
［收稿日期］　２０２４－０１－２２

［基金项目］　湖南省自然科学基金项目（２０２１ＪＪ４０６２４）；湖南省卫生健康委科研计划项目（２０２１１１００００３２）

［作者简介］　税剑（１９８６－），男（土家族），湖北省恩施市人，主管技师，主要从事临床微生物检验研究。

［通信作者］　石国民　　Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｇｍ８１７＠１６３．ｃｏｍ；　付陈超　　Ｅｍａｉｌ：ｆｕｃｈｅｎｃｈａｏ１１２＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２４５４１２

·细菌耐药监测研究专题·

湖南省细菌耐药监测网２０１２—２０２１年尿标本分离细菌耐药监测报告

税　剑
１，陈丽华２，李　晨

３，李艳明４，刘　君
５，宁兴旺６，邬靖敏７，杨怀德８，袁红霞９，郑　 铭

１０，１１，１２，

任　南
１０，１１，１２，１３，吴安华１０，１１，１２，１３，黄　勋

１０，１１，１２，１３，付陈超１０，１１，１２，石国民１

［１．长沙市中心医院检验科，湖南 长沙　４１０００４；２．中南大学湘雅三医院检验科，湖南 长沙　４１００１３；３．浏阳市中医医院检验

科，湖南 浏阳　４１０３００；４．中南大学湘雅医院检验科，湖南 长沙　４１０００８；５．湘潭市中心医院检验科，湖南 湘潭　４１１１００；

６．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；７．长沙市第一医院检验科，湖南 长沙　４１０００５；

８．张家界市人民医院检验科，湖南 张家界　４２７０００；９．郴州市第一人民医院检验医学中心，湖南 郴州　４２３０００；１０．中南

大学湘雅医院医院感染控制中心，湖南 长沙　４１０００８；１１．湖南省细菌耐药监测网办公室，湖南 长沙　４１０００８；１２．国家老

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

［摘　要］　目的　了解湖南省临床尿标本细菌分布及耐药情况，为尿路感染患者的抗感染治疗提供科学依据。

方法　按照全国细菌耐药监测网技术方案要求开展细菌耐药监测工作，参考美国临床实验室标准化协会标准判断

药敏试验结果，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件分析２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网成员单位上报的尿标本分离细菌

的菌株资料及耐药性数据。结果　２０１２—２０２１年尿标本检出细菌３７９３３０株，其中革兰阴性菌占７５．３％（７２．４％～

７６．０％），革兰阳性菌占２４．７％（２４．０％～２７．６％）。革兰阴性菌中居前５位的细菌分别为大肠埃希菌（４８．３％）、肺

炎克雷伯菌（８．４％）、奇异变形杆菌（３．３％）、铜绿假单胞菌（３．０％）、阴沟肠杆菌（１．６％）。革兰阳性菌中居前５位

的细菌分别为屎肠球菌（８．１％）、粪肠球菌（６．６％）、表皮葡萄球菌（１．９％）、金黄色葡萄球菌（１．９％）、溶血葡萄球

菌（１．４％）。不同性别及不同年龄段患者尿标本检出细菌构成不同，居首位的大肠埃希菌在男性、女性中分别占

３４．８％、５７．２％，在成人和儿童中分别占４９．０％、３４．４％。大肠埃希菌对碳青霉烯类抗生素、阿米卡星、替加环素、

头孢哌酮／舒巴坦、呋喃妥因保持较高的敏感性，耐药率＜１０％；对头孢唑林、头孢呋辛、头孢曲松、头孢噻肟、喹诺

酮类抗菌药物的耐药性较高，耐药率＞４８％；对头孢他啶、头孢曲松、头孢噻肟、头孢吡肟、氨曲南的耐药率呈下降

趋势（均犘＜０．００１）。肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗生素、阿米卡星、替加环素保持较高的敏感性，耐药率＜１１％，

对喹诺酮类抗菌药物耐药率远低于大肠埃希菌。屎肠球菌、粪肠球菌对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺均保持较高

的敏感性，耐药率均＜５％；粪肠球菌对氨苄西林、呋喃妥因的耐药率＜１５％；除利奈唑胺和米诺环素外，屎肠球菌

对被检测抗菌药物的耐药率均高于粪肠球菌。未检出对万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁耐药的金黄色葡萄球菌。

结论　湖南省细菌耐药监测网各成员单位尿标本检出细菌以大肠埃希菌为主，在早期经验性治疗的同时，临床应

尽快根据细菌鉴定和药敏结果进行目标用药，从而提高治疗效果和减缓耐药产生。

［关　键　词］　尿路感染；抗菌药物；耐药性；监测；湖南省细菌耐药监测网

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２

犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犻狊狅犾犪狋犲犱犳狉狅犿狌狉犻狀犲狊狆犲犮犻犿犲狀狊：狊狌狉

狏犲犻犾犾犪狀犮犲狉犲狆狅狉狋犳狉狅犿犎狌狀犪狀犘狉狅狏犻狀犮犲犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犚犲狊犻狊狋犪狀犮犲犛狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲

犛狔狊狋犲犿，２０１２－２０２１

犛犎犝犐犑犻犪狀１，犆犎犈犖犔犻犺狌犪２，犔犐犆犺犲狀３，犔犐犢犪狀犿犻狀犵
４，犔犐犝犑狌狀５，犖犐犖犌犡犻狀犵狑犪狀犵

６，犠犝

犑犻狀犵犿犻狀
７，犢犃犖犌犎狌犪犻犱犲８，犢犝犃犖犎狅狀犵狓犻犪

９，犣犎犈犖犌犕犻狀犵
１０，１１，１２，犚犈犖犖犪狀１０

，１１，１２，１３，犠犝

犃狀犺狌犪１０
，１１，１２，１３，犎犝犃犖犌犡狌狀１０

，１１，１２，１３，犉犝犆犺犲狀犮犺犪狅１０
，１１，１２，犛犎犐犌狌狅犿犻狀１（１．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；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳

·８４４· 中国感染控制杂志２０２４年４月第２３卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ４Ａｐｒ２０２４
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　　尿路感染是医院和社区常见的感染性疾病。近

年来随着侵入性操作增多，医院获得性尿路感染也

逐年升高，在各种感染性疾病中仅次于呼吸道感染

居第２位
［１２］，全球每年有近２亿人发生尿路感染，

５０％～７０％的女性一生至少罹患过一次尿路感染。

尿路感染若不能得到及时有效的治疗，可导致从简

单的膀胱炎发展成严重的脓毒败血症休克，甚至肾

衰竭，严重影响患者的生活质量和生命安全。采集

中段尿培养获得病原菌，是诊断尿路感染的重要手

段，对病原菌进行药敏试验，可以为临床抗感染治疗

提供科学依据。目前尿路感染的治疗主要基于抗菌

药物的使用，如β内酰胺类、氨基糖苷类、喹诺酮类

和呋喃妥因等，由于这些抗菌药物的大量使用甚至

滥用，导致病原菌对这些抗菌药物的耐药率不断升

高，给临床抗感染治疗带来严峻挑战［３５］。为了解湖

南省各医院尿路感染患者尿标本分离病原菌的构成

及耐药情况，为该省及其他地区尿路感染患者经验

性抗感染治疗及医院感染控制管理提供科学依据，

本研究回顾性分析２０１２—２０２１年１０年间湖南省细

菌耐药监测网成员单位尿标本分离细菌的构成及耐

药情况，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　数据来源　尿标本分离病原菌的全部监测数

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，要求报告细

菌药敏的最低抑菌浓度（ＭＩＣ）值或抑菌圈直径。经

数据审核，剔除质量不合格单位，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
［６］。药敏试验结果按照美

国临床实验室标准化协会（Ｃｌｉｎｉｃａｌ＆ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ

ＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）推荐的抗微生物药物敏

感性试验执行标准２０２２年版（Ｍ１００第３２版）进行

判断［７］，结果分为敏感（Ｓ）、中介／剂量依赖型敏感

（Ｉ／ＳＤＤ）、耐药（Ｒ）三种情况，文中Ｉ／ＳＤＤ结果未列

出。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［８９］。替加环素采用美国食品药品

监督管理局（ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）

推荐的折点［１０］。多黏菌素Ｂ参考欧盟药敏试验标

准委员会（ＥｕｒｏｐｅａｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ＳｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙＴｅｓｔｉｎｇ，ＥＵＣＡＳＴ）推荐折点
［１１］。

１．３　统计分析　依据每例患者相同标本统计第一

株菌的原则，剔除重复菌株。应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６

软件进行药敏结果分析。应用ＳＰＳＳ２１．０对耐药

率、检出率进行统计学分析，以犘≤０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　细菌数量、种类

２．１．１　菌株数量　２０１２—２０２１年纳入分析的尿标

本分离细菌共计３７９３３０株，由２０１２年的１０００３株

增加至２０２１年６２４２６株，其中革兰阳性菌由２８３７

株增加至１５３５０株，革兰阴性菌由７１６６株增加至

４７０７６株，均呈逐年增加趋势。见图１。
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图１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网尿标本分离细

菌数变化趋势
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ｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

２．１．２　菌株构成　２０１２—２０２１年尿标本临床分离

的细菌以革兰阴性菌为主，占比为７５．３％（７２．４％～

７６．０％），革兰阳性菌占比为２４．７％（２４．０％～２７．６％）。

革兰阴性菌中居前５位的细菌分别为大肠埃希菌

（１８３２７３株，４８．３％）、肺炎克雷伯菌（３１７５４株，

８．４％）、奇异变形杆菌（１２４４６株，３．３％）、铜绿假单

胞菌（１１３７２株，３．０％）和阴沟肠杆菌（５９３５株，

１．６％）。革兰阳性菌中居前５位的细菌分别为屎肠球

菌（３０５９５株，８．１％）、粪肠球菌（２５０５６株，６．６％）、表

皮葡萄球菌（７３３５株，１．９％）、金黄色葡萄球菌（７１２５

株，１．９％）和溶血葡萄球菌（５１５５株，１．４％），见表１。

其中男性患者尿标本分离细菌居前５位的细菌分别

是大肠埃希菌、屎肠球菌、粪肠球菌、肺炎克雷伯菌、
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铜绿假单胞菌，女性患者尿标本分离细菌居前５位的

细菌分别是大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、屎肠球菌、粪

肠球菌、奇异变形杆菌，见表２。男性患者尿标本中

大肠埃希菌的占比（３４．８％）低于女性患者（５７．２％），

差异具有统计学意义（χ
２＝１８１６２．１，犘＜０．００１）。

成年患者尿标本分离居前５位的细菌分别是大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌、屎肠球菌、粪肠球菌、奇异变形

杆菌，儿童患者尿标本分离居前５位的细菌分别是大

肠埃希菌、粪肠球菌、屎肠球菌、肺炎克雷伯菌、表皮

葡萄球菌，见表３。成年患者尿标本中大肠埃希菌的

占比（４９．０％）高于儿童患者（３４．４％），差异具有统计

学意义（χ
２＝１９８２．１，犘＜０．００１）。

表１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网尿标本分离主要细菌构成情况

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｔｈｅｍａｊｏｒｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｕｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉ

ｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

细菌

２０１２—２０１３年

（狀＝２５６８１）

株数 构成比（％）

２０１４—２０１５年

（狀＝５１０８８）

株数 构成比（％）

２０１６—２０１７年

（狀＝８０６５０）

株数 构成比（％）

２０１８—２０１９年

（狀＝１０２７９６）

株数 构成比（％）

２０２０—２０２１年

（狀＝１１９１１５）

株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ７０８１ ２７．６ １２７４８ ２５．０ ２００５６ ２４．９ ２５４０５ ２４．７ ２８５４１ ２４．０

　屎肠球菌 １７２０ ６．７ ３６６８ ７．２ ６５１９ ８．１ ８８５５ ８．６ ９８３３ ８．３

　粪肠球菌 １５３８ ６．０ ３４２３ ６．７ ５４４１ ６．７ ６８２９ ６．６ ７８２５ ６．６

　表皮葡萄球菌 １０７８ ４．２ １４３１ ２．８ １５８９ ２．０ １６４２ １．６ １５９５ １．３

　金黄色葡萄球菌 ８７７ ３．４ １２７０ ２．５ １５０２ １．９ １６２９ １．６ １８４７ １．６

　溶血葡萄球菌 ５０６ ２．０ ８６０ １．７ １１５１ １．４ １３０８ １．３ １３３０ １．１

革兰阴性菌 １８６００ ７２．４ ３８３４０ ７５．０ ６０５９４ ７５．１ ７７３９１ ７５．３ ９０５７４ ７６．０

　大肠埃希菌 １１８９５ ４６．３ ２４６６９ ４８．３ ３８７５７ ４８．１ ５０３９３ ４９．０ ５７５５９ ４８．３

　肺炎克雷伯菌 １７８８ ７．０ ３８９３ ７．６ ６５５６ ８．１ ８７７７ ８．５ １０７４０ ９．０

　铜绿假单胞菌 ９１５ ３．６ １８２４ ３．６ ２４９６ ３．１ ２９６６ ２．９ ３１７１ ２．７

　奇异变形杆菌 ６７１ ２．６ １４６７ ２．９ ２５０７ ３．１ ３３７３ ３．３ ４４２８ ３．７

　阴沟肠杆菌 ４５２ １．８ ８９４ １．７ １３００ １．６ １５７１ １．５ １７１８ １．４

表２　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网不同性别患者

尿标本分离主要菌株构成情况

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｔｈｅｍａｊｏｒｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ

ｕｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎ

ｄｅｒｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

细菌
男性（狀＝１５３１５８）

株数 构成比（％）

女性（狀＝２２０３０９）

株数 构成比（％）

大肠埃希菌 ５３２９９ ３４．８ １２６０１７ ５７．２

屎肠球菌 １３８８２ ９．１ １６１４３ ７．３

粪肠球菌 １３４５７ ８．８ １１３３６ ５．１

肺炎克雷伯菌 １３２２５ ８．６ １７９９０ ８．２

铜绿假单胞菌 ７６２８ ５．０ ３４６３ １．６

奇异变形杆菌 ４９３０ ３．２ ７１８３ ３．３

表皮葡萄球菌 ４０７８ ２．７ ２８６８ １．３

金黄色葡萄球菌 ４０６２ ２．７ ２７０９ １．２

溶血葡萄球菌 ３７４９ ２．５ １３５９ ０．６

鲍曼不动杆菌 ３６６２ ２．４ ２０１８ ０．９

阴沟肠杆菌 ３５７３ ２．３ ２２９２ １．０

无乳链球菌 １６９０ １．１ ２６９４ １．２

　　注：有５８６３株菌来源患者的性别信息缺失，未纳入统计中。

表３　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网不同年龄患者

尿标本分离主要菌株构成情况

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｔｈｅｍａｊｏｒｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ

ｕｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓ，

ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉ

ｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

细菌
成人（狀＝３５０４４９）

株数 构成比（％）

儿童（狀＝２４７５４）

株数 构成比（％）

大肠埃希菌 １７１７２９ ４９．０ ８５０９ ３４．４

肺炎克雷伯菌 ２９４１１ ８．４ １９３０ ７．８

屎肠球菌 ２７２６４ ７．８ ２８１４ １１．４

粪肠球菌 ２２０９０ ６．３ ２９５５ １１．９

奇异变形杆菌 １１６０４ ３．３ ５２１ ２．１

铜绿假单胞菌 １０４８７ ３．０ ６８０ ２．７

金黄色葡萄球菌 ６３３９ １．８ ７５６ ３．１

表皮葡萄球菌 ６２００ １．８ １１１６ ４．５

阴沟肠杆菌 ５４２９ １．５ ４６６ １．９

鲍曼不动杆菌 ５４１５ １．５ ３０２ １．２

溶血葡萄球菌 ４７９５ １．４ ３４８ １．４

　　注：有４１２７株菌来源患者的年龄信息缺失，未纳入统计中。
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２．２　主要分离菌的药敏情况

２．２．１　大肠埃希菌　２０１２—２０２１年从尿标本中分

离的大肠埃希菌对碳青霉烯类抗生素、阿米卡星、替

加环素、头孢哌酮／舒巴坦、呋喃妥因保持较高的敏

感性，耐药率＜１０％；对头孢唑林、头孢呋辛、头孢曲

松、头孢噻肟、喹诺酮类抗菌药物的耐药性较高，耐

药率＞４８％。对头孢他啶、头孢曲松、头孢噻肟、头

孢吡肟、氨曲南的耐药率呈下降趋势（χ
２
趋势 分别为

１０６２．９、１０３２．２、２１８．０、２６６４．３、１３６１．０，均犘＜

０．００１）。见表４。

表４　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网尿标本分离大肠埃希菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｕｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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

（％）

氨苄西林 ８１４９ ８７．９ １０．７ ２１４２８ ８６．１ １２．９ ３５５９７ ８４．７ １３．１ ４２５６２ ８１．１ １３．９ ３８４４７ ８０．５ １５．３

氨苄西林／舒巴坦 ８６５６ ４３．５ ２９．３ １９６２２ ５２．１ ２５．２ ３１１５２ ５０．９ ２７．２ ３２８０５ ４４．７ ３１．７ ３７６２９ ４１．２ ３６．２

哌拉西林／他唑巴坦 １０６６５ １４．７ ７４．２ ２３９５１ ８．６ ８５．２ ３７５６８ ７．０ ８９．６ ４９７８５ ６．１ ９１．２ ５６３９６ ６．４ ９１．１

头孢唑林 ８５６６ ７１．８ １９．０ ２０９９１ ６９．９ ２０．４ ３２２４０ ６７．０ ２４．２ ３３４６４ ６５．０ ２４．０ ３０２３４ ５９．１ ２９．３

头孢呋辛 ８０６８ ５３．９ ３５．３ １３９９８ ５５．０ ３７．１ １９２３７ ５５．３ ３８．０ ２８５９３ ５０．９ ４２．９ ３９３５４ ４８．２ ４７．２

头孢他啶 １０８３５ ３５．５ ５６．３ ２２８７５ ３０．０ ６３．３ ３６０５２ ２６．３ ６８．８ ４５５２６ ２４．２ ６８．９ ５３８７２ ２２．４ ６９．９

头孢曲松 ７７６１ ６３．１ ３５．６ １９２５１ ５８．１ ４０．９ ３２７０３ ５６．０ ４３．３ ４３５８０ ５２．７ ４６．７ ５０６７７ ４８．５ ５１．１

头孢噻肟 ３４８５ ６２．９ ３５．８ ５４１２ ６０．９ ３８．２ ４８３２ ５６．７ ４２．７ ６１９１ ５２．７ ４６．９ ４６３０ ４９．８ ４９．６

头孢吡肟 １０７２０ ４６．２ ４５．０ ２４１８７ ３８．７ ５３．３ ３８１９６ ３２．１ ６０．５ ４９７５４ ２８．０ ６１．９ ５５６７５ ２５．６ ６５．９

头孢哌酮／舒巴坦 ２４３８ ６．１ ８１．０ ６７３６ ５．４ ８４．０ １２７５９ ５．２ ８５．１ ２９２９５ ５．５ ８６．８ ４３４９９ ５．３ ８８．８

头孢西丁 ８０４７ １３．４ ７５．０ １４９０４ １４．２ ７６．２ ２００１０ １３．０ ７９．８ ３１６１９ １０．４ ８３．５ ４１７３２ ９．４ ８４．８

氨曲南 ５４５６ ４５．７ ４４．０ １９２１０ ４３．５ ４８．７ ２７９７８ ３８．５ ５７．５ ３０６６９ ３２．８ ６２．６ ３２２６４ ３０．１ ６４．９

亚胺培南 ７１２８ ２．９ ９５．４ １７４０７ １．４ ９７．７ ２９１６４ １．８ ９７．３ ３８４８７ １．６ ９７．５ ４３９９０ １．３ ９８．０

美罗培南 ６７９８ ５．１ ９３．５ １４２００ １．６ ９７．９ ２０４２４ １．８ ９７．８ ２７５４３ １．８ ９７．９ ３２４５７ １．７ ９８．０

厄他培南 １９５８ ２．２ ９７．２ ９４３７ １．３ ９８．１ １７５９８ １．２ ９８．３ ２５０５８ ０．９ ９８．９ ３１６８０ １．０ ９８．８

阿米卡星 １０９６３ ３．６ ９３．８ ２４２８７ ３．０ ９５．４ ３８３９８ ２．６ ９６．２ ４９４６１ ２．０ ９６．８ ５６９２４ １．６ ９７．８

庆大霉素 １０４０７ ４０．６ ５１．９ ２４４１４ ３９．１ ５７．１ ３８２８８ ３６．９ ６０．０ ４５０７８ ３２．７ ６４．２ ４３２５６ ３０．１ ６７．６

妥布霉素 ７８４０ １９．９ ５７．９ １８２１５ ２０．１ ５８．４ ２５８６４ １７．８ ６０．１ ２４９０１ １０．３ ６６．７ ２３９８９ １１．２ ６７．６

替加环素 ７２ ６．９ ９１．７ ６９９ ０ ９９．９ ３６７４ ０．４ ９９．１ １７０１５ ０．３ ９９．５ ３１９９３ ０．３ ９９．４

环丙沙星 ９６９０ ６３．５ ３３．５ ２２４２４ ５９．２ ３６．１ ３２８８０ ５７．２ ３４．０ ３２１９５ ５７．０ ３１．１ ３０８８７ ５５．９ ３２．８

左氧氟沙星 ９６５９ ５７．２ ３６．０ ２２６０５ ５３．９ ３２．７ ３６２９７ ５１．５ ２８．５ ４８３２４ ５１．３ ２８．１ ５６０６７ ５０．３ ２８．５

呋喃妥因 ４６４６ ５．３ ８６．６ １３１６１ ６．０ ８４．９ ２４４８９ ３．５ ８９．９ ２８８１０ ３．３ ８９．１ ３４９２８ ３．５ ９１．５

复方磺胺甲口恶唑 １００２５ ５９．４ ４０．５ ２３０７０ ５５．８ ４４．２ ３６０６７ ６６．１ ３３．３ ４７３３７ ４９．３ ５０．７ ５３６６６ ４７．８ ５２．２

２．２．２　肠球菌　２０１２—２０２１年屎肠球菌、粪肠球

菌对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺均保持较高的敏

感性，耐药率均＜５％。粪肠球菌对氨苄西林、呋喃

妥因的耐药率＜１５％。除利奈唑胺和米诺环素外，

屎肠球菌对检测抗菌药物的耐药率均高于粪肠球

菌。见表５、６。

·２５４· 中国感染控制杂志２０２４年４月第２３卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ４Ａｐｒ２０２４



表５　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网尿标本分离屎肠球菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｕｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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 １２７６ ８８．４ １１．６ ３０８３ ８５．８ １４．２ ５７９９ ８８．２ １１．８ ８２２６ ９２．８ ７．２ ９５０４ ９３．９ ６．１

氨苄西林 １２５４ ８６．０ １４．０ ３３７４ ８１．５ １８．５ ６１０４ ８７．６ １２．４ ８４７７ ９１．３ ８．７ ９４８８ ９２．８ ７．２

高浓度庆大霉素 ６５７ ４０．０ ６０．０ ２１７１ ３８．３ ６１．７ ４５４１ ４０．０ ６０．０ ６３０４ ３５．７ ６４．３ ６７７５ ３３．５ ６６．４

高浓度链霉素 ４７５ ４３．８ ５６．２ １２７７ ３９．９ ６０．１ ２２７１ ４８．２ ５１．８ ３５２４ ５０．６ ４９．４ ３８９７ ５２．７ ４７．３

万古霉素 １４４２ １．５ ９７．５ ３６１９ １．９ ９７．１ ６３８９ １．０ ９８．５ ８７５６ ０．７ ９９．１ ９７２４ ０．７ ９９．２

替考拉宁 ５８０ ０．７ ９７．６ １４５１ １．３ ９８．１ ２５９１ １．３ ９８．７ ４０５７ ３．０ ９６．９ ４７０２ １．５ ９８．４

利奈唑胺 ９０５ １．８ ９５．５ ２６７４ １．７ ９６．５ ５６９５ １．１ ９７．７ ７９３０ ０．６ ９８．２ ９４７８ ０．９ ９７．３

米诺环素 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ８２６ ２１．１ ５４．４ １４１７ ２９．６ ５０．７ １６１７ ２６．９ ５３．２

左氧氟沙星 １３９５ ８０．３ １２．３ ３３８８ ８０．５ １０．９ ５６０２ ８５．０ １１．０ ８０１９ ８６．８ ８．５ ９２２５ ９０．１ ７．２

呋喃妥因 ７５２ ４２．３ ２４．３ ２０４２ ４６．９ ２３．４ ５２９４ ５８．４ ２２．０ ８０５８ ６１．１ １９．２ ８６１９ ６７．２ １５．０

利福平 ４９８ ７０．９ １１．６ １３８６ ７１．９ １２．３ ２４８１ ８３．６ １２．１ ３３５２ ８３．５ １１．８ ３５５６ ８４．３ １１．９

　　注：／表示分析菌株数＜３０株，未统计结果。

表６　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网尿标本分离粪肠球菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｕｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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 １４５４ １６．６ ８３．４ ３０６５ １７．９ ８２．１ ４９４４ １４．８ ８５．２ ６２８２ １３．２ ８６．８ ７４６７ ９．１ ９０．９

氨苄西林 １３８３ １３．２ ８６．７ ３０３８ １４．０ ８６．０ ４９３０ １２．７ ８７．３ ６５０６ １０．８ ８８．８ ７５３４ ７．２ ９２．８

高浓度庆大霉素 ７８８ １５．７ ８３．９ ２０１６ ２７．５ ７２．４ ３６９６ ２６．９ ７３．１ ４６３５ ３０．８ ６９．１ ５０８６ ３３．１ ６６．９

高浓度链霉素 ３４８ ２３．３ ７６．７ ８９９ １９．８ ８０．２ １７６７ ２３．５ ７６．５ ２７５７ ２０．２ ７９．８ ３１６８ ２１．３ ７８．６

万古霉素 １６２１ １．２ ９７．４ ３３７９ １．０ ９７．３ ５３２３ ０．６ ９８．５ ６７３４ ０．６ ９８．７ ７６６１ ０．５ ９９．２

替考拉宁 ８０７ １．２ ９７．６ １３２０ １．６ ９７．４ ２２５３ ０．９ ９８．９ ３０６８ ２．０ ９７．８ ３５１４ １．６ ９８．４

利奈唑胺 １０９６ ２．３ ９４．８ ２７０４ ２．３ ９３．９ ４９５４ １．９ ９４．５ ６１３７ １．６ ９５．５ ７２２１ １．９ ９４．５

米诺环素 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ６８６ ２５．９ ３４．５ １１３４ ４０．９ ３３．５ １２２５ ４２．４ ２９．５

左氧氟沙星 １５６６ ２５．６ ６７．１ ３１０４ ２６．２ ６８．６ ４８５７ ２７．１ ７０．１ ６１９２ ２７．８ ６９．９ ７２８４ ２８．８ ６８．９

呋喃妥因 １０７６ ５．５ ９０．１ ２１６２ ７．２ ８８．２ ４４５１ ６．５ ９０．３ ６１７５ ６．８ ８９．６ ６７１８ ５．１ ９１．８

利福平 ４５７ ５８．６ ２１．９ １０２８ ６５．０ １９．６ ２０９８ ５６．１ ３１．０ ２４８４ ５７．７ ２７．９ ２５１８ ６４．４ １７．３

　　注：／表示分析菌株数＜３０株，未统计结果。

２．２．３　肺炎克雷伯菌　２０１２—２０２１年从尿标本分

离的肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗生素、阿米卡星、

替加环素保持较高的敏感性，耐药率＜１１％，对喹诺

酮类药物耐药率远低于大肠埃希菌。见表７。

·３５４·中国感染控制杂志２０２４年４月第２３卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ４Ａｐｒ２０２４



表７　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网尿标本分离肺炎克雷伯菌对抗菌药物的药敏结果

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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｕｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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 １３８１ ５０．０ ３５．９ ３１９５ ５１．６ ３８．１ ５１０３ ４９．８ ３９．９ ５４４０ ４５．７ ４４．１ ６９９５ ４３．５ ４６．９

哌拉西林／他唑巴坦 １６１８ ２３．４ ６８．７ ３７７５ １８．０ ７７．９ ６３２７ １８．４ ７７．８ ８６８４ １８．９ ７７．１ １０６０６ １９．３ ７５．９

头孢唑林 １３５５ ６１．１ ２８．８ ３３７５ ５８．５ ３０．４ ５５４２ ５８．５ ３３．８ ５８５６ ５８．１ ３５．５ ５８６１ ５１．０ ４２．８

头孢呋辛 １１５２ ５１．６ ４０．３ ２０２７ ４９．３ ４５．０ ３３３２ ５０．３ ４４．４ ５０４４ ４６．６ ４９．４ ７４２３ ４２．５ ５４．２

头孢他啶 １６３６ ３７．９ ５５．６ ３５６６ ３１．３ ６４．１ ６０７９ ２９．９ ６５．５ ７８９７ ２８．０ ６６．８ ９９５９ ２７．７ ６７．２

头孢曲松 １２７７ ５４．１ ４３．９ ３１３２ ４７．５ ５０．７ ５６６５ ４７．１ ５２．０ ７６８８ ４４．４ ５４．７ ９４０７ ４１．０ ５８．３

头孢噻肟 ４４４ ５９．０ ３９．２ ８４４ ５０．９ ４８．２ ６９４ ５２．２ ４６．３ ８８０ ４１．６ ５６．７ ７１９ ３８．４ ５５．５

头孢吡肟 １６０７ ３９．１ ５４．９ ３８１３ ３１．３ ６４．８ ６４８５ ２９．４ ６５．８ ８６９６ ２６．３ ６８．３ １０４５０ ２６．２ ６９．１

头孢哌酮／舒巴坦 ２９７ １０．８ ７０．０ １０４２ １０．１ ８１．４ ２１５５ １４．５ ７６．６ ５１９０ １５．２ ７７．６ ８５４３ １５．８ ７８．９

头孢西丁 １１６１ ２３．４ ６８．３ ２２２３ ２４．７ ６９．１ ３４９２ ２４．３ ７０．６ ５６０５ ２２．０ ７４．２ ７９９８ ２０．５ ７６．４

氨曲南 １３７８ ４３．４ ４５．８ ３１８３ ３８．３ ５３．８ ４７７２ ３７．０ ６０．０ ５５８７ ３３．９ ６３．０ ６２３６ ３２．４ ６５．０

亚胺培南 １０７５ ４．３ ９４．６ ２９２０ ６．６ ９１．０ ４７８４ ７．６ ８９．９ ６５５３ ８．１ ８９．１ ８０５４ ８．７ ８９．１

美罗培南 １００７ ６．１ ９２．５ ２２０６ ５．０ ９４．３ ３６０９ ８．９ ９０．３ ４８９４ ８．９ ９０．０ ６４８２ １０．４ ８８．６

厄他培南 ３５４ ３．４ ９５．８ １６２２ ８．５ ９０．４ ２８４４ ６．９ ９２．７ ４１９５ ７．１ ９２．２ ５５６１ ８．６ ９０．７

阿米卡星 １６５３ ６．４ ９１．０ ３８２７ ７．９ ９１．０ ６５０６ ８．４ ９１．０ ８６５１ ８．４ ９１．０ １０５９９ ８．３ ９１．３

庆大霉素 １５５６ ３３．３ ６１．６ ３８５８ ３１．３ ６５．８ ６４６５ ２９．５ ６８．４ ７７７０ ２５．１ ７２．３ ８０７４ ２３．５ ７４．６

妥布霉素 １２４０ １６．３ ６７．１ ２８１１ １９．５ ６５．０ ４０４２ １８．１ ６５．５ ４２１８ １３．１ ７１．２ ４４９４ １５．３ ７０．２

替加环素 ／ ／ ／ １２８ ４．７ ９３．８ ７８５ ２．９ ９１．０ ３３６６ ４．１ ９１．６ ６４６６ ４．８ ９１．３

环丙沙星 ／ ／ ／ ３５０２ ４４．０ ４９．５ ５２１４ ４４．２ ４８．３ ５５３６ ４５．３ ４５．６ ５７１７ ４４．４ ４７．２

左氧氟沙星 １５１６ ３３．７ ５９．６ ３７０４ ３１．８ ５４．４ ６１４６ ３４．０ ５１．１ ８５３６ ３４．２ ４９．９ １０５５７ ３３．４ ５０．７

呋喃妥因 ７３７ ２９．６ ３９．９ ２２２１ ３９．１ ２７．０ ３９８０ ２９．４ ３１．６ ４８８８ ３３．９ ３１．６ ６５５９ ３５．２ ３８．８

复方磺胺甲口恶唑 １５８３ ５２．４ ４７．６ ３７７５ ４６．９ ５２．８ ６２５２ ４３．２ ５６．６ ８３８４ ４１．４ ５８．５ １０１６３ ４０．０ ６０．０

　　注：／表示分析菌株数＜３０株，未统计结果。

２．２．４　金黄色葡萄球菌　２０１２—２０２１年从尿标本

中分离的金黄色葡萄球菌对万古霉素、利奈唑胺、替

考拉宁的耐药率为０，对呋喃妥因保持较高的敏感

性，耐药率＜１０％，对苯唑西林的耐药率维持在

２８％以上，见表８。

２．３　重要耐药菌检出率变化趋势　２０１２—２０２１年

从尿标本中分离出的耐头孢噻肟／头孢曲松大肠埃

希菌（ＣＴＸ／ＣＲＯＲＥＣ）检出率从７１．２％下降至

４６．８％，呈下降趋势（χ
２
趋势＝１９９４．０，犘＜０．００１），

耐头孢噻肟／头孢曲松肺炎克雷伯菌（ＣＴＸ／ＣＲＯ

ＲＫＰ）检出率从６５．９％下降至４０．７％，耐碳青霉

烯类大肠埃希菌（ＣＲＥＣ）检出率从６．７％下降至

２．０％，耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）检出率

从１５．４％下降至１０．１％，耐碳青霉烯类肺炎克雷伯

菌（ＣＲＫＰ）检出率从８．９％上升至１１．０％，差异均

有统计学意义（χ
２
趋势分别为４３２．１、１６５．３、６６．０、９２．２，

均犘＜０．００１）。耐喹诺酮类大肠埃希菌和肺炎克雷

伯菌、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、耐万古霉素肠球

菌检出率１０年间变化不大。见图２。
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表８　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网尿标本分离金黄色葡萄球菌的药敏结果

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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｕｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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 ８１４ ９３．９ ６．１ １１４９ ９１．６ ８．４ １４２８ ９１．０ ９．０ １５００ ９０．１ ９．９ １７２７ ８８．８ １１．１

苯唑西林 ８０４ ３６．７ ６３．３ １１０８ ４３．６ ５６．４ １４２３ ３３．６ ６６．４ １５１０ ３４．９ ６５．１ １７３４ ２８．９ ７１．１

阿米卡星 ４５３ １０．８ ８３．４ ４７９ ５．８ ９０．０ ３４０ ５．９ ９２．４ ２７２ ９．６ ８９．０ ２６１ ６．１ ９２．３

庆大霉素 ８０７ ２３．８ ６８．３ １２２４ ２５．２ ６８．４ １４８３ ２２．１ ７５．２ １６０８ １８．２ ７７．７ １８２８ １４．０ ８２．５

万古霉素 ８４１ ０ １００ １１５０ ０ １００ １４４７ ０ １００ １５８４ ０ １００ １７９８ ０ １００

替考拉宁 １３２ ０ １００ ２１９ ０ １００ ６１８ ０ １００ ７３３ ０ １００ ８９７ ０ １００

利奈唑胺 ７３２ ０ １００ １０８０ ０ １００ １４１１ ０ １００ １５５９ ０ １００ １８０４ ０ １００

红霉素 ８４２ ７０．７ ２３．６ ９４７ ６４．４ ３０．５ １２０９ ６１．６ ３５．１ １３９１ ５９．５ ３８．６ １５５９ ４７．９ ４９．７

克林霉素 ８２７ ４２．３ ５０．３ １０９２ ４７．１ ４９．４ １３６７ ４４．９ ５２．８ １４１９ ３６．５ ６０．５ １６１５ ２９．１ ６８．６

左氧氟沙星 ６６９ ２３．６ ６７．１ ８８１ ３６．４ ５８．３ １０７０ ２９．９ ６７．９ １２３５ ２６．０ ７１．３ １５７６ ２２．０ ７５．９

呋喃妥因 １９７ ３．６ ９４．４ ７０６ ５．７ ９０．４ １０５０ １．８ ９６．８ １１８６ ２．４ ９６．５ １４１９ １．５ ９７．７

复方磺胺甲口恶唑 ７９３ ４９．６ ５０．４ １２０５ ３０．９ ６９．０ １４５３ １９．６ ８０．３ １５５７ １３．２ ８６．７ １７４３ ９．９ ９０．１

利福平 ８１６ １０．４ ８３．７ １１３３ １６．７ ７８．９ １４８７ １０．３ ８７．５ １６０２ １０．１ ８７．２ １８０２ ６．３ ９２．１
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图２　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网尿标本分离重要耐药菌检出率变迁

犉犻犵狌狉犲２　Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｉｍｐｏｒｔａｎｔａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｕｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉ

ｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

３　讨论

本组监测结果显示，２０１２—２０２１年湖南省细菌

耐药监测网成员单位尿标本检出细菌数量呈逐年上

升趋势。菌株分布主要为革兰阴性菌，革兰阴性菌

中以大肠埃希菌为主，革兰阳性菌中以屎肠球菌和

粪肠球菌为主，与既往全国及地区尿标本来源细菌

分布一致［１２１５］。不同性别患者尿标本病原菌构成不

同，虽然男性患者和女性患者尿标本检出细菌前４

位均为大肠埃希菌、屎肠球菌、粪肠球菌、肺炎克雷

伯菌，但是所占比例不同，女性患者尿标本大肠埃希

菌占比＞５０％，而在男性患者尿标本中仅占３５％左

右，与既往ＣＡＲＳＳ
［１２］数据一致。不同年龄段患者

尿标本病原菌构成不同，大肠埃希菌在成年和儿童

患者尿标本中虽然都是第一位的病原菌，但在成年
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患者中所占比率（４９．０％）高于儿童患者（３４．４％）。

目前，肠球菌属已成为尿路感染的重要致病菌。

本次监测中，屎肠球菌和粪肠球菌对万古霉素、替考

拉宁和利奈唑胺均保持较高的敏感性（敏感率＞

９５％），粪肠球菌对氨苄西林、呋喃妥因的耐药率较

低（＜１５％），且１０年间耐药率变化不大。除利奈唑

胺和米诺环素，屎肠球菌对检测抗菌药物的耐药率

均高于粪肠球菌，与既往全国报道［１２，１６］一致。本次

监测未发现对万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁耐药的

金黄色葡萄球菌。

湖南省细菌耐药监测网监测数据显示，１０年间

尿标本分离的大肠埃希菌达４０％以上，对碳青霉烯

类抗生素、阿米卡星、替加环素、头孢哌酮／舒巴坦、

呋喃妥因保持较高的敏感性，耐药率＜１０％，与相关

学者［１３，１５］报道的结果一致，这些药物可根据药敏试

验结果用于大肠埃希菌引起的尿路感染。检出的大

肠埃希菌对头孢他啶、头孢曲松、头孢噻肟、头孢吡

肟、氨曲南的耐药率呈下降趋势，提示做好细菌耐药

性监测，规范抗感染治疗，对控制细菌耐药具有重要

意义。各年度大肠埃希菌对喹诺酮类抗菌药物的耐

药率＞５０％，可能与临床习惯经验性使用此类药物

治疗泌尿系统感染有关，药物主动外排、药物作用靶

位改变、膜通透性降低、质粒基因介导等因素，会诱

导该菌对喹诺酮类药物产生耐药性。本次监测中，

肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗生素、阿米卡星、替加

环素、头孢哌酮／舒巴坦的耐药率整体上略高于大肠

埃希菌，与中国细菌耐药监测网（ＣＨＩＮＥＴ）及相关

学者［１６１７］报道的结果一致。肺炎克雷伯菌对呋喃妥

因的耐药率１０年间均＞２５％，高于大肠埃希菌，而

对喹诺酮类药物耐药率远低于大肠埃希菌，与相关

研究［３，１８１９］结果一致。本次监测中大肠埃希菌对碳

青霉烯类抗生素的耐药率呈下降趋势，与其他相关

报道大肠埃希菌对碳青霉烯类抗生素的耐药率呈逐

年上升趋势［３，１６，１８］不同，说明湖南省各医院对大肠

埃希菌引起的尿路感染，在使用碳青霉烯类抗生素

抗感染方面把控较为严格，在延缓此类抗生素耐药

方面做了许多积极工作。

综上所述，２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测

网成员单位尿标本检出细菌以革兰阴性菌为主，随

着抗菌药物的广泛使用，尿标本检出的各种细菌对

各类抗菌药物呈现不同程度的耐药性。应综合考虑

患者的性别、年龄以及地域性差异，同时动态监测尿

标本病原菌分布情况及耐药性变化趋势，充分了解

尿路感染病原谱变化以及抗菌药物耐药率变迁情

况，以更好指导临床合理使用抗菌药物，减少耐药菌

株的产生。
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