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2023—2025 年上海市青浦区食源性致病菌的 
流行分布及耐药性研究 

马树文, 夏依旎, 龚  羲, 马  英, 施怡茹* 
[上海市青浦区疾病预防控制中心(上海市青浦区卫生健康监督所), 上海  201700] 

摘  要: 目的  研究 2023—2025 年上海市青浦区腹泻门诊病例感染食源性致病菌的流行分布和耐药性。方法  收

集青浦区3家医院及8家社区卫生服务中心腹泻门诊符合标准的腹泻病例肛拭子样本和病例数据, 经实验室诊断分离

鉴定沙门氏菌、副溶血性弧菌、5 种致泻性大肠埃希菌等食源性致病菌; 采用微量肉汤稀释法测定对 10 类 17 种抗生

素的药物敏感性, 使用 SPSS 27.0 统计分析致病菌的流行病学特征和耐药情况。结果  2023—2025 年从 974 份

腹泻病例肛拭样本中检出 110 株食源性致病菌, 分别为 56 株 5 种致泻性大肠埃希菌、30 株副溶血性弧菌、24

株沙门氏菌; 各年检出率分别为 6.46% (34/526)、15.29% (26/170)、17.99% (50/278), 差异有统计学意义

(χ2=27.39, P<0.001); 男性检出率为 11.60% (61/526), 女性为 10.94% (49/447), 差异无统计学意义(χ2=0.105, 

P=0.746>0.05); 不同季节检出率差异有统计学意义(χ2=65.324, P<0.001), 检出高发于夏季第三季度(21.65%, 

63/291); 对上述 110 株菌株进行药物敏感性实验, 不同食源性致病菌耐药情况差异较大, 沙门氏菌出现多重

耐药现象。其中 5 种致泻性大肠埃希菌对青霉素类药物氨苄西林的耐药率最高, 达 76.79%, 副溶血性弧菌对

多粘菌素 E 耐药率呈现上升趋势, 3 年耐药率分别为 0%、8.00%、46.15%, 3 年耐药率差异具有统计学意义

(χ2=81.843, P<0.05), 沙门氏菌对复方新诺明、氨苄西林/舒巴坦、四环素、链霉素耐药率较高(100.00%、54.17%、

58.33%、54.17%), 对 3 类及以上抗生素发生耐药的(即多重耐药)菌株占比逐年提升, 2025 年多重耐药菌株占总

耐药菌株的 58.3%。结论  2023—2025 年上海市青浦地区食源性致病菌主要高发于夏季, 各年阳性检出率逐年

增加, 饮食卫生健康需引起关注。不同食源性致病菌耐药情况差异较大, 应根据病例腹泻症状情况结合不同病原

菌特征和耐药情况, 选用敏感且适用抗生素, 同时加强饮食卫生监管和健康宣教, 以控制和降低发病率。 
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[Qingpu District Center for Disease Control and Prevention (Qingpu District Health Inspection Institute),  
Shanghai 201700, China] 

ABSTRACT: Objective  To investigate the prevalence distribution and antimicrobial resistance of foodborne 
pathogens in diarrhea outpatient clinic in Qingpu District, Shanghai, from 2023 to 2025. Methods  Rectal swabs and 
case data were collected from eligible diarrhea outpatients at 3 hospitals and 8 community health service centers in 
Qingpu District. Foodborne pathogens, including Salmonella, Vibrio parahaemolyticus and 5 kinds of categories of 
diarrheagenic Escherichia coli, were isolated and identified by laboratory diagnosis. The antimicrobial susceptibility 
to 17 kinds of antibiotics of 10 classes was determined using the broth microdilution method. Epidemiological 
characteristics and antimicrobial resistance profiles of the pathogens were statistically analyzed with SPSS 27.0. 
Results  A total of 110 strains of foodborne pathogens were detected from 974 anal swab samples of diarrhea cases 
during 2023—2025, including 56 strains of 5 categories of diarrheagenic Escherichia coli, 30 strains of Vibrio  

parahaemolyticus and 24 strains of Salmonella. The annual detection rates were 6.46% (34/526), 15.29% (26/170) 
and 17.99% (50/278), respectively, showing a statistically significant difference (χ2=27.39, P<0.001). The detection 
rate was 11.60% (61/526) in males and 10.94% (49/447) in females, with no statistically significant difference 
(χ2=0.105, P=0.746>0.05). There was a statistically significant difference in detection rates among different seasons 
(χ2=65.324, P<0.001), with the highest detection rate in the third quarter (summer) (21.65%, 63/291). Antimicrobial 
susceptibility testing was performed on the 110 strains mentioned above. Marked differences were observed in the 
antimicrobial resistance profiles among different foodborne pathogens, and multidrug resistance was found in 
Salmonella strains. Among the 5 kinds of pathotypes of diarrheagenic Escherichia coli, the highest antimicrobial 
resistance rate was detected against ampicillin (a penicillin), reaching 76.79%. The resistance rate of Vibrio 

parahaemolyticus to polymyxin E showed an upward trend over the three-year period, with annual resistance rates of 
0%, 8.00% and 46.15%, respectively. The difference in resistance rates among the 3 years was statistically significant 
(χ2=81.843, P<0.05). Salmonella strains exhibited high resistance rates to cotrimoxazole (100.00%), 
ampicillin/sulbactam (54.17%), tetracycline (58.33%) and streptomycin (54.17%). Salmonella strains showed high 
resistance rates to cotrimoxazole (100.00%), ampicillin/sulbactam (54.17%), tetracycline (58.33%) and streptomycin 
(54.17%). The proportion of multidrug-resistant strains (defined as resistance to 3 or more classes of antibiotics) 
increased annually, and multidrug-resistant strains accounted for 58.3% of all resistant isolates in 2025. Conclusion  
From 2023 to 2025, foodborne pathogens in Qingpu District, Shanghai are mainly prevalent in summer, and the 
annual positive detection rate increased year by year, indicating that more attention should be paid to food hygiene 
and health. The drug resistance profiles varied significantly among different foodborne pathogens. Clinicians should 
select sensitive and appropriate antibiotics based on diarrhea symptoms, combine with the characteristics and drug 
resistance of different pathogens. Meanwhile, strengthening food hygiene supervision and health education is 
necessary to control and reduce the incidence of foodborne pathogen-induced diarrhea. 
KEY WORDS: diarrhea outpatient clinic; foodborne pathogen; prevalence distribution; drug resistance 

 
 

0  引  言 

据世界卫生组织估计, 全球每年有 6 亿人(约 1/10 全

球人口)因食用受污染的食品而患病, 并造成 42 万人死

亡 [1]。在美国, 每年有 940 万人因感染食源性病原体患病,
约 1350 人死亡[2]。我国报告显示平均每 6.5 人中, 就有 1
人因摄入污染了致病菌的食物而患病[3]。食源性疾病已成

为全球公认的重大公共卫生问题之一[4–5]。它所带来的疾病

负担, 尤其对中低收入国家的经济影响最大, 每年因食用

不安全食品造成的生产力损失、贸易相关损失和医疗费用

估计高达 1100 亿美元 [4]。2022 年世界卫生组织发布

《2022—2030 年全球食品安全战略》, 具体目标中提出, 
减少食源性疾病的负担, 使大多数 5 岁以下儿童和其他弱

势群体的食源性腹泻发病率降低 40%[6]。在我国, 大多数

微生物性食源性疾病被归类为感染性腹泻, 属于法定丙类

传染病[7], 其中, 沙门氏菌、副溶血性弧菌、致泻性大肠埃

希菌等是常见的可由食源性引起感染性腹泻的主要病原

菌。根据菌株的毒力基因和致病机制等, 致泻性大肠埃希
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菌主要可分为致病性大肠埃希菌、黏附性大肠埃希菌、出

血性大肠埃希菌、产毒性大肠埃希菌和侵袭性大肠埃希菌。

抗生素在应对细菌引起的食源性疾病方面发挥重要作用, 
但其长期使用和滥用会诱发耐药菌株的出现及传播, 近年

来国内外细菌耐药性已日趋严重[8]。以往研究以青浦区一

家三级综合性医院的腹泻门诊病例为对象, 存在一定的局

限性。本研究将辖区内二级、三级医疗机构肠道门诊纳入

采样范围, 服务面覆盖全辖区, 能够相对充分地反映辖区

内食源性致病菌的流行性及耐药分布情况。本研究对 2023
年 1 月至 2025 年 12 月上海市青浦区各医疗机构腹泻门诊

患者肛拭样本进行细菌病原学检测, 分析食源性致病菌的

检出率、季节及人群流行特征和抗菌药物耐药率、多重耐

药状况等, 为当地感染性腹泻防控、抗菌药物临床应用管

理提供科学数据。 

1  材料与方法 

1.1  样本来源 

2023—2025 年上海市青浦区 3 家国家级、市级食源

性综合监测哨点医院[上海市青浦区复旦大学附属中山医

院青浦分院(国家级腹泻病综合监测哨点医院)、上海市青

浦区朱家角人民医院、上海市青浦区中医医院]、8 家社区

卫生服务中心的肠道门诊就诊且符合纳入标准的腹泻患者

的肛拭标本。 

1.2  纳入标准 

以腹泻为主诉症状且排便次数大于等于 3 次/d; 伴有

水样便、黏液便或脓血便; 发病前有可疑食物暴露史; 粪
便常规检测提示炎症[9]。 

1.3  仪器与试剂 

VITEK®2全自动微生物鉴别及药敏分析系统(法国生

物梅里埃公司); SLAN-96S 实时荧光定量聚合酶链式反应

(real-time reverse transcription polymerase chain reaction, 
RT-PCR)仪(上海宏石医疗科技有限公司)。 

Vitek2 GN 生化鉴定板条(法国生物梅里埃公司); 麦
康凯琼脂平板培养基、血平板培养基、肠道综合发酵管

A+B 培养基、O157 显色平板培养基、XLD 平板培养基、弧

菌显色平板培养基、沙门氏菌显色平板培养基、CCD 平板

培养基、CIN 平板培养基、SBG 增菌液、3%氯化钠碱性蛋

白胨水、生化鉴定管(上海科玛嘉微生物技术有限公司); 
mEC 肉汤(青岛海博生物技术有限公司); Cary-Blair 培养基

(上海申启生物科技有限公司); B-3、B-4 革兰阴性需氧菌

药物敏感性检测板[上海复星高科技(集团)有限公司]; 5
种致泻性大肠埃希氏菌实时荧光定量聚合酶链反应试剂

盒(北京卓诚惠生科技股份有限公司); 沙门菌属诊断血

清、志贺菌属血清(宁波天润生物药业有限公司)。 

1.4  方  法 

1.4.1  菌株分离鉴定和收集 
按照上海市腹泻病监测实施方案实验室检验部分的

标准操作规程, 将收到的标本放入 SBG 增菌液, 将上述增

菌液置于 36 ℃培养 18~24 h; 轻摇上述增菌液管, 取 1 环

划线于沙门氏菌显色培养基、麦康凯琼脂平板、XLD 琼脂

平板、弧菌显色平板, 36 ℃培养 18~24 h; 若疑似出血性大

肠埃希菌(O157:H7), 以 mEC肉汤增菌后接种 O157显色平

板 37 ℃培养 24 h; 挑取待测目标菌(沙门氏菌、副溶血性

弧菌、5 种致泻性大肠埃希菌、志贺氏菌)可疑菌落进行初

步生化实验、PCR 实验、全自动生化鉴定和血清学实验进

一步鉴定。 
1.4.2  抗生素药物敏感性实验 

使用微量肉汤法测定最小抑菌浓度以分析待测菌对

17 种(10 类)抗生素耐药的情况。根据药敏检测板试剂盒说

明书进行实验操作和结果读取, 参考 CLSI M100 标准判读

菌株的耐药性。抗生素药物敏感性实验的质控菌株为大肠

埃希菌 ATCC25922 和肺炎克雷伯杆菌 ATCC700603。 

1.5  数据处理 

使用 Excel 2016 进行数据整理, 采用 SPSS 27.0 进行

统计分析, χ2 检验比较组间差异; 若存在期望值小于 5, 则
采用 Fisher 确切概率法, 检验水准设定为 ɑ=0.05。 

2  结果与分析 

2.1  食源性致病菌检出情况及流行病学特征 

2023—2025 年从 974 份腹泻患者肛拭样本中共检出

110 株目标致病菌, 各年检出率为 6.46% (34/526)、15.29% 
(26/170)、17.99% (50/278), 差异有统计学意义(χ2=27.39, 
P<0.001)。发病高峰集中于夏季 , 第三季度占总发病数

57.27%, 第二季度次之(34.55%)。各季度阳性检出率为第

一季度 4 例(1.45%), 第二季度 38 例(13.33%), 第三季度 63
例(21.65%), 第四季度 5 例(4.03%), 不同季度检出率差异

有统计学意义(χ2=65.324, P<0.001), 检出高发于夏季第三

季度(21.65%, 63/291)。如表 1 所示, 男性检出率为 11.60% 
(61/526), 女性为 10.94% (49/447), 差异无统计学意义

(χ2=0.105, P=0.746>0.05)。不同年龄、不同性别的检出率

组间差异均无统计学意义(P>0.05)。 

2.2  不同病原的流行特征 

2023—2025年, 共检出 56株致泻性大肠埃希菌(17株

产毒性大肠埃希菌、22 株黏附性大肠埃希菌、3 株出血性大

肠埃希菌、14 株致病性大肠埃希菌)、30 株副溶血性弧菌(30
株菌均带有 tlh 基因, 22 株 tdh+trh-, 8 株 tdh-trh-)、24 株沙门

氏菌。各年检出病原均于夏季出现高峰, 检出率于每年的 5
至 7 月达到峰值, 保持在 15%以上; 冬季阳性检出率基本为

0%, 呈现典型的夏季致病菌感染为主的流行特征(图 1)。 
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表 1  2023—2025 年青浦区医疗机构腹泻门诊食源性致病菌的流行病学特征 
Table 1  Epidemiological characteristics of foodborne pathogens in diarrhea outpatient clinics of medical institutions in  

Qingpu District from 2023 to 2025 

分组 
产毒性 
大肠埃 
希菌 

致病性 
大肠埃 
希菌 

出血性 
大肠埃 
希菌 

黏附性

大肠埃

希菌 

副溶 
血性 
弧菌 

沙门

氏菌

总阳 
性数/例 

总阳 
性率/% 

χ2 P 

年份 

2023 年 6 7 0 5 5 7 34 6.46 

27.390 <0.0012024 年 2 0 3 0 12 5 26 15.29 

2025 年 9 7 0 17 13 12 50 17.99 

季度 

第一季度 0 3 0 0 1 0 4 1.45 

65.324 <0.001
第二季度 3 2 0 11 12 10 38 13.33 

第三季度 14 8 3 11 17 11 63 21.65 

第四季度 0 1 0 0 0 3 5 4.03 

年龄(岁) 

11~18 2 7 0 12 8 3 32 13.79 

5.076 0.166 
19~35 7 5 1 3 8 6 30 8.72 

36~60 6 1 1 5 6 13 32 11.03 

>60 2 1 1 2 8 2 16 14.81 

性别 
男 13 4 3 14 12 15 61 11.60 

0.105 0.746 
女 4 10 0 8 18 9 49 10.94 

 

 

 
图 1  2023—2025 年上海市青浦区食源性致病菌 

检出时间特征及分布情况 
Fig.1  Temporal characteristics and distribution of  
foodborne pathogen detection in Qingpu District,  

Shanghai from 2023 to 2025 

2.3  病原菌耐药情况 

110 株菌株的药敏实验结果显示, 56 株 5 种致泻性大

肠埃希菌对青霉素类药物氨苄西林的耐药率最高 , 达

76.79%; 对碳青霉烯类(厄他培南和美罗培南)、β-内酰胺

/β-内酰胺抑制剂复合物(氨苄西林/舒巴坦和头孢他啶/阿
维巴坦)、喹诺酮类(萘啶酸)、磺胺类(复方新诺明)药物均

敏感。30 株副溶血性弧菌对苯丙醇类(氯霉素)、氟喹诺酮

类(环丙沙星)、喹诺酮类(萘啶酸)药物、磺胺类(复方新诺

明)均敏感; 对多粘菌素 E 耐药率呈现上升趋势, 3 年耐药

率分别为 0%、8.00%、46.15%, 3 年耐药率差异具有统计学

意义(χ2=81.843, P<0.05), 需高度警惕其耐药性进一步扩散。

24 株沙门氏对复方新诺明、氨苄西林/舒巴坦、四环素、链

霉素耐药率较高(100.00%、54.17%、58.33%、54.17%), 对 3
类及以上抗生素发生耐药的(即多重耐药)菌株占比逐年提

升, 2025 年多重耐药菌株占总耐药菌株的 58.3%, 见表 2。 
 

表 2  2023—2025 年青浦区食源性致病菌常见病原菌耐药情况 
Table 2  Drug resistance of common pathogens of foodborne pathogenic bacteria in Qingpu District, 2023—2025 

类别 抗生素 

致泻性大肠埃希菌 
耐药率/% 

χ2 P 

副溶血性弧菌 
耐药率/% 

χ2 P 

沙门氏菌 
耐药率/% 

χ2 P 
总耐药

率/% 
2023 2024 2025 

总耐药

率/%
2023 2024 2025

总耐药

率/% 
2023 2024 2025

青霉 
素类 

氨苄西林 76.79 77.78 60.00 78.79 10.079 >0.05 6.67 0.00 0.00 15.38 31.579 >0.05 50.00 42.86 40.00 58.33 7.821 >0.05

β-内酰 
胺/β-内
酰胺抑 
制剂复 
合物 

氨苄西 
林/舒 
巴坦 

0.00 0.00 0.00 0.00 - - 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 54.17 42.86 60.00 58.33 7.821 >0.05

头孢他 
啶/阿维 
巴坦 

0.00 0.00 0.00 0.00 - - 16.67 0.00 0.00 38.46 87.023 >0.05 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 

头孢类 
头孢噻肟 33.93 27.78 40.00 36.36 3.933 >0.05 10.00 0.00 0.00 23.08 49.820 >0.05 12.50 0.00 0.00 25.00 54.546 >0.05

头孢他啶 25.00 27.78 20.00 24.24 1.365 >0.05 10.00 0.00 0.00 23.08 49.820 >0.05 4.17 0.00 0.00 8.33 16.438 >0.05
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表 2(续) 

类别 抗生素 

致泻性大肠埃希菌 
耐药率/% 

χ2 P 

副溶血性弧菌 
耐药率/% 

χ2 P 

沙门氏菌 
耐药率/% 

χ2 P 
总耐药

率/% 
2023 2024 2025 

总耐药

率/%
2023 2024 2025

总耐药

率/%
2023 2024 2025 

碳氢霉 
烯类 

厄他培南 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 3.33 0.00 0.00 7.69 14.335 >0.05 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 

美罗培南 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 

氨基糖 
苷类 

阿米卡星 1.79 0.00 0.00 3.03 6.061 >0.05 6.67 0.00 0.00 15.38 31.579 >0.05 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 

链霉素 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 13.33 0.00 0.00 30.77 66.667 >0.05 54.17 85.71 20.00 50.00 84.761 <0.001

四环素类 
四环素 44.64 66.67 40.00 33.33 24.317 >0.05 6.67 0.00 0.00 15.38 31.579 >0.05 58.33 71.43 40.00 58.33 19.703 >0.05

替加环素 1.79 5.56 0.00 0.00 10.170 >0.05 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 

苯丙醇类 氯霉素 8.93 5.56 20.00 9.09 12.008 >0.05 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 37.50 28.57 20.00 50.00 21.944 >0.05

喹诺酮 
类和氟喹

诺酮类 

萘啶酸 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 

环丙沙星 8.93 5.56 0.00 12.12 13.594 >0.05 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 4.17 0.00 0.00 8.33 16.438 >0.05

磺胺类 
复方新 
诺明 

0.00 0.00 0.00 0.00 - - 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 100.00 100.00 100.00 100.00 - - 

大环内 
酯类 

阿奇霉素 19.64 44.44 0.00 9.09 74.295 0.003 6.67 0.00 0.00 15.38 31.579 >0.05 8.33 14.29 0.00 8.33 14.519 >0.05

乳菌肽 
脂肽类 

多粘菌 
素 E 

1.79 5.56 0.00 0.00 10.170 >0.05 23.33 0.00 8.00 46.15 81.843 0.007 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 

注: -表示未有此值。 

 

3  讨论与结论 

2023—2025 年青浦区各公立医疗机构腹泻门诊食源

性致病菌阳性检出率呈逐年上升趋势, 从 2023 年的 6.46%
升至 2025 年的 17.99%, 各年差异具有统计学意义

(χ2=27.390, P<0.001)。2023—2025 辖区内食源性监测点数

量发生变动, 致使样本量产生了较大的差异。阳性率的逐

年提升可能与医生监测敏感性、检测人员检测能力和监测

水平提升有关, 也间接反映上级食源性疾病监测点调整和

能力培训有成效。感染性腹泻呈现明显的季节性特征[10–11], 
发病高峰于夏秋季高温时期 , 以第三季度为主 (检出率

21.65%, 占总发病数 57.27%), 第二季度次之 (检出率

13.33%, 占34.55%), 符合细菌易于夏季高温高湿气候下繁殖

传播的特性, 与我国既往多数地区性研究结论一致[12–14]。主

要检出 5 种致泻性大肠埃希菌、沙门氏菌和副溶血性弧菌, 
其中致泻大肠埃希氏菌检出率(5.74%)明显高于周边沿海

地区[15–17], 且该菌优势血清型是粘附性大肠埃希氏菌属和

产肠毒素大肠埃希氏菌属, 与上海监测结果一致[18]。青浦

地区内水系纵横(如淀山湖、太浦河等), 当地居民有饮食河

海鲜的习惯, 是副溶血性弧菌污染风险较高的食品, 不当

的饮食、烹饪习惯容易引起感染性食源性腹泻; 且高温环

境有利于致病菌尤其是副溶血性弧菌的繁殖生长, 且夏季

居民饮食中生冷食物(如海鲜、凉拌菜)食用增多, 进一步增

加了感染风险; 而冬季低温环境抑制了致病菌繁殖, 感染

病例显著减少, 这与国内多数地区食源性疾病的流行规律

以及食源性病原谱基本一致[19–21]。 

人群分布显示, 不同年龄组、不同性别间食源性致病

菌阳性检出率差异均无统计学意义(P>0.05), 2023—2025
年食源性致病菌感染无明显人群特异性, 所有人群均为易

感人群。其中, >60 岁的高龄人群和 11~18 岁青少年的感染

风险相对较高, 需加强健康宣教。 
2023—2025 年青浦区腹泻门诊食源性致病菌的耐药

情况需引起关注。致泻性大肠埃希菌对青霉素类药物氨苄

西林的耐药率高达 76.79%, 这与国内多地报道的致泻性大

肠埃希菌耐药结果相近[22–23], 较青浦区往年数据呈上升趋

势[24–25], 需要引起相关医疗机构关注。副溶血性弧菌对多

粘菌素 E 耐药率呈现上升趋势, 3 年耐药率分别为 0%、

8.00%、46.15%, 3年耐药率差异具有统计学意义(χ2=81.843, 
P<0.05), 需高度警惕其耐药性进一步扩散, 及时调整治疗

方案。沙门氏菌对传统抗生素链霉素和氨苄西林耐药率依

然较高[26–27], 对复方新诺明耐药率 100.00%且存在多重耐

药现象。食源性疾病病例中致病菌耐药现象普遍, 特别是

沙门氏菌和致泻大肠埃希氏菌耐药情况较为严重[28], 一方

面应在合理规范用药的前提下加强耐药性的持续监测, 为
指导临床用药提供一定的科学依据, 另一方面, 养殖业不

合理的使用抗菌药物, 可导致产生多重耐药沙门氏菌[29], 
其耐药基因可通过水平转移的方式, 最终进入对人致病或

机会性致病的病原体中, 因此需要对致病菌耐药性和耐药

机制全面深入的认识, 可对研制新型抗菌药物提供新靶点

以及临床联合用药治疗提供新思路[30–31]。 
本研究分析了 2023—2025 年上海市青浦区食源性疾

病致病菌的流行病学特征和耐药情况, 但目标检测菌范围
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有限, 未全面覆盖所有可能的病原菌。将持续及深入探究

致病菌耐药机制与传播途径, 为临床用药和疫情防控提供

更全面指导。 
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