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全国细菌耐药监测网２０１８—２０２１年中医医院多重耐药菌监测报告

全国细菌耐药监测网

［摘　要］　目的　了解全国中医医院临床标本常见多重耐药菌分布及变化趋势，为临床抗菌药物合理应用提供科

学依据。方法　收集２０１８—２０２１年全国中医医院临床分离的常见细菌体外药敏数据。其中，体外药敏试验方法

包括纸片扩散法、自动化仪器法和Ｅｔｅｓｔ法等，按照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准判读药敏结果。按照

全国细菌耐药监测网（ＣＡＲＳＳ）技术方案，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对菌种分布和多重耐药菌检出情况及变化趋势

进行分析。结果　２０１８—２０２１年临床分离菌株中，革兰阳性菌占比２６．４％～２７．４％，革兰阴性菌占比７２．６％～

７３．６％，趋势稳定。革兰阳性菌中，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率呈上升趋势，从２８．５％上升至

３０．２％，但耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）、耐万古霉素屎肠球菌、耐青霉素肺炎链球菌检出率均呈下

降趋势，分别从２０１８年的７６．１％、２．７％、３．１％，下降至７２．４％、１．５％、１．８％。革兰阴性菌中，耐碳青霉烯类大肠

埃希菌和耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌的检出率逐渐上升，分别从１．６％、１０．４％上升至１．９％、１３．３％，但耐碳青霉

烯类铜绿假单胞菌和耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌的检出率均呈下降趋势，分别从２２．４％、４９．５％下降至２１．９％、

４８．２％。此外，多重耐药菌的检出存在明显地区差异，ＭＲＳＡ在安徽省、江苏省和广东省检出率最高，在云南省、黑

龙江省和吉林省检出率最低。同时，耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌在安徽省、上海市和河南省检出率最高，在宁夏、

青海省和吉林省检出率最低。结论　ＭＲＳＡ、耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌、耐碳青霉烯类大肠埃希菌检出率呈上

升趋势，其他临床常见多重耐药菌的检出率呈下降趋势或持平，多重耐药菌的检出率存在时间及地域性差异。应

继续加强抗菌药物合理应用的管理及医院感染防控，做好细菌耐药监测工作。
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　　细菌耐药目前已成为全球范围内的重大公共卫

生问题之一，全国细菌耐药监测网（ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏ

ｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，ＣＡＲＳＳ，ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｃａｒｓｓ．ｃｎ）每年度统计临床常见分离菌对各类

抗菌药物的敏感率和耐药率，持续监测临床重要多

重耐药菌的分布及变迁情况，编写年度细菌耐药监

测报告，为政府及时掌握全国细菌耐药形势，制定和

评价抗菌药物临床应用管理政策提供科学依据［１］。

本文将对２０１８—２０２１年全国中医医院多重耐药菌

的分离情况进行分析和总结，为临床用药提供指导。

１　资料与方法

１．１　资料来源　全部监测数据来源于ＣＡＲＳＳ的

中医医院成员，覆盖３１个省和自治区，２０１８—２０２１

年参与上报的医院数量分别为９８、１８４、２２２、２２５所。

本报告来自２０１８—２０２１年的监测数据，以保留同一

患者相同细菌第一株的原则剔除重复菌株后，

２０１８—２０２１年纳入分析的总菌株数分别为１５６５５１、

２１８３６２、２４９６８０、３２７４２４株。

１．２　细菌鉴定与药敏试验　细菌鉴定采用自动化

鉴定系统或质谱，体外药敏试验方法包括纸片扩散

法、自动化仪器法和Ｅｔｅｓｔ法等，测试抗菌药物品

种按照ＣＡＲＳＳ监测技术方案进行。药敏试验结果

判断参考当年美国临床实验室标准化协会（Ｃｌｉｎｉｃａｌ

＆ＬａｂｏｒａｔｏｒｙｓｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｉｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）标准
［１］。

在本报告中，对第三代头孢菌素耐药是指对头孢曲

松或头孢噻肟任一药物耐药，对碳青霉烯类药物耐

药是指对亚胺培南、美罗培南或厄他培南任一药物

耐药，对喹诺酮类药物耐药是指对左氧氟沙星或环

丙沙星任一药物耐药。

１．３　统计学分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行

药敏结果统计。

２　结果

２．１　检出菌株及构成情况　２０１８—２０２１年上报医

院纳入分析的细菌总数每年均有一定程度增加，四

年间革兰阳性菌所占比率为２６．４％～２７．４％，革兰

阴性菌所占比率为７２．６％～７３．６％。见表１。

表１　２０１８—２０２１年ＣＡＲＳＳ中医医院临床分离菌构成情况

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１８－２０２１

年份 株数

革兰阳性菌

株数
构成比

（％）

革兰阴性菌

株数
构成比

（％）

２０１８ １５６５５１ ４１３７１ ２６．４ １１５１８０ ７３．６

２０１９ ２１８３６２ ５９７４０ ２７．４ １５８６２２ ７２．６

２０２０ ２４９６８０ ６６６１７ ２６．７ １８３０６３ ７３．３

２０２１ ３２７４２４ ８７２６０ ２６．７ ２４０１６４ ７３．３

　　革兰阳性菌中检出数居前１０位的是金黄色葡萄

球菌（３４．５％～３６．４％）、屎肠球菌（１０．９～１１．９％）、
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粪肠球菌（１０．８％～１１．７％）、表皮葡萄球菌（９．１％～

９．７％）、肺炎链球菌（４．９％～６．６％）、溶血葡萄球菌

（５．３％～５．６）、无乳链球菌（４．４％～６．０％）、人葡萄

球菌（２．６％～３．０％）、头状葡萄球菌（０．９％～１．５％）、

化脓链球菌（０．９％）或咽峡炎链球菌（１．２％）。革兰

阴性菌中检出数居前１０位的是大肠埃希菌（２９．３％～

３０．９％）、肺炎克雷伯菌（２０．９％～２１．４％）、铜绿假

单胞菌（１２．８％～１３．６％）、鲍曼不动杆菌（８．６％～

９．５％）、阴沟肠杆菌（３．７％～３．９％）、奇异变形杆菌

（３．２％～３．６％）、嗜麦芽窄食单胞菌（３．０％～３．５％）、

流感嗜血杆菌（１．４％～３．２％）、产酸克雷伯菌（１．４％

～１．６％）和黏质沙雷菌（１．５％～１．８％）。见表２。

表２　２０１８—２０２１年ＣＡＲＳＳ中医医院革兰阳性菌、革兰阴性菌检出株数居前１０位的细菌及构成情况

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅｔｏｐ１０ｉｓｏｌａｔｅｄＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｌｓｔｒａｉｎｓａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅ

ｄｉｃｉｎｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１８－２０２１

细菌
２０１８年

株数 构成比（％）

２０１９年

株数 构成比（％）

２０２０年

株数 构成比（％）

２０２１年

株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ４１３７１ １００ ５９７４０ １００ ６６６１７ １００ ８７２６０ １００

　金黄色葡萄球菌 １４８９２ ３６．０ ２１７２８ ３６．４ ２３７５８ ３５．７ ３０１２８ ３４．５

　屎肠球菌 ４５２７ １０．９ ６７７６ １１．３ ７９４５ １１．９ １０１９４ １１．７

　粪肠球菌 ４８２５ １１．７ ６４２６ １０．８ ７３６９ １１．１ ９７０８ １１．１

　表皮葡萄球菌 ３９７０ ９．６ ５４４３ ９．１ ６１７１ ９．３ ８４７５ ９．７

　肺炎链球菌 ２７３３ ６．６ ３６３１ ６．１ ３２９１ ４．９ ４３９２ ５．０

　溶血葡萄球菌 ２３３７ ５．６ ３３４４ ５．６ ３６３６ ５．５ ４５９０ ５．３

　无乳链球菌 １８２３ ４．４ ２９０４ ４．９ ３２９１ ４．９ ５２３７ ６．０

　人葡萄球菌 １１７２ ２．８ １６７４ ２．８ １７４２ ２．６ ２６５１ ３．０

　头状葡萄球菌 ３９３ ０．９ ６５３ １．１ ８４０ １．３ １２９５ １．５

　化脓性链球菌 ３５６ ０．９ ５６５ ０．９ － － － －

　咽峡炎链球菌 － － － － ８０１ １．２ １００６ １．２

革兰阴性菌 １１５１８０ １００ １５８６２２ １００ １８３０６３ １００ ２４０１６４ １００

　大肠埃希菌 ３５５４６ ３０．９ ４６４８３ ２９．３ ５６３０６ ３０．８ ７３５５０ ３０．６

　肺炎克雷伯菌 ２４１０１ ２０．９ ３３９７５ ２１．４ ３８５５４ ２１．１ ５０７７７ ２１．１

　铜绿假单胞菌 １４７０７ １２．８ ２０８２３ １３．１ ２４９３６ １３．６ ３１０４５ １２．９

　鲍曼不动杆菌 １０９０３ ９．５ １４６７８ ９．３ １６２０９ ８．９ ２０７３９ ８．６

　阴沟肠杆菌 ４３５５ ３．８ ６１５６ ３．９ ６７６７ ３．７ ９０３１ ３．８

　奇异变形杆菌 ３７２３ ３．２ ５１３５ ３．２ ６６８０ ３．６ ８７５４ ３．６

　嗜麦芽窄食单胞菌 ３４４０ ３．０ ５１３７ ３．２ ６３４７ ３．５ ７８７５ ３．３

　流感嗜血杆菌 ２７２６ ２．４ ５００７ ３．２ ２５８１ １．４ ３９７２ １．７

　产酸克雷伯菌 １８８６ １．６ ２３４９ １．５ ２５１２ １．４ ３５４８ １．５

　黏质沙雷菌 １７４６ １．５ ２６３９ １．７ ３１５５ １．７ ４２４４ １．８

　　注：－表示未进入前１０位。

２．２　多重耐药菌检出情况

２．２．１　革兰阳性菌　２０１８—２０２１年耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ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２８．５％、２８．９％、２９．４％

和３０．２％，呈逐年上升趋势。不同省份 ＭＲＳＡ检

出率有较大差别，安徽省最高（４４．５％～５５．１％），吉

林省最低（５．８％～１４．０％）。２０１８—２０２１年耐甲氧

西林凝固酶阴性葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｏ

ａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊，ＭＲＣＮＳ）检出率

分别为７６．１％、７３．９％、７３．６％、７２．４％，呈逐年下

降趋势。不同省份 ＭＲＣＮＳ检出率有差异，云南省

最高（５４．７％～９２．３％），黑龙江省最低（４４．５％～

５８．４％），总体呈现较高的检出率。见表３。
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表３　２０１８—２０２１年全国不同地区中医医院耐甲氧西林葡萄球菌检出率（％）

犜犪犫犾犲３　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊ｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓｏｆ

Ｃｈｉｎａ，２０１８－２０２１（％）

地区
ＭＲＳＡ

２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年

ＭＲＣＮＳ

２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年

东北地区 黑龙江 １１．６ １０．４ １３．１ １８．８ ５８．４ ４６．５ ５３．４ ４４．５

吉林 ５．８ １４．０ ５．８ ８．１ ８６．１ ８８．１ ７５．５ ７５．５

辽宁 １３．４ １３．１ １４．５ １３．１ ７１．０ ５３．８ ６３．１ ７２．０

华东地区 山东 ２６．９ ２０．３ ２２．９ ２１．１ ８０．６ ７４．７ ７５．４ ７３．４

江苏 ５２．０ ４５．４ ４０．２ ３９．２ ７６．２ ７２．９ ７５．４ ６９．９

上海 ３９．８ ３９．５ ４３．３ ４５．２ ７７．７ ７９．１ ８０．２ ７７．７

浙江 ２８．７ ３６．５ ４０．２ ３６．６ ７７．０ ７８．３ ７８．７ ７５．８

安徽 ５５．１ ４４．５ ５３．７ ４９．９ ６９．８ ７５．０ ９３．２ ７４．８

江西 ３０．９ ３０．３ ２５．７ ２４．６ ７５．０ ６６．４ ７１．４ ７１．７

福建 ３４．４ ３０．７ ２６．６ ２８．２ ８１．４ ７９．８ ７９．２ ７９．１

华北地区 河北 ３６．０ ３６．７ ３２．３ ３５．６ ７１．２ ７８．６ ７７．２ ７２．７

北京 ３１．７ ２８．５ ２３．９ ２４．９ ７６．２ ７７．４ ７８．０ ７３．２

天津 １８．６ １７．２ １７．０ １７．７ ７７．５ ７８．６ ７８．６ ７０．６

山西 ９．５ １４．０ １２．０ １８．０ ５７．２ ５３．０ ５６．０ ４９．６

内蒙古 １５．１ １８．３ ２２．３ ２０．６ ７６．６ ８２．３ ７２．４ ７８．１

华中地区 河南 ３６．７ ２９．５ ２９．６ ３１．８ ７５．９ ７６．８ ７２．０ ７１．８

湖北 ３９．８ ２２．９ ２１．１ ３０．１ ６７．２ ６７．１ ６１．４ ６５．６

湖南 ２１．４ ２１．０ ２３．５ １８．７ ７２．５ ６６．４ ７２．６ －

华南地区 广东 ３３．３ ３９．０ ４１．６ ３８．４ ７２．５ ７１．８ ７５．７ ７２．３

广西 ２８．８ ３０．７ ３０．６ ３１．７ ７８．８ ８０．４ ７６．６ ７７．４

海南 １９．５ ２４．７ ２５．６ １８．７ ７５．３ ７５．２ ７４．３ ７７．１

西南地区 四川 ２２．６ ２５．４ ２６．４ ２３．７ ７５．０ ７６．０ ７４．３ ７２．５

云南 １７．２ １５．８ １８．４ １７．９ ９２．３ ７８．５ ５４．７ ７１．０

贵州 ２６．３ ２６．５ ２７．８ ２７．１ ８０．２ ７８．２ ７５．２ ７２．７

西藏 － － － － － ７８．６ ７８．６ ７０．６

重庆 ２３．８ ２０．２ ２２．１ ２５．９ ７４．２ ６６．６ ７２．６ ６７．０

西北地区 新疆 ２２．２ ２２．７ ２４．６ ２３．０ ７２．２ ６９．４ ６５．７ ６８．５

宁夏 － ３０．２ １０．８ ２１．６ ０ ３４．８ １６．７ ６４．０

青海 ２５．０ ３１．４ ２２．２ ２９．９ ７１．１ ７３．２ ７３．７ ６９．５

陕西 ２４．２ ３３．３ ３３．０ ２９．０ ８０．３ ８３．８ ７３．９ ７３．７

甘肃 ３３．６ ２９．７ ３０．６ ３９．４ ５４．１ ６２．１ ６８．７ ６８．４

全国 ２８．５ ２８．９ ２９．４ ３０．２ ７６．１ ７３．９ ７３．６ ７２．４

　　注：－表示无数据。

　　２０１８—２０２１年全国中医医院耐万古霉素粪肠

球菌（ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊，

ＶＡＮＲＥｆａ）检出率分别为０．６％、０．８％、０．７％和

０．６％。地区之间无明显差异，总体保持较低耐药

率。全国中医医院耐万古霉素屎肠球菌（ｖａｎｃｏｍｙ

ｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿，ＶＡＮＲＥｆｍ）

检出率分别为２．７％、２．０％、１．５％和１．５％。地区

之间存在较大差异，北京最高（７．４％～１０．２％），湖

南省最低（２０１８—２０２０年未检出，其中２０２１年数据

缺失）。见表４。
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表４　２０１８—２０２１年全国不同地区中医医院ＶＡＮＲＥｆａ、ＶＡＮＲＥｆｍ检出率（％）

犜犪犫犾犲４　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＶＡＮＲＥｆａａｎｄＶＡＮＲＥｆｍｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓｏｆＣｈｉｎａ，

２０１８－２０２１（％）

地区
ＶＡＮＲＥｆａ

２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年

ＶＡＮＲＥｆｍ

２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年

东北地区 黑龙江 ０ ５．１ ０ ７．２ － － － ７．７

吉林 － － － ０ ３．９ ０ ０ ０

辽宁 ０ １．９ ０．９ ２．２ － ７．３ ２．４ １．７

华东地区 山东 ０ ０ ０ ０．７ ０ ４．７ ２．５ １．４

江苏 ３．４ １．３ １．６ ０．７ ０ ０．９ ０．７ １．０

上海 ０ ０．２ ０ ０ ０．７ ０ ０ ０

浙江 １．０ １．３ １．２ ０．８ ０ ２．２ ２．２ １．１

安徽 ０．９ － － ０ － － ０ １．２

江西 ０ － ０ ０ ３．２ ０ ０ ０

福建 ０ ０．８ ０．４ ０．３ ０ １．５ １．４ ０．６

华北地区 河北 １．５ ０ ０ １．０ ０．８ １．２ ０．５ ０．４

北京 ０．９ １．１ ２．１ １．６ １０．１ ８．１ ７．４ １０．２

天津 １．７ ０．９ ０．２ ０．２ ３．２ ２．４ ０．７ ０．４

山西 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

内蒙古 ０ ３．５ ３．６ １．９ ０ １．３ ２．３ ０．６

华中地区 河南 ０ ０．５ ０．７ ０．７ １．５ ０ ０．８ ０．３

湖北 １．８ ０ ０ ０ ０ １．６ ０ ０

湖南 ０ １．０ ０ ０ ０ ０ ０ －

华南地区 广东 ０．４ ０．１ ０．３ ０．１ １．７ １．９ １．０ ２．６

广西 ０．５ ０ ０．４ ０ ０．９ ０．８ ０．７ ０．２

海南 ０ ０ ０ ０ ２．８ ０ ０ １．２

西南地区 四川 ０．６ ０．３ １．２ ０ １．３ ０．８ １．７ ０．９

云南 ０．４ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １．５

贵州 ０．９ ０．４ ０ １．３ １．６ １．７ ０ ０

西藏 － － － － － － － －

重庆 １．０ ０ ０ ０．５ １．５ １．５ ０ ０

西北地区 新疆 ０ ０ ０ ０ ３．７ ０．７ １．４ １．０

宁夏 － － － － － － － －

青海 ０ ０ ０ ６．１ － － － ０

陕西 ０ ０ ０ ２．９ １．９ ０．７ ０ ０．５

甘肃 ０ ３．２ １．３ ０．６ ０ ０ １．３ １．４

全国 ０．６ ０．８ ０．７ ０．６ ２．７ ２．０ １．５ １．５

　　注：－表示无数据。

　　２０１８—２０２１年耐青霉素肺炎链球菌（ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＰＲＳＰ）的检出

率分别为３．１％、２．６％、２．８％和１．８％（按非脑脊液

折点统计）。地区之间差异显著，广东省最高（０～

１６．７％），甘肃省最低（０～１．８％），总体保持较低检

出水平，且呈逐年下降趋势。四年间耐红霉素肺炎链

球菌（ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻

犪犲，ＥＲＳＰ）检出率处于较高水平，均高于９１％。地

区之间有较大差异，广西省最高，均高于９７％，山西

省最低（８４．４％～９１．１％）。见表５。
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表５　２０１８—２０２１年全国不同地区中医医院ＰＲＳＰ、ＥＲＳＰ检出率（％）

犜犪犫犾犲５　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＰＲＳＰａｎｄＥＲＳＰｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓｏｆＣｈｉｎａ，２０１８－２０２１（％）

地区
ＰＲＳＰ

２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年

ＥＲＳＰ

２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年

东北地区 黑龙江 － － － － － ９７．６ ９９．１ ９７．６

吉林 － － － － － － － －

辽宁 － － － － － － － －

华东地区 山东 ０ ０ １．０ ２．６ － － ９６．２ ９６．２

江苏 ０ ４．３ ０ １．９ ９７．１ ８２．５ ９７．０ ９６．２

上海 － － － － － － － －

浙江 ０ ０ ０ ０ ９０．６ ９０．４ ９０．０ ９３．９

安徽 － － － － － － － －

江西 ０ ０ ０ １０．８ ８５．２ － ９４．４ ９５．８

福建 ０ ４．７ ０ １．１ ８８．７ ９３．５ ９７．７ ９６．０

华北地区 河北 ０ ０．６ ０ １．２ ９５．３ ９８．２ ９７．０ ９６．９

北京 － － － － － － － －

天津 ０ ０ ２．９ ２．４ － － ８９．７ ８８．９

山西 － － － － ９１．１ ８８．４ ８４．８ －

内蒙古 － － － － － ９６．９ － －

华中地区 河南 ０ ５．９ １．５ ５．６ ９４．４ ９３．４ ９３．５ ８１．８

湖北 ０ ７．０ １．７ ８．６ ９６．７ ９６．８ － －

湖南 ０ ０ ０ ０ ９３．６ ７９．０ ９６．８ －

华南地区 广东 １６．７ ０ ０．８ １．５ ９３．１ ９１．８ ９２．０ ９４．８

广西 ０ ０．８ ７．７ ０ ９７．２ ９７．５ ９７．９ ９７．１

海南 － － － － － － ７６．７ －

西南地区 四川 ３．５ ２．４ ０．７ １．３ ９７．５ ９４．３ ９９．０ ９５．７

云南 ０ ０ ０ ４．５ ８９．５ １００ ８４．８ ９１．２

贵州 １４．４ ６．６ ４．３ ４．５ ９２．８ ９５．３ ９６．４ ９５．３

西藏 － － － － － － － －

重庆 ３．６ ３．５ ０．４ １．０ ９４．４ ９１．２ ９５．６ ９０．６

西北地区 新疆 ９．４ ９．８ ４．３ ０ ９０．１ ９０．８ ９４．２ ９７．５

宁夏 － － － － － ４３．８ ６７．６ －

青海 － － － － － － － －

陕西 － － － － － １００ － ９０．７

甘肃 ０ ０ ０ １．８ ９０．７ ９０．５ ８４．７ ９６．６

全国 ３．１ ２．６ ２．８ １．８ ９４．０ ９１．６ ９５．１ ９４．９

　　注：－表示无数据。

２．２．２　革兰阴性菌　２０１８—２０２１年四年间大肠埃

希菌对第三代头孢菌素的耐药率在全国范围内处于

相对较高水平。不同地区之间耐药水平略有差异，

河南省耐药率最高（５２．１％～６２．６％），云南省耐药

率最低（３２．３％～４３．７％）。四年间大肠埃希菌对喹

诺酮类耐药率在全国为５０．７％～５２．４％。地区之间

有较大差别，其中内蒙古最高（５９．６％～７１．４％），云

南省最低（２５．８％～４４．７％），总体耐药率处于较高

水平。２０１８—２０２１年间大肠埃希菌对碳青霉烯类

耐药率全国平均水平为１．６％～２．０％。地区间有

一定差别，浙江省最高（３．１％～６．６％），青海省最低

（０～０．１％），总体耐药率仍然保持较低水平。见表６。
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表６　２０１８—２０２１年全国不同地区中医医院检出大肠埃希菌对头孢菌素、喹诺酮类、碳青霉烯类的耐药率（％）

犜犪犫犾犲６　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｔｏｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎｓ，ｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓａｎｄｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓｏｆＣｈｉｎａ，２０１８－２０２１（％）

地区
头孢菌素类

２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年

喹诺酮类

２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年

碳青霉烯类

２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年

东北地区 黑龙江 ５４．５ ４８．１ ５２．１ ５２．４ ６２．８ ６１．９ ６０．８ ６３．２ ２．０ １．１ １．３ １．９

吉林 ２９．４ ４１．１ ５４．８ ５３．５ ６９．０ ４２．４ ３０．９ ３６．１ ０．８ ０．３ ０．５ ０．８

辽宁 ４３．４ ４３．４ ４９．１ ５２．５ ５５．６ ６０．６ ６３．５ ６１．４ ０．７ ２．０ ２．７ ２．４

华东地区 山东 ４７．４ ４７．１ ４４．７ ４６．３ ６２．８ ５６．３ ５２．９ ５４．１ ０ ０．６ １．６ １．１

江苏 ５５．３ ５４．０ ４９．６ ４７．６ ５６．０ ５６．２ ５３．３ ５１．８ １．１ ２．０ ２．１ ２．０

上海 ５０．２ ４６．４ ４７．０ ４４．０ ５８．８ ５６．７ ５４．１ ５３．８ ２．９ ２．７ １．３ ３．１

浙江 ５０．６ ５１．６ ５０．９ ４７．６ ５２．１ ４９．２ ５１．７ ４９．８ ６．６ ３．６ ３．６ ３．１

安徽 ５０．０ ４１．７ ６９．０ ５４．８ － ５１．０ ６４．１ ４９．４ １．８ １．３ ６．０ ３．４

江西 ５２．７ ４９．１ ５４．８ ４８．３ ４９．６ ５６．６ ４８．９ ５０．３ ４．５ ４．１ ４．３ ２．８

福建 ４９．４ ５４．８ ４９．６ ４９．０ ５３．９ ５５．６ ５０．３ ５１．６ ０．５ ０．５ １．５ １．２

华北地区 河北 ６２．０ ５５．４ ６０．３ ５２．５ ６３．０ ６１．１ ６１．７ ５６．７ ２．２ ２．９ ３．６ ２．８

北京 ５４．４ ５１．２ ５３．４ ４４．５ ５７．１ ５７．２ ６０．４ ５９．５ ３．６ ３．９ ５．３ ３．２

天津 ４９．７ ４６．２ ４６．４ ４２．６ ５４．０ ５６．６ ５４．１ ５４．３ １．７ ２．０ １．４ １．２

山西 ４８．９ ３９．７ ４１．９ ３８．５ ５８．２ ５０．４ ５０．７ ５２．７ ０．９ ０．９ ０．８ ０．５

内蒙古 ５８．３ ４８．７ ４７．３ ４７．５ ７１．４ ６２．０ ６２．１ ５９．６ ０．８ ０．８ ０．７ ０．６

华中地区 河南 ６２．６ ５６．４ ５４．９ ５２．１ ６３．８ ６５．０ ６２．５ ６１．１ ３．１ ２．１ ２．４ ２．９

湖北 ５８．８ ５２．９ ５１．８ ５０．１ ５３．９ ５３．２ ５７．３ ５８．０ ０ １．１ １．３ ０．６

湖南 ５１．６ ５１．５ ４９．５ ５７．０ ４２．３ ４４．１ ４７．３ ４７．３ ０．９ １．９ ３．６ １０．７

华南地区 广东 ４４．４ ４５．４ ４８．８ ４８．２ ４４．９ ４６．６ ４８．９ ４７．９ ０．５ １．３ ２．１ ２．９

广西 ４７．０ ４６．９ ４８．７ ４６．６ ４６．２ ４７．２ ４７．５ ４７．１ ０．８ １．０ ２．０ ２．３

海南 ５２．２ ５１．５ ５０．８ ５３．３ ５４．９ ５１．０ ５０．０ ５０．９ ３．６ ３．０ １．７ ０．９

西南地区 四川 ５１．７ ４７．１ ５０．４ ４９．２ ５３．９ ４９．３ ５０．１ ４８．２ ４．８ ２．５ １．９ １．３

云南 ３２．３ ４３．７ ３８．９ ４２．９ ３９．０ ４４．７ ２５．８ ３４．４ １．０ ０．４ １．２ ０．８

贵州 ４５．６ ４５．３ ４３．３ ４６．５ ４７．１ ４６．２ ４９．２ ４５．９ ０．６ １．１ １．７ １．２

西藏 － － － － － － － － － － － －

重庆 ４５．２ ４５．２ ５０．８ ４７．５ ４３．６ ４１．４ ４９．０ ４４．９ ０．７ ０．５ ０．３ ０．５

西北地区 新疆 ４３．６ ４７．２ ４３．５ ４０．１ ５６．２ ５８．７ ５６．０ ５２．９ ０．５ ０．５ ０．３ ０．４

宁夏 ３９．３ ２４．５ ２７．６ ３３．２ １８．９ ２１．３ ３７．８ ２４．８ ０ ０ ０ ０．３

青海 － ３９．８ ３６．９ ４０．０ ４７．０ ４９．２ ４４．１ ４５．１ ０ ０ ０．１ ０

陕西 ５３．４ ５５．４ ５１．７ ５３．１ ５６．３ ５８．６ ６１．３ ５８．４ ０．４ ０．９ ０．９ １．２

甘肃 ５１．１ ５２．７ ５８．９ ５５．４ ５１．０ ５４．０ ６０．２ ６２．８ ０．６ ０．４ ０．５ ０．５

全国 ４８．１ ４８．４ ４８．６ ４７．３ ５１．４ ５２．４ ５１．１ ５０．７ １．６ １．８ ２．０ １．９

　　注：－表示无数据。

　　２０１８—２０２１年肺炎克雷伯菌对第三代头孢菌

素的耐药率，在全国范围内为３０．４％～３２．５％。不同

地区之间差别较大，安徽省最高（２５．３％～６８．１％），

青海省最低（７．１％～１２．１％）。２０１８—２０２１年肺炎克

雷伯菌对碳青霉烯类的耐药率全国范围内为１０．４％

～１３．３％，呈逐年上升趋势；不同省份之间耐药率差

别较大，安徽省最高（１８．４％～４６．８％），青海省最低

（０）。见表７。

·４５１１· 中国感染控制杂志２０２３年１０月第２２卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２３



表７　２０１８—２０２１年全国不同地区中医医院检出肺炎克雷伯菌对头孢菌素类、碳青霉烯类的耐药率（％）

犜犪犫犾犲７　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｔｏｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎｓａｎｄｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ

ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓｏｆＣｈｉｎａ，２０１８－２０２１（％）

地区
头孢菌素类

２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年

碳青霉烯类

２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年

东北地区 黑龙江 １２．６ １９．４ １９．４ ２２．４ ２．２ ２．１ ３．２ ３．７

吉林 １９．６ ２４．３ ２３．４ ２３．６ １．３ ２．５ １．５ １．０

辽宁 ３１．６ ３１．０ ３３．７ ３３．８ ４．１ ７．８ １２．２ ７．４

华东地区 山东 ２５．２ ３０．０ ３０．５ ３０．６ ６．８ ６．１ ３．５ ５．４

江苏 ４４．２ ３７．７ ３６．３ ３６．３ ２１．９ ２１．３ １９．５ １７．７

上海 ５２．０ ４８．２ ４７．７ ４４．３ ３６．５ ３０．８ ３３．３ ３０．１

浙江 ４０．５ ４３．８ ３９．７ ３８．８ ２５．９ ２７．７ ２１．５ ２０．１

安徽 ６８．１ ４９．５ ６８．１ ２５．３ ４４．８ １８．４ ４６．８ ２４．０

江西 ３９．０ ４５．７ ４０．０ ４０．４ １４．５ １６．４ １５．４ １７．２

福建 ３１．０ ３９．５ ４５．９ ３８．５ ９．２ １７．３ ２３．６ ２１．３

华北地区 河北 ３４．９ ３７．０ ４０．１ ３６．０ １３．５ １４．２ ２０．２ １４．９

北京 ４０．０ ４５．３ ４６．１ ３８．０ ２０．７ ２２．９ ２８．０ ２２．８

天津 ２４．７ ２３．０ ２６．７ ３１．３ ３．６ ６．５ ９．５ １５．７

山西 １８．７ １６．３ １６．１ １６．２ １．２ ３．０ ３．０ ２．８

内蒙古 ３１．３ ３１．１ ３４．９ ２８．１ ４．３ ５．９ １１．９ １０．９

华中地区 河南 ５９．４ ４９．１ ４０．２ ４０．３ ３７．８ ３１．２ ２４．７ ２２．１

湖北 ４２．０ ４９．４ ３８．７ ５１．５ １３．８ ２１．３ ２４．７ ２７．１

湖南 ２９．４ ２６．７ ２８．８ ４７．１ １６．９ １３．０ １２．６ ２０．４

华南地区 广东 ３３．３ ４４．３ ４３．４ ５１．２ ３．５ ９．７ １４．１ ２２．５

广西 ２９．７ ２７．６ ２８．３ ２７．０ ０．７ １．６ ２．８ ４．２

海南 ２５．１ ２５．８ ２７．０ ３２．４ ６．３ ５．５ ４．７ ５．７

西南地区 四川 ２４．１ ２４．０ ２３．３ ２１．１ ７．４ ６．２ ５．９ ５．２

云南 １４．２ １５．２ ２２．８ ２２．０ ３．７ ２．５ ４．１ ７．０

贵州 ２４．６ ２３．５ ２１．１ ２３．６ ２．４ ６．８ ６．６ ９．１

西藏 － － － － － － － －

重庆 １６．５ ２２．７ ２１．６ ２０．４ １．３ ２．２ ３．７ ３．１

西北地区 新疆 ３３．８ ３１．０ ２４．８ ２１．７ １３．９ １１．４ ９．４ ７．４

宁夏 － － ３．０ ４．０ ０．５ ０ ０ ０

青海 １１．４ ７．１ １１．０ １２．１ － ０ ０ ０

陕西 ２１．３ １７．６ １８．６ １９．３ ３．１ ３．４ ２．７ ３．０

甘肃 １２．６ １６．７ １７．４ ２１．９ ２．３ ３．６ １．３ ０．４

全国 ３０．４ ３１．９ ３２．５ ３１．７ １０．４ １２．３ １３．２ １３．３

　　注：－表示无数据。

　　２０１８—２０２１年铜绿假单胞菌对碳青霉烯类的耐

药率分别为２２．４％、２１．７％、１５．２％和２１．９％。地区

之间有一定的差别，江苏省最高（２７．９％～３５．１％），

重庆市最低（５．７％～１１．３％）。见表８。

·５５１１·中国感染控制杂志２０２３年１０月第２２卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２３



表８　２０１８—２０２１年全国不同地区中医医院检出铜绿假单胞菌对碳青霉烯类的耐药率（％）

犜犪犫犾犲８　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｔｏｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅ

ｇｉｏｎｓｏｆＣｈｉｎａ，２０１８－２０２１（％）

地区 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年

东北地区 黑龙江 １２．６ １１．９ － １３．４

吉林 ６．７ １８．４ ２３．５ ２２．８

辽宁 ３０．８ １７．８ １４．３ ２１．３

华东地区 山东 ２６．７ ２３．２ ２２．５ １５．６

江苏 ３５．１ ３０．３ ３２．２ ２７．９

上海 ３５．５ ２７．８ １３．０ ２６．９

浙江 ４３．９ ２８．０ ２．８ ３３．５

安徽 － １６．７ ３５．５ ２９．８

江西 ３４．５ ３８．８ ２６．０ ２６．７

福建 ３２．２ ３１．６ ３３．３ ２８．８

华北地区 河北 ２４．９ ２５．１ ２０．７ １９．８

北京 ２２．０ ２１．４ ２３．７ ２３．８

天津 ２８．２ ２０．６ １０．０ ２５．６

山西 １２．５ １９．３ １５．１ ２１．８

内蒙古 ２０．８ １４．３ １８．９ １７．１

地区 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年

华中地区 河南 ３２．６ ２９．９ ２３．３ ２２．０

湖北 １８．１ ２０．５ １９．２ １８．１

湖南 １３．２ １９．９ ２０．５ １９．６

华南地区 广东 １７．５ ２１．７ ２１．２ ２１．２

广西 １２．３ １２．４ １２．７ １２．４

海南 ２３．０ ２２．１ １４．６ １４．６

西南地区 四川 １６．０ １３．７ ２４．７ １３．２

云南 ２３．６ １９．４ ７．５ ２１．４

贵州 ２３．１ ２２．５ ２０．１ １９．０

西藏 － － ２１．９ ０

重庆 １１．３ ８．５ ６．７ ５．７

西北地区 新疆 １６．３ １８．８ ２１．４ ９．６

宁夏 － ０ ３８．２ －

青海 ２．３ １．５ ２３．０ ５．７

陕西 １７．８ １９．６ ２９．２ １５．２

甘肃 ９．８ １１．０ １２．１ １１．９

全国 ２２．４ ２１．７ １５．２ ２１．９

　　注：－表示无数据。

　　２０１８—２０２１年鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类的耐

药率在全国为４８．２％～４９．７％。地区之间有较大差

异，安徽省最高（７０．８％～７３．６％），宁夏回族自治区

最低（０～１７．７％），总体耐药率处于较高水平。见表９。

表９　２０１８—２０２１年全国不同地区中医医院检出鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类的耐药率（％）

犜犪犫犾犲９　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｔｏｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅ

ｇｉｏｎｓｏｆＣｈｉｎａ，２０１８－２０２１（％）

地区 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年

东北地区 黑龙江 １１．８ ２２．２ ２９．１ ３２．６

吉林 ２５．３ ４０．９ ３６．０ ４２．５

辽宁 ６６．１ ４４．３ ４２．０ ５２．８

华东地区 山东 ５２．９ ５４．４ ５４．３ ５０．１

江苏 ５１．０ ５６．３ ５３．５ ５５．９

上海 ５５．４ ６０．８ ３８．０ ５７．６

浙江 ６２．６ ３９．８ ３７．１ ３８．４

安徽 － － ７０．８ ７３．６

江西 ７１．１ ８９．４ ５６．５ ５８．６

福建 ４０．８ ５６．６ ６１．８ ６１．６

华北地区 河北 ４９．５ ４２．７ ４１．９ ４７．９

北京 ５４．１ ５０．３ ４３．０ ４１．６

天津 ４５．４ ３７．０ － ４３．７

山西 ４５．９ ４７．５ ４５．５ ５５．８

内蒙古 ５９．６ ５４．１ ５８．８ ５４．６

地区 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年

华中地区 河南 ７７．７ ６４．２ ５７．４ ６１．６

湖北 ７２．０ ７３．１ ７４．６ ６２．２

湖南 ４８．１ ４７．５ ４１．５ １８．５

华南地区 广东 ４９．９ ５４．４ ５６．１ ４８．５

广西 ４９．７ ５３．１ ５６．６ ６０．９

海南 ４９．１ ４４．４ ４０．８ ４８．９

西南地区 四川 ４７．７ ５１．８ ３３．８ ３０．３

云南 ２７．６ ２１．１ ２５．４ ３２．５

贵州 ４６．２ ２４．０ ３１．１ ３６．４

西藏 － － － －

重庆 ４０．９ ３９．１ ３７．４ ３９．２

西北地区 新疆 ５６．１ ５９．９ ４３．７ ４２．６

宁夏 － － １７．７ ０

青海 ２５．０ ４０．３ ４６．５ ３５．７

陕西 ３８．８ ３４．６ ５９．５ ３２．３

甘肃 ４５．５ ４０．１ ４０．４ ５４．２

全国 ４９．５ ４８．２ ４９．７ ４８．２

　　注：－表示无数据。
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２．３　重要耐药菌的耐药率变迁

２．３．１　革兰阳性菌　ＭＲＳＡ检出率近四年呈现逐

年上升趋势，从２０１８年的２８．５％逐渐上升至２０２１

年３０．２％，全国有黑龙江省、吉林省、山西省等１６

个地区呈上升趋势，其中山西省上升最多，由９．５％

上升至１８．０％。ＭＲＣＮＳ检出率呈逐年缓慢下降

趋势，从２０１８年的７６．１％逐渐下降至２０２１年的

７２．４％，全国有２２个地区呈下降趋势包括云南、贵

州、四川、重庆等，其中云南省下降最多，由９２．３％

下降至７１．０％。

ＶＡＮＲＥｆａ检出率从２０１８年的０．６％缓慢上

升至０．８％，至２０２１年又下降至０．６％，全国有黑龙

江、辽宁、北京、甘肃等１１个地区四年间检出率升

高。ＶＡＮＲＥｆｍ检出率从２．７％下降至１．５％，全

国有内蒙古、河南、广西等１５个地区检出率下降，总

体保持较低水平。ＰＲＳＰ检出率从２０１８年的３．１％

下降至２０２１年的１．８％，ＥＲＳＰ检出率从２０１８年的

９４．０％升高至２０２１年的９４．９％。

２．３．２　革兰阴性菌　耐第三代头孢菌素大肠埃希

菌的检出率从２０１８年的４８．１％下降至２０２１年的

４７．３％，全国共１９个地区检出率下降，主要集中在

华中地区和华北地区，其中内蒙古自治区下降最为

显著，由５８．３％下降至４７．５％。耐喹诺酮类大肠埃

希菌的检出率总体呈降低趋势，从２０１８年５１．４％下

降至２０２１年５０．７％，全国共１７个地区检出率下降，

主要集中在西南地区和华东地区，吉林省下降最为显

著，降低了３２．９个百分点（由６９．０％降至３６．１％）。

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，ＣＲＥＣ）检出率总体保持较低水

平，四年间总体呈上升趋势，从２０１８年１．６％升高

至２０２１年１．９％，全国共有１４个地区呈上升趋势，

其中湖南省最为显著，由０．９％升高至１０．７％。

耐第三代头孢菌素肺炎克雷伯菌的检出率从

２０１８年的３０．４％升高至２０２１年的３１．７％。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，ＣＲＫＰ）检出率持续升高，

由２０１８年的１０．４％升高至２０２１年的１３．３％，全国

有１６个地区检出率持续升高，主要集中在华北地区

包括河北、北京、天津等，广东省检出率上升最为显

著，由３．５％升高至２２．５％，安徽省下降最为显著，

降低了２０．８个百分点（由４４．８％降至２４．０％）。

耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅ

ｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＣＲＡＢ）检出率处

于较高水平，为４８．２％～４９．７％，总体呈下降趋势，

但仍有１１个地区四年间平均检出率＞５０％，包括河

南、湖北、河北、江西等。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，

ＣＲＰＡ）检出率在２０２０年降低至１５．２％，总体为

１５．２％～２２．４％，全国共有１８个地区检出率下降，

主要集中在华东地区。２０１８—２０２１年全国重要耐

药菌的耐药率变迁见表１０。

表１０　２０１８—２０２１年ＣＡＲＳＳ中医医院重要耐药菌检出率

趋势分析（％）

犜犪犫犾犲１０　Ｔｒｅｎｄｏｆｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｉｍｐｏｒｔａｎｔａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ

ｍｅｄｉｃｉｎｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１８－２０２１（％）

多重耐药菌 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年

ＭＲＳＡ ２８．５ ２８．９ ２９．４ ３０．２

ＭＲＣＮＳ ７６．１ ７３．９ ７３．６ ７２．４

ＥＲＳＰ ９４．０ ９１．６ ９５．１ ９４．９

ＰＲＳＰ ３．１ ２．６ ２．８ １．８

ＣＲＫＰＮ １０．４ １２．３ １３．２ １３．３

ＣＲＰＡＥ ２２．４ ２１．７ １５．２ ２１．９

ＣＲＡＢＡ ４９．５ ４８．２ ４９．７ ４８．２

ＣＲＥＣＯ １．６ １．８ ２．０ １．９

耐喹诺酮类大肠埃希菌 ５１．４ ５２．４ ５１．１ ５０．７

耐头孢菌素类肺炎克雷伯菌 ３０．４ ３１．９ ３２．５ ３１．７

耐头孢菌素类大肠埃希菌 ４８．１ ４８．４ ４８．６ ４７．３

ＶＡＮＲＥｆａ ０．６ ０．８ ０．７ ０．６

ＶＡＮＲＥｆｍ ２．７ ２．０ １．５ １．５

３　讨论

２０１８—２０２１年全国中医医院细菌构成比基本

保持稳定，革兰阳性菌占比２６．４％～２７．４％，革兰

阴性菌占比７２．６％～７３．６％。与２０１４—２０１９年

ＣＡＲＳＳ全国细菌耐药监测结果
［２］相比，中医医院的

革兰阳性菌所占比率较全国数据（２８．５％～２９．７％）

略有减少，革兰阴性菌所占比率略有升高（全国数据

为７０．３％～７１．５％）。此外，全国中医医院排名前

１０的革兰阳性菌和革兰阴性菌基本稳定，且与

２０１８—２０２１年ＣＡＲＳＳ全国数据
［３６］基本一致，排名

先后略有差异。

２０１８—２０２１年，多种耐药菌的检出率呈现下降

趋势或基本不变。革兰阳性菌中 ＭＲＣＮＳ、ＰＲＳＰ、

ＶＡＮＲＥｆｍ呈缓慢下降趋势，其中 ＭＲＣＮＳ下降

幅度最大，从７６．１％下降至７２．４％，共降低了３．７
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个百分点。ＥＲＳＰ、ＶＡＮＲＥｆａ的检出率基本保持

持平。这可能与近年来医疗机构积极落实国家关于

抗菌药物临床合理应用政策、加强医院感染控制所

取得的成效有关。革兰阴性菌中，对喹诺酮类药物

耐药和对第三代头孢菌素类耐药的大肠埃希菌检出

率都有所下降，但仍处于较高水平。非发酵菌铜绿

假单胞菌和鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类药物耐药率

呈下降趋势，但ＣＲＡＢＡ总体仍处于较高水平，检

出率为４８．２％～４９．７％，仍需要得到国家政策层面

上的关注。

２０１８—２０２１年检出率呈增高趋势的耐药菌有

ＭＲＳＡ、ＣＲＥＣＯ及ＣＲＫＰＮ，其中以ＣＲＫＰＮ上

升最为显著，从１０．４％上升至１３．３％。全国各地区

间检出率差异显著。其中，华东地区和华中地区平

均检出率大于２０％，远远高于全国平均水平，但该

地区总体呈现下降趋势。部分地区ＣＲＫＰＮ检出

率较高且有持续增高趋势，包括北京、天津、广州、贵

州等地，当地政府及相关行政管理部门应引起重视，

加强碳青霉烯类药物的应用管理及医院感染的防控

已经迫在眉睫。全国数据［７８］显示，ＭＲＳＡ检出率

自２００７—２００８年的７３．６％下降至２０１７—２０１８年的

３３．２％，持续１０年下降。本次全国中医医院 ＭＲＳＡ

２０２１年检出率为３０．２％，与ＣＨＩＮＥＴ监测结果
［６］基

本一致。

２０１８—２０２１年全国中医医院的监测结果表明，

多重耐药菌检出率的地域分布具有一定规律，各耐

药菌检出率排名前３位地区中，河南省和安徽省出

现４次，次数最多，其次为黑龙江和江苏省均出现３

次。安徽省 ＭＲＳＡ、碳青霉烯类及第三代头孢菌素

类耐药的肺炎克雷伯菌的检出率均为全国第一。各

项耐药率排名后３位的地区中，出现次数最多的地

区为云南省，共出现７次，其次是宁夏回族自治区和

青海省，共出现６次。说明加强重点区域抗菌药物

合理应用的监管及医院感染防控至关重要。
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