规质量控制程序。

质控菌株包括大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡

萄球菌 ＡＴＣＣ２９２１３、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ

２５９２３、肺炎克雷伯菌 ＡＴＣＣ７００６０３、阴沟肠杆菌

ＡＴＣＣ７００３２３、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３、肺炎链

球菌 ＡＴＣＣ４９６１９。

１．４　数据分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ软件进行数据分

析，采用株数、百分率对数据进行描述。

２　结果

２．１　病原菌构成　２０１４—２０１９年血标本分离细

菌１５９９２７３株，革兰阴性菌８２８８４６株（５１．８％），

革兰阳性菌７７０４２７株（４８．２％）。病原菌分离率居

首位的为大肠埃希菌（４０２８１８株，２５．２％），其次分

别为表皮葡萄球菌（１９３９６８株，１２．１％）、肺炎克雷

伯菌（１６２６１３株，１０．２％）、人葡萄球菌（１３６３９６

株，８．５％）和金黄色葡萄球菌（１０６９１５株，６．７％）。

非发酵菌中铜绿假单胞菌（４３５６５株，２．７％）和鲍

曼不动杆菌（３７２４４株，２．３％）所占比例最高，但呈

逐年下降趋势。革兰阳性球菌以表皮葡萄球菌和人

葡萄球菌为主。血标本细菌分离居前１０位的细菌

见图１和表１。
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图１　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ血标本分离居前１０位的细菌

及构成比

犉犻犵狌狉犲１　Ｔｈｅｔｏｐ１０ｂａｃｔｅｒｉａａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｂａｃ

ｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ ｂｌｏｏｄ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＣＡＲＳＳ，

２０１４－２０１９
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表１　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ血培养分离居前１０位的菌种分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｏｐ１０ｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

细菌

２０１４年

（狀＝２１４８５４）

株数
构成比

（％）

２０１５年

（狀＝２２５６５２）

株数
构成比

（％）

２０１６年

（狀＝２６８１１４）

株数
构成比

（％）

２０１７年

（狀＝２７４５９９）

株数
构成比

（％）

２０１８年

（狀＝２９６０５２）

株数
构成比

（％）

２０１９年

（狀＝３２０００２）

株数
构成比

（％）

大肠埃希菌 ５１５３０ ２４．０ ５４９５３ ２４．４ ６７９２８ ２５．３ ６８３８９ ２４．９ ７６５２１ ２５．８ ８３４９７ ２６．１

表皮葡萄球菌 ２７１０８ １２．６ ２８６９６ １２．７ ３２４１５ １２．１ ３４６７２ １２．６ ３４８４２ １１．８ ３６２３５ １１．３

肺炎克雷伯菌 ２０５０４ ９．５ ２１６５７ ９．６ ２６８６５ １０．０ ２７７２８ １０．１ ３１４３７ １０．６ ３４４２２ １０．８

人葡萄球菌 １５０１６ ７．０ １７６９３ ７．８ ２２２９９ ８．３ ２５４２８ ９．３ ２６６１７ ９．０ ２９３４３ ９．２

金黄色葡萄球菌 １４３２３ ６．７ １５５４０ ６．９ １８４１４ ６．９ １７８１４ ６．５ １９７９５ ６．７ ２１０２９ ６．６

溶血葡萄球菌 １０２５０ ４．８ １０１８０ ４．５ １０９９０ ４．１ １１２２７ ４．１ １０１２０ ３．４ １０１１７ ３．２

铜绿假单胞菌 ６５４４ ３．０ ６５７０ ２．９ ７８２１ ２．９ ７０２６ ２．６ ７６８３ ２．６ ７９２１ ２．５

鲍曼不动杆菌 ６４０６ ３．０ ６２３０ ２．８ ７４６８ ２．８ ５５１０ ２．０ ５６８６ １．９ ５９４４ １．９

屎肠球菌 ５８７９ ２．７ ５９３６ ２．６ ６９９３ ２．６ ７３６３ ２．７ ８１１２ ２．７ ９１４５ ２．９

粪肠球菌 ４５６９ ２．１ ４６９１ ２．１ ５５８９ ２．１ ６０４３ ２．２ ６２２６ ２．１ ６６７７ ２．１

２．２　病原菌耐药情况

２．２．１　革兰阴性菌耐药情况　血流感染中分离的

大肠埃希菌对碳青霉烯类、阿米卡星、哌拉西林／他

唑巴坦及２０１９年开始检测的替加环素持较高的体

外抗菌活性，敏感率约９０％；对亚胺培南的耐药率

有所增高，对美罗培南的耐药率为０．８％～１．３％。

肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类、阿米卡星持较高的体

外抗菌活性，敏感率约９０％，但对亚胺培南、美罗培

南的耐药率有所增高，耐药率为６．６％～１１．７％。

肺炎克雷伯菌整体耐药性高于大肠埃希菌。２０１４—

２０１９年铜绿假单胞菌对亚胺培南、美罗培南的耐药

率分别为１３．０％～１９．２％、１０．８％～１６．９％，对β

内酰胺类复合制剂、氨基糖苷类药物和喹诺酮类药

物耐药率均为１０％左右，且对氨基糖苷类药物和喹

诺酮类药物耐药率呈逐年下降趋势，其中对阿米卡

星耐药率由７．１％降至２．６％。鲍曼不动杆菌对亚

胺培南、美 罗培 南的 耐药率 分别 为 ４５．９％ ～

６０．９％、４６．８％～６１．７％，对米诺环素的耐药率分别

为１４．６％～２２．０％。见表２～５。

表２　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ血培养分离的大肠埃希菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ，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 ４６３９３ ８４．０ １４．２ ４９５６６ ８３．７ １４．７ ６２３４２ ８３．５ １５．１ ６２５５３ ８２．８ １５．９ ６７０６０ ８３．２ １５．６ ６８４２２ ８２．７ １６．０

阿莫西林／

克拉维酸

－ － － － － － － － － － － － ２５４３２ １１．７ ６８ ３００６６ １２．４ ６７．３

氨苄西林／

舒巴坦

３６５４９ ４７．０ ２９．７ ３９３７６ ４７．２ ３０．９ ４８８００ ４４．１ ３３．４ ４６９２４ ４３．４ ３４．６ ５５０４５ ４２．０ ３４．３ ５７９１０ ４０．９ ３５．９

哌拉西林／

他唑巴坦

４６２４５ ３．１ ９３．３ ５０２３５ ３．０ ９３．５ ６３５９７ ３．１ ９３．８ ６３５１５ ２．８ ９４．７ ７３７７２ ３．０ ９４．２ ８１５２５ ３．１ ９４．２

头孢唑林 ４５１９ ５８．３ ４１．７ － － － － － － ２６７４９ ６６．８ １９．９ ３６７２７ ６５．５ ２２．６ ３８６２９ ６４．０ ２３．３

头孢呋辛 ２２８１６ ５７．４ ３９．３ ２４３３６ ５７．３ ３９．９ ２８８８３ ５６．３ ４０．９ ２６９９２ ５３．４ ４４．１ ３５３００ ５２．９ ４４．６ ４７３８９ ５２．１ ４５．０

头孢他啶 ４６７０１ ２６．２ ６９．４ ４９９０５ ２５．４ ７０．５ ６１７４５ ２４．３ ７１．５ ６０６７２ ２２．６ ７３．３ ６９０６５ ２１．７ ７３．６ ７６２９４ ２１．９ ７２．７

头孢曲松 ３６０７１ ５８．２ ４１．３ ３８２６６ ５７．１ ４２．５ ４６６３３ ５５．３ ４４．３ ４８９８６ ５２．８ ４６．８ ５９６２８ ５２ ４７．６ ６５７３７ ５０．７ ４９．０

头孢噻肟 １６３７５ ５８．８ ３９．１ １７１０６ ５８．７ ３９．２ １８７３９ ５５．２ ４３．４ １７６５１ ５２．９ ４６ ２０７８３ ５１．８ ４７．２ ２３５５９ ５０．７ ４８．４

头孢吡肟 ３９８７４ ２６．２ ６２．０ ４４３５７ ２５．６ ６２．６ ５８５８３ ２５．４ ６４．１ ６１７８０ ２２．７ ６７．４ ７２１１３ ２３．１ ６８．２ ７９６９４ ２２．７ ６９．０

头孢哌酮／

舒巴坦

１９７３０ ５．２ ８１．８ １８８２７ ５．１ ８２．７ ２５２４６ ４．９ ８３．７ ２１０９９ ４．５ ８５．２ ３０６３６ ４．５ ８６．６ ４１３２６ ４．５ ８７．８
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续表２　（犜犪犫犾犲２，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（％）

头孢西丁 １９９４３ ９．８ ８４．０ ２１７０９ １０．３ ８３．７ ２６９９０ １０．１ ８４．２ ２３１７６ ８．８ ８５．７ ２６８９２ ９．０ ８５．７ ３２１０１ ９．４ ８４．９

氨曲南 － － － － － － － － － － － － ６１３５３ ３３．４ ６３．７ ６２３１４ ３２．２ ６５．０

亚胺培南 ４８３２６ ０．８ ９８．５ ５２０６２ ０．９ ９８．６ ６５２３２ １．０ ９８．６ ６５１０４ １．０ ９８．６ ７４７６３ １．２ ９８．５ ８１３６１ １．２ ９８．５

美罗培南 ２８０５４ ０．８ ９８．６ ３０６８８ ０．９ ９８．６ ３８３３３ １．０ ９８．７ ３６３６６ ０．９ ９８．９ ４２２５５ １．２ ９８．６ ４８５４４ １．３ ９８．５

厄他培南 ２０５３５ １．６ ９７．５ ２２０４４ １．５ ９７．９ ２７７４２ ０．９ ９８．８ ２９０８３ ０．８ ９９．０ － － － － － －

阿米卡星 ４９０４２ ３．２ ９５．６ ５２０７３ ２．８ ９６．１ ６５２０３ ２．５ ９６．７ ６５４８６ ２．０ ９７．４ ７４６４０ １．８ ９７．７ ８１９１０ １．６ ９８．０

庆大霉素 ４８６１６ ４５．７ ５３．０ ５２００１ ４４．７ ５４．２ ６５１５２ ４１．７ ５７．４ ６５６８３ ３９．５ ５９．６ ６９０５５ ３８．１ ６０．９ ７００１１ ３６．４ ６２．５

环丙沙星 ４７５６８ ４９．５ ４８．１ ５０７２６ ４９．２ ４８．６ ６３８４２ ４８．２ ４９．５ ６３２８２ ４５．９ ５１．８ ６６６７９ ４６．２ ５１．５ ６７５６９ ４６．０ ５１．６

左氧氟沙星４７０９０ ４６．８ ５０．３ ５００００ ４６．３ ５０．８ ６２６９４ ４５．４ ５１．６ ６３５９６ ４２．９ ５４．３ ７３３８０ ４３．４ ５４．１ ８０７５５ ４３．３ ５３．９

替加环素 － － － － － － － － － － － － － － － ２３８５１ ０．１ ９９．２

氯霉素 － － － － － － － － － － － － － － － １６２２５ ２１．１ ７５．０

复方磺胺

甲口恶唑

４６４２１ ５９．７ ４０．２ ４９８０１ ５９．３ ４０．６ ６２８１３ ５７．４ ４２．５ ６３１０７ ５４．８ ４５．１ ７２１６２ ５４．４ ４５．５ ７８６８３ ５４．５ ４５．５

　　注：－表示无数据。

表３　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ血培养分离肺炎克雷伯菌对抗菌药物的药敏结果

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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ，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

１４６５２ ３７．３ ５４．９ １５３２１ ３６．４ ５６．９ １９２２８ ３５．９ ５７．６ １８３５２ ３３．６ ６０．２ ２０８０５ ３１．７ ６１．６ ２２４３５ ３２．３ ６１．２

哌拉西林／

他唑巴坦

１８８７２ １０．４ ８５．５ ２００７６ １２．５ ８３．６ ２５４７２ １３．５ ８３．１ ２６１２２ １２．５ ８４．５ ３０３８３ １３．１ ８３．９ ３３７７４ １３．９ ８３．１

头孢唑林 １７４１ ３６．８ ６３．２ － － － － － － ９３８９ ４０．８ ４２．７ １３７３７ ３９．６ ４６．９ １５１６８ ３８．０ ４６．２

头孢呋辛 ９１０１ ３８．０ ５８．５ ９７４６ ３９．１ ５７．５ １１６７５ ３７．９ ５９．４ １０８１５ ３４．７ ６２．８ １４３４８ ３２．８ ６４．９ １８９３１ ３２．３ ６４．９

头孢他啶 １８５１５ ２３．０ ７４．０ １９３２７ ２３．１ ７３．７ ２４２６９ ２３．８ ７３．７ ２４０５１ ２１．２ ７６．３ ２７９１４ ２０．８ ７６．９ ３１００４ ２１．２ ７６．５

头孢曲松 １４３２５ ３７．１ ６２．３ １５１４３ ３６．１ ６３．３ １８４６０ ３５．２ ６４．３ ２０１４６ ３２．９ ６６．８ ２４３９２ ３１．４ ６８．２ ２６６８５ ２９．７ ７０．０

头孢噻肟 ６４８３ ３９．２ ５７．３ ６４８６ ４０．３ ５６．９ ７２３１ ３６．０ ６１．３ ６７８５ ３０．３ ６７．７ ７９２３ ２９．８ ６８．８ ９０９２ ３１．３ ６７．４

头孢吡肟 １５８０１ １９．８ ７３．１ １７３１１ ２１．３ ７２．４ ２３２０８ ２１．９ ７２．７ ２５１７７ １９．４ ７６．３ ２９６８２ １９．８ ７６．７ ３２９５１ １９．９ ７７．２

头孢哌酮／

舒巴坦

８０７３ １３．０ ７８．５ ７６３８ １５．６ ７５．９ １０３９１ １７．０ ７５．０ ８９６９ １４．３ ７８．７ １２５００ １４．４ ７９．６ １７１７３ １４．８ ８０．２

头孢西丁 ８０２７ １５．５ ８０．６ ８７５２ １８．４ ７８．４ １０７３２ １８．９ ７８．２ １０１０３ １８ ７９．４ １１４３５ １７．２ ８０．４ １３７７７ １７．０ ８０．６

氨曲南 － － － － － － － － － － － － ２４８１０ ２４．８ ７４．３ ２５２７３ ２４．９ ７４．２

亚胺培南 １９２９２ ６．８ ９１．５ ２０４３６ ８．８ ８９．７ ２５８８７ １０．１ ８８．７ ２６７４３ ９．３ ８９．６ ３０６５２ １０．１ ８８．７ ３３５３４ １０．８ ８８．１

美罗培南 １１１４３ ６．６ ９２．３ １１９１１ ８．３ ９０．８ １５２４３ １０．７ ８８．５ １４９２０ ９．７ ８９．８ １７６３８ １０．６ ８９．０ ２０２７４ １１．７ ８７．８

厄他培南 ７９７４ ７．３ ９１．３ ８４８１ ７．３ ９２．０ １０６４６ ７．４ ９１．９ １１３９１ ６．６ ９３．２ － － － － － －

阿米卡星 １９５４５ ５．８ ９３．７ ２０５０７ ６．８ ９２．６ ２５８１０ ７．１ ９２．６ ２６４７５ ６．３ ９３．５ ３０５５４ ７．２ ９２．６ ３３６８２ ７．７ ９２．２

庆大霉素 １９４６５ ２２．５ ７６．７ ２０５１６ ２２．８ ７６．５ ２５８０６ ２１．９ ７７．４ ２６７７１ １９．４ ８０．２ ２８０７５ １９．１ ８０．２ ２８２８６ １８．７ ８０．５

环丙沙星 １９１５２ １９．５ ７６．８ ２０１５７ ２０．６ ７５．９ ２５３４７ ２１．０ ７５．６ ２５７１４ １９．４ ７７．５ ２７１５３ ２０．９ ７５．８ ２７６０３ ２１．７ ７５．３

左氧氟沙星１８６９８ １５．４ ８１．７ １９６２８ １６．９ ８０．６ ２４７８３ １７．８ ７９．８ ２５７５３ １６．１ ８１．８ ３０１３５ １７．４ ８０．５ ３３３４８ １８．０ ７９．７

替加环素 － － － － － － － － － － － － － － － １０４３４ １．９ ９２．０

氯霉素 － － － － － － － － － － － － － － － ６７７１ ２５．１ ７１．３

复方磺胺

甲口恶唑

１８５４９ ３２．１ ６７．６ １９５３７ ３１．８ ６８ ２５０１３ ３１．７ ６８．１ ２５３２１ ２９．３ ７０．５ ２９５３１ ２９．３ ７０．６ ３２３１５ ２８．９ ７１．０

　　注：－表示无数据。

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



表４　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ血培养分离铜绿假单胞菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ，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 ４６６４ １７．２ ７３．０ － － － ５６０２ １５．２ ７５．０ ４４８８ １１．５ ８１．１ ４１４１ １０．４ ８１．９ ４２３６ １０．４ ８１．９

哌拉西林／

他唑巴坦

６０９４ １１．２ ７８．３ ６１８３ １０．４ ７９．１ ７４５６ ９．９ ８０．０ ６６４１ ７．４ ８４．１ ７３５２ ６．９ ８４．９ ７５８８ ７．２ ８５．６

头孢他啶 ６０９２ １５．１ ７９．６ ６０８５ １４．９ ７９．９ ７３３４ １３．７ ８１．２ ６５１２ １０．２ ８５．５ ７１０１ ９．５ ８６．６ ７４７３ １０．１ ８６．１

头孢吡肟 ６３１７ １３．０ ８０．３ ６３４４ １２．６ ８１．０ ７６１７ １１．８ ８２．４ ６８８２ ８．６ ８６．６ ７５５５ ７．８ ８７．８ ７８３２ ７．６ ８８．０

头孢哌酮／

舒巴坦

２８８６ １２．８ ７６．７ ２５０４ １０．４ ７９．２ ３２１７ １２．４ ７５．８ ２３４４ ７．６ ８２．０ ３０９３ ８．８ ８３．７ ４０３５ ８．２ ８３．４

氨曲南 ４１６９ ２１．８ １５．６ ３９８２ ２２．０ ６１．４ ４５０５ ２０．６ ６３．９ ３７３１ １６．５ ６８．９ ４２３８ １４．３ ６９．３ ４４０５ １４．９ ６９．５

亚胺培南 ５６６９ １９．２ ７４．５ ５９１４ １８．４ ７５．８ ７３９２ １７．６ ７７．５ ６７９２ １４．０ ７４．５ ７４８３ １３．０ ７７．１ ７７３４ １３．８ ７９．５

美罗培南 ３９７５ １６．４ ８０．１ ４５２９ １６．９ ７９．７ ５４１１ １５．２ ８１．０ ４６１３ １１．２ ８５．８ ５５０６ １０．８ ８６．２ ６３１８ １１．３ ８５．５

阿米卡星 ６２０７ ７．１ ９１．２ ６１９４ ６．６ ９１．７ ７４７２ ５．０ ９３．６ ６７５０ ３．１ ９５．８ ７５１０ ３．２ ９６．０ ７７３０ ２．６ ９６．６

庆大霉素 ６１４０ １２．９ ８４．０ ６１７５ １１．９ ８４．９ ７４４０ ９．４ ８７．８ ６７０７ ７．２ ９０．４ ６４９４ ６．１ ９１．８ ５８８１ ５．３ ９１．８

妥布霉素 － － － － － － ６２０７ ７．９ ９０．７ ５３４９ ５．２ ９３．７ ５８９３ ４．８ ９４．３ ６１３１ ４．４ ９４．７

环丙沙星 ６１６６ １２．０ ８４．３ ６１６２ １２．１ ８４．６ ７４４６ １０．９ ８５．２ ６６２２ ７．７ ８９．７ ７３３０ ７．６ ８９．４ ７６１７ ７．３ ８９．９

左氧氟沙星５９０９ １１．８ ８４．２ ５９０１ １１．８ ８４．４ ７１７９ １０．９ ８４．９ ６５０４ ７．６ ８９．３ ７３２４ ７．５ ８８．４ ７５８１ ７．６ ８８．６

多粘菌素Ｂ － － － － － － １５７２ １．３ ９８．１ １０８７ １．６ ９７．６ １０４０ １．３ ９８．１ １１７８ １．６ ９７．８

　　注：－表示无数据。

表５　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ血培养分离鲍曼不动杆菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ，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

－ － － ４１２７ ５６．９ ３７．９ ４７０７ ５６．６ ３８．９ ３１０７ ４５．４ ４９．８ ３３５０ ４５．１ ５０．７ ３４５０ ４８．５ ４７．２

哌拉西林／

他唑巴坦

５５１９ ５６．７ ３８．６ ５２８２ ５８．５ ３７．１ ５６９９ ５８．０ ３７．７ ２６４２ ４４．７ ５１．０ ３２３３ ４７．３ ４８．９ ３９４５ ４９．９ ４７．１

头孢他啶 ５５２２ ５９．３ ３５．１ ５２８１ ６０．５ ３４．４ ６２１５ ６０．０ ３５．３ ４３０２ ４８．３ ４６．１ ４６７１ ４７．９ ４７．１ ５０４２ ４７．９ ４７．５

头孢吡肟 ６１６２ ６０．６ ３５．５ ６０３５ ６２．５ ３４．８ ７２２９ ６１．９ ３５．４ ５２６７ ４８．１ ４９．５ ５５７１ ４７．９ ４８．９ ５７９４ ４６．９ ４９．６

头孢哌酮／

舒巴坦

２９４８ ３５．５ ４３．１ ２７１７ ３８．６ ４３．９ ３５４７ ３９．８ ４２．４ ２０７８ ３２．１ ５３．６ ２４４５ ３２．６ ５３．１ ３２８９ ３２．５ ５４．５

亚胺培南 ５６７５ ５９．９ ３９．１ ５５８２ ６０．９ ３８．０ ６８９７ ６０．５ ３８．６ ５０５４ ４５．９ ５３．２ ５３１０ ４６．９ ５２．３ ５５８８ ４７．１ ５２．２

美罗培南 ２９３３ ６０．７ ３８．４ ２９２８ ６１．７ ３７．１ ３５３６ ５９．７ ３９．２ ２６１７ ４６．８ ５２．０ ２９２２ ５０．１ ４８．８ ３４９７ ５０．９ ４８．４

阿米卡星 ３９０２ ４５．７ ５１．３ ３７１０ ４８．２ ４９．６ ４５０３ ４５．０ ５３．０ ３０９１ ３４．８ ６３．４ ３２８９ ３５．５ ６３．０ ３６２０ ３５．９ ６２．７

庆大霉素 ６０２３ ５７．８ ３９．１ ５８７４ ５８．４ ３８．９ ７１６３ ５７．６ ３９．１ ５２１９ ４４．５ ５２．５ ４７８１ ４５．８ ５０．８ ４３４７ ４６．７ ４９．２

妥布霉素 － － － － － － ５６８９ ５２．１ ４６．２ ４０９６ ３９．３ ５８．４ ４０７０ ４０．５ ５８．０ ４０８４ ４０．４ ５７．４

环丙沙星 ５９９７ ５９．９ ３８．１ ５８８９ ６１．８ ３７．０ ７１２５ ６１．２ ３７．９ ５１９５ ４７．３ ５１．９ ５３２０ ４８．４ ５０．６ ５４０３ ４９．５ ４９．５

左氧氟沙星５８１９ ３９．７ ４１．８ ５６７９ ４４．０ ３９．９ ６９６５ ４３．６ ４０．７ ５１８５ ３４．６ ５４．３ ５４９０ ３６．６ ５３．６ ５７５１ ３７．１ ５３．２

米诺环素 １８２９ １８．３ ６２．１ １９１４ ２１．５ ５９．８ ２３３７ ２２．０ ５９．９ １６５６ １４．８ ７０．０ ２０２７ １５．９ ６８．６ ２５５４ １４．６ ６８．８

多粘菌素Ｂ － － － － － － － － － － － － ５８０ ３．３ ９６．７ ７８０ ２．６ ９７．４

　　注：－表示无数据。

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



２．２．２　革兰阳性菌耐药情况　１０６９１５株金黄色

葡萄球菌中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）

３３３５０株（３１．２％），未发现对万古霉素、利奈唑胺

和替考拉宁耐药的金黄色葡萄球菌，也未检出对万

古霉素、替考拉宁、利奈唑胺的非敏感株。ＭＲＳＡ

的分离率呈逐年下降趋势，由２０１４年的３５．４％

（５０６８／１４３２３）下降至２０１９年的２８．５％（５８９０／

２０６９５），且随着ＭＲＳＡ检出率下降，ＭＲＳＡ对阿米卡

星、庆大霉素、利福平、左氧氟沙星、复方磺胺甲口恶唑、

克林霉素、红霉素的耐药率也逐年降低。４５７９９５

株凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）中耐甲氧西林凝固酶

阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）３５９４４５株（７８．５％），２０１４—

２０１９年 ＭＲＣＮＳ检出率分别为７９．０％（５０５７２／

６４０２６）、８０．４％（５１２３９／６３７００）、７９．２％（５９０３１／

７４５２９）、７８．１％（６３８９４／８１７８４）、７７．５％（６５０９３／

８４０１２）、７７．４％（６９６１６／８９９４４），未发现对万古霉

素、利奈唑胺和替考拉宁耐药的菌株。２０１４—２０１９

年屎肠球菌对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺耐药率

分别由３．３％、２．４％、１．０％降至１．２％、１．２％、０．３％，

耐药率均呈下降趋势。粪肠球菌对万古霉素、替考拉

宁、利奈唑胺的耐药率分别为０．２％～１．１％、０．３％～

１．１％、１．１％～１．８％。见表６～９。

表６　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ血培养分离金黄色葡萄球菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

抗菌药物

２０１４年

ＭＲＳＡ

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

ＭＳＳＡ

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１５年

ＭＲＳＡ

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

ＭＳＳＡ

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１６年

ＭＲＳＡ

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

ＭＳＳＡ

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

青霉素 － － － － － － － － － － － － － － － － － －

阿米卡星 １１２０ ２３．６ ７３．２ １８３５ ２．３ ９６．１ １１５６ ２０．０ ７５．３ ２０２１ １．３ ９６．６ １４９０ １３．１ ８２．１ ２９０６ １．２ ９７．５

庆大霉素 ４７２４ ４３．９ ５１．３ ８７１４ １２．０ ８５．２ ４８７０ ３８．２ ５７．１ ９１１８ １１．８ ８５．０ ５６８７ ３４．６ ６１．０ １１３５９ １１．２ ８６．４

万古霉素 ４８６２ ０．０ １００．０ ８６４０ ０．０ １００．０ ５０２０ ０．０ １００．０ ９４８１ ０．０ １００．０ ５８５０ ０．０ １００．０ １１５３１ ０．０ １００．０

替考拉宁 － － － － － － ２１７４ ０．０ １００．０ ３７０５ ０．０ １００．０ ２４３２ ０．０ １００．０ ４４７７ ０．０ １００．０

利奈唑胺 ４５９４ ０．０ １００．０ ８４７３ ０．０ １００．０ ４８５４ ０．０ １００．０ ８９７１ ０．０ １００．０ ５５８０ ０．０ １００．０ １１０８７ ０．０ １００．０

红霉素 ４９１３ ８３．２ １３．２ ９０１３ ４９．４ ４７．０ ４９８１ ８２．７ １３．９ ９４２４ ４９．１ ４７．７ ５７３３ ８３．３ １４．０ １１５３１ ４８．６ ４８．６

克林霉素 ４５８６ ６１．７ ３５．１ ８４１０ ２６．５ ７１．０ ４７４２ ６０．１ ３７．３ ９０１１ ２６．２ ７１．３ ５４０２ ６０．４ ３７．６ １０８４４ ２４．３ ７３．６

左氧氟沙星 ３９０６ ５４．５ ４２．６ ７３７３ ９．４ ８９．１ ４０３９ ５０．２ ４７．５ ７７７４ ９．８ ８８．５ ４７９８ ４７．５ ５０．６ ９７４４ ９．４ ８９．２

复方磺胺

甲口恶唑

４６８４ ２９．９ ６９．７ ８５７３ ２２．３ ７７．４ ４８２０ ２９．２ ７０．４ ９００８ ２４．９ ７５．０ ５６２４ ２５．９ ７３．９ １１１６６ ２２．１ ７７．８

利福平 ４７０１ ２７．９ ６９．０ ８５４７ １．９ ９６．６ ４７８８ ２４．５ ７２．３ ９０６９ ２．３ ９６．１ ５５７３ １９．６ ７７．７ １１１９２ １．９ ９７．０

抗菌药物

２０１７年

ＭＲＳＡ

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

ＭＳＳＡ

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１８年

ＭＲＳＡ

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

ＭＳＳＡ

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１９年

ＭＲＳＡ

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

ＭＳＳＡ

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

青霉素 － － － － － － ５３８５ １００．０ ０．０ １２８４９ ８９．２ １０．８ ５５７３ １００．０ ０．０ １４０６１ ８９．１ １０．９

阿米卡星 １２２４ ９．９ ８５．４ ２５１１ ０．８ ９８．１ － － － － － － １０７０ ６．５ ９０．０ ２６３５ ０．８ ９８．２

庆大霉素 ５２６３ ２７．１ ６８．２ １１２３８ １０．６ ８７．０ ５５９０ ２２．３ ７４．０ １３３６６ ９．５ ８８．６ ５７９１ １９．２ ７８．１ １４５８０ ８．５ ８９．６

万古霉素 ５１８７ ０．０ １００．０ １１０４３ ０．０ １００．０ ５５７６ ０．０１００．０ １３２６７ ０．０ １００．０ ５７６１ ０．０１００．０ １４５３６ ０．０ １００．０

替考拉宁 １９３１ ０．０ １００．０ ３８５０ ０．０ １００．０ ２０１８ ０．０１００．０ ４８６４ ０．０ １００．０ ２３２５ ０．０１００．０ ５７５５ ０．０ １００．０

利奈唑胺 ５１５４ ０．０ １００．０ １０９８０ ０．０ １００．０ ５５６８ ０．０１００．０ １３２１５ ０．０ １００．０ ５７４１ ０．０１００．０ １４５１３ ０．０ １００．０

红霉素 ５３２９ ８２．５ １５．４ １１３６９ ４６．６ ５０．９ ５６８７ ８１．８ １６．５ １３４４９ ４６．５ ５１．９ ５８３５ ７９．７ １９．１ １４６３９ ４６．２ ５２．３

克林霉素 ４９６１ ６０．４ ３８．２ １０５８２ ２３．４ ７４．９ ５３１７ ６０．０ ３９．２ １２６０９ ２２．４ ７６．１ ５４４７ ５７．７ ４１．４ １３８２２ ２０．７ ７８．０

左氧氟沙星 ４３７４ ３９．６ ５８．７ ９４５０ ８．４ ９０．３ ４８０８ ３３．６ ６４．８ １１３２３ ９．１ ８９．９ ５０４４ ３０．２ ６８．１ １２５２６ ８．９ ９０．０

复方磺胺

甲口恶唑

５１４５ １９．１ ８０．８ １０８７８ １６．１ ８３．８ ５４７２ １５．８ ８４．１ １２９７３ １４．４ ８５．５ ５５７８ １４．３ ８５．７ １４０４８ １４．７ ８５．２

利福平 ５１２１ １４．１ ８２．８ １０９３８ １．４ ９７．５ ５４８４ １０．６ ８６．１ １３００４ １．４ ９７．７ ５６５６ ８．６ ８７．３ １４３２３ １．１ ９７．８

　　注：－表示无数据，ＭＳＳＡ为甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌。

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



表７　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ血培养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７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ，ＣＡＲＳＳ，

２０１４－２０１９

抗菌药物

２０１４年

ＭＲＣＮＳ

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

ＭＳＣＮＳ

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１５年

ＭＲＣＮＳ

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

ＭＳＣＮＳ

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１６年

ＭＲＣＮＳ

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

ＭＳＣＮＳ

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

青霉素 － － － － － － － － － － － － － － － － － －

阿米卡星 ８３７３ ６．３ ９１．８ ２５９６ １．７ ９７．７ ８３８３ ５．５ ９２．８ ２２９２ ０．７ ９８．６ ９２８６ ３．６ ９５．０ ３０８５ ０．８ ９８．９

庆大霉素 ４７３７８ ２８．６ ６２．９ １２３１５ ７．３ ８９．１ ４８６５２ ２８．１ ６２．９ １１７７５ ５．１ ９１．７ ５７０７５ ２７．０ ６４．０ １４７５８ ４．５ ９２．４

万古霉素 ４９４３７ ０．０ １００．０ １２８７７ ０．０ １００．０ ５００６２ ０．０ １００．０ １２１９２ ０．０ １００．０ ５８０７８ ０．０ １００．０ １５０２０ ０．０ １００．０

替考拉宁 １６４７８ ０．０ １００．０ ５５９６ ０．０ １００．０ １５７０３ ０．０ １００．０ ４３７９ ０．０ １００．０ １６９２１ ０．０ １００．０ ５０５６ ０．０ １００．０

利奈唑胺 ４６９３４ ０．０ １００．０ １１６５５ ０．０ １００．０ ４７７０６ ０．０ １００．０ １１６２４ ０．０ １００．０ ５４８９０ ０．０ １００．０ １４２５５ ０．０ １００．０

红霉素 ４９７１１ ８４．９ １１．９ １２９９１ ６２．２ ３４．１ ５０４１２ ８５．７ １２．１ １２０８５ ６０．３ ３６．８ ５８２０４ ８５．５ １２．６ １４８９２ ６０．２ ３６．４

克林霉素 ４４７８６ ４４．１ ５１．７ １２１５２ ２１．１ ７５．１ ４６３６８ ４３．５ ５３．１ １１３７６ １７．２ ７９．６ ５３７０２ ４２．２ ５４．８ １３９２０ １５．６ ８１．３

左氧氟沙星 ４１９３３ ５１．８ ４４．５ １０６５５ １３．３ ８４．０ ４２９２９ ５１．７ ４４．９ １０１６７ ９．８ ８８．２ ５０７５６ ５２．０ ４４．９ １２８２０ ９．２ ８８．９

复方磺胺

甲口恶唑

４６６９３ ５８．４ ４１．２ １２２９３ ３２．０ ６７．６ ４７８６７ ５８．７ ４０．９ １１７２８ ２８．６ ７０．９ ５６１０５ ５８．１ ４１．４ １４５５７ ２５．７ ７４．１

利福平 ４７３２９ １３．９ ８４．９ １１８６８ ３．４ ９５．９ ４８２９８ １３．８ ８５．１ １１４７９ ２．３ ９７．０ ５５７２０ １２．４ ８６．５ １４２１８ ２．３ ９７．０

抗菌药物

２０１７年

ＭＲＣＮＳ

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

ＭＳＣＮＳ

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１８年

ＭＲＣＮＳ

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

ＭＳＣＮＳ

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１９年

ＭＲＣＮＳ

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

ＭＳＣＮＳ

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

青霉素 － － － － － － ６１２０９ １００．０ ０．０ １７５２４ ７０．２ ２９．８ ６５９１３ １００．０ ０．０ １９０４８ ７０．３ ２９．７

阿米卡星 ９０７８ ３．２ ９５．６ ３４００ ０．６ ９９．０ ５３８５ １００．０ ０．０ １２８４９ ８９．２ １０．８ ７９４５ ３．１ ９５．９ ３００４ ０．３ ９９．６

庆大霉素 ６２１２４ ２５．３ ６５．６ １７３１９ ４．０ ９３．１ ５５９０ ２２．３ ７４．０ １３３６６ ９．５ ８８．６ ６８１９１ ２１．２ ６９．３ １９９４８ ３．１ ９４．６

万古霉素 ６０３１１ ０．０ １００．０ １６７２５ ０．０ １００．０ ５５７６ ０．０１００．０ １３２６７ ０．０ １００．０ ６８６１４ ０．０１００．０ １９９５６ ０．０１００．０

替考拉宁 １４４９７ ０．０ １００．０ ４９９７ ０．０ １００．０ ２０１８ ０．０１００．０ ４８６４ ０．０ １００．０ １５１２２ ０．０１００．０ ５２０９ ０．０１００．０

利奈唑胺 ５９４０２ ０．０ １００．０ １６８１４ ０．０ １００．０ ５５６８ ０．０１００．０ １３２１５ ０．０ １００．０ ６７１６０ ０．４ ９９．６ １９８９６ ０．０１００．０

红霉素 ６２０３０ ８５．６ １２．６ １７３３３ ６１．１ ３６．４ ５６８７ ８１．８ １６．５ １３４４９ ４６．５ ５１．９ ６８６９７ ８５．０ １３．６ ２００３７ ６２．０ ３６．３

克林霉素 ５８３９５ ４２．０ ５５．０ １６３９６ １５．９ ８１．６ ５３１７ ６０．０ ３９．２ １２６０９ ２２．４ ７６．１ ６３５８６ ４１．１ ５６．９ １８５７８ １５．１ ８３．０

左氧氟沙星 ５５１２７ ５３．６ ４３．６ １５１５５ ８．９ ８９．７ ４８０８ ３３．６ ６４．８ １１３２３ ９．１ ８９．９ ６２３４２ ５６．６ ４１．２ １８１１６ ９．４ ８９．２

复方磺胺

甲口恶唑

５９３４０ ５６．１ ４３．５ １６６４９ ２２．７ ７７．１ ５４７２ １５．８ ８４．１ １２９７３ １４．４ ８５．５ ６５０８８ ４９．３ ５０．６ １９００８ １９．３ ８０．６

利福平 ６０６１０ １２．０ ８７．０ １６９７１ ２．０ ９７．５ ５４８４ １０．６ ８６．１ １３００４ １．４ ９７．７ ６７８１１ １０．７ ８８．５ １９７２８ １．４ ９８．２

　　注：－表示无数据，ＭＳＣＮＳ为甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌。

表８　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ血培养分离的屎肠球菌对抗菌药物的药敏结果

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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ，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 ５５５５ ８５．５ １４．５ ５６３４ ８６．２ １３．８ ６７０３ ８５．６ １４．４ ６９７０ ８４．７ １５．３ ７７６２ ８５．４ １４．６ ８７８８ ８３．８ １６．２

高浓度庆

大霉素

４１８６ ４７．８ ５２．２ ４４０２ ４７．８ ５１．７ ５３４７ ４５．０ ５４．６ ５５１６ ４２．４ ５７．４ ６５７８ ４１．９ ５８．０ ７７０６ ３９．０ ６０．９

高浓度链

霉素

－ － － ３０１５ ３３．０ ６７．０ ３８４４ ３２．６ ６７．３ ３９６５ ３１．１ ６８．９ ４５９８ ３１．１ ６８．９ ４９３５ ３０．９ ６９．１

利福平 １５８７ ７９．６ １３．８ １７０７ ７８．７ １３．８ ２０３５ ７４．１ １７．１ １７８６ ７４．０ １８．７ １５９０ ７０．６ ２１．３ １６７５ ７２．５ １８．６

左氧氟沙星４６０７ ８１．８ １１．９ ４７２３ ８０．９ １２．７ ５６０６ ８１．２ １２．２ ５７４９ ７９．８ １３．３ ６３６６ ８０．１ １３．８ ７１４３ ７７．８ １５．９

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



续表８　（犜犪犫犾犲８，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（％）

利奈唑胺 ４９９０ １．０ ９７．５ ５２６５ ０．７ ９７．７ ６４８３ ０．５ ９８．２ ６９０３ ０．４ ９８．７ ７７５０ ０．４ ９８．８ ８７９８ ０．３ ９８．９

万古霉素 ５６６１ ３．３ ９６．１ ５８００ ３．１ ９６．４ ６８８８ ２．３ ９７．４ ７２１５ １．４ ９８．３ ８０２０ １．６ ９８．２ ８９９３ １．２ ９８．７

替考拉宁 ２１５８ ２．４ ９６．９ ２０８３ ２．３ ９６．９ ２２４９ ２．３ ９７．４ ２１１０ １．７ ９８．０ ２４３２ １．２ ９８．５ ３１３４ １．２ ９８．６

米诺环素 ４１４４０．１ ４５．６ ４９１４６．０ ４２．２ ５５２３９．９ ４６．７ － － － － － － － － －

环丙沙星 － － － － － － － － － － － － ６０８８８３．５ １１．８ ６０７５８１．５ １２．６

　　注：－表示无数据。

表９　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ血培养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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ，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 ４３０９ ９．６ ９０．４ ４３８４ ９．４ ９０．６ ５３１４ ７．８ ９２．２ ５７０３ ６．８ ９３．２ ５９２９ ６．２ ９３．８ ６４３１ ５．７ ９４．３

高浓度庆

大霉素

３１２６３４．２ ６５．８ ３２８５３３．７ ６５．５ ４１９２３１．６ ６７．７ ４２８３３０．３ ６９．２ ４９６６３０．６ ６９．２ ５５４３２９．１ ７０．７

高浓度链

霉素

－ － － ２１４９２４．４ ７５．６ ２８７８２４．５ ７５．５ ２８９１２１．０ ７９．０ ３２５０２２．８ ７７．２ ３５００２１．２ ７８．８

利福平 １３８１６２．７ ２４．３ １３８４６２．６ ２３．８ １７３６６２．６ ２２．５ １５７５６３．４ ２２．０ １３５２５８．６ ２４．８ １３２０５８．１ ２８．１

左氧氟沙星３４３８２４．１ ７２．６ ３５３２２４．１ ７２．６ ４２５９２３．８ ７３．１ ４５３１２２．１ ７５．１ ４６０２２３．９ ７３．２ ４９８５２４．１ ７３．４

利奈唑胺 ３８９３ １．８ ９４．１ ４０５６ １．８ ９３．４ ４９９８ １．７ ９３．９ ５４１６ １．１ ９５．６ ５７４７ １．２ ９５．８ ６１５４ １．１ ９６．３

万古霉素 ４４０９ ０．７ ９８．３ ４５６９ １．１ ９７．９ ５４８５ ０．９ ９８．８ ５８６６ ０．３ ９９．４ ６１２０ ０．４ ９９．４ ６５７９ ０．２ ９９．６

替考拉宁 １６５３ ０．９ ９８．７ １５３２ １．１ ９８．２ １８５８ １．０ ９８．７ １９１１ ０．６ ９９．４ ２０７９ ０．７ ９９．１ ２３７６ ０．３ ９９．５

米诺环素 ３１２３６．９ ４２．０ ３４４５０．０ ３４．３ ３８７４５．７ ３４．６ － － － － － － － － －

环丙沙星 － － － － － － － － － － － － ４４７０２６．８ ６４．９ ４１８６２７．０ ６６．１

　　注：－表示无数据。

３　讨论

本研究结果显示，我国２０１４—２０１９年血标本分

离病原菌菌种构成无明显变化，大肠埃希菌、表皮葡

萄球菌和肺炎克雷伯菌一直是居前３位的病原菌，

与２０１３—２０１６年覆盖４５个国家２００多个医疗中心

的ＳＥＮＴＲＹ耐药监测项目
［３］（无我国数据）略有不

同，其血标本病原菌分离居前３位的为大肠埃希菌、

金黄色葡萄球菌和肺炎克雷伯菌。血标本病原菌中

革兰阴性杆菌所占构成比一直高于革兰阳性球菌，

其主要病原菌大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌，对第一、

二、三代头孢菌素具有较高的耐药率，且可通过质粒

水平传播耐药性，临床治疗效果有限，致死率较高，

已成为重大的公共卫生问题。

碳青霉烯类抗生素是治疗产超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）多重耐药革兰阴性杆菌的一线用药，本研

究中大肠埃希菌对碳青霉烯类抗生素耐药率为

０．８％～１．６％，肺炎克雷伯菌对亚胺培南、美罗培南

耐药率在６．６％～１１．７％，均呈逐年上升趋势。全

球耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌（ＣＲＥ）的主要耐药机

制之一为产碳青霉烯酶（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅｐｒｏｄｕｃｉｎｇ

Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｌｅｓ，ＣＰＥ），且易水平传播
［４５］，提示

临床一旦发生ＣＲＥ感染，应上报医院感染并采取医

院感染防控措施［６］。Ｙｏｏｎ等
［７］报道，韩国细菌耐药

监测系统数据中血标本分离的ＣＰＥ大肠埃希菌占

０．２％，肺炎克雷伯菌占３．１％。我国ＣＰＥ以ＫＰＣ２

型酶为主要流行基因型，其次为ＮＤＭ 基因型，不同

基因型其临床治疗策略及预后有所不同［８９］，推荐必

要时检测ＣＰＥ的基因型或酶型。头孢他啶／阿维巴

坦、替加环素、粘菌素以及联合用药是治疗ＣＲＥ等

多重耐药菌的最后一道防线［１０１３］。虽然本研究中没

有替加 环 素完 整的 药敏 结果，但已有 多 篇 研

究［８，１４１６］报道分离出替加环素不敏感的肺炎克雷伯

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



菌和大肠埃希菌，其耐药机制与ＲＮＤ 外排泵表达

上调相关。已分离出耐粘菌素的肠杆菌目细菌，并

检测到可水平转移的粘菌素耐药基因犿犮狉１
［１７］，以

及同时携带碳青霉烯酶ＮＤＭ 基因和犿犮狉１基因的

临床菌株［１８］，并且有越来越多的粘菌素耐药基因被

检测出，如犿犮狉２、犿犮狉３、犿犮狉４、犿犮狉５、犿犮狉６、犿犮狉７、

犿犮狉８、犿犮狉９
［１９２１］，这将加剧当前临床抗菌药物使用

窘迫的局面，同时也给抗菌药物使用管理提出了更

高的要求。

血标本来源的非发酵菌以铜绿假单胞菌和鲍曼

不动杆菌为主，连续６年ＣＡＲＳＳ监测数据显示，铜

绿假单胞菌对各类抗菌药物的敏感性优于鲍曼不动

杆菌，且６年来铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对临

床常用抗菌药物的敏感性总体呈上升趋势，但由铜

绿假单胞菌引起的血流感染其病死率及进展速度高

于其他革兰阴性杆菌和金黄色葡萄球菌所致的血流

感染［２２２３］，可能与铜绿假单胞菌毒力、药敏变化快及

易形成生物膜有关。鲍曼不动杆菌的敏感性虽然总

体呈上升趋势，但呈现多重耐药，仅多粘菌素 Ｂ

（２０１８—２０１９年数据）的敏感率大于９５％，米诺环素

的敏感率不超过７０％，其余大多常见抗菌药物的敏

感率低于６０％，与２００５—２０１４年ＣＨＩＮＥＴ不动杆

菌属细菌耐药性监测数据基本一致［２４］。尽管多粘

菌素Ｂ的敏感率大于９５％，但其毒副作用大，为临

床抗感染治疗带来困难。为遏制我国鲍曼不动杆菌

耐药性和感染的快速增长，２０１２年我国完成了《中

国鲍曼不动杆菌感染诊治与防控专家共识》［２５］，推

荐以替加环素为基础的联合用药治疗鲍曼不动杆菌

引起的严重感染。

本研究结果显示，ＭＲＳＡ的分离率呈逐年下降

趋势，由２０１４年的３５．４％降至２０１９年的２８．５％；

而 ＭＲＣＮＳ的分离率一直处于较高水平（高于

７０％）。本研究血流感染分离的病原菌中表皮葡萄

球菌居第二位，人葡萄球菌居第四位，溶血葡萄球菌

居第六位，总体ＣＮＳ的构成比较高。随着 ＭＲＳＡ

检出率逐年下降，ＭＲＳＡ对阿米卡星、庆大霉素、利

福平、左氧氟沙星、复方磺胺甲口恶唑、克林霉素、红霉

素的耐药率也逐年降低，未检出对万古霉素、替考拉

宁、利奈唑胺的非敏感株，因此可将万古霉素、替考

拉宁、利奈唑胺作为重症感染的首选药物。本研究

中血流感染分离的表皮葡萄球菌构成比均＞１１％，

高于王晓娟等［２６］报道的分离率（ＣＮＳ分离率６．３％，

１４１／２２４８）。究其原因，ＣＮＳ是皮肤、黏膜表面的

正常菌群，但近年来由此菌引起的各种医源性感染

逐年增多［２７２９］，特别是危重患者有留置导管和医用

植入装置等各种侵入性诊疗操作时［３０］，可能与葡萄

球菌生物被膜的产生有关［３１］。ＣＮＳ既是重要的医

院感染病原菌，也是血培养中最常见的污染菌，判断

其是污染菌还是感染菌时，微生物实验室一定要加

强与临床的沟通。考虑到数据来源于全国１４００多

所医院，可能存在血培养采集方法不够规范，污染率

较高，因此，在提高送检意识的同时，需要规范血培

养采集方法，建议严格穿刺消毒、血培养双瓶多套及

不同部位采血。

综上所述，我国２０１４—２０１９年血标本来源病原

菌菌种构成无明显变化，大肠埃希菌、表皮葡萄球

菌、肺炎克雷伯菌仍是血流感染最主要的病原菌。

虽然本次纳入的均为血标本来源的病原菌，但并不

一定都为病原菌，部分可能为污染菌，尤其是分离率

居第二位的表皮葡萄球菌，提示应重视葡萄球菌感

染，并不断提高血培养送检率和合格率。另外，常用

抗菌药物的体外敏感率上下浮动幅度较小。但仍需

对多重耐药菌，尤其是可以水平转移耐药性的菌株

进行医院感染防控，减缓耐药性的发生，为临床合理

用药保驾护航。
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