
［收稿日期］　２０２３－１２－２０

［作者简介］　刘君（１９８０－），男（汉族），湖南省湘潭市人，主任技师，主要从事临床微生物耐药机制研究。

［通信作者］　唐曼娟　　Ｅｍａｉｌ：６９４６２２８１１＠ｑｑ．ｃｏｍ；　黄勋　　Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｘｕｎ＠ｍａｉｌ．ｃｓｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２４５４２７

·论著·

湖南省细菌耐药监测网２０１２—２０２１年脑脊液标本分离细菌耐药性监测
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［１．湘潭市中心医院检验科，湖南 湘潭　４１１１００；２．中南大学湘雅三医院检验科，湖南 长沙　４１００１３；３．中南大学湘雅医院医

院感染控制中心，湖南 长沙　４１０００８；４．湖南省细菌耐药监测网办公室，湖南 长沙　４１０００８；５．浏阳市中医医院检验科，湖南

浏阳　４１０３００；６．中南大学湘雅医院检验科，湖南 长沙　４１０００８；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　了解湖南省脑脊液标本分离细菌的分布及耐药性变迁，为临床正确诊断及合理用药提供参考。

方法　收集湖南省细菌耐药监测网２０１２—２０２１年各成员单位上报数据，参照全国细菌耐药监测网（ＣＡＲＳＳ）技术

方案执行，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６和ＳＰＳＳ２０．０软件对脑脊液标本分离细菌及其药敏结果数据进行分析。结果　

２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网成员单位脑脊液标本共分离细菌１１８３７株，前５位依次为凝固酶阴性葡萄

球菌（６３９７株，５４．０％）、鲍曼不动杆菌（７６４株，６．５％）、金黄色葡萄球菌（６０６株，５．１％）、屎肠球菌（４６５株，

３．９％）、大肠埃希菌（４４７株，３．８％）；耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）的检出率为５８．９％～６６．３％，耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的检出率为３４．４％～６２．１％，未发现对万古霉素、利奈唑胺和替考拉宁耐药的

葡萄球菌属细菌；屎肠球菌检出率高于粪肠球菌，屎肠球菌对青霉素、氨苄西林、高浓度链霉素、左氧氟沙星的耐药

率高于粪肠球菌（均犘＝０．００１）；肺炎链球菌对青霉素的耐药率为８５．０％，处于较高水平；大肠埃希菌对头孢曲松

的耐药率＞６０％，对含酶抑制剂和碳青霉烯类抗生素的耐药率较低；肺炎克雷伯菌对头孢曲松的耐药率＞６０％，对

含酶抑制剂哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦的耐药率＞３０％，对碳青霉烯类药物（亚胺培南、美罗培南）耐药

率在３０％左右；鲍曼不动杆菌对大部分测试药物的耐药率＞６０％，对亚胺培南和美罗培南的耐药率为５９．０％～

７９．４％，对多黏菌素Ｂ保持较低水平耐药。结论　脑脊液标本分离细菌中，凝固酶阴性葡萄球菌占比最高，病原菌

整体耐药情况较为严重，细菌耐药监测对中枢神经系统感染的有效治疗非常重要。

［关　键　词］　脑脊液；病原菌；耐药性；凝固酶阴性葡萄球菌；鲍曼不动杆菌；湖南省细菌耐药监测网
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犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻（狀＝７６４，６．５％），犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊（狀＝６０６，５．１％），犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿 （狀＝４６５，３．９％），

ａｎｄ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻（狀＝４４７，３．８％）．Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅

犮犮狌狊（ＭＲＣＮＳ）ａｎｄｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊（ＭＲＳＡ）ｗｅｒｅ５８．９％－６６．３％ａｎｄ３４．４％－６２．１％，

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｎｏ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．ｗｅｒｅｆｏｕｎｄｔｏｂｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ，ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ，ａｎｄｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ．Ｔｈｅｄｅ

ｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿 ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狀

狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｔｏｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ，ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ，ｈｉｇｈｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｔｒｅｐｔｏｍｙｃｉｎａｎｄｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎｗｅｒｅａｌｌｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ

ｔｈｏｓｅｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊（ａｌｌ犘＝０．００１）．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｔｏｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｗａｓ８５．０％，ａｔａ

ｈｉｇｈｌｅｖｅｌ．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｔｏｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅｗａｓ＞６０％，ｗｈｉｌｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ

ａｎｄｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｗｅｒｅｌｏｗ．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｔｏｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅｗａｓ＞６０％，ｔｏｅｎ

ｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／ｔａｚｏｂａｃｔａｍａｎｄｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ／ｓｕｌｂａｃｔａｍｗａｓ＞３０％，ｔｏｃａｒｂａｐｅｎｅｍｉｍｉｐｅｎｅｍａｎｄｍｅ

ｒｏｐｅｎｅｍｗａｓａｂｏｕｔ３０％．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｔｏｍｏｓｔｔｅｓｔｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｗｅｒｅ

＞６０％，ｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍａｎｄｍｅｒｏｐｅｎｅｍｗｅｒｅ５９．０％－７９．４％，ｔｏｐｏｌｙｍｙｘｉｎＢｗａｓｌｏｗ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ａｍｏｎｇｔｈｅｂａｃ

ｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＣＳＦｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊ａｃｃｏｕｎｔｓｆｏｒｔｈｅｌａｒｇｅｓｔｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅ

ｏｖｅｒａｌｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｓｅｒｉｏｕｓ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｉｓｖｅｒｙ

ｉｍｐｏｒｔａｎｔｆｏｒｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｅｓｙｓｔｅｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄ；ｐａｔｈｏｇｅｎ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊；犃犮犻狀犲狋狅

犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻；ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｙｓｔｅｍ

　　中枢神经系统感染是临床上最为严重的感染之

一，具有发病急、治疗时间长、难以治愈等诸多特点，

需选用敏感且能通过血脑屏障的药物进行早期、联

合治疗。

细菌性脑膜炎是临床上最常见和严重的中枢神

经系统感染性疾病，早期、正确的抽取脑脊液标本进

行细菌学检查可为临床提供重要的病原学诊断依据

和治疗指导［１］，对改善患者预后尤为重要。为掌握

湖南省脑脊液标本分离菌的分布及耐药变迁，为制

定和评价抗菌药物临床应用管理政策提供有效的科

学依据，现将２０１２—２０２１年湖南省脑脊液标本分离

细菌的监测结果汇总报告如下。
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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各成员单位。各监测网点医

院将细菌监测数据从医院信息系统、药敏测定系统录

入ＷＨＯＮＥＴ５．６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（ｍｉｎｉｍｕｍ

ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ）或抑菌圈直径大小。

１．２　技术方案　细菌鉴定方法、质控菌株选择及测

试抗菌药物种类按照全国细菌耐药监测网（ＣＡＲＳＳ）

技术方案执行［２６］。药敏试验结果依据美国临床实验

室标准化协会（Ｃｌｉｎｉｃａｌ＆ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉ

ｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）推荐的抗微生物药敏试验执行标准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，因受篇幅限制，结果中未将Ｉ／ＳＤＤ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［８９］。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

（ＥｕｒｏｐｅａｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＳｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉ

ｔｙＴｅｓｔｉｎｇ，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

株细菌的原则，剔除重复菌株，采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６

软件进行药敏结果分析。应用ＳＰＳＳ２０．０软件进

行数据统计分析，采用趋势卡方检验推断耐药率的

变迁趋势。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　２０１２—２０２１年脑脊液分离菌株构成

２．１．１　菌株构成　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药

监测网成员单位脑脊液标本分离细菌以革兰阳性菌

为主，占比为６５．０３％～７７．７０％，革兰阴性菌占比

为２２．３０％～３４．９７％，见图１。
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图１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网脑脊液标本分离细菌构成情况

犉犻犵狌狉犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＣＳＦｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，

２０１２－２０２１

２．１．２　菌株分布　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药

监测网成员单位脑脊液标本共分离细菌１１８３７株，

占比为０．４％～０．７％，前５位依次为凝固酶阴性葡

萄球菌（ＣＮＳ，５４．０％）、鲍曼不动杆菌（６．５％）、金

黄色葡萄球菌（５．１％）、屎肠球菌（３．９％）及大肠埃

希菌（３．８％），菌种分布见表１。

２．２　２０１２—２０２１年脑脊液标本分离菌对抗菌药物

的耐药性变迁

２．２．１　葡萄球菌属　在分离的ＣＮＳ中，前５位细菌

为表皮葡萄球菌（３８．９％）、溶血葡萄球菌（１９．７％）、

人葡萄球菌（１２．９％）、头状葡萄球菌（９．６％）、沃氏

葡萄球菌（４．６％）。耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球
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表１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网脑脊液标本分离细菌的菌种分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｓｐｅｃｉｅｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＣＳＦｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

Ｓｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

细菌

２０１２—２０１３年

株数
构成比

（％）

２０１４—２０１５年

株数
构成比

（％）

２０１６—２０１７年

株数
构成比

（％）

２０１８—２０１９年

株数
构成比

（％）

２０２０—２０２１年

株数
构成比

（％）

合计

株数
构成比

（％）

ＣＮＳ ４４１ ４３．８ １０４２ ５０．６ １５４９ ５２．５ １７７８ ５７．２ １５８７ ５８．５ ６３９７ ５４．０

鲍曼不动杆菌 ７８ ７．７ １６１ ７．８ ２１２ ７．２ １７９ ５．７ １３４ ４．９ ７６４ ６．５

金黄色葡萄球菌 ９１ ９．０ １３５ ６．６ １４７ ５．０ １２３ ３．９ １１０ ４．０ ６０６ ５．１

屎肠球菌 ２７ ２．７ ８３ ４．０ １１７ ４．０ １２７ ４．１ １１１ ４．１ ４６５ ３．９

大肠埃希菌 ５２ ５．１ ９９ ４．８ １２１ ４．１ １０５ ３．４ ７０ ２．６ ４４７ ３．８

肺炎克雷伯菌 ３３ ３．３ ５６ ２．７ ８９ ３．０ １００ ３．２ ９１ ３．４ ３６９ ３．１

肺炎链球菌 ３６ ３．６ ４５ ２．２ ５７ １．９ ６２ ２．０ ４９ １．８ ２４９ ２．１

粪肠球菌 ２９ ２．９ ５５ ２．７ ６５ ２．２ ５２ １．７ ３４ １．３ ２３５ ２．０

铜绿假单胞菌 １３ １．３ ４４ ２．１ ４７ １．６ ３７ １．２ ３７ １．４ １７８ １．５

阴沟肠杆菌 １２ １．２ ２２ １．１ ２８ ０．９ １６ ０．５ ２２ ０．８ １００ ０．９

其他细菌 １９５ １９．４ ３１７ １５．４ ５１６ １７．６ ５３１ １７．１ ４６８ １７．２ ２０２７ １７．１

合计 １００７ １００ ２０５９ １００ ２９４８ １００ ３１１０ １００ ２７１３ １００ １１８３７ １００

菌（ＭＲＣＮＳ）的检出率为５８．９％～６６．３％，耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的检出率为３４．４％～

６２．１％，未发现对万古霉素、利奈唑胺和替考拉宁耐

药的葡萄球菌属细菌。ＣＮＳ对庆大霉素、克林霉素、

复方磺胺甲口恶唑、利福平耐药率变化有逐年降低的

趋势（狉＜０，犘＜０．０５）。对比金黄色葡萄球菌和

ＣＮＳ的药敏情况发现，金黄色葡萄球菌对克林霉素

耐药率高于ＣＮＳ（犘＜０．０５），但对苯唑西林、左氧氟

沙星和复方磺胺甲口恶唑的耐药率低于ＣＮＳ（均犘＜

０．０５）。２０１２—２０２１年ＣＮＳ和金黄色葡萄球菌对

测试抗菌药物的耐药情况见表２、３。

表２　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网脑脊液标本分离ＣＮＳ对常见抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＣＳＦｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，Ｈｕｎａｎ

ＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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

（％）

狉 犘

青霉素 ４０６ ８７．２１２．８ １００５８３．８１６．２ １５０３８７．３１２．７ １６８８８７．８１２．２ １５１０８９．０１１．０ ０．００７ ０．４２３

苯唑西林 ４０９ ６３．３３６．７ １００７５９．４４０．６ １５２３６１．５３８．５ １６９７６２．２３７．８ １５３７６４．８３５．２ ０．０１０ ０．３１５

庆大霉素 ４０３ ２１．６６８．７ １０２５２１．２６８．５ １５４２２０．７７１．５ １７６２１８．０７５．５ １５７８１６．５７６．２ －０．０３６ ０．００２

万古霉素 ４１５ ０ １００ １００９ ０ １００ １５３５ ０ １００ １７５６ ０ １００ １５６８ ０ １００ ／ ／

替考拉宁 ８８ ０ １００ ２２２ ０ １００ ２８１ ０ １００ ５０１ ０ １００ ６０５ ０ １００ ／ ／

利奈唑胺 ３５３ ０ １００ ９００ ０ １００ １４９８ ０ １００ １７２４ ０ １００ １５５４ ０ １００ ／ ／

红霉素 ４１７ ６７．６２４．９ ９９７６９．９２３．７ １４６５６９．５２８．２ １６４６７０．４２７．８ １４９５６５．６３２．６ －０．００７ ０．５０６

克林霉素 ４０９ ３２．８６３．６ ９８９３４．６６０．３ １４６１２７．３６９．９ １６２１２４．２７３．４ １４７２２２．０７４．９ －０．０６４ ０．００１

左氧氟沙星 ３３９ ３４．５５４．９ ８４５４１．２５３．８ １３５２３９．９５７．５ １５２１３６．５６１．２ １４６０３９．９５７．７ ０．００１ ０．９２６

复方磺胺甲口恶唑 ３５８ ４０．５５８．９ ９２７４０．１５９．８ １４８７３６．７６３．３ １７２１２９．５７０．５ １４９９２５．８７４．２ －０．０７１ ０．００１

利福平 ３９２ １３．３８２．７ １００７１０．４８６．７ １５４１１０．９８８．３ １７５７ ９．４ ８９．７ １５４６ ９．０ ９０．８ －０．０２８ ０．０１９

　　注：／表示无统计分析；仅对耐药率进行趋势检验。
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表３　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网脑脊液标本分离金黄色葡萄球菌和ＣＮＳ对常见抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ａｎｄｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄ

ｆｒｏｍＣＳＦｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

ＣＮＳ

检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）
χ
２ 犘

青霉素 ５８７ ９２．８ ７．２ ６１０１ ８７．３ １２．７ ０．９７６ ０．３２３

苯唑西林 ５８８ ４５．６ ５４．４ ６１６２ ６２．３ ３７．７ １６．７９５ ０．００１

庆大霉素 ６０２ ２０．１ ７５．７ ６２９９ １８．９ ７３．３ ０．３４２ ０．５５９

万古霉素 ５９６ ０ １００ ６２７２ ０ １００ ／ ／

替考拉宁 ２１０ ０ １００ １６９６ ０ １００ ／ ／

利奈唑胺 ５７５ ０ １００ ６０１８ ０ １００ ／ ／

红霉素 ５４９ ６４．１ ３１．０ ６００９ ６８．７ ２８．２ ０．９３９ ０．３３２

克林霉素 ５７０ ３２．５ ６３．５ ５４９２ ２６．７ ７０．１ ４．７７４ ０．０２９

左氧氟沙星 ５０４ ２７．２ ６９．０ ５５０７ ３８．８ ５７．９ １２．８７３ ０．００１

复方磺胺甲口恶唑 ５６８ １８．７ ８１．３ ５９８１ ３２．６ ６７．４ ２６．８１７ ０．００１

利福平 ６０１ １１．０ ８５．９ ６２３２ １０．０ ８８．８ ０．４７６ ０．４９０

　　注：上表为２０１２—２０２１年葡萄球菌数据合并分析，／表示未进行卡方检验；仅对耐药率进行分析。

２．２．２　肠球菌属　屎肠球菌检出率高于粪肠球菌，

屎肠球菌对青霉素、氨苄西林、高浓度链霉素、左氧

氟沙星的耐药率高于粪肠球菌（均犘＝０．００１），而两

者对高浓度庆大霉素、万古霉素、替考拉宁、利奈唑

胺、利福平的耐药率没有明显差异。屎肠球菌检出

４株对万古霉素耐药的菌株，粪肠球菌未检出对万

古霉素、替考拉宁的耐药株。见表４。

表４　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网脑脊液标本分离肠球菌属对常见抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＣＳＦｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉ

ｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物
屎肠球菌

检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

粪肠球菌

检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）
χ
２ 犘

青霉素 ４３８ ８８．１ １１．９ ２０９ ８．１ ９１．９ １１３．８９６ ０．００１

氨苄西林 ４２７ ８８．３ １１．７ ２１２ ６．１ ９３．９ １２６．２５３ ０．００１

高浓度庆大霉素 ２５０ ３６．８ ６３．２ １３４ ２３．９ ７５．４ ３．５２０ ０．０６１

高浓度链霉素 １８７ ４９．２ ５０．８ ７９ １７．７ ８２．３ １０．９９４ ０．００１

万古霉素 ４５９ ０．９ ９８．７ ２２２ ０ ９９．１ １．９２９ ０．１６５

替考拉宁 １１４ ０．９ ９９．１ ５９ ０ １００ ０．５１６ ０．４７３

利奈唑胺 ４３２ ０．５ ９８．８ ２１４ １．４ ９５．８ １．６１２ ０．２０４

左氧氟沙星 ４０２ ７５．６ １５．２ １９２ ２０．８ ７５．０ ５０．１１９ ０．００１

利福平 ７７ ７７．９ １０．４ ４４ ６５．９ ２２．７ ０．３２３ ０．５７０

　　注：上表为２０１２—２０２１年肠球菌数据合并分析；仅对耐药率进行分析。

２．２．３　肺炎链球菌　在脑脊液标本中肺炎链球菌

分离率低，大部分年份分离株数都小于３０，１０年数

据合并作药敏分析，肺炎链球菌对青霉素的耐药率

为８５．０％，处于较高水平，对于头孢曲松、美罗培南

的耐药率分别为１６．８％、１５．６％，对万古霉素、左氧氟

沙星保持低水平耐药，耐药率分别为０．９％、４．６％。

见表５。

２．２．４　大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌　２０１２—２０２１

年脑脊液标本分离的大肠埃希菌对氨苄西林耐药率

均＞７０％，对第三代头孢类抗生素头孢曲松耐药率
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表５　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网脑脊液标本分

离肺炎链球菌对常见抗菌药物药敏试验结果

犜犪犫犾犲５　 Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ ＣＳＦ

ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物 检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

青霉素 ２１４ ８５．０ １５．０

阿莫西林／克拉维酸 ４７ ６．４ ７８．７

头孢呋辛 ５０ ６８．０ ３０．０

头孢曲松 ２０８ １６．８ ６０．１

头孢噻肟 ７９ ２６．６ ４０．５

美罗培南 １９９ １５．６ ６０．３

万古霉素 ２３５ ０．９ ９９．１

左氧氟沙星 ２１７ ４．６ ９３．５

　　注：上表为２０１２—２０２１年肺炎链球菌数据合并分析。

＞６０％，对喹诺酮类的左氧氟沙星、环丙沙星耐药率

均＞５０％，对阿米卡星保持较低耐药率（１．２％），对

含酶抑制剂哌拉西林／他唑巴坦的耐药率为７．９％。

肺炎克雷伯菌对氨苄西林天然耐药，对头孢曲松耐

药率＞６０％，对含酶抑制剂哌拉西林／他唑巴坦、头

孢哌酮／舒巴坦的耐药率分别为３６．９％、３６．３％，对

碳青霉烯类抗生素，如亚胺培南、美罗培南，其耐药

率在３０％左右。对比两种菌的耐药情况，肺炎克雷

伯菌对哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、头孢吡肟、头

孢哌酮／舒巴坦、头孢西丁、亚胺培南、美罗培南、阿

米卡星、妥布霉素的耐药率均高于大肠埃希菌（均犘

＜０．０５）。而对环丙沙星、复方磺胺甲口恶唑，大肠埃希

菌的耐药率均高于肺炎克雷伯菌（均犘＜０．０５）。对

于氨苄西林／舒巴坦、头孢唑林、头孢呋辛、头孢曲

松、氨曲南、庆大霉素、左氧氟沙星，两者耐药率差异

无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表６。

表６　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网脑脊液标本分离大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对常见抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＣＳＦｓｐｅｃｉ

ｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

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（％）
χ
２ 犘

氨苄西林 ３２５ ８２．５ １５．４ － － － ／ ／

氨苄西林／舒巴坦 ２５８ ４３．８ ３１．４ ２２２ ５８．６ ３４．２ ３．３９２ ０．０６６

哌拉西林／他唑巴坦 ４０６ ７．９ ７０．０ ３５５ ３６．９ ４９．０ ６１．２１８ ０．００１

头孢唑林 ２９４ ６８．０ １２．２ ２６５ ７０．６ １４．０ ０．０７７ ０．７８２

头孢呋辛 ２０３ ５４．２ ３６．０ １８８ ６５．４ ３０．９ １．２９４ ０．２５５

头孢他啶 ３８７ ３２．３ ６０．７ ３１１ ５０．２ ４５．７ ９．６４７ ０．００２

头孢曲松 ３６１ ６０．９ ３８．５ ３０６ ６３．７ ３６．３ ０．１２７ ０．７２２

头孢噻肟 ３８ ２８．９ ６３．２ ＃ ＃ ＃ ／ ／

头孢吡肟 ４２６ ３１．５ ５３．１ ３５９ ４８．２ ４５．４ ９．９６１ ０．００２

头孢哌酮／舒巴坦 １９２ ８．９ ８５．４ １７９ ３６．３ ５７．０ ２６．００４ ０．００１

头孢西丁 ２３０ １５．２ ８０．０ １９０ ４２．６ ５５．８ ２１．９８６ ０．００１

氨曲南 ３３４ ４２．８ ５１．８ ２９８ ５２．３ ４３．３ ２．０４９ ０．１５２

亚胺培南 ３６１ ８．９ ８８．９ ２８８ ２８．５ ６８．８ ２９．４７４ ０．００１

美罗培南 ２０９ １４．８ ８４．２ １９１ ３１．９ ６６．５ １０．３０６ ０．００１

阿米卡星 ４２９ １．２ ９８．６ ３６０ ２０．８ ７７．８ ６７．２８３ ０．００１

庆大霉素 ３８３ ３６．６ ５８．２ ３１６ ３７．７ ６１．１ ０．０４２ ０．８３８

妥布霉素 ２６５ １４．３ ５６．２ ２２９ ２６．６ ５９．０ ７．６８６ ０．００６

左氧氟沙星 ３９６ ５５．３ ２１．２ ３４０ ４２．９ ３８．５ ３．７９９ ０．０５１

环丙沙星 ３２８ ６３．４ ２７．１ ２６５ ３５．５ ５４．３ １５．３２１ ０．００１

复方磺胺甲口恶唑 ４１１ ５６．２ ４３．８ ３５４ ３９．５ ６０．５ ７．４１２ ０．００６

　　注：上表为２０１２—２０２１年大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌数据合并分析；－表示天然耐药；＃表示分析菌株数小于３０；／表示未进行卡方检验；

仅对耐药率进行分析。
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２．２．５　鲍曼不动杆菌　２０１２—２０２１年脑脊液标本

分离的鲍曼不动杆菌对大部分测试药物的耐药率

＞６０％；对米诺环素较敏感，耐药率＜３０％；对多黏

菌素Ｂ保持较低水平耐药（耐药率为０～２．８％）；对

亚胺培南和美罗培南的耐药率为５９．０％～７９．４％。

采用ＣｏｃｈｒａｎｅＡｒｍｉｔａｇｅ线性趋势检验，仅对头孢哌

酮／舒巴坦耐药率的变化有统计学意义（犘＜０．０５），有

逐年增高的趋势（狉＝０．１３６），对其他药物的耐药率

变化均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表７。

２．３　重要耐药菌变迁情况　２０１２—２０２１年 ＭＲＣ

ＮＳ检出率在５８．９％～６６．３％间波动，未见明显趋

势，除２０１５年外均高于 ＭＲＳＡ；耐碳青霉烯类鲍曼

不动杆菌（ＣＲＡＢ）检出率＞６０％，相对稳定；其它重

要耐药菌由于每年检测株数较少，未做分析。

２０１２—２０２１年脑脊液标本分离的重要耐药菌检出

率变化趋势见图２。

表７　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网脑脊液标本分离鲍曼不动杆菌对常见抗菌药物药敏试验结果

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＣＳＦｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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

（％）

狉 犘

氨苄西林／舒巴坦 ４３ ６２．８３２．６ １１０ ６８．２２６．４ ９９ ７２．７２６．３ ９２ ６９．６２５．０ ７２ ６１．１３３．３ －０．００６ ０．８７９

哌拉西林／他唑巴坦 ６４ ６４．１２８．１ １５１ ６３．６２５．８ １５７ ６１．１３４．４ １２８ ７０．３２６．６ １１６ ６５．５２９．３ ０．０１１ ０．７２３

头孢他啶 ６１ ７７．０１６．４ １１７ ６７．５２６．５ １６１ ６７．１２９．２ １３８ ７６．１２３．２ １１９ ６８．９３０．２ －０．００１ ０．９８２

头孢吡肟 ５８ ７２．４２２．４ １５９ ７３．６２６．４ ２１１ ６５．４３４．１ １７８ ７１．３２３．６ １３２ ６２．９３１．１ －０．０１８ ０．５１７

头孢哌酮／舒巴坦 ＃ ＃ ＃ ６５ １５．４５６．９ ７３ ３０．１５３．４ １１６ ４４．８３１．０ １１１ ４５．９４１．４ ０．１３６ ０．００２

亚胺培南 ５６ ７１．４２５．０ １４９ ７１．１２６．８ １７４ ６３．８３４．５ １４７ ７６．９２２．４ １１０ ６７．３３１．８ ０．００１ ０．９７６

美罗培南 ＃ ＃ ＃ ５３ ７３．６１５．１ １００ ５９．０４０．０ １０２ ７９．４２０．６ ９７ ６７．０３１．９ ０．００７ ０．８６６

阿米卡星 ３５ ４２．９４２．９ ８２ ５３．７４５．１ １３５ ５２．６４６．７ ９３ ５０．５４６．２ ８２ ４０．２５６．１ －０．０２４ ０．５４７

庆大霉素 ６１ ６２．３２７．９ １６０ ６８．８２７．５ ２０６ ６６．０３１．１ １５０ ６８．０２８．７ ９２ ５２．２４２．４ －０．０２１ ０．４８３

妥布霉素 ５０ ５６．０３６．０ １２１ ５５．４３８．０ １４７ ６９．４２９．３ １１８ ６１．０３４．７ １００ ５６．０４２．０ ０．００３ ０．９３８

米诺环素 ＃ ＃ ＃ ＃ ＃ ＃ ４４ ６．８ ７７．３ ５７ ２２．８５７．９ ８１ １７．３６４．２ ０．０７２ ０．２９４

左氧氟沙星 ５７ ４７．４３１．６ １４７ ５２．４３６．１ １９０ ４７．９３６．３ １５４ ５５．２２８．６ １１８ ５０．８３７．３ ０．００９ ０．７６７

环丙沙星 ６０ ６６．７２３．３ １５６ ６７．３３１．４ １７５ ６９．７２９．７ １３９ ７１．９２７．３ １０５ ６７．６３１．４ ０．００６ ０．８４１

多黏菌素Ｂ ＃ ＃ ＃ ＃ ＃ ＃ ３６ ２．８ ９４．４ ３７ ０ １００ ４０ ０ １００ －０．１１８ ０．２１３

　　注：＃表示分析菌株数小于３０；仅对耐药率进行趋势检验。
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图２　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网脑脊液标本分离的重要耐药菌检出率变化趋势
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ｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１
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３　讨论

２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网脑脊液

标本共分离细菌１１８３７株，占比为０．４％～０．７％，

与ＣＡＲＳＳ２０１４—２０１９年脑脊液标本细菌耐药监测

报告［１２］数据相近（０．５％～０．８％）。

脑脊液标本分离细菌中，ＣＮＳ居首位，检出率

从２０１２—２０１３年的４３．８％上升至２０２０—２０２１年

的５８．５％，呈现逐年上升趋势，远高于第二位分离细

菌。在分离的ＣＮＳ中，以表皮葡萄球菌（３８．９％）、溶

血葡萄球菌（１９．７％）最多，与国外文献
［１３］一致。我

国临床脑脊液感染患者以神经外科手术后感染为

主，神经科ＣＮＳ检出率明显高于非神经科室
［１４］。

ＣＮＳ是皮肤和黏膜的定植菌，易黏附于导管／假体

的表面并形成生物膜，是导管／假体相关感染的主要

致病因素［１２］。当患者存在免疫力低下、颅脑手术等

危险因素时极易引发感染，ＣＮＳ通过产生黏液和表

达黏液相关抗原而产生毒力，并可产生致病性的厚

生物膜［１５］。当脑脊液中分离到ＣＮＳ，首先要排除标

本污染的可能性，综合其它检查结果，如脑脊液常

规、生化等检查，并结合患者的临床症状来判断是否

有感染的可能，找出真正的病原体，提高病原学诊断

水平。

鲍曼不动杆菌占比居脑脊液标本分离菌中第二

位（６．５％），２０１２—２０２１年检出率为４．９％～７．８％；

对大部分测试药物的耐药率＞６０％，对米诺环素较

敏感（耐药率＜３０％），对多黏菌素Ｂ保持较低水平

耐药（耐药率为０～２．８％）；仅对头孢哌酮／舒巴坦

的耐药率有逐年增高趋势，变化有统计学意义（狉＝

０．１３６，犘＜０．０５）。鲍曼不动杆菌能形成生物膜，其

多重耐药性加上血脑屏障对抗菌药物的作用，限制

了抗菌药物在临床的治疗范围［１４］。专家共识推荐

根据药敏情况选择２种药物联合（头孢哌酮／舒巴坦

或氨苄西林／舒巴坦＋替加环素或多西环素；舒巴

坦＋碳青霉烯类；替加环素＋头孢哌酮／舒巴坦、氨

苄西林／舒巴坦、碳青霉烯类、多黏菌素；多黏菌素＋

碳青霉烯类或替加环素）或３种药物联合（头孢哌

酮／舒巴坦＋替加环素＋碳青霉烯类；头孢哌酮／舒巴

坦＋多西环素＋碳青霉烯类；亚胺培南＋利福平＋多

黏菌素或妥布霉素）［１６］，以达到更好的治疗效果。

金黄色葡萄球菌占比居脑脊液标本分离菌第三

位（５．１％），２０１２—２０２１年ＭＲＳＡ检出率为３４．４％～

６２．１％，与ＣＡＲＳＳ２０１４—２０１９年脑脊液标本细菌

耐药监测报告［１２］结果相当。未发现对万古霉素、利

奈唑胺和替考拉宁耐药的葡萄球菌属细菌。比较金

黄色葡萄球菌和ＣＮＳ的药敏情况，金黄色葡萄球菌

对克林霉素的耐药率高于ＣＮＳ（犘＜０．０５），但对苯

唑西林、左氧氟沙星和复方磺胺甲口恶唑的耐药率明

显低于ＣＮＳ（均犘＜０．０５）。

屎肠球菌占比居脑脊液标本分离菌第四位

（３．９％），其检出率高于粪肠球菌，对青霉素、氨苄西

林、高浓度链霉素、左氧氟沙星的耐药率高于粪肠球

菌（均犘＝０．００１）。对于高度耐药的阳性菌脑脊液

感染重症患者，容易透过血脑屏障的万古霉素和利

奈唑胺应为治疗首选，而替考拉宁无法透过血脑

屏障［１７］，因此，在治疗阳性菌引起的中枢神经系统

感染时应充分、综合考虑药物敏感性、血脑屏障穿透

性和患者身体情况等因素［１４］。

肠杆菌目分离菌中，大肠埃希菌占比居脑脊液

标本分离菌第五位（３．８％），肺炎克雷伯菌为第六位

（３．１％），阴沟肠杆菌为第十位（０．９％）。大肠埃希

菌对第三代头孢菌素耐药率较高，对含酶抑制剂类

和碳青霉烯类抗生素耐药性低。值得注意的是，肺

炎克雷伯菌对碳青霉烯类药物如亚胺培南、美罗培

南耐药率在３０％左右。治疗产超广谱β内酰胺酶

的肺炎克雷伯菌与大肠埃希菌时，若对碳青霉烯类

抗生素敏感则推荐使用美罗培南而非亚胺培南，美

罗培南在非炎性或轻度炎性、严重脑膜炎患者的脑

脊液透过率分别为４．７％～２５％、３９％
［１８］，而亚胺培

南因可降低癫痫发作的阈值，应避免使用［１９２０］。碳

青霉烯类耐药菌多为泛耐药菌，同时对多种抗菌药

物耐药。因此，对碳青霉烯类耐药菌进行筛查和防

控对于控制医院感染尤为重要［１２］。

２０１２—２０２１年脑脊液标本分离的肺炎链球菌、

铜绿假单胞菌、阴沟肠杆菌株数较少，其中肺炎链球

菌对青霉素的耐药率为８５．０％，对万古霉素、左氧氟

沙星保持低水平耐药，耐药率分别为０．９％、４．６％，铜

绿假单胞菌对大多数常用抗菌药物耐药率均＜３０％，

阴沟肠杆菌对氨苄西林、阿莫西林／克拉维酸、氨苄

西林／舒巴坦、头孢唑林、头孢西丁天然耐药，临床用

药时应注意。

中枢神经系统感染是临床上最为严重的感染之

一，取脑脊液标本进行细菌学检验可为临床提供重

要的疾病诊断依据和精准的抗感染治疗，显著改善

患者预后，正确采集并及时处理脑脊液标本十分重

要。脑脊液培养应尽可能排除因污染菌存在而导致

的假阳性，并及时有效地与临床沟通。抗感染治疗
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时选择抗菌药物除考虑病原菌敏感的抗菌药物外，

也应考虑易透过血脑屏障的抗菌药物，如头孢曲松、

头孢噻肟、美罗培南及万古霉素等，进入脑脊液可以

维持有效的药物浓度，以便获得更好的临床疗效。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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