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·论著·

全国细菌耐药监测网２０１４—２０１９年临床分离非发酵革兰阴性杆菌耐药

性变迁

全国细菌耐药监测网

［摘　要］　目的　了解全国临床分离非发酵革兰阴性杆菌的耐药性变迁。方法　按照全国细菌耐药监测技术方

案要求开展耐药监测工作，参考美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准对２０１４—２０１９年全国１０００余家医院上

报至全国细菌耐药监测网的非发酵革兰阴性杆菌的临床资料进行总结和分析。结果　非发酵革兰阴性杆菌主要

分离自呼吸道标本（痰和支气管肺泡灌洗液）、尿、脓液和血，分别占８３．６％，６．５％，４．０％和３．６％。铜绿假单胞

菌、鲍曼不动杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌和洋葱伯克霍尔德菌占分离细菌的比率分别为８．８％，７．３％，２．１％和

０．５％。铜绿假单胞菌对多粘菌素Ｂ、阿米卡星和庆大霉素的敏感率分别为９６．９％～９８．２％，８９．１％～９４．０％和

８０．１％～８６．４％；对哌拉西林和氨曲南的敏感率分别为６６．７％～７２．８％和５８．８％～６２．４％；对其余抗菌药物的敏

感率维持在７０．４％～８１．７％。鲍曼不动杆菌对多粘菌素Ｂ、阿米卡星和米诺环素的敏感率分别为９６．２％～

９８．０％，５１．０％～５８．０％和５９．４％～６３．４％，对其余抗菌药物的敏感率为３５．８％～５０．０％。嗜麦芽窄食单胞菌对

米诺环素、复方磺胺甲口恶唑和左氧氟沙星的敏感率分别为９３．０％～９５．３％，８９．３％～９１．４％和８５．０％～８６．６％，对

替卡西林／克拉维酸和氯霉素的敏感率为３７．４％～５０．３％和４６．６％～５１．１％。洋葱伯克霍尔德菌对替卡西林／克

拉维酸和氯霉素的敏感率分别为１８．５％～３７．０％和５４．４％～６２．２％，对其余抗菌药物的敏感率维持在６４．７％～

８６．８％。耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌检出率呈下降趋势，而耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌检出率呈现先上升后下降

的变化趋势。结论　非发酵革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的敏感性无明显变化，耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌和鲍

曼不动杆菌检出率呈下降趋势。

［关　键　词］　非发酵革兰阴性杆菌；抗菌药物；耐药性；非发酵菌；铜绿假单胞菌；鲍曼不动杆菌；嗜麦芽窄食

单胞菌；全国细菌耐药监测
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　　非发酵革兰阴性杆菌是一类不通过发酵糖类为

其生长繁殖提供能量的细菌，分布广泛，耐药机制复

杂，常表现为多重耐药，是医院感染的主要致病

菌［１３］。近年来其检出率呈上升趋势，耐药形势也不

容乐观，对临床抗感染治疗造成巨大威胁，已引起国

内外微生物学者和抗感染治疗专家的高度重视［４７］。

本文分析了２０１４—２０１９年全国细菌耐药监测网

（ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓ

ｔｅｍ，ＣＡＲＳＳ）数据中非发酵革兰阴性杆菌的临床分

布和耐药变迁，为掌握我国细菌耐药状况和合理使

用抗菌药物提供参考。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ成员单位

１１１０～１３７５所医院临床分离的非发酵革兰阴性杆

菌临床资料，依据保留每例患者每种细菌第一株的

原则，剔除重复菌株后纳入分析。

１．２　细菌鉴定及药敏试验　采用 ＶＩＴＥＫ等系统

鉴定细菌至种。采用纸片扩散法或仪器（包括

ＶＩＴＥＫ和ＡＴＢ等系统）法进行药物敏感性试验，

药敏纸片使用ＢＢＬ或Ｏｘｏｉｄ等公司的产品，培养基

采用 ＭＨ琼脂。检测抗菌药物为亚胺培南、美罗培

南、左氧氟沙星、头孢哌酮／舒巴坦、氨曲南、哌拉西

林、哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、头孢吡肟、阿米

卡星、庆大霉素、环丙沙星、多粘菌素Ｂ、替卡西林／

克拉维酸、氯霉素、米诺环素、复方磺胺甲口恶唑，药敏

结果判断按美国临床实验室标准化协会（Ｃｌｉｎｉｃａｌ＆

ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）当年有效标

准执行，结果分为敏感（Ｓ）、中介（Ｉ）和耐药（Ｒ）。由

于篇幅限制，中介结果不在结果中展示。

１．３　质量控制　按照ＣＬＳＩ要求进行质量控制，在

试验条件稳定下每周１次施行常规质量控制程序。

质控菌株包括大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单

胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．４　数据分析　监测数据应用 ＷＨＯＮＥＴ软件进

行分析。

２　结果

２．１　上报医院情况　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ上报

医院数为１１１０～１３７５所，其中７４％以上的医院为

三级医院。见表１。

表１　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ上报医院等级分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｌｅｖｅｌｓｏｆＣＡＲＳＳｒｅｐｏｒｔｉｎｇｈｏｓｐｉ

ｔａｌｓ，２０１４－２０１９

年份
医院数

（所）

二级医院

医院数（所）构成比（％）

三级医院

医院数（所）构成比（％）

２０１４ １１１０ ２６９ ２４．２ ８４１ ７５．８

２０１５ １１４３ ２７２ ２３．８ ８７１ ７６．２

２０１６ １２７３ ３２２ ２５．３ ９５１ ７４．７

２０１７ １３０７ ３３６ ２５．７ ９７１ ７４．３

２０１８ １３５３ ３４９ ２５．８ １００４ ７４．２

２０１９ １３７５ ３５２ ２５．６ １０２３ ７４．４

２．２　非发酵革兰阴性杆菌分布情况　全国医院临

床分离的非发酵革兰阴性杆菌主要包括铜绿假单胞

菌、鲍曼不动杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌和洋葱伯克霍

尔德菌，分别占细菌总数的８．８％，７．３％，２．１％和

０．５％，２０１４—２０１９年上述菌株占细菌总数的比率

相对稳定。见表２。

·１７·中国感染控制杂志２０２１年１月第２０卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１Ｊａｎ２０２１



表２　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ非发酵革兰阴性杆菌分布

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｎｏｎｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｖｅＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

年份 细菌总株数
铜绿假单胞菌

株数 构成比（％）

鲍曼不动杆菌

株数 构成比（％）

嗜麦芽窄食单胞菌

株数 构成比（％）

洋葱伯克霍尔德菌

株数 构成比（％）

２０１４ ２２２７４２０ ２０２８１７ ９．１ １７１６２２ ７．７ ４４８４６ ２．０ １１８１５ ０．５

２０１５ ２４００７８６ ２０５１５１ ８．５ １８３１２４ ７．６ ４７９３２ ２．０ １２５２８ ０．５

２０１６ ２７２７６０５ ２４６２４２ ９．０ ２０８６８９ ７．７ ５６４２９ ２．１ １４２１２ ０．５

２０１７ ２８９４５１７ ２５３０８３ ８．７ ２０７０４６ ７．２ ５９６３６ ２．１ １４４３３ ０．５

２０１８ ３２３４３７２ ２８３２２２ ８．８ ２２７０９１ ７．０ ６７５１２ ２．１ １５１８４ ０．５

２０１９ ３５２８４７１ ２９９３１８ ８．５ ２３９８９０ ６．８ ７４９１１ ２．１ １５８９２ ０．５

合计 １７０１３１７１ １４８９８３３ ８．８ １２３７４６２ ７．３ ３５１２６６ ２．１ ８４０６４ ０．５

２．３　标本来源　非发酵革兰阴性杆菌主要分离自

痰和支气管肺泡灌洗液（２３６４８８４株，８３．６％），其

次为尿（１８２９３５株，６．５％）、脓液（１１１６２８株，

４．０％），血、其 他 标 本 分 别 占 ３．６％ （１０３０９８

株）、２．３％（６５３７８株）。

２．４　对抗菌药物敏感性的变化趋势　２０１４—２０１９

年铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌对临床常用１３种抗

菌药物的敏感性无明显变化。对铜绿假单胞菌敏感

率较 高 的 抗 菌 药 物 是 多 粘 菌 素 Ｂ（９６．９％ ～

９８．２％）、阿米卡星（８９．１％～９４．０％）和庆大霉素

（８０．１％～８６．４％），对哌拉西林和氨曲南的敏感率

分别维持在６６．７％～７２．８％和５８．８％～６２．４％，其

余抗菌药物的敏感率维持在７０．４％～８１．７％。鲍

曼不动杆菌对抗菌药物的敏感率较高的是多粘菌素Ｂ、

阿米卡星和米诺环素，敏感率分别为９６．２％～

９８．０％，５１．０％～５８．０％和５９．４％～６３．４％，其余

抗菌药物的敏感率为３５．８％～５０．０％。嗜麦芽窄

食单胞菌对替卡西林／克拉维酸、头孢他啶、左氧氟

沙星、氯霉素、米诺环素和复方磺胺甲口恶唑的敏感率

无明显变化，其中对米诺环素的敏感率维持在

９３．０％～９５．３％，对复方磺胺甲口恶唑和左氧氟沙星

的敏感率分别维持在８９．３％～９１．４％和８５．０％～

８６．６％，对替卡西林／克拉维酸和氯霉素的敏感率为

３７．４％～５０．３％和４６．６％～５１．１％。洋葱伯克霍

尔德菌对左氧氟沙星的敏感率降低约７％，但对替

卡西林／克拉维酸、头孢他啶、氯霉素、米诺环素和复

方磺胺甲口恶唑的敏感性无明显变化，其中对替卡西

林／克拉维酸敏感率为１８．５％～３７．０％，对氯霉素

敏感率为５４．４％～６２．２％，对其余抗菌药物敏感率

维持在６４．７％～８６．８％。见表３～６。

表３　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ铜绿假单胞菌对抗菌药物耐药变迁

犜犪犫犾犲３　Ｃｈａｎｇｅｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

抗菌药物

２０１４年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１５年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１６年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１７年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１８年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１９年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

哌拉西林 １４５７３８ ２１．０ ６６．７ － － － １８１８６４ １９．７ ６８．４ １６６５６２ １７．４ ７１．５ １６１０２５ １６．５ ７２．３ １６１１１７ １５．９ ７２．８

哌 拉 西 林／

他唑巴坦

１８４６３４ １２．８ ７３．８ １８９５９５ １２．６ ７４．４ ２３２０５１ １２．５ ７４．６ ２３７５０３ １１．３ ７６．５ ２６８９２８ １０．８ ７７．５ ２８４０９９ １０．６ ７８．０

头孢他啶 １８７１４８ １６．９ ７６．６ １９０１６４ １６．１ ７７．５ ２３１４２６ １６．１ ７７．５ ２３３７７８ １４．５ ７８．９ ２６１６６２ １３．８ ８０．１ １５２０１５ １１．６ ７７．０

头孢吡肟 １９４０４８ １４．９ ７６．６ １９７６８３ １４．７ ７６．８ ２３９５３３ １４．４ ７７．０ ２４６４０８ １３．２ ７９．８ ２７７７４５ １１．９ ８０．９ ２８０７４８ １３．７ ８０．３

头 孢 哌 酮／

舒巴坦

８１０２１ １２．７ ７３．６ ７８０２７ １２．２ ７３．６ １０２４７５ １３．１ ７２．７ ８７６０７ １２．２ ７４．８ １１５６１８ １１．３ ７６．５ ２９４０６１ １０．７ ８１．７

氨曲南 １３４３１０ ２４．２ ５８．８ １３３６６６ ２３．９ ５９．１ １５４７７９ ２４．３ ５８．８ １４６０６０ ２１．８ ６１．７ １６８２７６ ２１．５ ６１．２ １７３２３０ ２０．７ ６２．４

亚胺培南 １７４３７４ ２０．０ ７２．９ １７９２８２ ２０．１ ７３．６ ２２７９０７ ２１．０ ７３．４ ２３９００９ １９．６ ７０．４ ２７０７００ １８．４ ７３．４ ２８８５２５ １８．２ ７５．３

美罗培南 １２１８１２ １７．８ ７７．３ １４４３１１ １８．１ ７７．３ １７５５３７ １８．５ ７７．０ １７１５５８ １７．０ ７９．３ ２０４９２５ １５．８ ８０．６ ２３４４７３ １５．１ ８１．１

阿米卡星 １８９６８５ ８．５ ８９．１ １９３１５８ ７．７ ９０．０ ２３５０１６ ７．３ ９０．６ ２４１６０２ ５．９ ９２．１ ２７４６６８ ５．１ ９３．２ ２９０８０７ ４．４ ９４．０

庆大霉素 １８５８６８ １５．５ ８０．１ １８９７１６ １４．３ ８１．５ ２３１４０６ １３．４ ８２．３ ２３８７０８ １１．３ ８４．４ ２４５１８５ ９．９ ８５．９ ２２９０５４ ９．３ ８６．４

环丙沙星 １８４７５８ １６．８ ７７．２ １８８９３０ １６．５ ７７．６ ２３１３０４ １６．３ ７７．７ ２３６４３３ １４．５ ８０．０ ２６７９１５ １３．７ ８０．８ ２８２７２２ １３．４ ８１．４

左氧氟沙星１８１４０４ １６．０ ７７．４ １８２９６４ １６．１ ７７．５ ２２４７９０ １６．４ ７７．１ ２３１４６７ １４．５ ７９．５ ２６６９６０ １３．８ ７９．９ ２８５９８４ １４．０ ７９．２

多粘菌素Ｂ ４０７５６ ２．１ ９６．９ － － － ５１５２３ １．８ ９７．６ ４２１１５ １．６ ９７．８ ４２１８２ １．４ ９７．９ ４６７６９ １．３ ９８．２

　　注：－表示无数据。

·２７· 中国感染控制杂志２０２１年１月第２０卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１Ｊａｎ２０２１



表４　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ鲍曼不动杆菌对抗菌药物耐药变迁

犜犪犫犾犲４　Ｃｈａｎｇｅｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

抗菌药物

２０１４年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１５年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１６年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１７年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１８年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１９年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

氨苄西林／

舒巴坦

１０９９３１ ５１．６ ４１．９ － － － １３２９７１ ５５．８ ３８．８ １２２８３７ ５３．２ ４１．９ １４５０７６ ５３．５ ４１．８ １４９０６１ ５３．０ ４２．２

哌拉西林／

他唑巴坦

１４４９６５ ５２．８ ４２．１ １５３４１９ ５６．９ ３８．３ １５８２１５ ５８．６ ３６．９ １１１０５０ ５４．７ ４１．２ １３２２０６ ５６．０ ４０．４ １５９４６８ ５７．２ ３９．９

头孢他啶 １４９５４９ ５５．９ ３８．９ １５７１８７ ５９．４ ３５．８ １７７８５０ ５９．６ ３５．９ １６７２８２ ５６．５ ３９．１ １９０３２２ ５６．０ ４０．０ ２０６３８３ ５５．５ ４０．６

头孢吡肟 １６５０１１ ５６．３ ３９．８ １７６６０２ ６０．３ ３６．５ ２０１７２０ ６１．２ ３５．８ １９７３８６ ５７．０ ４０．６ ２２０８２２ ５６．３ ４０．７ ２３４６３７ ５４．７ ４１．１

头孢哌酮／

舒巴坦

７２１６７ ２９．７ ５０．０ ７６４２９ ３４．６ ４５．９ ９５８６２ ３６．５ ４４．０ ７４６１９ ３８．０ ４４．６ ９９３６２ ３６．６ ４６．８ １３３４８６ ３６．５ ４８．４

亚胺培南 １４９２５３ ５４．５ ４４．０ １６０３９５ ５８．０ ４０．３ １８８５７５ ５９．２ ３９．４ １８８６８２ ５５．５ ４３．４ ２０８７５２ ５５．４ ４３．７ ２２４９９５ ５５．５ ４３．７

美罗培南 ８８４９８ ５６．３ ４１．１ ９４６４９ ５９．８ ３８．３ １０９５２９ ５９．４ ３９．０ １０６３６５ ５６．４ ４２．４ １２１９１５ ５７．１ ４１．８ １４７４５６ ５７．１ ４１．９

阿米卡星 １１２２３７ ４３．１ ５４．２ １１６５８６ ４６．８ ５１．０ １３３５７３ ４５．５ ５２．５ １２７２９７ ４２．１ ５６．３ １４０００８ ４１．５ ５６．８ １５１１７７ ４０．４ ５８．０

庆大霉素 １５８１２１ ５４．８ ４２．４ １７０４８１ ５７．８ ３９．８ １９７９４７ ５７．８ ３９．４ １９６０４２ ５３．５ ４３．９ １９６１７５ ５３．４ ４３．８ １８２０１９ ５２．２ ４４．３

米诺环素 ５２０４４ １９．７ ６３．３ ５７０８５ ２２．２ ５９．４ ６５５４９ ２１．８ ５９．５ ６６２４４ １９．５ ６２．３ ８３０６２ １８．７ ６３．４ １０６１２１ １８．８ ６３．０

环丙沙星 １５８１５３ ５７．５ ４１．１ １６９９２８ ６１．５ ３７．４ １９７１２９ ６２．５ ３６．６ １９４２８０ ５７．９ ４１．２ ２１２８０９ ５８．３ ４０．９ ２２０６２４ ５７．９ ４１．３

左氧氟沙星１５５９８４ ４１．４ ４３．８ １６５６７４ ４６．２ ４０．０ １９１８２９ ４７．０ ３９．２ １９２４２５ ４４．９ ４３．５ ２１５８１９ ４５．９ ４３．３ ２３１４７７ ４５．７ ４３．６

多粘菌素Ｂ ２２７３８ ３．８ ９６．２ － － － － － － ２４９２１ ２．９ ９７．１ ２３４４０ ２．６ ９７．４ ３１１６３ ２．０ ９８．０

　　注：－表示无数据。

表５　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ嗜麦芽窄食单胞菌对抗菌药物耐药变迁

犜犪犫犾犲５　Ｃｈａｎｇｅｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犛狋犲狀狅狋狉狅狆犺狅犿狅狀犪狊犿犪犾狋狅狆犺犻犾犻犪，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

抗菌药物

２０１４年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１５年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１６年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１７年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１８年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１９年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

替卡西林／

克拉维酸

８８１３ ２６．５ ４７．１ ９０２４ ３４．６ ３７．４ １２１０８３１．１ ４０．６ １００２４３１．４ ４１．２ ７６７７ ２７．２ ５０．３ ９６９５ ２５．８ ５０．１

头孢他啶 ２６２９５３８．１ ５２．７ ２４７９７４５．８ ４３．７ ２９００１４４．４ ４５．３ ２８０６６４４．０ ４６．６ ３０６３８４２．７ ４８．４ ３５９９９４３．１ ４８．８

米诺环素 ２０１２２ ２．７ ９３．０ ２２３６８ ２．８ ９３．５ ２７３００ ２．５ ９３．７ ２７９６５ １．９ ９５．１ ３６６３３ １．６ ９５．３ ４６２９７ １．８ ９５．１

氯霉素 ７２２８２２．６ ５１．１ ８８６０２３．５ ５１．０ １１４９２２３．８ ４９．１ １１５０５２２．８ ４９．３ １３１４３２４．１ ４９．０ １４７０６２４．２ ４６．６

左氧氟沙星３７４９５ ８．４ ８６．６ ４０６３８ ９．０ ８６．１ ４９００１ ９．２ ８５．６ ５２３０２ ８．８ ８６．６ ６０４４１ ９．３ ８５．６ ６８８９８ ９．５ ８５．０

复方磺胺

甲口恶唑

４０５００ ９．８ ８９．３ ４３４８４ ９．２ ９０．０ ５１２９３ ８．８ ９０．６ ５３３１８ ７．９ ９１．４ ６１２２６ ８．０ ９１．３ ６６９３１ ８．０ ９１．４

表６　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ洋葱伯克霍尔德菌对抗菌药物耐药变迁

犜犪犫犾犲６　Ｃｈａｎｇｅｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犅狌狉犽犺狅犾犱犲狉犻犪犮犲狆犪犮犻犪，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

抗菌药物

２０１４年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１５年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１６年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１７年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１８年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

２０１９年

检测

株数
Ｒ（％）Ｓ（％）

替卡西林／

克拉维酸

２７２８ ５９．３ ２９．９ ２４６４ ６７．１ ２１．０ ２５３６ ７０．１ １８．５ ２２２６ ６８．６ ２２．３ １７４９ ４９．６ ３７．０ ２５４０ ５７．５ ３０．９

头孢他啶 １０５６０１７．７ ７３．４ １１１５４１６．５ ７５．３ １２６４５１４．５ ７７．８ １２１１５１３．７ ７８．４ １３１１０１２．７ ８０．７ １４０５８１２．１ ８１．２

美罗培南 ７３９２１８．２ ７６．６ ８０３７１８．０ ７６．１ ９１７１１６．８ ７７．０ ９１７９１７．３ ７３．４ １０５０４１６．４ ７４．８ １１６９３１５．２ ７６．８

米诺环素 ３８０８１１．０ ７４．８ ４０９３１１．０ ７６．５ ４３８７ ９．０ ８０．１ ４２４６ ８．９ ８１．２ ５４６９ ７．８ ８３．１ ７３２２ ９．１ ７９．１

氯霉素 ２４７３３４．３ ５４．４ ２３１１３２．８ ５６．６ ２３３６２８．９ ５７．７ ２２２１３３．８ ５４．８ ２６０５２６．７ ６０．０ ３１２９２５．８ ６２．２

左氧氟沙星１０１００１７．４ ７２．３ ９４６９１８．５ ７０．２ １１０９６２１．０ ６８．７ １０６７２２０．７ ７０．０ １１４０１２０．７ ６７．６ １２５９１２２．８ ６４．７

复方磺胺

甲口恶唑

１０４５７１７．２ ８２．１ １１１２２１４．８ ８４．４ １２８７７１２．７ ８６．６ １３０４３１２．５ ８６．７ １３７５２１２．５ ８６．８ １４８２６１３．０ ８６．３

·３７·中国感染控制杂志２０２１年１月第２０卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１Ｊａｎ２０２１



２．５　耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌

检出率的变迁

２．５．１　不同地区耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌检出

率的变迁　六年来，耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌检

出率从２５．６％下降至１９．１％，全国各省份检出率都

有所下降，其中下降最明显的三个省份是陕西省、湖

北省和河南省，分别下降１３．０％，１２．３％和１１．５％。

检出率最高的三个省份分别是辽宁省（３０．６％）、上

海市（２９．９％）和北京市（２９．８％），检出率最低的三

个省 份 分 别 是 宁 夏 自 治 区 （１１．３％）、青 海 省

（１４．０％）和重庆市（１４．３％）。见图１。

!

"

!"#"

$%#"

$"#"

&%#"

&"#"

'%#"

'"#"

%#"

"

#

$

%

&

'

(

)

"

*

+

!

#

,

-

.

,

/

0

1

#

1

"

2

3

4

5

6

7

,

(

8

7

9

:

+

"

;

<

,

8

(

=

>

?

@

A

B

C

D

E

F

G

H

+

I

J

6

(

K

L

&"'!

M

&"'%

M

&"'(

M

&"')

M

&"'*

M

&"'+

M

N
O

P
!

,

"

&

Q

图１　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同地区耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌检出率

犉犻犵狌狉犲１　Ｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

２．５．２　不同地区耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌检出

率的变迁　２０１４—２０１９年耐碳青霉烯类鲍曼不动

杆菌检出率总体呈下降趋势，先从５７．０％上升至

６０．０％，然后下降至５６．０％。１８个省份检出率有所

下降，其中下降最明显的三个省份是宁夏自治区、甘

肃省和黑龙江省，分别下降 １９．０％、１８．６％ 和

１３．７％。１２个省份检出率有所上升，其中上升最明

显的三个省份是海南省、福建省和天津市，分别上升

１４．１％，１０．９％和１０．６％。检出率最高的三个省份

分别是河南省（８０．５％）、辽宁省（７０．６％）和湖北省

（７０．２％），检出率最低的三个省份分别是青海省

（２６．１％）、天津市（２７．１％）和海南省（４１．１％）。见

图２。

·４７· 中国感染控制杂志２０２１年１月第２０卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１Ｊａｎ２０２１
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图２　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同地区耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌检出率

犉犻犵狌狉犲２　Ｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

３　讨论

非发酵革兰阴性杆菌在医院感染病原菌中占相

当大的比例，２０１１—２０１８年全国ＣＨＩＮＥＴ监测结

果显示，非发酵革兰阴性杆菌约占所有分离菌株的

２５．０％
［８１５］。本研究中，２０１４—２０１９年全国非发酵

革兰阴性杆菌约占所有分离菌株的１８．８％，比

ＣＨＩＮＥＴ结果略低。常见菌株包括铜绿假单胞菌、

鲍曼不动杆菌和嗜麦芽窄食单胞菌，ＣＨＩＮＥＴ结果

显示，不动杆菌分离率略高于铜绿假单胞菌。本研

究结果则与之相反，分析其原因可能与医院等级、医

院数量、菌株数量、标本分布等因素有关。

本研究结果显示，六年间铜绿假单胞菌、鲍曼不

动杆菌对临床常用抗菌药物的敏感性无明显变化，

与ＣＨＩＮＥＴ监测结果一致
［１６１７］。铜绿假单胞菌对

氨基糖苷类、碳青霉烯类、氟喹诺酮类、β内酰胺酶／

β内酰胺酶抑制剂、部分头孢类和多粘菌素Ｂ等抗

菌药物保持较高的敏感率，敏感率从高到低依次为

多粘菌素Ｂ＞阿米卡星＞庆大霉素＞环丙沙星＞头

孢吡肟＞美罗培南＞头孢他啶＞左氧氟沙星＞哌拉

西林／他唑巴坦＞头孢哌酮／舒巴坦＞亚胺培南＞哌

拉西林＞氨曲南。碳青霉烯类抗生素是临床经验性

治疗革兰阴性菌感染的常用药物，本研究中铜绿假

单胞菌对亚胺培南和美罗培南的敏感率均超过

７０％，对阿米卡星的敏感率保持在较高水平，但使用

单一抗菌药物治疗铜绿假单胞菌感染易引起耐药，

因此，铜绿假单胞菌引起的严重感染建议使用抗假

单胞菌β内酰胺类联合环丙沙星或阿米卡星进行

治疗［１６］。鲍曼不动杆菌对氨基糖苷类（除阿米卡

星）、碳青霉烯类、氟喹诺酮类、β内酰胺酶／β内酰

胺酶抑制剂、部分头孢菌素类等抗菌药物维持低敏

感率（＜５０％）。为遏制我国鲍曼不动杆菌感染及其

耐药性的快速增长，２０１２年我国相关领域的权威专

家完成了《中国鲍曼不动杆菌感染诊治与防控专家

共识》［１８］，推荐以新一代四环素类抗生素－替加环

素为基础的联合用药，以治疗鲍曼不动杆菌引起的

严重感染。

嗜麦芽窄食假单胞菌和洋葱伯克霍尔德菌对６

种常用抗菌药物的敏感性结果显示，除洋葱伯克霍

尔德菌对左氧氟沙星的敏感率有所降低外，其余抗

菌药物的敏感率无明显变化。不推荐替卡西林／克

拉维酸用于治疗此两种细菌引起的感染。嗜麦芽窄

食假单胞菌和洋葱伯克霍尔德菌对米诺环素和复方

磺胺甲口恶唑保持较高的敏感率（＞８０％），可作为其

经验用药的选择。

碳青霉烯类抗生素的不合理使用是细菌对其产

生耐药的重要原因。近１０年来碳青霉烯类抗生素
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的临床应用逐年增加，造成铜绿假单胞菌和鲍曼不

动杆菌对其耐药率明显上升。胡付品等［１９］研究发

现，２００５—２０１４年我国铜绿假单胞菌对包括亚胺培

南和美罗培南在内的所有受试抗菌药物的耐药率均

有所下降；鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类的耐药率由

３１．０％ 逐步上升至６６．７％。近六年的全国细菌耐

药监测数据显示，铜绿假单胞菌对碳青霉烯类抗生

素的耐药率从２５．６％下降至１９．１％，全国所有城市

分离菌株对其耐药率都有所下降；而鲍曼不动杆菌

对其耐药率先从５７．０％上升至６０．０％，然后再降至

５６．０％，全国各地区间有一定差异，其中对其耐药率

下降的有１８个省区。

通过比较近六年全国细菌耐药监测数据发现，

非发酵革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的敏感性无明

显变化。耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌检出率呈逐年

下降趋势，而耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌检出率则

呈现先上升后下降的趋势。提示全国细菌耐药监测

工作成效显著，有力地遏制了细菌耐药率增长的趋

势，为防止多重耐药细菌的播散和感染作出了一定

的贡献。
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