
［收稿日期］　２０２３－１２－２０

［基金项目］　湖南省自然科学基金项目（２０２１ＪＪ３０９９６）

［作者简介］　陈丽华（１９７９－），女（壮族），广西壮族自治区融安县人，副主任技师，主要从事细菌和真菌耐药机制及防治研究。

［通信作者］　周建党　　Ｅｍａｉｌ：１１２３３８０４７０＠ｑｑ．ｃｏｍ；　吴安华　　Ｅｍａｉｌ：２８１２８４５１２５＠ｑｑ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２４５４２５

·论著·

湖南省细菌耐药监测网２０１２—２０２１年犐犆犝分离细菌耐药性监测报告

陈丽华１，付陈超２，３，李　晨
４，李艳明５，刘　君

６，宁兴旺７，石国民８，邬靖敏９，杨怀德１０，袁红霞１１，郑　铭
２，３，

任　南
２，３，１２，１３，黄　勋

２，３，１２，１３，吴安华２，３，１２，１３，周建党１

［１．中南大学湘雅三医院检验科，湖南 长沙　４１００１３；２．中南大学湘雅医院医院感染控制中心，湖南 长沙　４１０００８；３．湖

南省细菌耐药监测网办公室，湖南 长沙　４１０００８；４．浏阳市中医医院检验科，湖南 浏阳　４１０３００；５．中南大学湘雅医院检

验科，湖南 长沙　４１０００８；６．湘潭市中心医院检验科，湖南 湘潭　４１１１００；７．湖南中医药大学第一附属医院医学检验与病

理中心，湖南 长沙　４１００１１；８．长沙市中心医院检验科，湖南 长沙　４１０００４；９．长沙市第一医院检验科，湖南 长沙　

４１０００５；１０．张家界市人民医院检验科，湖南 张家界　４２７０００；１１．郴州市第一人民医院检验医学中心，湖南 郴州　４２３０００；

１２．湖南省医院感染管理质量控制中心，湖南 长沙　４１０００８；１３．国家老年疾病临床医学研究中心（湘雅医院），湖南 长沙　

４１０００８］

［摘　要］　目的　了解２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网网点医院重症监护病房（ＩＣＵ）患者临床分离菌株分

布情况及对抗菌药物的敏感性。方法　按照全国细菌耐药监测网方案，应用 ＷＨＯＮＥＴ２０２２软件对所有湖南省

耐药监测网成员单位上报的ＩＣＵ临床分离细菌及药敏结果数据进行分析。结果　２０１２—２０２１年各年份湖南省细

菌耐药监测网成员单位ＩＣＵ分离细菌总数为５７７７～２２３６９株，其中革兰阴性菌每年占比为７６．１％～７８．０％。金

黄色葡萄球菌一直稳居每年分离的革兰阳性菌之首。革兰阴性菌中，居前５位的细菌分别为鲍曼不动杆菌、肺炎

克雷伯菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌和嗜麦芽窄食单胞菌。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌检出率呈逐年下降趋势，

未发现对万古霉素、替考拉宁及利奈唑胺耐药的葡萄球菌属细菌。耐万古霉素粪肠球菌检出率为０．６～１．１％，耐万

古霉素屎肠球菌检出率为０．６％～２．２％。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对亚胺培南的耐药率分别为３．１％～５．７％、

７．７％～２０．９％。铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌对亚胺培南耐药率分别为２４．６％～４０．１％、７６．１％～８０．９％，耐碳

青霉烯类铜绿假单胞菌检出率呈逐年下降趋势，鲍曼不动杆菌对多黏菌素Ｂ保持了较高的敏感性，耐药率＜１０％。

结论　ＩＣＵ临床分离菌对常见抗菌药物的耐药形势较严峻，尤其是耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌在２０１９年后有升

高趋势，需要加强细菌耐药监测，开展多学科联动。

［关　键　词］　病原菌；耐药性；重症监护病房；耐碳青霉烯类革兰阴性菌；湖南省细菌耐药监测网

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２
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４１００１３，犆犺犻狀犪；２．犆犲狀狋犲狉犳狅狉犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犆狅狀狋狉狅犾，犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾，

犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，犆犺犻狀犪；３．犎狌狀犪狀犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犅犪犮狋犲狉犻犪犾犃狀狋犻犿犻犮狉狅
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犡犻犪狀犵狋犪狀４１１１００，犆犺犻狀犪；７．犕犲犱犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔犪狀犱犘犪狋犺狅犾狅犵狔犆犲狀狋犲狉，犜犺犲犉犻狉狊狋犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳

犎狌狀犪狀犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲，犆犺犪狀犵狊犺犪４１００１１，犆犺犻狀犪；８．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犔犪犫狅狉犪狋狅

狉狔犕犲犱犻犮犻狀犲，犆犺犪狀犵狊犺犪犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００４，犆犺犻狀犪；９．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犔犪犫狅狉犪

狋狅狉狔犕犲犱犻犮犻狀犲，犜犺犲犉犻狉狊狋犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犺犪狀犵狊犺犪，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００５，犆犺犻狀犪；１０．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳
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［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　 Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａ

ｆｒｏｍｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ（ＩＣＵｓ）ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍｆｒｏｍ

２０１２ｔｏ２０２１．犕犲狋犺狅犱狊　ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，ｄａｔａｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄ
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犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，ａｎｄ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．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊

ｓｈｏｗｅｄａｄｏｗｎｗａｒｄｔｒｅｎｄｙｅａｒｂｙｙｅａｒ．Ｎｏ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．ｗｅｒｅｆｏｕｎｄｔｏｂｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ，ｔｅｉｃｏ

ｐｌａｎｉｎａｎｄｌｉｎｅｚｏｌｉｄ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ａｎｄｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅

犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿 ｗｅｒｅ０．６－１．１％ａｎｄ０．６％－２．２％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ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ｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍｗｅｒｅ３．１％－５．７％ａｎｄ７．７％－２０．９％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ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ｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍｗｅｒｅ２４．６％－４０．１％ａｎｄ７６．１％－８０．９％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｌｙ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｄｅｃｌｉｎｅｄｙｅａｒｂｙｙｅａｒ．犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻

ｍａｉｎｔａｉｎｅｄｈｉｇｈｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏｐｏｌｙｍｙｘｉｎＢ，ｗｉｔｈｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅ＜１０％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ

ｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍＩＣＵｓｉｓｓｅｒｉｏｕｓ．Ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犾犲狊ｈａｓａｎｕｐｗａｒｄｔｒｅｎｄａｆｔｅｒ２０１９．Ｉｔｉｓｎｅｃｅ

ｓｓａｒｙｔｏｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄｃａｒｒｙｏｕｔｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｐａｔｈｏｇｅｎ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ；ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ；

ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ

　　细菌耐药问题已成为全球卫生挑战，已经进入

“后抗生素时代”，以美国为例，因细菌耐药导致的医

疗支出年度成本高达５５０亿美元
［１］。细菌耐药问题

是全球大部分重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，

ＩＣＵ）面临的现实，尤其是多重耐药革兰阴性菌是

ＩＣＵ的主要挑战
［２］。感染是ＩＣＵ患者发病和死亡

的重要原因，ＩＣＵ患者由于经常接受各种侵入性操

作，如插管、机械通气和血管置管等，导致其物理屏

障受损，同时，ＩＣＵ患者经常使用镇静剂、肌肉松弛

剂等药物也导致其感染风险增加。而导致ＩＣＵ患

者严重感染的机会性病原体大多数为ＥＳＫＡＰＥ（屎

肠球菌、金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动

杆菌、铜绿假单胞菌），ＥＳＫＡＰＥ在多重耐药性的加

强下，已经具有侵袭性暴发的能力，可迫使ＩＣＵ关

闭。在ＩＣＵ，黏菌素、碳青霉烯类药物和替加环素

是治疗多重耐药菌感染经常使用的抗菌药物，然而，

细菌耐药率的惊人上升则是由质粒介导的可移动耐

药基因在微生物群中的水平传播所推动，这形成了

细菌耐药的恶性循环［３］。细菌耐药监测工作是遏

制耐药菌流行播散的基础工作。本研究旨在了解

２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网ＩＣＵ患者

分离的常见细菌分布及其耐药情况，为临床合理
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用药、减少ＩＣＵ患者医院感染提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　数据来源　全部监测数据来自２０１２—２０２１年

湖南省细菌耐药监测网成员单位。各监测网点医院

将细菌耐药监测数据从医院信息系统、药敏测定系

统直接导入或手工录入 ＷＨＯＮＥＴ软件，通过湖南

省细菌耐药监测网上报，要求上报细菌药敏的最低

抑菌浓度值或抑菌圈直径。经数据审核，２０１２—

２０２１年纳入数据分析的医院数分别为１６２、１６２、

１６６、１６４、１６１、１６３、１６３、１６６、１６５、１６２所。

１．２　技术方案　细菌鉴定方法、质控菌株选择及测

试抗菌药物种类参照全国细菌耐药监测网（ＣＡＲＳＳ）

技术方案执行。细菌药敏试验结果按照美国临床实

验室标准化协会（Ｃｌｉｎｉｃａｌ＆ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓ

Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）推荐的抗微生物药物敏感性试验

执行标准２０２１年版（Ｍ１００第３１版）进行判断
［４］，

结果分为敏感（Ｓ）、耐药（Ｒ）、中介／剂量依赖性敏感

（Ｉ／ＳＤＤ）３种情况，其中头孢哌酮／舒巴坦无药敏解释

折点，参照头孢哌酮折点判断［５６］。多黏菌素Ｂ折点

参考欧盟药敏试验标准委员会（ＥｕｒｏｐｅａｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅ

ｏｎＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＳｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙＴｅｓｔｉｎｇ，ＥＵＣＡＳＴ）推

荐折点［７］。替加环素折点判断采用美国食品药品

监督管理局（ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）

的标准［８］。因篇幅的限制，结果中Ｉ／ＳＤＤ未列出。

１．３　统计分析　依据每例患者送检相同类型标本

统计第一株菌的原则，剔除重复菌株。应用 ＷＨＯ

ＮＥＴ２０２２软件进行药敏结果分析。

２　结果

２．１　细菌数量、种类及来源

２．１．１　湖南省细菌耐药监测网细菌分离总情况及

ＩＣＵ细菌分离情况　２０１２—２０２１年，纳入分析的临

床分离细菌由８２７５９株增加至３１２９１４株，除２０２０

年外，逐年增加。ＩＣＵ 患者分离细菌从２０１２年的

５７７７株上升至２０２１年的２２３６９株，呈上升趋势。

见图１。
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图１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网ＩＣＵ患者临床分离菌构成情况

犉犻犵狌狉犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

Ｓｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

２．１．２　ＩＣＵ菌株构成　２０１２—２０２１年，ＩＣＵ分离

的细菌以革兰阴性菌为主，占比为７６．１％～７８．０％，

革兰阳性菌占比为２２．０％～２３．９％。革兰阳性菌

中有代表性的５种菌株每年占比会有波动，但均稳

定在前７位，其中金黄色葡萄球菌更是一直稳居首

位；另外两种未列入表中的菌株为溶血葡萄球菌和人

葡萄球菌，也稳居每年的前７位。革兰阴性菌中居前

５位的细菌分别为鲍曼不动杆菌（１６．８％～２０．３％），

肺炎克雷伯菌（１３．３％～１９．１％），大肠埃希菌

（１０．２％～１０．６％），铜绿假单胞菌（９．８％～１３．８％）
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和嗜麦芽窄食单胞菌（３．９％～５．１％）。２０１２—２０１９

年鲍曼不动杆菌一直居首位，肺炎克雷伯菌次之，从

２０２０年开始，肺炎克雷伯菌超过鲍曼不动杆菌成为

分离率第１位的细菌。见表１。

表１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网ＩＣＵ分离主要细菌构成情况

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｍａｊｏｒｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍＩＣＵｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

细菌

２０１２—２０１３年

（狀＝１７３６３）

株数 构成比（％）

２０１４—２０１５年

（狀＝３０１７６）

株数 构成比（％）

２０１６—２０１７年

（狀＝３８５２２）

株数 构成比（％）

２０１８—２０１９年

（狀＝４２２０６）

株数 构成比（％）

２０２０—２０２１年

（狀＝４４５５９）

株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ４０３７ ２３．３ ７２２３ ２３．９ ８８１１ ２２．９ ９４１６ ２２．３ ９７９５ ２２．０

　金黄色葡萄球菌 １５０２ ８．７ ２２７９ ７．６ ２３８８ ６．２ ２４７８ ５．９ ２８３３ ６．４

　表皮葡萄球菌 ５５０ ３．２ １０６９ ３．５ １２３２ ３．２ １２３８ ２．９ １０７３ ２．４

　屎肠球菌 ３６１ ２．１ ９０８ ３．０ １３６６ ３．５ １４８７ ３．５ １６７８ ３．８

　粪肠球菌 ２５０ １．４ ３９９ １．３ ４７９ １．２ ４７８ １．１ ６４８ １．５

　肺炎链球菌 １７８ １．０ ５１０ １．７ ６９８ １．８ ７８７ １．９ ５１７ １．２

革兰阴性菌 １３３２６ ７６．７ ２２９５３ ７６．１ ２９７１１ ７７．１ ３２７９０ ７７．７ ３４７６４ ７８．０

　鲍曼不动杆菌 ３１０３ １７．９ ６１２４ ２０．３ ７０９８ １８．４ ７３４５ １７．４ ７４６８ １６．８

　肺炎克雷伯菌 ２３１０ １３．３ ４４５５ １４．８ ６４０９ １６．６ ７１８４ １７．０ ８５２５ １９．１

　大肠埃希菌 １７６８ １０．２ ３１７０ １０．５ ３９７９ １０．３ ４３９７ １０．４ ４７３２ １０．６

　铜绿假单胞菌 ２３９４ １３．８ ３４０２ １１．３ ４０６１ １０．５ ４３２９ １０．３ ４３７５ ９．８

　嗜麦芽窄食单胞菌 ６８６ ４．０ １１７６ ３．９ １７６６ ４．６ ２１３９ ５．１ ２２３０ ５．０

２．２　分离主要革兰阳性菌药敏结果

２．２．１　葡萄球菌属　２０１２—２０２１年，耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的检出率呈下降趋势。

ＭＲＳＡ对各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）。未发现对万古霉素、

替考拉宁和利奈唑胺耐药的金黄色葡萄球菌和凝固

酶阴性葡萄球菌。见表２～４。

表２　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网ＩＣＵ分离金黄色葡萄球菌的药敏结果

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｆｒｏｍＩＣＵｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

青霉素Ｇ １３８９ ９５．４ ４．６ ２２３５ ９５．１ ４．９ ２２９０ ９４．８ ５．２ ２２５３ ９２．３ ７．７ ２６５４ ９２．４ ７．６

苯唑西林 １３６５ ５７．６ ４２．４ ２１５３ ４９．０ ５１．０ ２２５１ ４２．１ ５７．９ ２２７２ ３２．６ ６７．４ ２６１３ ３０．６ ６９．４

阿米卡星 ３４４ ２０．６ ６８．３ ３３０ １１．２ ８１．２ ４１９ １３．８ ８３．３ ３６１ ５．８ ９２．０ ３７０ １．９ ９６．５

庆大霉素 １３３９ ４６．７ ４５．８ ２２０８ ３５．３ ６１．４ ２３５７ ２５．１ ７２．９ ２４３８ １２．９ ８５．３ ２７４１ １２．４ ８６．１

万古霉素 １４０８ ０ １００ ２２１７ ０ １００ ２２９４ ０ １００ ２３７１ ０ １００ ２６８８ ０ １００

替考拉宁 ４３１ ０ １００ ７２２ ０ １００ ６１８ ０ １００ ７６１ ０ １００ １０２６ ０ １００

利奈唑胺 １１９５ ０ １００ ２０１８ ０ １００ ２２７４ ０ １００ ２３４４ ０ １００ ２６８１ ０ １００

红霉素 １４３４ ６０．２ ２７．４ ２１５８ ５３．３ ３８．２ ２３０３ ５１．８ ４４．１ ２４３８ ４８．８ ４８．９ ２７５１ ４６．０ ５１．９

克林霉素 １３６９ ５３．５ ４０．３ ２１８０ ４１．７ ５５．５ ２３１７ ３４．３ ６３．８ ２３９２ ２６．３ ７１．３ ２７２６ ２５．７ ７３．０

左氧氟沙星 １０４０ ４４．１ ４０．９ １７５２ ３７．６ ５５．０ １８４２ ３０．７ ６７．８ ２０６１ １７．２ ８１．８ ２６０５ １７．２ ８１．５

呋喃妥因 ５２５ １．１ ９６．４ １２５６ ２．０ ９４．４ １３６６ １．０ ９８．１ １５１５ ０．５ ９８．９ １６０９ ０．５ ９９．２

复方磺胺甲口恶唑 １１８３ ２９．６ ７０．４ ２０４０ ２５．８ ７４．２ ２２７４ １７．６ ８２．４ ２３１４ ８．３ ９１．７ ２６２３ ７．１ ９２．９

利福平 １３８４ ３２．３ ６２．３ ２２１５ ２７．３ ７０．２ ２３７７ １６．８ ８１．６ ２３３８ ８．３ ８９．６ ２６８４ ３．７ ９４．４

·５４９·中国感染控制杂志２０２４年８月第２３卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ８Ａｕｇ２０２４



表３　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网ＩＣＵ分离 ＭＲＳＡ与 ＭＳＳＡ的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲３　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＲＳＡａｎｄＭＳＳＡｆｒｏｍＩＣＵｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓ

ｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１（％）

抗菌药物

２０１２—２０１３年

ＭＲＳＡ

Ｒ Ｓ

ＭＳＳＡ

Ｒ Ｓ

２０１４—２０１５年

ＭＲＳＡ

Ｒ Ｓ

ＭＳＳＡ

Ｒ Ｓ

２０１６—２０１７年

ＭＲＳＡ

Ｒ Ｓ

ＭＳＳＡ

Ｒ Ｓ

２０１８—２０１９年

ＭＲＳＡ

Ｒ Ｓ

ＭＳＳＡ

Ｒ Ｓ

２０２０—２０２１年

ＭＲＳＡ

Ｒ Ｓ

ＭＳＳＡ

Ｒ Ｓ

阿米卡星 ２６．５ ６０．０ ４．５ ９１．０ １６．６ ７２．８ ２．６ ９４．８ ２５．１ ６９．４ １．４ ９８．６ １３．７ ８１．５ ０．４ ９９．１ ３０．６ ６９．４ ３５．４ ９９．６

庆大霉素 ７４．９ １６．９ ２１．４ ７２．４ ６７．２ ２９．７ １１．９ ８４．８ ５１．８ ３９．０ ４．７ ４５．０ ３０．７ ５５．５ ３．９ ８１．３ ６．５ ８８．９ ３．３ ９５．３

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

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

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

红霉素 ７５．１ ９．７ ３５．７ ４５．０ ６９．８ １８．３ ３５．８ ５３．４ ７７．８ １６．２ ３２．８ ６４．７ ７７．０ ２０．０ ３４．２ ６４．０ ８０．２ １８．１ ３０．９ ６６．８

克林霉素 ７４．７ ２０．９ ３２．７ ６０．０ ６４．３ ３２．８ ２３．８ ７３．４ ５９．５ ３８．５ １４．７ ８３．２ ５３．０ ４６．０ １３．１ ８５．０ ５７．４ ４１．３ １１．０ ８７．７

左氧氟沙星 ６１．１ １６．５ １３．６ ６４．３ ６６．７ ２２．３ １０．０ ７８．５ ６３．４ ３４．０ ６．３ ９２．２ ４０．２ ５７．５ ５．９ ９３．３ ４１．６ ５６．５ ６．３ ９２．６

呋喃妥因 ２．２ ９３．０ ０ ９９．６ ２．６ ９２．８ ０．２ ９９．１ ２．０ ９６．０ ０．１ ９９．５ １．４ ９７．８ ０ ９９．５ １．５ ９７．９ ０ ９９．８

复方磺胺甲口恶唑 ３２．９ ６６．６ ２５．２ ７４．６ ３２．４ ６７．６ ２０．３ ７９．７ ２３．０ ７７．０ １４．０ ８６．０ １２．８ ８７．２ ６．２ ９３．８ １０．４ ８９．６ ５．６ ９４．４

利福平 ５３．４ ４１．７ １６．４ ７８．０ ５３．２ ４４．１ ８．７ ８８．９ ３７．４ ５９．８ １．５ ９７．８ ２２．０ ７３．１ ０．９ ９８．５ ８．８ ８６．８ ０．７ ９８．６

表４　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网ＩＣＵ分离凝固酶阴性葡萄球菌的药敏结果

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊ｆｒｏｍＩＣＵｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

青霉素Ｇ １２３７ ９３．２ ６．８ ２５８６ ９３．５ ６．５ ３０８１ ９４．５ ５．５ ３１８０ ９４．１ ５．９ ２９３６ ９４．１ ５．９

苯唑西林 １２９２ ７７．６ ２２．４ ２５３４ ８２．７ １７．３ ３１３１ ８３．１ １６．９ ３２４９ ８３．０ １７．０ ２９６８ ８１．７ １８．３

阿米卡星 ７７ ９．１ ８４．４ ２１８ ３．２ ２９．８ ４９４ １．４ １３．２ ４８１ １．５ １３．５ ３４９ ２．０ １８．６

庆大霉素 １２４５ ３２．３ ５４．７ ２５１８ ３４．４ ５６．２ ３１８２ ３４．３ ５７．８ ３３８９ ２９．３ ６１．８ ３１１４ ２９．１ ６１．８

万古霉素 １３２６ ０ １００ ２５８９ ０ １００ １９９６ ０ １００ ３３１４ ０ １００ ３０７６ ０ １００

替考拉宁 ２０３ ０ １００ ５５９ ０ １００ ７３６ ０ １００ １０２１ ０ １００ １２４７ ０ １００

利奈唑胺 １１７４ ０ １００ ２３３７ ０ １００ ３１０３ ０ １００ ３２７０ ０ １００ ３０２５ ０ １００

红霉素 １３２０ ７７．０ １５．５ ２５９１ ８０．０ １５．７ ３１７５ ７９．８ １７．６ ３３４８ ７８．５ １９．３ ３０６９ ７６．７ ２１．５

克林霉素 １２６５ ４４．６ ５０．２ ２５３４ ４４．７ ５１．０ ３０９６ ４１．７ ５５．２ ３２９８ ３５．３ ６２．１ ３０５２ ３３．０ ６５．８

左氧氟沙星 ８６６ ５２．７ ３８．０ １９９９ ５５．６ ４０．３ ２５９２ ５８．８ ３８．２ ２８７６ ５５．９ ４１．４ ２９０２ ５９．９ ３７．５

呋喃妥因 ７３６ １．９ ９６．３ １８１７ ２．１ ９６．４ １９８５ ２．２ ９６．６ ２２３５ １．１ ９８．０ １８２９ １．６ ９７．５

复方磺胺甲口恶唑 １１９１ ６０．９ ３９．１ ２４６４ ５１．２ ４８．７ ３１１５ ４８．８ ５１．２ ３２６７ ４０．５ ５９．５ ２９８７ ３４．２ ６５．８

利福平 １３２２ １９．１ ７８．０ ２５５９ ２０．６ ７７．４ ３２０１ １７．８ ８０．７ ３３１６ １５．８ ８３．１ ３０８９ １３．８ ８５．２

２．２．２　肠球菌属　２０１２—２０２１年粪肠球菌对氨苄

西林、替考拉宁、万古霉素和利奈唑胺的耐药率分别

为１２．７％～２５．２％、０．５％～３．５％、０．６％～１．１％、

０．６％～２．１％。２０１２—２０２１年屎肠球菌对替考拉

宁、万古霉素和利奈唑胺的耐药率分别为０～２．５％、

０．６％～２．２％、０．４％～２．０％。总体而言，屎肠球菌

对检测抗菌药物的耐药率要高于粪肠球菌。见表

５、６。

·６４９· 中国感染控制杂志２０２４年８月第２３卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ８Ａｕｇ２０２４



表５　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网ＩＣＵ分离粪肠球菌的耐药情况

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ｆｒｏｍＩＣＵｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓ

ｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物
２０１２—２０１３年

检测株数 Ｒ（％）

２０１４—２０１５年

检测株数 Ｒ（％）

２０１６—２０１７年

检测株数 Ｒ（％）

２０１８—２０１９年

检测株数 Ｒ（％）

２０２０—２０２１年

检测株数 Ｒ（％）

青霉素 ２０４ ２１．６ ３４９ ２０．６ ４２９ １９．１ ４３７ ２５．２ ６１７ １４．３

氨苄西林 ２０４ １４．２ ３７２ ２０．７ ４４５ １８．７ ４６０ ２５．２ ６３０ １２．７

高浓度庆大霉素 １２１ ２０．７ ２５４ ２６．０ ３３７ ２６．１ ３２１ ３３．６ ４４３ ２８．０

高浓度链霉素 ６０ ２３．３ １００ １４．０ １７４ ８．０ １８７ ７．５ ２４６ ５．７

万古霉素 ２３３ ０．９ ３９３ １．０ ４７５ ０．６ ４７５ １．１ ６３６ ０．６

替考拉宁 １１３ ２．７ １２１ ２．５ １８４ ０．５ ２０２ ３．５ ２８７ ２．１

利奈唑胺 １６７ ０．６ ３２７ ２．１ ４４９ ０．７ ４２８ １．９ ５９５ １．２

左氧氟沙星 ２１２ ２３．６ ３３６ ２３．５ ４３１ １２．８ ３６７ ３４．６ ５９４ ２７．８

呋喃妥因 １４９ ８．０ ２４９ ９．２ ２５４ ７．５ ３５４ １７．２ ４２６ ７．３

利福平 ６５ ４７．７ １０２ ３０．４ １６３ １９．０ １８０ １７．２ １６６ １８．７

表６　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网ＩＣＵ分离屎肠球菌的耐药情况

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿 ｆｒｏｍＩＣＵｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物
２０１２—２０１３年

检测株数 Ｒ（％）

２０１４—２０１５年

检测株数 Ｒ（％）

２０１６—２０１７年

检测株数 Ｒ（％）

２０１８—２０１９年

检测株数 Ｒ（％）

２０２０—２０２１年

检测株数 Ｒ（％）

青霉素 ３１３ ９０．１ ８０６ ８７．５ １１８６ ９２．７ １３７９ ９２．１ １６３８ ９２．４

氨苄西林 ３０８ ９１．９ ８４２ ８５．３ １２７２ ９１．３ １３９１ ９０．４ １６２７ ９１．２

高浓度庆大霉素 １６２ ４４．４ ６２４ ４０．９ ９２４ ４３．０ ９７５ ３６．２ １１７０ ３３．０

高浓度链霉素 １０２ １３．７ ２４８ ５．６ ５０２ ２．８ ６３７ ２．２ ７５７ １．８

万古霉素 ３３６ １．５ ８９８ ２．２ １３３５ １．４ １４６８ ０．６ １６６３ １．３

替考拉宁 １１２ ０ ２７３ ２．２ ４６９ １．５ ４４８ ２．５ ６７９ １．６

利奈唑胺 ２３１ ０．９ ７４９ ２．０ １２２９ １．２ １３６０ ０．４ １５８３ ０．４

左氧氟沙星 ３１２ ８１．７ ７６６ ８２．２ １１０１ ９０．６ １２８２ ８７．４ １５５９ ９０．４

呋喃妥因 １７８ ４７．２ ５１２ ４６．１ ９５７ ６３．５ １２０５ ６４．４ １２７１ ７２．９

利福平 ９８ ３１．６ ２５４ １２．２ ４３７ ７．１ ３６３ ８．５ ４５６ ６．８

２．３　分离主要革兰阴性菌药敏结果

２．３．１　肠杆菌目细菌　２０１２—２０２１年肺炎克雷伯

菌对头孢他啶、头孢曲松和头孢噻肟的耐药率分别为

２９．５％～３２．９％、３５．９％～５３．３％、３７．７％～７０．４％，

对亚胺培南、美罗培南和厄他培南的耐药率分别为

７．７％～２０．９％、８．７％～２２．３％、１１．５％～１７．４％，

对碳青霉烯类耐药率均是２０２１年最高。对替加环

素保持较高的敏感率，耐药率均＜１０％。见表７。

２０１２—２０２１年大肠埃希菌对头孢他啶、头孢曲

松和头孢噻肟的耐药率分别为２８．３％～４５．７％、

５５．６％～７８．７％、６１．２％～８３．２％，对头孢他啶和头

孢曲松耐药率呈现逐年下降趋势。２０１２—２０２１年

大肠埃希菌对亚胺培南、美罗培南和厄他培南的耐

药率分别为３．１％～５．７％、３．４％～１０．２％、２．３％～

４．６％。对替加环素始终保持较高的敏感率，耐药率

为０．５％～１．０％。见表８。

·７４９·中国感染控制杂志２０２４年８月第２３卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ８Ａｕｇ２０２４



表７　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网ＩＣＵ分离肺炎克雷伯菌的药敏结果

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｆｒｏｍＩＣＵｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

氨苄西林／舒巴坦 １６７３ ４４．８ ４４．４ ３５１４ ４９．４ ４１．５ ５０９３ ４５．７ ４６．２ ４５０８ ４２．６ ４９．２ ５５４７ ３８．９ ５３．３

哌拉西林／他唑巴坦 ２００８ １３．０ ７８．５ ４２６３ １８．５ ７６．４ ６１７３ ２１．１ ７５．３ ７０３７ ２１．２ ７４．３ ８４２５ ２２．７ ７４．１

头孢唑林 １４４５ ３８．８ ６１．２ ２９８８ ４１．０ ５９．０ ３２４５ ４６．０ ５４．０ ４３２１ ３５．４ ６４．６ ４４０９ ３６．６ ６３．４

头孢呋辛 １３４４ ４４．１ ４７．９ ２５２８ ４９．５ ４６．９ ３３７８ ４６．２ ５１．２ ４５６２ ４１．８ ５５．６ ５６１５ ３７．３ ６０．６

头孢他啶 １９６４ ３１．１ ６２．６ ４０２８ ３１．８ ６３．１ ５８７４ ３２．９ ６２．８ ６５１０ ３０．９ ６５．１ ８０２５ ２９．５ ６７．４

头孢曲松 １６９９ ５３．３ ４４．５ ３５９４ ５３．３ ４５．６ ５５９２ ４６．１ ３０．８ ６２６８ ４２．１ ５７．４ ６８９５ ３５．９ ６３．５

头孢噻肟 ５５２ ６１．１ ３５．０ ９０８ ７０．４ ２８．１ ５６３ ５１．０ ４８．３ ５２８ ３７．７ ５７．８ ４５７ ４５．３ ５３．０

头孢吡肟 １４２１ ４７．２ ３９．４ ３８６３ ３９．１ ３９．０ ５４３４ ３７．７ ５７．５ ６９７１ ３１．６ ６３．８ ８１７２ ３０．４ ６５．８

头孢哌酮／舒巴坦 ４３２ ９．０ ７９．６ １３４０ ２０．３ ７１．３ ２１４６ ２１．６ ７０．８ ４４３９ ２２．４ ７１．８ ６４６１ ２４．３ ７１．７

头孢西丁 １２７２ ２１．７ ７１．５ ２６５８ ２８．０ ６６．８ ３５７５ ２８．０ ６８．９ ４８８０ ２５．７ ７１．５ ５６４４ ２３．５ ７４．５

氨曲南 １８４３ ４２．１ ５２．４ ３４６３ ４４．１ ５３．６ ４６２５ ３８．３ ５８．３ ４０８５ ３５．７ ６２．１ ５３５８ ３４．７ ６３．４

亚胺培南 １４３７ ７．７ ８９．８ ３３８３ １３．２ ８３．８ ４７８５ １７．５ ８１．２ ５４８１ １７．６ ８０．４ ６５２０ ２０．９ ７７．０

美罗培南 ７１２ ８．７ ８９．２ ２３９５ １０．４ ８７．８ ３４４４ １５．３ ８３．８ ３９１９ １６．３ ８２．７ ５６００ ２２．３ ７７．１

厄他培南 ６５４ １１．５ ８７．０ １７７０ １５．４ ７２．８ ２６６８ １４．７ ８４．９ ３２４０ １３．７ ８５．６ ３７７６ １７．４ ８２．２

阿米卡星 ２１１３ ７．３ ９０．３ ４３６９ １０．４ ８８．５ ６３７９ １２．８ ８６．４ ７０４３ １０．１ ８９．２ ８３９６ １３．０ ８６．６

庆大霉素 ２０５６ ２９．２ ６５．５ ４４０４ ２９．３ ６８．０ ６２６９ ２５．０ ７３．１ ５９８６ ２２．８ ７５．６ ６０２２ ２１．５ ７７．２

妥布霉素 １５９２ １５．２ ７１．４ ３１０４ ２０．２ ６８．８ ４０４６ ２０．１ ６９．２ ３０６６ １５．６ ７０．８ ３８６１ ２３．２ ６８．７

替加环素 ３２ ３．１ ９０．６ １２２ ５．７ ６５．６ ８４８ ５．４ ７３．７ ２６９６ ６．５ ７７．６ ４６７５ ９．２ ７０．０

环丙沙星 ２０４６ ６９．６ ２３．０ ４１５０ ５１．９ ４０．０ ５５５４ ４２．１ ４９．８ ４３１８ ４６．２ ４２．８ ４９２２ ４３．９ ４７．２

左氧氟沙星 ２０１６ ５８．２ ２４．９ ４３１９ ４３．８ ４０．７ ６０４４ ３０．３ ５３．０ ６９２０ ３０．５ ５３．４ ８４５６ ３０．８ ５４．６

呋喃妥因 ９１５ ２９．７ ２７．５ ２１３０ ３９．０ ２２．２ ２９３０ ３１．８ ２５．２ ２４００ ３９．４ ２４．２ ３２１３ ３４．５ ３８．２

复方磺胺甲口恶唑 ２０１８ ４３．２ ５６．８ ４３０４ ４０．３ ５９．６ ６１４７ ３２．５ ６７．３ ６８８０ ３２．７ ６７．３ ８１４０ ３１．３ ６８．６

表８　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网ＩＣＵ分离大肠埃希菌的药敏结果

犜犪犫犾犲８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｆｒｏｍＩＣＵｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

氨苄西林 １２２１ ９２．５ ２．２ ２８９７ ９０．１ ９．１ ３７５８ ８６．７ １１．０ ３５１９ ８５．７ １２．１ ３２８９ ８４．９ １３．８

氨苄西林／舒巴坦 ６３８ ３４．８ ４０．４ ２５４８ ５８．６ ２０．０ ３２０７ ５４．７ ２５．５ ２８８７ ５０．０ ２８．８ ３３３５ ４７．５ ３３．４

哌拉西林／他唑巴坦 １５００ １３．６ ７７．５ ３０３０ ８．５ ８５．４ ３７９８ ７．３ ８９．１ ４３３１ ７．６ ８８．６ ４６６６ ７．６ ８７．５

头孢唑林 ８８０ ６０．３ ３９．７ １８３０ ６４．０ ３６．０ ２３００ ５４．５ ４２．１ ２４９０ ５７．５ ４２．５ ２４６３ ５６．６ ４３．４

头孢呋辛 １０３１ ６４．０ ２７．３ １６１２ ７０．５ ２４．８ ２０２０ ６４．８ ３２．６ ２６１４ ５９．１ ３７．７ ３２４６ ５５．３ ４１．９

头孢他啶 １４８１ ４５．７ ４６．７ ２８３０ ３７．９ ５５．７ ３６９４ ３１．２ ６３．０ ３９７７ ２９．６ ６２．９ ４４９０ ２８．３ ６４．３

头孢曲松 １２２７ ７８．７ ２０．５ ２５８８ ７１．５ ２７．５ ３４９３ ６４．０ ３５．１ ３８２３ ５９．８ ３９．４ ４１２２ ５５．６ ４４．０

头孢噻肟 ４４８ ８０．６ １８．１ ５１１ ８３．２ １５．９ ３６３ ７９．３ ２０．４ ３９７ ６１．２ ３６．３ ２８９ ６３．０ ３５．６

头孢吡肟 １２６２ ６５．３ ２２．８ ２６１６ ５２．８ ３７．１ ３４９９ ４０．８ ４９．９ ４３４１ ３４．１ ５５．３ ４５２１ ３１．８ ５８．５

头孢哌酮／舒巴坦 ３２４ ９．９ ７５．３ ９６２ ９．３ ７７．２ １３０６ １０．５ ７７．１ ２５６１ １０．５ ８０．５ ３５００ １０．２ ８２．２

头孢西丁 ９９２ ２３．４ ６３．１ １７３４ ２３．２ ６８．７ ２０９８ ２０．４ ７３．９ ２８３５ １３．５ ８１．２ ３３１３ １２．３ ８２．８

·８４９· 中国感染控制杂志２０２４年８月第２３卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ８Ａｕｇ２０２４



续表８　（犜犪犫犾犲８，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

抗菌药物

２０１２—２０１３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

氨曲南 １４１７ ５７．１ ３３．６ ２５５９ ５１．８ ４３．７ ２８５３ ５４．２ ４３．８ ２５８９ ３９．７ ５７．１ ２７９３ ３７．７ ５８．５

亚胺培南 １００８ ５．７ ９１．５ ２３３４ ３．１ ９６．１ ３０８４ ３．１ ９６．４ ３４６８ ３．９ ９５．３ ３５５９ ３．２ ９５．８

美罗培南 ５８０ １０．２ ８５．９ １４６２ ４．５ ９４．８ ２１１４ ３．４ ９６．４ ２３５２ ３．４ ９６．１ ２９７９ ３．９ ９５．８

厄他培南 ３６６ ４．６ ９５．１ １２８５ ３．４ ９６．１ １８６１ ２．３ ９７．０ ２２４０ ３．５ ９５．９ ２２９３ ２．６ ９７．０

阿米卡星 １５７６ ６．３ ８９．０ ３１０１ ４．７ ９４．１ ３９５７ ２．９ ９６．２ ４３２３ ２．７ ９６．３ ４６７４ ２．５ ９６．８

庆大霉素 １４８０ ４６．４ ４７．１ ３１２６ ４２．１ ５５．３ ３９０８ ３６．０ ６２．２ ３７５２ ３２．７ ６５．３ ３６６５ ２９．５ ６８．５

妥布霉素 １０９９ ２５．０ ５３．８ ２２２９ ２２．１ ５６．１ ２５３５ １７．９ ６２．９ ２０４０ １２．７ ６５．４ ２０１０ １３．５ ６８．６

替加环素 ／ ／ ／ ９８ １．０ ９５．９ ４１７ ０．５ ９８．１ １６２７ ０．５ ９７．１ ２４０９ ０．９ ９５．３

环丙沙星 １４７９ ８６．０ １０．１ ２９２２ ６７．０ ２６．４ ３５３６ ５９．０ ３０．２ ２７５２ ５９．０ ２５．５ ２６０３ ５４．５ ２７．０

左氧氟沙星 １３６８ ８１．９ ７．７ ３００５ ６１．７ １９．７ ３７９３ ５２．０ ２５．３ ４２３９ ５０．７ ２５．１ ４６８５ ４７．４ ２７．９

呋喃妥因 ６２１ ７．７ ７９．１ １６２８ ６．２ ８２．４ ２０４１ ３．６ ８８．４ １７７２ ３．４ ８６．７ ２０３９ ４．５ ９０．１

复方磺胺甲口恶唑 １４４４ ６４．５ ３５．４ ３０１４ ６１．６ ３８．３ ３８２３ ５３．６ ４６．４ ４１８０ ５３．４ ４６．５ ４４９２ ５０．６ ４９．２

　　注：／表示检测株数＜３０。

２．３．２　不发酵糖的革兰阴性菌　鲍曼不动杆菌

２０１２—２０２１年对米诺环素和多黏菌素Ｂ的耐药率分

别是１１．６％～１９．９％、１．５％～９．０％，除对此两种药

物保持较高敏感性之外，对其他药物的耐药率都比较

高，２０１２—２０２１年鲍曼不动杆菌对亚胺培南和美罗

培南的耐药率分别为７６．１％～８０．９％、７３．３％～

７９．２％，见表９。２０１２—２０２１年铜绿假单胞菌对亚

胺培南和美罗培南的耐药率分别为２４．６％～４０．１％、

２０．１％～４０．６％，且呈现逐年下降趋势。铜绿假单

胞菌对阿米卡星和多黏菌素Ｂ保持了较高的敏感

率，对两者的耐药率分别为７．３％～２６．８％、１．２％～

６．２％。总体而言，铜绿假单胞菌对各抗菌药物的耐

药率呈逐年下降趋势，见表１０。嗜麦芽窄食单胞菌

除了２０１２—２０１３年对复方磺胺甲口恶唑的耐药率为

１３．１％之外，２０１２—２０２１年其对米诺环素、左氧氟沙

星和复方磺胺甲口恶唑的耐药率均＜１０％，见表１１。

表９　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网ＩＣＵ分离鲍曼不动杆菌的药敏结果

犜犪犫犾犲９　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｆｒｏｍＩＣＵｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

氨苄西林／舒巴坦 １９５９ ６５．９ ２２．０ ４１７２ ７６．８ １５．０ ４９８７ ７７．９ １７．５ ４７１１ ７５．４ ２０．０ ４１９２ ６８．７ ２６．３

哌拉西林／他唑巴坦 ２２１７ ６９．９ ２５．０ ５０２１ ４７．２ ３９．６ ５２３９ ７８．０ １８．４ ５１０２ ７５．４ ２１．３ ６２４２ ７９．１ １９．７

头孢他啶 ２５４１ ７２．０ １６．２ ５１２５ ７８．９ １４．７ ６０１５ ８１．４ １６．８ ６４７３ ７７．９ ２０．３ ７２１６ ７６．９ ２１．０

头孢吡肟 ２６７７ ６９．１ １７．８ ６０２５ ８０．０ １４．６ ７０７０ ８１．０ １７．５ ７３１９ ７６．５ １９．２ ７２７７ ７３．５ ２１．０

头孢哌酮／舒巴坦 ５２１ ３２．８ ３９．３ １６８５ ３１．３ ３５．３ ２４９２ ４２．５ ３０．２ ４５７８ ５１．６ ２７．５ ５８４１ ５８．１ ２７．４

亚胺培南 １８３３ ７６．１ ２０．３ ４２８９ ７８．８ １９．６ ５６３９ ８０．９ １６．７ ５７４９ ７８．９ １８．４ ６０２４ ７９．０ １９．９

美罗培南 １５５８ ７３．３ １２．６ ３２８６ ７９．２ １４．６ ３４４４ ７８．７ １８．５ ４１４４ ７６．３ ２０．０ ５９８２ ７８．１ ２０．６

阿米卡星 ２０２３ ５６．０ ３７．７ ３８５４ ６４．８ ２８．１ ４１８３ ６８．６ ２９．０ ４２３５ ５９．９ ３８．１ ３９２７ ５９．２ ３８．７

庆大霉素 ２６４５ ７３．１ １９．８ ６０７９ ７６．８ １７．０ ６９６０ ７８．６ １９．０ ５９０６ ７４．７ ２２．６ ４５５９ ７０．１ ２７．２

妥布霉素 ２００３ ６６．０ ２７．８ ４６６８ ７２．３ ２３．１ ５１６６ ７４．０ ２１．８ ４９６４ ６８．５ ２４．０ ５８２５ ６７．５ ２８．４

米诺环素 ８１６ １１．６ ７１．０ １５７９ １４．２ ６８．４ ２４６４ １２．１ ６９．８ ２９１７ １７．９ ６０．１ ５１９１ １９．９ ５４．８

环丙沙星 ２６９１ ７１．１ １９．３ ６０００ ７８．８ １６．９ ６７１３ ８１．７ １７．７ ６０６３ ８０．８ １８．９ ６７１９ ７８．５ ２１．０

左氧氟沙星 ２３８８ ５４．４ ２３．９ ５８６２ ６０．６ ２０．０ ６６７５ ６４．０ ２０．４ ６８７３ ５７．９ ２３．５ ７３９０ ６３．８ ２３．４

多黏菌素Ｂ ４４２ ９．０ ９１．０ ９６５ ４．２ ９５．８ １４８７ ４．５ ９５．５ １４１１ ２．４ ９７．６ ２６９７ １．５ ９８．５

·９４９·中国感染控制杂志２０２４年８月第２３卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ８Ａｕｇ２０２４



表１０　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网ＩＣＵ分离铜绿假单胞菌的药敏结果

犜犪犫犾犲１０　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｆｒｏｍＩＣＵｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

哌拉西林 １５６０ ５６．９ ２９．３ ２２２３ ４５．８ ４１．８ ２３９６ ３１．８ ５６．５ ２３８８ ２４．９ ６１．１ ２０５５ ２２．６ ６４．４

哌拉西林／他唑巴坦 ８４７ ４５．１ ３５．７ ３２６０ ３２．２ ５０．９ ３９２８ ２４．５ ５８．９ ４２０２ １８．７ ６６．３ ４０９２ １７．４ ６８．２

头孢他啶 ２０９６ ４１．６ ４７．６ ３０９８ ３５．０ ５６．５ ３６８２ ２７．２ ６５．１ ４０２３ ２２．５ ７０．２ ４１９６ ２２．２ ７１．０

头孢吡肟 ２０９６ ４０．９ ４６．９ ３３４４ ３２．２ ５６．５ ３９９４ ２４．４ ６６．７ ４２９０ １７．９ ７３．１ ４１９２ １３．４ ７６．２

头孢哌酮／舒巴坦 ５１０ ２９．０ ５６．３ １２３８ ２２．９ ６１．９ ２６９６ ２６．１ ６４．６ ２９７４ １７．７ ６７．６ ３１２４ １９．１ ６８．４

氨曲南 １６５８ ４９．３ ３４．６ ２３５４ ３９．５ ４３．４ ２６９７ ３５．２ ４９．２ ２９５６ ３１．５ ５１．５ ２６４９ ２６．１ ５７．４

亚胺培南 １５０２ ４０．１ １９．０ ２５５８ ３５．１ ５１．６ ３０５６ ３２．０ ５８．０ ３１５４ ２５．７ ６７．６ ３２９３ ２４．６ ７１．４

美罗培南 １３４７ ４０．６ ２９．５ ２１６５ ３５．１ ４３．５ ２４５４ ３２．１ ５９．８ ３０４１ ２４．６ ６８．６ ３５１７ ２０．１ ７１．９

阿米卡星 ２１２６ ２６．８ ６９．４ ３３２４ １９．８ ７７．２ ４０２８ １１．９ ８６．０ ４２８０ ８．０ ９０．２ ４３２８ ７．３ ９１．３

庆大霉素 ２０３６ ４４．２ ５０．６ ３３５９ ３３．３ ６２．２ ４０１０ １９．９ ７５．８ ３６５４ １２．８ ８３．２ ３０４８ １０．０ ８６．０

妥布霉素 １７８７ ４２．９ ５２．８ ３０３６ ３３．２ ６３．８ ３６０６ １９．９ ７８．２ ３３８５ １１．１ ８７．１ ３９２７ ９．３ ８９．６

环丙沙星 ２１９６ ３４．８ ２３．５ ３３１２ ３３．５ ３３．６ ３８８４ ２３．９ ４８．９ ３６４８ １９．４ ５９．０ ４１８３ １４．９ ７０．５

左氧氟沙星 １９７３ ３６．０ ２１．１ ３２１３ ３４．１ ３３．２ ３８１１ ２４．７ ４６．９ ４１７４ ２２．４ ５７．３ ４３１４ １９．８ ６４．２

多黏菌素Ｂ ４３８ ６．２ ９２．５ ６５６ ６．１ ９１．３ ９０６ ３．０ ９５．１ ９１５ ３．２ ９５．８ １４４９ １．２ ９８．１

表１１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网ＩＣＵ分离嗜麦芽窄食单胞菌的药敏结果

犜犪犫犾犲１１　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ｆｒｏｍＩＣＵｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏ

ｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

替卡西林／克拉维酸 １０７ ３９．３ ２９．０ ４１０ ３６．６ ４２．７ ７５４ ３３．２ ４３．５ ８５１ ２９．８ ４３．５ １０１４ ３２．２ ４２．５

头孢他啶 ５４０ ４６．５ ４２．６ １０００ ３７．０ ４８．５ １４２５ ３９．９ ５１．１ １６１０ ４１．８ ４７．６ １６１５ ４６．８ ４５．３

米诺环素 ２７５ ６．５ ８５．５ ４１６ ２．４ ９３．５ １２６４ ４．９ ９０．５ １３２８ ２．８ ９４．９ １６４２ ２．０ ９４．８

氯霉素 １６２ ２６．５ ４５．１ ３８３ １８．８ ５８．０ ７１４ ２２．１ ５９．７ ８５６ ２２．３ ５７．９ ９４２ ２１．２ ５８．４

左氧氟沙星 ５７７ ６．２ ８５．６ １１０５ ４．７ ９０．７ １６４４ ６．７ ８７．２ ２０３０ ８．６ ８６．１ ２１３４ ８．８ ８５．９

复方磺胺甲口恶唑 ６０１ １３．１ ８６．９ １０７２ ９．１ ９０．３ １６６１ ７．４ ９２．３ ２０５６ ７．２ ９２．３ ２１０４ ５．５ ９４．０

２．４　重要耐药菌的变迁分析　耐第三代头孢菌素

类大肠埃希菌（ＣＴＸ／ＣＲＯＲＥＣ）的检出率从２０１２

年的８０．２％下降至２０２１年的５３．６％，呈逐年稳步

下降趋势；耐第三代头孢菌素类肺炎克雷伯菌

（ＣＴＸ／ＣＲＯＲＫＰ）检出率２０１２年为５６．３％，２０２１

年下降至３６．０％，总体呈现下降趋势。ＭＲＳＡ的检

出率从２０１２年的５９．７％下降至２０２１年的３３．１％，

呈逐年稳步下降趋势。耐碳青霉烯类大肠埃希菌

（ＣＲＥＣ）的检出率为２．８％～１４．１％，２０１８年最低，

２０１２年最高；耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）

的检出率为１３．２％～２２．８％，２０１２年最低，２０１５年

最高；耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）的检出

率为２４．３％～４６．５％，２０２０年最低，２０１２年最高；

耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）的检出率除了

２０１２年为６４．６％之外，其余每年均在８０％左右。

耐喹诺酮类大肠埃希菌（ＱＮＲＥＣ）的检出率为

５０．８％～８７．２％，呈逐年下降趋势。耐万古霉素屎

肠球菌（ＶＡＮＲＥｆｍ）和耐万古霉素粪肠 球菌

（ＶＡＮＲＥｆａ）检出率一直较低（≤２．７％）。见图

２、３。
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图２　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网ＩＣＵ患者分离的部分特殊与重要耐药菌检出率变化趋势
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犉犻犵狌狉犲３　ＣｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＣＲＥＣ，ＶＡＮＲＥｆｍａｎｄＶＡＮＲＥｆａｆｒｏｍＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉ

ｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

３　讨论

２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网ＩＣＵ患

者分离细菌耐药监测结果特点如下：（１）检出的细菌

数增幅明显，从２０１２年的５７７７株细菌增至２０２１

年的２２３６９株，增幅为２８７．２％，远高于纳入监测网

的医院数增幅，２０１２年监测网纳入数据的医院为

１６７所，２０２１年为１８９所医院，医院增幅为１３．２％。

（２）革兰阳性球菌每年检出的比率稳定在２１．６％～

２４．３％，占比低于中国细菌耐药监测网（ＣＨＩＮＥＴ）

和ＣＡＲＳＳ的数据，意味着ＩＣＵ分离革兰阴性菌占

比更高［９１０］；革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌稳居首

位，革兰阴性菌中排名前５位的也稳定为鲍曼不动杆

菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌和嗜麦

芽窄食单胞菌，与其他医院ＩＣＵ分离病原菌分布情

·１５９·中国感染控制杂志２０２４年８月第２３卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ８Ａｕｇ２０２４



况相似［１１１２］。（３）ＭＲＳＡ 的检出率呈逐年下降趋

势，从２０１２年的５９．７％下降至２０２１年的３３．１％，

但均高于ＣＡＲＳＳ同年的数据以及综合性医院报道

的检出率［１０，１３］，耐碳青霉烯类革兰阴性菌的比率也

同样高于全国水平，提示ＩＣＵ分离细菌的耐药率更

高。美国一项多中心针对２０１８—２０２０年ＩＣＵ和非

ＩＣＵ分离革兰阴性菌的耐药率报告也指出，ＩＣＵ无

论是产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）细菌、耐碳青霉

烯类肠杆菌目细菌（ＣＲＥ）、多重耐药菌，还是泛耐药

菌，比例均显著高于非ＩＣＵ
［１４］；（４）未检出耐万古霉

素、替考拉宁和利奈唑胺的葡萄球菌，肠球菌属对万

古霉素的耐药率依然保持极低水平（＜３％）；（５）肠

杆菌目细菌对替加环素依然保持了高敏感性，耐药

率均＜１０％；（６）非发酵革兰阴性菌对多黏菌素Ｂ

保持了高敏感性，耐药率均＜１０％。

尽管 ＭＲＳＡ的检出率呈现逐年下降趋势，但是

总检出率依然很高，如澳大利亚２０２１年报道的引起

菌血症的金黄色葡萄球菌中 ＭＲＳＡ 的检出率为

１６．９％
［１５］，而 ＭＲＳＡ检出率居欧洲之首的希腊其

２０１２—２０１６年 ＭＲＳＡ 的检出率为３９％
［１６］。抗菌

药物的过度使用和不合理使用是导致 ＭＲＳＡ高检

出率的原因［１６］。

耐碳青霉烯类革兰阴性菌是世界卫生组织列出

的关键优先级别、最需要开发新抗菌药物的细菌。

由于ＩＣＵ患者本身病情重、检出细菌的耐药率比普

通病房高的特点［１７］，碳青霉烯类抗生素是ＩＣＵ 治

疗多重耐药菌感染经常使用的抗菌药物，而抗菌药

物的选择性压力会促进耐药的产生。从本研究数据

可以看出，鲍曼不动杆菌在ＩＣＵ兼具分离率和耐药

率高的特点，ＣＲＡＢ检出率最高的年度可达８２．２％。

最新一项来自我国全国范围内多中心的针对ＩＣＵ

患者ＣＲＡＢ传播路径和耐药机制的研究
［１８］显示，

７１．４％的ＩＣＵ存在ＣＲＡＢ流行，３７．６％的ＩＣＵ存

在克隆传播，Ｄ类β内酰胺酶中的 ＯＸＡ型碳青霉

烯酶是ＣＲＡＢ的主要酶型，ＳＴ２克隆是主要流行株

型，ＣＲＡＢ对黏菌素（０．４％）和替加环素（２．５％）的

耐药性极低，但对头孢他啶／阿维巴坦的耐药率很高

（７０．２％）。尽管ＣＲＰＡ的检出率总体呈现下降趋

势，然而耐药情况依然不乐观，世界范围也同样如此。

欧洲一项１１个国家长时间（２０１６—２０２１年）对ＩＣＵ

分离铜绿假单胞菌耐药性监测的前瞻性研究［１９］显

示，铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药率比我国更高，

达４８％ （ＥＵＣＡＳＴ和ＣＬＳＩ对亚胺培南的折点相

同，均为＞４ｍｇ／Ｌ耐药，具有可比性），而且有１３．２％

的铜绿假单胞菌是难治性菌株（即对所有一线药物

耐药的菌株，包括经典的抗铜绿假单胞菌β内酰胺

类和氟喹诺酮类抗生素）。ＣＲＫＰ和ＣＲＥＣ的检出

率低于ＣＲＡＢ和ＣＲＰＡ，２０１２—２０１４年的ＣＲＥＣ的

检出率明显偏高，可能与此期间部分耐药监测单位

仅上报ＣＲＥＣ有关，导致ＣＲＥＣ选择性的增高，需

要注意的是ＣＲＫＰ检出率２０２１年较２０２０年出现

显著升高，与近年来碳青霉烯类抗生素的临床使用

量和强度逐年增加有关。

多重耐药菌和泛耐药菌感染是导致ＩＣＵ患者

预后不佳的重要因素，细菌耐药导致的死亡人数到

２０５０年将超过癌症、糖尿病导致的死亡人数，成为

人类健康的重要威胁［２０］。抗菌药物耐药性是由医

疗保健、农业和环境中的抗菌药物暴露驱动的，农

业、兽医和医疗部门轻率和过度使用临床相关抗菌

药物导致全球抗微生物药物耐药性流行增加［２１］。

感染控制、卫生设施、获得清洁水、获得有保证的优

质抗微生物药物和诊断、旅行及移民情况等都会影

响耐药性的传播，应根据耐药机制、微生物、抗微生

物药物、宿主和背景全面考虑，尽量减少微生物耐药

性，将“同一个健康”理念纳入遏制抗菌药物耐药性

行动计划［２２２３］。

本研究的局限性是未针对耐万古霉素肠球菌和

耐碳青霉烯类革兰阴性菌进行基因型检测，而耐药

基因型的检测对于临床抗感染治疗的精准用药和医

院感染预防与控制具有重要的价值。另外，本研究

为回顾性研究，存在由于某些单位的数据上报人员

因为培训不到位导致部分数据质量不高的情况，如

２０１２—２０１４年ＣＲＥＣ的检出率明显偏高即与此阶

段的数据存在选择性上报有关。因此，以后在各单

位大力推广特殊耐药基因型的检测，加强对细菌耐

药监测网点工作人员专业知识的培训应是省细菌耐

药监测网需要进一步关注的方向。
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