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全国细菌耐药监测网２０１４—２０１９年腹腔积液标本细菌耐药监测报告

全国细菌耐药监测网

［摘　要］　目的　了解中国腹腔积液标本病原菌分布特点及耐药情况，为临床合理选用抗菌药物提供依据。方法　

全部监测数据来源于全国细菌耐药监测网（ＣＡＲＳＳ）成员单位２０１４年１月—２０１９年９月腹腔积液标本中分离获得

的菌株，依据保留同一患者相同细菌第一株的原则剔除重复菌株后，纳入最终分析。结果　２０１４—２０１９年共检出

腹腔积液来源非重复细菌２４４７４４株，每年分离菌株数呈上升趋势。检出居前４位的菌种为大肠埃希菌（３２．２％）、

肺炎克雷伯菌（９．２％）、屎肠球菌（７．３％）和表皮葡萄球菌（５．８％）。肠杆菌目细菌对头孢他啶、头孢噻肟、左氧氟

沙星有较高耐药率，对亚胺培南和阿米卡星耐药率较低，但肺炎克雷伯菌对亚胺培南和阿米卡星的耐药率高于其

他肠杆菌目细菌。非发酵菌中铜绿假单胞菌对阿米卡星耐药率较低（为２．３％～５．２％），鲍曼不动杆菌对头孢菌素、

碳青霉烯类、喹诺酮类均高度耐药（多数耐药率达５０％以上），对米诺环素的耐药率也达１４．４％～２８．４％。耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率逐年降低，未发现对利奈唑胺、万古霉素、替考拉宁耐药的菌株。ＭＲＳＡ对所

有抗菌药物的耐药率均高于甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）。肠球菌属检出最多的是粪肠球菌和屎肠球

菌。除利奈唑胺、米诺环素外，粪肠球菌对其他抗菌药物的总体耐药率均低于屎肠球菌。结论　中国腹腔积液来

源细菌分布广泛，以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌为代表的革兰阴性杆菌为主，检出率逐年上升；菌株耐药现象较为

普遍，但近６年细菌耐药增长趋势较为稳定，个别菌株对特定抗菌药物的耐药率呈逐年下降趋势。大肠埃希菌、肺

炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌等仍需重点监测。临床应根据药敏试验结果合理选用抗菌药物。
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　　腹腔感染是临床常见的一种疾病，主要发生在

肝硬化腹腔积液患者、腹部外科手术后及腹腔透析

患者等，腹腔积液标本细菌培养和药敏试验结果对

腹腔感染的诊疗具有重要的临床意义。近年来，随

着医疗新技术的应用及抗菌药物的大量使用，临床

感染的病原菌谱不断变迁，耐药机制日渐复杂，使临

床抗感染药物的选择愈加困难。为了解腹腔积液标

本分离病原菌种类及对常用抗菌药物的耐药情况，

指导临床早期经验性合理选用抗菌药物，对２０１４—

２０１９年全国腹腔积液标本来源细菌分布及其药敏

结果进行回顾性分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　细菌来源　全部监测数据来源于２０１４—２０１９

年全 国 细 菌 耐 药 监 测 网 （Ｃｈｉｎａ Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，ＣＡＲＳＳ）成员单

位，经系统自动审核和人工审核后，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。２０１４年１月—２０１９

年９月从腹腔积液标本中分离获得的菌株，依据保

留同一患者相同细菌第一株的原则剔除重复菌株

后，纳入最终分析。

１．２　细菌鉴定及药敏试验　各医院按ＣＡＲＳＳ统

一方案，采用统一材料、方法对临床腹腔积液标本进

行病原菌分离、培养、鉴定，同时进行药敏试验，检测

细菌耐药性。

１．３　分析方法　分离病原菌的耐药性分析采用患

者首次分离株，使用世界卫生组织（ＷＨＯ）细菌耐

药监测中心推荐的 ＷＨＯＮＥＴ２０１８软件进行统计

分析。

１．４　质量保证与质量控制　所有监测单位均为全

国细菌耐药监测网成员单位，数据均已审核；监测采

用统一方法。

２　结果

２．１　菌株分布

２．１．１　总体分布　２０１４年１月—２０１９年９月从腹

腔积液标本中共分离致病菌２４４７４４株，其中各年

度分别为３２５７４、３４６９２、３８８８６、４３４６３、４６１１４、

４９０１５株，分离菌株数呈逐年上升趋势。

２．１．２　主要菌种分布　６年间，腹腔积液标本来源

细菌分离数量居前４位的细菌均保持不变，依次为

大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、屎肠球菌、表皮葡萄球

菌。２０１４、２０１７年分离菌株数排名第五的细菌是铜

绿假单胞菌，２０１５、２０１６、２０１８、２０１９年则为粪肠球

菌。肠杆菌目细菌分离数居前３位的依次为大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌，总分离株数逐年

增加，所占比率呈缓慢下降趋势，由 ２０１４ 年的

４５．５％下降至２０１９年４２．５％。其中大肠埃希菌所

占比率总体下降，由２０１４年的３４．４％下降至２０１９

年的３０．４％；阴沟肠杆菌先逐年下降后接着逐年上

升，先由２０１４年的２．６％下降至２０１６年的２．３％，

下降率为１１．５％，接着由２０１６年的２．３％上升至

２０１９年的２．７％，上升率为１７．４％；但肺炎克雷伯菌

所占比率逐年上升，由２０１４年的８．６％上升至２０１９

年的９．４％。非发酵菌检出居前３位的细菌分别是

铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌，

占腹腔积液细菌总数的９％左右，６年内变化不大。

见表１。

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



表１　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本来源主要细菌分布

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

细菌

２０１４年

（狀＝３２５７４）

株数
构成比

（％）

２０１５年

（狀＝３４６９２）

株数
构成比

（％）

２０１６年

（狀＝３８８８６）

株数
构成比

（％）

２０１７年

（狀＝４３４６３）

株数
构成比

（％）

２０１８年

（狀＝４６１１４）

株数
构成比

（％）

２０１９年

（狀＝４９０１５）

株数
构成比

（％）

革兰阴性菌

　肠杆菌目细菌 １４８３７ ４５．５ １５３５４ ４４．３ １７１３０ ４４．１ １９０２５ ４３．８ １９９７３ ４３．３ ２０８４１ ４２．５

　　大肠埃希菌 １１２０２ ３４．４ １１３９０ ３２．８ １２７１０ ３２．７ １３８０６ ３１．８ １４３４２ ３１．１ １４８９９ ３０．４

　　肺炎克雷伯菌 ２７９９ ８．６ ３０９０ ８．９ ３５１１ ９．０ ４０２０ ９．２ ４３６８ ９．５ ４６１７ ９．４

　　阴沟肠杆菌 ８３６ ２．６ ８７４ ２．５ ９０９ ２．３ １１９９ ２．８ １２６３ ２．７ １３２５ ２．７

　非发酵菌 ２８５７ ８．８ ３１６９ ９．１ ３６４０ ９．４ ３８９２ ９．０ ４３１６ ９．４ ４６３５ ９．５

　　铜绿假单胞菌 １６０７ ４．９ １７４４ ５．０ １８８９ ４．９ ２１２４ ４．９ ２２９４ ５．０ ２４４９ ５．０

　　鲍曼不动杆菌 １２５０ ３．８ １４２５ ４．１ １３８３ ３．６ １３０６ ３．０ １２８４ ２．８ １２５６ ２．６

　　嗜麦芽窄食单胞菌 － － － － ３６８ ０．９ ４６２ １．１ ７３８ １．６ ９３０ １．９

革兰阳性菌

　葡萄球菌属 ３８８４ １１．９ ４３７９ １２．６ ５０７６ １３．１ ５７２５ １３．２ ５７６８ １２．５ ６０５７ １２．４

　　金黄色葡萄球菌 １３４２ ４．１ １５６４ ４．５ １６１６ ４．２ ２０８５ ４．８ １９９５ ４．３ ２０４６ ４．２

　　表皮葡萄球菌 １７８０ ５．５ １９５３ ５．６ ２３９１ ６．１ ２５１２ ５．８ ２６６２ ５．８ ２８５２ ５．８

　　溶血葡萄球菌 ７６２ ２．３ ８６２ ２．５ １０６９ ２．７ １１２８ ２．６ １１１１ ２．４ １１５９ ２．４

　肠球菌属 ３８４５ １１．８ ４２２１ １２．２ ４７１８ １２．１ ５０４０ １１．６ ６００２ １３．０ ６６０３ １３．５

　　屎肠球菌 ２２９６ ７．０ ２４７４ ７．１ ２７８３ ７．２ ２９２０ ６．７ ３５１２ ７．６ ３９５８ ８．１

　　粪肠球菌 １５４９ ４．８ １７４７ ５．０ １９３５ ５．０ ２１２０ ４．９ ２４９０ ５．４ ２６４５ ５．４

　　注：－表示未单独列出此数据。

２．２　主要分离细菌对抗菌药物的耐药性

２．２．１　革兰阴性菌　

２．２．１．１　肠杆菌目细菌　２０１４—２０１９年大肠埃希

菌对头孢他啶、头孢噻肟、亚胺培南、左氧氟沙星和

阿米卡星的耐药率分别为２２．２％～２６．８％、５３．４％

～６３．５％、０．９％～１．５％、４４．１％～４８．５％、１．９％～

３．６％，其中对头孢他啶、头孢噻肟、左氧氟沙星和阿

米卡星的耐药率呈逐年下降，对亚胺培南的耐药率

２０１４—２０１６年呈逐年上升趋势，２０１６—２０１９年始终

维持在１．５％。总体来看，腹腔积液来源大肠埃希

菌对第四代头孢菌素耐药率较低，对第二、三代头孢

菌素菌有较高耐药率，其中对头孢呋辛、头孢噻肟、

头孢曲松的耐药率均大于５０％，对头孢哌酮／舒巴

坦复合制剂的耐药率较低（５．５％～７．６％）。此外，

大肠埃希菌对亚胺培南的总体耐药率虽较低，但耐

药率呈逐年上升趋势。见表２。

２０１４—２０１９年肺炎克雷伯菌对头孢他啶、头孢

噻肟、亚胺培南、左氧氟沙星和阿米卡星的耐药率分

别为２１．８％～２８．３％、３２．８％～４３．９％、７．８％～

１２．６％、１７．５％～２１．９％、７．５％～９．８％。其中，对

头孢噻肟的耐药率先呈现逐年下降趋势后又呈现逐

年上升的趋势，由２０１４年的４３．９％下降至２０１７年

的３２．８％，接着由２０１７年的３２．８％上升至２０１９年

的３６．６％，表现较高的耐药率。２０１４—２０１６三年

间，腹腔积液标本来源肺炎克雷伯菌对头孢他啶、亚

胺培南、左氧氟沙星和阿米卡星耐药率逐年上升，

２０１７年耐药率较２０１６年下降，２０１７—２０１９年３年

间耐药率又逐年上升。２０１４—２０１９年肺炎克雷伯

菌对碳青霉烯类抗生素的耐药率存在逐年上升趋

势，其中美罗培南的耐药率高于亚胺培南。见表３。

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



表２　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本来源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ｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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 ８７．２ １１．５ ８６．８ １２．２ ８６．０ １３．１ ８５．０ １４．０ ８５．２ １３．７ ８４．９ １３．９

氨苄西林／舒巴坦 ４７．８ ２６．８ ４９．０ ２８．０ ４５．９ ２９．９ ４４．８ ３０．３ ４３．０ ３０．５ ４２．３ ３１．０

哌拉西林／他唑巴坦 ４．０ ９１．７ ４．０ ９２．２ ４．３ ９２．３ ４．２ ９２．９ ４．２ ９２．９ ４．０ ９３．０

头孢他啶 ２６．８ ６９．１ ２６．６ ６９．９ ２５．０ ７１．１ ２３．４ ７２．３ ２２．２ ７３．４ ２２．７ ７２．２

头孢曲松 ５８．８ ４０．６ ５８．２ ４１．５ ５６．６ ４３．０ ５３．６ ４６．１ ５１．２ ４８．５ ５０．５ ４９．３

头孢噻肟 ６３．５ ３４．９ ６２．２ ３６．３ ５７．７ ４１．２ ５８．０ ４０．９ ５６．２ ４２．９ ５３．４ ４５．７

头孢呋辛 ６０．４ ３７．０ ６０．４ ３７．４ ５７．２ ４０．６ ５３．４ ４４．１ ５３．６ ４３．４ ５０．７ ４６．２

头孢吡肟 ２６．３ ６１．８ ２６．０ ６２．８ ２５．６ ６４．３ ２５．８ ６４．９ ２３．１ ６８．２ ２２．６ ６８．４

头孢哌酮／舒巴坦 ７．３ ７８．２ ７．６ ７８．０ ７．５ ８０．５ ６．８ ８２．６ ５．９ ８４．１ ５．５ ８６．４

头孢西丁 １２．９ ８０．５ １３．５ ８０．４ １３．７ ８０．６ １０．９ ８３．６ １２．５ ８０．５ １２．９ ８０．６

亚胺培南 ０．９ ９８．２ １．１ ９８．２ １．５ ９８．０ １．５ ９８．２ １．５ ９８．１ １．５ ９８．１

美罗培南 １．０ ９８．６ １．１ ９８．３ １．７ ９８．１ １．７ ９８．１ １．４ ９８．４ １．５ ９８．２

厄他培南 １．３ ９６．５ １．５ ９８．０ １．１ ９８．２ １．２ ９８．６ － － － －

阿米卡星 ３．６ ９５．１ ３．３ ９５．６ ２．９ ９６．４ ２．２ ９７．４ ２．２ ９７．４ １．９ ９７．６

庆大霉素 ５０．１ ４９．０ ４８．３ ５０．８ ４５．４ ５３．９ ４４．２ ５５．１ ４１．７ ５７．４ ４０．９ ５８．０

左氧氟沙星 ４８．５ ４７．１ ４７．０ ４８．９ ４６．６ ４９．６ ４５．４ ５１．４ ４４．４ ５２．３ ４４．１ ５２．４

环丙沙星 ５２．４ ４５．２ ５１．２ ４６．１ ５０．５ ４７．１ ４８．９ ４８．３ ４７．５ ４９．７ ４６．９ ５０．２

复方磺胺甲口恶唑 ６７．０ ３２．９ ６５．４ ３４．４ ６３．４ ３６．５ ６０．５ ３９．５ ５９．８ ４０．１ ６０．０ ３９．９

　　注：－表示无数据。

表３　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本来源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ｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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 ３９．３ ５２．０ ４０．２ ５１．９ ４０．６ ５２．１ ３３．７ ５８．５ ３８．３ ５４．７ ３７．８ ５５．０

哌拉西林／他唑巴坦 １２．８ ８２．４ １５．１ ８１．１ １７．２ ７９．４ １３．６ ８３．６ １５．６ ８１．０ １７．９ ７８．８

头孢他啶 ２４．２ ７２．１ ２４．８ ７２．７ ２８．３ ６９．５ ２１．８ ７５．７ ２４．７ ７２．３ ２５．５ ７２．１

头孢曲松 ３８．８ ６０．３ ３７．４ ６２．０ ３９．８ ５９．６ ３５．６ ６３．８ ３６．７ ６２．９ ３４．７ ６５．０

头孢噻肟 ４３．９ ５２．６ ４３．８ ５２．９ ３９．１ ５９．１ ３２．８ ６６．１ ３５．６ ６３．１ ３６．６ ６２．０

头孢呋辛 ４３．１ ５３．７ ４３．０ ５４．６ ４２．８ ５４．６ ３８．１ ５９．４ ４１．３ ５５．７ ３８．０ ５９．１

头孢吡肟 ２２．８ ６９．０ ２２．８ ７１．３ ２４．０ ７１．０ ２２．０ ７３．５ ２２．７ ７３．３ ２３．３ ７３．６

头孢哌酮／舒巴坦 １７．１ ７２．７ ２０．９ ６９．０ ２２．８ ６８．８ １６．７ ７４．９ １９．６ ７３．４ １９．１ ７５．８

头孢西丁 １９．７ ７６．６ ２３．５ ７４．２ ２４．４ ７２．５ ２２．１ ７４．９ ２２．９ ７４．０ ２３．６ ７３．７

亚胺培南 ７．８ ９０．６ １０．８ ８７．７ １２．５ ８６．２ ９．１ ８９．７ １０．７ ８８．５ １２．６ ８６．０

美罗培南 ８．７ ８９．８ １１．４ ８７．３ １４．７ ８４．６ ９．１ ９０．４ １２．２ ８７．０ １４．１ ８５．３

厄他培南 ８．２ ８９．０ ８．８ ９０．３ ８．８ ９０．４ ７．７ ９２．０ － － － －

阿米卡星 ７．７ ９１．５ ９．３ ９０．２ ９．８ ８９．９ ７．５ ９２．３ ９．２ ９０．６ ９．０ ９０．８

庆大霉素 ２６．０ ７３．１ ２４．８ ７４．４ ２６．４ ７２．９ ２１．７ ７７．７ ２２．７ ７６．５ ２２．６ ７６．５

左氧氟沙星 １９．０ ７８．１ ２１．３ ７６．４ ２１．９ ７５．４ １７．５ ８０．２ １９．４ ７７．８ ２１．６ ７５．９

环丙沙星 ２２．６ ７２．９ ２４．４ ７２．１ ２５．５ ７１．２ ２１．１ ７５．４ ２３．８ ７２．４ ２５．３ ７１．４

复方磺胺甲口恶唑 ３４．５ ６５．１ ３２．６ ６７．２ ３４．３ ６５．５ ３１．９ ６８．０ ３２．７ ６７．１ ３２．６ ６７．２

　　注：－表示无数据。

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



　　２０１４—２０１９年腹腔积液标本来源阴沟肠杆菌

对头孢他啶、头孢噻肟、亚胺培南、左氧氟沙星和阿

米卡星的平均耐药率分别为３２．７％～４１．６％、

３４．８％～５３．８％、３．９％～６．１％、８．６％～１３．０％、

１．５％～４．１％。阴沟肠杆菌对第三代头孢菌素有较

高的耐药率（均在３０％以上），对头孢哌酮／舒巴坦

复合制剂耐药率为１２．０％～１７．１％。２０１４—２０１６年，

阴沟肠杆菌对亚胺培南及阿米卡星的耐药率逐年上

升，２０１７年相较２０１６年有所下降，２０１７—２０１９年阴

沟肠杆菌对亚胺培南的耐药率再次逐年上升，而对

阿米卡星的耐药率呈下降趋势，由２０１６年的４．１％

下降至２０１９年的１．５％。见表４。

表４　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本来源阴沟肠杆菌对抗菌药物的药敏结果（％）

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ｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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 １３．７ ７２．１ １４．３ ７１．４ １４．９ ７２．３ １５．８ ７３．６ １６．２ ７４．３ １８．９ ７０．２

头孢他啶 ３７．２ ５９．７ ４１．６ ５５．９ ３７．５ ６０．４ ３２．７ ６５．５ ３５．２ ６３．４ ３７．５ ６１．０

头孢曲松 ４７．８ ５１．１ ４７．１ ５１．９ ４１．２ ５８．５ ４１．６ ５７．１ ４０．６ ５７．４ ４６．２ ５２．９

头孢噻肟 ４９．５ ４４．４ ５３．８ ４０．４ ４６．５ ５０．２ ３５．１ ６２．９ ３４．８ ６２．２ ４１．６ ５６．９

头孢吡肟 １５．４ ７２．８ １５．２ ７３．９ １４．５ ７７．６ １４．２ ７８．９ １２．８ ８０．２ １３．９ ７９．２

头孢哌酮／舒巴坦 １２．０ ７１．４ １３．０ ７１．６ １２．５ ７２．０ １２．１ ７４．４ １０．７ ７７．９ １７．１ ７０．５

亚胺培南 ３．９ ９２．３ ４．９ ９２．３ ５．５ ９１．０ ４．４ ９３．１ ５．９ ９０．３ ６．１ ９０．１

美罗培南 ４．８ ９３．５ ３．４ ９６．０ ６．５ ９２．７ ３．６ ９５．４ ５．９ ９３．３ ５．８ ９３．０

厄他培南 ９．７ ８４．３ ９．７ ８７．９ １０．１ ８８．０ ８．５ ８９．８ － － － －

阿米卡星 ２．９ ９５．０ ３．８ ９５．５ ４．１ ９５．３ ２．３ ９７．４ １．９ ９７．５ １．５ ９８．０

庆大霉素 １６．２ ８１．１ １５．０ ８３．１ １３．５ ８４．９ １２．７ ８５．９ ９．７ ８８．４ １１．３ ８７．２

左氧氟沙星 １３．０ ８４．５ ９．７ ８６．６ ９．８ ８７．６ ８．６ ８８．９ ８．６ ８９．９ ９．０ ８８．２

环丙沙星 １６．３ ７９．９ １４．４ ８１．９ １１．６ ８３．５ １１．０ ８６．３ １０．３ ８８．０ １２．３ ８４．４

复方磺胺甲口恶唑 ２７．７ ７２．２ ２５．９ ７４．０ ２０．９ ７９．０ ２１．１ ７８．７ １８．１ ８１．８ １８．１ ８１．９

　　注：－表示无数据。

２．２．１．２　非发酵菌　２０１４—２０１９年腹腔积液标本

来源铜绿假单胞菌对亚胺培南、美罗培南、头孢他

啶、头孢哌酮／舒巴坦、阿米卡星、环丙沙星的耐药率

分别为１４．１％～２０．５％、１１．０％～１８．６％、１１．４％～

１５．４％、９．９％～１６．６％、２．３％～５．２％、７．６％～

１３．１％。２０１６—２０１９年，铜绿假单胞菌对氨曲南、

美罗培南、阿米卡星、左氧氟沙星的耐药率逐渐下

降。见表５。

２０１４—２０１９年腹腔积液标本来源鲍曼不动杆菌

对亚胺培南、美罗培南、头孢他啶、头孢哌酮／舒巴坦、

阿米卡星、环丙沙星的平均耐药率分别为５６．４％～

７１．１％、５８．０％～７１．８％、５８．５％～７１．０％、３９．１％

～４６．９％、３９．５％～５４．１％、５８．６％～７２．３％。在所

检测的抗菌药物中，鲍曼不动杆菌对米诺环素的耐

药率相对较低，但也达１４．４％～２８．４％，对其他抗

菌药物呈现普遍耐药（多数耐药率在５０％以上），对

亚胺培南、美罗培南均呈现高度耐药。见表６。

嗜麦芽窄食单胞菌对替卡西林／克拉维酸、头孢

他啶、氯 霉 素 均 有 较 高 耐 药 率 （为 １４．２％ ～

４９．８％），对米诺环素耐药率较低 （为 ０．９％ ～

３．４％）。见表７。

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



表５　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本来源铜绿假单胞菌对抗菌药物的药敏结果（％）

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ｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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 １８．５ ７０．６ １９．７ ６９．７ １７．１ ７３．４ １５．５ ７６．４ １３．７ ７７．９ １２．４ ７９．０

哌拉西林／他唑巴坦 １０．２ ７８．１ １１．６ ７７．３ １１．２ ７９．０ ９．１ ８２．０ ８．９ ８２．９ ８．６ ８４．５

头孢他啶 １５．１ ８０．４ １５．３ ７９．４ １５．４ ８０．０ １３．３ ８２．１ １１．４ ８３．９ １１．７ ８４．９

头孢吡肟 １２．３ ８１．６ １３．６ ８０．０ １１．９ ８１．４ １１．３ ８２．７ ９．３ ８５．５ ８．０ ８７．３

头孢哌酮／舒巴坦 １３．３ ７４．１ １６．６ ７０．４ １４．６ ７１．１ １５．７ ７３．５ １１．０ ７９．０ ９．９ ８１．３

氨曲南 ２２．８ ６１．５ ２２．１ ６１．２ ２１．０ ６２．０ １７．６ ６６．６ １８．２ ６５．６ １６．５ ６５．８

亚胺培南 ２０．２ ７３．３ ２０．５ ７３．６ ２０．５ ７４．５ １７．３ ７２．０ １４．９ ７６．８ １４．１ ７９．７

美罗培南 １８．６ ７７．１ １７．９ ７７．８ １６．２ ７９．２ １４．６ ８２．６ １２．５ ８４．０ １１．０ ８５．１

阿米卡星 ５．２ ９３．１ ５．０ ９３．４ ４．５ ９３．８ ４．２ ９４．７ ２．３ ９６．６ ２．４ ９７．０

庆大霉素 １１．１ ８５．９ １１．２ ８５．７ ９．９ ８７．１ ９．６ ８７．５ ６．０ ９０．８ ５．１ ９１．７

左氧氟沙星 １１．９ ８３．５ １１．８ ８３．５ １０．５ ８５．３ ９．１ ８６．９ ８．９ ８７．６ ７．９ ８８．７

环丙沙星 １１．９ ８４．３ １３．１ ８３．３ １０．７ ８５．１ ９．６ ８７．１ ９．０ ８８．１ ７．６ ８９．９

表６　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本来源鲍曼不动杆菌对抗菌药物的药敏结果（％）

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ｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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 ６９．３ ２４．９ ６７．５ ２８．３ ６６．７ ２８．２ ５９．８ ３６．２ ５６．０ ４０．３ ５６．１ ３８．５

哌拉西林／他唑巴坦 ６８．９ ２６．３ ６９．３ ２６．５ ６８．６ ２６．８ ６２．２ ３５．４ ５８．９ ３７．４ ５９．２ ３６．８

头孢他啶 ７１．０ ２４．１ ６９．８ ２３．６ ６９．７ ２６．２ ６１．６ ３４．２ ５８．５ ３７．４ ５８．５ ３７．３

头孢吡肟 ７１．２ ２６．５ ７２．０ ２５．６ ７２．４ ２５．０ ６２．０ ３６．２ ５８．４ ３８．５ ５７．６ ３８．５

头孢哌酮／舒巴坦 ４１．１ ３４．９ ４３．５ ３５．５ ４６．９ ３４．７ ４５．７ ３７．５ ４２．４ ４３．９ ３９．１ ４３．１

亚胺培南 ７１．１ ２７．７ ７０．３ ２８．５ ６９．０ ２９．７ ５６．４ ４２．６ ５７．６ ４１．３ ５８．２ ４０．６

美罗培南 ６９．２ ２９．３ ７１．８ ２６．６ ６９．８ ２９．１ ５８．９ ３９．５ ５８．０ ４１．４ ６０．１ ３８．５

阿米卡星 ５４．１ ４３．０ ５２．７ ４４．５ ５０．６ ４７．０ ４５．４ ５２．５ ３９．５ ５８．０ ４１．４ ５７．０

庆大霉素 ６７．６ ２９．１ ６６．７ ３０．１ ６５．５ ３１．７ ５８．５ ３８．０ ５４．４ ４１．７ ５３．５ ４２．３

米诺环素 ２５．９ ５２．８ ２８．４ ５１．９ ２８．３ ５１．８ １４．４ ６９．２ ２０．５ ６１．８ ２１．２ ６１．４

左氧氟沙星 ４９．３ ３０．２ ５１．６ ３０．９ ５３．４ ２９．９ ４８．９ ４１．８ ４７．０ ４１．６ ４６．０ ４２．７

环丙沙星 ７１．５ ２７．０ ７２．３ ２６．９ ７１．７ ２７．８ ６０．７ ３８．６ ５９．５ ３９．５ ５８．６ ３９．８

表７　２０１６—２０１９年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本来源嗜麦芽窄食单胞菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲７　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ｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，

ＣＡＲＳＳ，２０１６－２０１９（％）

抗菌药物
２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

替卡西林／克拉维酸 ２１．４ ５７．２ ２７．４ ４２．５ １８．２ ４５．５ ３３．９ ４４．６

头孢他啶 ４０．０ ５２．０ ４９．８ ４２．１ ４５．１ ４７．１ ３７．０ ５３．７

米诺环素 ３．４ ９１．２ ０．９ ９５．６ １．８ ９６．１ ２．９ ９３．２

氯霉素 １５．９ ５０．０ １８．８ ５６．３ １９．２ ４７．５ １４．２ ５２．２

左氧氟沙星 １０．８ ８５．２ ９．３ ９０．０ １０．８ ８３．７ ８．８ ８６．７

复方磺胺甲口恶唑 ７．１ ９２．９ ９．３ ８４．４ ８．５ ９０．６ ７．２ ９２．６
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２．２．２　革兰阳性菌　

２．２．２．１　葡萄球菌属　２０１４—２０１９年共检出金黄

色葡萄球菌１０６４８株，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）检出率分别为４１．１％、３８．２％、３９．９％、

３５．１％、３３．１％、３０．５％，检出率逐年缓慢下降。金

黄色葡萄球菌对阿米卡星、庆大霉素、利福平、左氧

氟沙星、复方磺胺甲口恶唑、克林霉素、红霉素等均有

较高耐药率，但该菌对上述药物的耐药率逐渐降低。

未发现对利奈唑胺、万古霉素、替考拉宁耐药的菌株

见表８。

表８　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本来源金黄色葡萄球菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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 ２２．７ ７６．５ ２１．３ ７３．４ １３．３ ８３．５ ５．６ ９２．７ － － － －

庆大霉素 ３１．１ ６６．６ ２７．９ ６９．２ ２４．８ ７２．８ １７．２ ７９．９ １４．６ ８２．５ １２．９ ８４．８

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

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 ６４．７ ３１．７ ６１．０ ３５．６ ６１．７ ３５．９ ６０．９ ３７．５ ５９．６ ３８．７ ５７．７ ４０．７

克林霉素 ４０．４ ５７．６ ３８．５ ５９．０ ３８．３ ６０．２ ３８．５ ５９．９ ３６．９ ６１．８ ３３．１ ６５．７

左氧氟沙星 ２９．５ ６８．６ ２９．７ ６９．４ ２８．１ ６９．８ ２２．８ ７６．１ １８．９ ７９．８ １６．９ ８１．９

复方磺胺甲口恶唑 ２４．０ ７５．７ ２２．９ ７６．７ ２３．６ ７５．９ １８．０ ８２．０ １５．３ ８４．７ １４．３ ８５．７

利福平 １６．４ ８２．１ １５．２ ８３．５ ９．６ ８８．９ ６．２ ９２．６ ４．２ ９４．１ ３．４ ９５．２

　　注：－表示无数据。

　　ＭＲＳＡ对β内酰胺类、大环内酯类、氨基糖苷

类和喹诺酮类等抗菌药物的耐药率均高于甲氧西林

敏感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）。ＭＲＳＡ对阿米卡星、

庆大霉素、利福平、左氧氟沙星、复方磺胺甲口恶唑的

耐药率逐年缓慢下降，对克林霉素耐药率高，达

５３．９％～６０．８％，且逐年缓慢上升。６年内 ＭＳＳＡ

对庆大霉素、利福平、左氧氟沙星、复方磺胺甲口恶唑、

克林霉素、红霉素的耐药率变化不大，但２０１４和

２０１５年分离株对阿米卡星的耐药率高于２０１６年、

２０１７年分离株。见表９、１０。

表９　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本来源 ＭＲＳＡ对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲９　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＲＳＡｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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 ３５．５ ６２．６ ３３．３ ４８．８ ２０．４ ７４．８ １３．７ ８３．６ － － － －

庆大霉素 ５２．２ ４５．８ ４８．２ ６２．４ ４０．５ ５６．２ ２８．４ ６７．５ ２１．８ ７４．６ １９．４ ７７．３

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

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 ８２．０ １４．０ ７９．４ １００．０ ８２．８ １５．３ ８２．２ １６．３ ８３．１ １５．２ ７８．９ １９．５

克林霉素 ５３．９ ４４．７ ５７．９ １７．２ ５７．６ ４１．８ ６０．２ ３８．４ ６０．８ ３８．４ ５７．０ ４１．９

左氧氟沙星 ６０．４ ３６．２ ５８．４ ７６．１ ５６．９ ４０．３ ４６．２ ５３．２ ３８．３ ６０．８ ３６．２ ６１．９

复方磺胺甲口恶唑 ２３．８ ７５．８ ２３．１ ４０．５ ２２．０ ７７．８ １７．２ ８２．７ １３．４ ８６．６ １１．４ ８８．４

利福平 ３７．７ ６０．０ ３５．７ ４１．２ ２３．２ ７４．５ １３．６ ８３．９ ９．９ ８７．５ ８．３ ８８．４

　　注：－表示无数据。
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表１０　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本来源 ＭＳＳＡ对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１０　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＳＳＡｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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 １４．０ ８６．０ １３．０ ８４．０ １．３ ９６．１ １．６ ９７．１ － － － －

庆大霉素 １６．３ ８１．１ １５．１ ８２．０ １２．３ ８５．８ １０．８ ８７．０ １０．８ ８６．７ １０．３ ８７．８

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 ５２．６ ４４．１ ４９．４ ４７．２ ４８．６ ４８．４ ４９．４ ４９．４ ４７．９ ５０．４ ４８．３ ５０．２

克林霉素 ３０．８ ６６．８ ２６．０ ７０．９ ２６．０ ７２．１ ２６．８ ７１．７ ２４．３ ７４．０ ２２．３ ７６．４

左氧氟沙星 ８．１ ９１．０ １１．５ ８７．３ ８．８ ８９．８ ９．７ ８８．８ ９．２ ８９．３ ８．７ ９０．５

复方磺胺甲口恶唑 ２４．１ ７５．６ ２２．８ ７７．１ ２５．２ ７４．７ １８．６ ８１．４ １５．８ ８４．２ １５．７ ８４．２

利福平 １．０ ９８．１ １．８ ９７．３ ０．８ ９７．９ ２．２ ９７．４ １．５ ９７．２ １．２ ９８．３

　　注：－表示无数据。

　　２０１４—２０１９年共检出凝固酶阴性葡萄球菌

２９８４２株，耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣ

ＮＳ）检 出 率 分 别 为 ７１．７％、６９．５％、７４．７％、

７３．３％、７２．３％、７２．４％，检出率无明显变化。凝固

酶阴性葡萄球菌对庆大霉素、左氧氟沙星、复方磺胺

甲口恶唑、克林霉素、红霉素等均有较高耐药率，为

２０．８％～７３．０％，且６年内耐药率无明显变化，对阿

米卡星耐药率相对较低，为２．３％～４．１％。未发现

对万古霉素、替考拉宁耐药的菌株。见表１１。

表１１　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本来源凝固酶阴性葡萄球菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊ｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，

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 ３．７ ９５．１ ４．１ ９４．５ ３．１ ９５．４ ２．３ ９５．７ － － － －

庆大霉素 ２５．０ ６８．０ ２５．０ ６８．５ ２６．４ ６６．５ ２４．８ ６８．５ ２２．６ ７０．８ ２０．８ ７１．７

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 ０．１ ９９．９

红霉素 ７１．６ ２５．２ ７１．１ ２５．８ ７３．０ ２４．１ ７１．９ ２５．３ ７１．１ ２６．７ ７１．７ ２６．２

克林霉素 ２９．５ ６７．５ ３０．６ ６６．１ ３０．８ ６５．８ ２９．９ ６６．８ ２８．４ ６９．０ ２７．６ ７０．０

左氧氟沙星 ４１．４ ５４．７ ４３．１ ５３．４ ４２．２ ５４．８ ４３．７ ５３．７ ４３．７ ５３．４ ４４．６ ５２．４

复方磺胺甲口恶唑 ４２．７ ５６．８ ４４．１ ５５．３ ４５．６ ５４．１ ４３．７ ５６．２ ３９．８ ６０．２ ４０．０ ５９．８

利福平 ９．０ ８９．９ １０．３ ８８．５ １０．４ ８８．８ １０．０ ８９．３ ８．９ ９０．５ ９．６ ８９．８

　　注：－表示无数据。

　　ＭＲＣＮＳ对β内酰胺类、大环内酯类、氨基糖苷

类和喹诺酮类等抗菌药物的耐药率均高于甲氧西林

敏感凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＳＣＮＳ）。ＭＲＣＮＳ对

庆大霉素、克林霉素的耐药率为２７．３％～３６．８％，

对左氧氟沙星、复方磺胺甲口恶唑、红霉素均有较高的

耐药率，为４７．７％～７９．７％，６年内耐药率无明显

变化。ＭＲＣＮＳ对阿米卡星耐药率相对较低（为

３．３％～５．９％），且近３年有下降趋势。ＭＲＣＮＳ对

克林霉素耐药率高。６年内 ＭＳＣＮＳ对多种抗菌药

物的耐药率变化不大，对阿米卡星最敏感（耐药率仅

０．３％～１．１％）。见表１２、１３。

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



表１２　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本来源 ＭＲＣＮＳ对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１２　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＲＣＮＳｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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 ５．６ ９２．７ ５．９ ９２．２ ４．３ ９３．７ ３．３ ９４．３ － － － －

庆大霉素 ３１．５ ５９．８ ３１．８ ６０．２ ３３．７ ５７．４ ３１．４ ６０．２ ２９．７ ６１．９ ２７．３ ６３．２

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 ０．１ ９９．９

红霉素 ７９．５ １７．７ ７９．０ １８．４ ７９．７ １７．７ ７８．８ １８．６ ７８．６ １９．５ ７８．８ １９．１

克林霉素 ３５．４ ６１．７ ３６．８ ６０．１ ３５．９ ６０．６ ３５．９ ６０．８ ３４．４ ６２．９ ３３．７ ６３．６

左氧氟沙星 ５２．７ ４３．５ ５４．７ ４１．４ ５３．５ ４３．４ ５６．３ ４０．８ ５６．９ ４０．０ ５８．０ ３８．６

复方磺胺甲口恶唑 ４９．０ ５０．４ ５０．８ ４８．７ ５３．０ ４６．９ ５１．７ ４８．２ ４８．５ ５１．４ ４７．７ ５２．２

利福平 １０．８ ８８．０ １２．８ ８５．９ １３．２ ８５．９ １２．６ ８６．５ １１．６ ８７．９ １２．４ ８６．８

　　注：－表示无数据。

表１３　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本来源 ＭＳＣＮＳ对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１３　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＳＣＮＳｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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 ０．４ ９９．２ １．１ ９８．４ ０．７ ９８．９ ０．３ ９８．６ － － － －

庆大霉素 ７．６ ８９．９ ８．６ ８８．５ ５．０ ９２．６ ６．２ ９１．９ ４．３ ９３．６ ３．３ ９３．９

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 ５１．１ ４４．６ ５２．４ ４３．３ ５３．３ ４３．５ ５２．９ ４４．２ ５２．３ ４５．２ ５３．１ ４４．６

克林霉素 １４．９ ８１．９ １６．０ ８０．３ １４．１ ８２．８ １４．０ ８３．９ １２．４ ８５．５ １２．０ ８６．７

左氧氟沙星 １０．０ ８５．８ １４．４ ８３．１ １０．５ ８７．７ １０．２ ８８．１ １０．１ ８８．０ １０．３ ８７．８

复方磺胺甲口恶唑 ２６．３ ７３．４ ２８．２ ７０．９ ２４．２ ７５．５ ２１．４ ７８．３ １７．９ ８２．１ １９．３ ８０．７

利福平 ４．０ ９５．２ ４．０ ９５．１ ２．１ ９７．３ ２．３ ９７．２ １．４ ９７．９ ２．２ ９７．４

　　注：－表示无数据。

２．２．２．２　肠球菌属　２０１４—２０１９年腹腔积液标本

检出的肠球菌属中粪肠球菌和屎肠球菌数量最多，

分别为１２４８６株和１７９４３株。粪肠球菌对氨苄西

林、万古霉素、替考拉宁的耐药率为 ６．０％ ～

１７．１％、０．２％～０．６％、０．２％～１．３％，对氨苄西林

的耐药率逐年降低，从１７．１％下降至６．９％，对万古

霉素的耐药率６年内无明显变化。屎肠球菌对氨苄

西林、万古霉素、替考拉宁的耐药率为８３．１％～

８５．５％、０．８％～２．３％、０．７％～２．０％，对万古霉素

和替考拉宁的耐药率均逐年下降，万古霉素耐药率

从２．３％降至０．８％，替考拉宁耐药率从２０１４年的

２．０％降至２０１８年的０．７％。除利奈唑胺、米诺环

素外，粪肠球菌对其他抗菌药物的总体耐药率低于

屎肠球菌。见表１４、１５。

·２４１· 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腹腔积液标本来源粪肠球菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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 １７．１ ８２．９ １１．３ ８８．７ １０．３ ８９．７ ７．２ ９２．８ ６．０ ９４．０ ６．９ ９３．１

高浓度庆大霉素 ３１．３ ６８．７ ３１．０ ６８．４ ２９．７ ７０．０ ２９．５ ７０．１ ２７．１ ７２．８ ２８．４ ７１．４

高浓度链霉素 － － ２１．５ ７８．５ ２２．５ ７７．４ ２３．０ ７７．０ ２２．６ ７７．４ ２３．０ ７７．０

万古霉素 ０．５ ９８．３ ０．６ ９７．６ ０．６ ９８．７ ０．４ ９９．２ ０．３ ９９．１ ０．２ ９９．５

替考拉宁 ０．７ ９８．１ １．３ ９８．０ １．１ ９８．３ ０．５ ９９．５ ０．５ ９９．５ ０．２ ９９．７

利奈唑胺 １．８ ９３．７ ２．１ ９４．０ ２．７ ９１．２ ２．３ ９３．１ １．３ ９５．４ １．８ ９４．９

米诺环素 ４４．８ ４２．６ ４１．２ ４４．４ ４１．３ ４１．９ － － － － － －

左氧氟沙星 ２２．８ ７２．６ ２２．５ ７３．９ ２３．７ ７２．９ ２４．３ ７３．３ ２３．５ ７４．１ ２２．２ ７５．３

利福平 ５８．５ ２８．２ ５５．１ ２８．２ ６０．１ ２４．５ ５９．７ ２５．０ ５８．１ ２８．０ ５９．５ ２４．９

　　注：－表示无数据。

表１５　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本来源屎肠球菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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 ８５．５ １４．５ ８３．６ １６．４ ８５．１ １４．９ ８３．１ １６．９ ８３．７ １６．３ ８３．３ １６．７

高浓度庆大霉素 ４７．３ ５２．７ ４９．２ ５０．２ ４８．６ ５０．９ ４７．７ ５１．９ ４４．６ ５５．４ ４３．０ ５６．８

高浓度链霉素 － － ３９．０ ６１．１ ３９．６ ６０．３ ３９．７ ６０．３ ３９．３ ６０．７ ３６．１ ６３．９

万古霉素 ２．３ ９７．２ ２．１ ９７．３ １．８ ９８．０ １．１ ９８．７ １．２ ９８．６ ０．８ ９９．１

替考拉宁 ２．０ ９７．３ ２．０ ９７．４ １．５ ９７．６ ０．７ ９９．３ ０．７ ９９．１ ０．８ ９９．０

利奈唑胺 １．１ ９７．４ ０．８ ９７．５ ０．６ ９７．５ ０．５ ９８．１ ０．４ ９８．７ ０．４ ９８．６

米诺环素 ４３．３ ４１．２ ３９．４ ４６．７ ３５．９ ５１．１ － － － － － －

左氧氟沙星 ８３．２ １１．６ ８１．１ １４．１ ８１．５ １３．５ ８０．７ １３．９ ７９．５ １４．８ ７８．９ １５．９

利福平 ８０．１ １４．３ ７７．０ １７．５ ７５．８ １８．０ ７３．２ １９．７ ７２．３ ２１．０ ７４．２ １７．２

　　注：－表示无数据。

３　讨论

本组监测结果显示，２０１４—２０１９年腹腔积液分

离菌中，革兰阴性菌占明显优势，与郑波等［１］２０１２

年全国腹腔积液标本分离细菌分布结果基本一致，

细菌谱排名前５位的病原菌也大致相同，其中铜绿

假单胞菌检出率较２０１２年有所下降，大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌、屎肠球菌均较２０１２年有所上升。革

兰阴性菌总体呈现缓慢下降的趋势，与革兰阳性菌

刚好相反。与杨添尹等［２］的研究结果相比下降的幅

度小，但是总体趋势相符。

腹腔积液来源大肠埃希菌对头孢呋辛、头孢噻

肟、头孢曲松、头孢他啶的耐药率６年间呈缓慢下降

趋势，与沈继录等［３］２００５—２０１４年我国大肠埃希菌

耐药性监测结果相反，出现此结果可能与标本来源

不同及全国耐药菌控制有效相关。大肠埃希菌对亚

胺培南的耐药率呈逐年缓慢上升趋势，但敏感率仍

大于９５％，提示该类药物仍可以作为治疗由产ＥＳ

ＢＬｓ菌株所致重症感染时的首选经验药物之一。

２０１４—２０１９年肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗生素

的耐药率逐年上升，总体平均达１０．５％左右，且由

于碳青霉烯类抗生素的滥用，总体耐碳青霉烯类肠

杆菌目细菌的检出率已逐年升高［４］，高于美国分离
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菌株［５］，其对碳青霉烯类抗生素耐药的最主要的机

制是产生碳青霉烯酶［６７］。大肠埃希菌和肺炎克雷

伯菌对左氧氟沙星的平均耐药率分别为４６．０％、

２０．１％，高 于 美 国 （耐 药 率 分 别 为 ２９．０％ 和

１５．０％）；阴沟肠杆菌对左氧氟沙星的耐药率为

９．８％，亦高于美国２．０％的耐药率
［８］。腹腔积液来

源的非发酵菌中，铜绿假单胞菌对碳青霉烯类耐药

率较高，达１１．０％～２０．５％。鲍曼不动杆菌对多种

抗菌药物呈现普遍耐药，达５０％以上，对亚胺培南、

美罗培南耐药率分别为６３．８％、６４．６％，与张凌云等
［９］

报道的２０１２年中国非发酵革兰阴性杆菌耐药监测

结果相似，应重点关注。

腹腔积液来源的葡萄球菌属中 ＭＲＳＡ检出率

逐年下降，从２０１４年的４１．１％下降至２０１９年的

３０．５％。未发现对利奈唑胺、万古霉素、替考拉宁耐

药的金黄色葡萄球菌株。ＭＲＳＡ对β内酰胺类、大

环内酯类、氨基糖苷类和喹诺酮类等抗菌药物的耐

药率均高于 ＭＳＳＡ。６年内，ＭＲＣＮＳ检出率在

６９．５％～７４．７％，变化不大。肠球菌属中粪肠球菌

和屎肠球菌检出率最高，共占腹腔积液分离病原菌

的１２．５％左右。粪肠球菌对万古霉素的耐药率

６年内无明显变化（为０．２％～０．６％）。除利奈唑

胺、米诺环素外，粪肠球菌对其他抗菌药物的总体耐

药率均低于屎肠球菌，此结果与朱任媛等［１０］２０１２年

中国无菌体液中分离的细菌耐药性监测结果相似。

综上所述，我国腹腔积液来源细菌分布广泛，以

大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌为代表的革兰阴性杆菌

为主，检出率逐年上升。腹腔积液来源菌株耐药现

象较为普遍，但近６年细菌耐药增长趋势较为稳定，

个别菌株对特定抗菌药物的耐药率呈逐年下降趋

势。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌等仍

需重点监测。对于腹腔感染患者应尽早进行腹腔积

液细菌分离培养鉴定及药敏试验，根据药敏结果选

择合适的抗菌药物。
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