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２０１９—２０２２年甘肃省犐犆犝病原菌分布及耐药性

陆章平１，张红微２，耿方敏３，刘茜茜３，贺元旦３，李文娟３，李可可４，魏莲花１，４
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［摘　要］　目的　分析甘肃省重症监护病房（ＩＣＵ）临床分离菌的分布及其耐药性，为该地区ＩＣＵ患者合理使用抗

菌药物提供依据。方法　收集甘肃省细菌耐药监测网成员单位２０１９年１月—２０２２年１２月各医院ＩＣＵ临床分离

菌的耐药监测资料，使用药敏纸片扩散法、最低抑菌浓度（ＭＩＣ）法和Ｅ试验法测定细菌对抗菌药物敏感性，根据美

国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准判读结果，采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６和ＳＰＳＳ２６．０软件进行数据分析。结果　

２０１９—２０２２年甘肃省ＩＣＵ临床分离菌均以革兰阴性菌为主，检出率分别为７４．５％、７５．０％、７５．９％、７５．５％，均以

肺炎克雷伯菌的检出率最高。革兰阳性菌检出率均在２５％左右，以金黄色葡萄球菌检出率最高，其中耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌的检出率分别为４３．９％、４３．３％、４１．８％、４２．７％，耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）的检

出率分别为８３．９％、８２．４％、８１．８％、７７．５％。粪肠球菌检出率呈下降趋势（χ
２＝５．２２９，犘＝０．０２１）。铜绿假单胞菌

对多种抗菌药物耐药率低于３３．９％，对氨基糖苷类和喹诺酮类药物耐药率呈下降趋势（犘＜０．０５）。鲍曼不动杆菌

对氨基糖苷类、碳青霉烯类等多种药物耐药率呈上升趋势（犘＜０．０５）。ＭＲＣＮＳ、耐碳青霉烯肺炎克雷伯菌的检出

率均呈下降趋势（均犘＜０．０５）。结论　２０１９—２０２２年甘肃省ＩＣＵ临床分离病原菌主要为革兰阴性菌，多重耐药

菌的检出率上升且耐药现状严重，应引起临床重视。加强病原菌监测及耐药分析，合理使用抗菌药物同时应加强

落实感染预防与控制措施，避免医院感染及耐药菌的交叉传播导致更多耐药菌的出现。

［关　键　词］　重症监护病房；病原菌；耐药性；合理用药

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋１
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　　由于重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）

收治的患者病情重，以及治疗时频繁采用的侵入性

操作，使得ＩＣＵ成为医院感染高发的重点科室
［１］。

其中，多重耐药菌感染是ＩＣＵ患者面临的严重威胁

之一，会限制患者治疗选择，影响临床诊疗效果，增

加经济负担。不同地区和医院ＩＣＵ患者的病原菌

分布和耐药性存在差异［２］。本研究分析甘肃省细菌

耐药监测网成员单位２０１９—２０２２年ＩＣＵ临床分离

病原菌的分布和耐药状况，旨在了解该地区ＩＣＵ患

者的病原菌分布和耐药性变化趋势，为临床提供针

对性治疗策略指导。

１　材料与方法

１．１　资料

１．１．１　菌株来源　收集甘肃省细菌耐药监测网中

数据合理的成员单位２０１９年１月—２０２２年１２月

各医院ＩＣＵ临床标本中分离的病原菌分布和耐药

情况。若同一患者检出多株相同细菌，保留该患者

相同细菌的第一株，剔除重复菌株。

１．１．２　药敏纸片及培养基　药敏纸片购自英国

ＯＸＯＩＤ公司和美国ＢＤ公司，ＭｕｌｌｅｒＨｉｎｔｏｎ琼脂、

万古霉素／替考拉宁／利奈唑胺Ｅ试验条均购自法

国ＢｉｏＭｅｒｅｉｕｘ公司。

１．２　方法

１．２．１　菌种鉴定　所有送检标本按照《全国临床检

验操作规程》［３］进行菌种鉴定，通过传统手工法、飞

行质谱仪、Ｍｉｃｒｏｓｃａｎ系统、ＡＰＩ细菌鉴定系统和

ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析系统（法国生

物梅里埃公司）等方法进行菌株鉴定，质控菌为大肠

埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２和ＡＴＣＣ３５２１８、铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３、金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３、肺炎链

球菌ＡＴＣＣ４９６１９和流感嗜血杆菌ＡＴＣＣ４９２４７。

１．２．２　药敏试验　用最低抑菌浓度（ＭＩＣ）法、纸片

扩散法和Ｅ试验法进行药敏试验，根据美国临床实

验室标准化协会（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎ

ｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）推荐的标准判定药敏结果。

１．３　统计方法　数据处理及统计分析采用 ＷＨＯ

ＮＥＴ５．６和ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２６．０（ＩＢＭ）软件。通过趋

势性卡方检验分析２０１９—２０２２年间病原菌的检出

和耐药趋势变化。病原菌检出率＝单个病原菌检出

菌株数／同期检出病原菌总数×１００％；多重耐药菌检

出率＝多重耐药菌检出菌株数／同期该病原体检出菌

株总数×１００％，耐药率＝耐药株数／该药实际测定总

株数×１００％。犘≤０．０５认为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　标本来源　甘肃省细菌耐药监测网医院总数

为８０所，其中二级医院４６所，三级医院３４所。

２０１９—２０２２年纳入分析的医院数分别为７４、７６、８０、

７８所，其中四年均纳入分析的医院数７２所。２０１９—

２０２２年菌株标本来源排名前四位的为痰（６１．２％～

６３．５％）、血（１０．１％～１０．５％）、尿（６．１％～６．９％）及

肺泡灌洗液（４．４％～８．１％），肺泡灌洗液标本占比呈

上升趋势（χ
２＝１１３．２２７，犘＜０．００１），脑脊液标本占比
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呈下降趋势（χ
２＝７．６９６，犘＝０．００６）。见表１。

２．２　菌株分布　２０１９—２０２２年最终纳入分析的细

菌数分别为６４９９、７２２０、８９３７、１０２４１株，呈现递

增趋势，以革兰阴性菌为主。检出的革兰阴性菌中

排名前五位的依次为肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、鲍

曼不动杆菌、铜绿假单胞菌和嗜麦芽窄食单胞菌，不

同年份略有不同，２０２０年阴沟肠杆菌检出比例升至

第五位。检出的革兰阳性菌中排名前五位的依次为

金黄色葡萄球菌、屎肠球菌、表皮葡萄球菌、肺炎链

球菌和粪肠球菌。见表２。

表１　２０１９—２０２２年ＩＣＵ临床分离细菌标本来源构成情况［株数（％）］

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａｌｓｔｒａｉｎｓｉｎＩＣＵｓ，２０１９－２０２２（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

标本 ２０１９年（狀＝６４９９） ２０２０年（狀＝７２２０） ２０２１年（狀＝８９３７） ２０２２年（狀＝１０２４１）

痰 ３９７７（６１．２） ４５８３（６３．５） ５５５４（６２．２） ６２６６（６１．２）

血 　６７０（１０．３） 　７６１（１０．５） 　９１０（１０．２） １０３３（１０．１）

尿 　３９４（６．１） 　４９８（６．９） 　５５８（６．２） 　７０３（６．９）

肺泡灌洗液 　３０８（４．７） 　３２１（４．４） 　６０５（６．８） 　８３０（８．１）

脓液 　１５２（２．３） 　１７２（２．４） 　１６５（１．８） 　２１１（２．１）

腹腔积液 　１１７（１．８） 　１３５（１．９） 　１９９（２．２） 　１３８（１．３）

脑脊液 　 ６２（１．０） 　 ５１（０．７） 　 ６７（０．７） 　 ５６（０．５）

胆汁 　 ３８（０．６） 　 ４４（０．６） 　 ５２（０．６） 　 ８４（０．８）

胸腔积液 　 ３８（０．６） 　 ４５（０．６） 　 ５２（０．６） 　 ６８（０．７）

其他 　７４３（１１．４） 　６１０（８．５） 　７７５（８．７） 　８５２（８．３）

表２　２０１９—２０２２年ＩＣＵ临床分离细菌菌种构成情况［株数（％）］

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａｉｎＩＣＵｓ，２０１９－２０２２（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

细菌 ２０１９年（狀＝６４９９） ２０２０年（狀＝７２２０） ２０２１年（狀＝８９３７） ２０２２年（狀＝１０２４１）

革兰阴性菌 ４８４０（７４．５） ５４１４（７５．０） ６７７９（７５．９） ７７３３（７５．５）

　肺炎克雷伯菌 １１２４（１７．３） １３４４（１８．６） １５５４（１７．４） １９１７（１８．７）

　大肠埃希菌 １０８４（１６．７） １１２３（１５．５） １３２８（１４．９） １４９７（１４．６）

　鲍曼不动杆菌 　９７５（１５．０） １０４５（１４．５） １２７２（１４．２） １６９５（１６．６）

　铜绿假单胞菌 　４３５（６．７） 　４３２（６．０） 　５６０（６．３） 　６０６（５．９）

　嗜麦芽窄食单胞菌 　２３３（３．６） 　２６８（３．７） 　４４４（５．０） 　３７２（３．７）

　阴沟肠杆菌 　２３２（３．６） 　２７９（３．９） 　３７１（４．１） 　３７７（３．７）

　产酸克雷伯菌 　１１１（１．７） 　１５８（２．２） 　２０６（２．３） 　２１６（２．１）

　洋葱伯克霍尔德菌 　 ７７（１．２） 　１１１（１．５） 　１４２（１．６） 　１２９（１．３）

　黏质沙雷菌 　 ８４（１．３） 　 ７１（１．０） 　１３７（１．５） 　１１７（１．１）

　流感嗜血杆菌 　 ８７（１．３） 　 ９２（１．３） 　１０３（１．２） 　 ９７（１．０）

　产气克雷伯菌 　　－ 　 ５５（０．７） 　１０７（１．２） 　 ７９（０．８）

　奇异变形杆菌 　　－ 　 ７２（１．０） 　 ７９（０．９） 　１０２（１．０）

　弗劳地柠檬酸杆菌 　　－ 　 ５７（０．８） 　 ６４（０．７） 　 ７４（０．７）

　其他 　３９８（６．１） 　３０７（４．３） 　４１２（４．６） 　４５５（４．４）

革兰阳性菌 １６５９（２５．５） １８０６（２５．０） ２１５８（２４．１） ２５０８（２４．５）

　金黄色葡萄球菌 　６３０（９．７） 　７２５（１０．０） 　８０１（８．９） 　９３８（９．２）

　屎肠球菌 　２５１（３．９） 　２６５（３．７） 　２９４（３．３） 　３４９（３．４）

　表皮葡萄球菌 　１３９（２．１） 　１７７（２．５） 　２６６（３．０） 　３３２（３．３）

　肺炎链球菌 　１２３（１．９） 　１３１（１．８） 　１７４（１．９） 　１７６（１．７）

　粪肠球菌 　１２４（１．９） 　１２８（１．８） 　１５９（１．８） 　１４７（１．４）

　溶血葡萄球菌 　 ６５（１．０） 　 ７６（１．０） 　１０６（１．２） 　１０６（１．０）

　人葡萄球菌 　 ８８（１．３） 　 ８７（１．２） 　１０４（１．２） 　１２６（１．２）

　其他 　２３９（３．７） 　２１７（３．０） 　２５４（２．８） 　３３４（３．３）

　　注：－表示该项无数据。
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２．３　革兰阳性菌对抗菌药物的耐药性

２．３．１　葡萄球菌属　２０１９—２０２２年金黄色葡萄球

菌中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅ

ｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）检出率分别

为４３．９％、４３．３％、４１．８％、４２．７％，凝固酶阴性葡

萄球菌中耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ｍｅｔｈｉ

ｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊，

ＭＲＣＮＳ）检出率分别为８３．９％、８２．４％、８１．８％、

７７．５％。其中，ＭＲＳＡ对利福平、庆大霉素和左氧氟

沙星的耐药率均呈下降趋势（均犘＜０．０５），甲氧西林

敏感金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔

犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＳＳＡ）和 ＭＲＣＮＳ对左氧氟沙星

的耐药率呈上升趋势（犘＜０．０５）。暂未发现对万古霉

素、替考拉宁和利奈唑胺耐药的菌株。见表３、４。

表３　２０１９—２０２２年 ＭＲＳＡ和 ＭＳＳＡ对抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲３　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＭＲＳＡａｎｄＭＳＳＡ，２０１９－２０２２（％）

抗菌药物
ＭＲＳＡ

２０１９年 ２０２０年 ２０２１年 ２０２２年
χ
２ 犘

ＭＳＳＡ

２０１９年 ２０２０年 ２０２１年 ２０２２年
χ
２ 犘

青霉素Ｇ １００ １００ １００ １００ － － ９０．０ ９２．３ ８９．１ ８９．４ ０．６２５ ０．４２９

庆大霉素 ３８．０ ３６．２ ２８．２ ２２．５ ２３．２９８ ＜０．００１ １７．６ １７．４ １７．０ １５．４ ０．８８４ ０．３４７

万古霉素 ０ ０ ０ ０ － － ０ ０ ０ ０ － －

替考拉宁 ０ ０ ０ ０ － － ０ ０ ０ ０ － －

利奈唑胺 ０ ０ ０ ０ － － ０ ０ ０ ０ － －

红霉素 ８４．７ ９０．８ ８７．３ ８７．６ ０．２７４ ０．６０１ ６１．０ ５６．５ ５８．０ ５７．３ ０．６６０ ０．４１７

克林霉素 ７２．５ ８１．０ ７７．８ ７９．１ ２．０９６ ０．１４８ ３４．４ ３３．８ ３６．６ ３２．９ ０．０６６ ０．７９７

左氧氟沙星 ３５．５ ４０．２ ３５．４ ２８．９ ５．１６９ ０．０２３ ５．７ １０．１ １４．５ １１．３ ７．８２７ ０．００５

复方磺胺甲口恶唑 １４．３ １４．０ １９．１ １３．９ ０．０８３ ０．７７４ ２１．６ ２１．９ ２３．８ １９．９ ０．２３３ ０．６３０

利福平 ２３．５ １０．３ １２．８ ６．１ ３３．４２２ ＜０．００１ ０．９ ０．７ １．８ ０．８ ０．０３６ ０．８５０

　　注：－表示该项无数据。

表４　２０１９—２０２２年凝固酶阴性葡萄球菌对抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊，２０１９－２０２２（％）

抗菌药物
ＭＲＣＮＳ

２０１９年 ２０２０年 ２０２１年 ２０２２年
χ
２ 犘

ＭＳＣＮＳ

２０１９年 ２０２０年 ２０２１年 ２０２２年
χ
２ 犘

青霉素Ｇ １００ １００ １００ １００ － － ６３．５ ７３．５ ７７．５ ６７．９ ０．１４３ ０．７０６

庆大霉素 ３３．８ ３６．１ ３８．８ ３１．６ ０．６５４ ０．５１９ ９．３ １６．１ １２．０ ４．６ ２．４２０ ０．１２０

万古霉素 ０ ０ ０ ０ － － ０ ０ ０ ０ － －

替考拉宁 ０ ０ ０ ０ － － ０ ０ ０ ０ － －

利奈唑胺 ０ ０ ０ ０ － － ０ ０ ０ ０ － －

红霉素 ９１．３ ８６．４ ８８．９ ８６．０ ２．８７０ ０．０９０ ６０．４ ６３．６ ６３．３ ５８．７ ０．１１５ ０．７３５

克林霉素 ４９．６ ５２．９ ５５．５ ５０．０ ０．００４ ０．９４７ ２２．６ ２５．９ ２１．８ ２５．２ ０．０４２ ０．８３８

左氧氟沙星 ６５．９ ６９．０ ７５．２ ７２．３ ４．５７４ ０．０３２ １４．３ ２５．４ ２８．４ １７．１ ０．００２ ０．９８５

复方磺胺甲口恶唑 ５９．１ ５５．３ ６３．３ ５６．８ ０．００４ ０．９４９ ２８．８ ３１．１ ４４．６ ３６．１ １．３３０ ０．２４９

利福平 １７．９ １４．９ １８．６ １５．７ ０．１４８ ０．７００ ０ ９．６ ６．４ １．０ ０．３３８ ０．５６１

　　注：－表示该项无数据。

２．３．２　肠球菌属　２０１９—２０２２年粪肠球菌的检出

率呈下降趋势（χ
２＝５．２２９，犘＝０．０２１），屎肠球菌对

氨苄西林、环丙沙星、左氧氟沙星的耐药率高于

６５％，对高浓度庆大霉素的耐药率呈下降趋势（χ
２＝

２７．２７３，犘＜０．００１），对左氧氟沙星的耐药率呈上升

趋势（χ
２＝１４．６９３，犘＜０．００１），见表５。

２．４　革兰阴性菌对抗菌药物的耐药性

２．４．１　非发酵革兰阴性菌　２０１９—２０２２年铜绿假

单胞菌对氨基糖苷类、喹诺酮类药物及头孢吡肟耐

药率呈下降趋势（犘＜０．０５）。鲍曼不动杆菌对多黏
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菌素Ｂ和米诺环素耐药率呈下降趋势（犘＜０．０５），

除庆大霉素、氨苄西林／舒巴坦和替加环素外，对氨

基糖苷类、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、

头孢菌素类和碳青霉烯类抗生素的耐药率均呈上升

趋势（均犘＜０．０５），见表６。

表５　２０１９—２０２２年粪肠球菌和屎肠球菌对抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ａｎｄ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿，２０１９－２０２２（％）

抗菌药物
粪肠球菌

２０１９年 ２０２０年 ２０２１年 ２０２２年
χ
２ 犘

屎肠球菌

２０１９年 ２０２０年 ２０２１年 ２０２２年
χ
２ 犘

氨苄西林 １０．７ １５．３ １７．６ １１．７ ０．１２９ ０．７２０ ８１．０ ８４．７ ８７．２ ８５．５ ２．５１２ ０．１１５

高浓度庆大霉素 ３７．０ ３１．９ ２６．５ ３１．１ １．４６１ ０．２７７ ５９．０ ６０．７ ４５．０ ４７．７ ２７．２７３ ＜０．００１

高浓度链霉素 － ２０．０ ３０．４ ２３．３ ０．０６４ ０．８０１ ４１．３ ２９．３ ３６．７ ３０．２ ０．６７４ ０．４４３

万古霉素 ０ ０．８ ０．６ ０ ０．０１２ １．０００ ０．４ ０ ０．７ ０．３ ０．０３４ １．０００

替考拉宁 ２．２ ２．２ ２．７ １．１ ０．１２０ ０．７４８ ２．９ ０．６ １．３ １．４ ０．６５４ ０．４５２

利奈唑胺 ０．８ ０ ０ ０ ２．０５８ ０．２２６ ０．８ ０ ０．３ ０．６ ０．００６ １．０００

左氧氟沙星 １８．４ ３１．０ ２９．８ ２８．０ ２．１８０ ０．１４０ ６５．５ ７６．５ ７２．０ ８２．５ １４．６９３ ＜０．００１

环丙沙星 ４０．５ ５０．９ ３９．２ ３９．１ ０．１１８ ０．７３２ ８４．５ ８６．０ ８５．５ ９１．３ ３．３９７ ０．０７３

利福平 － ５６．１ ６２．３ ６２．７ ０．３９２ ０．５８１ ６１．０ ６０．０ ５２．６ ７３．８ ２．６９８ ０．１０６

　　注：－表示该项无数据。

表６　２０１９—２０２２年铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ａｎｄ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，２０１９－２０２２（％）

抗菌药物
铜绿假单胞菌

２０１９年 ２０２０年 ２０２１年 ２０２２年
χ
２ 犘

鲍曼不动杆菌

２０１９年 ２０２０年 ２０２１年 ２０２２年
χ
２ 犘

哌拉西林 ３３．９ １５．９ ２５．１ ２１．４ ３．０８１ ０．０５５ － － － － － －

氨苄西林／舒巴坦 － － － － － － ７８．６ ７１．１ ７６．８ ７８．３ ０．０４５ ０．８４３

哌拉西林／他唑巴坦 １５．５ １８．１ １６．０ １５．０ ０．６７８ ０．４１７ ８０．３ ７６．３ ８０．３ ８５．３ １２．６６７ ＜０．００１

头孢他啶 １９．０ ２１．１ １７．３ １５．９ ２．８９０ ０．０８５ ８２．５ ７７．１ ８０．９ ８６．１ ９．９２８ ０．００２

头孢吡肟 １４．３ １５．０ １０．６ １１．０ ４．４９１ ０．０３６ ８０．０ ７４．０ ７８．６ ８２．２ ７．７５９ ０．００６

头孢哌酮／舒巴坦 １１．５ １５．８ １２．８ １６．４ ０．６６７ ０．４２２ ３２．２ ３７．０ ５１．７ ５０．８ ５０．７２３ ＜０．００１

氨曲南 ２５．８ １９．３ ３０．８ ２６．８ ０．３７９ ０．５４４ － － － － － －

亚胺培南 ２０．１ ２４．０ ２５．２ ２２．１ ０．１０７ ０．７２３ ７８．９ ７１．１ ７８．０ ８３．７ ２１．９０３ ＜０．００１

美罗培南 １７．４ ２０．２ ２１．７ １８．４ ０．１３０ ０．７４８ ８３．７ ７４．９ ７６．５ ８４．３ ４１．２６０ ０．０３９

阿米卡星 ７．４ １０．５ ６．３ ５．１ ５．２７２ ０．００２ ５１．４ ５５．７ ４７．０ ６０．０ ７．６４７ ０．００６

庆大霉素 ２１．６ １５．４ １１．９ １０．１ ２０．３０５ ＜０．００１ ８１．１ ７４．８ ７７．０ ８２．８ ３．３７３ ０．０６９

妥布霉素 １９．９ １６．２ １１．８ ９．１ ２３．４２７ ＜０．００１ ７０．９ ６８．７ ６２．４ ７８．４ ５．１４３ ０．０２０

米诺环素 － － － － － － ３０．９ １６．４ １５．７ １２．７ ９６．４２２ ＜０．００１

替加环素 － － － － － － － １．４ ３．６ ２．９ １．６００ ０．２９４

左氧氟沙星 １８．４ ２１．８ １１．１ １１．５ １８．４５７ ＜０．００１ ６４．１ ６５．１ ６６．８ ７０．７ １２．２５７ ＜０．００１

环丙沙星 １８．９ ２０．９ １２．７ １２．７ １３．１６１ ＜０．００１ ８６．８ ７７．３ ８１．１ ８９．３ １２．８３３ ＜０．００１

多黏菌素Ｂ ０．９ ０ ２．７ ０．８ ０．３６９ ０．６０１ ０ ３．４ １．４ ０．５ ９．５９９ ０．０２２

　　注：－表示该项无数据。

２．４．２　肠杆菌目细菌　２０１９—２０２２年大肠埃希菌

对氨苄西林、头孢唑林和孢呋辛的耐药率均高于

６０％，对阿米卡星、头孢呋辛、头孢曲松、头孢噻肟、

环丙沙星的耐药率呈下降趋势（犘＜０．０５）。肺炎克

雷伯菌对哌拉西林／他唑巴坦和头孢哌酮／舒坦巴的

耐药率呈上升趋势（犘＜０．０５），而头孢菌素类、喹诺

酮类、碳青霉烯类（除美罗培南）和磺胺类药物耐药

率呈下降趋势（犘＜０．０５），见表７。
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表７　２０１９—２０２２年大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ａｎｄ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，２０１９－２０２２（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

２０１９年 ２０２０年 ２０２１年 ２０２２年
χ
２ 犘

肺炎克雷伯菌

２０１９年 ２０２０年 ２０２１年 ２０２２年
χ
２ 犘

氨苄西林 ８８．９ ９１．０ ８９．６ ８９．９ ０．１２３ ０．７２７ － － － － － －

氨苄西林／舒巴坦 ４４．２ ４７．６ ４４．７ ４０．４ １．５６０ ０．２１５ ３３．１ ２４．９ ２９．１ ２６．０ ７．４０９ ０．００６

哌拉西林／他唑巴坦 ５．１ ４．８ ４．８ ６．３ ３．３２５ ０．０６８ １０．３ ９．１ １１．６ １２．１ ８．２９８ ０．００４

阿莫西林／克拉维酸 １６．４ １９．３ １８．９ １７．３ ０．１２８ ０．７３１ １７．０ １８．２ ２３．９ ２０．６ ２．１７９ ０．１４０

头孢唑林 ７７．３ ６９．１ ７５．９ ７０．６ ７．１５２ ０．００８ ４４．５ ３４．２ ３６．３ ３４．９ ２３．５２６ ＜０．００１

头孢呋辛 ６５．７ ６０．４ ６３．１ ６０．１ ５．２０７ ０．０２３ ３９．４ ３３．５ ３４．１ ３１．８ １１．８４９ ０．００１

头孢他啶 ２８．２ ３１．０ ３０．４ ２６．９ ０．７５３ ０．３８６ ２２．４ １９．９ ２０．８ １６．９ １０．４１９ ０．００１

头孢曲松 ６６．０ ５７．２ ５９．４ ５８．０ ８．８４５ ０．００３ ３５．３ ３０．６ ２９．６ ２８．０ １２．１３３ ＜０．００１

头孢噻肟 ６１．８ ５４．４ ５５．９ ５４．３ ６．８０２ ０．００９ ３２．１ ２２．２ １９．９ ２０．２ ２２．６３０ ＜０．００１

头孢吡肟 ３１．０ ３０．３ ３０．４ ２８．５ １．８８５ ０．１７０ ２１．１ １６．５ ２０．３ １５．５ １．３８７ ０．００１

头孢哌酮／舒巴坦 ４．２ ６．９ ５．６ ５．２ ０．０２９ ０．８６９ ６．０ ９．３ １３．２ １２．１ ２０．５８３ ＜０．００１

头孢西丁 １３．１ １０．６ １３．４ １０．３ １．５２１ ０．２１７ １６．３ １５．４ １９．９ １７．３ １．５００ ０．１２１

氨曲南 ４１．５ ４２．８ ４４．８ ３８．３ １．８８８ ０．１６９ ２３．４ ２４．５ ２３．４ ２１．２ ２．３８９ ０．１２１

亚胺培南 ０．９ ０．８ ０．７ ０．８ ０．１４０ ０．７０９ ８．８ ６．５ ７．０ ５．５ ８．８６８ ０．００３

美罗培南 ０．９ １．１ ０．７ ０．９ ０．１３３ ０．７１５ ８．６ ６．９ ７．３ ６．６ １．８４３ ０．１７５

阿米卡星 ４．１ ２．６ ３．４ １．９ ８．２７７ ０．００４ ３．７ ５．１ ６．４ ４．７ １．３４９ ０．２４６

庆大霉素 ４３．５ ４２．２ ３６．５ ３５．８ ２０．０９６ ＜０．００１ １６．５ １６．５ １８．０ １４．２ ２．４６８ ０．１１６

氯霉素 １９．８ ２９．５ ２８．６ ３０．６ ２．９２１ ０．０８７ ２２．２ １９．６ ２０．７ ２０．２ ０．２０４ ０．６５２

替加环素 　０ ０．６ 　０ ０．２ ０．００２ １．０００ ０．８ ２．１ １．４ １．２ ０．００５ ０．９４５

左氧氟沙星 ４９．０ ５５．６ ５１．５ ５１．１ ２．４５０ ０．１１８ １５．２ １９．０ １３．９ １３．３ １０．５３５ ０．００１

环丙沙星 ５５．１ ６６．７ ６０．２ ５６．３ ３．９８１ ０．０４６ １６．４ ２７．３ １７．７ １６．７ ７．４３５ ０．００６

复方磺胺甲口恶唑 ５９．８ ５７．２ ５７．６ ５５．２ ４．４５０ ０．０３５ ３０．７ ２４．５ ２５．６ ２１．１ ３６．２６６ ＜０．００１

　　注：－表示该项无数据，为非尿标本统计结果。

２．４．３　其他革兰阴性菌　２０１９—２０２２年阴沟肠杆

菌对哌拉西林／他唑巴坦的耐药率分别为１５．２％、

２０．４％、１８．０％、２５．１％，呈上升趋势（χ
２＝４．６７３，犘＝

０．０３１）。流感嗜血杆菌检出率分别为１．８％、１．３％、

１．２％、１．０％，其对头孢曲松和左氧氟沙星高度敏感

（＞９０％），对复方磺胺甲口恶唑和氨苄西林的耐药率

均高于４０％。２０１９—２０２２年产酸克雷伯菌对头孢

唑林的耐药性为６５．９％、６０．２％、５７．５％、５９．９％。

２．５　常见多重耐药菌的变化趋势　２０１９—２０２２年

ＭＲＣＮＳ检出率（χ
２＝５．９３７，犘＝０．０１５）和耐碳青霉

烯类肺炎克雷伯菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾

犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＣＲＫＰ）的检出率均呈下降趋势（χ
２

＝４．５０２，犘＝０．０３４）。ＭＲＳＡ、耐碳青霉烯类铜绿

假 单 胞 菌 （ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ 犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊

犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，ＣＲＰＡ）、耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌

（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ 犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，

ＣＲＡＢ）和耐碳青霉烯类大肠埃希菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻，ＣＲＥＣ）的检出率变化趋

势不明显（均犘＞０．０５），见图１。
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图１　２０１９—２０２２年常见多重耐药菌检出率变化趋势

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｓｉｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｃｏｍｍｏｎ

ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓ，２０１９ｔｏ２０２２
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３　讨论

本研究结果显示，２０１９—２０２２年甘肃省各医院

ＩＣＵ临床分离病原菌菌株数逐年上升，主要为革兰

阴性菌，革兰阳性菌与革兰阴性菌的检出率与近几年

全国细菌耐药监测网和中国ＣＨＩＮＥＴ监测结果
［４５］

基本一致。本研究中检出的病原菌中排名前三位的

依次为肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌和鲍曼不动杆菌，

而贵阳、深圳等地区ＩＣＵ临床分离病原菌中以鲍曼

不动杆菌检出率最高，且细菌分布及耐药情况存在较

大差异［６７］。研究［２］显示，病原菌的流行病学特征在

不同地区甚至同一地区的不同医院内存在差异，可

能与社会经济状况、抗菌药物使用和卫生行为习惯

等因素有关。本研究中痰是ＩＣＵ患者主要的标本

来源，其次是血、尿，标本来源分布与于
!!

等［８］研

究结果基本一致。肺部感染是ＩＣＵ患者的主要感

染类型，ＩＣＵ患者长期卧床，呼吸机使用率较高，导

致感染风险增加，合格的痰标本能够增加临床诊断

和治疗价值［９］。

本研究中金黄色葡萄球菌、屎肠球菌、表皮葡萄

球菌是ＩＣＵ病原菌检出比例最高的３种革兰阳性菌，

且表皮葡萄球菌的检出比例呈逐年上升趋势。

２０１９—２０２２年 ＭＲＳＡ检出率分别为４３．９％、４３．３％、

４１．８％、４２．７％，ＭＲＣＮＳ的检出率分别为８３．９％、

８２．４％、８１．８％、７７．５％，均高于２０２１年中国细菌耐

药监测网对应数据［５］，亦高于深圳地区医院ＩＣＵ中

ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ检出率（２１．１％、７８．４％）
［７］，与甘

肃地区医院的研究［１０］数据基本一致，控制本地区

ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ感染仍然是一个重要目标。本

研究肠球菌属均出现了对万古霉素和利奈唑胺耐药

菌株。全国耐药监测网数据［１１］显示，除利奈唑胺，

整体上屎肠球菌的耐药性高于粪肠球菌。狅狆狋狉Ａ和

２３ＳｒＲＮＡ是肠球菌耐利奈唑胺的主要机制，狅狆狋狉Ａ

基因可以在肠球菌之间水平传播，且在粪肠球菌中

比在屎肠球菌中更常见［１２］。本研究中屎肠球菌对

利奈唑胺的耐药性整体高于粪肠球菌，可能是由于

物种间和不同地域的交叉传播所导致，后续应继续

监测本地区屎肠球菌和粪肠球菌对利奈唑胺的耐药

性，分析其差异原因。

２０１９—２０２２年甘肃省ＩＣＵ鲍曼不动杆菌对亚胺

培南和美罗培南的耐药率均高于７０％，且有上升趋

势。临床上鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类药物的耐药

率也显著增加，中国ＣＨＩＮＥＴ数据显示，耐美罗培南

和亚胺培南的鲍曼不动杆菌的比例分别从２００５年的

３０．１％和３９．０％，增加至２０２１年的７１．５％和７２．３％，

且多年来鲍曼不动杆菌对美罗培南的耐药率略高于

亚胺培南［５，１３］。本研究中鲍曼不动杆菌对替加环素

和多黏菌素Ｂ具有高度敏感性（＞９６．４％），但对其他

抗菌药物的耐药率大多＞５０％，且对多种抗菌药物

的耐药率有上升趋势，提示其耐药现状严峻。

本研究中肺炎克雷伯菌的分离率在２０１９—

２０２２年均稳居首位，且分离菌株数量逐年递增。

ＩＣＵ中对第三代头孢菌素耐药的肺炎克雷伯菌检

出率远高于其他病区［１４］。本研究中尽管ＣＲＫＰ检

出率不高且呈下降趋势，ＩＣＵ患者ＣＲＫＰ感染的发

病率仍高于普通患者。虽然ＣＲＫＰ对替加环素和

多黏菌素的耐药性低，但其临床实践中对其他常用

抗菌药物表现出高于８０％的耐药率
［１５］。一项为期

４年的研究显示，如果不注意手部卫生和环境清洁消

毒，仅隔离感染ＣＲＫＰ患者是无效的
［１６］。研究［１７］发

现，ＣＲＫＰ菌株对临床消毒剂表现出广泛的抗性，所

以有必要在医疗行业现行标准的基础上，提高洗必

泰水溶液和含氯消毒剂的浓度。

本研究结果显示，２０１９年ＣＲＡＢ、ＣＲＰＡ、ＣＲＫＰ、

ＭＲＳＡ、ＭＲＣＮＳ检出率分 别为 ８０．４％、２２．９％、

８．７％、４３．９％、８３．９％，除ＣＲＫＰ（１０．９％）外，ＣＲＡＢ、

ＣＲＰＡ、ＭＲＳＡ、ＭＲＣＮＳ的检出率均高于２０１９年全国

细菌耐药监测网对应数据（６０．０％、１９．１％、３０．２％、

７５．４％）
［１１］。研究结果显示，ＩＣＵ中耐碳青霉烯类

革兰阴性菌（ＣＲＧＮＢ）感染发生率在２５．２％～

４７．０％
［１８１９］，肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌和铜绿

假单胞菌是ＩＣＵ患者中最常见的３种ＣＲＧＮＢ，与

Ｌｉａｏ等
［１５］的研究结果一致。２０２０—２０２２年ＣＲＰＡ

检出率呈下降趋势，但其对多种药物耐药，耐药情况

不容乐观。目前，治疗ＣＲＰＡ感染，根据药敏结果，首

选头孢吡肟、头孢他啶、氨曲南、含β内酰胺酶抑制剂

复合制剂（哌拉西林／他唑巴坦等）、氨基糖苷类、氟喹

诺酮类、磷霉素，次选多黏菌素进行治疗［２０］。由于抗

菌药物选择有限和感染后病死率高，由耐多药和广

泛耐药革兰阴性菌引起的感染已成为全球卫生机构

面临的主要挑战。碳青霉烯类抗生素常用于治疗多

重耐药肠杆菌目感染，而随着耐碳青霉烯类肠杆菌

（ＣＲＥ）的出现和蔓延，极大地限制了抗感染治疗的

选择，对人类健康构成重大威胁［２１］。

综上所述，甘肃省细菌耐药监测网成员单位

ＩＣＵ中临床分离病原菌以革兰阴性菌为主，其中鲍

曼不动杆菌广泛耐药，对多种抗菌药物耐药率呈上
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升趋势，耐药现状严重。ＩＣＵ作为医院感染的高发

场所，必须引起临床重视，一方面要加强病原菌监测

及耐药分析，根据本地区病原菌分布特征和耐药现

状合理使用抗菌药物；另一方面要加强感染预防与

控制措施，避免医院感染及耐碳青霉烯类革兰阴性

菌交叉传播导致的更多耐药菌出现。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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