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摘要：目的　评价头孢比罗对近年临床常见分离菌的体外抗菌活性。方法　最
低抑菌浓度（ＭＩＣ）测定采用标准微量肉汤二倍稀释法。结果　对２０１９～２０２０年
间全国范围内临床分离９４８株细菌进行了 ＭＩＣ测定。结果显示：头孢比罗对
革兰阳性菌具有很好抗菌作用，对甲氧西林敏感葡萄球菌 ＭＩＣ９０值为

０５ｍｇ·Ｌ－１。甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）对其敏感率为９３１％，优
于头孢洛林（７２３％）。头孢比罗对青霉素不敏感肺炎链球菌（ＰＮＳＳＰ）ＭＩＣ值在
００６～１ｍｇ·Ｌ－１，细菌敏感率为８００％；对其他链球菌及粪肠球菌 ＭＩＣ９０值≤

２ｍｇ·Ｌ－１。革兰阴性菌中，头孢比罗对超广谱β－内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）阴性大肠
埃希菌、肺炎克雷伯菌以及氨苄西林敏感流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌同样具有很

好抗菌作用，ＭＩＣ９０值≤０５ｍｇ·Ｌ
－１，菌株敏感率≥９８１％。头孢比罗对铜绿假

单胞菌抗菌作用与头孢他啶、头孢吡肟相似。结论　头孢比罗对国内近年临床
分离常见革兰阳性、阴性致病菌，包括ＭＲＳＡ、ＰＮＳＳＰ等均有很好抗菌作用，与欧
美监测结果相似。临床前景值得期待。
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　　头孢比罗（ｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅ，曾译名：头孢吡普）为体外
对甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＭＲＳＡ）和万古霉素耐药金黄色
葡萄球菌（ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，
ＶＲＳＡ）有效的头孢菌素类抗生素中第一个完成Ⅲ期
临床试验的药物［１］，２００８年先后在加拿大、瑞士上市
用于治疗包括糖尿病足感染在内的复杂性皮肤及皮

肤软组织感染［２］。此外，在欧洲多个国家被批准用于

治疗成人社区和医院获得性肺炎（除外机械通气相关

肺炎）［３］。其作用机制同其他 β－内酰胺类抗生素，
通过作用于青霉素结合蛋白 （ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｂｉｎｄｉｎｇ
ｐｒｏｔｅｉｎｓ，ＰＢＰ），干扰细胞壁合成而发挥抗菌作用。头
孢比罗与多种 ＰＢＰ均能结合，与 ＭＲＳＡ耐药相关的
ＰＢＰ２ａ具有高度亲和力是其对耐药革兰阳性菌具有
强效抗菌活性的原因［４－５］，而与大肠埃希菌、铜绿假

单胞菌ＰＢＰｓ的高亲和力使其对革兰阴性菌也有很好
抗菌活性［６］。因此，头孢比罗在临床抗感染治疗中将

会成为重要选择，但其对国内临床分离致病菌体外抗

菌活性研究较少，本研究旨在评价头孢比罗对近年国

内临床常见分离菌的体外抗菌作用。

材料与方法

１　材料
药品　头孢比罗，规格：每支 ２５０ｍｇ，批号：

０８００４Ｒ２５Ｆ，效价：９０８％，深圳华润九新药业有限
公司生产；头孢洛林，规格：每支 １００ｍｇ，批号：
１１８５４３，效价：９６５１％，美国 ＭＣＥ公司生产；头孢曲
松，规格：每支２００ｍｇ，批号：１３０４８０－２０１５０４，效价：
８３９％；头孢他啶，规格：每支１００ｍｇ，批号：１３０４８４－
２０１８０６，效价：８５８％；头孢吡肟，规格：每支１００ｍｇ，
批号：１３０５２４－２００５０２，效价：８３０％；青霉素，规格：
每支１００ｍｇ，批号：１３０４３７－２００９０４，效价：８８８％；苯
唑西林，规格：每支５００ｍｇ，批号：０４８２－９９０１，效价：
９０４％；万古霉素，规格：每支１５０ｍｇ，批号：１３０３６０－
２０１３０２，效价：１０６６μ·ｍｇ－１；均由中国食品药品检定
研究院或中国药品生物制品检定所生产；氨苄西林，

规格：每支 ５ｇ，批号：Ｒ１／６９／３３９，效价：８７５％，

意大利ＩＮＡＬＣＯ公司生产；利奈唑胺，规格：每支１ｇ，
批号：２０１６０４０８，效价：８９７％，德国拜耳公司生产；
达托霉素药敏板，批号：ＶＤ１２１４８，温州市康泰生物科
技有限公司生产。

标准质控菌株　金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２９２１３，
粪肠球菌ＡＴＣＣ２９２１２，肺炎链球菌ＡＴＣＣ４９６１９，大肠
埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２，铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，流感
嗜血杆菌ＡＴＣＣ４９２４７。

临床分离菌株　共９４８株，收集时间为２０１９年
７月１日至２０２０年６月３０日，同一患者分离的相同菌
株取第１株。
２　培养基与孵育条件

链球菌为含 ５％裂解马血阳离子调节 ＭＨ肉汤
（ｃａｔｉｏｎ－ａｄｊｕｓｔｅｄＭｕｅｌｌｅｒ－Ｈｉｎｔｏｎｂｒｏｔｈ，ＣＡＭＨＢ）培
养基，（３５±２）℃孵育２０～２４ｈ；嗜血杆菌为嗜血杆
菌试验培养基（Ｈａｅｍｏｐｈｉｌｕｓｔｅｓｔｍｅｄｉｕｍ，ＨＴＭ），
（３５±２）℃孵育２０～２４ｈ；其他菌种为 ＣＡＭＨＢ培养
基，（３５±２）℃孵育１６～２０ｈ（含苯唑西林培养基中
加入２％ ＮａＣｌ，孵育２４ｈ）。
３　最低抑菌浓度（ｍｉｎｉｍｕｍ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａ
ｔｉｏｎ，ＭＩＣ）测定

用标准微量肉汤二倍稀释法。抗菌药物测定浓

度范围 ２５６～０００２ｍｇ·Ｌ－１（头孢洛林浓度范围：
３２～０００２ｍｇ· Ｌ－１）。菌 液 终 浓 度 为 ５×１０５

ＣＦＵ·ｍＬ－１。每株细菌在试验前经过平板转活分纯，
以新鲜菌体用于试验。每次试验用标准菌株作为敏

感试验质控菌；不含抗菌药物的菌液孔做为试验菌株

生长对照。头孢比罗按照美国食品药品监督管理局

（ＵＳＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）２０２４年颁布
折点［７］（包括金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、化脓链球

菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和流感嗜血杆菌）计算

细菌敏感、耐药率；其他药物按照美国临床和实验室

标准 化 协 会 （Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）２０２４折点［８］计算。对于卡他莫拉菌，

测定药物均以欧洲抗微生物药物敏感性试验委员会

（ＥｕｒｏｐｅａｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＳｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ
Ｔｅｓｔｉｎｇ，ＥＵＣＡＳＴ）２０２４标准［９］计算。每一 ＭＩＣ值对
应的累积抑菌百分比以小于等于此 ＭＩＣ值菌株数除
以总测试菌株数×１００％计算获得。



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　３４９３　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ２４Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４６）

结　　果

１　头孢比罗及对照药物对革兰阳性菌ＭＩＣ结果
头孢比罗对革兰阳性菌具有很好抗菌作用，对甲

氧西林敏感葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅＳｔａｐｈｙｌｏ
ｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＭＳＳＡ）９０％ 最低抑菌浓度 （９０％
ｍｉｎｉｍｕｍ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ９０）值 为 ０５
ｍｇ·Ｌ－１，甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌对其敏感率
为１００％。对 ＭＲＳＡ和甲氧西林耐药表皮葡萄球菌
（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ，ＭＲＳＥ）
的ＭＩＣ９０值≤２ｍｇ·Ｌ

－１，ＭＲＳＡ对其敏感率为９３１％。
对甲氧西林耐药的其他凝固酶阴性葡萄球菌 ＭＩＣ９０值
为８ｍｇ·Ｌ－１，５株耐药菌ＭＩＣ值在８～１６ｍｇ·Ｌ－１，均
为溶血葡萄球菌。头孢洛林对葡萄球菌ＭＩＣ值与头孢
比罗相似，对 ＭＳＳＡ的累积抑菌百分比在 ＭＩＣ值为
０２５ｍｇ·Ｌ－１时略高于头孢比罗，对ＭＲＳＡ的累积抑菌
百分比基本一致，见图１和图２。ＭＳＳＡ对头孢洛林
１００％敏感，ＭＲＳＡ敏感率为７２３％，略低于头孢比罗。
万古霉素、利奈唑胺和达托霉素对葡萄球菌也具有很

好抗菌作用，细菌敏感率≥８９８％，见表１。
头孢比罗对青霉素敏感肺炎链球菌（青霉素 ＭＩＣ

≤００６ｍｇ·Ｌ－１）具有很好抗菌作用，ＭＩＣ值≤
００６ｍｇ·Ｌ－１，菌株１００％敏感。累积抑菌百分比与
头孢洛林基本一致，优于头孢曲松和利奈唑胺，见图

３。对青霉素不敏感肺炎链球菌，头孢比罗 ＭＩＣ值随
之升高，在００６～１ｍｇ·Ｌ－１，细菌敏感率为８００％，
中介率２０％，无耐药。所测头孢菌素类药物均呈现此
特征，对青霉素不敏感菌ＭＩＣ众数较敏感菌升高３２倍，
菌株对头孢洛林、头孢曲松、头孢吡肟敏感率分别为

１００％、８４３％和６１４％。累积抑菌百分比图显示头孢
比罗与头孢曲松相似，见图４。万古霉素、利奈唑胺和
达托霉素抗菌作用不受青霉素敏感与否影响，见表１。

头孢比罗及对照药对化脓链球菌和无乳链球

菌均具有很好抗菌活性，ＭＩＣ值≤００３ｍｇ·Ｌ－１。
　　

草绿组链球菌对青霉素敏感率为６４０％，青霉素、头
孢曲松、头孢吡肟ＭＩＣ９０值≥１６ｍｇ·Ｌ

－１。头孢比罗、

头孢洛林相对具有更好抗菌作用，ＭＩＣ９０值分别为
２ｍｇ·Ｌ－１和１ｍｇ·Ｌ－１。

头孢比罗对粪肠球菌具有一定抗菌作用，ＭＩＣ９０
值为１ｍｇ·Ｌ－１，较氨苄西林低１个稀释度。头孢洛
林对粪肠球菌抗菌作用弱，利奈唑胺敏感率为

８６３％，万古霉素、达托霉素１００％敏感。
２　头孢比罗及对照药物对革兰阴性菌ＭＩＣ结果

头孢比罗对超广谱 β－内酰胺酶（ｅｘｔｅｎｄｅｄ
ｓｐｅｃｔｒｕｍβ－ｌａｃｔａｍａｓｅｓ，ＥＳＢＬｓ）阴性大肠埃希菌、肺
炎克雷伯菌同样具有很好抗菌作用，ＭＩＣ９０值为
００６ｍｇ·Ｌ－１，菌株敏感率分别为 １００％和 ９８１％。
头孢洛林ＭＩＣ值普遍较头孢比罗高１～２个稀释度。
其他所测第三、四代头孢菌素也对ＥＳＢＬｓ阴性大肠埃
希菌和肺炎克雷伯菌具有较好抗菌活性，累积抑菌百

分比图显示头孢比罗与头孢吡肟相似，优于头孢洛林

和头孢他啶，见表２、图５和图６。对氨苄西林敏感的流
感嗜血杆菌，头孢比罗 ＭＩＣ值≤００６ｍｇ·Ｌ－１，菌株
１００％敏感，累积抑菌百分比略优于头孢吡肟，逊于头孢
曲松和头孢洛林，见图７；对氨苄西林耐药流感嗜血杆菌，
头孢比罗ＭＩＣ值有所上升，在００１６～１ｍｇ·Ｌ－１，耐药
率１０８％。头孢洛林对氨苄西林耐药流感嗜血杆菌
ＭＩＣ９０值与头孢比罗相同，细菌不敏感率为 １６２％。
头孢曲松、头孢他啶、头孢吡肟对流感嗜血杆菌抗菌

活性同样受氨苄西林耐药与否影响，对耐药菌ＭＩＣ值
较敏感菌高２个稀释度以上，见表２和图８。头孢比
罗对卡他莫拉菌 ＭＩＣ值在００３～０５ｍｇ·Ｌ－１，其他
对照药也具有很好抗菌作用。

头孢比罗对头孢他啶敏感铜绿假单胞菌 ＭＩＣ５０、
ＭＩＣ９０值分别为４ｍｇ·Ｌ

－１和８ｍｇ·Ｌ－１，与头孢他啶、
头孢吡肟相似。对头孢他啶不敏感铜绿假单胞菌，头

孢比罗和头孢吡肟同样无抗菌作用。头孢洛林对铜

绿假单胞菌无抗菌作用。

表１　抗菌药物对革兰阳性菌ＭＩＣ结果及细菌敏感、耐药率（％）
Ｔａｂｌｅ１　Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ（Ｓ）ａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（Ｒ）ｒａｔｅｓ（％）ｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔｇｒａｍ－ｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｃｃｉ

Ｓｔｒａｉｎｓ（Ｎｕｍｂｅｒ） Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ＭＩＣ５０

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＭＩＣ９０

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＭＩＣｍｏｄｅ

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＭＩＣｒａｎｇｅ

（ｍｇ·Ｌ－１）
Ｓ Ｒ

ＭＳＳＡ（５２） Ｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅ ０５ ０５ ０５ ０２５－１ １００ ０

Ｃｅｆｔａｒｏｌｉｎｅ ０２５ ０５ ０２５ ０２５－０５ １００ ０

Ｏｘａｃｉｌｌｉｎ ０５ １ ０５ ０２５－１ １００ ０

Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ １ １ １ ０５－１ １００ ０

Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ ２ ２ ２ １－２ １００ ０

Ｄａｐｔｏｍｙｃｉｎ ０５ ０５ ０５ ０２５－１ １００ －
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续表１（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｔａｂｌｅｔ１）

Ｓｔｒａｉｎｓ（Ｎｕｍｂｅｒ） Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ＭＩＣ５０

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＭＩＣ９０

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＭＩＣｍｏｄｅ

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＭＩＣｒａｎｇｅ

（ｍｇ·Ｌ－１）
Ｓ Ｒ

ＭＲＳＡ（１０１） Ｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅ １ ２ １ ０５－４ ９３１ ０
Ｃｅｆｔａｒｏｌｉｎｅ １ ２ １ ０５－４ ７２３ ０
Ｏｘａｃｉｌｌｉｎ ６４ ＞２５６ ＞２５６ ４－＞２５６ ０ １００
Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ １ １ １ ０５－１ １００ ０
Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ ２ ２ ２ １－２ １００ ０
Ｄａｐｔｏｍｙｃｉｎ ０５ ０５ ０５ ０２５－１ １００ －

ＭＳＳＥ（４７） Ｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅ ０１２ ０２５ ０１２ ０００８－０２５ － －
Ｃｅｆｔａｒｏｌｉｎｅ ００６ ０１２ ００６ ０００８－０１２ － －
Ｏｘａｃｉｌｌｉｎ ０１２ ０５ ００６，０１２ ００３－０５ １００ ０
Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ １ ２ １ ０２５－２ １００ ０
Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ １ １ １ ０２５－２ １００ ０
Ｄａｐｔｏｍｙｃｉｎ ０２５ ０２５ ０２５ ００６－１ １００ －

ＭＲＳＥ（５３） Ｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅ ０５ １ ０５ ０２５－４ － －
Ｃｅｆｔａｒｏｌｉｎｅ ０２５ ０５ ０２５ ００３－２ － －
Ｏｘａｃｉｌｌｉｎ ４ ６４ １，２ １－＞２５６ ０ １００
Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ １ ２ １ ０５－２ １００ ０
Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ １ ２ １ ０２５－１６ ９８１ １９
Ｄａｐｔｏｍｙｃｉｎ ０２５ ０５ ０２５ ０１２－１ １００ －

ＭＳＳ（３６） Ｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅ ０１２ ０２５ ０２５ ００６－０５ － －
Ｃｅｆｔａｒｏｌｉｎｅ ０１２ ０２５ ００６，０１２ ００３－０２５ － －
Ｏｘａｃｉｌｌｉｎ ０２５ ０５ ０２５ ００３－０５ １００ ０
Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ０５ １ １ ０２５－２ １００ ０
Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ １ ２ １ ０５－２ １００ ０
Ｄａｐｔｏｍｙｃｉｎ ０２５ ０５ ０５ ００６－２ ９７２ ２８

ＭＲＳ（４９） Ｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅ ０５ ８ ０５ ０２５－１６ － －
Ｃｅｆｔａｒｏｌｉｎｅ ０５ ４ ０５ ０１２－８ － －
Ｏｘａｃｉｌｌｉｎ １２８ ＞２５６ ＞２５６ １－＞２５６ ０ １００
Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ １ １ １ ０２５－２ １００ ０
Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ １ ３２ １ ０５－＞６４ ８９８ １０２
Ｄａｐｔｏｍｙｃｉｎ ０５ １ ０５ ０１２－１ １００ －

ＰＳＳＰ（４０） Ｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅ ００１６ ００６ ００１６ ０００４－００６ １００ ０
Ｃｅｆｔａｒｏｌｉｎｅ ０００８ ００３ ０００８ ０００４－００６ １００ －
Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ ００１６ ００６ ００１６ ０００４－００６ １００ ０
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ００１６ ００６ ００１６ ０００４－０１２ １００ ０
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ００６ ０２５ ００３ ００１６－０５ １００ ０
Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ０２５ ０５ ０２５ ０１２－０５ １００ －
Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ １ １ １ ０５－２ １００ －
Ｄａｐｔｏｍｙｃｉｎ ０１２ ０１２ ０１２ ００６－０５ － －

ＰＮＳＳＰ（７０） Ｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅ ０５ １ ０５ ００６－１ ８００ ０
Ｃｅｆｔａｒｏｌｉｎｅ ０１２ ０２５ ０２５ ００６－０５ １００ －
Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ １ ２ ２ ０１２－２ ０ ４５７
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ０５ ２ ０５ ０２５－２ ８４３ ０
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ １ ２ １ ０１２－４ ６１４ ４３
Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ０２５ ０５ ０２５ ０１２－０５ １００ －
Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ １ １ １ ０５－１ １００ －
Ｄａｐｔｏｍｙｃｉｎ ０１２ ０２５ ０１２ ００６－０２５ － －

Ｓｐｙｏｇｅｎｅｓ（２７） Ｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅ ０００８ ０００８ ０００８ ０００４－００３ １００ －
Ｃｅｆｔａｒｏｌｉｎｅ ０００４ ０００８ ０００４ ０００４－００１６ １００ －
Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ ０００８ ０００８ ０００８ ０００４－００６ １００ －
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ００１６ ００３ ００１６ ０００８－００３ １００ －
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ００１６ ００１６ ００１６ ００１６－００３ １００ －
Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ０２５ ０５ ０２５ ０２５－０５ １００ －
Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ １ １ １ ０５－１ １００ －
Ｄａｐｔｏｍｙｃｉｎ ００６ ００６ ００６ ００３－００６ １００ －



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　３４９５　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ２４Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４６）

续表１（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｔａｂｌｅｔ１）

Ｓｔｒａｉｎｓ（Ｎｕｍｂｅｒ） Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ＭＩＣ５０

（ｍｇ·Ｌ－１）
ＭＩＣ９０

（ｍｇ·Ｌ－１）
ＭＩＣｍｏｄｅ
（ｍｇ·Ｌ－１）

ＭＩＣｒａｎｇｅ
（ｍｇ·Ｌ－１）

Ｓ Ｒ

Ｓａｇａｌａｃｔｉａｅ（２８） Ｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅ ００１６ ００１６ ００１６ ０００８－００１６ － －
Ｃｅｆｔａｒｏｌｉｎｅ ０００８ ００１６ ０００８ ０００４－００１６ １００ －
Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ ００１６ ００３ ００１６ ００１６－００３ １００ －
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ００３ ００３ ００３ ０００８－００３ １００ －
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ００３ ００６ ００３，００６ ００３－００６ １００ －
Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ０５ ０５ ０５ ０２５－０５ １００ －
Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ １ １ １ ０５－１ １００ －
Ｄａｐｔｏｍｙｃｉｎ ０２５ ０２５ ０２５ ０１２－０２５ １００ －

Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｓｐｐ Ｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅ ０１２ ２ ００３ ００１６－１６ － －
ｖｉｒｉｄａｎｓｇｒｏｕｐ（２５） Ｃｅｆｔａｒｏｌｉｎｅ ００３ １ ００３ ００１６－８ － －

Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ ００６ ３２ ００３ ００１６－１２８ ６４０ １６０
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ０１２ １６ ０１２ ００３－６４ ８４０ １６０
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ０２５ ６４ ０１２ ００１６－６４ ８４０ １６０
Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ０５ １ ０５ ０１２－１ １００ －
Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ １ １ １ ０５－１ １００ －
Ｄａｐｔｏｍｙｃｉｎ ０２５ ０５ ０２５ ０１２－１ １００ －

Ｅｆａｅｃａｌｉｓ（５１） Ｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅ ０５ １ ０５ ００６－８ － －
Ｃｅｆｔａｒｏｌｉｎｅ ４ １６ ２ ０５－＞３２ － －
Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ １ ２ １ ０５－６４ ９８０ ２０
Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ １ １ １ ０５－２ １００ ０
Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ ２ ４ ２ １－８ ８６３ ９８
Ｄａｐｔｏｍｙｃｉｎ １ ２ ０５ ０１２－２ １００ ０

ＭＳＳＡ：ＭｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ；ＭＲＳＡ：ＭｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ；ＭＳＳＥ：ＭｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ

ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ；ＭＲＳＥ：ＭｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ；ＭＳＳ：ＭｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｅｘｃｌｕｄｉｎｇＳａｕｒｅｕｓ／Ｓｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ；ＭＲＳ：

ＭｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｅｘｃｌｕｄｉｎｇＳａｕｒｅｕｓ／Ｓｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ；ＰＳＳＰ：ＰｅｎｉｃｉｌｌｉｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ；ＰＮＳＳＰ：Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｎｏｎ－

ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ；Ｓｐｙｏｇｅｎｅｓ：Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｙｏｇｅｎｅｓ；Ｓａｇａｌａｃｔｉａｅ：Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓａｇａｌａｃｔｉａｅ；Ｅｆａｅｃａｌｉｓ：Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆａｅｃａｌｉｓ；
：ｎｏｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ；－：ｎｏｂｒｅａｋｐｏｉｎｔｓ

表２　抗菌药物对革兰阴性菌ＭＩＣ结果及细菌敏感、耐药率（％）
Ｔａｂｌｅ２　Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ（Ｓ）ａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（Ｒ）ｒａｔｅｓ（％）ｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔｇｒａｍ－ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ

Ｓｔｒａｉｎｓ（Ｎｕｍｂｅｒ） Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ＭＩＣ５０

（ｍｇ·Ｌ－１）
ＭＩＣ９０

（ｍｇ·Ｌ－１）
ＭＩＣｍｏｄｅ
（ｍｇ·Ｌ－１）

ＭＩＣｒａｎｇｅ
（ｍｇ·Ｌ－１）

Ｓ Ｒ

Ｎｏｎ－ＥＳＢＬｓ Ｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅ ００３ ００６ ００３ ００１６－０２５ １００ ０
Ｅｃｏｌｉ（５０） Ｃｅｆｔａｒｏｌｉｎｅ ００６ ０２５ ００６ ００３－０５ １００ ０

Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ００６ ０１２ ００６ ００１６－０１２ １００ ０
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ０１２ ０５ ０１２ ００６－１ １００ ０
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ００６ ００６ ００６ ００３－０１２ １００ ０

Ｎｏｎ－ＥＳＢＬｓ Ｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅ ００３ ００６ ００３ ００１６－０５ ９８１ ０
Ｋｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ（５２） Ｃｅｆｔａｒｏｌｉｎｅ ０１２ ０１２ ０１２ ００６－０５ １００ ０

Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ００６ ０１２ ００６ ００３－０２５ １００ ０
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ０２５ ０５ ０１２ ０１２－１ １００ ０
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ００３ ００６ ００３ ００３－０１２ １００ ０

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ－ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ Ｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅ ００６ ００６ ００６ ００１６－００６ １００ ０
Ｈｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ（３５） Ｃｅｆｔａｒｏｌｉｎｅ ０００８ ００１６ ０００８ ≤０００２－００６ １００ －

Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ０００４ ０００８ ０００４ ≤０００２－００３ １００ －
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ０１２ ０１２ ０１２ ００３－０２５ － －
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ０１２ ０１２ ０１２ ００３－０１２ １００ －
Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ ０２５ ０５ ０２５ ０２５－０５ １００ ０

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅ ０５ １ ０５ ００１６－１ ４８６ １０８
Ｈｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ（３７） Ｃｅｆｔａｒｏｌｉｎｅ ０１２ １ ０１２ ０００８－２ ８３８ １６２

Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ０１２ ０１２ ０１２ ≤０００２－０２５ １００ －
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ０２５ １ ０２５ ００３－１ － －
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ １ ２ １ ００３－２ １００ －
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续表２（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｔａｂｌｅｔ２）

Ｓｔｒａｉｎｓ（Ｎｕｍｂｅｒ） Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ＭＩＣ５０

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＭＩＣ９０

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＭＩＣｍｏｄｅ

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＭＩＣｒａｎｇｅ

（ｍｇ·Ｌ－１）
Ｓ Ｒ

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ ６４ ＞２５６ ＞２５６ ４－＞２５６ ０ １００
Ｍｃａｔａｒｒｈａｌｉｓ（５１） Ｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅ ０２５ ０５ ０２５ ００３－０５ － －

Ｃｅｆｔａｒｏｌｉｎｅ ０１２ ０５ ０１２ ００１６－２ － －
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ０５ １ ０５ ００６－２ ９８０ ０
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ０１２ ０２５ ００６ ００６－０５ － －
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ １ ４ １ ０５－４ １００ ０

ＣＡＺ－ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ Ｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅ ４ ８ ４ ０５－３２ － －
Ｐａｅｒｕｇｉｎｏｓａ（１０４） Ｃｅｆｔａｒｏｌｉｎｅ ＞３２ ＞３２ ＞３２ ８－＞３２ － －

Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ２ ４ ２ １－８ １００ ０
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ２ ８ ２ ０５－３２ ９８１ １０

ＣＡＺ－ｎｏｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ Ｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅ ３２ ２５６ ２５６ ２－２５６ － －
Ｐａｅｒｕｇｉｎｏｓａ（４０） Ｃｅｆｔａｒｏｌｉｎｅ ＞３２ ＞３２ ＞３２ ＞３２ － －

Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ １２８ ＞２５６ １２８ １６－＞２５６ ０ ９２５
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ６４ ＞２５６ １２８ ８－＞２５６ ２５ ９２５

ＥＳＢＬｓ：Ｅｘｔｅｎｄｅｄ－ｓｐｅｃｔｒｕｍβ－ｌａｃｔａｍａｓｅｓ；Ｋｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ：Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ；Ｈｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ：Ｈａｅｍｏｐｈｉｌｕｓｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ；Ｍｃａｔａｒｒｈａｌｉｓ：Ｍｏｒａｘｅｌｌａ

ｃａｔａｒｒｈａｌｉｓ；ＣＡＺ：Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ；Ｐａｅｒｕｇｉｎｏｓａ：Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ；：Ｎｏｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ；－：Ｎｏｂｒｅａｋｐｏｉｎｔｓ

图 １　头孢比罗及主要对照药对５２株ＭＳＳＡ的累积抑菌百分
比

Ｆｉｇｕｒｅ１　 Ｃｕｍｍｕｌａｔｉｖｅｉｓｏｌａｔｅｓ（％）ｏｆｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅａｎｄｍａｉｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ５２ＭＳＳＡ

图 ２　头孢比罗及主要对照药对１０１株 ＭＲＳＡ的累积抑菌百
分比

Ｆｉｇｕｒｅ２　 Ｃｕｍｍｕｌａｔｉｖｅｉｓｏｌａｔｅｓ（％）ｏｆｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅａｎｄｍａｉｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ１０１ＭＲＳＡ

图３　头孢比罗及主要对照药对４０株青霉素敏感肺炎链球菌
的累积抑菌百分比

Ｆｉｇｕｒｅ３　 Ｃｕｍｍｕｌａｔｉｖｅｉｓｏｌａｔｅｓ（％）ｏｆｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅａｎｄｍａｉｎｃｏｍ

ｐａｒｅｄａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ４０ＰＳＳＰ（ＭＩＣｓｏｆｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ≤００６ｍｇ·Ｌ－１）

图４　头孢比罗及主要对照药对７０株青霉素不敏感肺炎链球
菌的累积抑菌百分比

Ｆｉｇｕｒｅ４　 Ｃｕｍｍｕｌａｔｉｖｅｉｓｏｌａｔｅｓ（％）ｏｆｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅａｎｄｍａｉｎｃｏｍ

ｐａｒｅｄａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ７０ＰＮＳＳＰ（ＭＩＣｓｏｆｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ＞００６ｍｇ·Ｌ－１）
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ２４Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４６）

图５　头孢比罗及主要对照药对５０株ＥＳＢＬｓ阴性大肠埃希菌

的累积抑菌百分比

Ｆｉｇｕｒｅ５　 Ｃｕｍｍｕｌａｔｉｖｅｉｓｏｌａｔｅｓ（％）ｏｆｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅａｎｄｍａｉｎ

ｃｏｍｐａｒｅｄａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ５０ｎｏｎ－ＥＳＢＬｓＥｃｏｌｉ

图６　头孢比罗及主要对照药对５２株ＥＳＢＬｓ阴性肺炎克雷伯

菌的累积抑菌百分比

Ｆｉｇｕｒｅ６　 Ｃｕｍｍｕｌａｔｉｖｅｉｓｏｌａｔｅｓ（％）ｏｆｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅａｎｄｍａｉｎ

ｃｏｍｐａｒｅｄａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ５２ｎｏｎ－ＥＳＢＬｓＫｐｅｕｍｏｎｉａｅ

图 ７　头孢比罗及主要对照药对３５株氨苄西林敏感流感嗜血

杆菌的累积抑菌百分比

Ｆｉｇｕｒｅ７　 Ｃｕｍｍｕｌａｔｉｖｅｉｓｏｌａｔｅｓ（％）ｏｆｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅａｎｄｍａｉｎ

ｃｏｍｐａｒｅｄａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ３５ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ－ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅＨｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ

图８　头孢比罗及主要对照药对３７株氨苄西林耐药流感嗜血
杆菌的累积抑菌百分比

Ｆｉｇｕｒｅ８　 Ｃｕｍｍｕｌａｔｉｖｅｉｓｏｌａｔｅｓ（％）ｏｆｃｅｆｔｏｂｉｐｒｏｌｅａｎｄｍａｉｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ３７ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔＨｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ

讨　　论

注射用头孢比罗酯钠为深圳华润九新药业有限

公司引进的第五代头孢菌素，２０２０年１０月获批药品
注册证书，为国内首个第五代原研头孢菌素。适应症

包括社区获得性肺炎（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＣＡＰ）和医院获得性肺炎（ｈｏｓｐｉｔａｌ－ａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＨＡＰ），但呼吸机相关性肺炎除外。２０２４年美国 ＦＤＡ
批准头孢比罗用于金黄色葡萄球菌菌血症、急性细菌

性皮肤及皮肤结构感染和社区获得性细菌性肺炎的

治疗。２０２５年１月，国家药品监督管理局药品审评中
心批准头孢比罗用于 ３个月 －１８岁儿童的 ＣＡＰ和
ＨＡＰ。头孢比罗酯钠在血浆中能快速裂解形成头孢
比罗发挥抗菌作用。

本研究结果显示，头孢比罗对 ２０１９～２０２０年国
内临床分离葡萄球菌、链球菌属及粪肠球菌均具有较

好抗菌作用，其对金黄色葡萄球菌 ＭＩＣ５０、ＭＩＣ９０值及
ＭＩＣ范围与近年欧美报道［１０－１２］基本一致，ＭＲＳＡ敏感
率略低于欧美（９３１％ ｖｓ≥９８％）。美国的监测［１２］

显示ＭＲＳＡ对头孢洛林敏感率为９４６％，明显高于本
研究结果（７２３％），提示不同国家、不同监测中菌株
基因特性不同可导致监测结果有所差异。浙江大学

ＬＩ等［１３］对２０２１年１月至１２月全国范围血流感染致
病菌监测显示，ＭＲＳＡ对头孢比罗敏感率为９９６％，
但不同基因型敏感率不同，其中 ＳＴ２３９型敏感率仅
８１２％。此外，其监测中头孢比罗对甲氧西林敏感凝
固酶阴性葡萄球菌 ＭＩＣ９０值为１ｍｇ·Ｌ

－１略高于本研

究结果（０２５ｍｇ·Ｌ－１）。国家健康管理协会欧洲分
会的监测项目显示，头孢比罗对青霉素中介、耐药肺
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炎链球菌 ＭＩＣ５０、ＭＩＣ９０值分别为 ０２５ｍｇ·Ｌ
－１、０５

ｍｇ·Ｌ－１和０５ｍｇ·Ｌ－１、１ｍｇ·Ｌ－１，菌株敏感率分
别为９７０％和６９６％［１０］，此结果与本研究基本一致。

美国报道［１２］头孢比罗对骨关节感染患者分离粪肠球

菌ＭＩＣ５０、ＭＩＣ９０值分别为０５ｍｇ·Ｌ
－１和２ｍｇ·Ｌ－１，

ＬＩ等报道头孢比罗对血流感染患者分离粪肠球菌
ＭＩＣ５０、ＭＩＣ９０值分别为０２５ｍｇ·Ｌ

－１和２ｍｇ·Ｌ－１［１３］，
均与本研究基本一致。

头孢比罗对ＥＳＢＬｓ阴性大肠埃希菌、肺炎克雷伯
菌以及氨苄西林敏感流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌也有

很好抗菌活性，菌株敏感性基本可达１００％。对头孢
他啶敏感铜绿假单胞菌，头孢比罗药敏结果与文献报

道［１０］相似。

目前有关头孢比罗耐药机制研究较少，ＨＡＷＳＥＲ
等［１４］在对 ８８０株分离自欧洲呼吸道感染患者的
ＭＲＳＡ药敏测试中发现 ３株头孢比罗不敏感菌株
（ＭＩＣ值均为４ｍｇ·Ｌ－１），进一步基因检测显示耐药
菌株编码青霉素结合蛋白的 ｍｅｃＡ基因及其他蛋白基
因存在不同突变。ＺＨＵＡＮＧ等［１５］的研究则发现，敲

除头孢比罗耐药ＭＲＳＡ中替考拉宁相关ｔｃａＡ基因后，
菌株恢复对头孢比罗的敏感性。

真实世界研究及与头孢洛林对比的证据均表明，

其疗效不劣于标准治疗方案，具有较高的临床治愈

率。此外，头孢比罗还具有快速起效、单药或联合用

药的便捷性。老年患者群体中表现出的良好耐受性

与理想治愈率，使其成为治疗复杂基础疾病老年患者

及难治性感染的重要选择［１６］。

总之，头孢比罗对中国２０１９～２０２０年临床分离
常见革兰阳性、阴性致病菌，包括甲氧西林耐药葡萄

球菌、青霉素耐药肺炎链球菌等均有很好抗菌作用，

与国内、欧美监测结果相似。广泛的抗菌作用与适应

症及良好安全性使其成为临床抗感染治疗的重要选

择之一。
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