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摘要：目的　分析空军军医大学第一附属医院近３年临床菌株分布及其对抗菌
药物的敏感性。方法　收集２０２１—２０２３年临床分离非重复菌株，用 ＶＩＴＥＫ２－
ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定仪对细菌进行鉴定及药物敏感性试验。按２０２３年美国
临床和实验室标准协会（ＣＬＳＩ）文件标准判读结果，用ＷＨＯＮＥＴ５６软件进行统
计分析。结果　共分离菌株２０５３６株，其中，革兰氏阳性菌占２８７８％、革兰氏
阴性菌占５８６４％、真菌占１１９４％、厌氧菌占０６４％。金黄色葡萄球菌、凝固酶
阴性葡萄球菌中甲氧西林耐药株的检出率分别为４９１１％和７３０６％，未发现对
万古霉素、利奈唑胺、替加环素耐药的葡萄球菌。屎肠球菌对多数抗菌药物耐药

率明显高于粪肠球菌，分离出８株万古霉素耐药屎肠球菌，两者中均有少数利奈
唑胺耐药株。肺炎链球菌中青霉素敏感肺炎链球菌（ＰＳＳＰ）的检出率为
９５８５％。肠杆菌目细菌碳青霉烯类耐药率范围为０２％～１２８％，碳青霉烯类耐
药肠杆菌目细菌（ＣＲＥ）的检出率为６６％，其中主要为肺炎克雷伯菌占６６５３％。
不动杆菌属对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为７５３％和７６７％，铜绿假单胞
菌对两药耐药率分别为２２９％和１９９％。结论　我院临床菌株耐药形势仍较严
峻，医院各相关部门应加强细菌耐药监测，以遏制细菌耐药的发展和传播。
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　　近年来，细菌耐药问题日益严峻。抗微生物药物
耐药性已被世界卫生组织列为十大全球公共卫生威

胁之一，给国家经济及卫生系统带来了沉重的负担，

因为其会明显延长患者的住院时间，需要投入更昂贵

的药物及重症护理［１］。抗菌药物的滥用及过度使用

是耐药病原体发生发展的主要驱动因素。目前合理

使用抗菌药物，延缓细菌耐药发生、遏制耐药基因传

播尤为重要。细菌耐药监测是合理应用抗菌药物的

基础，定期发布监测结果，对常见院内多耐药菌进行

早期防控，切断传播途径，对控制感染播散至关重

要［２］。由于不同地区不同级别的医疗机构之间，细菌

的流行分布及其耐药性存在着明显差异，及时准确地

掌控本地区近年的细菌耐药变迁，对临床治疗及预防

耐药传播具有重要意义［３］。本研究将空军军医大学

第一附属医院（也称西京医院）２０２１—２０２３年细菌耐
药监测结果汇报如下。

材料与方法

１　材料
菌株来源　收集２０２１—２０２３年我院临床分离的

所有病原菌，剔除同一患者的重复菌株，剔除非无菌

体液标本分离的凝固酶阴性葡萄球菌及草绿色链

球菌。

质控菌株　金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃
希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

药品与试剂　药敏纸片，购自英国 ＯＸＯＩＤ公司；
青霉素、利奈唑胺、万古霉素、头孢他啶／阿维巴坦、左
氧氟沙星Ｅ－ｔｅｓｔ试剂，均购自温州康泰生物公司。

仪器　ＶＩＴＥＫ２－ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定药敏分
析仪，法国生物梅里埃公司产品；ＧｅｎｅＸｐｅｒｔ分子检测
系统，美国赛沛公司产品。

２　实验方法
菌株鉴定　用 ＶＩＴＥＫ２－ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴

定系统将菌株鉴定至种。

药敏试验　参照美国临床与实验室标准化协会
（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）推荐
的药敏试验要求进行，用纸片扩散法及 ＶＩＴＥＫ２－
ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定分析仪测定最低抑菌浓度
（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ）。结果判读按
２０２３年ＣＬＳＩＭ１００的规定进行［４］。替加环素判定折

点参考美国食品药品监督管理局（ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇ
Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）推荐标准［５］（葡萄球菌属≤
０５ｍｇ·Ｌ－１、肠球菌属≤０２５ｍｇ·Ｌ－１、肠杆菌属≤
２ｍｇ·Ｌ－１为敏感）。

糖肽类或利奈唑胺不敏感革兰氏阳性球菌的检

测　用ＶＩＴＥＫ２－ｃｏｍｐａｃｔ药敏卡ＧＰ－６７检测万古霉
素和／或利奈唑胺不敏感的菌株，用 Ｅ－ｔｅｓｔ法对万古
霉素、替考拉宁和／或利奈唑胺的ＭＩＣ值进行复核。

特殊耐药菌定义及碳青霉烯酶表型检测　碳青
霉烯类耐药肠杆菌目细菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ，ＣＲＥ）定义为对亚胺培南、美罗培南
或厄他培南任一种抗菌药物耐药者［６］。其中，变形杆

菌属、摩根菌属、普罗维登菌属应参考除亚胺培南以

外的其他碳青霉烯类药物的敏感性。ＣＲＥ酶表型检
测方法按照 ＣＬＳＩＭ１００的推荐的改良碳青霉烯灭活
实验和ＥＤＴＡ－改良碳青霉烯灭活实验进行。部分
ＣＲＥ菌株通过 ＧｅｎｅＸｐｅｒｔＣａｒｂａ－Ｒ分子检测系统鉴
定其耐药基因型别。碳青霉烯类耐药鲍曼不动杆菌

（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ－ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ，
ＣＲＡＢ）及碳青霉烯类耐药铜绿假单胞菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ－
ｒｅｓｉｓｔａｎｔＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ，ＣＲＰＡ）定义为对亚胺
培南或美罗培南中任一种抗菌药物耐药者［７－８］。

３　统计学处理
用ＷＨＯＮＥＴ５６软件进行药敏实验数据分析。

结　　果

１　病原菌分布
２０２１—２０２３年共分离非重复菌株 ２０５３６株，其
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中，革兰氏阳性菌５９１１株（占２８７８％）、革兰氏阴性
菌 １２０４２株占 （５８６４％）、真菌 ２４５２株 （占
１１９４％）、厌氧菌 １３１株（占 ０６４％）。按是否为住
院患者分，门诊患者分离菌占２６０５％（５３５０株）、住
院患者占７３９５％（１５１８６株）。按标本来源分，呼吸
道标本占 ４０４４％、尿 １８８９％、伤口及脓性分泌物
１６６０％、血液 ９９８％、粪便 ３２６％、组织 １６１％、静
脉置管 １３４％、脑脊液 １２２％，其他无菌体液
４２２％，其他标本２４４％。

肠杆菌目共分离菌７３３１株（占３５７０％），该类
细菌中分离前 ３位的是大肠埃希菌 ２８９８株
（３９５３％）、肺炎克雷伯菌２３１９株（３１６３％）、阴沟
肠杆菌５６２株（７６７％）。非发酵革兰氏阴性杆菌共
分离４２１５株（占２０５２％），其中分离前３位的是铜
绿假单胞菌１６７２株（３９６７％）、鲍曼不动杆菌１５９１
株（３７７５％）、嗜麦芽窄食单胞菌５８２株（１３８１％）。
在５９１１株革兰氏阳性细菌中，主要菌株依次为金黄
色葡萄球菌 ２４２５株（４１０３％）、屎肠球菌 ９６７株
（１６３６％）、表皮葡萄球菌４９８株（８４２％）、粪肠球菌
４５２株（７６５％）和肺炎链球菌１９５株（３３０％）。人
畜共患病原菌布鲁菌属共检出５７株，且均为马耳他
布鲁菌。真菌共分离２４５２株（占１１９４％），主要为
念 珠 菌 ２ １１２株 （８６１３％）、曲 霉 菌 ２６８株
（１０９３％）、镰刀菌 ２３株（０９４％）、隐球菌 １９株
（０７７％）。２０５３６株临床分离菌株中主要菌种分布
见表１。

２　革兰氏阳性菌的分布及耐药分析
２１　葡萄球菌属

在２４２５株金黄色葡萄球菌中，甲氧西林耐药金
黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕ
ｒｅｕｓ，ＭＲＳＡ）的检出率为 ４９１１％。凝固酶阴性葡萄
球菌１０４１株，由于本实验室临床工作中，血液、脑脊
液等无菌液体仅单份标本检出凝固酶阴性葡萄球菌

时，不再进行下一步药敏实验，故实际进行药敏测试

的菌株为５９４株，其中，甲氧西林耐药凝固酶阴性葡
萄球菌 （ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｏａｇｕｌａｓｅ－ｎｅｇａｔｉｖｅ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ，ＭＲＣＮＳ）的检出率为 ７３０６％。ＭＲＳＡ
和ＭＲＣＮＳ对大环内酯类、喹诺酮类等药物的耐药率
均明显高于甲氧西林敏感株（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ－ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＭＳＳＡ和 ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ－ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ
ｃｏａｇｕｌａｓｅ－ｎｅｇａｔｉｖｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ，ＭＳＣＮＳ）。ＭＲＳＡ
对克林霉素的耐药率（６７１％）明显高于 ＭＳＳＡ
（１７６％）、ＭＳＣＮＳ（１２２％）和 ＭＲＣＮＳ（３５５％）；但
ＭＲＳＡ对甲氧苄啶－磺胺甲唑的耐药率（６１％）明显
低于 ＭＲＣＮＳ（４９３％）、ＭＳＣＮＳ（１８８％）及 ＭＳＳＡ
（１８２％）。未发现对万古霉素、利奈唑胺、替加环素
耐药的葡萄球菌。结果见表２。
２２　肠球菌属

在 １５１３株肠球菌中，屎肠球菌 ９６７株（占
６３９１％）、粪肠球菌４５２株（占２９８７％）、其他肠球菌
９４株（仅占６２１％）。屎肠球菌对大多数抗菌药物耐
药率明显高于粪肠球菌。屎肠球菌对青霉素、氨苄西

　　
表１　 ２０２１—２０２３年临床分离菌株分布
Ｔａｂｌｅ１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍ２０２１ｔｏ２０２３

Ｏｒｇａｎｉｓｍ Ｎｏｏｆｓｔｒａｉｎ Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ（％） Ｏｒｇａｎｉｓｍ Ｎｏｏｆｓｔｒａｉｎ Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ（％）

Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ ２８９８ １４１１ Ｈｅｍｏｐｈｉｌｕｓｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ ２４５ １１９

Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｓｐｐ ２５２１ １２２８ Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ １９５ ０９５

Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ ２４２５ １１８１ Ｃｉｔｒｏｂａｃｔｅｒｓｐｐ １５３ ０７５

Ｃａｎｄｉｄａｓｐｐ ２１１２ １０２８ Ａｅｒｏｍｏｎａｓｓｐｐ ９３ ０４５

Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓｓｐｐ １７４３ ８４９ Ｍｏｒｇａｎｅｌｌａｓｐｐ ７６ ０３７

Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｓｐｐ １６８３ ８２０ Ｍｏｒａｘｅｌｌａｓｐｐ ６１ ０３０

Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｓｐｐ １５１３ ７３７ Ｂｒｕｃｅｌｌａｓｐｐ ５７ ０２８

Ｃｏａｇｕｌａｓｅ－ｎｅｇａｔｉｖｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａ １０４１ ５０７ β－ｈｅｍｏｌｙｔｉｃＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ３８ ０１８

Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｓｐｐ ７６０ ３７０ Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａｓｐｐ ３５ ０１７

Ｓｔｅｎｏｔｒｏｐｈｏｍｏｎａｓｍａｌｔｏｐｈｉｌｉａ ５８２ ２８３ Ｂｕｒｋｈｏｌｄｅｒｉａｓｐｐ ３４ ０１７

Ｐｒｏｔｅｕｓｓｐｐ ４７０ ２２９ Ｆｕｓａｒｉｕｍｓｐｐ ２３ ０１１

Ｓｅｒｒａｔｉａｓｐｐ ３８３ １８７ Ｎｅｉｓｓｅｒｉａｓｐｐ ２０ ０１０

Ｃｏｒｙｎｅｂａｃｔｅｒｉｕｍｓｐｐ ２９７ １４４ Ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｕｓｎｅｏｆｏｒｍａｎｓ １９ ００９

Ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓｓｐｐ ２６８ １３１ Ｏｔｈｅｒｓ＃ ５４０ ２６２

Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｖｉｒｉｄａｎｓ ２５１ １２２
：Ｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍｂｌｏｏｄ，ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄ，ａｎｄｏｔｈｅｒｓｔｅｒｉｌｅｂｏｄｙｆｌｕｉｄ；＃：ＩｎｃｌｕｄｉｎｇＥｌｉｚａｂｅｔｈｋｉｎｇｉａｓｐｐ，Ｆｌａｖｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ，Ｍｉｃｒｏｃｏｃｃｕｓｓｐｐ，Ｎｏｃａｒｄｉａｓｐｐ，

Ｖｉｂｒｉｏｓｐｐ，Ｐａｓｔｅｕｒｅｌｌａｓｐｐ，Ｌｉｓｔｅｒｉａｍｏｎｏｃｙｔｏｇｅｎｅｓ，Ｍｕｃｏｒｓｐｐ，Ａｅｒｏｃｏｃｃｕｓｓｐｐ，Ｓｈｉｇｅｌｌａｓｐｐ
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ８Ａｐｒｉｌ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４３０）

表２　葡萄球菌属对抗菌药物的耐药率（Ｒ）和敏感率（Ｓ；％）
Ｔａｂｌｅ２　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（Ｒ）ａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ（Ｓ）ｒａｔｅｓｏｆＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｓｐｅｃｉｅｓｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ
ＭＲＳＡ（ｎ＝１１９１） ＭＳＳＡ（ｎ＝１２３４） ＭＲＣＮＳ（ｎ＝４４５） ＭＳＣＮＳ（ｎ＝１３９）

Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ

ＰｅｎｉｃｉｌｌｉｎＧ １０００ ０ ８８３ １１７ １０００ ０ ７２６ ２７４
Ｏｘａｃｉｌｌｉｎ １０００ ０ ０ １０００ １０００ ０ ０ １０００
Ｒｉｆａｍｐｉｎ １４６ ８５１ ０９ ９９１ ９４ ９０１ ０ １０００
Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ５７７ ４０６ ７１ ９０６ ５６６ ３３８ １２０ ８１２
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ５７６ ４２１ ６９ ９２５ ６３３ ３４０ １６５ ８２０
Ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ５５６ ４２２ ５３ ９２９ ２８３ ３３９ ３８ ８２７
Ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ ６７１ ３２５ １７６ ８２３ ３５５ ６２９ １２２ ８７０
Ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ７７０ ２２５ ５２９ ４６５ ７９１ ２０２ ５４７ ４５３
Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ ０ １０００ ０ １０００ ０ １０００ ０ １０００
Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ０ １０００ ０ １０００ ０ １０００ ０ １０００
Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ６３０ ３６９ ８２ ９１８ ２５０ ７４５ ９０ ９０３
Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ ０ １０００ ０ １０００ ０ １０００ ０ １０００
ＴＭＰ－ＳＭＺ ６１ ９３９ １８２ ８１８ ４９３ ５０７ １８８ ８１２

ＴＭＰ－ＳＭＺ：Ｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ－ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ；ＭＲＳＡ：Ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ；ＭＳＳＡ：Ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ－ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ；

ＭＲＣＮＳ：Ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｏａｇｕｌａｓｅ－ｎｅｇａｔｉｖｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ；ＭＳＣＮＳ：Ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ－ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｃｏａｇｕｌａｓｅ－ｎｅｇａｔｉｖｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ

林、环丙沙星、左氧氟沙星、红霉素的耐药率均在９０％
以上。粪肠球菌对四环素的耐药率（８１８％）明显高
于屎肠球菌（５２７％）。粪肠球菌和屎肠球菌对高浓
度庆大霉素的耐药率基本一致，分别为 ３１６％和
３２５％。分离出１株利奈唑胺耐药的屎肠球菌 ＭＩＣ
值为１６０ｍｇ·Ｌ－１和２株利奈唑胺耐药的粪肠球菌
ＭＩＣ值分别为８０ｍｇ·Ｌ－１和１６０ｍｇ·Ｌ－１。粪肠球
菌中未检出万古霉素耐药肠球菌（ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ
Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｉ，ＶＲＥ）；屎肠球菌检出８株，均对万古霉素
呈高水平耐药（ＭＩＣ＞２５６０ｍｇ·Ｌ－１），其中４株替考
拉宁ＭＩＣ＞２５６０ｍｇ·Ｌ－１，２株ＭＩＣ为１６０ｍｇ·Ｌ－１，
１株为１２８０ｍｇ·Ｌ－１，１株为８０ｍｇ·Ｌ－１；经万古霉
素耐药基因检测证实，这 ８株 ＶＲＥ均携带 ＶａｎＡ基
因。结果见表３。
２３　链球菌属

在１９５株肺炎链球菌中，仅有２株分离自颅内，
其他均为非脑膜炎分离株（儿童５９株、成人１３４株）。
青霉素敏感肺炎链球菌（ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ－ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅＳｔｒｅｐ
ｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＰＳＳＰ）、青霉素中介肺炎链球菌
（ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ－ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，
ＰＩＳＰ）和青霉素耐药肺炎链球菌（ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＰＲＳＰ）的 比 例 分 别 为
９５８５％、２５９％和１５５％；肺炎链球菌对红霉素、克
林霉素、阿奇霉素的耐药率较高均在９０％左右，对左
氧氟沙星耐药率则较低，未发现莫西沙星耐药株。结

果见表４。
在３８株β溶血性链球菌中，其中Ａ组化脓性链球

菌２９株（７６３２％）、Ｂ组无乳链球菌９株（２３６８％）。

　　表３　屎肠球菌和粪肠球菌对抗菌药物的耐药率（Ｒ）和敏感
率（Ｓ；％）
Ｔａｂｌｅ３　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（Ｒ）ａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ（Ｓ）ｒａｔｅｓｏｆＥｎｔｅｒｏ
ｃｏｃｃｕｓｓｐｅｃｉｅｓｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ

Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆａｅｃｉｕｍ

（ｎ＝９６７）

Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆａｅｃａｌｉｓ

（ｎ＝４５２）

Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ

ＰｅｎｉｃｉｌｌｉｎＧ ９５２ ４８ ８０ ９２０

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ ９３７ ６３ ２９ ９７１

Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ－ｈｉｇｈ ３２５ ６７５ ３１６ ６８４

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ９４９ ３１ ３７２ ６１

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ９３５ ４０ ３５７ ６１７

Ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ９１８ ３１ ６４５ ８１

Ｎｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎ ６９８ １０９ １１ ９８９

Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ ０１ ９９９ ０４ ９９６

Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ０８ ９９２ ０ １０００

Ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ ０５ ９９３ ０ １０００

Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ５２７ ４６９ ８１１ １８５

Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ ０ １０００ ０ １０００

：Ｆｏｒｔｈｅｓｔｒａｉｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｏｎｌｙ

未发现对青霉素和头孢曲松耐药的 β溶血性链球菌。
Ａ组链球菌红霉素和克林霉素的耐药率较高，分别为
９２３％和８６７％，未检出左氧氟沙星耐药株。在Ｂ组
链球菌中，３株对左氧氟沙星耐药。β溶血性链球菌
对四环素耐药率均较高，Ａ组为 ７６９％，Ｂ组为
８８９％。分离自无菌部位的草绿色链球菌共２５１株，
对青霉素和头孢曲松的耐药率分别为 ７８％和
４７％。所有链球菌中均未发现利奈唑胺和万古霉素
耐药株。结果见表５。
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表４　肺炎链球菌（非脑膜炎）对抗菌药物的耐药率（Ｒ）和敏
感率（Ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（Ｒ）ａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ（Ｓ）ｒａｔｅｓｏｆｎｏｎｍｅ
ｎｉｎｇｉｔｉｓＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ

ＰＳＳＰ

（ｎ＝１８５）

ＰＩＳＰ

（ｎ＝５）
ＰＲＳＰ

（ｎ＝３）

Ｒ（％）Ｓ（％） Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ

ＰｅｎｉｃｉｌｌｉｎＧ（ｎｏｎｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ） ０ １０００ ０ ０ ３ ０
ＰｅｎｉｃｉｌｌｉｎＧ（ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ） ８８６ １１４ ５ ０ ３ ０
ＰｅｎｉｃｉｌｌｉｎＧ（ｏｒａｌ） １１９ １１４ ５ ０ ３ ０
Ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ９２４ ４３ ５ ０ ３ ０
Ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ ９１９ ８１ ５ ０ ３ ０
Ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ８９７ １０３ ５ ０ ３ ０
Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ７９５ １２８ ５ ０ ３ ０
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ２５ ９７５ ０ ５ ０ ３
Ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ０ １０００ ０ ５ ０ ３
Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ０ １０００ ０ ５ ０ ３

ＰＳＳＰ：Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ－ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ；ＰＩＳＰ：Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ－

ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ；ＰＲＳＰ：Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔｒｅｐｔｏ

ｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ；：Ｏｎｌｙｎｕｍｂｅｒｏｆｓｔｒａｉｎｓｉｓｇｉｖｅｎｗｈｅｎｎ＜１０

表５　链球菌属对抗菌药物的耐药率（Ｒ）和敏感率（Ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（Ｒ）ａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ（Ｓ）ｒａｔｅｓｏｆＳｔｒｅｐｔｏ
ｃｏｃｃｕｓｓｐｅｃｉｅｓｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ａｇｅｎｔ

ＧｒｏｕｐＡ

（ｎ＝２９）

ＧｒｏｕｐＢ

（ｎ＝９）
Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｖｉｒｉｄａｎ

（ｎ＝２５１）＃

Ｒ（％） Ｓ（％） Ｒ Ｓ Ｒ（％） Ｓ（％）

ＰｅｎｉｃｉｌｌｉｎＧ ０ １０００ ０ ９ ７８ ７３２
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ０ １０００ ０ ９ ４７ ８５８
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ０ １０００ ３ ６ １２３ ８５５
Ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ９２３ ７７ ５ ４ ７１８ ２３２
Ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ ８６７ １３３ ４ ５ ６９９ ２８７
Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ ０ １０００ ０ ９ ０ １０００
Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ０ １０００ ０ ９ ０ １０００
Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ７６９ １５４ ８ １ ３８５ ４５２
＃：Ｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍｂｌｏｏｄ，ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｏｒｏｔｈｅｒｓｔｅｒｉｌｅｂｏｄｙｆｌｕｉｄ；：Ｏｎｌｙ

ｎｕｍｂｅｒｏｆｓｔｒａｉｎｓｉｓｇｉｖｅｎｗｈｅｎｎ＜１０

３　革兰氏阴性菌的分布及耐药分析
３１　肠杆菌目细菌

在７３３１株肠杆菌目细菌中，分离前６位的分别
大肠埃希菌、克雷伯菌属、肠杆菌属、变形杆菌属、沙

雷菌属、枸橼酸杆菌属。大肠埃希菌对氨苄西林、氨

苄西林／舒巴坦、头孢唑林、头孢呋辛、头孢曲松、环丙
沙星、左氧氟沙星、四环素等药物耐药率为５２８％ ～
８９９％；对哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、阿
米卡星、呋喃妥因保持较高敏感性，耐药率为１５％～
２４％；对亚胺培南和美罗培南耐药率分别为０８％和
０７％。克雷伯菌属对阿米卡星的敏感性较好，对亚

胺培南和美罗培南耐药率明显高于大肠埃希菌，分别

为１２８％和１２２％。肠杆菌目细菌对亚胺培南和美
罗培南耐药率均较低，耐药率在０２％ ～１２８％。替
加环素和头孢他啶／阿维巴坦对肠杆菌目细菌有较好
的抗菌活性，仅检出３株替加环素耐药的肺炎克雷伯
菌，其他菌属均未检出耐药菌株。

肠杆菌目细菌中 ＣＲＥ的检出率为 ６６０％（４８４
株／７３３１株），其中大部分为肺炎克雷伯菌（６６５３％，
３２２株／４８４株），其次是阴沟肠杆菌（９７１％，４７株／
４８４株）和大肠埃希菌（４７５％，２３株／４８４株）。ＣＲＥ
对大多数抗菌药物耐药率均大于９０％，对替加环素和
头孢他啶／阿维巴坦较为敏感，耐药率分别为０６％和
２１１％，见表６。碳青霉烯酶耐药表型检测显示：３２２
株碳青霉烯耐药肺炎克雷伯菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＣＲＫＰ）主要携带丝氨酸碳青霉
烯酶，３０６株产丝氨酸酶，１８株产金属酶，进一步基因
检测显示其中２株同时携带肺炎克雷伯碳青霉烯酶
（Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅ，ＫＰＣ）和新德里
金属 －β－内酰胺酶（ｎｅｗＤｅｌｈｉｍｅｔａｌｌｏ－β－ｌａｃｔａ
ｍａｓｅ，ＮＤＭ）基因。ＧｅｎｅＸｐｅｒｔＣａｒｂａ－Ｒ检测显示：
４７株碳青霉烯耐药阴沟肠杆菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｃｌｏａｃａｅ，ＣＲＥＬ）均携带 ＮＤＭ，其中１株同
时携带耐亚胺培南假单胞碳青霉烯酶（ｉｍｉｐｅｎｅｍ－
ｒｅｓｉｓｉｔａｎｔＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅ，ＩＭＰ）基 因。
２３株碳青霉烯耐药大肠埃希菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ，ＣＲＥＣＯ）均携带ＮＤＭ耐药基因。
３２　非发酵糖细菌

在４２１５株非发酵革兰氏阴性杆菌中，分离前３
位的细菌分别为铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌和嗜麦

芽窄食单胞菌。铜绿假单胞菌对亚胺培南和美罗培

南的耐药率分别为２２９％和１９９％；对头孢他啶／阿
维巴坦和阿米卡星耐药率较低，分别为 １１％和
２８％；对其他各类抗菌药物也较为敏感，头孢哌酮／
舒巴坦、头孢吡肟、环丙沙星、左氧氟沙星耐药率均

＜１０％。ＣＲＰＡ检出率为２８２９％（４７３株／１６７２株），
ＣＲＰＡ对碳青霉烯类之外的抗菌药物耐药率并不高，
在４７％～４６５％。不动杆菌属对大多数抗菌药物的
耐药率均在７０％以上，亚胺培南和美罗培南的耐药率
分别为７５３％和７６７％；对头孢哌酮／舒巴坦耐药率
较低３６５％，但中介率偏高３２９％。ＣＲＡＢ对多种抗
菌药物均呈现耐药状态，其检出率为７６６８％（１２２０
株／１５９１株）。ＣＲＡＢ除对头孢哌酮／舒巴坦、阿米卡
星、左氧氟沙星、环丙沙星耐药率低于８０％之外，对其
他测试的抗菌药物耐药率均在９０％以上。嗜麦芽窄
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ８Ａｐｒｉｌ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４３０）

食单胞菌对左氧氟沙星、米诺环素和甲氧苄啶 －磺胺
甲唑较为敏感，耐药率均 ＜１０％；对头孢他啶耐药率
为３７１％。结果见表７。
３３　流感嗜血杆菌和卡他莫拉菌

在２４４株流感嗜血杆菌中，有２３９株分离自呼吸
　　

道样本（占９７９５％），儿童和成人分离株分别为４９株
和１９５株。流感嗜血杆菌对氨苄西林耐药率为
７２１％；β内酰胺酶阳性率为６９４％；对左氧氟沙星高
度敏感，仅检出１株左氧氟沙星耐药株；对头孢曲松、氨
曲南、阿奇霉素也有较高的敏感性，耐药率均 ＜１５％。
　　

表６　肠杆菌目细菌对抗菌药物的耐药率（Ｒ）和敏感率（Ｓ；％）
Ｔａｂｌｅ６　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（Ｒ）ａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ（Ｓ）ｒａｔｅｓｏｆＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒａｌｅｓｓｔｒａｉｎｓｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ

Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ

（ｎ＝２８９８）

Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｓｐｐ

（ｎ＝２５２１）

Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｓｐｐ

（ｎ＝７６０）

Ｐｒｏｔｅｕｓｓｐｐ

（ｎ＝４７０）

Ｓｅｒｒａｔｉａｓｐｐ

（ｎ＝３８３）

Ｃｉｔｒｏｂａｃｔｅｒｓｐｐ

（ｎ＝１５３）

ＣＲＥ

（ｎ＝４８４）

Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ ８５０ １３９ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ４８３ ５００ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ １０００ ０
Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ－ｓｕｌｂａｃｔａｍ ５２８ ３０５ ４０４ ５５８ １２９ ６８４ ３５７ ５７９ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ９８８ １０
Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ－ｔａｚｏｂａｃｔａｍ １５ ９６２ １３８ ８３９ １２６ ７１０ １９ ９６８ ０３ ９７１ ＮＡ ＮＡ ８７９ ３０
Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ－ｓｕｌｂａｃｔａｍ ２４ ８９８ １５６ ７８０ ８７５ １２５ ０４ ９７２ ３７ ７５７ ７２ ７６５ ９６５ ２１
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ－Ａｖｉｂａｃｔａｍ ０８ ９９２ ０８ ９９２ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ２１１ ７７３
Ｃｅｆａｚｏｌｉｎ ８９９ ０１ ９９７ ０３ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ １０００ ０
Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ５５２ ４３３ ３８５ ６０３ ４０１ ５８６ ４４１ ５４９ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ １０００ ０
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ２４７ ７３６ ２４５ ７３７ ４５３ ５３４ ５３ ９２８ ２６ ９７１ ３９２ ５９５ ９８３ １７
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ５４４ ４５２ ３６７ ６３０ １４２ ８４５ ２４１ ７４５ ２９３ ７００ ４６４ ５３６ ９９０ ０８
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ １５８ ８３７ １９２ ８０２ ３９２ ６０２ ０ １０００ １８０ ９６１ １１１ ８８９ ８８３ ５３
Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ３５５ ６４２ ２９６ ６９９ ９９ ８９４ １５ ９８５ ２８５ ７０８ ４０５ ５８２ ９０８ ９２
Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ０８ ９９２ １２８ ８７１ ６８ ９１５ １９ ９４９ ２６ ９５３ ３３ ９５４ ９７７ ０８
Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ０７ ９９２ １２２ ８７３ ０８ ９８４ ０２ ９９８ ２３ ９７４ ２６ ９６１ ９０１ １９
Ａｍｉｋａｃｉｎ ２１ ９７４ ９９ ９０１ １４３ ８２３ １１ ９８５ １５４ ８４６ ０ １０００ ５３６ ４５６
Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ６０８ ３７８ ２５３ ７２２ １０９ ８６９ ２９６ ６４０ ２２７ ７５２ １９０ ７５２ ８３０ １４３
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ５８２ ３９３ ２３２ ７５４ ２１６ ７８４ １６２ ７４９ ２６ ７８６ １３７ ８２４ ７９６ １８９
ＴＭＰ－ＳＭＺ ４９７ ４５８ ２９６ ６３６ １５０ ３９１ ５２６ ４２６ １３ ８８３ ２６１ ６９３ ６４３ ３２６
Ｎｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎ １６ ９４１ ４４３ １２５ ２２２ ７５２ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ６０３ １７９
Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ５８５ ４０５ ３１２ ６６３ ０４ ９９６ ＮＡ ＮＡ ３８４ ４６２ ３４０ ６６０ ６３１ ３３３
Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ ０ １０００ ０１ ９９９ ０ １０００ ＮＡ ＮＡ ０ １０００ ０ １０００ ０６ ９８７

ＣＲＥ：Ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒａｌｅｓ；ＮＡ：Ｎｏｔａｖａｉｌａｂｌｅ；：Ｆｏｒｔｈｅｓｔｒａｉｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｏｎｌｙ

表７　非发酵糖革兰氏阴性杆菌对抗菌药物的耐药率（Ｒ）和敏感率（Ｓ；％）
Ｔａｂｌｅ７　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（Ｒ）ａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ（Ｓ）ｒａｔｅｓｏｆｎｏｎ－ｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｖｅｇｒａｍ－ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ

Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ

（ｎ＝１６７２）

ＣＲＰＡ

（ｎ＝４７３）

Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ

（ｎ＝１５９１）

ＣＲＡＢ

（ｎ＝１２２０）

Ｓｔｅｎｏｔｒｏｐｈｏｍｏｎａｓ

ｍａｌｔｏｐｈｉｌｉａ（ｎ＝５８２）

Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ １５６ ７２９ ４６５ ４８６ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ
Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ－ｓｕｌｂａｃｔａｍ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ７１５ ２５９ ９４７ ２２ ＮＡ ＮＡ
Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ－ｔａｚｏｂａｃｔａｍ １１１ ７５７ ３０９ ４５５ ７７９ １６１ ９８６ ０６ ＮＡ ＮＡ
Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ－ｓｕｌｂａｃｔａｍ ８４ ７６２ ２３９ ４９３ ３６５ ３０６ ４９２ ８７ ＮＡ ＮＡ
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ－ａｖｉｂａｃｔａｍ １１ ９８９ ２７ ９７３ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ １３８ ７９１ ３１１ ５４５ ７７８ １７９ １０００ ０ ３７１ ３７３
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ９９８ ０２ １０００ ０ ＮＡ ＮＡ
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ８８ ８４２ ２１８ ６５１ ７４４ ２４９ １０００ ０ ＮＡ ＮＡ
Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ２２９ ６６９ ９４１ １５ ７５３ ２４５ １０００ ０ ＮＡ ＮＡ
Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ １９９ ７５０ ８２９ ５１ ７６７ ２２９ ９９８ ０ ＮＡ ＮＡ
Ａｍｉｋａｃｉｎ ２８ ９６１ ４７ ９２０ ６１９ ３７４ ７８７ ２０７ ＮＡ ＮＡ

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ８１ ８６２ １６９ ７２５ ７４６ ２４８ ９８１ １８ ＮＡ ＮＡ

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ７１ ８７６ １５９ ７４４ ４１２ ２６６ ５４１ ３６ ５３ ８６９

ＴＭＰ－ＳＭＺ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ４０５ ５５５ ５３１ ４３９ ７４ ９２６

Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ １０ ９７６

ＣＲＰＡ：Ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ；ＣＲＡＢ：Ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ．
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在５８株卡他莫拉菌中，儿童和成人分离菌株分别占
２２４１％（１３株）和７７５９％（４５株），β内酰胺酶阳性
率为３４％。卡他莫拉菌对阿奇霉素、红霉素、阿莫西
林／克拉维酸、左氧氟沙星均保持较高敏感性。结果
见表８。

表８　流感嗜血杆菌和卡他莫拉菌对抗菌药物的耐药率（Ｒ）
和敏感率（Ｓ；％）
Ｔａｂｌｅ８　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（Ｒ）ａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ（Ｓ）ｒａｔｅｓｏｆＨｅ
ｍｏｐｈｉｌｕｓｉｎｆｌｕｅｎｚａｅａｎｄＭｏｒａｘｅｌｌａｃａｔａｒｒｈａｌｉｓｉｓｏｌａｔｅｓｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏ
ｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ

Ｈｅｍｏｐｈｉｌｕｓ

ｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ

（ｎ＝２４４）

Ｍｏｒａｘｅｌｌａ

ｃａｔａｒｒｈａｌｉｓ

（ｎ＝５８）

Ｒ Ｓ Ｒ Ｓ

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ ７２１ ２１７ ＮＡ ＮＡ
Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ－ｓｕｌｂａｃｔａｍ ３８９ ６１１ ＮＡ ＮＡ
Ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ－ｃｌａｖｕｌａｎｉｃａｃｉｄ ＮＡ ＮＡ ３４ ９６６
Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ４７５ ４６３ ＮＡ ＮＡ
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ８２ ９１８ ＮＡ ＮＡ
Ａｚｔｒｅｏｎａｍ １４８ ８５２ ＮＡ ＮＡ
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ０４ ９９６ ３４ ９６６
Ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ １３５ ８６５ １７ ９８３
Ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ＮＡ ＮＡ ３４ ９６６
Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ＮＡ ＮＡ ３４ ９６６

讨　　论

２０２１—２０２３年，西京医院分离的前５位细菌分别
为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌、铜绿

假单胞菌和鲍曼不动杆菌，菌群分布特点与全国细菌

耐药监测基本一致［９］。本研究发现，ＭＲＳＡ及ＭＲＣＮＳ
检出率分别为４９１１％和７３０６％，ＭＲＳＡ检出率明显
高于中国细菌耐药监测网（ＴｈｅＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ
ＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＮｅｔｗｏｒｋ，ＣＨＩＮＥＴ）报 告 （４９１１％ ｖｓ
２９６％）［１０］。肠球菌分离以屎肠球菌和粪肠球菌为
主，标本来源主要为尿液标本。屎肠球菌对常用抗菌

药物耐药率明显高于粪肠球菌。检出８株万古霉素
耐药菌株，基因检测证实，此 ８株 ＶＲＥ均携带 ＶａｎＡ
基因，该结果与本实验室前期研究一致［１１］。此次监

测中分离出 ３株利奈唑胺耐药肠球菌（ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ－
ｒｅｓｉｓｔａｎｔＥｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ，ＬＲＥ），有研究提示，ｏｐｔｒＡ对ＬＲＥ
医院感染暴发存在潜在威胁［１２－１３］。因此，医务工作

者需要不断加强 ＶＲＥ和 ＬＲＥ菌株监测工作，并进一
步做好相关分子生物学检测，快速遏制耐药基因

传播。

肠杆菌目细菌是医院感染的主要病原菌，该目细

菌种类繁多，不同种属之间耐药率有较大差异。产超

广谱β内酰胺酶（ｅｘｔｅｎｄｅｄ－ｓｐｅｃｔｒｕｍβ－ｌａｃｔａｍａｓｅ，
ＥＳＢＬ）是该类细菌重要的耐药机制之一［１４］。大肠埃

希菌产 ＥＳＢＬ比率与全国水平相似（５４３８％ ｖｓ
５１７％），而肺炎克雷伯菌ＥＳＢＬ略低于全国水平［９，１５］

（３６６９％ ｖｓ４２５％）。碳青霉烯类抗菌药物对肠杆
菌目细菌保持较高敏感性，大肠埃希菌对亚胺培南和

美罗培南耐药率分别为０８％和０７％。肺炎克雷伯
菌对亚胺培南和美罗培南耐药率稍高，分别为１２８％
和１２２％，低于２０２３年 ＣＨＩＮＥＴ耐药监测２４８％和
２６０％的水平［１０］。其他菌属对碳青霉烯类药物耐药

率均较低。但近年来，随着碳青霉烯类药物的广泛应

用，ＣＲＥ逐年检出率呈上升趋势［９－１０，１５－１６］。由于

ＣＲＥ菌株呈现多重耐药特征，给临床抗感染治疗带来
巨大挑战。因此，院内对 ＣＲＥ菌株实施重点监测显
得尤为重要［１７］。本研究发现，本院 ＣＲＥ检出率为
６６０％，以肺炎克雷伯菌为主，其次为阴沟肠杆菌和
大肠埃希菌；耐药基因检测显示：ＣＲＫＰ主要携带ＫＰＣ
基因（占９５０３％），在３０６株产 ＫＰＣ酶的 ＣＲＫＰ中，
有４株ＣＲＫＰ对头孢他啶／阿维巴坦耐药。在这４株
ＣＲＫＰ中，２株携带 ＫＰＣ＋ＮＤＭ基因，２株携带 ＫＰＣ
基因。ＳＨＩ等［１８］研究显示，ＣＲＫＰ的主要耐药机制是
产生碳青霉烯酶，其中国内以 ＫＰＣ－２型丝氨酸酶为
主。由于头孢他啶／阿维巴坦对 ＫＰＣ－２型碳青霉烯
酶具有良好的抗菌活性和安全性，已成为 ＣＲＫＰ感染
治疗的一线药物。然而，随着头孢他啶／阿维巴坦的
广泛使用，越来越多ＫＰＣ－２基因突变而介导的耐药
病例被报道［１９－２０］。所以在微生物实验室工作中，应

常规检测 ＣＲＥ菌株耐药表型及其对头孢他啶／阿维
巴坦药物敏感性实验，遇到 ＣＲＥ产丝氨酸酶并对头
孢他啶／阿维巴坦耐药时，有条件的实验室应进一步
做耐药基因检测，不具备分子检测条件的，可将菌株

送至上级实验室进行确认。及时监测ＫＰＣ－２突变菌
株，对尽早遏制耐药菌传播流行至关重要［２１］。

在非发酵菌中铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌是

院内感染的重要病原菌。近年来，铜绿假单胞菌对大

部分抗菌药物的耐药率有下降趋势，对所有测试药物

的耐药率均≤２２９％，与全国数据相似［９－１０］。与ＣＲＥ
耐药谱不同，ＣＲＰＡ对头孢他啶、头孢吡肟以及含酶抑
制药的药物耐药率均≤３１１％，对大部分抗菌药物保
持较高敏感性。文献显示，ｏｐｒＤ突变或缺失所致的外
膜通透性下降，以及主动外排泵激活是 ＣＲＰＡ的主要
耐药机制，菌株仅呈现出对碳青霉烯酶类药物耐药，
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而对其他药物敏感［２２］。鲍曼不动杆菌对大多数抗菌

药物的耐药率均较高，特别是 ＣＲＡＢ呈现泛耐药状
态。ＣＲＡＢ对碳青霉烯类抗菌药物耐药机制复杂，产
碳青霉烯酶、膜通透性下降、外排泵激活等机制都与

之相关。其中，最主要耐药机制为产 Ｄ类碳青霉烯
酶。文献显示，ＣＲＡＢ中常检测到 ｂｌａＯＸＡ碳青霉烯酶
基因，该基因位于菌体染色体或质粒上，可以通过转

移而引起耐药广泛传播，应引起临床高度重视［２３］。

ＣＲＡＢ对替加环素敏感，对头孢哌酮／舒巴坦耐药率为
４９２％，中介率为４２１％。文献证实，在孢哌酮／舒巴
坦基础上加大舒巴坦剂量，体外药敏实验显示孢哌

酮／舒巴坦中介转化为敏感［２４］，此结果可以为临床药

物选择提供重要参考依据。

本研究提示：本院细菌耐药现状仍不乐观，虽然

ＣＲＥ检出率低于全国水平［１０，１５］，但分离科室主要集中

在重症监护病房，仍需引起院感部门重视。医院应从

行政到临床落实执行多模式感控措施，提高临床合理

用药水平，以遏制细菌耐药的发展和传播［２５］。
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ｅ００８９０２１．２０２１－０８－１７［２０２４－１１－０１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄ．

ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／３４２２８５５１／．

［２０］　ＱＩＡＯＳ，ＸＩＮＳ，ＺＨＵＹ，ｅｔａｌ．Ａｌａｒｇｅ－ｓｃａｌｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｒｅｖｅａｌｅｄ

ｔｈａｔＫＰＣｖａｒｉａｎｔｓｍｅｄｉａｔｅｄｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ－ａｖｉｂａｃｔａｍｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎ

ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ［Ｊ／ＯＬ］．ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＳｐｅｃｔｒ，

２０２４，１２（８）：ｅ００２５８２４．２０２４－０８－０６［２０２４－１０－０１］．

ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／３８９５８４３７／．

［２１］　赵圆祺，程明瞡，熊苗苗，等．头孢他啶／阿维巴坦治疗耐碳青霉

烯类肺炎克雷伯菌感染的研究进展［Ｊ］．中国感染控制杂志，

２０２４，２３（８）：１０４７—１０５２．

［２２］　ＧＯＮＺ?ＬＥＺ－Ｖ?ＺＱＵＥＺＭ Ｃ，ＲＯＣＨＡ－ＧＲＡＣＩＡ Ｒ Ｄ Ｃ，

ＣＡＲＡＢＡＲ?Ｎ－ＬＩＭＡＡ，ｅｔａｌ．ＬｏｃａｔｉｏｎｏｆＯｐｒＤｐｏｒｉｎｉｎＰｓｅｕｄｏ

ｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓ［Ｊ］．ＡＰＭＩＳ，２０２１，１２９（４）：

２１３—２２４．

［２３］　ＲＡＭＩＲＥＺＭＳ，ＢＯＮＯＭＯＲＡ，ＴＯＬＭＡＳＫＹＭＥ．Ｃａｒｂａｐｅｎｅｍａ

ｓｅｓ：ＴｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｉｎｔｏａｙｅｔｍｏｒｅｄａｎｇｅｒｏｕｓ

ｍｅｎａｃｅ［Ｊ］．Ｂｉｏｍｏｌｅｃｕｌｅｓ，２０２０，１０（５）：７２０．

［２４］　ＫＯＧＩＬＡＴＨＯＴＡＪＡＧＩＲＤＨＡＲＧＳ，ＲＡＭＡＫ，ＲＥＤＤＹＳＴ，ｅｔａｌ．

ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅｓｕｌｂａｃｔａｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

（Ｂａｓｅｌ），２０２３，１２（３）：５８２．

［２５］　肖永红．感染控制与抗菌药物管理齐头并进有效遏制细菌耐药

［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２１，２０（７）：５８３—５８５．

（收稿日期２０２４－１１－１６）


