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摘要：目的　监测我国主要城市三级甲等医院感染患者分离革兰氏阴性菌耐药
状况，掌握耐药流行趋势，为抗生素合理使用提供科学数据。方法　定点收集
全国１８家医院临床分离细菌，由中心实验室统一用琼脂／肉汤二倍稀释法测定
抗菌药物最低抑菌浓度（ＭＩＣ）值。结果　对２０２３年７月至２０２４年６月间来自
全国１８座城市１８家医院的４６８１株临床分离致病菌进行了ＭＩＣ测定。结果显
示，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中超广谱 β－内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）表型检出率分
别为５０７％和２０７％，表型检出率继续下降，碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌
（ＣＲＫＰ）比例则较前次监测上升１０个百分点，达３５４％。对肠杆菌目细菌抗菌
作用较好的药物包括：碳青霉烯类、β－内酰胺合剂、阿米卡星等，细菌敏感率在
７８％以上。此外，替加环素、依拉环素和黏菌素对各自有效菌属／种保持很好抗
菌活性，细菌敏感／中介（黏菌素）率 ＞９０％。铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对
亚胺培南的耐药率分别为３２７％和７０７％，多重耐药菌（ＭＤＲ）检出率分别为
４３３％和７８３％，泛耐药菌（ＸＤＲ）检出率分别为１７０％和７１０％。不同病房、
不同年龄以及不同标本来源菌株耐药率比较提示，来源重症监护病房（ＩＣＵ）肺
炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌耐药率均显著高于来源非 ＩＣＵ菌
株。儿童分离铜绿假单胞菌对测试药物耐药率均显著低于成人与老年人，但儿

童分离肺炎克雷伯菌中ＥＳＢＬｓ表型检出率为５７１％，显著高于成人（１６３％）和老
年人（１９８％），此外流感嗜血杆菌，来自儿童的菌株对头孢菌素类、阿奇霉素和四
环素类耐药率均高于成人和老年人。不同标本来源比较显示，尿标本分离鲍曼不

动杆菌对测试药物耐药率显著低于其他来源；其他主要菌种不同标本间在统计学

上差异均无统计学意义，痰标本中的铜绿假单胞菌及来源引流液的大肠埃希菌耐

药率较其他来源略高。结论　大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌中ＥＳＢＬｓ表型检出率持
续下降，ＣＲＫＰ、氨苄西林耐药流感嗜血杆菌检出率呈上升趋势，需持续关注。
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ｉｎａｄｕｌｔｓ（１６３％）ａｎｄｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ（１９８％）Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅｓｔｒａｉｎｓｏｆＨａｅｍｏｐｈｉｌｕｓｉｎｆｌｕｅｎｚａｅｆｒｏｍｃｈｉｌｄｒｅｎｈａｄａ
ｈｉｇｈｅｒｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎｓ，ｍａｃｒｏｌｉｄｅｓ，ａｎｄｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎａｄｕｌｔｓａｎｄｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ
ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ
ｕｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｆｒｏｍｏｔｈｅｒｓｏｕｒｃｅｓＮｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｍｏｎｇ
ｏｔｈｅｒｍａｊｏｒｂａｃｔｅｒｉａｌｓｐｅｃｉｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａｉｎｓｐｕｔｕｍ
ｓｐｅｃｉｍｅｎｓａｎｄＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｉｎｓｏｕｒｃｅｄｒａｉｎａｇｅｆｌｕｉｄｓｗｅｒｅｓｌｉｇｈｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｆｒｏｍｏｔｈｅｒｓｏｕｒｃｅｓＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
　ＴｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＥＳＢＬｓｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓｉｎＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉａｎｄＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｈａｖｅｃｏｎｔｉｎｕｅｄｔｏｄｅｃｌｉｎｅ，
ｗｈｉｌｅｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＣＲＫＰａｎｄａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔＨａｅｍｏｐｈｉｌｕｓｉｎｆｌｕｅｎｚａｅｈａｖｅｓｈｏｗｎａｎｕｐｗａｒｄｔｒｅｎｄ，ｗｈｉｃｈ
ｒｅｑｕｉｒｅｓｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓａｔｔｅｎｔｉｏｎ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ；ｇｒａｍ－ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ；ｍｉｎｉｍｕｍ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ；
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ；ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ｍｉｎｉｍａｌｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

　　近十年，革兰氏阴性菌耐药已成为全球关注的公
共卫生问题，其中碳青霉烯类耐药的鲍曼不动杆菌、

肠杆菌以及第三代头孢菌素耐药肠杆菌被世界卫生

组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｉｎ，ＷＨＯ）列为新型抗
菌药物研发重点针对病原体中极为重要的３类耐药
菌［１］。虽然近年陆续有针对耐药菌的新抗菌药物上

市，但新药研发仍滞后于耐药发展，因此合理使用抗

菌药物，延缓耐药发生、发展尤为重要。细菌耐药监

测结果是抗菌药物合理应用的基础，由于其意义重

大，ＷＨＯ及很多国家、组织、公司都建立有自己相应
的细菌耐药监测网络，如：ＷＨＯ的全球抗菌药物耐药
监测系统（ＧｌｏｂａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ
Ｓｙｓｔｅｍ，ＧＬＡＳＳ），辉瑞公司支持的抗菌药物测试领导
和监 测 （ｔｈｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＴｅｓｔｉｎｇＬｅａｄｅｒｓｈｉｐａｎｄ
Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，ＡＴＬＡＳ）项目等，这些细菌耐药监测网为
促进抗菌药物合理使用发挥了积极作用。北京大学

临床药理研究所自１９９８年起开展全国性耐药监测工
作，现将２０２３至２０２４年度监测结果汇报如下。

材料与方法

１　材料
药品　阿莫西林、哌拉西林、头孢唑林、头孢西

丁、头孢呋辛、头孢噻肟、头孢曲松、头孢哌酮、头孢吡

肟、氨曲南、美罗培南、舒巴坦、他唑巴坦、克拉维酸、

庆大霉素、阿米卡星、四环素、米诺环素、左氧氟沙星、

红霉素、阿奇霉素、克林霉素和呋喃妥因，均购自中国

食品药品研究院（或中国药品生物制品检定所）；氨苄

西林、利福平、氯霉素，均由意大利 ＩＮＡＬＣＯ公司生
产；头孢硫脒，由广州白云山医药集团股份有限公司

白云山制药总厂生产；头孢他啶、阿维巴坦，均由齐鲁

制药有限公司生产；亚胺培南，由美国 ＡｓｔａＴｅｃｈ公司
生产；厄他培南，由杭州默沙东公司生产；依拉环素，

由云顶新耀医药科技有限公司生产；环丙沙星，由上

虞京新药业有限公司生产；莫西沙星，由杭州洋洋康

生物技术有限公司生产；奈诺沙星，由浙江医药股份
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有限公司新昌制药厂生产；吉米沙星，由韩国ＬＧ化学
公司生产；磺胺甲唑，由美国Ｓｉｇｍａ－Ａｌｄｒｉｃｈ公司生
产；甲氧苄啶，由山东淄博新达制药厂生产；磷霉素氨

丁三醇，由西藏仟源药业有限公司生产；替卡西林，由

英国葛兰素史克公司生产；替加环素、黏菌素药敏板，

均由温州市康泰生物科技有限公司生产。其中复方

制剂氨苄西林／舒巴坦、头孢哌酮／舒巴坦配比均为
２∶１，甲氧苄啶／磺胺甲唑（ｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ／ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘ
ａｚｏｌｅ，ＳＸＴ）为１∶１９，哌拉西林／他唑巴坦中他唑巴坦
浓度恒定为４ｍｇ·Ｌ－１，头孢他啶／阿维巴坦中阿维巴
坦浓度恒定为４ｍｇ·Ｌ－１，替卡西林／克拉维酸中克拉
维酸浓度恒定为２ｍｇ·Ｌ－１，阿莫西林／克拉维酸中克
拉维酸浓度恒定为４ｍｇ·Ｌ－１。

标准菌株　大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２，大肠埃希菌
ＡＴＣＣ３５２１８，铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３，流感嗜血杆
菌ＡＴＣＣ４９２４７，流感嗜血杆菌ＡＴＣＣ４９７６６。

临床收集菌株　菌株收集时间为 ２０２３年 ７月
１日至２０２４年６月３０日。同一患者分离的相同菌株
取第一株。

２　培养基与孵育条件
琼脂二倍稀释法　卡他莫拉菌在血培养基［在

ＭＨ琼脂（Ｍｕｅｌｌｅｒ－Ｈｉｎｔｏｎａｇａｒ，ＭＨＡ）培养基中加入
５％脱纤维羊血制成］３５℃空气环境孵育２０～２４ｈ；嗜
血杆菌在嗜血杆菌检测培养基（Ｈａｅｍｏｐｈｉｌｕｓｔｅｓｔ
ｍｅｄｉｕｍ，ＨＴＭ），３５℃５％ ＣＯ２环境（ＣＯ２培养箱）孵育
１６～１８ｈ；其他革兰氏阴性菌在ＭＨＡ培养基，３５℃空气
环境孵育１６～２０ｈ（不动杆菌属、洋葱伯克霍尔德菌
复合群和嗜麦芽窄食单胞菌孵育２０～２４ｈ）。

微量肉汤二倍稀释法　头孢他啶／阿维巴坦、替
加环素、依拉环素、黏菌素测定培养液为阳离子调节

ＨＭ肉汤（ｃａｔｉｏｎ－ａｄｊｕｓｔｅｄＭｕｅｌｌｅｒ－Ｈｉｎｔｏｎｂｒｏｔｈ，
ＣＡＭＨＢ），嗜血杆菌使用 ＭＨ苛氧（Ｍｕｅｌｌｅｒ－Ｈｉｎｔｏｎ
ｆａｓｔｉｄｉｏｕｓ，ＭＨ－Ｆ）肉汤。
３　最低抑菌浓度（ｍｉｎｉｍａｌｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，
ＭＩＣ）及产酶测定

琼脂二倍稀释法　被试菌悬液用多点接种仪接
种，每点接种量为１０×１０４ＣＦＵ。

微量 肉 汤 二 倍 稀 释 法 　 菌 液 终 浓 度 为
５０×１０５ＣＦＵ·ｍＬ－１，反应体积１００μＬ。头孢他啶／
阿维巴坦、替加环素、依拉环素、黏菌素采用微量肉汤

稀释法，其他药物采用琼脂稀释法。每株细菌在试验

前经平板转活分纯，以新鲜菌体用于试验。每次实验

均用标准菌株作为敏感实验质控菌；用不含抗菌药物

的平皿或菌液做为试验菌株生长对照。超广谱

β－内酰胺酶（ｅｘｔｅｎｄｅｄ－ｓｐｅｃｔｒｕｍ β－ｌａｃｔａｍａｓｅｓ，
ＥＳＢＬｓ）表型判定参照美国临床和实验室标准化协会
（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）［２］推
荐方法，以头孢噻肟、头孢噻肟加４ｍｇ·Ｌ－１克拉维酸判
定。以硝噻吩按说明书操作检测嗜血杆菌是否产酶。

４　结果处理
用ＳＰＳＳ２００统计软件处理 ＭＩＣ测定结果，计算

ＭＩＣ５０和ＭＩＣ９０。根据ＣＬＳＩ２０２５
［２］颁布的抗菌药物折

点，计算细菌敏感率、耐药率。没有判定标准的药物，

参考欧洲抗微生物药物敏感性试验委员会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＳｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ Ｔｅｓｔｉｎｇ，
ＥＵＣＡＳＴ）２０２５［３］或相似药物标准或不予以计算。替
加环素根据美国食品及药物管理局（ＵＳＦｏｏｄａｎｄ
ＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）［４］颁布标准计算，依拉环素
根据中国国家药敏专委会（ＥｘｐｅｒｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆｔｈｅ
ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｎＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＳｕｓｃｅｐｔｉ
ｂｉｌｉｔｙＴｅｓｔｉｎｇａｎｄＳｔａｎｄａｒｄＲｅｓｅａｒｃｈ，ＣｈｉｎａＣＡＳＴ）［５］颁
布标准计算，详见表后注解。

结　　果

１　菌株收集情况
共４６８１株细菌进行了ＭＩＣ分析。前５位标本来

源依次为痰标本１５６７份（３３５％），血标本１３５１份
（２８９％），分泌物 ６１１份（１３１％），引流液 ５２５份
（１１２％），尿标本５１３份（１１０％）。每家医院提供菌
株数量在１６５～３７５株之间，患者男女比例为１７４∶１００，
年龄范围１４ｍｉｎ～１０４岁，中位年龄６１岁。
２　抗菌药物对肠杆菌目细菌的ＭＩＣ结果

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中 ＥＳＢＬｓ表型检
出率分别为５０７％和２０７％。对于全部２５７９株
肠杆菌目细菌，敏感率高于 ７５％的药物依次为头
孢他啶／阿维巴坦（９５５％）、美罗培南（８７７％）、
厄他培南（８６０％）、阿米卡星（８４１％）、亚胺培
南（８０４％）、头孢哌酮／舒巴坦（８０２％）和哌拉西
林／他唑巴坦（７８２％）。此外，替加环素和依拉环
素测定２２１７株细菌，所测菌株对替加环素敏感率为
９９４％；依拉环素对所测肠杆菌目细菌 ＭＩＣ５０值在
０１２～０５ｍｇ·Ｌ－１，ＭＩＣ９０值在０１２～１ｍｇ·Ｌ

－１，与

替加环素相似，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对其敏感

率分别为９９４％和９３２％，其他菌种／属因没有折点
未计算敏感率；黏菌素测定１５８３株细菌，所测菌株对
其耐药率为７１％。

大肠埃希菌对碳青霉烯类、β－内酰胺合剂、阿米
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卡星、替加环素、依拉环素、呋喃妥因、磷霉素氨丁三

醇、黏菌素等仍保持较好敏感性，细菌耐药率均 ＜
１０％，对头孢菌素耐药率约在２０％～６０％，对四环素、
喹诺酮类药物和 ＳＸＴ耐药率 ＞５５％，见表１。肺炎克
雷伯菌对哌拉西林、四环素、喹诺酮类药物和 ＳＸＴ耐
药率均低于大肠埃希菌１０个百分以上，但对碳青霉
烯类药物耐药率在３３６％～３５９％，远高于大肠埃希
菌（２１％～３８％）。碳青霉烯类不敏感 ＥＳＢＬｓ阴性
大肠埃希菌对替加环素、依拉环素１００％敏感，对阿米
卡星敏感率 ８２６％，对黏菌素耐药率 ８７％，对其他
药物耐药率基本 ＞６０％，见表２。碳青霉烯类不敏感
ＥＳＢＬｓ阴性肺炎克雷伯菌对头孢他啶／阿维巴坦、替
加环素敏感＞９０％，对依拉环素敏感率８２３％，对黏
菌素耐药率２１１％，对其他药物耐药率基本 ＞７０％，
见表３。其他克雷伯菌属中约８７％为产酸克雷伯菌，
耐药率多低于肺炎克雷伯菌２０个百分点以上。产气
克雷伯菌对多数 β－内酰胺类药物耐药率高于其他
克雷伯菌，见表１。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌 ＭＩＣ
分布见表４和表５。

肠杆菌属中约 ９４％为阴沟肠杆菌，其对阿米卡
星、替加环素耐药率＜５％，对碳青霉烯类、头孢他啶／
阿维巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、庆大霉素和米诺环素耐
药率在１２１％ ～１９５％。枸橼酸杆菌属中最主要菌
种为弗劳地枸橼酸杆菌，占４２８％。其对头孢吡肟耐
药率７５％，明显低于第二、三代头孢菌素和氨曲南
（约２５％ ～４０％），对碳青霉烯类耐药率约为５％，其
他测试药物耐药率基本 ＜２５％。沙雷菌属中９４５％
为黏质沙雷菌，除对四环素高耐，对其他被测药物耐

药率均低于１７％，但碳青霉烯类耐药率为７９％，略
高于枸橼酸杆菌属，见表６。变形杆菌属中奇异变形
杆菌中ＥＳＢＬｓ检出率为３６６％（５３株／１４５株），所测
药物中，β－内酰胺合剂、氨曲南、美罗培南和厄他培
南耐药率均低于１０％。摩根菌属对β－内酰胺合剂、
头孢吡肟、美罗培南、厄他培南以及阿米卡星耐药率

均低于５％。普罗威登菌属细菌对氨曲南以外的其他药
物耐药率基本 ＞３０％，碳青霉烯类耐药率在３２７％ ～
３８２％。根据 ＣＬＳＩ，来自肠道的沙门菌，常规只报告
氨苄西林、氟喹诺酮和ＳＸＴ；非肠道沙门菌还可报告第
三代头孢菌素和氯霉素。本次监测５５４％沙门菌株来
自肠道。所有菌株对上述药物的耐药率多在１０％ ～
３０％，测定的其他药物体外结果供参考，见表７。
３　抗菌药物对非发酵革兰氏阴性菌的ＭＩＣ结果

铜绿假单胞菌对亚胺培南耐药率为３２７％，其他
药物耐药率均低于３０％。亚胺培南敏感铜绿假单胞

菌对测试药物耐药率＜１４％；亚胺培南不敏感铜绿假
单胞菌对黏菌素耐药率为７１％，其他药物耐药率多
＞３０％，见表８。铜绿假单胞菌ＭＩＣ分布见表９。
鲍曼不动杆菌对多数被测药物耐药率 ＞７０％，对

碳青霉烯类的耐药率在７０７％ ～７４９％。依拉环素
和黏菌素对鲍曼不动杆菌保持较好抗菌作用，不敏

感／耐药率分别为３２％和３４％。亚胺培南敏感鲍
曼不动杆菌对被测药物耐药率除哌拉西林、哌拉西

林／他唑巴坦和头孢吡肟外均 ＜１０％，而亚胺培南耐
药菌除对依拉环素和黏菌素耐药率 ＜５％，其他药物
耐药率基本 ＞９０％，见表１０。鲍曼不动杆菌 ＭＩＣ分
布见表１１。

嗜麦芽窄食单胞菌对米诺环素、左氧氟沙星和ＳＸＴ
敏感率＞８０％。替加环素和依拉环素对嗜麦芽窄食单
胞菌ＭＩＣ值均≤２ｍｇ·Ｌ－１，与米诺环素相似，见表１２；
对洋葱伯克霍尔德菌复合群 ＭＩＣ值≤８ｍｇ·Ｌ－１，与
ＳＸＴ相似，在测试药物中最低，见表１３。
４　抗菌药物对嗜血杆菌与卡他莫拉菌的ＭＩＣ结果

流感嗜血杆菌β－内酰胺酶阳性率为６８７％，对
氨苄西林耐药率为８７８％；产酶菌对氨苄西林１００％
耐药，对氨苄西林／舒巴坦耐药率为９３６％。哌拉西
林／他唑巴坦、第三代头孢菌素、美罗培南、四环素类、
喹诺酮类和氯霉素对流感嗜血杆菌有很好抗菌作用，

细菌敏感＞９０％。副流感嗜血杆菌β－内酰胺酶阳性
率为３５３％，对氨苄西林耐药率为６３８％；产酶菌对
氨苄西林 １００％耐药，对氨苄西林／舒巴坦耐药率为
８０５％。副流感嗜血杆菌对美罗培南、四环素类、喹
诺酮类耐药／不敏感率显著高于流感嗜血杆菌，其他
药物则多相似或低于流感嗜血杆菌，见表１４。

所测药物，除大环内酯类、克林霉素对卡他莫拉

菌ＭＩＣ９０值较高，细菌耐药／不敏感率达２５％以上，其
他药物均表现出较好的抗菌活性，见表１５。
５　不同来源主要菌种耐药率比较

重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）菌株耐
药率整体高于非ＩＣＵ，结果见表１６和表１７。来源ＩＣＵ
肺炎克雷伯菌耐药率多高于非 ＩＣＵ菌株１５～２５个百
分点，在统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００１），ＩＣＵ
菌株碳青霉烯类耐药率４９５％～５１５％；鲍曼不动杆
菌，来源于ＩＣＵ菌株耐药率高于非ＩＣＵ菌株约１５～２０
个百分点，在统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
来源于ＩＣＵ铜绿假单胞菌耐药率高于非 ＩＣＵ菌株约
１０～１５个百分点，在统计学上差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；大肠埃希菌２种来源间，在统计学上差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。
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来自儿童的铜绿假单胞菌对测试药物耐药率

＜１０％，低于成人和老年人约１０～３０个百分点，在统
计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００１），成人与老年人
之间在统计学上差异无统计学意义；来自儿童的鲍曼

不动杆菌耐药率约６０％，多低于成人１０～２０个百分
点，在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；来自儿
童的肺炎克雷伯菌中ＥＳＢＬｓ表型检出率为５７１％，显
著高于成人（１６３％）和老年人（１９８％），对青霉素和
头孢菌素类药物耐药率高于成人和老年人约１０～２０
个百分点，但碳青霉烯类耐药率仅９５％，明显低于成
人和老年人，此外对氨基糖苷类、四环素类（除四环

素）和喹诺酮类药物耐药率也明显低于成人和老年

人；来自儿童的流感嗜血杆菌对头孢菌素类、阿奇霉

素、四环素类耐药率高于成人和老年人，但在统计学

上差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１８～表２１。
尿标本来源的鲍曼不动杆菌对测试药物耐药率

显著低于痰和血标本来源菌株（Ｐ＜００５），非常显著
低于引流液和分泌物来源菌株（Ｐ＜００１），其他各来
源间在统计学上差异无统计学意义；其他主要菌种不

同标本间，在统计学上差异无统计学意义，痰标本中

的铜绿假单胞菌和来源引流液的大肠埃希菌耐药率

较其他来源略高，见表２２～表２５。

表１　抗菌药物对大肠埃希菌和克雷伯菌属的抗菌作用（ｍｇ·Ｌ－１）及细菌敏感（Ｓ）和耐药（Ｒ）率（％）
Ｔａｂｌｅ１　Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒａｉｌａｃｔｉｖｉｔｙ（ｍｇ·Ｌ－１）ａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｌｉｔｙ（Ｓ），ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（Ｒ）ｒａｔｅｓ（％）ｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ
ｃｏｌｉａｎｄＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｓｐｐ

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ（ｎ＝７１２） Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ（ｎ＝５９０） Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａａｅｒｏｇｅｎｅｓ（ｎ＝１４４） ＯｔｈｅｒＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｓｐｐ（ｎ＝１３７）
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Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ６４ ２５６ ３３６ ６５３ ８ ＞２５６ ４３４ ４９２ ２ １２８ ７８５ １８８ １ １２８ ７３０ ２４８
Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ２ １６ ７４６ １５９ ４ ６４ ５６３ ３１５ ２ １６ ８２６ １５３ ２ ８ ８６９ ７３
Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ ０１２ ０２５９９７ ００ ０２５ １ ９８５ ０３ ０１２ ０５９９３ ０７ ０１２ ０２５１０００ ００
Ｅｒａｖａｃｙｃｌｉｎｅ ０１２ ０１２９９４ ０６ａ ０２５ １ ９３２ ６８ａ ０１２ ０５ －　　　－　　　０１２ ０２５ －　　　－　　　
Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ８ ６４ ３３６ ６０７ ０５ ２５６ ４５９ ４８６ ００３ ２ ７７８ １６０ ００３ １６ ７２３ ２１９
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ８ ３２ ３２７ ６１０ １ １２８ ４７１ ４４２ ００６ ４ ７８５ １３２ ００６ １６ ７５９ １７５
Ｎｅｍｏｎｏｘａｃｉｎ ８ ３２ ４１４ ５８６ ２ ２５６ ５４９ ４５１ ６４ ２５６ －　 －　 － － －　 －
Ｎｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎ １６ ３２ ９１１ｃ ３７ｃ １２８ ２５６ ８８ｃ ８２４ｃ ４ ３２ －　 －　 １６ １２８ －　 －
ＦＯＳ ０２５ ４ ９３３ｃ ５２ｃ ８ ２５６ ０１２ １ －　　 －　　 ４ ８ －　　 －　
ＳＸＴ ６４ ＞６４ ４４９ ５５１ ０５ ＞６４ ５８３ ４１７ ０５ １ ９１７ ８３ ０１２ ＞６４ ７８１ ２１９
Ｃｏｌｉｓｔｉｎ ０５ ０５ －　　　１７ ０５ ４ －　　１３９ ２ １２８ － ４９ ０５ ２ －　　 ８８

Ｐ／Ｔ：Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／ｔａｚｏｂａｃｔａｍ；ＣＺＡ：Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ／ａｖｉｂａｃｔａｍ；ＣＳＬ：Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ／ｓｕｌｂａｃｔａｍ；ＦＯＳ：Ｆｏｓｆｏｍｙｃｉｎｔｒｏｍｅｔａｍｏｌ；ＳＸＴ：Ｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ－ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ；

Ｔｈｅｂｒｅａｋｐｏｉｎｔｏｆｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ／ｓｕｌｂａｃｔａｍ（Ｓ：≤１６ｍｇ·Ｌ－１；Ｒ：≥６４ｍｇ·Ｌ－１）；ＩｎｔｅｒｐｒｅｔｉｖｅｃｒｉｔｅｒｉａｏｆＵＳＡ－ＦＤＡｂｒｅａｋｐｏｉｎｔ

ｗａｓａｐｐｌｉｅｄｆｏｒｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ（Ｓ：≤２ｍｇ·Ｌ－１；Ｒ：≥８ｍｇ·Ｌ－１）；ＩｎｔｅｒｐｒｅｔｉｖｅｃｒｉｔｅｒｉａｏｆＣｈｉｎａＣＡＳＴｗａｓｕｓｅｄｆｏｒＥｒａｖａｃｙｃｌｉｎｅ（ＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉＳ：

≤０５ｍｇ·Ｌ－１，ＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅＳ：≤１ｍｇ·Ｌ－１）；ＩｎｔｅｒｐｒｅｔｉｖｅｃｒｉｔｅｒｉａｏｆＮｅｍｏｎｏｘａｃｉｎＭａｌａｔｅａｎｄＳｏｄｉｕｍＣｈｌｏｒｉｄｅＩｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｗａｓｕｓｅｄｆｏｒ

Ｎｅｍｏｎｏｘａｃｉｎ（Ｓ：≤２ｍｇ·Ｌ－１；Ｒ：≥４ｍｇ·Ｌ－１）；ａ：Ｎｏｎ－ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ；ｃ：Ｔｈｅｒａｔｅｓｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｓｏｌａｔｅｓｃｏｎｔａｉｎ

１３５Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｓｔｒａｉｎｓａｎｄ３４Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｓｔｒａｉｎｓ；－：Ｎｏｂｒｅａｋｐｏｉｎｔ
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表２　抗菌药物对超广谱β－内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）阴性、阳性大肠埃希菌的抗菌作用（ｍｇ·Ｌ－１）及细菌敏感（Ｓ）和耐药（Ｒ）率（％）
Ｔａｂｌｅ２　Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒａｉｌａｃｔｉｖｉｔｙ（ｍｇ·Ｌ－１）ａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｌｉｔｙ（Ｓ）ａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（Ｒ）ｒａｔｅｓ（％）ｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔｅｘｔｅｎｄｅｄ
ｓｐｅｃｔｒｕｍβ－ｌａｃｔａｍａｓｅ（ＥＳＢＬｓ）＋ａｎｄＥＳＢＬｓ－ｏｆＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ＣａｒｂａｐｅｎｅｍｓｓｅｎｓｉｔｉｖｅＥＳＢＬｓ－（ｎ＝３２８） Ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓｎｏｎ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｅＥＳＢＬｓ－（ｎ＝２３） ＥＳＢＬｓ＋（ｎ＝３６１）

ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ３２ ２５６ ３８４ ５３７ ＞２５６ ＞２５６ ００ １０００ ＞２５６ ＞２５６ ００ １０００
Ｐ／Ｔ ２ ４ ９８８ ０６ ＞２５６ ＞２５６ １３０ ８７０ ４ ８ ９１１ ６４
Ｃｅｆａｚｏｌｉｎ ２ １６ ５７０ １８９ ＞２５６ ＞２５６ ００ １０００ ＞２５６ ＞２５６ ００ １０００
Ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ ４ ３２ ８４８ １０１ ＞２５６ ＞２５６ ００ １０００ ８ ３２ ７２３ １２５
Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ８ １６ ８０８ ６４ ＞２５６ ＞２５６ ００ １０００ ＞２５６ ＞２５６ ００ １０００
Ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ ００６ ０５ ９４８ ４０ ＞２５６ ＞２５６ ００ １０００ １２８ ＞２５６ ００ １０００
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ００６ ０２５ ９５４ ３７ ＞２５６ ＞２５６ ００ １０００ ２５６ ＞２５６ ０３ ９９７
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ０２５ ０５ ９５７ ２７ ＞２５６ ＞２５６ ００ １０００ １６ １２８ ３７１ ５０４
ＣＺＡ ０１２ ０５ １０００ ００ ２５６ ＞２５６ １７４ ８２６ ０１２ ０５１０００ ００
Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ ０５ ４ ９９１ ０３ ＞２５６ ＞２５６ ００ １０００ ２５６ ＞２５６ ３６ ９００
ＣＳＬ ０２５ ２ ９９４ ００ ２５６ ＞２５６ ４３ ９５７ ８ ６４ ７８１ １０２
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ００３ ０１２ １０００ ００ １２８ ＞２５６ ００ ９１３ ８ １２８ ２５２ ３６３
Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ００６ ０２５ ９７９ １８ ３２ ＞２５６ ２１７ ６５２ ３２ ２５６ １９１ ６４５
Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ００６ ０１２ １０００ ００ ８ ３２ ８７ ８７０ ０１２ ０１２９９４ ０６
Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ００１６ ００３ １０００ ００ ４ ６４ ２１７ ６５２ ００１６ ００３１０００ ００
Ｅｒｔａｐｅｎｅｍ ０００８ ００１６１０００ ００ １６ １２８ ４３ ８７０ ００１６ ０２５９６４ １９
Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ １ １２８ ７５３ ２３５ ３２ ２５６ ２１７ ７８３ ２ ２５６ ５２９ ４５２
Ａｍｉｋａｃｉｎ ４ ８ ８９９ ２４ ２ １６ ８２６ １３０ ４ ８ ８５９ ５３
Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ６４ ２５６ ４５１ ５４６ １２８ ２５６ ４３ ８７０ １２８ ２５６ ２４９ ７３７
Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ２ ８ ８２９ ９８ ８ ６４ ４３５ ４３５ ４ ３２ ６９０ １９７
Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ ０１２ ０１２ ９９７ ００ ０１２ ０２５１０００ ００ ０１２ ０２５９９７ ００
Ｅｒａｖａｃｙｃｌｉｎｅ ００６ ０１２ ９９７ ０３ａ ０１２ ０１２１０００ 　－ ０１２ ０１２９９２ ０８ａ

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ０２５ ３２ ５３４ ４０５ ３２ １２８ ００ ８７０ １６ １２８ １７７ ７７３
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ １ １６ ４９４ ４１５ １６ ６４ ８７ ８２６ ８ ３２ １９１ ７７３
Ｎｅｍｏｎｏｘａｃｉｎ １ １６ ６１６ ３８４ ３２ １２８ １７４ ８２６ １６ ６４ ２４７ ７５３
Ｎｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎ １６ ３２ ９４４ｃ ２８ｃ １６ １２８ －　 －　 １６ ３２ ８９７ｃ １７ｃ

ＦＯＳ ０２５ １ １０００ｃ ００ｃ １ ＞２５６ － － ０２５ ６４ ８９７ｃ ６９ｃ

ＳＸＴ ０２５ ＞６４ ６１０ ３９０ ＞６４ ＞６４ １７４ ８２６ ＞６４ ＞６４ ３２１ ６７９
Ｃｏｌｉｓｔｉｎ ０５ ０５ －　　 １２ ０５ １ －　　 ８７ ０５ ０５ －　　　 １７

Ｓａｍｅａｓｔａｂｌｅ１；ｃ：Ｔｈｅｒａｔｅｓｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｓｏｌａｔｅｓｃｏｎｔａｉｎ７１ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓｓｅｎｓｉｔｉｖｅＥＳＢＬｓ－ｓｔｒａｉｎｓａｎｄ５８ＥＳＢＬｓ＋ｓｔｒａｉｎｓ

表３　抗菌药物对超广谱β－内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）阴性、阳性肺炎克雷伯菌的抗菌作用（ｍｇ·Ｌ－１）及细菌敏感（Ｓ）和耐药（Ｒ）率（％）
Ｔａｂｌｅ３　Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒａｉｌａｃｔｉｖｉｔｙ（ｍｇ·Ｌ－１）ａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｌｉｔｙ（Ｓ）ａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（Ｒ）ｒａｔｅｓ（％）ｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔｅｘｔｅｎｄｅｄ
ｓｐｅｃｔｒｕｍβ－ｌａｃｔａｍａｓｅ（ＥＳＢＬｓ）＋ａｎｄＥＳＢＬｓ－ｏｆＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ＣａｒｂａｐｅｎｅｍｓｓｅｎｓｉｔｉｖｅＥＳＢＬｓ－（ｎ＝２９３） Ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓｎｏｎ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｅＥＳＢＬｓ－（ｎ＝１７５） ＥＳＢＬｓ＋（ｎ＝１２２）

ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ８ ６４ ６５９ １６７ ＞２５６ ＞２５６ ００ １０００ ＞２５６ ＞２５６ ００ ９９２
Ｐ／Ｔ ４ ８ ９３９ ３４ ＞２５６ ＞２５６ ００ １０００ １６ ＞２５６ ４３４ ４２６
Ｃｅｆａｚｏｌｉｎ ２ ４ ７８８ ８９ ＞２５６ ＞２５６ ００ １０００ ＞２５６ ＞２５６ ０８ ９７５
Ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ ４ １６ ８８４ ７８ ２５６ ＞２５６ ００ ９８３ ８ ２５６ ５３３ ３８５
Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ４ １６ ８７７ ８５ ＞２５６ ＞２５６ ００ ９８９ ＞２５６ ＞２５６ ００ ９９２
Ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ ００６ ０２５ ９６２ ２７ ＞２５６ ＞２５６ ０６ ９８９ ２５６ ＞２５６ ００ ９８４
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ００６ ０２５ ９６９ １７ ＞２５６ ＞２５６ １１ ９８９ ＞２５６ ＞２５６ １６ ９８４
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ０２５ ０５ ９６２ ３１ ＞２５６ ＞２５６ １７ ９８３ ６４ ＞２５６ １３１ ７７９
ＣＺＡ ０１２ ０５ １０００ ００ ２ ８ ９１４ ８６ ０５ ２ ９７５ ２５
Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ ０２５ ２ ９８３ ０７ ＞２５６ ＞２５６ ００ １０００ ＞２５６ ＞２５６ １６ ９５９

ＣＳＬ ０２５ １ ９９３ ０３ ＞２５６ ＞２５６ ００ ９８３ ３２ ２５６ ４１０ ４５９

Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ００３ ０１２ １０００ ００ ２５６ ＞２５６ １１ ９７１ ３２ ２５６ １１５ ６８９

Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ００６ ０２５ ９８６ １０ ＞２５６ ＞２５６ ３４ ９６０ １２８ ＞２５６ ８２ ８８５



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２５７３　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１８Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４０）

续表３（Ｔａｂｌｅ３　ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ）

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ＣａｒｂａｐｅｎｅｍｓｓｅｎｓｉｔｉｖｅＥＳＢＬｓ－（ｎ＝２９３） Ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓｎｏｎ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｅＥＳＢＬｓ－（ｎ＝１７５） ＥＳＢＬｓ＋（ｎ＝１２２）

ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ

Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ０１２ ０２５ １０００ ００ ６４ １２８ ０６ ９８９ ０２５ ３２ ７９５ ２０５
Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ００１６ ００６ １０００ ００ １２８ ２５６ １１ ９８３ ００３ ３２ ７６２ ２２１
Ｅｒｔａｐｅｎｅｍ ０００８ ００３ １０００ ００ ＞２５６ ＞２５６ ００ ９９４ ０１２ ２５６ ６９７ ２８７
Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ０５ １ ９６９ ２４ ＞２５６ ＞２５６ ２００ ７８３ １ ＞２５６ ５１６ ４７５
Ａｍｉｋａｃｉｎ ２ ４ ９８０ ０３ ＞２５６ ＞２５６ ２２３ ７４３ ４ ＞２５６ ７４６ ２３０
Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ２ １２８ ７９２ １６０ ２５６ ＞２５６ ６９ ７７７ ２５６ ＞２５６ ９８ ８７７
Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ２ ８ ８６３ ６８ １６ ２５６ ２１７ ６５１ ８ １２８ ３３６ ４２６
Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ ０２５ ０５ １０００ ００ １ ２ ９６６ １１ ０２５ １ ９７５ ００
Ｅｒａｖａｃｙｃｌｉｎｅ ０１２ ０５ ９９３ ０７ａ ０５ ２ ８２３ １７７ａ ０２５ １ ９４３ ５７ａ

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ００３ ０５ ８４３ ８５ １２８ ＞２５６ １７ ９７７ １６ ２５６ １７２ ７４６
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ００６ １ ８３６ ６１ ６４ ２５６ ２９ ９７１ ４ １２８ ２３０ ５９８
Ｎｅｍｏｎｏｘａｃｉｎ ０２５ ２ ９２８ ７２ １２８ ＞２５６ ２３ ９７７ ８ ２５６ ３９３ ６０７
Ｎｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎ ６４ ２５６ 　　－ 　　－ ２５６ ＞２５６ 　－ 　－ １２８ ２５６ － －
ＦＯＳ ８ １６ 　－ 　－ ６４ ＞２５６ 　－ 　－ ８ ＞２５６ 　－ 　－
ＳＸＴ ０１２ １６ ８８７ １１３ ＞６４ ＞６４ ２８０ ７２０ ＞６４ ＞６４ ２８７ ７１３
Ｃｏｌｉｓｔｉｎ ０５ ２ 　－ ８５ ０５ ３２ － ２１１ ０５ ８ －　 １６４

Ｓａｍｅａｓｔａｂｌｅ１

表４　抗菌药物对７２１株大肠埃希菌的ＭＩＣ分布（株）
Ｔａｂｌｅ４　Ｍｉｎｉｍａｌｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ（ＭＩＣｓ）ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ７２１Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ（ｓｔｒａｉｎｓＮｏ）

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ＭＩＣ（ｍｇ·Ｌ－１）

０００２０００４０００８００１６ ００３ ００６ ０１２ ０２５ ０５ １ ２ ４ ８ １６ ３２ ６４ １２８ ２５６ ＞２５６

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ２ １４ ４２ ４９ １８ ２６ ５３ ６７ ７４ ９７ ２６９
Ｐ／Ｔ ０ ０ ０ ０ ０ １ ２ １ ７ ７４ ２９９ ２０４ ６８ １１ ９ ４ ６ ７ １９
Ｃｅｆａｚｏｌｉｎ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ６０ １２７ ７９ ２５ ６ ３ ６ １１ ３７ ３５８
Ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ７ ６０ ２５９ ２１１ ７２ ３８ １５ １７ ６ ２５
Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ １ ４ １８ １２６ １１５ ４２ １６ ４ ０ １１ ３７４
Ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ ０ ０ ２ ２ ３９ １４７ ７７ ２６ １０ ８ ４ １０ ７ １９ ３７ ６５ ７２ ７２ １１５
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ０ ０ ４ ６ １０２ １３２ ４９ １６ ２ ３ ３ １ ５ １４ ２４ ５４ ８９ ９９ １０９
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ０ ０ ０ １ ２ ２４ １１９ １２５ ４２ ３６ ４１ ５８ ５０ ７０ ４８ ３０ １７ ２１ ２８
ＣＺＡ ０ ０ ０ ０ ２ １３１ ３０２ １９２ ５１ １１ ２ ２ ０ １ １ ２ ２ ２ １１
Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ ０ ０ ０ ０ ３ ２０ ４９ ６７ ７５ ４７ ２３ ２２ １９ １３ ２５ ５７ ６９ ８８ １３５
ＣＳＬ ０ ０ １ ５ ６ ２６ ６１ ６８ ７１ ４９ ６５ ７３ ９８ ８６ ４４ ２７ １２ １１ ９
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ０ ０ ４ ４４ １４６ ９３ ３３ １０ ９ ２８ ５２ ５６ ８５ ４６ ２８ ２２ ２７ ８ ２１
Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ０ ０ ２ ２ ３１ １５７ ９６ ２２ ７ ７ ２２ ４９ ６３ ５４ ４８ ７２ ２７ １９ ３４
Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ０ ０ ０ １ １４ ３３６ ３１１ ２３ ３ １ １ ９ ４ ４ ５ ０ ０ ０ ０
Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ０ １３ １９１ ３６３ ９６ １６ ６ ４ １ ４ ３ ４ ３ １ ３ ４ ０ ０ ０
Ｅｒｔａｐｅｎｅｍ ０ １３２ ２４０ １３８ ７５ ４７ １８ １４ １３ ８ ６ ３ ３ ７ ０ ４ ３ ０ １
Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ４ ４８ ２７１ １２０ １１ ６ １３ ２７ ６２ ９３ ３１ ２６
Ａｍｉｋａｃｉｎ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ３６ ３００ ２８７ ５８ ２０ ３ ０ ０ ０ ７
Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ５０ １５９ ２８ ８ ４ １５ １１３ １７９ １２７ ２７
Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ７ ４４ １４０ １９３ １４５ ６８ ５２ ３３ １３ １０ ３ ２
Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ ０ ０ ０ ０ １２ １７７ ４４０ ７２ ６ ３ ０ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
Ｅｒａｖａｃｙｃｌｉｎｅ ０ ０ ０ ０ １６ ３３７ ３１９ ３４ ２ ２ １ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ １ ３ １９ ４１ ７ １３ ５７ ９８ ４１ １４ １０ ２３ ３３ １１９ １１０ ６８ ３３ １５ ７
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ０ ０ ０ １２ ３５ ２３ １７ ７３ ７３ ４５ ２６ ５１ １４５ １２２ ５７ ２６ ５ ２ ０
Ｎｅｍｏｎｏｘａｃｉｎ ０ ０ ０ ０ ８ ３８ ２４ ２９ ９２ ８０ ２４ ２７ １０５ １２４ ９２ ３５ １８ １１ ５
Ｎｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ４ ４２ ２５７ ２９１ ７５ ３１ ８ ３ ０
ＦＯＳ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ８１ ３３０ １３５ ５１ ３１ １５ ８ ７ ４ ４ １６ ９ １９
ＳＸＴ ０ ０ ３ ２０ １０８ ８３ ３４ ３０ １７ ２０ ５ ８ ３ ０ ３ ２９ ３４９ ０ ０
Ｃｏｌｉｓｔｉｎ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ８４ ５７５ ３６ ３ ６ ３ ０ ０ ０ ０ ０ ３

Ｓａｍｅａｓｔａｂｌｅ１



２５７４　 中 国 临 床 药 理 学 杂 志　
第４１卷　第１８期　２０２５年９月（总第４４０期）　　　　

表５　抗菌药物对５９０株肺炎克雷伯菌的ＭＩＣ分布（株）
Ｔａｂｌｅ５　ＭＩＣｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ５９０Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ（ｓｔｒａｉｎｓＮｏ）

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ＭＩＣ（ｍｇ·Ｌ－１）

０００２０００４０００８００１６ ００３ ００６ ０１２ ０２５ ０５ １ ２ ４ ８ １６ ３２ ６４ １２８ ２５６ ＞２５６

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ３ ５６ １３３ ５２ １９ １８ ５ ９ ２９４
Ｐ／Ｔ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ３ ９１ １９０ ４２ ２５ １２ １ ２ ９ ２１３
Ｃｅｆａｚｏｌｉｎ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ９４ １３６ ３８ ４ ５ １ ２ ０ ５ ３０３
Ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ １ １０ １２７ １３６ ４９ ２４ １３ １４ ２１ ９８ ９６
Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ６ １０１ １１９ ２９ １４ ８ ４ ４ ３ ３００
Ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ ０ ０ １ １２ ８２ １３４ ２９ １０ ７ ８ ６ ４ １ ７ １３ １８ ２４ ３５ １９９
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ０ ０ １ １５ ６９ １３６ ３４ ２１ ９ ３ ４ ４ １ ０ ３ １５ １５ ３５ ２２５
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ０ ０ ０ ０ １ ９ １１３ １０６ ４１ １２ ５ １４ １３ ２４ ２１ ２５ ３５ ２６ １４５
ＣＺＡ ０ ０ ０ １ ３ ３１ １３８ １２１ ７５ ４２ ８８ ５７ １６ １ ３ ０ １ ０ １３
Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ ０ ０ ０ ０ １ ３ ４４ １１６ ７０ ３１ １５ ６ １ ３ ６ ６ １２ ３０ ２４６
ＣＳＬ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ６８ １１５ ６５ ２４ １４ ７ ２５ ２１ ２０ ２１ １５ ５５ １３８
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ０ ０ １ ２１ １５２ ６６ ４２ １１ ３ ６ ７ ９ １８ ２０ ２１ １９ ５４ ７６ ６４
Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ０ ０ ０ ８ ９５ １０５ ５０ ２１ １０ ６ ６ ４ ６ １１ ２２ １４ １５ ２５ １９２
Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ０ ０ ０ ０ １ ６４ ２１４ ７３ ３４ ５ １ ３ １０ １５ ２５ １０３ ３９ ３ ０
Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ０ ０ ２２ １９８ １０２ ５７ １ ２ ２ ４ ３ ８ ８ ３ １３ ３５ ８２ ４４ ６
Ｅｒｔａｐｅｎｅｍ ０ １７ １３５ １１２ ４７ ２０ ２０ ２１ ６ ３ １ ５ ７ １３ ５ ３ １１ ４５ １１９
Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ２２ １９０ １５９ １０ ６ ４ ５ １ １８ １８ １１ １４５
Ａｍｉｋａｃｉｎ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ６ ９９ ２１１ １００ １４ ３ １ １ １ ０ １５３
Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ６ ６７ １４５ ３８ ４４ １４ ７ １７ ５２ ７２ １２８
Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ６０ １６２ １１０ ７２ ４９ ５３ ３８ １４ １３ １９
Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ ０ ０ ０ ０ ０ １ １１９ ２１２ １０９ ９８ ４２ ７ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０
Ｅｒａｖａｃｙｃｌｉｎｅ ０ ０ ０ ０ ０ １５ ２２２ １４４ ８０ ８９ ３４ ４ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０
Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ０ ０ ３ ６７ １３５ ３２ １０ ２４ ３２ １５ １４ １１ １１ １２ １５ ４１ ５３ ７７ ３８
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ０ ０ ０ １ ５６ １４０ ３９ １３ ２９ ５１ １５ ７ １４ １８ ３６ ５５ ７３ ３６ ７
Ｎｅｍｏｎｏｘａｃｉｎ ０ ０ ０ ４ ２ １２ １２１ ８９ １５ ３０ ５１ １８ １１ ２１ ２５ ４５ ５４ ７２ ２０
Ｎｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ６ １９ ５６ １１２ １６０ １７８ ５８
ＦＯＳ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ５ ６ ４４ １３６ １３３ ５１ ６９ ４７ ３６ １４ ４７
ＳＸＴ ０ ０ ０ １ ３ ３６ １４９ ８３ ４０ ２３ ９ ７ ２ １ １ ０ ２３５ ０ ０
Ｃｏｌｉｓｔｉｎ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ５２ ３４８ ７８ ３０ ２３ １３ １３ １３ ８ ４ ２ ６

Ｓａｍｅａｓｔａｂｌｅ１

表６　抗菌药物对肠杆菌属、枸橼酸菌属和沙雷菌属的抗菌作用（ｍｇ·Ｌ－１）及细菌敏感（Ｓ）和耐药（Ｒ）率（％）
Ｔａｂｌｅ６　Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒａｉｌａｃｔｉｖｉｔｙ（ｍｇ·Ｌ－１）ａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｌｉｔｙ（Ｓ），ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（Ｒ）ｒａｔｅｓ（％）ｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ
ｓｐｐ，ＣｉｔｒｏｂａｃｔｅｒｓｐｐａｎｄＳｅｒｒａｔｉａｓｐｐ

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｓｐｐ（ｎ＝１９０） Ｃｉｔｒｏｂａｃｔｅｒｓｐｐ（ｎ＝１５９） Ｓｅｒｒａｔｉａｓｐｐ（ｎ＝１６４）

ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ８ ＞２５６ ５４２ ４１６ ８ ＞２５６ ５４１ ３９０ ４ １２８ ８２３ １４０
Ｐ／Ｔ ４ ＞２５６ ６６３ ２５８ ４ １２８ ７３６ １９５ ２ １６ ８９０ ８５
Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ３２ ＞２５６ ２９５ ５４２ ８ ＞２５６ ５２２ ４０３ － － － －
Ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ ０５ ＞２５６ ５５３ ４４７ ０２５ １２８ ６７３ ３０２ ０５ ３２ ７９９ １５９
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ０５ ＞２５６ ５５３ ４４２ ０２５ ２５６ ６７９ ２９６ ０５ ６４ ８１７ １６５
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ １ ＞２５６ ５８４ ３９５ ０５ ２５６ ７０４ ２８３ ０５ ４ ９１５ ５５
ＣＺＡ ０５ ＞２５６ ８５８ １４２ ０２５ １ ９４３ ５７ ０１２ ０５ ９８２ １８
Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ １ ＞２５６ ６０５ ３２１ １ ２５６ ７４８ ２１４ ２ ６４ ８７８ １１０
ＣＳＬ １ ＞２５６ ７８４ １６３ ０５ ３２ ８３６ ８８ ２ １６ ９０２ ８５
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ００６ ６４ ７２１ ２１６ ００３ ４ ８６８ ７５ ０１２ ８ ８８４ ８５
Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ０１２ １２８ ６１６ ３６８ ０１２ ６４ ７４２ ２４５ ０２５ ３２ ８７２ １１６
Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ０２５ ８ ８５８ １２６ ０２５ １ ９３７ ４４ ０５ １ ９０９ ７９
Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ００３ ８ ８６３ １２１ ００１６ ０１２ ９４３ ４４ ００３ ０１２ ９２１ ７９
Ｅｒｔａｐｅｎｅｍ ００３ １６ ８１１ １８４ ０００８ ０２５ ９３７ ５７ ００６ ０１２ ９１５ ７９
Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ １ １２８ ８０５ １９５ １ １６ ８８１ １１３ １ ２ ９１５ ６７



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２５７５　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１８Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４０）

续表６（Ｔａｂｌｅ６　ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ）

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｓｐｐ（ｎ＝１９０） Ｃｉｔｒｏｂａｃｔｅｒｓｐｐ（ｎ＝１５９） Ｓｅｒｒａｔｉａｓｐｐ（ｎ＝１６４）

ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ

Ａｍｉｋａｃｉｎ ２ ４ ９３２ ４７ ２ ４ ９３７ ３１ ２ ８ ７９９ ５５

Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ４ ２５６ ６７９ ２９５ １ ２５６ ７５５ ２２６ ６４ ２５６ １８ ９５１

Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ４ ３２ ７４２ １６３ ２ １６ ８１１ １０１ ４ ８ ６７１ ３７

Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ ０２５ １ ９９５ ００ ０１２ ０５ １０００ ００ ０５ １ １０００ ００

Ｅｒａｖａｃｙｃｌｉｎｅ ０２５ １ － － ０１２ ０２５ －　 －　 ０５ １ － －

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ００３ １６ ６７９ ２５８ ００６ ８ ７６１ ２１４ ０１２ １ ８３５ １１０

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ００６ １６ ７１６ ２１１ ０２５ ８ ８０５ １５７ ０２５ １ ８７８ ９１

Ｎｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎ １２８ ２５６ 　－ 　－ ３２ ６４ ６０９ｃ １０９ｃ ２５６ ＞２５６ 　　－ 　　－

ＦＯＳ ８ ６４ 　－ 　－ ０２５ ２ － － ８ １６ 　－ 　－

ＳＸＴ ０１２ ＞６４ ７４７ ２５３ ００６ ＞６４ ７６７ ２３３ ０５ ０５ ９６３ ３７

Ｓａｍｅａｓｔａｂｌｅ１；ｃ：Ｔｈｅｒａｔｅｓｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｓｏｌａｔｅｓｃｏｎｔａｉｎ４６Ｃｉｔｒｏｂａｃｔｅｒｓｐｐｓｔｒａｉｎｓ

表７　抗菌药物对变形菌属、摩根菌属、沙门菌属和普罗威登菌属的抗菌作用（ｍｇ·Ｌ－１）及细菌敏感（Ｓ）和耐药（Ｒ）率（％）

Ｔａｂｌｅ７　 Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒａｉｌａｃｔｉｖｉｔｙ（ｍｇ·Ｌ－１）ａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｌｉｔｙ（Ｓ），ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（Ｒ）ｒａｔｅｓ（％）ｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓＰｒｏｔｅｕｓｓｐｐ，

Ｍｏｒｇａｎｅｌｌａ，ＳａｌｍｏｎｅｌｌａｓｐｐａｎｄＰｒｏｖｉｄｅｎｃｉａｓｐｐ

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
Ｐｒｏｔｅｕｓｓｐｐ（ｎ＝１７１） Ｍｏｒｇａｎｅｌｌａ（ｎ＝１３６） Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａｓｐｐ（ｎ＝１２１） Ｐｒｏｖｉｄｅｎｃｉａｓｐｐ（ｎ＝５５）

ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ８ １２８ ５５６ ３８６ ２ １２８ ６９９ ２５７ ２５６ ＞２５６ － － ８ ２５６ ５４５ ４５５

Ｐ／Ｔ ０５ ２ ９６５ １８ ０２５ ２ ９６３ ２９ ４ １６ －　　 －　　 ２ １２８ ６５５ ２９１

Ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ ４ ３２ ８５４ １０５ １６ ３２ ４２６ １２５ － － － － ８ １２８ ５２７ ３６４

Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ２５６ ＞２５６ ４３３ ５６７ ６４ ＞２５６ ０７ ９１２ － － － － ８ ＞２５６ ５０９ ４３６

Ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ ０１２ １２８ ５５６ ４２１ ００６ １６ ７１３ ２７２ ０１２ ＞２５６ ６８６ ３１４ ０２５ １２８ ５２７ ４３６

Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ０１２ ２５６ ６１４ ３８６ ００１６ ４ ８２４ １２５ ０１２ ＞２５６ ６８６ ３０６ ００６ １２８ ５６４ ４００

Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ０１２ ３２ ８５４ １２３ ０１２ ３２ ７８７ １６９ ０２５ ６４ －　 －　 １ ＞２５６ ５４５ ４１８

ＣＺＡ ００６ ０１２９７７ ２３ ００６ ０１２９９３ ０７ ０２５ ０５ －　　　 －　　　０２５＞２５６ ６１８ ３８２

Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ ２ ６４ ６２６ ２５１ ２ ３２ ８０１ ８８ ８ ＞２５６ 　 －　 　 －　 ４ ＞２５６ ６１８ ３６４

ＣＳＬ ２ ４ ９７１ ２９ １ ８ ９８５ １５ ４ １６ －　 －　 ４ ２５６ ６５５ ２７３

Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ０１２ １６ ７８４ １１１ ００３ ０２５９７８ ０７ ００６ ３２ －　 －　 ００６ ３２ ６３６ ２３６

Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ００１６ ２ ９１２ ８８ ００１６ ４ ９１９ ７４ ０１２ ６４ －　 －　 ００１６ ８ ８５５ ９１

Ｉｍｉｐｅｎｅｍ １ ４ ５３２ １５２ ２ ４ ２３５ ２３５ ０１２ ０１２９８３ １７ １ ６４ ５０９ ３８２

Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ００６ ０１２９４７ ４１ ００６ ０１２９８５ １５ ００１６ ００３９８３ １７ ００６ ６４ ６７３ ３２７

Ｅｒｔａｐｅｎｅｍ ０００８ ００３９４７ ５３ ００１６ ００６９７８ １５ ０００８ ００３９８３ １７ ００３ ８ ６５５ ３４５

Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ４ ３２ ４９１ ３９２ １ １２８ ６６９ ２２１ １ ３２ －　 －　 ４ ６４ ３６４ ４７３

Ａｍｉｋａｃｉｎ ４ ３２ ７５４ １８１ ２ ８ ８８２ ２９ ２ ４ －　 －　 ４ ６４ ６１８ ３０９

Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ － － － － － － － － ３２ １２８ ４４６ ５３７ － － － －

Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ － － － － － － － － ４ ６４ ５２１ ３２２ － － － －

Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ － － － － － － － － ０２５ ０５１０００ ００ －　 －　 －　 －　

Ｅｒａｖａｃｙｃｌｉｎｅ － － － － － － － － ０１２ ０５ －　　 －　　 －　　　－　　　－　　　－　　　

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ １ ６４ ４０４ ５６１ ０５ １６ ４５６ ４７１ ０１２ １ ２５６ １７４ ４ ３２ ３２７ ６１８

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ １ ３２ ４４４ ４５６ １ ８ ４８５ ３６８ ０５ ２ ２６４ １４９ ８ ３２ ２９１ ６３６

ＦＯＳ ４ ２５６ － － ＞２５６ ＞２５６ 　－ 　－ ０１２ ２ －　 －　 ３２ ＞２５６ 　－ 　－

ＳＸＴ ＞６４ ＞６４ ４３３ ５６７ １ ＞６４ ５４４ ４５６ ０２５ ＞６４ ７１１ ２８９ ０５ ＞６４ ５６４ ４３６

Ｓａｍｅａｓｔａｂｌｅ１
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表８　抗菌药物对铜绿假单胞菌（ＰＡ）抗菌作用（ｍｇ·Ｌ－１）及细菌敏感（Ｓ）和耐药（Ｒ）率（％）

Ｔａｂｌｅ８　Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒａｉｌａｃｔｉｖｉｔｙ（ｍｇ·Ｌ－１）ａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｌｉｔｙ（Ｓ），ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（Ｒ）ｒａｔｅｓ（％）ｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ

ａｅｒｕｇｉｎｏａｓ（ＰＡ）

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ＰＡ（ｎ＝６２４）

Ｉｍｉｐｅｎｅｍ－ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ

ＰＡ（ｎ＝４００）

Ｉｍｉｐｅｎｅｍ－ｎｏｎ－ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ

ＰＡ（ｎ＝１９７）

ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ８ ２５６ ６６７ ２９３ ８３３ １４０ ３７１ ５６７

Ｐ／Ｔ ８ ２５６ ６８６ ２３６ ８４５ ９８ ４０２ ４８２

Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ４ １２８ ７３６ ２２４ ８９３ ８０ ４５５ ４８２

ＣＺＡ ２ １６ ８８６ １１４ ９８５ １５ ７１０ ２９０

Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ ８ ２５６ － － － － － －

ＣＳＬ ８ １２８ － － － － － －

Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ４ ３２ ７５６ １５２ ９０５ ５０ ４９１ ３３５

Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ８ ６４ ６１３ ２４７ ７７５ １１８ ３２１ ４７８

Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ２ ３２ ６４１ ３２７ １０００ ００ ００ ９１１

Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ０５ １６ ６７６ ２３４ ９６８ １０ １５６ ６３４

Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ２ ３２ － － － － － －

Ａｍｉｋａｃｉｎ ４ １６ ９２９ ４５ ９８８ ０３ ８２６ １２１

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ０２５ ４ ７３２ １９９ ８７８ ８５ ４７３ ４０２

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ １ １６ ６４４ ２４５ ８１８ １０８ ３３５ ４９１

ＦＯＳ ６４ １２８ － － － － － －

Ｃｏｌｉｓｔｉｎ １ ２ －　 ９０ －　 １００ － ７１

Ｐ／Ｔ：Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／ｔａｚｏｂａｃｔａｍ；ＣＺＡ：Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ／ａｖｉｂａｃｔａｍ；ＣＳＬ：Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ／ｓｕｌｂａｃｔａｍ；ＦＯＳ：Ｆｏｓｆｏｍｙｃｉｎｔｒｏｍｅｔａｍｏｌ；－：Ｎｏｂｒｅａｋｐｏｉｎｔ

表９　抗菌药物对６２４株铜绿假单胞菌的ＭＩＣ分布（株）

Ｔａｂｌｅ９　ＭＩＣｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ６２４Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ（ｓｔｒａｉｎｓＮｏ）

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ＭＩＣ（ｍｇ·Ｌ－１）

０００８００１６ ００３ ００６ ０１２ ０２５ ０５ １ ２ ４ ８ １６ ３２ ６４ １２８ ２５６ ＞２５６

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ３ ５ ３５ １８７ １１２ ７４ ２５ ５２ ３５ ４４ ５２

Ｐ／Ｔ ０ ０ １ １ ０ ４ ４ ３ ４４ ２１３ ９２ ６６ ４９ ２５ ３７ ４６ ３９

Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ３ ８２ １９４ １２９ ４９ ２５ ４５ ３１ ２９ １２ ２３

ＣＺＡ ０ ０ ０ ０ ０ ３ ６ ９９ ２６７ １２５ ５３ ３１ １０ ６ ４ ４ １６

Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ５ ３ ３０ １５８ １３１ ８２ ５０ ３３ ３３ ４６ ５３

ＣＳＬ ０ ０ ０ ０ ０ １ ５ ５ ４９ １９０ １１７ ７８ ３８ ４９ ４１ ２８ ２３

Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ０ ０ ０ ０ ０ ４ ２１ １０９ １５８ １１２ ６８ ５７ ３９ １９ １９ ４ １４

Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ０ ０ ０ ０ １ ５ ３ ８ ５７ １９５ １１３ ８８ ５７ ５０ １９ １２ １６

Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ０ ０ ０ ０ ０ ７ ３６ １８２ １７５ ２０ ３４ １０５ ３５ ５ ５ ８ １２

Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ０ ３ ６ １９ ７８ １１４ １１４ ５６ ３２ ５６ ４６ ４１ ２０ １４ ６ １１ ８

Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ０ ０ ０ ０ ３ ５ ８ １０８ ２３１ １４８ ３４ ２３ ８ ３ ９ ５ ３９

Ａｍｉｋａｃｉｎ ０ ０ ０ １ １ ３ ６ ２９ １６８ ２１９ １１０ ４３ １６ ７ ７ ２ １２

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ０ ０ ５ ２５ １６９ １５２ １０６ ４３ ３６ ２８ １２ １７ １５ １１ ２ ３ ０

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ０ ０ ０ ３ ２ ２２ ２２０ １５５ ６９ ４４ ３０ ３３ ２４ １４ ７ １ ０

ＦＯＳ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ２ ７ １３ １２ １５ １３９ ３２８ ６３ １０ ３４

Ｃｏｌｉｓｔｉｎ ０ ０ ０ ０ ０ ４ ３３ ３１７ ２１４ ４３ １０ ０ ０ １ ０ ０ ２

Ｓａｍｅａｓｔａｂｌｅ８



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２５７７　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１８Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４０）

表１０　抗菌药物对鲍曼不动杆菌（ＡＢ）的抗菌作用（ｍｇ·Ｌ－１）及细菌敏感（Ｓ）和耐药（Ｒ）率（％）
Ｔａｂｌｅ１０　Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒａｉｌａｃｔｉｖｉｔｙ（ｍｇ·Ｌ－１）ａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｌｉｔｙ（Ｓ），ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（Ｒ）ｒａｔｅｓ（％）ｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔＡｃｉｎｅｔｏ

ｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ（ＡＢ）

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ＡＢ（ｎ＝６１７）

Ｉｍｉｐｅｎｅｍ－ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ

ＡＢ（ｎ＝１５３）

Ｉｍｉｐｅｎｅｍ－ｎｏｎ－ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ

ＡＢ（ｎ＝４６４）

ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ＞２５６ ＞２５６ １６０ ７８８ ６４１ １６３ ０２ ９９４
Ｐ／Ｔ ＞２５６ ＞２５６ ２１１ ７７６ ８２４ １４４ ０９ ９８５
Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ／ｓｕｌｂａｃｔａｍ ６４ １２８ ２４０ ７０８ ８９５ １３ ２４ ９３８
Ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ ＞２５６ ＞２５６ １４３ ７３９ ５６２ ５２ ０４ ９６６
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ＞２５６ ＞２５６ ７９ ７３９ ３２０ ６５ ００ ９６１
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ２５６ ＞２５６ ２６４ ７１５ ９４８ ３３ ３９ ９４０
ＣＺＡ １６ １２８ － － － － － －
Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ ＞２５６ ＞２５６ 　－ 　－ 　－ 　－ 　－ 　－
ＣＳＬ ６４ １２８ － － － － － －
Ｓｕｌｂａｃｔａｍ ３２ １２８ － － － － － －
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ １２８ ＞２５６ ２１７ ７５２ ８４３ １３７ １１ ９５５
Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ３２ １２８ ２４８ ７０７ １０００ ００ ００ ９４０
Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ３２ ６４ ２４８ ７４９ ９９３ ００ ０２ ９９６
Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ＞２５６ ＞２５６ ２６７ ７０７ ９４１ ３３ ４５ ９２９
Ａｍｉｋａｃｉｎ ＞２５６ ＞２５６ ３６５ ６２４ ９８７ ０７ １５９ ８２８
Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ＞２５６ ＞２５６ － － － － － －
Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ８ ３２ ２８７ ６５８ ９６７ ２６ ６３ ８６６
Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ １ ２ －　　 －　　 －　　 －　　 －　　 －　　
Ｅｒａｖａｃｙｃｌｉｎｅ ０２５ ０５ ９６８ ３２ａ ９９３ ０７ａ ９５９ ４１ａ　
Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ６４ ２５６ ２４１ ７５７ ９６１ ３３ ０４ ９９６
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ １６ ６４ ２４５ ７１６ ９７４ ２６ ０４ ９４４
ＳＸＴ ３２ ＞６４ ４３３ ５６７ ９２２ ７８ ２７２ ７２８
Ｃｏｌｉｓｔｉｎ １ １ －　　 ３４ － ２６ － ３７

Ｐ／Ｔ：Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／ｔａｚｏｂａｃｔａｍ；ＣＺＡ：Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ／ａｖｉｂａｃｔａｍ；ＣＳＬ：Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ／ｓｕｌｂａｃｔａｍ；ＳＸＴ：Ｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ－ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ；Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｉｖｅｃｒｉｔｅｒｉａｏｆ

ＣｈｉｎａＣＡＳＴｗａｓｕｓｅｄｆｏｒＥｒａｖａｃｙｃｌｉｎｅ（Ｓ：≤１ｍｇ·Ｌ－１）；ａ：Ｎｏｎ－ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ；－：Ｎｏｂｒｅａｋｐｏｉｎｔ

表１１　抗菌药物对６１７株鲍曼不动杆菌的ＭＩＣ分布（株）

Ｔａｂｌｅ１１　ＭＩＣｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ６１７Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ（ｓｔｒａｉｎｓＮｏ）

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ＭＩＣ（ｍｇ·Ｌ－１）

０００４０００８００１６ ００３ ００６ ０１２ ０２５ ０５ １ ２ ４ ８ １６ ３２ ６４ １２８ ２５６ ＞２５６

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ７ ３２ ６０ ２１ １１ ８ ２２ ４５６
Ｐ／Ｔ ７４ ８ ５ ２ ４ ９ ７ ４ １ ８ ４ ３ １ １ ７ ２１ ３９ ４１９
Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ／ｓｕｌｂａｃｔａｍ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ３１ ６８ ２９ １９ ３２ ６７ １９８ １１８ ３３ ２１
Ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ５ ２９ ５４ ６１ １２ １１ １４ ４８ ３８３
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ １８ ３０ ８０ ３２ １３ １３ ２２ ４０８
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １２ ４５ ８１ ２５ １３ ６ ３７ ８８ ８１ ２２９
ＣＺＡ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ８ ７３ ８９ ８９ １８７ １４ ４５ ６１ １８ ３３
Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ２１ ４３ ５８ １７ ９ ４６７
ＣＳＬ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ７ ３８ ６５ ２２ １３ ３０ ７７ ２０９ １２４ １５ １７
Ｓｕｌｂａｃｔａｍ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ９ ３８ ６９ １６ １７ ４１ １０４ １７０ ８９ ４２ １６ ６
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １１ ３６ ６９ １１ ７ １９ ２９ ７９ １００ １４０ １１６
Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ０ ０ ０ ０ ０ ３６ ９９ １３ ２ ３ ２８ １４ ４８ １６４ １４６ ５６ ５ ３
Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ０ ０ ０ ０ ０ １５ ７７ ３９ １７ ５ ２ ２２ ７６ １４８ １８６ ２３ ６ １
Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ １５ ５４ ６７ ２８ １６ ４ ８ ６ ２２ ９ ３８７
Ａｍｉｋａｃｉｎ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ４ ４７ ７８ ７４ ２１ ７ ３ １ ４ ３７７
Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ４ ８ ２９ ５６ ５２ ２０ ２０ １６ ９ １０ ３９３
Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ０ ０ ０ ６ ３７ ５１ ５３ １３ １７ ３４ ３３ １１８ １５７ ７７ １６ ５ ０ ０
Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ ０ ０ ０ ０ １６ ７６ ４８ １４３ ２４４ ６８ １８ ３ １ ０ ０ ０ ０ ０



２５７８　 中 国 临 床 药 理 学 杂 志　
第４１卷　第１８期　２０２５年９月（总第４４０期）　　　　

续表１１（Ｔａｂｌｅ１１　ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ）

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ＭＩＣ（ｍｇ·Ｌ－１）

０００４０００８００１６ ００３ ００６ ０１２ ０２５ ０５ １ ２ ４ ８ １６ ３２ ６４ １２８ ２５６ ＞２５６

Ｅｒａｖａｃｙｃｌｉｎｅ ０ ０ ９ ９４ ５１ ２０ １８７ １９５ ４１ １９ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ０ ０ ０ ０ １３ ７６ ４５ １２ ３ １ ０ ３ ４ ２９ １４９ １２５ １００ ５７
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ０ ０ ０ ０ ２４ ９９ ２１ ３ ２ ２ ２４ ９５ １４８ １１２ ５３ ２４ ９ １
ＳＸＴ ０ ０ ０ ０ ７ １７ ５９ ５３ ７１ ６０ １９ ７ ３ １６ ８７ ２１８ ０ ０
Ｃｏｌｉｓｔｉｎ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ７ ２５１ ３００ ３８ ３ ２ １ ０ ２ ２ ３ ８

Ｓａｍｅａｓｔａｂｌｅ１０

表１２　抗菌药物对 １８０株嗜麦芽窄食单胞菌抗菌作用
（ｍｇ·Ｌ－１）及细菌敏感（Ｓ）和耐药（Ｒ）率（％）
Ｔａｂｌｅ１２　Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒａｉｌａｃｔｉｖｉｔｙ（ｍｇ·Ｌ－１）ａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｌｉｔｙ
（Ｓ），ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（Ｒ）ｒａｔｅｓ（％）ｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ
１８０Ｓｔｅｎｏｔｒｏｐｈｏｍｏｎａｓｍａｌｔｏｐｈｉｌｉａ

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ

Ｔｉｃａｒｃｉｌｌｉｎ／ｃａｖｕｌａｎｉｃａｃｉｄ ３２ １２８ ４００ １５０

Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ３２ ２５６ － －

Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ／ａｖｉｂａｃｔａｍ １６ １２８ － －

Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ０２５ １ ９１７ ２２

Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ ０５ １ －　 －　

Ｅｒａｖａｃｙｃｌｉｎｅ ０５ １ －　 －　

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ １ ２ ９０６ ７２

ＳＸＴ １ ４ ８３３ １６７

Ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ １６ ３２ ４２８ ３３３

－：Ｎｏｂｒｅａｋｐｏｉｎｔ

表１３　抗菌药物对１１１株洋葱伯克霍尔德菌复合群抗菌作用
（ｍｇ·Ｌ－１）及细菌敏感（Ｓ）和耐药（Ｒ）率（％）
Ｔａｂｌｅ１３　Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒａｉｌａｃｔｉｖｉｔｙ（ｍｇ·Ｌ－１）ａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｌｉｔｙ
（Ｓ），ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（Ｒ）ｒａｔｅｓ（％）ｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ
１１１Ｂｕｒｋｈｏｌｄｅｒｉａｃｅｐａｃｉａｃｏｍｐｌｅｘ

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０
Ｔｉｃａｒｃｉｌｌｉｎ／ｃａｖｕｌａｎｉｃａｃｉｄ ＞２５６ ＞２５６
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ４ ８
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ／ａｖｉｂａｃｔａｍ ２ ４
Ｉｍｉｐｅｎｅｍ １６ １６
Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ４ ４
Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ８ １６
Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ １ ２
Ｅｒａｖａｃｙｃｌｉｎｅ ０５ １
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ４ ６４
ＳＸＴ ０５ ２
Ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ １６ ３２

表１４　抗菌药物对嗜血杆菌的抗菌作用（ｍｇ·Ｌ－１）及细菌敏感（Ｓ）和耐药（Ｒ）率（％）
Ｔａｂｌｅ１４　Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒａｉｌａｃｔｉｖｉｔｙ（ｍｇ·Ｌ－１）ａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｌｉｔｙ（Ｓ），ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（Ｒ）ｒａｔｅｓ（％）ｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓＨａｅｍｏｐｈｉｌｕｓｓｐｐ

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
Ｈａｅｍｏｐｈｉｌｕｓｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ（ｎ＝３１９） Ｈａｅｍｏｐｈｉｌｕｓｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ（ｎ＝１１６）

ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ １２８ ＞２５６ ８８ ８７８ ８ ＞２５６ ２２４ ６３８
Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ／ｓｕｌｂａｃｔａｍ ８ ３２ ２１６ ７８４ ４ ８ ４３１ ５６９
Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ３２ １２８ －　 －　 １ ６４ －　 －　
Ｐ／Ｔ ０１２ ０５ １０００ ００ ０２５ １ ９３１ ６９
Ｃｅｆａｚｏｌｉｎ ２５６ ＞２５６ － － １６ ＞２５６ － －
Ｃｅｆａｔｈｉａｍｉｄｉｎｅ ２５６ ＞２５６ １２５ ８７５ ６４ ＞２５６ － －
Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ６４ ２５６ ２０７ ７３４ ８ ６４ ４８３ ４０５
Ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ ０５ ２ ９６９ ３１ａ ０１２ ２ ９４８ ５２ａ

Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ０１２ ０５ １０００ 　－ ００６ ０５ １０００ －
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ０５ ２ ９４０ ６０ａ ０２５ ２ ９８３ １７ａ

Ｃｅｆｅｐｉｍｅ １ ４ ８７１ １２９ａ ０２５ ４ ８０２ １９８ａ

Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ２ １６ ５９６ ４０４ａ ０５ ４ ８１９ １８１ａ

Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ８ ３２ ４４２ ５５８ａ ２ ３２ ６６４ ３３６ａ

Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ０２５ ０５ ９２８ ７２ａ ０２５ １ ７４１ ２５９ａ

Ｅｒｔａｐｅｎｅｍ ０５ ２ ７１５ ２８５ａ ０２５ ２ ６７２ ３２８ａ

Ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ４ １２８ ５２７ ４７３ａ ２ ６４ ６１２ ３８８ａ

Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ０５ １ ９２５ ６６ １ ４ ８７１ ６９
Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ０５ １ ９４７ ５３ １ ２ ６６４ ３３６
Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ ０１２ ０２５ ９０３ ９７ａ ０５ １ ２１６ ７８４ａ

Ｅｒａｖａｃｙｃｌｉｎｅ ００６ ０１２ －　　　　 －　　　 ０１２ ０２５ －　　　 －　　　
Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ０００８ ０５ ９８１ １９ａ ２ １６ ３９７ ６０３ａ



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２５７９　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１８Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４０）

续表１４（Ｔａｂｌｅ１４　ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ）

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
Ｈａｅｍｏｐｈｉｌｕｓｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ（ｎ＝３１９） Ｈａｅｍｏｐｈｉｌｕｓｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ（ｎ＝１１６）

ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ００１６ ０５ ９８７ １３ａ ２ ８ ６２９ ３７１ａ

Ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ００３ ０５ ９７５ ２５ａ ４ ３２ ３４５ ６５５ａ

Ｎｅｍｏｎｏｘａｃｉｎ ００１６ ０２５ ９７５ ２５ ２ １６ ３１９ ６８１
Ｇｅｍｉｆｌｏｘａｃｉｎ ０００８ ０２５ ８６２ １３８ａ ４ ３２ ２４１ ７５９ａ

ＳＸＴ ８ ６４ ４０４ ５６４ ２ ６４ ３６２ ４０５
Ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ ０５ ２ ９２８ ６６ １ ４ ８２８ ６９

Ｐ／Ｔ：Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／ｔａｚｏｂａｃｔａｍ；ＳＸＴ：Ｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ－ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ；Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｉｖｅｃｒｉｔｅｒｉａｏｆｃｅｆａｔｈｉａｍｉｄｉｎｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｐｌａｔｅｍａｎｕａｌｗａｓｕｓｅｄｆｏｒ

ｃｅｆａｔｈｉａｍｉｄｉｎｅ（Ｓ：≤１６ｍｇ·Ｌ－１；Ｒ：≥３２ｍｇ·Ｌ－１）；ＴｈｅｂｒｅａｋｐｏｉｎｔｓｏｆＥＵＣＡＳＴｗｅｒｅｕｓｅｄｆｏｒｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ（Ｓ：≤１ｍｇ·Ｌ－１；Ｒ：≥２ｍｇ·Ｌ－１）；

ＩｎｔｅｒｐｒｅｔｉｖｅｃｒｉｔｅｒｉａｏｆＵＳＡ－ＦＤＡｂｒｅａｋｐｏｉｎｔｗａｓａｐｐｌｉｅｄｆｏｒｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ（Ｓ：≤０２５ｍｇ·Ｌ－１）；ＩｎｔｅｒｐｒｅｔｉｖｅｃｒｉｔｅｒｉａｏｆＮｅｍｏｎｏｘａｃｉｎＭａｌａｔｅａｎｄＳｏｄｉｕｍ

ＣｈｌｏｒｉｄｅＩｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｗａｓｕｓｅｄｆｏｒＮｅｍｏｎｏｘａｃｉｎ（Ｓ：≤０５ｍｇ·Ｌ－１；Ｒ：≥１ｍｇ·Ｌ－１）；ａ：Ｎｏｎ－ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ；－：Ｎｏｂｒｅａｋｐｏｉｎｔ

表１５　抗菌药物对１３５株卡他莫拉菌的抗菌作用（ｍｇ·Ｌ－１）及细菌敏感（Ｓ）和耐药（Ｒ）率（％）
Ｔａｂｌｅ１５　Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒａｉｌａｃｔｉｖｉｔｙ（ｍｇ·Ｌ－１）ａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｌｉｔｙ（Ｓ），ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（Ｒ）ｒａｔｅｓ（％）ｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ
１３５Ｍｏｒａｘｅｌｌａｃａｔａｒｒｈａｌｉｓ

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ Ｓ Ｒ

Ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ ２ ８ － －

Ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ／ｃａｖｕｌａｎｉｃａｃｉｄ ≤０００２ ００６ １０００ ００

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ０２５ １ － －

Ｐ／Ｔ ０００４ ００１６ －　　 －　　

Ｃｅｆａｚｏｌｉｎ ４ ８ － －

Ｃｅｆａｔｈｉａｍｉｄｉｎｅ ２ ２ １０００ ００

Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ １ ４ ９９３ ００

Ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ ０５ １ １０００ －

Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ０５ １ １０００ －

Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ００６ ０２５ １０００ －

Ｃｅｆｅｐｉｍｅ １ ２ １０００ ００

Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ００３ ００６ １０００ ００

Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ０００４ ０００４ １０００ ００

Ｅｒｔａｐｅｎｅｍ ０００８ ００１６ １０００ ００

Ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ０１２ ２５６ ７１１ ２８９ａ

Ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ０１２ ２５６ ７１１ ２８９ａ

Ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ ２ ＞２５６ ３６３ ３７０

Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ０２５ ０５ ９７８ ２２

Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ０１２ ０１２ １０００ ００

Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ ００６ ０１２ － －　

Ｅｒａｖａｃｙｃｌｉｎｅ ００１６ ００３ － －　

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ００３ ００６ １０００ 　－

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ００３ ００６ １０００ 　－

Ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ００６ ０１２ ９４８ ５２

Ｎｅｍｏｎｏｘａｃｉｎ ００３ ００６ － －　

Ｇｅｍｉｆｌｏｘａｃｉｎ ００１６ ００３ － －　

ＳＸＴ ０１２ ０５ ９０４ ３７

Ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ ００３ ００６ １０００ ００

Ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ ０５ ０５ １０００ ００

Ｐ／Ｔ：Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／ｔａｚｏｂａｃｔａｍ；ＳＸＴ：Ｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ－ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ；Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｉｖｅｃｒｉｔｅｒｉａｏｆｃｅｆａｔｈｉａｍｉｄｉｎｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｐｌａｔｅｍａｎｕａｌｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｃｅｆａｔｈｉａ

ｍｉｄｉｎｅ（Ｓ：≤１６ｍｇ·Ｌ－１；Ｒ：≥３２ｍｇ·Ｌ－１）；Ｔｈｅｂｒｅａｋｐｏｉｎｔｏｆｃｅｆｅｐｉｍｅ（Ｓ：≤４ｍｇ·Ｌ－１；Ｒ：≥８ｍｇ·Ｌ－１）；Ｉｍｉｐｅｎｅｍ，ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ（Ｓ：≤２ｍｇ·Ｌ－１；

Ｒ：≥４ｍｇ·Ｌ－１）；Ｅｒｔａｐｅｎｅｍ（Ｓ：≤０５ｍｇ·Ｌ－１；Ｒ：≥１ｍｇ·Ｌ－１）；Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ（Ｓ：≤１ｍｇ·Ｌ－１；Ｒ：≥２ｍｇ·Ｌ－１）；Ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ（Ｓ：

≤０２５ｍｇ·Ｌ－１；Ｒ：≥０５ｍｇ·Ｌ－１）ｗｅｒｅｂａｓｅｄｏｎＥＵＣＡＳＴ；ａ：Ｎｏｎ－ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ；－：Ｎｏｂｒｅａｋｐｏｉｎｔ
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表１６　重症监护病房（ＩＣＵ）与非ＩＣＵ分离大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对抗菌药物敏感（Ｓ）和耐药（Ｒ）率比较（％）
Ｔａｂｌｅ１６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｌｉｔｙ（Ｓ）ａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（Ｒ）ｒａｔｅｓ（％）ｏｆＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉａｎｄＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｉｎ
ｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（ＩＣＵ）ａｎｄｎｏｎ－ＩＣＵ

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ

ＩＣＵ（ｎ＝９５） Ｎｏｎ－ＩＣＵ（ｎ＝６１４） ＩＣＵ（ｎ＝２０２） Ｎｏｎ－ＩＣＵ（ｎ＝３８８）

Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ １３７ ８３２ １８４ ７７９ ２６２ ７０８ ３６１ ５２１
Ｐ／Ｔ ８６３ １０５ ９３０ ５７ ３９１ ５６４ ６４２ ３１７
Ｃｅｆａｚｏｌｉｎ ２４２ ６３２ ２６７ ６２５ ２９７ ６７３ ４４３ ４７４
Ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ ７２６ １５８ ７６１ １４０ ４１１ ５４５ ６２１ ３４０
Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ３３７ ５８９ ３７８ ５６５ ３１２ ６６８ ５００ ４７４
Ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ ４３２ ５６８ ４３８ ５５５ ３３２ ６５８ ５５７ ４３３
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ４３２ ５６８ ４４３ ５５２ ３４２ ６５３ ５６４ ４２８
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ６１１ ３３７ ６３４ ２９６ ３４７ ６３４ ５９５ ３８１
ＣＺＡ ９６８ ３２ ９７４ ２６ ９５５ ４５ ９７７ ２３
Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ ４４２ ５３７ ４８０ ４８４ ３４２ ６４４ ５７０ ４２３
ＣＳＬ ８２１ ８４ ８６０ ８３ ４２１ ５４５ ６６０ ３０７
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ５４７ ２３２ ５９３ ２１２ ３８１ ５５４ ５９８ ３６６
Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ５３７ ４１１ ５５７ ３５０ ３７１ ６２４ ５９３ ３９４
Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ９４７ ５３ ９７１ ２８ ５００ ４９５ ７４７ ２５３
Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ９６８ ３２ ９７６ ２０ ４９０ ５１０ ７４５ ２４７
Ｅｒｔａｐｅｎｅｍ ９２６ ６３ ９５４ ３４ ４８０ ５１５ ７２４ ２７１
Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ５４７ ４２１ ６３２ ３５５ ５４０ ４５５ ７０４ ２８４
Ａｍｉｋａｃｉｎ ８６３ ５３ ８７８ ４１ ５８９ ３９６ ７６８ ２０４
Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ３０５ ６７４ ３４２ ６４８ ３３７ ５８４ ４８５ ４４３
Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ７５８ １２６ ７４３ １６４ ４６５ ４２１ ６１３ ２６０
Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ １０００ ００ ９９７ ００ ９８５ １０ ９８５ ００
Ｅｒａｖａｃｙｃｌｉｎｅ １０００ － ９９３ ０７ａ ９１６ ８４ａ ９４１ ５９ａ

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ３０５ ５６８ ３３７ ６１６ ３５６ ５９９ ５１３ ４２８
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ２８４ ６１１ ３３１ ６１２ ３７６ ５５４ ５２１ ３８４
Ｎｅｍｏｎｏｘａｃｉｎ ４３２ ５６８ ４０９ ５９１ ４４６ ５５４ ６０３ ３９７
Ｎｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎ － － ９０８ｃ ３８ｃ － － ９７ｃ ８０６ｃ

ＦＯＳ － － ９３１ｃ ５４ｃ － － －　 －　
ＳＸＴ ４６３ ５３７ ４４８ ５５２ ５０５ ４９５ ６２４ ３７６
Ｃｏｌｉｓｔｉｎ － １１ － １８ － １５３ － １３１

Ｓａｍｅａｓｔａｂｌｅ１；ｃ：Ｔｈｅｒａｔｅｓｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｓｏｌａｔｅｓｃｏｎｔａｉｎ１３０Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｓｔｒａｉｎｓａｎｄ３１Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｓｔｒａｉｎｓ

ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｎｏｎ－ＩＣＵ

表１７　ＩＣＵ与非ＩＣＵ分离铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对抗菌药物敏感（Ｓ）和耐药（Ｒ）率比较（％）
Ｔａｂｌｅ１７　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｌｉｔｙ（Ｓ）ａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（Ｒ）ｒａｔｅｓ（％）ｏｆＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａａｎｄＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｉｓｏ
ｌａｔｅｄｆｒｏｍＩＣＵａｎｄｎｏｎ－ＩＣＵ

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ

ＩＣＵ（ｎ＝１７９） Ｎｏｎ－ＩＣＵ（ｎ＝４４４） ＩＣＵ（ｎ＝３１０） Ｎｏｎ－ＩＣＵ（ｎ＝３０７）

Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ６０３ ３７４ ６９１ ２６１ １０６ ８５８ ２１５ ７１７
Ｐ／Ｔ ６０３ ３４１ ７１８ １９４ １３５ ８４８ ２８７ ７０４
ＳＡＭ － － － － １６５ ８００ ３１６ ６１６
Ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ － － － － ７４ ８３２ ２１２ ６４５
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ － － － － ４２ ８２６ １１７ ６５１
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ６４８ ３１３ ７７０ １８９ １６８ ８１０ ３６２ ６１９
ＣＺＡ ８２７ １７３ ９１０ ９０ － － － －
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ６５４ ２１８ ７９７ １２６ １３９ ８４２ ２９６ ６６１
Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ５３６ ３１８ ６４２ ２１８ － － － －
Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ５４２ ４２５ ６８０ ２８８ １５２ ７８４ ３４５ ６２９



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２５８１　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１８Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４０）

续表１７（Ｔａｂｌｅ１７　ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ）

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ

ＩＣＵ（ｎ＝１７９） Ｎｏｎ－ＩＣＵ（ｎ＝４４４） ＩＣＵ（ｎ＝３１０） Ｎｏｎ－ＩＣＵ（ｎ＝３０７）

Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ

Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ５８７ ３０２ ７１２ ２０７ １５２ ８４５ ３４５ ６５１

Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ － － － － １８４ ７９７ ３５２ ６１６

Ａｍｉｋａｃｉｎ ９０５ ７８ ９３９ ３２ ２７１ ７１６ ４５９ ５３１

Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ － － － － ２００ ７３９ ３７５ ５７７

Ｅｒａｖａｃｙｃｌｉｎｅ － － － － ９６５ ３５ａ ９７１ ２９ａ

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ７１５ ２１２ ７３９ １９４ １４８ ８５２ ３３６ ６６１

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ５９８ ２５７ ６６２ ２４１ １５２ ８００ ３３９ ６３２

ＳＸＴ － － － － ３７１ ６２９ ４９５ ５０５

ＦＯＳ － － ７３８ｃ １１９ｃ － － － －

Ｃｏｌｉｓｔｉｎ － １０１ － ８６ － ２６ － ４２

Ｓａｍｅａｓｔａｂｌｅ８ａｎｄ１０；ｃ：Ｔｈｅｒａｔｅｓｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｓｏｌａｔｅｓｃｏｎｔａｉｎ４２ｓｔｒａｉｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｎｏｎ－ＩＣＵ

表１８　不同年龄患者分离大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对抗菌药物耐药率比较（％）
Ｔａｂｌｅ１８　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｌｉｔｙａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓ（％）ｏｆＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉａｎｄＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅ
ｇｒｏｕｐｓ

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ

≤１４ｙｅａｒｓ（ｎ＝５８）１５－６４ｙｅａｒｓ（ｎ＝３３２）≥６５ｙｅａｒｓ（ｎ＝３２２） ≤１４ｙｅａｒｓ（ｎ＝４２）１５－６４ｙｅａｒｓ（ｎ＝２９５）≥６５ｙｅａｒｓ（ｎ＝２５３）

Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ １３８ ７５９ １４５ ８２２ ２１７ ７５５ ２３８ ７３８ ３５６ ５６３ ３０８ ５８５
Ｐ／Ｔ ９３１ ６９ ９２８ ４８ ９１３ ７８ ５７１ １９０ ５５６ ４１７ ５５３ ４１９
Ｃｅｆａｚｏｌｉｎ ４３１ ５５２ ２１１ ６６３ ２８６ ６０２ ２８６ ６９０ ４１７ ５２２ ３８３ ５４２
Ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ ７７６ １９０ ７４１ １５７ ７７０ １１８ ７８６ １６７ ５３２ ４３７ ５３０ ４１９
Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ４１４ ５００ ３３７ ５９６ ４０１ ５５３ ３１０ ６６７ ４５８ ５１９ ４３１ ５４５
Ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ ４８３ ４８３ ４１３ ５８４ ４５３ ５４３ ３３３ ６６７ ４９２ ４９５ ４９０ ５０２
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ５００ ５００ ４１６ ５８１ ４５７ ５３７ ３３３ ６６７ ５０２ ４９２ ４９８ ４９４
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ６５５ ２２４ ５９６ ３２２ ６５８ ２９２ ３５７ ６４３ ５２２ ４５１ ５２２ ４５８
ＣＺＡ ９４８ ５２ ９７６ ２４ ９７５ ２５ ９５２ ４８ ９６６ ３４ ９７６ ２４
Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ ５６９ ４１４ ４４３ ５１２ ４９１ ４８１ ３３３ ６４３ ５０５ ４８１ ５０２ ４９４
ＣＳＬ ９３１ ５２ ８３４ ８４ ８６３ ８７ ６４３ ２１４ ５６９ ３９７ ５７７ ４０７
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ６９０ １２１ ５４２ ２２６ ６１８ ２１７ ３８１ ５２４ ５４２ ４２７ ５２６ ４１９
Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ６３８ ２４１ ５１２ ４０７ ５８４ ３２６ ３５７ ６４３ ５２９ ４６１ ５３０ ４５８
Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ９４８ ３４ ９６７ ３３ ９７２ ２８ ９０５ ９５ ６４４ ３５６ ６４４ ３５２
Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ９４８ ３４ ９７６ ２１ ９７８ １９ ９０５ ９５ ６３４ ３５９ ６４４ ３５２
Ｅｒｔａｐｅｎｅｍ ９４８ ３４ ９５８ ３６ ９４４ ４０ ９０５ ９５ ６２０ ３８０ ６２１ ３６８
Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ６２１ ３７９ ６０８ ３７０ ６３７ ３５１ ８１０ １９０ ６３１ ３５６ ６４０ ３５２
Ａｍｉｋａｃｉｎ １０００ ００ ８７７ ５１ ８５４ ４０ ９０５ ７１ ６８１ ３０２ ７０４ ２６５
Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ３６２ ６３８ ３１６ ６７５ ３５１ ６３４ ３８１ ６１９ ４３４ ４７５ ４４３ ４９０
Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ６９０ １９０ ７２０ １８４ ７８３ １２７ ６６７ １１９ ５３９ ３４２ ５７３ ３１６
Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ １０００ ００ ９９４ ００ １０００ ００ １０００ ００ ９７６ ０３ ９９２ ０４
Ｅｒａｖａｃｙｃｌｉｎｅ １０００ － ９８８ １２ａ １０００ － ９２９ ７１ａ ７５３ ２４７ａ ７９１ ２０９ａ

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ５１７ ４４８ ３２５ ６２３ ３１４ ６１８ ４０５ ４５２ ４８５ ４７１ ４３９ ５１０
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ５３４ ４３１ ３２２ ６３０ ２９５ ６２１ ５００ ２６２ ４８５ ４４７ ４５１ ４６６
Ｎｅｍｏｎｏｘａｃｉｎ ５６９ ４３１ ３９２ ６０８ ４１０ ５９０ ６１９ ３８１ ５５９ ４４１ ５２６ ４７４
Ｎｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎ － － ８７７ｃ ３１ｃ ９３９ｃ ４５ｃ － － － － － －
ＦＯＳ － － ９５４ｃ ４６ｃ ９０９ｃ ６１ｃ － － － － － －
ＳＸＴ ４４８ ５５２ ４１９ ５８１ ４８１ ５１９ ６４３ ３５７ ５９３ ４０７ ５６１ ４３９
Ｃｏｌｉｓｔｉｎ － ００ － ０９ － ２８ － ９５ － １４９ 　－ １３４

Ｓａｍｅａｓｔａｂｌｅ１；ｃ：Ｔｈｅｒａｔｅｓｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｓｏｌａｔｅｓｃｏｎｔａｉｎ６５ａｎｄ６６Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｓｔｒａｉｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ ａｄｕｌｔ

（１５－６４ｙｅａｒｓ）ａｎｄｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ（≥６５ｙｅａｒｓ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
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表１９　不同年龄患者分离铜绿假单胞菌对抗菌药物耐药率比较（％）
Ｔａｂｌｅ１９　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｌｉｔｙａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓ（％）ｏｆＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
≤１４ｙｅａｒｓ（ｎ＝４９） １５－６４ｙｅａｒｓ（ｎ＝２６８） ≥６５ｙｅａｒｓ（ｎ＝３０７）

Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ９３９ ４１ ６３１ ３１７ ６５５ ３１３
Ｐ／Ｔ ９３９ ２０ ６４６ ２６１ ６８１ ２４８
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ９５９ ２０ ７３５ ２１６ ７００ ２６４
ＣＺＡ １０００ ００ ８９９ １０１ ８５７ １４３
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ９８０ ２０ ７４６ １４２ ７３０ １８２
Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ９３９ ４１ ６２３ ２２４ ５５０ ３００
Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ８７８ ８２ ６４９ ３２１ ５９６ ３７１
Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ９５９ ４１ ６７５ ２３１ ６３２ ２６７
Ａｍｉｋａｃｉｎ １０００ ００ ９２５ ３７ ９２２ ５９
Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ９５９ ２０ ７３５ １７９ ６９４ ２４４
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ９８０ ２０ ６５７ ２３５ ５８０ ２９０
Ｃｏｌｉｓｔｉｎ － ６１ － ９３ － ９１

Ｓａｍｅａｓｔａｂｌｅ８

表２０　不同年龄患者分离鲍曼不动杆菌对抗菌药物耐药率比较（％）
Ｔａｂｌｅ２０　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｌｉｔｙａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓ（％）ｏｆＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
≤１４ｙｅａｒｓ（ｎ＝５３） １５－６４ｙｅａｒｓ（ｎ＝２７２） ≥６５ｙｅａｒｓ（ｎ＝２９２）

Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ３２１ ６４２ １２１ ８３１ １６８ ７７４
Ｐ／Ｔ ３５８ ６４２ １６５ ８１６ ２２６ ７６４
Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ／ｓｕｌｂａｃｔａｍ ３２１ ６２３ １９９ ７６１ ２６４ ６７５
Ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ １７０ ６２３ １２５ ７９０ １５４ ７１２
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ３８ ６２３ ９２ ７８７ ７５ ７１６
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ３７７ ６２３ ２１７ ７６８ ２８８ ６８２
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ２６４ ７３６ １８４ ８０１ ２４０ ７０９
Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ３７７ １８９ ２０６ ７８７ ２６４ ７２６
Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ３７７ ６２３ ２０６ ７９４ ２６４ ７２９
Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ３５８ ６４２ ２２８ ７４６ ２８８ ６８２
Ａｍｉｋａｃｉｎ ４１５ ５８５ ３３５ ６５８ ３８４ ５９９
Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ３９６ ５６６ ２５４ ７０６ ２９８ ６３０
Ｅｒａｖａｃｙｃｌｉｎｅ ９８１ １９ａ ９７１ ２９ａ ９６２ ３８ａ

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ３４０ ６６０ １９９ ７９８ ２６４ ７３６
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ３４０ ４７２ ２０６ ７６５ ２６４ ７１６
ＳＸＴ ４１５ ５８５ ４０１ ５９９ ４６６ ５３４
Ｃｏｌｉｓｔｉｎ － ００ － ３３ － ４１

Ｓａｍｅａｓｔａｂｌｅ１０

表２１　不同年龄患者分离流感嗜血杆菌对抗菌药物耐药率比较（％）
Ｔａｂｌｅ２１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｌｉｔｙａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓ（％）ｏｆＨａｅｍｏｐｈｉｌｕｓｉｎｆｌｕｅｚａｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
≤１４ｙｅａｒｓ（ｎ＝９３） １５－６４ｙｅａｒｓ（ｎ＝１０９） ≥６５ｙｅａｒｓ（ｎ＝１１７）

Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ ２２ ９６８ ９２ ８７２ １３７ ８１２
Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ／ｓｕｌｂａｃｔａｍ １４０ ８６０ １９３ ８０７ ２９９ ７０１
Ｐ／Ｔ １０００ ００ １０００ ００ １０００ ００
Ｃｅｆａｔｈｉａｍｉｄｉｎｅ ６５ ９３５ １２８ ８７２ １７１ ８２９
Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ １６１ ８０６ １４７ ７７１ ２９９ ６４１
Ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ ９５７ ４３ａ ９６３ ３７ａ ９８３ １７ａ

Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ １０００ 　－ １０００ 　－ １０００ 　－
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ８９２ １０８ａ ９３６ ６４ａ ９８３ １７ａ



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２５８３　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１８Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４０）

续表２１（Ｔａｂｌｅ２１　ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ）

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
≤１４ｙｅａｒｓ（ｎ＝９３） １５－６４ｙｅａｒｓ（ｎ＝１０９） ≥６５ｙｅａｒｓ（ｎ＝１１７）

Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ

Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ８４９ １５１ａ ８４４ １５６ａ ９１５ ８５ａ

Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ４９５ ５０５ａ ５８７ ４１３ａ ６８４ ３１６ａ

Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ５０５ ４９５ａ ３９４ ６０６ａ ４３６ ５６４ａ

Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ９２５ ７５ａ ９４５ ５５ａ ９１５ ８５ａ

Ｅｒｔａｐｅｎｅｍ ７３１ ２６９ａ ６８８ ３１２ａ ７２６ ２７４ａ

Ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ３９８ ６０２ａ ５６０ ４４０ａ ５９８ ４０２ａ

Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ９０３ ８６ ９３６ ６４ ９３２ ５１
Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ９１４ ８６ ９７２ ２８ ９４９ ５１
Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ ８１７ １８３ａ ９３６ ６４ａ ９４０ ６０ａ

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ １０００ － ９６３ ３７ａ ９８３ １７ａ

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ １０００ － ９８２ １８ａ ９８３ １７ａ

Ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ９８９ １１ａ ９５４ ４６ａ ９８３ １７ａ

Ｎｅｍｏｎｏｘａｃｉｎ ９８９ １１ ９５４ ４６ ９８３ １７
Ｇｅｍｉｆｌｏｘａｃｉｎ ９０３ ９７ａ ８０７ １９３ａ ８８０ １２０ａ

ＳＸＴ ３２３ ６４５ ４５０ ５１４ ４２７ ５４７
Ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ ９１４ ７５ ９３６ ６４ ９３２ ６０

Ｓａｍｅａｓｔａｂｌｅ１４

表２２　不同标本来源大肠埃希菌对抗菌药物耐药率比较（％）
Ｔａｂｌｅ２２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｌｉｔｙａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓ（％）ｏｆＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｃｉｍｅｎｓ

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
Ｂｌｏｏｄ（ｎ＝３９０） Ｕｒｉｎｅ（ｎ＝１３５） Ｄｒａｉｎａｇｅｆｌｕｉｄ（ｎ＝８８） Ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ（ｎ＝８７）

Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ １６７ ７９７ ２００ ７５６ １９３ ８０７ １６１ ７７０
Ｐ／Ｔ ９４４ ４６ ８９６ ８９ ８７５ ９１ ８９７ ８０
Ｃｅｆａｚｏｌｉｎ ２４９ ６４６ ２６７ ５７０ ２２７ ６４８ ３４５ ５９８
Ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ ７４９ １１０ ７９３ １６３ ７１６ ２１６ ７９３ １７２
Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ３５９ ５８２ ４１５ ５１９ ３５２ ６０２ ３９１ ５５２
Ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ ４２３ ５７４ ４９６ ４９６ ３９８ ５９１ ４４８ ５４０
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ４２３ ５７４ ５０４ ４８９ ４０９ ５８０ ４６０ ５４０
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ６３６ ２９７ ６３０ ３０４ ５６８ ３５２ ６６７ ２５３
ＣＺＡ ９７９ ２１ ９５６ ４４ ９６６ ３４ ９７７ ２３
Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ ４５６ ５０５ ５３３ ４２２ ４４３ ５２３ ４９４ ４９４
ＣＳＬ ８６２ ７７ ８３７ ８１ ７９５ １４８ ９０８ ５７
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ５７７ ２２６ ６４４ ２３７ ５００ ２２７ ６４４ １２６
Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ５４９ ３６４ ６００ ３５６ ４６６ ４３２ ５８６ ２５３
Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ９７７ ２１ ９５６ ４４ ９６６ ３４ ９４３ ５７
Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ９８５ １５ ９６３ ３０ ９６６ ３４ ９５４ ２３
Ｅｒｔａｐｅｎｅｍ ９６７ ２１ ９２６ ５９ ９２０ ６８ ９４３ ５７
Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ６３８ ３５４ ５４８ ４３０ ５９１ ３７５ ６６７ ３２２
Ａｍｉｋａｃｉｎ ８９７ ２３ ８８１ ６７ ７６１ １１４ ９０８ ２３
Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ３１５ ６７４ ３３３ ６５２ ３６４ ６１４ ３７９ ６２１
Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ７６９ １４４ ７４８ １７０ ６７０ ２０５ ７１３ １７２
Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ ９９７ ００ １０００ ００ ９８９ ００ １０００ ００
Ｅｒａｖａｃｙｃｌｉｎｅ ９９５ ０５ａ ９９３ ０７ａ ９８９ １１ａ １０００ 　－
Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ３３１ ６００ ２４４ ７１９ ３４１ ６２５ ４８３ ４４８
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ３３３ ６００ ２０７ ７２６ ３１８ ６２５ ４７１ ４７１
Ｎｅｍｏｎｏｘａｃｉｎ ４１８ ５８２ ３１９ ６８１ ３９８ ６０２ ５６３ ４３７
Ｎｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎ － － ９１１ ３７ － － － －
ＦＯＳ － － ９３３ ５２ － － － －
ＳＸＴ ４６９ ５３１ ４１５ ５８５ ４３２ ５６８ ４３７ ５６３
Ｃｏｌｉｓｔｉｎ － １３ － ３７ － １１ － １１

Ｓａｍｅａｓｔａｂｌｅ１
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表２３　不同标本来源肺炎克雷伯菌对抗菌药物耐药率比较（％）
Ｔａｂｌｅ２３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｌｉｔｙａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓ（％）ｏｆＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｃｉｍｅｎｓ

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
Ｂｌｏｏｄ（ｎ＝３０８） Ｓｐｕｔｕｍ（ｎ＝１０５） Ｄｒａｉｎａｇｅｆｌｕｉｄ（ｎ＝７１） Ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ（ｎ＝６７） Ｕｒｉｎｅ（ｎ＝３４）

Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ３３１ ５５５ ３１４ ６２９ ３２４ ６０６ ４０３ ５６７ ２０６ ６７６

Ｐ／Ｔ ５７５ ３８６ ５４３ ３６２ ５３５ ４３７ ５６７ ４３３ ５００ ５００

Ｃｅｆａｚｏｌｉｎ ４１６ ５１３ ３７１ ５８１ ３６６ ５３５ ４３３ ５３７ ２６５ ６７６

Ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ ５７８ ３９０ ５９０ ３３３ ４９３ ４９３ ４９３ ４６３ ４４１ ５００

Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ４６８ ５０３ ３８１ ６００ ４２３ ５６３ ４４８ ５２２ ３５３ ６４７

Ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ ５１０ ４７７ ４１０ ５８１ ５２１ ４６５ ４９３ ５０７ ３５３ ６４７

Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ５１９ ４８１ ４１９ ５８１ ５３５ ４６５ ４９３ ４９３ ３５３ ５５９

Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ５４９ ４１９ ４２９ ５５２ ５２１ ４７９ ５５２ ４３３ ３５３ ６４７

ＣＺＡ ９７４ ２６ ９５２ ４８ ９７２ ２８ １０００ ００ ９７１ ２９

Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ ５１９ ４７４ ４１９ ５７１ ５３５ ４６５ ４９３ ４７８ ４１２ ５５９

ＣＳＬ ５９１ ３７０ ５７１ ３７１ ５７７ ４２３ ５５２ ４３３ ５８８ ４１２

Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ５５８ ３９３ ４２９ ４９５ ５３５ ４３７ ５６７ ４３３ ４４１ ５２９

Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ５４５ ４４５ ４４８ ５５２ ５３５ ４６５ ５５２ ４３３ ４１２ ５２９

Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ６８２ ３１８ ６６７ ３２４ ６４８ ３５２ ５９７ ４０３ ６７６ ３２４

Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ６７９ ３１５ ６６７ ３３３ ６３４ ３５２ ５９７ ４０３ ６７６ ３２４

Ｅｒｔａｐｅｎｅｍ ６５９ ３３４ ６５７ ３４３ ６２０ ３８０ ５８２ ４０３ ６４７ ３５３

Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ６６９ ３１８ ７１４ ２８６ ５９２ ３９４ ６１２ ３８８ ４７１ ５００

Ａｍｉｋａｃｉｎ ７３１ ２４７ ７６２ ２１０ ６３４ ３２４ ６８７ ３１３ ５８８ ３８２

Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ４７１ ４５５ ４１０ ５３３ ４２３ ５３５ ４０３ ４７８ ２９４ ６１８

Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ５８１ ２９５ ６１０ ２９５ ４７９ ３８０ ６１２ ２９９ ３８２ ３８２

Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ ９７７ ０６ １０００ ００ ９８６ ００ ９８５ ００ １０００ ００

Ｅｒａｖａｃｙｃｌｉｎｅ ９３５ ６５ａ ９５２ ４８ａ ８７３ １２７ａ ９５５ ４５ａ ９７１ ２９ａ

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ４８７ ４７１ ４２９ ４９５ ４７９ ４６５ ４６３ ４９３ ２９４ ６１８

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ４９４ ４３５ ４６７ ３９０ ４５１ ４５１ ４９３ ４６３ ２９４ ５８８

Ｎｅｍｏｎｏｘａｃｉｎ ５６２ ４３８ ５７１ ４２９ ５４９ ４５１ ５３７ ４６３ ４１２ ５８８

Ｎｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎ － － － － － － － － ８８ ８２４

ＳＸＴ ５９４ ４０６ ６００ ４００ ６９０ ３１０ ４９３ ５０７ ４１２ ５８８

Ｃｏｌｉｓｔｉｎ － １４９ － ５７ － １４１ － １９４ － １１８

Ｓａｍｅａｓｔａｂｌｅ１

表２４　不同标本来源铜绿假单胞菌对抗菌药物耐药率比较（％）
Ｔａｂｌｅ２４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｌｉｔｙａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓ（％）ｏｆＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｃｉｍｅｎｓ

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
Ｓｐｕｔｕｍ（ｎ＝２４１） Ｂｌｏｏｄ（ｎ＝１３３） Ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ（ｎ＝１１６） Ｄｒａｉｎａｇｅｆｌｕｉｄ（ｎ＝８２） Ｕｒｉｎｅ（ｎ＝４７）

Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ６４７ ３２４ ６７７ ２９３ ６７２ ２５０ ６９５ ２８０ ６６０ ２７７

Ｐ／Ｔ ６６４ ２７０ ６９２ ２１１ ６７２ ２２４ ７４４ ２２０ ７２３ １９１

Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ７０１ ２５３ ７３７ ２２６ ７５９ ２０７ ７８０ １９５ ７６６ １７０

ＣＺＡ ８８０ １２０ ８５７ １４３ ９０５ ９５ ９０２ ９８ ９１５ ８５

Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ７０５ １８３ ７７４ １４３ ７５０ １４７ ８０５ １３４ ８９４ ６４

Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ５５６ ２９５ ６８４ １８０ ６１２ ２５０ ６５９ ２４４ ６３８ １７０

Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ５９８ ３６９ ６３２ ３３８ ７２４ ２５９ ６４６ ３４１ ６６０ ２３４

Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ６２７ ２７８ ６９２ ２４１ ７１６ １７２ ６８３ ２４４ ７６６ １２８

Ａｍｉｋａｃｉｎ ９２５ ４６ ９２５ ４５ ９３１ ４３ ９２７ ４９ ９５７ ４３

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ６６４ ２２８ ８１２ １５０ ７０７ ２２４ ８２９ １３４ ７２３ ２５５

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ５８９ ２９９ ６８４ １８８ ６２９ ２６７ ７５６ １５９ ６１７ ２５５

Ｃｏｌｉｓｔｉｎ － ７５ － １２０ － ７８ － ９８ － ８５

Ｓａｍｅａｓｔａｂｌｅ８



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２５８５　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１８Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４０）

表２５　不同标本来源鲍曼不动杆菌对抗菌药物耐药率比较（％）
Ｔａｂｌｅ２５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｌｉｔｙａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓ（％）ｏｆＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｃｉｍｅｎｓ

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
Ｓｐｕｔｕｍ（ｎ＝２８８） Ｂｌｏｏｄ（ｎ＝１４０） Ｄｒａｉｎａｇｅｆｌｕｉｄ（ｎ＝７４） Ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ（ｎ＝６１） Ｕｒｉｎｅ（ｎ＝３５）

Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ２０５ ７６０ １２９ ８００ １０８ ８２４ ４９ ９１８ ２８６ ６００
Ｐ／Ｔ ２４０ ７４３ １８６ ８００ １７６ ８２４ ９８ ９０２ ４００ ５７１
Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ／ｓｕｌｂａｃｔａｍ ２６４ ６６７ ２２９ ７４３ ２１６ ７８４ １３１ ８３６ ４００ ４８６
Ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ １６０ ７０８ １３６ ７５０ １０８ ８１１ ６６ ８３６ ３１４ ５４３
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ８３ ７０５ ６４ ７７１ ８１ ７７０ ６６ ８５２ １７１ ５４３
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ２９５ ６７４ ２４３ ７５０ ２０３ ７８４ １６４ ８２０ ４８６ ４８６
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ２４７ ７０８ １９３ ８００ １７６ ８２４ ９８ ８６９ ４２９ ４８６
Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ２６０ ６４２ ２４３ ７５７ ２０３ ７９７ １６４ ８３６ ４５７ ５４３
Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ２６４ ７３３ ２４３ ７５７ ２０３ ７９７ １６４ ８３６ ４２９ ５４３
Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ２７４ ７０５ ２７１ ６９３ ２３０ ７４３ １９７ ７７０ ４５７ ５４３
Ａｍｉｋａｃｉｎ ３７８ ６０８ ３８６ ６０７ ２９７ ７０３ ３１１ ６７２ ４８６ ４８６
Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ２９９ ６３２ ３００ ６７９ ２０３ ７１６ ２４６ ７２１ ４５７ ４５７
Ｅｒａｖａｃｙｃｌｉｎｅ ９５５ ４５ａ ９８６ １４ａ ９７３ ２７ａ ９８４ １６ａ ９４３ ５７ａ

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ２５７ ７４３ ２３６ ７５７ ２０３ ７９７ １４８ ８５２ ４５７ ５４３
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ２５７ ６８１ ２４３ ７２１ ２０３ ７９７ １４８ ８３６ ４５７ ５４３
ＳＸＴ ３９９ ６０１ ５３６ ４６４ ４５９ ５４１ ３２８ ６７２ ４５７ ５４３
Ｃｏｌｉｓｔｉｎ － ４２ － ２９ － １４ － ４９ － ２９

Ｓａｍｅａｓｔａｂｌｅ１０

讨　　论

肠杆菌目细菌中，大肠埃希菌ＥＳＢＬｓ表型检出率
为５０７％，较上一届监测［６］下降４３个百分点，在前
次小幅回升后仍持续下降趋势，较２００７至２００８年［７］

下降了２６７％，与２０２３年我国的全国细菌耐药监测
网（ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，
ＣＡＲＳＳ）［８］报道大肠埃希菌对第三代头孢菌素耐药率
全国平均值及ＣＨＩＮＥＴ［９］监测结果基本一致。欧盟的
欧洲抗菌药物耐药监测网（ＥｕｒｏｐｅａｎＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ
ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＮｅｔｗｏｒｋ，ＥＡＲＳ－Ｎｅｔ）［１０］２０２３
年监测数据显示第三代头孢菌素耐药大肠埃希菌比

例平均为１６２％，最高可达３７３％；ＳＥＮＴＲＹ抗菌药
物监 测 项 目 （ＳＥＮＴＲＹ ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ
Ｐｒｏｇｒａｍ，ＳＥＮＴＲＹ）［１１］全球数据平均为３０４％，亚洲、
西太平洋和拉美地区相较北美和欧洲略高，我国检出

率仍居较高位置；大肠埃希菌对碳青霉烯类耐药在

２１％～３８％，较前次减少１～２个百分点，尚属较低
水平，与全国［８－９］及 ＡＴＬＡＳ［１２］全球数据基本一致；其
他监测药物耐药率稳定。肺炎克雷伯菌 ＥＳＢＬｓ表型
检出率为２０７％，持续１８年下降；碳青霉烯类耐药肺
炎克雷伯菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，
ＣＲＫＰ）检出率为３５４％，较前次增加１０个百分点，明
显高于 ＣＡＲＳＳ［８］和 ＣＨＩＮＥＴ［９］结果。分析各家医院

数据，１８家医院中有９家ＣＲＫＰ检出率＞３０％，９家医
院多位于上海、北京、湖南、浙江等 ＣＲＫＰ高发地区，
推测高检出率由于高发地区医院占比较高导致，不排

除个别医院存在 ＣＲＫＰ同克隆爆发流行。ＥＡＲＳ－
ＮＥＴ［１０］ＣＲＫＰ从 ０～６９７％，平均 １３３％，呈上升趋
势。ＳＥＮＴＲＹ［１１］和ＡＴＬＡＳ［１２］中，ＣＲＫＰ全球平均检出
率约在１０％～２０％。受ＣＲＫＰ检出率升高影响，其他
监测药物耐药率多较前次增加５～１０个百分点。普
罗威登菌属虽然临床分离率不高，但碳青霉烯类耐药

菌比例仅次于肺炎克雷伯菌，且多因产金属酶导致，

合并其对四环素类、黏菌素和多黏菌素 Ｂ天然耐药，
使得测试药物敏感率均 ＜９０％。其他肠杆菌目细菌
耐药情况未见明显增加。

非发酵菌中，铜绿假单胞菌对亚胺培南耐药率较

上届监测［６］增加６４个百分比，美罗培南变化不大。
多重 耐 药 （ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ，ＭＤＲ）菌［１３］占

４３３％，较前次增加２２个百分点，对比２０１１年以来
结果［１４］，略有增加趋势。泛耐药（Ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙｄｒｕｇ－
ｒｅｓｉｓｔａｎｔ，ＸＤＲ）菌占１７０％，２株细菌对所测药物全
部耐药。碳青霉烯类耐药率较ＣＡＲＳＳ［８］和ＣＨＩＮＥＴ［９］

高６～１１个百分点。ＳＥＮＴＲＹ［１１］和 ＡＴＬＡＳ［１２］数据显
示，碳青霉烯类耐药率全球平均分别为１３８％～１５８％
和１７１％～２３３％，拉美地区略高于其他地区。鲍曼
不动杆菌对碳青霉烯类等多数药物耐药率稳定，ＭＤＲ
占７８３％，ＸＤＲ占７１０％，９株细菌对所测药物全部
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耐药（１５％），较前次结果持平。碳青霉烯类耐药率
与ＣＨＩＮＥＴ［９］结果相似，较 ＣＡＲＳＳ［８］高约 １５个百分
点。ＥＡＲＳ－ＮＥＴ显示［１０］，鲍曼不动杆菌对碳青霉烯

类、氨基糖苷类和氟喹诺酮类耐药率在 ３６７％ ～
４２４％，但其中不同国家差异巨大，３类药物最高耐药
率均超过９０％。ＡＴＬＡＳ［１２］数据显示，鲍曼不动杆菌对
碳青霉烯类耐药率全球平均为６８２％ ～６８５％，不同
地区差异较大，非洲、中东及拉美地区耐药超过７５％，
亚、欧在７０％左右，北美和大洋洲低于４０％。

流感嗜血杆菌β－内酰胺酶阳性率为６８７％，产
酶率及氨苄西林耐药率自 ２０１７年以来呈上升趋
势［１５］；副流感嗜血杆菌产酶率为３５３％，产酶率及氨
苄西林耐药率略低于上届监测，但较２０２１年之前仍
有升高。流感嗜血杆菌对氨苄西林耐药率略高于

ＣＨＩＮＥＴ［９］结果。全球数据显示，中国、印度和韩国氨
苄西林耐药流感嗜血杆菌比例明显高于其他国家，中

国阿奇霉素不敏感流感嗜血杆菌比例居首［１２］。

头孢他啶／阿维巴坦和依拉环素为本次监测新增
药物。头孢他啶／阿维巴坦对革兰氏阴性菌具有良好
抗菌作用，特别对肠杆菌目细菌，敏感率可达９５５％。
其中ＣＲＫＰ对头孢他啶／阿维巴坦敏感率 ＞９０％，与
意大利ＢＩＡＮＣＯ等［１６］报道的９３９％相似。ＣＲＫＰ对
头孢他啶／阿维巴坦耐药主要由于ＫＰＣ酶突变亚型的
增多与表达［１６］，本次监测中１株单产 ＫＰＣ－３３型酶
ＣＲＫＰ即表现为耐药，此外３株 ＫＰＣ－２合并金属酶
菌株也均表现为耐药。非发酵革兰氏阴性菌中，头孢

他啶／阿维巴坦对铜绿假单胞菌和洋葱伯克霍尔德菌
复合群具有较好活性，ＭＩＣ９０值≤１６ｍｇ·Ｌ

－１，铜绿假

单胞菌敏感率为８８６％。ＺＯＭＯＲＯＤＩ等［１７］综述了头

孢他啶／阿维巴坦对洋葱伯克霍尔德菌复合群的体外
抗菌活性，ＭＩＣ范围在 ＜０５～１２８ｍｇ·Ｌ－１，ＭＩＣ５０值
多为４ｍｇ·Ｌ－１，ＭＩＣ９０值在２４～１６ｍｇ·Ｌ

－１，ＭＩＣ值为
头孢他啶单药的１／４或更低，与本次监测结果基本一致。
相比ＣＨＩＮＥＴ［９］结果，肠杆菌属敏感率略高（９５５％ ｖｓ
９３６％），铜绿假单胞菌略低（８８６％ ｖｓ９２５％）。

依拉环素具有广泛而良好的抗菌活性，对本次监

测的３６９５株革兰氏阴性菌中 ３６９３株 ＭＩＣ值均
≤４ｍｇ·Ｌ－１。ＭＩＣ５０值在 ００１６～０５ｍｇ· Ｌ－１，
ＭＩＣ９０值在００３～２ｍｇ·Ｌ

－１，对肠杆菌目细菌ＭＩＣ值
为替加环素的１～１／２，对鲍曼不动杆菌、嗜血杆菌属
细菌、卡他莫拉菌多为替加环素的１／４，细菌敏感率基
本＞９０％，碳青霉烯类不敏感大肠埃希菌仍对其
１００％敏感。特别对鲍曼不动杆菌ＭＩＣ值在测试药物
中最低，细菌敏感率最高。较 ＨＡＷＳＥＲ等［１８］报道的

２０１７至２０２０年全球监测ＭＩＣ结果基本一致或低１个
稀释度，采用相同判定标准时，细菌敏感率也基本一

致。台湾地区２０２０至２０２２年耐药监测［１９］显示，依拉

环素对亚胺培南不敏感大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

ＭＩＣ５０和 ＭＩＣ９０值分别为 ０５和 ０５ｍｇ·Ｌ
－１、１和

２ｍｇ·Ｌ－１，略高于本研究。
ＣＬＳＩ［２］未颁布依拉环素折点，此前研究多采用

ＦＤＡ［４］或 ＥＵＣＡＳＴ［３］颁布的标准。然而 ＦＤＡ与
ＥＵＣＡＳＴ标准间存在诸多不同，ＦＤＡ对同为新一代四
环素类药物的替加环素和依拉环素，折点间也存在较

大差异，导致部分菌种（主要为肠杆菌目菌种）敏感率

无可比性，多有学者在文章中谈到此问题［１８－１９］。

ＣｈｉｎａＣＡＳＴ于２０２４年颁布了依拉环素临床折点，本研
究均采用我国标准。

吉米沙星２００６年在我国上市［２０］，２００９至２０１０年曾
对其监测［２１］。本次监测结果显示吉米沙星对流感嗜

血杆菌具有很好抗菌作用，ＭＩＣ５０和 ＭＩＣ９０值分别为
０００８和０２５ｍｇ·Ｌ－１，为莫西沙星的１／２～１／４；对
卡他莫拉菌ＭＩＣ值在０００４～０１２ｍｇ·Ｌ－１，是其他
测试喹诺酮类药物的１／２～１／４。较２００９至２０１０年
监测结果，对流感嗜血杆菌和卡他莫拉菌抗菌作用保

持一致。吉米沙星得到美国胸科学会和感染疾病学

会成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南（２０１９版）、
韩国成人社区获得性肺炎抗菌药物应用指南

（２０１８版）和中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指
南（２０１６版）的推荐［２２－２４］，同时可作为慢性支气管炎

急性发作、急性鼻窦炎等治疗药物选择之一，治疗社

区获得性呼吸道感染性疾病。

总之，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中ＥＳＢＬｓ表型
检出率持续下降，ＣＲＫＰ和氨苄西林耐药流感嗜血杆
菌检出率呈上升趋势，需持续关注。

本研究获得云顶新耀医药科技有限公司、齐鲁制药

有限公司、西藏仟源药业有限公司、北京寻安信息咨询有

限公司、浙江医药股份有限公司新昌制药厂、广州白云山

医药集团股份有限公司白云山制药总厂支持。
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２０２３－０１－２６［２０２５－０７－０１］ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｆｄａｇｏｖ／ｄｒｕｇｓ／

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ－ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ／ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ－ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ－ｔｅｓｔ－

ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｉｖｅ－ｃｒｉｔｅｒｉａ

［５］　ＣｈｉｎａＣＡＳＴ国家药敏专委会（ＣｈｉｎａＣＡＳＴ）评审通过依拉环素

中国临床折［ＥＢ／ＯＬ］２０２３－０９－２３－２［２０２５－０７－０１］

ｗｗｗｃｈｉｃａｓｔｃｎ／Ｃｌｉｅｎｔ／ｉｎｄｅｘｈｔｍｌ

［６］　李耘，郑波，薛峰，等中国细菌耐药监测研究（ＣＡＲＳＴ）２０２１－

２０２２年革兰氏阴性菌监测报告［Ｊ］中国临床药理学杂志，

２０２３，３９（２３）：３５２５—３５４４

［７］　李耘，刘健，薛峰，等卫生部全国细菌耐药监测网（Ｍｏｈｎａｒｉｎ）

２００７－２００８年报告［Ｊ］中国临床药理学杂志，２０１１，２７（５）：

３２３—３３４

［８］　全国细菌耐药监测网２０２３年全国细菌耐药监测报告（简要

版）［ＥＢ／ＯＬ］２０２４－１１－１８［２０２５－０７－０１］ｈｔｔｐｓ：／／

ｗｗｗｃａｒｓｓｃｎ／Ｒｅｐｏｒｔ／Ｄｅｔａｉｌｓ？ａＩｄ＝９７８

［９］　郭燕，胡付品，朱德妹，等２０２３年 ＣＨＩＮＥＴ中国细菌耐药性监

测［Ｊ］中国感染与化疗杂志，２０２４，２４（６）：６２７—６３７

［１０］　ＥＵ／ＥＥＡ（ＥＡＲＳ－Ｎｅｔ）ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｉｎｔｈｅＥＵ／ＥＥＡ

（ＥＡＲＳ－Ｎｅｔ） －ＡｎｎｕａｌＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌＲｅｐｒｏｔｆｏｒ２０２３

［ＥＢ／ＯＬ］．２０２４－１１－０８［２０２５－０７－０１］ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｅｃｄｃ．

ｅｕｒｏｐａｅｕ／ｓｉｔｅｓ／ｄｅｆａｕｌｔ／ｆｉｌｅｓ／ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ／ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ－ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ－

ａｎｎｕａｌ－ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ－ｒｅｐｏｒｔ－ＥＡＲＳ－Ｎｅｔ－２０２３ｐｄｆ

［１１］　ＳＥＮＴＲＹ Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｐｒｏｇｒａｍ ＳＥＮＴＲＹ

ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎｐｌａｔｆｏｒｍ［ＥＢ／ＯＬ］２０２５－０１－０１

［２０２５－０７－０１］ｈｔｔｐｓ：／／ｓｅｎｔｒｙ－ｍｖｐｊｍｉｌａｂｓｃｏｍ／

［１２］　ＡＴＬＡＳ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｔｅｓｔｉｎｇ ｌｅａｄｅｒｓｈｉｐ ａｎｄ

ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ［ＥＢ／ＯＬ］２０２５－０１－０１［２０２５－０７－０１］ｈｔｔｐｓ：／／

ａｔｌａｓ－ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｃｏｍ

［１３］　ＭＡＧＩＯＲＡＫＯＳＡ Ｐ，ＳＲＩＮＩＶＡＳＡＮ Ａ，ＣＡＲＥＹ Ｒ Ｂ，ｅｔａｌ

Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ，ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙｄｒｕｇ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔａｎｄｐａｎｄｒｕｇ－

ｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａ：Ａｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｅｘｐｅｒｔｐｒｏｐｏｓａｌｆｏｒｉｎｔｅｒｉｍ

ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓｆｏｒａｃｑｕｉｒｅｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，

２０１２，１８（３）：２６８—２８１

［１４］　李耘，吕媛，薛峰，等卫生部全国细菌耐药监测网（Ｍｏｈｎａｒｉｎ）

２０１１－２０１２年革兰阴性菌耐药监测报告［Ｊ］中国临床药理学

杂志，２０１４，３０（３）：２６０—２７７

［１５］　李耘，吕媛，郑波，等中国细菌耐药监测研究２０１７－２０１８革兰氏阴性

菌监测报告［Ｊ］中国临床药理学杂志，２０１９，３５（１９）：２５０８—２５２８

［１６］　ＢＩＡＮＣＯＧ，ＢＯＡＴＴＩＮＩＭ，ＬＵＰＯＬ，ｅｔａｌＩｎｖｉｔｒｏａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄ

ｇｅｎｏｍｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆＫＰＣ－ｐｒｏｄｕｃｉｎｇＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ

ｃｌｉｎｉｃａｌｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｉｓｏｌａｔｅｓｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ／ａｖｉｂａｃｔａｍ，

ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ／ｖａｂｏｒｂａｃｔａｍ， ｉｍｉｐｅｎｅｍ／ｒｅｌｅｂａｃｔａｍ： Ａｎ Ｉｔａｌｉａｎ

ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ（２０２２－２３）［Ｊ］

ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０２５，８０（２）：５８３—５９２

［１７］　ＺＯＭＯＲＯＤＩＡＲ，ＧＨＡＮＢＡＲＩ－ＡＦＲＡＬ，ＦＡＲＩＤＡＦＳＨＡＲＨ，

ｅｔａｌＩｎｖｉｔｒｏｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆＢｕｒｋｈｏｌｄｅｒｉａｃｅｐａｃｉａｔｏｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ－

ａｖｉｂａｃｔａｍ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ／ＯＬ］ＮｅｗＭｉｃｒｏｂｅｓＮｅｗＩｎｆｅｃｔ，

２０２５，６６：１０１６０１２０２５－０３－２８［２０２５－０７－０１］ｈｔｔｐｓ：／／

ｐｕｂｍｅｄｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／４０５４７５３９／

［１８］　ＨＡＷＳＥＲＳ，ＫＯＴＨＡＲＩＮ，ＭＯＮＴＩＦ，ｅｔａｌＩｎｖｉｔｒｏａｃｔｉｖｉｔｙｏｆ

ｅｒａｖａｃｙｃｌｉｎｅａｎｄｃｏｍｐａｒａｔｏｒｓａｇａｉｎｓｔｇｒａｍ－ｎｅｇａｔｉｖｅａｎｄｇｒａｍ－

ｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｌｉｓｏｌａｔｅｓｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｇｌｏｂａｌｌｙｂｅｔｗｅｅｎ

２０１７ａｎｄ２０２０［Ｊ／ＯＬ］ＪＧｌｏｂＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＲｅｓｉｓｔ，２０２３，３３：

３０４—３２０２０２３－０６－３１［２０２５－０７－０１］ ｈｔｔｐｓ：／／

ｐｕｂｍｅｄｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／３７２０７９２５／

［１９］　ＬＥＥＹＬ，ＬＩＵＣＥ，ＷＡＮＧＷＹ，ｅｒａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ａｍｏｎｇｉｍｉｐｅｎｅｍ－ｎｏｎ－ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉａｎｄＫｌｅｂｓｉｅｌｌａ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｉｓｏｌａｔｅｓ，ｗｉｔｈａｎｅｍｐｈａｓｉｓｏｎｎｏｖｅｌβ－ｌａｃｔａｍ／

β－ｌａｃｔａｍａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓａｎｄｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅｄｅｒｉｖａｔｉｖｅｓ：

ＴｈｅＴａｉｗａｎｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｐｒｏｇｒａｍ，２０２０－

２０２２［Ｊ］ＪＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｍｍｕｎｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０２５，５８（２）：２１９—２２５

［２０］　李然，王睿新一代广谱氟喹诺酮类抗菌药物吉米沙星［Ｊ］

中国抗生素杂志，２００８，３３（８）：４５３—４６０

［２１］　李耘，吕媛，薛峰，等我国２００９至２０１０年ＭＯＨＮＡＲＩＮ项目临

床分离常见病原菌的耐药监测［Ｊ］中华检验医学杂志，２０１２，

３５（１）：６７—８７

［２２］　ＭＥＴＬＡＹＪＰ，ＷＡＴＥＲＥＲＧＷ，ＬＯＮＧＡＣ，ｅｔａｌＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａＡｎ

ｏｆｆｉｃｉａｌｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＴｈｏｒａｃｉｃＳｏｃｉｅｔｙ

ａｎｄＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ［Ｊ／ＯＬ］ＡｍＪＲｅｓｐｉｒ

ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１９，２００（７）：ｅ４５—ｅ６７２０１９－１０－０１

［２０２５－０７－０１］ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／３１５７３３５０／

［２３］　ＬＥＥＭＳ，ＯＨＪＹ，ＫＡＮＧＣＩ，ｅｔａｌＧｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｕｓｅ

ｉｎａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］Ｉｎｆｅｃｔ

Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１８，５０（２）：１６０—１９８

［２４］　中华医学会呼吸病学分会中国成人社区获得性肺炎诊断和

治疗指南（２０１６年版）［Ｊ］中华结核和呼吸杂志，２０１６，３９

（４）：２５３—２７９ （收稿日期２０２５－０７－１０）

（１ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００３４，

Ｃｈｉｎａ；２ＣｌｉｎｉｃａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，ＢｅｉｊｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００７３０，Ｃｈｉｎａ；３Ｃｌｉｎｉｃａｌ

Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ，ＪｉｌｉｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｅｃｏｎｄＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈａｎｇｃｈｕｎ１３００４１，ＪｉｌｉｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ；４

ＣｌｉｎｉｃａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，ＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮａｎｊｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｊｉｎｇ

２１００２９，ＪｉａｎｇｓｕＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ；５ＣｌｉｎｉｃａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，ＺｈｏｎｇｓｈａｎＨｏｓｐｉｔａｌＦｕｄａｎ

Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００２３，Ｃｈｉｎａ；６ＣｌｉｎｉｃａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，ＳｉｒＲｕｎＲｕｎＳｈａｗＨｏｓｐｉｔａｌ，

ＺｈｅｊｉａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１０００３，ＺｈｅｊｉａｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ；７

ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＳｉｒＲｕｎＲｕｎＳｈａｗＨｏｓｐｉｔａｌ，ＺｈｅｊｉａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌｏｆ
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