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全国细菌耐药监测网２０２１年血液科患者分离细菌耐药监测报告

全国细菌耐药监测网

［摘　要］　目的　了解全国血液科患者分离的常见病原菌分布及耐药性，为血液病感染患者抗菌药物的合理使用

提供科学依据。方法　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件，分析２０２１年全国细菌耐药监测网（ＣＡＲＳＳ）网点医院按ＣＡＲＳＳ

技术方案上报的血液科患者分离病原菌的分布及耐药性。结果　共收集血液科患者非重复分离菌７４３００株，其中

革兰阴性菌５３９７０株（７２．６％），革兰阳性菌２０３３０株（２７．４％）。病原菌分离率居首位的为大肠埃希菌（１６０５１株，

２１．６％），其次分别为肺炎克雷伯菌（１１２１４株，１５．１％）、铜绿假单胞菌（６０７１株，８．２％）、金黄色葡萄球菌（４７６８株，

６．４％）和屎肠球菌（３６００株，４．８％）。分离菌株中血标本占首位（２４．６％），其次为痰（２４．０％）和尿标本（１６．６％）。

对亚胺培南和美罗培南的耐药率：大肠埃希菌分别为４．４％、４．３％，肺炎克雷伯菌分别为１０．８％、１１．５％。铜绿假

单胞菌对亚胺培南和美罗培南耐药率分别为１６．７％、１２．８％。鲍曼不动杆菌除对多黏菌素Ｂ、米诺环素和替加环

素耐药率均＜１０％，对其他测试抗菌药物的耐药率为１４．３％～２７．０％。流感嗜血杆菌对氨苄西林耐药率为６４．５％。

金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌的检出

率分别为２８．８％、８２．１％，未发现对万古霉素和利奈唑胺耐药的金黄色葡萄球菌。屎肠球菌和粪肠球菌对万古霉

素的耐药率分别为３．２％、０．２％，肺炎链球菌对青霉素的耐药率为１．６％，未发现对万古霉素和利奈唑胺耐药的链

球菌。结论　血液科患者分离的细菌以革兰阴性杆菌为主，耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌及耐利奈唑胺的葡萄球

菌、肠球菌需引起重视，应加强病原菌的耐药监测，合理使用抗菌药物。

［关　键　词］　抗菌药物；细菌；耐药性；监测；多重耐药菌；血液科；全国细菌耐药监测网
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　　感染是血液系统疾病患者常见的并发症，血液

科患者因疾病本身、化学治疗、放射治疗、免疫抑制

剂使用等因素造成免疫功能低下甚至缺陷，容易导

致感染的发生。此外，造血干细胞移植、外周静脉或

深静脉置管以及黏膜屏障的破坏等因素也使得血液

科住院患者更容易发生感染［１］。感染不仅给血液病

患者的临床治疗带来了各种困难和挑战，而且严重

的感染已成为血液病患者死亡的主要原因之一［２］。

了解血液科患者感染病原菌的分布及耐药特点，可

为临床合理使用抗菌药物提供有效的依据。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　２０２０年１０月—２０２１年９月全国

细菌耐药监测网（ＣＡＲＳＳ）网点医院血液科患者分

离的病原菌，所有菌株均为临床分离的非重复菌株。

１．２　细菌鉴定　采用手工法或自动化检测仪器。

药敏试验参照美国临床实验室标准化协会（Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，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，采用纸片扩散法、Ｅｔｅｓｔ或自动化仪器法
［３］。药

敏试验质控菌株为金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３

（纸片法）和 ＡＴＣＣ２９２１３（稀释法）、大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２、肺炎克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３、铜绿假

单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、粪肠球菌ＡＴＣＣ２９２１２、肺炎链

球菌ＡＴＣＣ４９６１９、流感嗜血杆菌ＡＴＣＣ４９２４７。药敏

结果分为敏感（Ｓ）、中介（Ｉ）和耐药（Ｒ），文中Ｉ未列出。

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　细菌分布　２０２０年１０月１日—２０２１年９月３０

日ＣＡＲＳＳ共收集网点医院血液科患者非重复临床分

离菌７４３００株，其中革兰阴性菌５３９７０株（７２．６％），

革兰阳性菌２０３３０株（２７．４％），病原菌分离率居首位

的为大肠埃希菌（１６０５１株，２１．６％），其次为肺炎克

雷伯菌（１１２１４株，１５．１％）、铜绿假单胞菌（６０７１株，

８．２％）、金黄色葡萄球菌（４７６８株，６．４％）和屎肠

球菌（３６００株，４．８％）。血液科患者分离的居革兰

阳性菌和革兰阴性菌前１０位病原菌构成情况见

表１。７４３００株临床分离菌株中，血标本占２４．６％

（１８２８７株），痰标本占２４．０％（１７８６６株），尿标本

占１６．６％（１２３１４株），分泌物、脓液等皮肤软组织

标本占８．８％（６５０７株），粪便标本占３．８％（２８３７

株），胸腔及腹腔积液、胆汁等无菌体液标本占０．８％

（５６０株）。

２．２　主要细菌对常用抗菌药物的药敏结果

２．２．１　革兰阳性菌

２．２．１．１　葡萄球菌　血液科来源的金黄色葡萄球

菌和凝固酶阴性葡萄球菌中耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌（ＭＲＳＡ）和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌

（ＭＲＣＮＳ）的检出率分别为２８．８％、８２．１％。ＭＲ

ＳＡ对β内酰胺类、大环内酯类、氨基糖苷类和喹诺

酮类抗菌药物的耐药率菌高于甲氧西林敏感金黄色

葡萄球菌（ＭＳＳＡ），未发现对万古霉素和利奈唑胺

耐药的金黄色葡萄球菌，ＭＲＣＮＳ对利奈唑胺的耐

药率为０．４％。见表２。
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表１　２０２１年ＣＡＲＳＳ血液科患者分离的居革兰阳性菌和革兰阴性菌前１０位的病原菌构成情况

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｔｏｐ１０ＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，

２０２１

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阳性菌（狀＝２０３３０）

　金黄色葡萄球菌 ４７６８ ２３．５

　屎肠球菌 ３６００ １７．７

　表皮葡萄球菌 ２８６４ １４．１

　粪肠球菌 １８４７ ９．１

　人葡萄球菌 １７５７ ８．６

　溶血葡萄球菌 １１６０ ５．７

　肺炎链球菌 ８８２ ４．３

　缓症链球菌 ５２９ ２．６

　无乳链球菌 ３６６ １．８

　头状葡萄球菌 ２８８ １．４

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌（狀＝５３９７０）

　大肠埃希菌 １６０５１ ２９．７

　肺炎克雷伯菌 １１２１４ ２０．８

　铜绿假单胞菌 ６０７１ １１．２

　鲍曼不动杆菌 ３５２９ ６．５

　嗜麦芽窄食单胞菌 ３０８６ ５．７

　阴沟肠杆菌 ３０１０ ５．６

　奇异变形杆菌 １３７５ ２．５

　产酸克雷伯菌 １１０４ ２．０

　流感嗜血杆菌 ６４３ １．２

　黏质沙雷菌 ６３１ １．２

表２　２０２１年ＣＡＲＳＳ血液科患者分离的葡萄球菌属细菌对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｈｅｍａｔｏ

ｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物
ＭＲＳＡ

检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

ＭＳＳＡ

检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

ＭＲＣＮＳ

检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

ＭＳＣＮＳ

检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

青霉素Ｇ １３１５ １００ ０ ３２３２ ８８．６ １１．４ ５０２１ １００ ０ １０５７ ６９．６ ３０．４

庆大霉素 １３５０ １１．７ ８５．５ ３３３７ ８．８ ８８．３ ５２２６ ２４．２ ６５．７ １１３６ ３．６ ９４．１

万古霉素 １３４２ ０ １００ ３３２９ ０ １００ ５２２１ ０ １００ １１３１ ０ １００

利奈唑胺 １３３８ ０ １００ ３３２７ ０ １００ ５１１７ ０．４ ９９．６ １１３３ ０ １００

红霉素 １３４３ ７４．６ ２５．０ ３３２０ ４８．７ ５０．１ ５２０４ ８４．６ １３．６ １１２５ ６２．８ ３４．８

克林霉素 １３００ ５４．５ ４４．７ ３２３８ ２０．２ ７８．８ ４９４７ ３５．２ ６３．２ １０９３ １２．５ ８６．３

左氧氟沙星 １２５９ ２１．７ ７６．２ ３１０６ ９．９ ８８．３ ４８４５ ６７．７ ３０．２ １０８６ １４．９ ８３．１

复方磺胺甲口恶唑 １３１５ １１．０ ８９．０ ３２３２ １６．６ ８３．４ ５１１９ ５６．３ ４３．６ １０９８ ２２．０ ７８．０

利福平 １３２０ ４．０ ９１．９ ３２７０ ０．６ ９８．５ ５０４３ ９．９ ８９．６ １１１３ １．４ ９８．３

　　注：ＭＳＣＮＳ为甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌。

２．２．１．２　肠球菌　共分离肠球菌属细菌５８３４株，

其中粪肠球菌１８４７株，占３１．７％，屎肠球菌３６００

株，占６１．７％。药敏结果显示，屎肠球菌对大多数

受试抗菌药物的耐药率高于粪肠球菌，但对利奈唑

胺的耐药率低于粪肠球菌，屎肠球菌和粪肠球菌对

万古霉素的耐药率分别为３．２％、０．２％。见表３。

２．２．１．３　链球菌属　按ＣＬＳＩ２０２１年非脑脊液标

准判断肺炎链球菌对青霉素、头孢曲松和美罗培南

的耐药率分别为１．６％、５．５％、８．９％，肺炎链球菌

对红霉素和克林霉素的耐药率均＞９０％，对四环素

的耐药率为８６．０％。β溶血链球菌对青霉素、头孢

菌素较敏感，未发现对万古霉素和利奈唑胺耐药的

链球菌。见表４。
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表３　２０２１年ＣＡＲＳＳ血液科患者分离的肠球菌属细菌对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ，

ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物

粪肠球菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

屎肠球菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

氨苄西林 １７９１ ５．５ ９４．５ ３５１８ ９１．４ ８．６

高浓度庆大霉素 １５９６ ４１．３ ５８．６ ３０２７ ４３．５ ５６．５

高浓度链霉素 １０４８ ２８．１ ７１．９ １９０８ ３５．６ ６４．４

万古霉素 １８３０ ０．２ ９９．７ ３５７１ ３．２ ９６．８

抗菌药物

粪肠球菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

屎肠球菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

替考拉宁 ７６１ ０．５ ９９．１ １６７５ ５．６ ９４．３

利奈唑胺 １６６８ ３．２ ９３．２ ３４６４ ０．７ ９８．６

左氧氟沙星 １５４７ ３７．３ ５９．９ ２９３７ ８７．４ ７．３

环丙沙星 １１８４ ３６．７ ５６．８ ２２９６ ８９．８ ５．７

利福平 ２０２ ５７．９ ２３．８ ４０８ ７５．２ １８．４

表４　２０２１年ＣＡＲＳＳ血液科患者分离的链球菌属细菌对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ，

ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物
肺炎链球菌

检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

β溶血链球菌

检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

草绿色链球菌

检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

青霉素Ｇ ６１４ １．６ ９５．６ ４３１ ２．６ ９７．４ ８６２ １５．４ ５４．１

头孢曲松 ６５６ ５．５ ８８．９ １１７ ２．６ ９７．４ ７３０ １７．０ ７４．２

头孢噻肟 ５８０ ５．９ ８７．４ ６９ ２．９ ９７．１ ６５０ １５．８ ７９．４

美罗培南 ６８３ ８．９ ７１．３ － － － － － －

万古霉素 ８５１ ０ １００ ４５３ ０ １００ １２３０ ０ １００

利奈唑胺 ８４５ ０ １００ ４２３ ０ １００ １０４８ ０ １００

四环素 ７８４ ８６．０ １０．８ － － － － － －

氯霉素 ６５９ ７．７ ９２．３ － － － － － －

红霉素 ８３４ ９５．１ ４．０ ２０６ ７９．１ １６．０ １１０９ ６８．４ ２４．３

克林霉素 ４８２ ９０．７ ８．５ ３４７ ５８．８ ３８．０ １０７７ ５１．９ ４５．８

左氧氟沙星 ８６１ ２．６ ９７．２ ４５９ ３８．６ ５９．３ １１０３ ２３．６ ７４．４

莫西沙星 ６７４ １．６ ９７．８ － － － － － －

复方磺胺甲口恶唑 ８１２ ５８．３ ２５．９ － － － － － －

　　注：－表示无数据；表示非敏感率。

２．２．２　革兰阴性杆菌

２．２．２．１　肠杆菌目细菌　送检标本中共分离肠杆菌

目细菌３７０４８株，占分离病原菌的４９．９％。大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌、产酸克雷伯菌和奇异变形杆菌

对头孢曲松的耐药率分别为５０．９％、３４．７％、２１．３％、

３６．４％。肠杆菌目细菌对亚胺培南、美罗培南、阿米

卡星、哌拉西林／他唑巴坦及头孢哌酮／舒巴坦保持较

高的敏感性；大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对亚胺培南

的耐药率为４．４％、４．３％，对美罗培南的耐药率为

１０．８％、１１．５％。大肠埃希菌对头孢噻肟或头孢曲

松和喹诺酮类药物耐药率高于其他肠杆菌目细菌。

见表５－１、５－２。
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表５－１　２０２１年ＣＡＲＳＳ血液科患者分离的肠杆菌目细菌对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲５１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犪犾犲狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ，

ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物

大肠埃希菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

肺炎克雷伯菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

产酸克雷伯菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

奇异变形杆菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

沙门菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

氨苄西林 １１８５３ ８２．０ １６．４ － － － － － － １０３３ ５９．８ ３９．３ ５４８ ８０．８ １９．２

氨苄西林／舒巴坦 １１５６０ ４１．８ ３７．６ ７４４２ ３７．５ ５６．０ ７９３ ２５．２ ５７．０ １００３ ３７．７ ５２．０ － － －

阿莫西林／克拉维酸 ９５１９ １５．７ ６５．９ ６７５５ ２２．０ ６４．５ ６９９ １８．２ ７２．７ ３７０ ２０．８ ６４．３ － － －

哌拉西林／他唑巴坦 １５９０７ ７．６ ８８．７ １１１０６ １６．０ ７９．３ １０８７ １５．２ ８２．４ １３６５ １．４ ９６．８ － － －

头孢唑林 ３４１８ ６７．６ ２０．１ ３４５３ ４６．３ ４２．７ ５５０ ５３．３ ３６．７ ２５５ ６２．７ １６．９ － － －

头孢呋辛 １１７７３ ５１．８ ４４．９ ７８３２ ３６．９ ６０．５ ８２３ ２３．７ ７３．１ ９５６ ４４．６ ５４．９ － － －

头孢曲松 １３４９６ ５０．９ ４８．８ ８８８８ ３４．７ ６４．９ ９０８ ２１．３ ７８．３ １１３６ ３６．４ ６２．２ ５２６ ２３．８ ７６．２

头孢噻肟 ５４６０ ４８．２ ５１．２ ３７２９ ３１．３ ６７．１ ４６５ １５．５ ８３．７ ５３８ ４０．１ ５８．４ １６４ ２２．６ ７７．４

头孢他啶 １５２９８ ２６．０ ６８．４ １０６４７ ２４．７ ７２．１ １０７１ １４．３ ８４．０ １３２６ ６．８ ９２．２ ４９４ １６．６ ８２．０

头孢吡肟 １５５９１ ２５．８ ６６．２ １０８９７ ２３．３ ７３．６ １０７７ １１．３ ８５．８ １３４０ ７．４ ８１．９ ４７２ １３．３ ８２．２

头孢哌酮／舒巴坦 ９４０１ ９．８ ８３．６ ６７８６ １８．４ ７６．０ ６０７ １８．９ ７６．４ ７０３ １．６ ９６．０ ２１９ ４．６ ８９．０

头孢替坦 ６７０４ ４．７ ９３．９ ４１８５ ７．２ ９１．６ ５２８ ５．７ ９３．６ ６３７ １．１ ９８．３ － － －

头孢西丁 ６８００ １４．３ ７９．０ ４７３７ １９．５ ７８．１ ３９３ １５．０ ８１．７ ４９５ ７．１ ８８．７ － － －

氨曲南 １２０６０ ３３．５ ６４．０ ８３７３ ２８．３ ７０．６ ８６３ １４．５ ８４．５ １０８２ ４．３ ９５．４ － － －

亚胺培南 １５７７１ ４．４ ９５．０ １０９８５ １０．８ ８７．９ １０８１ ８．８ ８９．５ ２０１ ２．５ ８３．６ － － －

美罗培南 １１０２１ ４．３ ９５．４ ７６８８ １１．５ ８７．９ ８２１ ８．２ ９１．２ ９７９ １．６ ９７．３ － － －

厄他培南 ９７７０ ３．０ ９６．７ ６２６４ ７．１ ９２．３ ６６６ ６．８ ９２．６ ８１４ １．０ ９８．２ － － －

阿米卡星 １５７０５ ３．３ ９６．３ １０９１８ ６．２ ９３．５ １０６８ １．１ ９８．５ １３５５ １．９ ９７．０ － － －

庆大霉素 １２１８８ ３８．１ ６０．７ ８１０９ ２３．４ ７５．２ ８０９ ９．９ ８８．１ １０６５ ２２．３ ５３．２ － － －

妥布霉素 ９５９９ １５．５ ６１．２ ６３８４ １３．６ ７２．７ ６６２ ６．０ ８７．０ ８７５ １４．６ ５４．３ － － －

环丙沙星 １２５８７ ５６．０ ４１．８ ８６７２ ２６．９ ６８．８ ８６３ １２．６ ８４．１ １１０７ ３７．７ ５４．６ ２５５ １６．５ ２４．７

左氧氟沙星 １５６８４ ５４．０ ４２．８ １１００２ ２２．９ ７３．５ １０７６ ８．５ ８６．５ １３５２ ２５．５ ６４．４ ３６０ １４．７ ２３．３

氯霉素 － － － － － － － － － － － － １７５ ４１．７ ５６．６

替加环素 ８０５５ ０．１ ９９．６ ５３５９ ４．５ ９３．０ ６０２ ０．７ ９８．８ － － － － － －

复方磺胺甲口恶唑 １５３８６ ６１．２ ３８．８ １０７４４ ３７．９ ６２．０ １０６５ ２５．８ ７４．２ １３３５ ６３．６ ３６．４ ６７３ ３８．９ ６１．１

多黏菌素Ｂ １１９３ １．８ ９８．２ １０１８ １．７ ９８．３ ６７ ３．０ ９７．０ － － － － － －

　　注：－表示无数据。

·２７１１· 中国感染控制杂志２０２３年１０月第２２卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２３



表５－２　２０２１年ＣＡＲＳＳ血液科患者分离的肠杆菌目细菌对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲５２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犪犾犲狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ，

ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物

阴沟肠杆菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

产气克雷伯菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

弗劳地柠檬酸杆菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

黏质沙雷菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

摩根摩根菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

氨苄西林／舒巴坦 － － － － － － － － － － － － １５９ ５５．３ ２０．１

哌拉西林／他唑巴坦 ２９６２ １６．３ ７５．２ ６１９ １６．３ ７４．０ ４０１ １７．０ ７９．１ ４０３ ２．７ ９６．５ ２３４ １．７ ９６．６

头孢呋辛 １６１６ ４６．３ ３３．８ ３３７ ３８．６ ５８．５ － － － － － － － － －

头孢曲松 ２０７８ ３７．３ ６１．０ ４９７ ３１．６ ６７．６ ４３５ ３３．８ ６５．７ ４８８ ５．９ ９３．９ １６２ １３．０ ８４．０

头孢噻肟 １０８９ ３３．９ ６３．３ ２３６ ３２．６ ６６．５ ２２５ ２４．０ ７４．７ ２１７ ４．１ ９４．０ ８９ １４．６ ８２．０

头孢他啶 ２８８８ ３３．８ ６４．２ ６１９ ２７．６ ６９．０ ５０３ ３１．０ ６５．８ ５９２ ３．０ ９６．５ ２２３ ９．０ ８９．２

头孢吡肟 ２９４０ １８．８ ７５．６ ６１９ １０．２ ８５．８ ５１２ １８．６ ７７．１ ６１０ ２．５ ９６．４ ２０３ ２．０ ９４．１

头孢哌酮／舒巴坦 １６９０ １７．９ ７４．３ ３６４ ８．８ ８４．３ ２６９ ２２．３ ７０．６ ３３４ ２．１ ９５．２ １２９ ３．１ ９２．２

氨曲南 ２３６１ ３０．２ ６８．５ ４９０ ２６．１ ７１．８ ４０１ ２４．７ ７３．８ ４８９ ４．５ ９５．３ １８５ ５．９ ９３．５

亚胺培南 ２９５１ １０．４ ８７．１ ６０５ ８．１ ７８．７ ５１６ １２．０ ８５．３ ４１７ ４．６ ８６．８ － － －

美罗培南 ２２２６ １１．０ ８８．５ ４４３ ６．１ ９３．２ ４１６ １０．８ ８８．５ ４５１ ２．９ ９７．１ １６３ １．２ ９８．８

厄他培南 １６０１ ８．１ ９０．１ ３７６ ４．５ ９４．１ ３１０ ５．８ ９３．５ ３２９ １．２ ９８．５ １４５ ０ １００

阿米卡星 ２９５７ ０．８ ９８．４ ６１８ １．０ ９８．９ ５２１ ２．９ ９６．９ ６１３ ０．３ ９９．５ ２２７ １．８ ９８．２

庆大霉素 ２１９４ １５．８ ８０．７ ４６５ １０．８ ８８．８ ４１５ ２５．８ ７２．０ ４６１ ０．４ ９７．８ １７９ ２０．１ ７２．１

妥布霉素 １７９２ １１．９ ７８．１ ３６８ ３．３ ９３．２ ３２２ ９．３ ７４．５ ３９５ １．０ ８７．６ １４８ １２．８ ７３．０

替加环素 １５２１ ３．９ ９４．８ ２９８ ３．４ ９５．３ ２７０ １．９ ９６．７ ２８９ １．４ ９６．９ － － －

左氧氟沙星 ２９４３ １３．６ ８１．５ ６１４ ９．９ ８５．０ ５１０ ２３．３ ６７．３ ６１４ １．１ ９７．２ ２２７ １１．０ ７８．９

环丙沙星 ２４０７ １７．７ ７６．６ ４８３ １５．１ ８０．５ ４３４ ２７．９ ６５．９ ５０５ ２．６ ９６．４ １７６ ２３．３ ６３．６

复方磺胺甲口恶唑 ２８６８ ３４．４ ６５．６ ６０４ ２２．２ ７７．８ ５０９ ４２．６ ５７．０ ５９４ ２．４ ９７．６ ２２９ ５２．８ ４７．２

多黏菌素Ｂ ２７１ ５．２ ９４．８ ５４ ３．７ ９６．３ ３２ ６．３ ９３．７ － － － － － －

　　注：－表示无数据。

２．２．２．２　非发酵革兰阴性杆菌　共分离非发酵革兰

阴性杆菌１５６４０株，占血液科分离病原菌的２１．０％，

其中铜绿假单胞菌株６０７１株，鲍曼不动杆菌３５２９

株，嗜麦芽窄食单胞菌３０８６株。铜绿假单胞菌对

所测试抗菌药物的耐药率均低于２０％，对亚胺培南

和美罗培南耐药率分别为１６．７％、１２．８％。鲍曼不

动杆菌除对多黏菌素、米诺环素和替加环素耐药率

＜１０％，对其他测试抗菌药物的耐药率为１４．３％～

２７．０％。嗜麦芽窄食单胞菌对ＣＬＳＩ推荐的复方磺

胺甲口恶唑、米诺环素和左氧氟沙星高度敏感，耐药率

＜１０％，对头孢他啶的耐药率较高，为３６．２％。血

液科标本分离的流感嗜血杆菌（６４３株）对复方磺

胺甲口恶唑和氨苄西林耐药率较高，分别为６５．３％、

６４．５％，对第三代头孢菌素、碳青霉烯类、喹诺酮类、

四环素均较敏感。见表６。
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表６　２０２１年ＣＡＲＳＳ血液科患者分离的非发酵革兰阴性杆菌对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲６　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｎｏｎｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｖｅＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物

铜绿假单胞菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

鲍曼不动杆菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

嗜麦芽窄食单胞菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

洋葱伯克霍尔德菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

流感嗜血杆菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

氨苄西林 － － － － － － － － － － － － ５６０ ６４．５ ２８．７

哌拉西林 ２９９７ ９．７ ８１．８ － － － － － － － － － － － －

氨苄西林／舒巴坦 － － － ２２５５ ２５．０ ７１．９ － － － － － － ３５０ ３５．１ ６４．９

阿莫西林／克拉维酸 － － － － － － － － － － － － ３２８ ２０．７ ７９．３

哌拉西林／他唑巴坦 ５８６２ ７．２ ８４．５ ２８３５ ２６．９ ６８．６ － － － － － － － － －

头孢呋辛 － － － － － － － － － － － － ４８１ ３２．６ ５８．４

头孢曲松 － － － １８００ ２３．９ ２８．２ － － － － － － ２９２ ５．８ ９４．２

头孢噻肟 － － － ９５５ ２６．０ ４４．８ － － － － － － ３７６ ５．３ ９４．７

头孢他啶 ５９１１ ９．４ ８６．１ ３３４７ ２４．１ ７０．２ １４７２ ３６．２ ５５．８ ２８９ １１．８ ８２．４ － － －

头孢吡肟 ５９３５ ６．０ ８８．４ ３４５３ ２４．５ ７０．９ － － － － － － － － －

头孢哌酮／舒巴坦 ３７１２ ８．９ ８１．３ ２１１２ １４．３ ７７．４ － － － － － － － － －

氨曲南 ３４３６ １４．５ ６９．７ － － － － － － － － － － － －

亚胺培南 ５９３５ １６．７ ７９．６ ３４２２ ２６．０ ７３．２ － － － － － － １０４ ３．８ ９６．２

美罗培南 ５４３１ １２．８ ８３．３ ２６８４ ２５．３ ７３．７ － － － ２４９ １１．２ ７９．１ ３５５ ３．１ ９６．９

阿米卡星 ５９１０ １．５ ９７．７ ２１３５ １５．７ ８１．７ － － － － － － － － －

庆大霉素 ３８２４ ３．７ ９３．８ ２２８６ ２７．０ ７０．４ － － － － － － － － －

妥布霉素 ４９５７ ２．６ ９６．６ ２７４５ １６．０ ８１．９ － － － － － － － － －

四环素 － － － － － － － － － － － － ３３６ １４．３ ８０．７

米诺环素 － － － １８６５ ８．４ ８５．０ ２１５３ １．２ ９５．３ １８６ １０．２ ７７．４ － － －

替加环素 － － － １９０１ １．４ ９５．７ － － － － － － － － －

氯霉素 － － － － － － － － － － － － ３４６ ６．１ ８９．０

阿奇霉素 － － － － － － － － － － － － ３０２ ２２．２ ７７．８

左氧氟沙星 ５９６５ ６．９ ８７．５ ３４７１ １８．９ ７６．１ ２９４５ ７．６ ８７．６ ２０５ １０．７ ７７．１ ４２５ ０．９ ９９．１

环丙沙星 ５９００ ５．６ ９１．４ ３２８４ ２４．６ ７４．４ － － － － － － １７８ ６．７ ９３．３

复方磺胺甲口恶唑 － － － － － － ２７８２ ７．５ ９２．２ ３００ １０．３ ８６．０ ４８１ ６５．３ ３２．４

多黏菌素Ｂ ８５３ １．３ ９８．７ ４７９ ２．７ ９７．３ － － － － － － － － －

　　注：－表示无数据；表示非敏感率。

３　讨论

细菌耐药性监测对了解临床重要感染菌的分布

及其对抗菌药物的耐药性具有重要价值，可为临床

抗菌药物合理应用提供参考依据。本研究回顾性分

析了ＣＡＲＳＳ网点医院血液科患者分离的病原菌及

其抗菌药物敏感性。分离的病原菌以革兰阴性菌为

主，占７２．６％。所有分离菌株中，大肠埃希菌的分离

率位居首位，其次为肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、金

黄色葡萄球菌和屎肠球菌。值得注意的是，鲍曼不动

杆菌和嗜麦芽窄食单胞菌位居革兰阴性杆菌的第４

位和第５位，与其他科室病原菌构成存在差异
［４］。此

与血液病患者的感染部位密切相关，分离自血标本

的菌株占首位，其次为痰标本和尿标本。研究［５］显

示，血流感染占血液科患者细菌感染的８５．１％，并

且具有较高的病死率。因此，对于血液系统疾病合

并血流感染的患者，尽早明确感染病原菌并合理选

择抗菌药物治疗至关重要。

血液科分离的肠杆菌目细菌以大肠埃希菌和肺
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炎克雷伯菌为主，两种细菌对头孢曲松的耐药率分

别为５０．９％、３４．７％，均低于２０２０年ＣＨＩＮＥＴ耐

药监测水平［６］。所分离的肠杆菌目细菌均出现耐碳

青霉烯类药物的菌株，其中以肺炎克雷伯菌最多，对

碳青霉烯类的耐药率为７．１％～１１．５％。当前，产

超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）和碳青霉烯酶仍是包含

肠杆 菌 目 在 内 的 细 菌 最 重 要 的 耐 药 机 制［６］。

ＣＡＲＳＳ２０１４—２０１９年耐药监测
［５］数据显示，近年

中国耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）呈上升趋

势，重症医学科患者ＣＲＫＰ检出率高于住院和门急

诊患者。ＣＲＫＰ给临床抗感染治疗带来极大的困难，

病房一旦发现该类多重耐药菌，应严格执行感染防控

措施［７］。为应对耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌带来的

重大挑战，临床急需新型广谱有效的抗菌药物，以挽

救患者的生命。替加环素、多黏菌素（包括多黏菌素

Ｂ和黏菌素）和头孢他啶／阿维巴坦被认为是治疗耐

碳青霉烯类革兰阴性杆菌所致感染最有效的“三剑

客”。本研究中仅部分肠杆菌目细菌检测了此３种

抗生素的敏感性，临床微生物室应高度重视，严格按

照ＣＬＳＩ文件及国内的专家共识开展此３种抗生素

的药敏检测［８９］。

血液科分离的非发酵革兰阴性杆菌以铜绿假单

胞菌、鲍曼不动杆菌和嗜麦芽窄食单胞菌为主，３种

病原菌对所检测的抗菌药物耐药率均低于全国耐药

监测［５６］结果。铜绿假单胞菌对抗菌药物耐药的原

因包括天然耐药和获得性耐药。此外，生物膜形成是

铜绿假单胞菌持续性和顽固性感染的重要原因，因此

铜绿假单胞菌感染的治疗仍然是一个重大挑战［１０］。

鲍曼不动杆菌在恶劣环境条件下的生存能力，以及

高水平的自然和获得性抗菌药物耐药性，使其成为

最重要的医院感染病原体之一。血液科分离的鲍曼

不动杆菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为

２６．０％、２５．３％，并且耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌

（ＣＲＡＢ）在全球范围内不断增加。虽然碳青霉烯酶

限制了鲍曼不动杆菌感染的治疗选择，但有关新型

β内酰胺酶抑制剂的研究为有效治疗ＣＲＡＢ感染提

供了新的方向［１１１２］。嗜麦芽窄食单胞菌对ＣＬＳＩ推

荐的复方磺胺甲口恶唑和米诺环素高度敏感，敏感率

均在９０％以上。

血液科患者分离的金黄色葡萄球菌中，ＭＲＳＡ

占２８．８％，低于全国耐药监测
［５６］结果，未发现对万

古霉素耐药的葡萄球菌属细菌，但有 ０．４％ 的

ＭＲＣＮＳ对利奈唑胺耐药。血液科分离的肠球菌属

细菌仍以屎肠球菌和粪肠球菌为主，值得注意的是，

两种肠球菌均出现耐万古霉素和利奈唑胺的菌株。

耐甲氧西林葡萄球菌属细菌是医院感染的主要多重

耐药菌株之一。万古霉素是治疗耐甲氧西林葡萄球

菌和多重耐药肠球菌感染的有效抗生素，但应注意

的是，葡萄球菌、肠球菌感染部位不同，抗菌药物的

使用也应有所不同，需谨慎合理使用万古霉素，以防

耐药菌株产生和传播。此外，万古霉素的最低抑菌

浓度正在上升，并具有肾毒性，因此接受万古霉素治

疗的患者需要监测万古霉素谷浓度［１３］。利奈唑胺

是医院获得性 ＭＲＳＡ和多重耐药肠球菌感染患者

治疗的药物之一，可以通过静脉或口服给药［１４］。葡

萄球菌和肠球菌中已出现耐利奈唑胺的菌株，对这

些菌株引起的感染给临床治疗带来了重大挑战［１５］。

青霉素和氨苄西林可用于β溶血链球菌所致感染，β

溶血链球菌非敏感株极其罕见，在化脓性链球菌中

尚未见报道。因此，美国食品药品监督管理局

（ＦＤＡ）批准，用于治疗β溶血链球菌所致感染的青

霉素和其他β内酰胺类药物通常可不进行药敏试

验。该数据中存在非敏感β溶血链球菌，但是未能

收集原始菌株进行药敏试验复核，可能存在偏差。

综上所述，血液科患者分离的细菌耐药情况仍

较严峻，特别是ＣＲＫＰ、耐万古霉素和利奈唑胺的肠

球菌应引起高度重视。为有效防控多重耐药菌感染

的扩散，临床科室应高度重视手卫生规范，落实接触

隔离的措施。应加强抗菌药物使用的监督管理，根

据耐药监测数据和药敏报告合理使用抗菌药物。
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