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·论著·

湖南省细菌耐药监测网２０１２—２０２１年血标本分离细菌耐药性监测报告
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［１．郴州市第一人民医院检验医学中心，湖南 郴州　４２３０００；２．中南大学湘雅三医院检验科，湖南 长沙　４１００１３；３．中南大学

湘雅医院医院感染控制中心，湖南 长沙　４１０００８；４．湖南省细菌耐药监测网办公室，湖南 长沙　４１０００８；５．浏阳市中医医院

检验科，湖南 浏阳　４１０３００；６．中南大学湘雅医院检验科，湖南 长沙　４１０００８；７．湖南中医药大学第一附属医院医学检验与

病理中心，湖南 长沙　４１００１１；８．湘潭市中心医院检验科，湖南 湘潭　４１１１００；９．长沙市中心医院检验科，湖南 长沙　

４１０００４；１０．长沙市第一医院检验科，湖南 长沙　４１０００５；１１．张家界市人民医院检验科，湖南 张家界　４２７０００；１２．湖南省医

院感染管理质量控制中心，湖南 长沙　４１０００８；１３．国家老年疾病临床医学研究中心（湘雅医院），湖南 长沙　４１０００８］

［摘　要］　目的　了解湖南省血标本分离细菌的分布及耐药性变迁，为临床血流感染初始经验诊治提供依据。

方法　收集湖南省细菌耐药监测网２０１２—２０２１年各成员单位上报数据，细菌耐药监测方法参照全国细菌耐药监

测网（ＣＡＲＳＳ）技术方案执行，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件和ＳＰＳＳ２７．０软件对血标本分离细菌及药敏试验结果进

行分析。结果　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网成员单位血标本共分离细菌２０７０５４株，其中革兰阳性菌

１０７１３５株（５１．７％）、革兰阴性菌９９９１９株（４８．３％）；２０１２—２０２１年居前６位的病原菌无变化，居首位的为大肠埃

希菌（５１５３７株，２４．９％），其次分别为表皮葡萄球菌（２９１１５株，１４．１％）、金黄色葡萄球菌（１７４０２株，８．４％）、肺炎

克雷伯菌（１７３２５株，８．４％）、铜绿假单胞菌（４０１０株，１．９％）和鲍曼不动杆菌（３５９８株，１．７％）。耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的检出率由２０１５年的３０．３％下降至２０２１年的２０．７％，耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌

（ＭＲＣＮＳ）的检出率呈逐年上升趋势（５７．９％～６６．８％）。未发现对万古霉素、利奈唑胺和替考拉宁耐药的葡萄球

菌。革兰阴性菌中，大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌构成比分别为４３．９％～５３．９％、１４．２％～１９．５％，呈上升趋势（均犘

＜０．００１）；铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌的构成比分别为３．６％～５．１％、３．０％～４．５％，呈逐年下降趋势（均犘＜

０．００１）。２０１２—２０２１年大肠埃希菌对亚胺培南、厄他培南的耐药率分别为１．０％～２．０％、０．６％～１．１％，呈下降

趋势（均犘＜０．００１）。肺炎克雷伯菌对美罗培南、厄他培南的耐药率分别为７．４％～１３．７％、４．８％～６．４％，呈下降

趋势（均犘＜０．００１）。铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类抗生素的耐药率分别为７．１％～１５．６％、３４．７％～

４５．７％，对碳青霉烯类抗生素的耐药性趋势相对稳定，但与２０１２—２０１６年相比均有下降。２０１２—２０２１年大肠埃希

菌对第三代头孢菌素的耐药率为４１．０％～６５．４％，呈逐年下降趋势。结论　湖南省血标本革兰阴性杆菌构成比逐

年增高，耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌的检出率近５年相对稳定，凝固酶阴性葡萄球菌检出率呈下降趋势。

［关　键　词］　血培养；临床分离菌；病原菌；血流感染；耐药性；湖南省细菌耐药监测网

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２
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ｍｅｍｂｅｒｕｎｉｔｓｉｎＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０２１，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ１０７１３５
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犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊（狀＝２９１１５，１４．１％），犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊（狀＝１７４０２，８．４％），犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌
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ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊ｈａｓｓｈｏｗｎａｄｏｗｎｗａｒｄｔｒｅｎｄ．
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　　血流感染（ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＢＳＩ）是指由

细菌、真菌等病原微生物入侵血液所致的全身性炎

症反应综合征，严重的可致患者死亡。血培养是血

流感染诊断的金标准，病原菌的早期发现及其耐药

性监测对于ＢＳＩ治疗具有重要的临床意义
［１］。湖南

省细菌耐药监测网成立于２０１１年，依托于湖南省医

院感染管理质量控制中心建立［２］，覆盖了湖南省所

有区县，是该省规模最大的细菌耐药监测网［３］。为

掌握该省ＢＳＩ细菌耐药的总体形势和变迁情况，指

导临床治疗ＢＳＩ合理用药，进而为制定和评价抗菌

药物临床应用管理政策提供科学依据，现将２０１２—

２０２１年ＢＳＩ病原体的监测结果汇总报告如下。

１　资料与方法

１．１　数据来源　全部监测数据来自２０１２—２０２１年

湖南省细菌耐药监测网成员单位。各监测网点医院

将细菌监测数据从医院信息系统、药敏测定系统直

接导入或手工录入 ＷＨＯＮＥＴ软件，通过湖南省细

菌耐药监测网上报，要求报告细菌药敏的最低抑菌

浓度（ＭＩＣ）值或抑菌圈直径。经数据审核，剔除质

量不合格单位。

１．２　技术方案　细菌鉴定方法、质控菌株选择及测

试抗 菌 药 物 种 类 参 照 全 国 细 菌 耐 药 监 测 网

（ＣＡＲＳＳ）技术方案执行
［４］。药敏试验结果按照美

国临床实验室标准化协会（Ｃｌｉｎｉｃａｌ＆ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ

ＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）推荐的抗微生物药物敏

感性试验执行标准２０２２年版（Ｍ１００第３２版）进行

判断［５］，结果分为敏感（Ｓ）、中介／剂量依赖型敏感

（Ｉ／ＳＤＤ）、耐药（Ｒ）三种情况，文中Ｉ／ＳＤＤ未列出。

其中头孢哌酮／舒巴坦尚无药敏解释折点，参照头孢

哌酮折点判断。替加环素采用美国食品药品监督管

理局（ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）推荐的

折点［６］。多黏菌素Ｂ参考欧盟药敏试验标准委员

会（ＥｕｒｏｐｅａｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＡｎｔｉｍｉｃｏｂｉａｌＳｕｓｃｅｐｔｉ

ｂｉｌｉｔｙＴｅｓｔｉｎｇ，ＥＵＣＡＳＴ）推荐的折点
［７］。

１．３　统计分析　依据每例患者相同标本统计第一

株菌的原则，剔除重复菌株。应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６

软件对药敏试验结果进行统计分析。计数资料采用

株数及构成比表示，应用ＳＰＳＳ对数据进行趋势卡

方检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　细菌数量、种类及来源

２．１．１　菌株数量　２０１２—２０２１年，湖南省细菌耐

药监测网血标本纳入分析的临床分离细菌由７００２

株增加至２８２２４株；除２０２０年外，菌株数量呈现逐年

上升趋势。２０１２—２０２１年血标本共分离细菌２０７０５４

株，其中革兰阳性菌１０７１３５株（占５１．７％），革兰阴

性菌９９９１９株（占４８．３％）。见图１。
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图１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网血标本分离的病原菌构成情况

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓ

ｔｅｍ，２０１２－２０２１

２．１．２　菌株构成　２０１２—２０２１年检出细菌居前６

位的无变化，大肠埃希菌（５１５３７株，２４．９％）居首

位，其次分别为表皮葡萄球菌（２９１１５株，１４．１％），

金黄色葡萄球菌（１７４０２株，８．４％）、肺炎克雷伯菌
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（１７３２５株，８．４％）、铜绿假单胞菌（４０１０株，１．９％）

和鲍曼不动杆菌（３５９８株，１．７％）。血标本分离的

革兰阳性菌构成比为４７．２％～５６．１％，呈下降趋

势，居前５位的是表皮葡萄球菌（２２．７％～３１．３％）、

金黄色葡萄球菌（１４．０％～１９．６％）、屎肠球菌

（２．２％～３．７％）、粪肠球菌（２．５％～３．２％）和肺炎

链球菌（１．６％～３．３％）；凝固酶阴性葡萄球菌检出

构成比呈下降趋势（犘＜０．００１）；其余４种阳性菌构

成比均呈上升趋势（均犘＜０．０５）。革兰阴性菌构

成比为４３．９％～５２．８％，居前５位的是大肠埃希

菌（４３．９％～５３．９％）、肺炎克雷伯菌（１４．２％～

１９．５％）、铜绿假单胞菌（３．６％～５．１％）、鲍曼不动

杆菌（３．０％～４．５％）、阴沟肠杆菌（３．２％～３．９％）；

大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌构成比呈上升趋势（均犘

＜０．００１），铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌构成比呈逐

年下降趋势（均犘＜０．００１）。见表１。

表１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网血标本分离的主要细菌构成情况

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｍａｊｏｒｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

Ｓｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

细菌

２０１２—２０１３年

（狀＝１８２４２）

株数
构成比

（％）

２０１４—２０１５年

（狀＝３３０６５）

株数
构成比

（％）

２０１６—２０１７年

（狀＝４７３０１）

株数
构成比

（％）

２０１８—２０１９年

（狀＝５３３９５）

株数
构成比

（％）

２０２０—２０２１年

（狀＝５５０５１）

株数
构成比

（％）

狉 犘

革兰阳性菌 １００３７ ５５．０ １８５５１ ５６．１ ２５４６３ ５３．８ ２７０９２ ５０．７ ２５９９２ ４７．２ －０．０２８ ＜０．００１

　表皮葡萄球菌 ３０５９ ３０．５ ５８１５ ３１．３ ７３９３ ２９．０ ６９３５ ２５．６ ５９１３ ２２．７ －０．０９９ ＜０．００１

　金黄色葡萄球菌 １５５３ １５．５ ２５９０ １４．０ ３７１５ １４．６ ４４４９ １６．４ ５０９５ １９．６ ０．０３７ ＜０．００１

　屎肠球菌 ２２０ ２．２ ５６５ ３．０ ７７６ ３．０ ８６５ ３．２ ９５３ ３．７ ０．０２０ ＜０．００１

　粪肠球菌 ２５５ ２．５ ４９８ ２．７ ７３１ ２．９ ７８１ ２．９ ８３６ ３．２ ０．０１１ ０．００３

　肺炎链球菌 １６９ １．７ ３０５ １．６ ５８３ ２．３ ８８６ ３．３ ６８４ ２．６ ０．０２８ ＜０．００１

　其他凝固酶阴

　性葡萄球菌

３８７４ ３８．６ ６９１９ ３７．３ ９７７０ ３８．４ １００５５ ３７．１ ９４０１ ３６．２ －０．００８ ０．００４

革兰阴性菌 ８２０５ ４５．０ １４５１４ ４３．９ ２１８３８ ４６．２ ２６３０３ ４９．３ ２９０５９ ５２．８ ０．０３０ ＜０．００１

　大肠埃希菌 ３６０５ ４３．９ ６９８３ ４８．１ １１５８７ ５３．１ １４１８６ ５３．９ １５１７６ ５２．２ ０．０２０ ＜０．００１

　肺炎克雷伯菌 １１６３ １４．２ ２１０５ １４．５ ３６２７ １６．６ ４７６０ １８．１ ５６７０ １９．５ ０．０３９ ＜０．００１

　铜绿假单胞菌 ４１６ ５．１ ７０５ ４．９ ８７４ ４．０ ９７２ ３．７ １０４３ ３．６ －０．０２４ ＜０．００１

　鲍曼不动杆菌 ３７３ ４．５ ５８２ ４．０ ８６４ ４．０ ９０４ ３．４ ８７５ ３．０ －０．０２４ ＜０．００１

　阴沟肠杆菌 ３１９ ３．９ ４８４ ３．３ ７１０ ３．３ ８４９ ３．２ １００７ ３．５ －０．００３ ０．０５０

　　注：表示除表皮葡萄球菌外其他凝固酶阴性葡萄球菌。

２．２　主要分离菌的药敏情况

２．２．１　革兰阳性菌药敏情况　２０１２—２０２１年，耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的检出率呈下降

趋势；耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）

的检出率呈上升趋势。金黄色葡萄球菌、凝固酶阴

性葡萄球菌对阿米卡星、庆大霉素、克林霉素、复方

磺胺甲口恶唑、利福平的耐药率均呈逐年下降的趋势

（均犘＜０．００１）。ＭＲＳＡ、ＭＲＣＮＳ对各抗菌药物的

耐药率均分别高于甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌

（ＭＳＳＡ）、甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌

（ＭＳＣＮＳ）。未发现对万古霉素、替考拉宁和利奈唑

胺耐药的菌株。见表２～４。

２．２．２　革兰阴性菌药敏情况

２．２．２．１　肠杆菌目细菌　２０１２—２０２１年大肠埃希

菌对头孢曲松和头孢噻肟的耐药率分别为４３．６％～

６３．６％、２９．５％～７２．８％，均呈逐年下降趋势（均

犘＜０．００１）；对哌拉西林／他唑巴坦的耐药率为

４．６％～９．５％，呈逐年下降趋势（犘＜０．００１）；对头

孢哌酮／舒巴坦的耐药率为３．３％～４．２％；对亚胺培

南、厄他培南的耐药率分别为１．０％～２．０％、０．６％～

１．１％，呈下降趋势；对环丙沙星和左氧氟沙星的耐

药率分别为４７．８％～７７．８％、３７．９％～７４．８％，均

呈逐年下降趋势（均犘＜０．００１）。见表５。

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



表２　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网血标本分离金黄色葡萄球菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

狉 犘

青霉素Ｇ １４１８ ９３．１ ６．９ ２５４１ ９１．９ ８．１ ３５８２ ９２．５ ７．５ ４０８６ ９１．２ ８．８ ４７８１ ９１．０ ９．０ －０．００３ ０．９７４

苯唑西林 １３６９ ２８．５ ７１．５ ２４３６ ２９．３ ７０．７ ３４８７ ２４．７ ７５．３ ４２１１ ２１．１ ７８．９ ４８４８ ２１．１ ７８．９ －０．０４９ ＜０．００１

阿米卡星 ４６７ ４．７ ９２．５ ６７４ ４．５ ９３．２ ９１９ ２．０ ９６．２ １０２９ ２．２ ９７．５ ７７７ ０．５ ９８．３ －０．０８３ ＜０．００１

庆大霉素 １３７７ １８．１ ７７．１ ２４９８ １２．２ ８４．０ ３６３６ １１．７ ８６．２ ４４００ ７．０ ９１．１ ４９９２ ５．８ ９３．０ －０．１０６ ＜０．００１

万古霉素 １４７４ ０ １００ ２５４１ ０ １００ ３５５５ ０ １００ ４３１７ ０ １００ ４９５８ ０ １００ ／ ／　

替考拉宁 ３３８ ０ １００ ８３５ ０ １００ １３４１ ０ １００ １９５８ ０ １００ ２４５４ ０ １００ ／ ／　

利奈唑胺 １２０２ ０ １００ ２２３１ ０ １００ ３３４５ ０ １００ ４２３３ ０ １００ ４９４２ ０ １００ ／ ／　

红霉素 １４５３ ５７．１ ３２．６ ２３８１ ５２．１ ４２．７ ３５３３ ５１．７ ４５．０ ４４１３ ４７．０ ５１．２ ４９８７ ４１．１ ５６．９ －０．０４９ ＜０．００１

克林霉素 １３９８ ３２．８ ６１．３ ２４８８ ３０．２ ６５．９ ３５７４ ３０．１ ６７．３ ４２７８ ２４．８ ７３．０ ４８７２ ２０．３ ７８．０ －０．０６６ ＜０．００１

左氧氟沙星 １１０１ １８．０ ６４．４ １８６７ １６．８ ７０．８ ２７５４ １３．５ ８１．０ ３５１６ １１．３ ８７．１ ４５８９ １０．４ ８８．０ －０．０６３ ＜０．００１

呋喃妥因 ４７３ ０．８ ９８．１ １４０９ １．２ ９７．８ ２０８６ ０．８ ９８．４ ２４０８ ０．９ ９８．６ ２９１７ ０．７ ９８．９ －０．０１０ ０．７００

复方磺胺甲口恶唑 １２７７ ４２．１ ５７．８ ２３７９ ２４．０ ７５．９ ３５２７ １８．３ ８１．７ ４０６９ ８．７ ９１．２ ４６６７ ７．２ ９２．８ －０．２０４ ＜０．００１

利福平 １４０４ １０．２ ８６．２ ２５１７ ７．８ ９０．０ ３６６２ ５．１ ９３．３ ４３４６ ３．６ ９４．８ ４９３８ １．９ ９６．６ －０．１１２ ＜０．００１

　　注：／表示无统计分析。

表３　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网血标本分离凝固酶阴性葡萄球菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，Ｈｕ

ｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

狉 犘

青霉素Ｇ ６１９１ ８８．１ １１．９ １２５７３８７．９ １２．１ １６２５２９０．６ ９．３ １５５６７８９．５ １０．５ １３９５７８９．４ １０．６ ０．００３ ０．４６１

苯唑西林 ６０４５ ５５．３ ４４．７ １２２６１６１．５ ３５．９ １６２３３６２．５ ３７．５ １５８４９６４．８ ３５．２ １４１８４６６．６ ３３．４ ０．０２３ ＜０．００１

阿米卡星 ５５５ ４．３ ９３．９ １４１４ ２．９ ９２．１ ２９１９ １．７ ９７．５ ２４２７ １．３ ９８．１ １９６８ １．５ ９７．８ －０．０４７ ＜０．００１

庆大霉素 ６０５５ ２１．９ ６８．３ １２５０９１８．３ ７２．３ １６８３６１７．８ ７４．８ １６６０４１６．０ ７６．８ １５０５６１６．３ ７６．７ －０．０３０ ＜０．００１

万古霉素 ６４８３ ０ １００ １２６６７ ０ １００ １６７６７ ０ １００ １６４４４ ０ １００ １４９５８ ０ １００ ／　 ／　

替考拉宁 １７９９ ０ １００ ３９１６ ０ １００ ４３１０ ０ １００ ５６５６ ０ １００ ６５５８ ０ １００ ／　 ／　

利奈唑胺 ５０２１ ０ １００ １０６７８ ０ １００ １５６２４ ０ １００ １６１７３ ０ １００ １４７９７ ０ １００ ／　 ／　

红霉素 ６５７６ ６９．５ １７．０ １２６３５７２．１ １８．８ １６８３３７７．５ ２０．５ １６７７４７５．９ ２２．３ １５０９０７４．７ ２３．７ ０．００９ ＜０．００１

克林霉素 ６２４７ ３４．８ ５７．９ １２２８２３３．１ ６０．９ １６３５１３１．７ ６５．２ １６２５３２８．５ ６８．１ １４６７４２６．５ ７０．９ －０．０３９ ＜０．００１

左氧氟沙星 ４４７９ ２８．１ ５２．１ ９７７０３２．０ ５５．５ １３２９６３２．０ ６３．１ １４１１０３４．０ ６３．３ １３６９２３９．１ ５８．２ ０．０３９ ＜０．００１

呋喃妥因 ２８９６ １．６ ９６．９ ７１０６ １．２ ９７．１ １０２０７ １．０ ９８．１ １０１３６ ０．８ ９７．８ ９６２２ １．０ ９７．９ －０．０１３ ０．００５

复方磺胺甲口恶唑 ５３７７ ５７．７ ４１．１ １１２２８４９．６ ５０．３ １５９３８４２．４ ５７．６ １５９３４３４．９ ６５．０ １４２３１３１．２ ６８．７ －０．０９１ ＜０．００１

利福平 ６３２７ １１．７ ８６．１ １２５３１１２．１ ８６．１ １６７４０１０．９ ８７．９ １６５０８ ９．０ ８９．８ １４８７２ ７．７ ９１．５ －０．０４４ ＜０．００１

　　注：／表示无统计分析。

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



表４　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测血标本分离 ＭＲＳＡ与 ＭＲＣＮＳ的药敏试验结果

犜犪犫犾犲４　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＲＳＡａｎｄＭＲＣＮＳｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物
ＭＲＳＡ

Ｒ（％） Ｓ（％）

ＭＳＳＡ

Ｒ（％） Ｓ（％）

ＭＲＣＮＳ

Ｒ（％） Ｓ（％）

ＭＳＣＮＳ

Ｒ（％） Ｓ（％）
χ
２ 犘 χ

２＃ 犘＃

阿米卡星 ６．９ ９０．０ ０．８ ９８．５ ２．８ ９５．７ ０．７ ９９．１ １１８．６ ＜０．０１ ５６．６ ＜０．０１

庆大霉素 ２２．８ ７２．６ ４．８ ９３．６ ２２．８ ６７．５ ７．９ ８７．５ １２０９．９ ＜０．０１ ２３０８．２ ＜０．０１

红霉素 ７８．６ １８．３ ３７．９ ５８．４ ８３．０ １３．９ ６０．０ ３３．５ ２０３９．６ ＜０．０１ ４１９４．０ ＜０．０１

克林霉素 ５６．１ ４１．２ １６．３ ８１．０ ３７．９ ５８．３ １７．１ ７８．７ １２１２．２ ＜０．０１ ３０１６．５ ＜０．０１

左氧氟沙星 ２９．８ ６４．５ ７．５ ８７．５ ４６．２ ４９．８ １２．６ ７７．４ １１０７．４ ＜０．０１ ６１５１．７ ＜０．０１

呋喃妥因 １．５ ９７．５ ０．６ ９８．９ １．１ ９７．７ ０．８ ９８．３ １５．８ ＜０．０１ ２３２．４ ＜０．０１

复方磺胺甲口恶唑 ２４．４ ７５．５ １２．６ ８７．４ ５０．７ ４９．３ ２２．７ ７７．３ ２２８．１ ＜０．０１ ４４２９．１ ＜０．０１

利福平 １３．１ ８２．４ １．９ ９７．０ １４．２ ８４．４ ２．８ ９６．０ ８６７．１ ＜０．０１ ２１６１．７ ＜０．０１

　　注：为 ＭＲＳＡ与 ＭＳＳＡ耐药率的统计分析；＃为 ＭＲＣＮＳ与 ＭＳＣＮＳ耐药率的统计分析。

表５　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网血标本分离大肠埃希菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

狉 犘

氨苄西林 ２４７３ ８７．０ １２．１ ５８４９ ８３．９ １５．０ １０２３７ ８０．８ １６．７ １１４０３ ７７．８ １７．５ １００５７ ７６．２ １８．６ －０．０２０ ＜０．００１

氨苄西林／舒巴坦 ２５４４ ４０．２ ３３．５ ５５１７ ４７．７ ２８．７ ９１９６ ４５．６ ３１．８ ９０８１ ４０．４ ３４．７ ９８２６ ３７．６ ４０．４ －０．０３０ ０．８３９

哌拉西林／他唑巴坦 ３２０３ ９．５ ３５．９ ６６７２ ６．５ ５４．２ １１１２０ ５．０ ６７．２ １４０２６ ４．８ ６９．４ １４８９４ ４．６ ８３．９ －０．０４２ ＜０．００１

头孢唑林 ２６０９ ６７．８ １３．０ ５７７０ ６６．１ １１．４ ９５８１ ６０．８ １４．３ ９８８５ ５７．１ ２１．０ ８８７５ ５２．２ ２８．２ －０．０４２ ０．００５

头孢呋辛 ２１９９ ４７．３ ４１．９ ３５３５ ４６．８ ４４．３ ５３３１ ４４．８ ４９．２ ７７３０ ４３．６ ５１．３ ９８３４ ４１．７ ５４．０ －０．０２０ ＜０．００１

头孢他啶 ３１５１ ２８．５ ５８．０ ６４５０ ２３．８ ６４．８ １０６４７ ２０．４ ７２．５ １２６２６ １８．２ ７４．９ １４００３ １６．８ ７５．２ －０．０５９ ＜０．００１

头孢曲松 ２３３１ ６３．６ ３５．３ ５２５４ ５７．２ ４２．１ ９４６１ ５１．７ ４７．６ １１８２９ ４６．６ ５３．０ １２８３５ ４３．６ ５６．０ －０．０５３ ＜０．００１

头孢噻肟 １０２５ ７２．８ ２２．８ １５０２ ６５．１ ２１．９ １８２５ ５４．７ ３１．９ ２０３５ ３８．４ ４４．５ １６０３ ２９．５ ４９．７ －０．１４３ ＜０．００１

头孢吡肟 ３１８７ ３７．２ ２５．７ ６７５３ ３２．１ ３７．６ １１４３７ ２５．４ ５４．１ １３９８３ ２２．３ ６５．９ １４７５２ ２１．０ ６７．６ －０．０７２ ０．２０９

头孢哌酮／舒巴坦 ６５９ ３．３ ８５．４ １７６６ ４．２ ８７．１ ３３１３ ３．９ ８８．３ ８０６５ ４．０ ９０．６ １０８９９ ３．７ ９１．８ －０．００３ ０．０４０

头孢西丁 ２０７９ ８．７ ８１．６ ３７１１ １０．１ ８３．６ ５５３５ ７．９ ８６．９ ８５４９ ７．３ ８８．５ １０４０２ ６．５ ８９．５ －０．０３４ ＜０．００１

氨曲南 ６５４６ ３３．０ ６０．８ ５６５９ ３６．２ ５６．８ ９０７４ ３１．７ ６３．５ ９４８２ ２６．６ ６８．７ ９６３０ ２４．０ ７１．０ －０．０５５ ０．７９７

亚胺培南 － － － ４９１７ ２．０ ９７．３ ８８９１ １．３ ９８．０ ９９２２ １．６ ９７．７ １１７５９ １．０ ９８．４ －０．０２４ ０．０１１

美罗培南 － － － ２９８３ ３．１ ９６．５ ５３６１ １．９ ９７．７ ６４８３ １．６ ９８．２ ８６３２ １．４ ９８．３ －０．０３４ ０．３０７

厄他培南 － － － ２６９１ ０．８ ９８．７ ５６２０ ０．７ ９９．０ ６４６６ １．１ ９８．７ ７７４０ ０．６ ９９．３ －０．００６ ０．０１３

阿米卡星 ３２７５ ２．７ ９５．５ ６８０５ １．７ ９６．９ １１４４７ １．５ ９７．７ １３８１６ １．０ ９８．２ １４７６１ ０．９ ９８．８ －０．０４１ ＜０．００１

庆大霉素 ３２２９ ３７．２ ５５．６ ６８７４ ３９．５ ５３．４ １１４８４ ３３．６ ６３．４ １２４３８ ３０．６ ６６．９ １１４５６ ２７．６ ７０．０ －０．０５１ ０．１０２

妥布霉素 ２４４１ １６．０ ５９．８ ５１７９ １６．０ ６１．８ ８２３２ １３．３ ６３．０ ７２８１ ８．６ ６７．３ ６８４７ ９．３ ６９．３ －０．０７１ ０．０２５

替加环素 １９ － － １８５ ０ ９５．７ １１２１ ０．２ ９７．８ ５０７１ ０．１ ９９．５ ８３３６ ０．１ ９９．７ ０．００３ ＜０．００１

环丙沙星 ２９１０ ７７．８ １５．８ ６３３１ ５９．６ ３０．７ １０１５０ ４８．７ ３７．８ ９２０３ ４８．０ ３２．４ ８５２３ ４７．８ ３３．８ －０．０６１ ＜０．００１

左氧氟沙星 ２８５８ ７４．８ １２．５ ６２７５ ５０．７ ２５．９ １０７８３ ４０．３ ３０．０ １３５４４ ３８．７ ３０．７ １４５２３ ３７．９ ３１．５ －０．０７６ ＜０．００１

呋喃妥因 １３７２ ２．７ ８８．６ ３３０９ ３．９ ８７．０ ５６９１ １．９ ９３．０ ５０３１ ２．０ ９１．０ ６０６４ ２．３ ９３．３ －０．０２１ ＜０．００１

复方磺胺甲口恶唑 ３０６０ ５５．３ ４４．７ ６４６４ ５４．５ ４５．５ １０９９０ ５０．８ ４９．１ １３３０９ ４９．１ ５０．５ １４０２６ ４８．３ ５１．６ －０．０２１ ＜０．００１

　　注：－表示无原始数据。

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



　　２０１２—２０２１年肺炎克雷伯菌对头孢曲松和头

孢噻肟的耐药率分别为２３．３％～４８．６％、１５．５％～

５８．５％，均呈逐年下降趋势（均犘＜０．００１）；对哌拉

西林／他唑巴坦的耐药率为１１．６％～１２．６％；对头

孢哌酮／舒巴坦的耐药率为５．１％～１１．０％，呈升高

趋势（犘＜０．００１）；对氨曲南、美罗培南和厄他培南的

耐药率为２０．５％～２８．０％、７．４％～１３．７％、４．８％～

６．４％，呈下降趋势（均犘＜０．００１）；对环丙沙星和左

氧氟沙星的耐药率分别为３１．１％～６４．３％、１８．９％～

５８．９％，呈下降趋势（均犘＜０．００１）。见表６。

表６　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网血标本分离肺炎克雷伯菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

狉 犘

氨苄西林／舒巴坦 ７８５ ３２．９ ５４．６ １６９９ ３６．６ ５４．３ ２８１８ ３４．１ ５８．９ ２８４５ ２９．０ ６２．７ ３６３５ ２５．９ ６５．５ －０．０５０ ＜０．００１

哌拉西林／他唑巴坦 ９７５ １２．２ ３６．１ ２００５ １２．６ ５５．０ ３４６１ １１．６ ６３．８ ４６８７ １２．３ ６５．４ ５５９８ １２．０ ７８．０ －０．００２ ＜０．００１

头孢唑林 ８５１ ４１．２ ２５．１ １７７８ ４０．６ ２１．７ ２９５４ ３７．８ ２７．８ ３１６２ ３５．２ ４２．６ ３２２３ ２９．４ ５２．６ －０．０５０ ＜０．００１

头孢呋辛 ６４９ ３１．０ ５７．６ ９４３ ２９．８ ６３．５ １５６０ ２９．０ ６６．６ ２５６７ ２７．９ ６８．５ ３６６９ ２４．４ ７２．６ －０．０３３ ＜０．００１

头孢他啶 ９８５ ２４．８ ６６．９ １９２７ １９．７ ７３．０ ３２９６ １９．９ ７４．５ ４１８０ １７．２ ７９．４ ５２７０ １５．３ ８１．６ －０．０４９ ０．００２

头孢曲松 ７９９ ４８．６ ５０．３ １６２７ ３９．３ ５９．８ ２９７６ ３２．８ ６５．３ ３９０１ ２７．６ ７２．１ ４６８２ ２３．３ ７６．２ －０．０９５ ＜０．００１

头孢噻肟 ２９９ ５８．５ ３１．４ ４１２ ４４．２ ３２．０ ４４０ ３９．１ ４４．５ ５５６ ２３．２ ６５．５ ４７０ １５．５ ６１．５ －０．１８４ ＜０．００１

头孢吡肟 １００９ ２４．０ ３２．５ ２０４４ ２１．０ ４９．８ ３５８９ １９．８ ６３．４ ４７０１ １６．９ ７６．０ ５４９１ １５．９ ７７．８ －０．０４６ ＜０．００１

头孢哌酮／舒巴坦 １７６ ５．１ ８８．６ ６２１ ９．７ ８４．９ １０９５ １０．７ ８３．０ ２８６１ １０．３ ８５．６ ４３０１ １１．０ ８６．１ ０．０１７ ＜０．００１

头孢西丁 ６０４ １１．８ ８１．１ １０１７ １４．６ ８１．４ １６６３ １４．１ ８３．１ ２８２５ １３．２ ８４．３ ３８５１ １１．４ ８６．５ －０．０１９ ０．７９５

氨曲南 ９３８ ２８．０ ５７．６ １７６０ ２５．８ ６６．９ ２８３７ ２５．３ ７１．０ ３２５８ ２２．０ ７６．３ ３７０７ ２０．５ ７７．７ －０．０４０ ＜０．００１

亚胺培南 ６６７ ６．１ ９０．０ １６１２ ７．２ ９０．９ ２８４７ ７．１ ９１．３ ３８０３ ７．３ ９１．１ ４４２６ ７．６ ９０．５ ０．００９ ＜０．００１

美罗培南 ３３６ １３．７ ８１．０ ９４８ ７．９ ９１．１ １７７４ ７．４ ９１．９ ２５６１ ７．６ ９２．０ ３４９６ ８．２ ９１．１ －０．０１１ ＜０．００１

厄他培南 ２９７ ５．７ ９３．６ ８６２ ６．３ ９２．９ １７４２ ４．８ ９４．７ ２３５２ ５．６ ９４．２ ２８５３ ６．４ ９３．４ ０．０１１ ＜０．００１

阿米卡星 １０２２ ２．６ ９６．２ ２０３９ ３．９ ９５．８ ３５８５ ４．２ ９５．４ ４６６０ ３．８ ９５．８ ５５６４ ４．８ ９４．９ ０．０２１ ０．００８

庆大霉素 １０３７ １９．２ ７５．２ ２０７６ １７．３ ８１．１ ３５６８ １６．２ ８２．５ ４０６１ １３．１ ８５．９ ４１０７ １１．４ ８７．３ －０．０５７ ＜０．００１

妥布霉素 ７４１ ９．０ ７８．８ １４８６ ８．８ ８１．１ ２３８６ ８．６ ８０．９ ２４７３ ７．３ ８３．３ ２６９４ ９．６ ８２．２ ０．００４ ＜０．００１

替加环素 ／　 ／ ／ 　７８ ３．８ ８９．７ ４９９ １．４ ９４．２ １９４３ １．６ ９５．３ ３３３８ ２．９ ９３．９ ０．０３２ ＜０．００１

环丙沙星 ９８６ ６４．３ ２６．０ １９０５ ４１．５ ４７．１ ３１６５ ３２．１ ５５．２ ３１９５ ３２．４ ５１．８ ３３７４ ３１．１ ５３．７ －０．０８３ ＜０．００１

左氧氟沙星 ９４５ ５８．９ ２６．８ １９６７ ３０．４ ５０．２ ３４３８ ２１．４ ５７．９ ４５８４ １８．９ ５９．１ ５５２７ １９．３ ６１．５ －０．１１８ ＜０．００１

呋喃妥因 ４７１ ２２．１ ３６．５ １０６３ ３４．５ ２３．３ １７９１ ２２．１ ３２．６ １５８９ ２８．９ ２６．３ ２２４２ ２７．１ ３９．０ ０ ＜０．００１

复方磺胺甲口恶唑 １００１ ３３．６ ６６．４ ２０１３ ３０．７ ６９．０ ３４６２ ２７．７ ７２．２ ４５１４ ２７．４ ７２．６ ５３３５ ２５．９ ７４．１ －０．０２９ ＜０．００１

　　注：／表示检测株数＜３０。

２．２．２．２　非发酵糖革兰阴性菌　２０１２—２０２１年铜

绿假单胞菌对大多数抗菌药物的耐药率均呈下降趋

势，耐药率均＜３０％；其中对哌拉西林／他唑巴坦

的耐药率为６．７％～１６．５％，呈逐年下降趋势（犘

＜０．００１）；对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率为６．１％～

１４．６％，对头孢他啶的耐药率为９．０％～１８．０％；

对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为９．８％～

１５．６％、７．１％～１１．７％；对环丙沙星和左氧氟沙星

的耐药率分别为４．６％～１１．７％、５．６％～９．９％；对

环丙沙星的耐药率呈逐年下降趋势（犘＝０．００４）；对

阿米卡星的耐药率为１．９％～５．７％，呈逐年下降趋

势（犘＜０．００１）。见表７。

　　２０１２—２０２１年鲍曼不动杆菌对大多数抗菌药物

（米诺环素和多黏菌素Ｂ除外）的耐药率为３０％～

４５％，且趋势相对较为稳定；其中对氨苄西林／舒巴

坦和哌拉西林／他唑巴坦的耐药率分别为３１．８％～

４５．０％、３５．５％～４２．２％，对亚胺培南和美罗培南的

耐药率分别为３４．７％～４３．４％、３５．２％～４５．７％，对

米诺环素和多黏菌素Ｂ的耐药率为５．３％～９．９％、

２．０％～２．７％。见表８。

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



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

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

ｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

狉 犘

哌拉西林 １３３ ２７．８ ５４．９ ４３６ ２６．４ ６１．５ ４７７ ２１．２ ６９．６ ４９２ １２．４ ７７．０ ５２３ １０．９ ７９．７ －０．１２７ ＜０．００１

哌拉西林／他唑巴坦 ２３６ １６．５ ６２．７ ６８７ １２．４ ７２．３ ８４２ ９．９ ７９．７ ９５０ ６．８ ８４．３ １０１８ ６．７ ８５．１ －０．０８３ ＜０．００１

头孢他啶 ２１１ １８．０ ７４．９ ６４５ １５．７ ７９．５ ７７７ １４．３ ８２．１ ８８９ ９．０ ８６．４ １０１１ １１．０ ８６．４ －０．０６ ＜０．００１

头孢吡肟 ２２４ １７．０ ７７．２ ６９８ １３．２ ８０．１ ８６２ １１．１ ８４．７ ９５５ ７．１ ８８．５ １０１０ ６．６ ８７．９ －０．０９ ＜０．００１

头孢哌酮／舒巴坦 ４１ １４．６ ８０．５ ２４７ ６．１ ８７．４ ３０４ ７．６ ８２．９ ６０５ ７．９ ８７．４ ７７８ ７．３ ８６．５ －０．００５ ０．５２３

氨曲南 １４３ ２２．４ ６３．６ ４６９ ２６．２ ６２．５ ５６６ ２２．１ ６７．７ ６０４ １６．４ ７１．７ ６６８ １３．５ ７５．０ －０．０８５ ＜０．００１

亚胺培南 １７３ １５．６ ５５．５ ５５７ １１．８ ６８．２ ６８２ １１．３ ７４．９ ７６３ １１．０ ７８．８ ８０８ ９．８ ８６．５ －０．０３１ ０．３８６

美罗培南 １３７ １１．７ ３１．４ ４３０ ７．９ ６１．６ ４７４ １１．２ ７８．３ ６３３ ７．１ ８７．８ ８６５ ８．０ ８７．９ －０．０２５ ０．１４７

阿米卡星 ２２８ ５．７ ９３．０ ６８３ ５．３ ９２．７ ８６８ ３．０ ９６．０ ９６４ ２．０ ９６．８ １０２６ １．９ ９７．４ －０．０７４ ＜０．００１

庆大霉素 ２２０ ９．１ ８６．４ ６９６ １２．８ ８４．２ ８６４ ６．９ ８９．５ ７９９ ４．９ ９１．１ ７１２ ４．５ ９４．１ －０．０９１ ＜０．００１

妥布霉素 １７４ １１．５ ８４．５ ５９３ １１．１ ８６．２ ７３９ ５．０ ９４．２ ７４３ ３．１ ９５．７ ９０７ ３．４ ９５．５ －０．１１３ ＜０．００１

环丙沙星 ２３１ １１．７ ８４．８ ６８１ ７．９ ８８．３ ８１５ ６．６ ９０．６ ８３０ ４．６ ９３．０ １００７ ５．９ ９２．１ －０．０５１ ０．００４

左氧氟沙星 ２０２ ９．９ ８３．７ ６４０ ７．８ ８８．１ ８１２ ６．２ ９０．５ ９３０ ５．７ ８９．７ １０３７ ５．６ ８９．５ －０．０３８ ０．１２９

多黏菌素Ｂ ６３ １．６ ９８．４ １９９ ９．０ ９１．０ ２３２ ２．６ ９７．４ ２５２ ２．０ ９８．０ ３６６ １．４ ９８．６ －０．１００ ＜０．００１

　　注：表示２０１２年数据缺失。

表８　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网血标本分离鲍曼不动杆菌的药敏试验结果
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抗菌药物

２０１２—２０１３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

狉 犘

氨苄西林／舒巴坦 ２６６ ４０．６ ４９．６ ４３３ ４２．７ ５０．１ ５８７ ４５．０ ４９．９ ５４２ ４１．５ ５６．１ ５１５ ３１．８ ６４．９ －０．０３５ ０．０４６

哌拉西林／他唑巴坦 ２９６ ３５．５ ５５．７ ５３２ ４１．２ ５３．６ ６５０ ４２．２ ５４．２ ６４２ ３７．５ ６０．４ ７１５ ３６．１ ６１．８ －０．０１２ ０．４５１

头孢他啶 ３１５ ３３．３ ５６．５ ４６８ ４０．２ ５２．４ ７３２ ４４．１ ５１．０ ７８６ ３７．７ ５８．８ ８３１ ３２．５ ６３．３ －０．０２１ ０．０１９

头孢吡肟 ３３７ ３３．８ ５４．６ ５７０ ４４．２ ５２．３ ８５７ ４７．１ ５０．８ ８９３ ３９．９ ５８．０ ８５９ ３１．５ ６４．７ －０．０３２ ＜０．００１

头孢哌酮／舒巴坦 ４１ ２２．０ ６８．３ ２０９ １８．７ ５６．０ ３２９ ２２．２ ６２．９ ５４３ ２７．６ ６３．５ ６５８ ２８．６ ６６．１ ０．０５２ ０．１３０

亚胺培南 ２７９ ３５．８ ４３．７ ４６１ ４３．０ ５３．１ ７３３ ４３．４ ５３．９ ７２０ ３７．１ ６１．０ ６９７ ３４．７ ６３．１ －０．０２３ ０．１２３

美罗培南 １２９ ３８．０ ３０．２ ２５９ ４１．３ ４５．６ ３８３ ４５．７ ４９．１ ４９７ ３９．６ ５７．５ ６１９ ３５．２ ６１．７ ０．０２６ ０．３００

阿米卡星 ２５６ １４．１ ７４．６ ３４５ ２９．３ ６７．５ ５００ ３７．４ ６１．４ ５２７ ３０．０ ６８．７ ４９１ ２３．８ ７４．３ ０．０１９ ＜０．００１

庆大霉素 ３３７ ３３．２ ５８．８ ５７８ ４２．０ ５２．４ ８４９ ４６．１ ５０．８ ７８０ ３９．２ ５６．９ ５８０ ２９．７ ６６．４ －０．０２６ ＜０．００１

妥布霉素 ２７５ ２５．８ ５７．１ ４３５ ３７．５ ５７．９ ６１６ ３６．７ ６０．１ ５６０ ３４．８ ６２．９ ６３６ ２７．２ ６８．４ －０．０１７ ０．０１３

米诺环素 １１４ ５．３ ８７．７ １０９ ５．５ ８５．３ ２５０ ８．８ ８６．０ ３２３ ７．７ ８２．７ ５４３ ９．９ ７８．６ ０．０４６ ０．４２２

环丙沙星 ３４７ ２８．２ ６５．１ ５７１ ４０．６ ５５．７ ７９７ ４２．５ ５５．６ ７２３ ４２．２ ５７．３ ７３７ ３４．７ ６４．６ ０．００８ ０．００７

左氧氟沙星 ２９５ １９．７ ６７．５ ５３６ ３５．４ ５６．２ ８１２ ３２．５ ５８．６ ８５３ ２８．４ ６１．１ ８４７ ２７．９ ６７．２ －０．００４ ０．００４

多黏菌素Ｂ ／ ／ ／ １２６ ２．４ ９７．６ １８７ ２．７ ８７．２ １５１ ２．０ ９８．０ ２４８ ２．０ ９８．０ －０．１１１ ＜０．００１

　　注：／表示检测株数＜３０。

２．３　重要耐药菌检出率的变迁　ＭＲＳＡ检出率从

２０１５年开始呈下降趋势，由３０．３％下降至２０．７％；

ＭＲＣＮＳ检出率呈逐年上升趋势（５７．９％～６６．８％）。

耐第三代头孢菌素大肠埃希菌（ＣＴＸ／ＣＲＯＲＥＣ）的
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检出率由２０１３年的６５．４％持续逐年下降至２０２１年

的４１．０％，耐喹诺酮类大肠埃希菌（ＱＮＲＥＣ）检出

率（３１．８％～３７．９％）相对稳定，耐碳青霉烯类大肠埃

希菌（ＣＲＥＣ）检出率由２０１３年的７．７％下降至２０２１

年的１．５％，并在近几年保持稳定；耐碳青霉烯类肺

炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）检出率为９．５％～１２．６％；耐碳

青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）检出率（３６．１％～

４９．２％），２０１７年后呈下降趋势。见图２。
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　　注：２０１２年部分菌种资料不全未纳入分析。

图２　２０１３—２０２１年湖南省细菌耐药监测网血标本分离重要耐药菌检出率变迁
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３　讨论

ＢＳＩ是一种严重的全身感染性疾病，特别是多

重耐药菌ＢＳＩ具有较高致死率
［８９］。目前血培养是

ＢＳＩ和脓毒血症诊断的“金标准”
［１０］。由于血培养

周期长，感染早期临床医生初始经验性选用抗菌药物

非常重要，因此监测分析血培养检出细菌的构成特点

和耐药性对临床经验性抗感染治疗意义重大［１１］。

本次统计结果显示，２０１２—２０２１年湖南省细菌

耐药监测网成员单位血标本分离的细菌居前５位的

是大肠埃希菌、表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、肺

炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌，革兰阳性球菌的构成

比为４７．２％～５６．１％，２０１５年后呈逐年下降趋势；

革兰阴性杆菌的构成比呈上升趋势，其构成比由

４３．９％上升到５２．８％，尤其是大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌。近５年来本研究结果分离菌的分布、构成

比与全国细菌耐药监测网报道基本一致［１２］。

革兰阳性菌以葡萄球菌属为主，金黄色葡萄球

菌是引起败血症、脓毒血症等全身感染血培养常见

分离菌，感染导致的病死率可达２０％～３０％
［１３］。本

组监测结果显示，湖南省 ＭＲＳＡ检出率逐年下降，

由２０１２年２６．７％降至２０２１年２０．７％，但仍高于全

国平均水平［１４］，依然是临床医生需要重点关注的

ＢＳＩ病原体。目前万古霉素、利奈唑胺仍是治疗

ＭＲＳＡ的首选药物，随着万古霉素的广泛应用，应

严格监测对万古霉素的耐药性。凝固酶阴性葡萄球

菌在湖南省血培养分离菌构成比中占重要地位，

ＭＲＣＮＳ检出率一直＞５７％，可能与各种医源性感

染、侵袭性操作增加，以及送检不规范、采取单瓶单

送无法评估污染菌有关。凝固酶阴性葡萄球菌既是

医院感染的重要病原菌，也是血培养中常见的污染

菌，通过加强与临床医生的沟通、规范血培养操作可

以真正降低血培养污染率，提高致病菌的分离率［１５］。

同时，实验室工作人员严格实行培养污染菌的判断

标准，根据培养报阳时间、报阳瓶数，结合临床症状

及其他相关指标，排除其是否污染后再进行药敏试

验，保证监测数据的质量。本组监测数据未发现葡

萄球菌属细菌对利奈唑胺、万古霉素、替考拉宁耐药

和不敏感株。肠球菌属中以屎肠球菌和粪肠球菌为
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主，屎肠球菌的检出高于粪肠球菌，肠球菌属、肺炎

链球菌的检出率均呈上升趋势。

革兰阴性菌容易出现多重耐药，导致ＢＳＩ致死

率高［１６１７］，已成为临床抗感染治疗的难点，大肠埃希

菌和肺炎克雷伯菌是引起ＢＳＩ的主要病原菌。本组

监测数据显示大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌血培养分

离菌株数和构成比呈上升趋势；碳青霉烯类药物是

临床治疗革兰阴性菌感染的常用抗生素，耐碳青霉

烯类革兰阴性菌的检出率近６年相对稳定，大肠埃

希菌对亚胺培南、美罗培南、厄他培南的耐药率均比

较稳定，厄他培南耐药率相对较低，但与２０１４—

２０１５年相比，均有所下降。非发酵菌以铜绿假单胞

菌和鲍曼不动杆菌为主，铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆

菌对碳青霉烯类抗生素的耐药率分别为７．９％～

１７．０％、３６．１％～４９．２％，连续１０年监测数据显示

鲍曼不动杆菌的耐药率高于铜绿假单胞菌。铜绿假

单胞菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率较稳定，

２０１６年以来对阿米卡星、庆大霉素和多黏菌素Ｂ的

耐药率均＜１０％，虽然铜绿假单胞菌对临床常用的

抗菌药物敏感性比较高，但由于铜绿假单胞菌毒力和

药敏变化快及易形成生物膜，其引起的血流感染较

其他常见革兰阴性菌进展速度快及病死率高［１８１９］；

而鲍曼不动杆菌对大部分抗菌药物的耐药率为

３０％～４５％（多黏菌素Ｂ、米诺环素除外），给临床抗

感染治疗带来巨大压力。因此必须加强细菌耐药监

测，提升与规范微生物标本的送检与检测，保证检测

数据的质量，加强感染防控措施，避免多重耐药菌在

医院内传播。

细菌耐药是一个全球性的问题，但是不同地区

细菌的耐药情况不同，因此各地区有必要进行耐药

监测工作，指导合理使用抗菌药物。同时由于监测

单位技术水平参差不齐，数据质量不能同质化，给数

据统计与分析带来了一定的困难，今后需要进一步

加强规范血培养的采集与操作，减少污染菌，提高微

生物检测能力，保证数据来源的可靠性，指导临床精

准用药，加强医院感染防控和合理用药，减缓耐药菌

的发生发展，为临床抗感染治疗提供依据。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎ

ｔｒｏｌ，２０２４，２３（８）：９２１－９３１．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－

９６３８．２０２４５４３３．
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