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［摘　要］　目的　分析湖南省细菌耐药监测网胆汁分离病原菌的分布、耐药情况及变迁。方法　收集２０１２—２０２１

年湖南省细菌耐药监测网胆汁分离的病原菌数据，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件分析其构成及抗菌药物的敏感试验结

果，使用趋势卡方检验分析抗菌药物的耐药率变迁。结果　胆汁分离的病原菌以革兰阴性菌为主，占７０．８４％；革

兰阴性菌居前３位的分别是大肠埃希菌（３０．１４％）、肺炎克雷伯菌（１２．１５％）、铜绿假单胞菌（５．１８％），革兰阳性菌

居前２位的分别是屎肠球菌（１０．３４％）、粪肠球菌（９．５２％）。肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌对亚胺培南的耐药率以

２０１２—２０１３年最高，分别是１５．７％、１４．９％，呈逐年下降趋势（犘＜０．０５）；对哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦

的耐药率＜２４％，呈逐年上升趋势（犘＜０．０５）；对阿米卡星的敏感率＞９４％；对左氧氟沙星、环丙沙星的敏感率为

１５．５％～６５．２％。铜绿假单胞菌对亚胺培南的最高耐药率（３２．０％）高于美罗培南（２２．９％），对哌拉西林／他唑巴

坦、头孢哌酮／舒巴坦的耐药率＜１９％。鲍曼不动杆菌对亚胺培南、美罗培南的最高耐药率分别为５９．４％、６２．６％，

对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率＜４８％，且耐药率呈上升趋势（犘＜０．０５）；对环丙沙星的最高耐药率（６０．８％）高于左

氧氟沙星（４８．７％），对替加环素的耐药率＜８％。屎肠球菌对青霉素、氨苄西林的耐药率均高于粪肠球菌，且耐药

率呈上升趋势（犘＜０．０５），屎肠球菌对万古霉素的耐药率高于粪肠球菌，屎肠球菌对万古霉素、利奈唑胺耐药率分

别为０．５％～４．５％、０．５％～３．４％，粪肠球菌对万古霉素、利奈唑胺耐药率分别为０．２％～１．７％、０．５％～３．５％，

均呈下降趋势（均犘＜０．０５）。结论　胆汁分离的病原菌主要与肠道菌群有关。粪肠球菌和屎肠球菌对万古霉素、

利奈唑胺的耐药率及肠杆菌目细菌对碳青霉烯类抗生素的耐药率均呈下降趋势。

［关　键　词］　胆汁；胆道感染；病原菌；耐药性；湖南省细菌耐药监测网
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Ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ａｎｄ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍｗｅｒｅｈｉｇｈｅｓｔｉｎ２０１２－２０１３，ｂｅｉｎｇ

１５．７％ ａｎｄ１４．９％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｎｄｏｗｎｗａｒｄｔｒｅｎｄ（犘＜０．０５）；ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／

ｔａｚｏｂａｃｔａｍａｎｄｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ／ｓｕｌｂａｃｔａｍｗｅｒｅ＜２４％，ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｎｕｐｗａｒｄｔｒｅｎｄｙｅａｒｂｙｙｅａｒ（犘＜０．０５）；ｔｈｅｓｕｓ

ｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒａｔｅｔｏａｍｉｋａｃｉｎｗａｓ＞９４％，ｔｏｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎａｎｄｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎｗａｓ１５．５％－６５．２％．Ｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｒｅｓｉｓ

ｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍ（３２．０％）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｍｅｒｏｐｅｎｅｍ （２２．９％），ｒｅｓｉｓ

ｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／ｔａｚｏｂａｃｔａｍａｎｄｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ／ｓｕｌｂａｃｔａｍ ｗｅｒｅ＜１９％．Ｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ

犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍａｎｄｍｅｒｏｐｅｎｅｍｗｅｒｅ５９．４％ａｎｄ６２．６％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏｃｅｆｏ

ｐｅｒａｚｏｎｅ／ｓｕｌｂａｃｔａｍｗａｓ＜４８％，ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｎｕｐｗａｒｄｔｒｅｎｄ（犘＜０．０５）；ｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏｃｉｐｒｏｆｌｏｘａ

ｃｉｎ（６０．８％）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ（４８．７％）；ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅｗａｓ＜８％．Ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓ

ｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｔｏｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎａｎｄａｍｐｉｃｉｌｌｉｎｗｅｒｅｂｏｔｈｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊，ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ

ａｎｕｐｗａｒｄｔｒｅｎｄ（犘＜０．０５）．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ犈狀狋犲狉狅

犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊．Ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎａｎｄｌｉｎｅｚｏｌｉｄｗｅｒｅ０．５％－４．５％ａｎｄ

０．５％－３．４％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎａｎｄｌｉｎｅｚｏｌｉｄｗｅｒｅ０．２％－１．７％

ａｎｄ０．５％－３．５％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（ｂｏｔｈ犘＜０．０５），ａｌｌｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｄｏｗｎｗａｒｄｔｒｅｎｄ（ａｌｌ犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　

Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅａｒｅｍａｉｎｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｌｏｒａ．Ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ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ｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎａｎｄｌｉｎｅｚｏｌｉｄａｓｗｅｌｌａｓｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犪犾犲狊ｔｏｃａｒ

ｂａｐｅｎｅｍａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｌｌｐｒｅｓｅｎｔａｄｏｗｎｗａｒｄｔｒｅｎｄ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｂｉｌｅ；ｂｉｌｉａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐａｔｈｏｇｅｎ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ

　　多重耐药菌在全球范围内的广泛流行为临床抗

感染治疗带来了重大的挑战，各省、市、自治区及国

家层面在细菌耐药监测网络的建设、抗菌药物合理

应用和医院感染控制等方面做了大量工作，相继成

立了部分细菌耐药和抗菌药物监测网络体系［１］。湖

南省细菌耐药监测网有１６０多所成员单位，关注耐

药监测的工作一直在前进。肠道菌群是一个复杂而

稳定的微生物群落，与人类共生，对于肠道平衡和抵

御肠道病原菌的定植至关重要，共生菌群通过与病

原菌竞争相同的肠道生态位和营养资源，以及通过

特定的抗菌产物和黏膜免疫反应，阻止病原菌的有

效定植［２］。肠道菌群（梭状芽孢杆菌、双歧杆菌、消
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化链球菌、大肠埃希菌、真菌等）参与胆汁酸的氧化

和差向异构化，可以破坏肝肠循环并导致胆结石的

形成，胆结石病很容易引起胆道感染，其并发症包括

急性和慢性胆囊炎、胆管炎、胰腺炎［３］。肠道细菌是

胆道感染的主要病原菌［４］，临床采集胆汁标本应注

意避免肠道病原菌污染，并关注胆汁分离病原菌的

分布以及耐药性，为真正的胆道感染治疗提供合理

使用抗菌药物的依据。本文收集２０１２—２０２１年湖

南省细菌耐药监测网胆汁分离的病原菌数据，分析

其病原菌的分布、耐药情况及变迁，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　数据来源　胆汁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，要求填写细菌

药物敏感试验（药敏试验）结果的最低抑菌浓度

（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　细菌鉴定与药敏试验　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
［５］。药敏试验结果按照

美国临床实验室标准化协会（Ｃｌｉｎｉｃａｌ＆Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ

ＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）推荐的抗微生物药敏试

验执行标准２０２２年版（Ｍ１００第３２版）进行判断
［６］，

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

判读标准［７］。替加环素采用美国食品药品监督管

理局（ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）推荐的

折点［８］。多黏菌素Ｂ参考欧盟药敏试验标准委员

会（ＥｕｒｏｐｅａｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＳｕｓｃｅｐ

ｔｉｂｉｌｉｔｙＴｅｓｔｉｎｇ，ＥＵＣＡＳＴ）推荐折点
［９］。

１．３　质控菌株　大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假

单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、粪肠球菌ＡＴＣＣ２９２１２、金黄

色葡萄球菌ＡＴＣＣ２９２１３（ＭＩＣ法）、金黄色葡萄球

菌ＡＴＣＣ２５９２３（纸片扩散法）。

１．４　统计分析　依据同一患者剔除重复分离菌株

的原则，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行药敏结果分

析，应用ＳＰＳＳ２７．０进行趋势卡方检验分析胆汁分

离菌株对抗菌药物的耐药变迁趋势。犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　菌株分布　２０１２—２０２１年每２年监测数据显

示，胆汁分离革兰阳性菌的构成比从２６．１２％上升至

３０．６５％，排名靠前的是屎肠球菌（１０．３４％），其次是

粪肠球菌（９．５２％）。革兰阴性菌构成比从７３．８８％

下降至６９．３５％，居前３位的分别是大肠埃希菌

（３０．１４％）、肺炎克雷伯菌（１２．１５％）、铜绿假单胞菌

（５．１８％）。见表１。

表１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网胆汁分离的主要细菌分布情况

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

细菌

２０１２—２０１３年

（狀＝３１８５）

株数 构成比（％）

２０１４—２０１５年

（狀＝６７７９）

株数 构成比（％）

２０１６—２０１７年

（狀＝９０７２）

株数 构成比（％）

２０１８—２０１９年

（狀＝１００４２）

株数 构成比（％）

２０２０—２０２１年

（狀＝９７６３）

株数 构成比（％）

合计

（狀＝３８８４１）

株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ８３２ ２６．１２ １８５７ ２７．３９ ２５８１ ２８．４５ ３０６４ ３０．５１ ２９９２ ３０．６５ １１３２６ ２９．１６

　粪肠球菌 ３７９ １１．９０ ６５４ ９．６５ ９１８ １０．１２ ９５２ ９．４８ ７９３ ８．１２ ３６９６ ９．５２

　屎肠球菌 ２３６ ７．４１ ６８６ １０．１２ ９２０ １０．１４ １１００ １０．９５ １０７６ １１．０２ ４０１８ １０．３４

　鹑鸡肠球菌 ２６ ０．８２ ５５ ０．８１ １１３ １．２５ １７７ １．７６ １７２ １．７６ ５４３ １．４０

　铅黄肠球菌 ２３ ０．７２ ６０ ０．８９ １４８ １．６３ １６２ １．６１ １８３ １．８７ ５７６ １．４８

　表皮葡萄球菌 ２０ ０．６３ ５５ ０．８１ ７１ ０．７８ ８４ ０．８４ ８５ ０．８７ ３１５ ０．８１

革兰阴性菌 ２３５３ ７３．８８ ４９２２ ７２．６１ ６４９１ ７１．５５ ６９７８ ６９．４９ ６７７１ ６９．３５ ２７５１５ ７０．８４

　大肠埃希菌 １１２０ ３５．１６ ２２９６ ３３．８７ ２９０４ ３２．０１ ２８２０ ２８．０８ ２５６５ ２６．２７ １１７０５ ３０．１４

　肺炎克雷伯菌 ３３７ １０．５８ ７７６ １１．４５ １０１５ １１．１９ １２７４ １２．６９ １３１６ １３．４８ ４７１８ １２．１５

　铜绿假单胞菌 １６０ ５．０２ ３４２ ５．０４ ４８２ ５．３１ ５３６ ５．３４ ４９２ ５．０４ ２０１２ ５．１８

　阴沟肠杆菌 １５２ ４．７７ ３２２ ４．７５ ３９８ ４．３９ ４１１ ４．０９ ３５７ ３．６６ １６４０ ４．２２

　鲍曼不动杆菌 ３７ １．１６ １２３ １．８１ １７７ １．９５ ２６５ ２．６４ ２２４ ２．２９ ８２６ ２．１３

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



２．２　胆汁分离的主要细菌药敏试验结果

２．２．１　肠球菌属　２０１２—２０２１年胆汁分离的粪

肠球菌对青霉素的耐药率高于氨苄西林（３．６％～

１１．８％ ＶＳ２．９％～６．６％）。屎肠球菌对青霉素、

氨苄西林的耐药率均高于粪肠球菌。粪肠球菌对青

霉素、氨苄西林、左氧氟沙星、莫西沙星的耐药率均

呈下降趋势（均犘＜０．０５）。屎肠球菌和粪肠球菌对

万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁耐药率为０．２％～

４．５％。见表２、３。

表２　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网胆汁分离粪肠球菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅ，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

（％）

狉 犘

青霉素 ３３０ １１．８ ８８．２ ６０２ ９．３ ９０．７ ８３８ ５．６ ９４．４ ８９７ ４．５ ９５．５ ７５７ ３．６ ９６．４ －０．０９７ ＜０．００１

氨苄西林 ３０６ ６．５ ９３．５ ６０６ ６．６ ９３．４ ８４１ ５．１ ９４．９ ９１９ ２．９ ９７．１ ７５２ ３．２ ９６．８ －０．０６２ ＜０．００１

高浓度庆大霉素 ２１０ ７．６ ９２．４ ４０９ ７．１ ９２．９ ５１８ ４．１ ９５．６ ７５６ ９．０ ９１．０ ５５８ ７．３ ９２．７ ０．０１７ ０．３９４

高浓度链霉素 １０６ １７．０ ８３．０ １８１ ７．２ ９２．３ ３７０ ９．５ ９０．５ ５８７ ６．５ ９３．５ ４３６ ７．８ ９２．２ －０．０５０ ０．０３３

万古霉素 ３６０ １．７ ９６．１ ６４３ １．１ ９６．６ ８９８ ０．４ ９８．３ ９３１ ０．２ ９８．８ ７７５ ０．５ ９９．１ ０．０４４ ０．００８

替考拉宁 １６８ １．２ ９８．２ ２９２ ０．７ ９７．３ ４８４ ０．４ ９９．０ ４７８ ０．４ ９９．４ ３５０ １．１ ９８．９ ０．００２ ０．９４９

利奈唑胺 １９９ ３．５ ８９．９ ４６９ １．７ ９１．７ ７９５ ０．５ ９５．３ ７８１ ０．５ ９５．９ ７１６ １．３ ９２．６ ０．０３９ ０．０３４

米诺环素 ４１ ２９．３ ６１．０ ４４ ２５．０ ７０．５ ２７ ２２．２ ７０．４ ５４ １６．７ ７４．１ １１２ １５．２ ７４．１ ０．０９８ ０．０７４

左氧氟沙星 ３４５ ８．１ ８４．１ ５５８ ８．８ ８６．７ ７０８ ６．４ ９１．８ ７４０ ６．４ ９１．５ ６２８ ５．４ ９２．５ －０．０３８ ０．０３２

莫西沙星 １２３ ２２．０ ７６．４ ２２７ ７．９ ８７．２ ５３２ ６．８ ８４．４ ４９３ ７．７ ７９．７ １０２ ５．９ ８７．３ －０．０８３ ＜０．００１

呋喃妥因 ２２９ ５．７ ８８．２ ３８２ ２．１ ９２．４ ６１７ １．９ ９３．４ ５８８ ２．０ ９４．９ ４１６ １．７ ９３．５ －０．０５０ ０．０１７

利福平 １４２ ５７．０ ３１．０ ２０２ ５１．０ ３４．２ ３０２ ４５．４ ４２．７ ２９６ ４３．６ ４１．２ ２５１ ４２．２ ３４．３ ０．０４５ ０．０６２

表３　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网胆汁分离屎肠球菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅ，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

（％）

狉 犘

青霉素 ２１２ ３８．２ ６１．８ ６６７ ３５．５ ６４．５ ８７７ ４６．３ ５３．７ １０３４ ４８．０ ５２．０ １０５３ ５４．８ ４５．２ ０．０６３ ＜０．００１

氨苄西林 ２０８ ４５．２ ５４．８ ６５２ ２９．０ ７１．０ ８７６ ３８．２ ６１．６ １０６７ ３９．６ ６０．４ １０３３ ４８．８ ５１．２ ０．０５４ ＜０．００１

高浓度庆大霉素 １０１ １２．９ ８７．１ ４７８ １３．８ ８６．２ ５３９ １９．７ ８０．３ ９２５ １６．６ ８３．４ ８３８ １５．８ ８４．２ ０．００８ ０．６５８

高浓度链霉素 ４３ ２５．６ ７４．４ １４１ １８．４ ８１．６ ３１９ ２３．２ ７６．８ ６５８ １６．３ ８３．３ ６５９ ２４．１ ７５．９ ０．０１４ ０．５０６

万古霉素 ２２１ ４．５ ９３．７ ６６７ ３．０ ９０．０ ８９３ １．２ ９７．８ １０７６ ０．５ ９８．８ １０７２ ０．５ ９９．２ ０．０９５ ＜０．００１

替考拉宁 １００ ４．０ ９５．０ ３０９ ２．３ ９５．８ ４９９ １．２ ９８．４ ６３５ １．４ ９８．６ ４６８ １．３ ９８．５ ０．０３７ ０．０９７

利奈唑胺 １４９ ３．４ ９３．３ ５４７ １．５ ９５．６ ８６８ ０．６ ９８．２ ９９５ ０．５ ９９．２ １０３４ ０．８ ９７．８ ０．０４１ ０．０１４

米诺环素 ３０ １３．３ ８３．３ ４８ １２．５ ７９．２ ４０ １５．０ ７５．０ ８５ ２２．４ ７４．１ １８５ ８．１ ７５．１ ０．０４７ ０．３２８

左氧氟沙星 ２１４ ２３．８ ６７．８ ５８５ ２４．８ ６３．８ ７２１ ３３．１ ５８．０ ８１６ ３５．２ ５４．７ ８１８ ４８．３ ４３．３ ０．１０２ ＜０．００１

莫西沙星 ５７ ４５．６ ３８．６ １３５ ４９．６ ４５．２ ５１４ ４６．１ ４５．１ ５４９ ４８．１ ３８．８ １４７ ４０．１ ５８．５－０．０１０ ０．６３８

呋喃妥因 １１７ ２４．８ ４４．４ ２４４ １８．９ ５０．０ ５６２ ２２．４ ４９．３ ６６９ ２４．８ ３９．５ ６３２ ４０．３ ２５．６ ０．０９５ ＜０．００１

利福平 ７０ ６１．４ ３５．７ １６２ ６１．１ ３４．０ ２５７ ６８．９ ２６．１ ３９３ ６５．６ ２８．０ ４０１ ６８．３ ２６．９ ０．０１４ ０．５２０

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



２．２．２　革兰阴性杆菌

２．２．２．１　肠杆菌目　２０１２—２０２１年胆汁分离的肠

杆菌目细菌主要包括大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、阴

沟肠杆菌。大肠埃希菌产超广谱β内酰胺酶（ＥＳ

ＢＬｓ）检出率均＞５５％，而肺炎克雷伯菌ＥＳＢＬｓ检

出率为３４．４％～４２．６％。肺炎克雷伯菌、大肠埃

希菌对亚胺培南的耐药率分别为７．７％～１５．７％、

１．８％～１４．９％，两者对哌拉西林／他唑巴坦、头孢

哌酮／舒巴坦的耐药率＜２４％，对阿米卡星的敏感

率＞９４％，对庆大霉素、妥布霉素的敏感率＞６４％。

大肠埃希菌对左氧氟沙星、环丙沙星的耐药率为

５０．６％～８０．４％，肺炎克雷伯菌对两者的耐药率为

３０．８％～７５．９％。大肠埃希菌对替加环素的耐药率

＜１％，而肺炎克雷伯菌对替加环素的耐药率＞２％，

最高达１０．１％。阴沟肠杆菌对厄他培南的耐药率高

于亚胺培南（１４．３％～２８．９％ＶＳ３．４％～１７．２％），对

氨基糖苷类抗生素的耐药率均＜１１％。大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌对左氧氟沙星、环丙

沙星的耐药率均呈现下降的趋势（均犘＜０．００１）。

见表４～６。

表４　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网胆汁分离大肠埃希菌的药敏试验结果

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

（％）

狉 犘

氨苄西林 ７６２ ７９．９ １６．３ １９９５ ８２．１ １５．３ ２７１２ ８２．４ １４．５ ２１５７ ７８．４ １５．６ １５６１ ７８．７ １６．１ －０．００７ ０．３６４

氨苄西林／舒巴坦 ８３２ ４８．８ ３４．３ １９９２ ５９．２ ２５．５ ２４３０ ６２．７ ２２．８ １７０７ ５７．２ ２７．２ １５５９ ５３．８ ３１．０ ０．００１ ０．９０７

哌拉西林／他唑巴坦 １０１６ １４．４ ３７．９ ２２２０ １４．４ ５１．８ ２８４５ １５．１ ６５．９ ２７９２ １８．９ ６１．７ ２５３１ １９．２ ７１．６ ０．０４２ ＜０．００１

头孢唑林 ８３６ ７２．２ １１．４ １９１９ ７５．３ ８．４ ２３３５ ７７．６ ９．４ １７１２ ７１．８ １４．１ １３５７ ６５．４ ２３．７ －０．０１８ ０．０３５

头孢呋辛 ６８１ ５７．１ ３１．３ １１９１ ５８．８ ３０．１ １３３１ ６１．９ ２９．２ １４９９ ６０．９ ３１．０ １６５４ ５４．７ ３８．６ －０．００８ ０．４４２

头孢他啶 ８８７ ３８．０ ５０．２ １９８９ ３９．２ ５１．３ ２６３８ ３８．６ ５６．１ ２６４３ ３７．９ ５６．３ ２４８５ ３５．７ ５７．５ －０．０１２ ０．１５１

头孢曲松 ７７６ ６１．６ ３６．７ １８７４ ６１．１ ３７．５ ２５６４ ６３．９ ３４．７ ２２９３ ５９．１ ４０．１ ２０８９ ５５．１ ４４．３ －０．０１９ ０．０２

头孢噻肟 ３６０ ７５．６ ２０．８ ４２４ ７７．１ １６．５ ２６９ ６２．５ １６．７ ２８２ ３５．５ ４３．３ １４１ ２６．２ ４０．４ －０．１４７ ＜０．００１

头孢吡肟 １０３２ ３９．９ ２８．９ ２２４７ ３９．６ ３５．６ ２８７６ ３７．７ ４６．７ ２７９１ ３７．０ ５２．６ ２４９３ ３４．１ ５５．４ －０．０２３ ０．００４

头孢哌酮／舒巴坦 ３１８ １４．２ ７１．４ ８４１ １２．４ ７０．０ １１５８ １７．６ ６６．５ １７４８ １８．５ ７１．７ １９７６ １６．５ ７５．５ ０．０２３ ０．０４９

头孢西丁 ６３９ ２０．５ ６６．４ １２０１ ２２．７ ６４．４ １３５８ ２０．５ ６８．９ １６１９ １９．６ ６９．９ １６６５ １７．１ ７５．３ －０．０３０ ０．００７

亚胺培南 ７９６ １４．９ ８１．４ １８１８ ７．９ ９１．３ ２４７５ ４．８ ９４．２ ２３７９ ２．３ ９７．０ ２０８９ １．８ ９７．１ －０．１４５ ＜０．００１

美罗培南 ６０５ ４０．８ ５３．２ １３２８ ２３．０ ５７．５ １３９９ ６．９ ９２．１ １５１２ ２．８ ９６．６ １５３５ ２．５ ９６．９ －０．２８６ ＜０．００１

厄他培南 ２８５ ５．６ ９１．６ ９７０ ９．５ ９０．１ １４５９ ５．５ ９３．７ １２９３ ３．９ ９４．７ １１９４ ２．８ ９５．１ ０．０８１ ＜０．００１

阿米卡星 １０２７ ２．６ ９６．２ ２２５６ ２．０ ９６．２ ２８８５ １．８ ９７．４ ２７９５ １．３ ９７．７ ２５４１ １．２ ９８．５ －０．０３３ ＜０．００１

庆大霉素 １０３６ ３０．３ ６４．５ ２２７６ ３１．０ ６５．１ ２８８１ ３０．３ ６７．４ ２２４１ ２３．７ ７３．７ １７４３ ２３．０ ７４．６ －０．０４６ ＜０．００１

妥布霉素 ６８２ １２．３ ６９．２ １５８９ １４．０ ６７．４ １９３０ １３．１ ６７．５ １３８８ １０．３ ７３．１ １１４９ ９．６ ７３．４ －０．０３６ ０．００２

替加环素 ／ ／ ／ ／ ／ ／ １９４ ０ ９３．８ ８９８ ０．１ ９８．９ １３４２ ０．６ ９８．８ － －　

左氧氟沙星 ９０９ ７３．５ １４．２ ２１０６ ６１．９ ２０．２ ２７５９ ５７．０ ２０．９ ２７６２ ５３．９ ２４．２ ２５２７ ５０．６ ２７．１ －０．０４９ ＜０．００１

环丙沙星 ９０５ ８０．４ １３．３ ２０６２ ７２．１ ２０．４ ２６４８ ６５．１ ２３．９ １９１２ ６３．２ ２４．４ １５７３ ６０．３ ２６．４ －０．０４１ ＜０．００１

呋喃妥因 ３９９ ６．５ ７８．７ １０８５ ７．５ ７８．７ １５３０ ４．０ ８４．５ ８６３ ４．１ ８４．６ ８４１ ４．４ ８７．６ ０．０４３ ０．００３

复方磺胺甲口恶唑 １００１ ５０．７ ４９．２ ２１５４ ５１．０ ４９．０ ２７５９ ５０．０ ４９．８ ２６５６ ４５．６ ５４．３ ２４０７ ４５．４ ５４．６ －０．０２２ ０．００５

　　注：－表示无数据；／表示菌株＜３０株，未统计结果。

·７６９·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胆汁分离肺炎克雷伯菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅ，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

（％）

狉 犘

氨苄西林／舒巴坦 ２５３ ３６．８ ４９．８ ６９０ ４０．６ ４５．１ ８２１ ４３．２ ４４．０ ６７１ ４０．２ ４６．９ ７４７ ４１．０ ５０．６ ０．００５ ０．７２６

哌拉西林／他唑巴坦 ３１１ １５．１ ３０．９ ７６３ １６．１ ５３．７ １００１ １９．４ ６１．５ １２６０ ２２．２ ５７．１ １３０５ ２３．８ ６４．９ ０．０５５ ＜０．００１

头孢唑林 ２５２ ５９．１ ２４．２ ６３９ ５０．９ １８．６ ８１１ ５２．７ ２１．５ ７２１ ５２．３ ３２．５ ７０３ ４７．７ ３９．８ －０．０２０ ０．１７５

头孢呋辛 ２４４ ４３．０ ４２．６ ３４９ ４５．３ ４７．０ ４２０ ４０．２ ５０．７ ６０９ ４３．０ ５１．７ ８０８ ３９．２ ５３．７ －０．０１７ ０．３３０

头孢他啶 ２７３ ２４．５ ６３．４ ６６０ ２６．２ ６７．６ ９０９ ２６．８ ６８．９ １１７２ ２９．７ ６７．２ １２８７ ２９．３ ６６．１ ０．０２３ ０．０９５

头孢曲松 ２３５ ４２．６ ５４．５ ６７７ ４０．８ ５８．５ ９１５ ４０．３ ５８．８ ９５２ ３７．７ ６１．６ ９６４ ３４．４ ６４．８ －０．０３０ ０．０３１

头孢噻肟 １１３ ５８．４ ３４．５ １１６ ６２．１ ２６．７ ６３ ５２．４ ２３．８ ８３ ２１．７ ６１．４ ６５ ２３．１ ４９．２ －０．１６１ ＜０．００１

头孢吡肟 ３１３ ２６．５ ３１．６ ７７３ ２４．８ ４７．５ １０１１ ２２．４ ６３．１ １２６３ ２６．４ ６７．４ １２９０ ２５．８ ６８．７ ０．００８ ０．５６１

头孢哌酮／舒巴坦 １０４ ６．７ ８５．６ ３０１ １３．３ ７８．４ ４３７ １８．５ ６８．４ ８３７ １９．６ ７４．０ １０８６ １８．６ ７５．４ ０．０４３ ０．０１３

头孢西丁 ２０２ ２０．８ ６７．３ ３７０ ２５．７ ６２．７ ４４０ ２３．９ ６９．３ ６８２ ２５．５ ７０．５ ８２１ ２１．９ ７１．０ －０．００６ ０．７２４

亚胺培南 ２３６ １５．７ ８０．５ ６６２ １０．７ ８６．０ ８７８ ８．８ ８９．１ １０８４ ７．７ ９０．６ １０５１ ８．４ ８９．８ －０．０４６ ０．００３

美罗培南 １９９ ４３．２ ５０．８ ４０６ ２４．４ ７３．２ ４５２ １０．６ ８８．７ ７６６ １０．７ ８８．３ ９２２ １０．３ ８８．０ －０．１６７ ＜０．００１

厄他培南 ８４ １４．３ ８２．１ ３６８ １１．１ ８７．５ ５３６ ６．９ ９２．５ ５２３ ７．６ ９１．２ ５００ ５．４ ９２．０ ０．０６８ ０．００２

阿米卡星 ３１３ ２．６ ９６．２ ７６８ ３．９ ９５．６ １００７ ４．９ ９４．７ １２６０ ５．２ ９４．６ １３０６ ４．４ ９５．０ ０．０１７ ０．２２７

庆大霉素 ３０５ １６．１ ８０．３ ７７５ １７．８ ８０．５ ９９６ １７．７ ８０．９ ９３１ １６．９ ８２．２ ８４４ １３．３ ８４．２ －０．０２６ ０．０８６

妥布霉素 ２１０ ６．７ ８０．０ ５５３ ８．５ ８０．７ ７０４ ９．４ ８０．３ ７０３ １０．１ ７９．１ ６４５ ９．６ ８０．５ ０．０２２ ０．２１５

替加环素 ／ ／ ／ ／ ／ ／ １１３ ２．７ ８６．７ ５４７ １０．１ ８４．３ ８０３ ９．３ ８４．１ － －

左氧氟沙星 ２７２ ６７．３ ２１．０ ７２７ ４１．８ ３７．８ ９６７ ３４．２ ４５．９ １２５０ ３２．６ ４３．６ １３０４ ３０．８ ４７．９ －０．０８４ ＜０．００１

环丙沙星 ２７１ ７５．９ １５．５ ７０３ ５３．５ ３８．０ ９２３ ４３．９ ４５．１ ９２４ ４６．２ ３９．８ ８３９ ４４．１ ４４．５ －０．０５９ ＜０．００１

呋喃妥因 １０７ ４０．２ ２８．０ ４１０ ４５．４ ２４．６ ５７３ ３２．８ ３１．１ ３５８ ３６．０ ２９．９ ４２９ ３３．８ ３９．６ ０．０３８ ０．０５７

复方磺胺甲口恶唑 ３０５ ３８．４ ６１．６ ７４３ ３２．９ ６６．９ ９８２ ２９．９ ７０．０ １２３１ ３０．８ ６９．２ １２４４ ３３．２ ６６．６ －０．００８ ０．５４７

　　注：－表示无数据；／表示菌株＜３０株，未统计结果。

表６　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网胆汁分离阴沟肠杆菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅ，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

（％）

狉 犘

氨苄西林／舒巴坦 ８７ ６９．０ ２３．０ １１７ ７２．６ ２１．４ １１０ ９２．７ ６．４ １１１ ８８．３ ８．１ １３５ ８８．９ ７．４ ０．０４５ ０．１５０

哌拉西林／他唑巴坦 １３８ ２９．０ ２９．０ ３１１ ３９．２ ３８．３ ３９２ ４５．７ ３９．５ ４０３ ４５．２ ３６．２ ３４７ ４５．８ ４２．９ ０．０４３ ０．０３９

头孢呋辛 ９３ ６４．５ １７．２ １６９ ７６．３ １１．２ １３１ ７４．８ ８．４ １７７ ８２．５ ９．６ ２０３ ６７．０ ２５．１ ０．００１ ０．９７８

头孢他啶 １２０ ５２．５ ３５．８ ２５５ ４７．１ ４６．７ ３５３ ６３．７ ３１．４ ３８３ ５６．４ ４０．５ ３５０ ５１．７ ４６．０ ０．００４ ０．８５４

头孢曲松 １０５ ６６．７ ３０．５ ２７６ ６０．９ ３６．６ ３３９ ７０．８ ２７．４ ２９５ ６１．７ ３６．３ ２６１ ５４．０ ４４．８ －０．０２６ ０．２４２

头孢噻肟 ４８ ７２．９ １８．８ ４９ ９１．８ ２．０ ４０ ６２．５ １７．５ ４４ ４３．２ ３６．４ ３０ ３３．３ ４３．３ －０．１３７ ０．０１１

头孢吡肟 １４１ ２４．１ ３７．６ ３１６ １８．４ ５０．９ ３９３ １７．３ ６１．３ ４０５ １２．６ ７３．１ ３５２ １０．２ ７６．１ －０．０８９ ＜０．００１

头孢哌酮／舒巴坦 ３５ １１．４ ８２．９ １４２ １６．２ ６９．７ １７０ ２４．７ ５７．６ ２６７ ２１．３ ６５．２ ２８０ １７．５ ６６．１ ０．００７ ０．８３０

亚胺培南 １１６ １７．２ ７４．１ ２７２ ９．６ ８７．５ ３６０ １０．６ ８３．３ ３３９ ５．０ ８７．３ ２９４ ３．４ ９１．８ －０．１２０ ＜０．００１

美罗培南 ６６ ３４．８ ６０．６ １５５ ２２．６ ７６．８ １７０ １４．１ ８５．３ ２３６ ５．５ ９４．１ ２４５ ４．９ ９４．３ －０．２１９ ＜０．００１

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



续表６　（犜犪犫犾犲６，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

（％）

狉 犘

厄他培南 ４５ ２８．９ ５３．３ １００ ２０．０ ７６．０ １８１ ２０．４ ７７．３ １４０ １５．７ ７７．１ １５４ １４．３ ７４．７ ０．０７１ ０．０５５

阿米卡星 １３９ ２．２ ９５．０ ３１１ １．６ ９６．８ ３９７ １．８ ９６．７ ３９６ １．３ ９８．２ ３５７ １．４ ９８．０ －０．０１６ ０．５１３

庆大霉素 １４０ ９．３ ８５．７ ３１７ １０．１ ８８．０ ３９２ ７．９ ８９．８ ３０１ ８．０ ９１．０ ２４０ ４．６ ９５．４ －０．０５１ ０．０４７

妥布霉素 ９２ ６．５ ８５．９ １８６ ４．８ ９１．９ ２９１ ５．５ ８８．７ ２０７ ３．４ ９２．３ １８７ ４．３ ９０．４ －０．０３０ ０．３４６

替加环素 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ４０ ２．５ ９２．５ １４８ ６．１ ８６．５ ２０４ ９．８ ８５．３ －　 －

左氧氟沙星 １２２ ５４．１ ３７．７ ２９３ ３４．１ ４８．８ ３６６ ２６．５ ５９．３ ４０３ ２４．３ ６０．３ ３５３ ２１．５ ６５．２ －０．１０８ ＜０．００１

环丙沙星 １１８ ６６．９ ２４．６ ２６９ ４７．２ ４３．５ ３７２ ３５．５ ５５．９ ２６５ ２９．８ ５８．９ ２３６ ３１．８ ５９．３ －０．１０７ ＜０．００１

呋喃妥因 ５５ ２３．６ ４７．３ １３１ ２１．４ ３２．８ ２２５ １４．２ ４９．８ ９１ ２０．９ ４５．１ １２６ ２４．６ ４３．７ ０．０１７ ０．６４０

复方磺胺甲口恶唑 １３４ １８．７ ７９．９ ３０１ １９．６ ８０．４ ３８０ １８．９ ８１．１ ３８９ １３．１ ８６．９ ３２３ １２．７ ８７．３ －０．０５８ ０．０１５

　　注：－表示无数据；／表示菌株＜３０株，未统计结果。

２．２．２．２　非发酵菌属　鲍曼不动杆菌对抗菌药物

的耐药率高于同期分离的铜绿假单胞菌。铜绿假单

胞菌对亚胺培南的耐药率从１３．３％上升至３２．０％

（犘＜０．０５），对美罗培南耐药率为１４．７％～２２．９％，

对哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦的耐药率

＜１９％，对阿米卡星的耐药率＜５％，对庆大霉素、妥

布霉素的耐药率＜１４％，对头孢他啶的耐药率为

２１．４％～２８．４％，对左氧氟沙星、环丙沙星的耐药率

＜１８％，２０１４—２０２１年耐多黏菌素Ｂ铜绿假单胞菌

检出率最高，达９．１％，见表７。２０１２—２０１３年检出

的鲍曼不动杆菌＜３０株，未纳入分析。鲍曼不动杆

菌对亚胺培南的耐药率为３９．０％～５９．４％，对美

罗培南的耐药率高达６２．６％，对头孢哌酮／舒巴坦

＜４８％，对环丙沙星的耐药率高于左氧氟沙星

（４８．７％～６０．８％ ＶＳ３５．６％～４８．７％）；对氨基糖

苷类抗生素的耐药率为２６．５％～５２．０％，对替加环

素耐药率＜８％，见表８。

表７　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网胆汁分离铜绿假单胞菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅ，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

（％）

狉 犘

哌拉西林 ９９ ３１．３ ４０．４ １８８ ２５．０ ６０．１ ２０９ ２７．３ ６０．８ ２３８ ２０．２ ６６．０ ２０１ ２３．９ ６６．７ －０．０３７ ０．２０８

哌拉西林／他唑巴坦 １４５ １４．５ ６３．４ ３３９ １２．１ ７３．５ ４６９ １６．４ ６４．４ ４９０ １５．１ ６８．８ ４６５ １８．３ ６８．４ ０．０３５ ０．１０４

头孢他啶 １２５ ２１．６ ６５．６ ３０８ ２１．４ ７１．８ ４３７ ２８．４ ６２．７ ４８６ ２１．８ ７１．２ ４８１ ２２．２ ７４．０ －０．００６ ０．７６８

头孢吡肟 １４１ １９．１ ７２．３ ３３８ １２．１ ８０．２ ４７１ １８．７ ７２．２ ５２３ １０．５ ７９．２ ４８３ ８．７ ７７．８ －０．０７０ ０．００１

头孢哌酮／舒巴坦 ５９ １５．３ ７９．７ １４８ ８．８ ７６．４ ２４４ １６．４ ６６．８ ３９５ １３．７ ７０．６ ３９８ １７．８ ７０．６ ０．０４０ ０．１２８

氨曲南 １１３ ２６．５ ５２．２ １８７ ２７．８ ５７．２ ２３６ ２８．０ ６０．２ ２９９ １６．７ ６４．２ ２４９ １９．３ ６７．５ －０．０６５ ０．０１８

亚胺培南 １１３ １３．３ ６１．１ ２８０ ２６．８ ６５．０ ４２２ ２７．７ ６１．１ ４４８ ３１．９ ６０．５ ４０９ ３２．０ ６４．８ ０．０５９ ０．００６

美罗培南 １０７ １６．８ ４３．０ ２１８ １４．７ ８０．７ １９６ １６．８ ７７．６ ３７５ ２２．９ ６７．５ ４１３ １９．１ ６８．５ ０．０３５ ０．１７３

阿米卡星 １４６ ２．７ ９４．５ ３３９ ２．１ ９５．３ ４８０ ４．２ ９３．８ ５３１ ３．２ ９５．９ ４９０ １．０ ９８．０ －０．０２８ ０．２０６

庆大霉素 １４５ １３．１ ８１．４ ３４０ １０．０ ８５．９ ４７７ ８．２ ８７．６ ３８０ ４．２ ９１．６ ２７９ ３．６ ９３．５ －０．１０３ ＜０．００１

妥布霉素 ９９ ９．１ ８４．８ ２８３ ８．５ ８８．７ ４２９ ６．５ ９１．６ ４３２ ４．２ ９４．２ ４６１ ３．５ ９５．７ －０．０７９ ＜０．００１

左氧氟沙星 １２４ １３．７ ７５．８ ３１９ １１．０ ８１．５ ４６１ １２．８ ８１．８ ５２４ １０．７ ８１．１ ４９０ ８．４ ８４．３ －０．０３８ ０．０７８

环丙沙星 １４３ １７．５ ７６．２ ３１８ １２．３ ７８．３ ４５９ １０．９ ８２．１ ４５６ ９．２ ８３．６ ４８４ ５．２ ８９．７ －０．０９６ ＜０．００１

多黏菌素Ｂ ５７ ０ １００ ９９ ９．１ ９０．９ １１３ ４．４ ９５．６ １３８ １．４ ９８．６ ２０２ ３．０ ９７．０ －０．０４３ ０．２８２

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



表８　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网胆汁分离鲍曼不动杆菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏ

ｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

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 １０２ ５７．８ ３６．３ １２０ ５５．８ ４０．８ １１８ ４８．３ ４３．２ １０５ ５７．１ ３７．１ －０．０１０ ０．７９９

哌拉西林／他唑巴坦 １１８ ３７．３ ５０．８ １３３ ４６．６ ４８．９ ２０５ ５３．７ ３９．５ １９３ ６２．２ ３４．７ ０．０８１ ０．０１１

头孢他啶 １０４ ４５．２ ４２．３ １５７ ５７．３ ３８．２ ２４１ ５８．９ ３７．３ ２１４ ５９．８ ３７．４ ０．０３５ ０．２４５

头孢吡肟 １２３ ４３．９ ５０．４ １７７ ５０．８ ４５．８ ２６３ ５２．９ ４１．１ ２２２ ５７．２ ３８．７ ０．０３８ ０．１８６

头孢哌酮／舒巴坦 ６４ ２６．６ ５７．８ ９３ ３０．１ ５２．７ ２０１ ３７．８ ４８．８ １９７ ４７．２ ４４．２ ０．０８６ ０．０１７

亚胺培南 １０５ ３９．０ ５７．１ １４９ ５４．４ ４３．６ ２１８ ５４．１ ４３．６ １８７ ５９．４ ３９．６ ０．０５２ ０．０９６

美罗培南 ７１ ４０．８ ４０．８ ８２ ５６．１ ４３．９ １８９ ５２．９ ４３．４ １７４ ６２．６ ３６．２ ０．０５５ ０．１２３

阿米卡星 ６８ ２６．５ ６６．２ ８６ ３２．６ ６４．０ １１０ ３７．３ ６１．８ １０３ ４４．７ ５３．４ ０．０７８ ０．０８１

庆大霉素 １２２ ３７．７ ５６．６ １６５ ４７．３ ５０．９ １６０ ４５．６ ５０．０ １２３ ５２．０ ４７．２ ０．０４２ ０．２２４

妥布霉素 ８５ ３１．８ ６２．４ １２４ ４１．９ ５０．８ １７６ ３８．１ ５５．７ １６３ ４３．６ ５２．８ ０．０３４ ０．３５０

米诺环素 ３２ ６．３ ７５．０ ６１ ９．８ ７２．１ １８２ １３．２ ７０．３ １７１ １１．７ ７１．３ ０．０３１ ０．４９１

替加环素 ／ ／ ／ ５０ ４．０ ８６．０ １５１ ７．３ ８２．１ １６０ ７．５ ８４．４ 　－ －

左氧氟沙星 １１８ ３５．６ ５１．７ １７３ ４１．０ ５０．３ ２５８ ４１．９ ４７．３ ２２４ ４８．７ ４１．５ ０．０４４ ０．１４０

环丙沙星 １１７ ４８．７ ４４．４ １６２ ４９．４ ４６．９ ２２３ ５６．１ ４２．２ １９４ ６０．８ ３８．７ ０．０４１ ０．１７７

　　注：－表示无数据；／表示菌株＜３０株，未统计结果。

２．３　重要耐药菌的变迁情况

２．３．１　葡萄球菌属　２０１２—２０２１年前５年耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率（４６．２％～

８５．７％）高于后５年（３０．０％～４１．２％），耐甲氧西

林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）的检出率保持在

５０％以上，２０２１年高达８０．６％。除２０１２年（５０．０％

ＶＳ８５．７％）外，ＭＲＣＮＳ的检出率均高于 ＭＲＳＡ。

见图１。
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图１　２０１２—２０１２年湖南省细菌耐药监测网胆汁分离耐甲氧西林葡萄球菌检出率的变迁

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｈａｎｇｅｉｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

２．３．２　肠球菌属　２０１４—２０２１年屎肠球菌对青霉

素的耐药率逐渐上升，而对氨苄西林的耐药率从

２０１７年开始上升。２０１７—２０２１年粪肠球菌对青霉

素、氨苄西林的耐药率＜６％。屎肠球菌对万古霉素

耐药率高达４．８％（２０１３年），对利奈唑胺耐药率高

于７％（２０１２年），粪肠球菌对万古霉素、利奈唑胺的
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耐药率２０１２年最高（分别为２．３％、４．８％）。屎肠

球菌对万古霉素的耐药率高于粪肠球菌，但粪肠球

菌在２０１３、２０１５—２０１６、２０１９—２０２１年对利奈唑胺

的耐药率均高于屎肠球菌。见图２、３。

!"#! !"$% !&$' !&$( !&#) !&#* !"$+ !"$, !"!" !"!$

-./!0!123

4!0!12.

-./!0!12.

')5'

4!0!123

((5%

+&

*&

)&

(&

'&

%&

!&

$&

&

耐
药
率

!

6

"

%%5*

%&5)

%*5'

'&5$

%+5)

%(5'

'!5!

',5$

')5)

!*5!

'$5'

')5,

(%5&

%*5&

%+5&

()5,

($5%

'5)

')5)

,5)

+5$

*5*

(5$

(5,

$)5!

*5( )5*

,5*

%5(

%5%

*5!

!5!

%5)

(5'

%5+

!5*

'5%

!5(

年份

　　注：ＰＲＥｆａ为耐青霉素粪肠球菌，ＰＲＥｆｍ为耐青霉素屎肠球菌，ＡｍｐＲＥｆａ为耐氨苄西林粪肠球菌，ＡｍｐＲＥｆｍ为耐

氨苄西林屎肠球菌。

图２　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网胆汁分离肠球菌属细菌对青霉素、氨苄西林耐药率的变迁

犉犻犵狌狉犲２　Ｃｈａｎｇｅｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅｔｏｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎａｎｄａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉ

ｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１
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　　注：ＶＲＥｆａ为耐万古霉素粪肠球菌，ＶＲＥｆｍ为耐万古霉素屎肠球菌，ＬｎｚＲＥｆａ为耐利奈唑胺粪肠球菌，ＬｎｚＲＥｆｍ为

耐利奈唑胺屎肠球菌。

图３　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网胆汁分离肠球菌属细菌对万古霉素、利奈唑胺耐药率的变迁

犉犻犵狌狉犲３　Ｃｈａｎｇｅｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎａｎｄｌｉｎｅｚｏｌｉｄ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉ

ｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

２．３．３　耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌　铜绿假单胞

菌、鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐药率高于大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌。２０１５—２０２１年

大肠埃希菌对亚胺培南、美罗培南的耐药率逐渐下

降。肺炎克雷伯菌对亚胺培南的耐药率在２０１５、

２０１７年偏高，之后逐渐平稳（＜１０％），对美罗培南

的耐药率各年度基本上平稳（约１０％）。阴沟肠杆

菌对美罗培南的耐药率在２０１３—２０１５年逐渐上升，

２０１６—２０１８年直线下降，２０１９—２０２１年趋于平稳，

对亚胺培南的耐药率在２０１５、２０１７年偏高。２０１４—

２０１７年鲍曼不动杆菌对美罗培南、亚胺培南的耐药

率逐渐上升，２０１９年下降，２０２０—２０２１年开始回升，
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耐药率高达６５．５％。２０１３—２０２１年铜绿假单胞菌

对亚胺培南、美罗培南的耐药率无规律可循，有升

有降，但对亚胺培南的耐药率高于美罗培南。见

图４、５。
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　　注：ＩＰＭＲＥＣ为耐亚胺培南大肠埃希菌，ＩＰＭＲＫＰ为耐亚胺培南肺炎克雷伯菌，ＩＰＭＲＥＣＬ为耐亚胺培南阴沟肠杆

菌，ＩＰＭＲＰＡ为耐亚胺培南铜绿假单胞菌，ＩＰＭＲＡＢ为耐亚胺培南鲍曼不动杆菌。

图４　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网胆汁分离革兰阴性杆菌对亚胺培南耐药率的变迁

犉犻犵狌狉犲４　ＣｈａｎｇｅｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｕｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１
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　　注：ＭＥＭＲＥＣ为耐美罗培南大肠埃希菌，ＭＥＭＲＫＰ为耐美罗培南肺炎克雷伯菌，ＭＥＭＲＥＣＬ为耐美罗培南阴沟肠

杆菌，ＭＥＭＲＰＡ为耐美罗培南铜绿假单胞菌，ＭＥＭＲＡＢ为耐美罗培南鲍曼不动杆菌。

图５　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网胆汁分离革兰阴性杆菌对美罗培南耐药率的变迁

犉犻犵狌狉犲５　ＣｈａｎｇｅｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｕｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅｔｏｍｅｒｏｐｅｎｅｍ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

３　讨论

多重耐药菌感染已成为全球关注的问题，对临

床抗感染治疗带来了巨大挑战。紧跟全球细菌耐药

性监测的步伐，我国开展细菌耐药性监测工作已将

近４０年。我国政府和各医疗机构在细菌耐药监测

网成立，抗微生物药敏试验的执行标准及其解读，抗

菌药物合理应用及医院感染控制等方面做了大量工

作，以便于了解细菌耐药性的演变并指导临床抗感

染的精准治疗［１］。自２０１２年起，湖南省已建立由

１６０多所成员单位参与的细菌耐药监测网络。分析

２０１２—２０２１年每２年度湖南省胆汁分离的病原菌

分布及其对抗菌药物的耐药情况，旨在明确我省胆
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汁分离病原菌耐药率的变迁。

胆道感染是胆道系统急、慢性炎症与结石病变

的总称，包括多种不同的病症。胆汁分离的细菌中，

革兰阴性杆菌占主导地位（占７０．８４％），其中居前３

位的分别是大肠埃希菌（３０．１４％）、肺炎克雷伯菌

（１２．１５％）、铜绿假单胞菌（５．１８％），说明胆汁中分

离的病原菌主要来源于肠道；此外，胆汁中分离的革

兰阳性菌主要是屎肠球菌（１０．３４％）和粪肠球菌

（９．５２％），与２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ监测结果
［１０］

接近。值得注意的是，随着内镜逆行胆管造影（ＥＲ

ＣＰ）、经皮肝穿刺胆道引流术（ＰＴＣＤ）、经皮经肝胆囊

穿刺引流术（ＰＴＧＤ）等胆道减压技术在临床上的广泛

应用，胆汁分离的革兰阴性肠道细菌的检出率呈缓慢

下降趋势，而革兰阳性肠球菌呈缓慢上升趋势［１１］。

本研究发现，胆汁分离的革兰阳性菌构成比从

２６．１２％上升至３０．６５％，革兰阴性菌从７３．８８％下

降至６９．３５％。明确胆汁中微生物谱的变化，能为

胆道感染及胆源性血流感染的经验治疗提供依据。

本研究发现，胆汁分离的病原菌主要与肠道细

菌有关，其中耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌（ＣＲＥ）越

来越受重视［１２］。耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌在全世

界范围内广泛传播，尤其ＣＲＥ给人类健康带来极大

危害。本研究显示，大肠埃希菌对亚胺培南的耐药率

由１４．９％ 降至１．８％，对厄他培南的耐药率由９．５％

降至２．８％，均呈下降趋势（均犘＜０．００１）；肺炎克

雷伯菌对亚胺培南的耐药率由１５．７％ 降至８．４％，

对厄他培南由１４．３％ 降至５．４％，也均呈现下降趋

势（均犘＜０．０５），两者对美罗培南的耐药率因原始

数据有一部分 ＭＩＣ≤４μｇ／ｍＬ，但统计时按 ＭＩＣ＝

４μｇ／ｍＬ计算，导致其耐药率偏高，暂且不分析，相

比ＣＡＲＳＳ监测
［１０］结果普遍偏高，但与２０１８—２０２２

年中国细菌耐药监测网（ＣＨＩＮＥＴ）回顾性研究中国

临床菌株耐药现状与发展趋势报道［１３］相比相对较

低，其肺炎克雷伯菌对亚胺培南的耐药率达２３％以

上。碳青霉烯酶是指能水解碳青霉烯类抗生素的一

大类β内酰胺酶，分别属于 Ａｍｂｌｅｒ分子分类中的

Ａ类、Ｂ类和Ｄ类酶，Ａ类、Ｄ类为丝氨酸酶，Ｂ类为

金属酶，以锌离子为活性中心；其中肺炎克雷伯菌对

碳青霉烯类抗生素耐药率达２６．３％，主要是产ＫＰＣ

型碳青霉烯酶（ＫＰＣ酶），大肠埃希菌约为２％，主要

由ＮＤＭ 介导
［１４］。除２０１２—２０１３年外，铜绿假单

胞菌对亚胺培南的耐药率高于美罗培南，可能是其

中ＯｐｒＤ的缺乏导致对亚胺培南高度耐药
［１５１６］。鲍

曼不动杆菌对检测的抗菌药物耐药率高于铜绿假单

胞菌，与ＣＡＲＳＳ报道
［１０］结果一致；除２０１４—２０１５年

外，对亚胺培南、美罗培南的耐药率＞５０％，低于国内

大型三甲医院近１０年报道
［１７］的鲍曼不动杆菌的耐

药率，与ＣＡＲＳＳ报道
［１８］结果相差不大。鲍曼不动杆

菌对替加环素耐药率＜８％，符合指南推荐将替加环

素作为治疗多重耐药鲍曼不动杆菌的首选药物［１９］。

碳青霉烯类抗生素仍作为革兰阴性杆菌的首选药

物，当其出现耐药时，可以进行联合药敏试验辅助临

床抗感染治疗，更需要对其进行预防与控制［２０２１］。

胆汁分离的革兰阳性菌，粪肠球菌和屎肠球菌占主

导地位（＞６０％），对万古霉素、利奈唑胺的耐药率均

＜５％，比ＣＡＲＳＳ报道
［１０］的结果略高。

综上所述，２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测

网胆汁分离的病原菌主要为肠道细菌，如大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、粪肠球菌和屎肠球菌，其中，ＣＲＥ

及耐万古霉素和利奈唑胺的肠球菌胆道感染仍是临

床治疗的一大难题。另外，鉴于胆汁中分离的病原

菌可能是真正病原菌，也可能是定植菌，临床医生和

检验工作者应重视规范胆汁标本的采集及检验。同

时，我国建立的长期细菌耐药监测数据系统，可为我

国临床抗菌药物合理应用提供依据［１，１０］。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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