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·论著·

全国细菌耐药监测网２０１４—２０１９年脑脊液标本细菌耐药监测报告

全国细菌耐药监测网

［摘　要］　目的　了解全国脑脊液标本分离细菌的分布及耐药性变迁。方法　按照全国细菌耐药监测网

（ＣＡＲＳＳ）方案，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对２０１４—２０１９年所有ＣＡＲＳＳ成员单位上报的脑脊液标本分离细菌及药

敏结果数据进行分析。结果　２０１４—２０１９年脑脊液共分离细菌９９７４１株，前五位依次为凝固酶阴性葡萄球菌

（４９９０２株，５０．０％）、鲍曼不动杆菌（７６９２，７．７％）、大肠埃希菌（５５６１株，５．６％）、肺炎克雷伯菌（４６５３株，４．７％）、

金黄色葡萄球菌（４２９５株，４．３％）。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的检出率由２０１４年的４８．２％下降至

２０１９年的３９．９％；耐青霉素肺炎链球菌（ＰＲＳＰ）检出率一直在７０％以上；屎肠球菌对多数测试药物的耐药率高于

粪肠球菌；大肠埃希菌对头孢曲松的耐药率多数＞６０％，对碳青霉烯类抗生素的耐药率较低，但有上升趋势：对美

罗培南的耐药率从２．６％上升至４．６％，对亚胺培南的耐药率从１．７％上升至４．５％；肺炎克雷伯菌对头孢曲松的

耐药率＞５０％，对碳青霉烯类的耐药率快速增长：对美罗培南耐药率从１３．１％上升至３０．９％，对亚胺培南耐药率

从１２．６％上升至３０．４％。鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌对美罗培南耐药率均呈下降趋势，分别从７４．２％下降至

７１．７％，３２．６％下降至２７．８％。结论　脑脊液临床常见分离细菌的耐药性仍较强，耐药监测对中枢神经系统感染

的有效治疗十分重要。
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　　 中枢神经系统感染年发病率为 １．５％ ～

６．５％
［１］，具有起病急、病程长、难治愈等特点，需选

用敏感且能通过血脑屏障的药物进行早期、联合

治疗［２］。了解脑脊液分离菌的菌种分布及耐药性，

有助于中枢神经系统感染的治疗。现将２０１４—

２０１９年脑脊液分离菌株的监测结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　细菌来源　２０１４—２０１９年全国细菌耐药监测

网 （Ｃｈｉｎａ ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

Ｓｙｓｔｅｍ，ＣＡＲＳＳ）成员单位分离自脑脊液的细菌。

经系统自动审核和人工审核后，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。

菌株数＜３０株的细菌不进行耐药率统计。

１．２　细菌鉴定　采用自动化鉴定系统、质谱系统、

ＡＰＩ系统和手工方法等，鉴定到种水平。

１．３　药敏试验　采用 ＭＩＣ法、纸片扩散法、Ｅｔｅｓｔ

法等进行药敏试验，按照当年美国临床实验室标准

化协会（Ｃｌｉｎｉｃａｌ＆ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，

ＣＬＳＩ）折点判断药敏结果。质控菌株为：大肠埃希

菌ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３（纸

片扩散法）、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２９２１３（ＭＩＣ

法）、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３、流感嗜血杆菌

ＡＴＣＣ４９２４７、肺炎链球菌ＡＴＣＣ４９６１９。

１．４　数据分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行数

据分析。

２　结果

２．１　２０１４—２０１９年脑脊液分离菌株构成

２．１．１　参加医院及分离菌株情况　２０１４—２０１９年

纳入数据分析的医院数、脑脊液分离细菌数及构成

比见表１。２０１４—２０１９年脑脊液分离细菌所占构成

比为０．５％～０．８％。

２．１．２　地区分布　各省／直辖市／自治区脑脊液标

本分离细菌数占总菌株数构成比的差异较大，其中

河南省较高（１．０％～１．５％），青海省较低（０．１％～

０．２％）。见表２。

表１　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ脑脊液分离菌株数及构成比

犜犪犫犾犲１　Ｓｔｒａｉｎｓａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄ

ｆｒｏｍＣＳＦ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

年份
医院数

（所）

检出菌株

总数

脑脊液标本

检出菌株数

构成比

（％）

２０１４ １１１０ ２２２７４２０ １８８４９ ０．８

２０１５ １１４３ ２４００７８６ １３７１４ ０．６

２０１６ １２７３ ２７２７６０５ １６３５１ ０．６

２０１７ １３０７ ２８９４５１７ １５７０４ ０．５

２０１８ １３５３ ３２３４３７２ １７４６１ ０．５

２０１９ １３７５ ３５２８４７１ １７６６２ ０．５

２．１．３　菌种分布　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ脑脊液

共分离菌９９７４１株，前五位依次为凝固酶阴性葡萄

球菌（５０．０％），鲍曼不动杆菌（７．７％），大肠埃希菌

（５．６％），肺炎克雷伯菌（４．７％），金黄色葡萄球菌

（４．２％）。２０１４—２０１９年脑脊液分离细菌的菌种分

布见表３。

２．２　２０１４—２０１９年脑脊液分离菌对抗菌药物的耐

药性变迁

２．２．１　葡萄球菌属　２０１４—２０１９年金黄色葡萄球

菌和凝固酶阴性葡萄球菌对测试抗菌药物的耐药率

见表４、５。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的

检出率分别为４８．２％（３６１／７４９）、５０．８％（３５１／

６９１）、５１．５％（３８３／７４３）、４８．０％（３１８／６６３）、４３．２％

（３２０／７４１）和３９．９％（２４０／６０２），耐甲氧西林凝固酶

阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）的检出率分别为７５．７％

（８２８８／１０９５１）、７３．９％ （４０３２／５４５６）、７１．７％

（４８４０／６７５４）、７１．８％ （５３０４／７３８９）、７１．６％

（６０７３／８４８０）和７０．５％（６４１２／９０９０）；ＭＲＣＮＳ的

检出率呈下降趋势。未发现对万古霉素和替考拉宁

耐药的葡萄球菌，２０１４—２０１７年葡萄球菌对利奈唑

胺全部敏感，２０１８—２０１９年金黄色葡萄球菌和甲氧

西林敏感的凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＳＣＮＳ）仍对利

奈唑胺全部敏感，但 ＭＲＣＮＳ出现耐药菌株（分别

为０．１％和０．２％）。甲氧西林耐药株对其他测试药

物的耐药率均高于甲氧西林敏感株（２０１９年金黄色

葡萄球菌对复方磺胺甲口恶唑耐药率除外）。
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表２　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ各省／直辖市／自治区脑脊液分离细菌数占总菌株数构成比（％）

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＣＳＦｏｆｐｒｏｖｉｎｃｅｓ／ｍｕｎｉｃｉｐａｌｉｔｉｅｓ／ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓｒｅｇｉｏｎｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－

２０１９（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍＣＳＦ／Ｎｏ．ｏｆａｌｌｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

省／直辖市／

自治区
２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年

省／直辖市／

自治区
２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年

河南 １．４ １．５ １．５ １．３ １．４ １．０ 湖北 － ０．５ ０．５ ０．４ ０．５ ０．４

黑龙江 １．１ １．２ １．３ １．２ １．１ １．０ 辽宁 － ０．４ ０．５ ０．４ ０．５ ０．４

湖南 ０．８ － ０．８ ０．９ ０．８ ０．７ 天津 － － ０．６ ０．４ ０．５ ０．４

江苏 ０．５ ０．７ ０．７ ０．８ ０．５ ０．５ 西藏 － － － ０．４ ０．３ ０．２

北京 － － ０．６ ０．７ ０．６ ０．７ 甘肃 － ０．３ － ０．３ ０．３ ０．３

河北 － ０．６ ０．８ ０．７ ０．８ ０．６ 广西 － ０．３ － ０．３ ０．４ ０．３

吉林 － ０．６ ０．６ ０．７ ０．６ ０．７ 海南 ０．４ ０．４ － ０．３ ０．３ ０．２

山东 ０．７ ０．６ ０．７ ０．７ ０．５ ０．５ 内蒙古 － ０．３ ０．３ ０．３ ０．３ ０．３

贵州 ０．５ ０．６ ０．７ ０．６ ０．６ ０．６ 宁夏 － ０．６ ０．５ ０．３ ０．３ ０．３

云南 － ０．６ ０．６ ０．６ ０．６ ０．７ 上海 － － ０．３ ０．３ ０．３ ０．３

安徽 ０．３ ０．４ ０．４ ０．５ ０．５ ０．４ 四川 － － － ０．３ ０．３ ０．３

福建 － ０．６ ０．６ ０．５ ０．５ ０．５ 新疆 ０．３ ０．４ ０．４ ０．３ ０．３ ０．３

广东 ０．６ ０．７ ０．６ ０．５ ０．６ ０．５ 浙江 ０．４ ０．５ ０．３ ０．４ ０．４

江西 ０．４ ０．４ ０．６ ０．５ ０．７ ０．６ 重庆 ０．４ ０．４ ０．５ ０．３ ０．５ ０．３

山西 － ０．６ ０．７ ０．５ ０．４ ０．４ 青海 ０．２ ０．２ － ０．１ ０．２ ０．１

陕西 － ０．７ ０．５ ０．５ ０．６ ０．６

　　注：－表示未统计。

表３　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ脑脊液分离细菌的菌种分布

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｓｐｅｃｉｅｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＣＳＦ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

细菌

２０１４年

株数
构成比

（％）

２０１５年

株数
构成比

（％）

２０１６年

株数
构成比

（％）

２０１７年

株数
构成比

（％）

２０１８年

株数
构成比

（％）

２０１９年

株数
构成比

（％）

合计

株数
构成比

（％）

凝固酶阴性

葡萄球菌

１０９５１ ５８．１ ５９３９ ４３．３ ７１８８ ４４．０ ７７６７ ４９．５ ８６８４ ４９．７ ９３７３ ５３．１ ４９９０２ ５０．０

鲍曼不动杆菌 １３４４ ７．１ １２７６ ９．３ １５９７ ９．８ １０６５ ６．８ １２２７ ７．０ １１８３ ６．７ ７６９２ ７．７

大肠埃希菌 ９６７ ５．１ ９１０ ６．６ １１０９ ６．８ ９３４ ５．９ ８８６ ５．１ ７５５ ４．３ ５５６１ ５．６

肺炎克雷伯菌 ６６９ ３．５ ６８２ ５．０ ９００ ５．５ ７６１ ４．８ ８３０ ４．８ ８１１ ４．６ ４６５３ ４．７

金黄色葡萄球菌 ７４９ ３．７ ７１３ ５．２ ７８５ ４．８ ６８４ ４．４ ７５３ ４．３ ６１１ ３．５ ４２９５ ４．３

肺炎链球菌 ４９８ ２．６ ５６１ ４．１ ６１１ ３．７ ５０５ ３．２ ６４７ ３．７ ５３９ ３．１ ３３６１ ３．４

屎肠球菌 ４７９ ２．５ ４９２ ３．６ ５９７ ３．７ ５９５ ３．８ ６４１ ３．７ ６４８ ３．７ ３４５２ ３．４

铜绿假单胞菌 ４２２ ２．２ ３８２ ２．８ ３９６ ２．４ ３００ １．９ ３４７ ２．０ ３１９ １．８ ２１６６ ２．２

粪肠球菌 ３２６ １．７ ３０６ ２．２ ３６３ ２．２ ３４３ ２．２ ３８１ ２．２ ３５７ ２．０ ２０７６ ２．１

阴沟肠杆菌 ２６４ １．４ ２２３ １．６ ２５０ １．５ ２１８ １．４ ２４９ １．４ ２１１ １．２ １４１５ １．４

其他细菌 ２１８０ １１．８ ２２３０ １６．３ ２５５５ １５．６ ２５３２ １６．１ ２８１６ １６．１ ２８５５ １６．２ １５１６８ １５．２

合计 １８８４９ １００．０ １３７１４ １００．０ １６３５１ １００．０ １５７０４ １００．０ １７４６１ １００．０ １７６６２ １００．０ ９９７４１ １００．０

２．２．２　肺炎链球菌　肺炎链球菌对测试抗菌药物

的耐药率见表６。肺炎链球菌对青霉素的耐药率保

持较高水平，均为７０％以上；对头孢呋辛的耐药率

多数＞５０％；对头孢噻肟和头孢曲松的耐药率分别

从２３．１％下降至１２．０％，２１．０％下降至９．２％。对

万古霉素均为敏感。

２．２．３　肠球菌属　２０１４—２０１９年屎肠球菌检出率

均高于粪肠球菌，对测试药物的耐药率普遍高于粪

肠球菌，两者对利奈唑胺、万古霉素和替考拉宁的耐

药率保持低水平波动，分别≤２．７％、≤３．０％和

≤３．６％；屎肠球菌对氨苄西林的耐药率＞８５％，对

利福平和左氧氟沙星的耐药率＞７４％；粪肠球菌对

氨苄西林和左氧氟沙星的敏感率高，分别＞８８％和

６９％。见表７、８。
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表４　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ脑脊液分离金黄色葡萄球菌对常见抗菌药物耐药率（％）

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＣＳＦ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

ＭＲＳＡ ＭＳＳＡ

２０１５年

ＭＲＳＡ ＭＳＳＡ

２０１６年

ＭＲＳＡ ＭＳＳＡ

２０１７年

ＭＲＳＡ ＭＳＳＡ

２０１８年

ＭＲＳＡ ＭＳＳＡ

２０１９年

ＭＲＳＡ ＭＳＳＡ

庆大霉素 ５４．８ １２．５ ５２．１ １４．６ ４５．３ １３．５ ３５．０ １１．６ ３３．１ １０．３ ３１．５ １０．４

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

替考拉宁 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

利奈唑胺 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

红霉素 ８０．４ ５８．５ ７８．８ ５７．０ ８２．８ ５４．６ ８３．１ ４７．４ ７９．１ ５１．８ ８０．９ ４７．４

克林霉素 ５４．０ ３１．４ ６１．６ ２７．９ ５７．８ ３０．５ ５７．１ ２２．０ ５３．３ ２６．２ ５１．０ ２２．１

左氧氟沙星 ６２．７ ５．８ ６４．８ ８．０ ６１．８ ８．５ ４９．０ １０．５ ４９．１ ９．１ ４４．１ ６．３

复方磺胺甲口恶唑 ３３．７ ２４．８ ３５．９ ３１．３ ４０．３ ２５．６ ３４．６ ２０．１ ２７．８ １８．６ １１．１ ２０．０

利福平 ３６．４ ２．７ ３５．３ ２．３ ２４．９ １．７ １８．２ ０．９ １２．３ １．７ １１．９ １．２

表５　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ脑脊液分离凝固酶阴性葡萄球菌对常见抗菌药物耐药率（％）

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＣＳＦ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

ＭＲＣＮＳ ＭＳＣＮＳ

２０１５年

ＭＲＣＮＳ ＭＳＣＮＳ

２０１６年

ＭＲＣＮＳ ＭＳＣＮＳ

２０１７年

ＭＲＣＮＳ ＭＳＣＮＳ

２０１８年

ＭＲＣＮＳ ＭＳＣＮＳ

２０１９年

ＭＲＣＮＳ ＭＳＣＮＳ

庆大霉素 ３２．９ ６．０ １００．０ ３．７ ２９．５ ３．１ ２６．８ ３．０ ２８．０ ２．９ ２３．９ ２．３

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

替考拉宁 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

利奈唑胺 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．１ ０．０ ０．２ ０．０

红霉素 ８３．３ ５５．４ ８４．３ ５３．２ ８３．４ ５０．９ ８１．９ ５２．４ ８１．７ ５３．６ ８２．０ ５２．４

克林霉素 ４２．４ １６．６ ４３．１ １４．８ ４２．１ １１．４ ４０．５ １５．３ ４０．３ １４．９ ３８．９ １１．２

左氧氟沙星 ５２．１ ８．０ ５４．１ ６．６ ５３．３ ６．８ ５５．１ ６．０ ５５．１ ５．８ ５６．５ ６．５

复方磺胺甲口恶唑 ５６．５ ２４．３ ５９．０ ２３．５ ５６．６ ２０．０ ５３．３ ２０．２ ５２．３ １８．５ ４６．３ １５．６

利福平 １５．２ ２．７ １６．６ １．７ １４．７ ２．４ １２．９ １．４ １２．４ １．４ １０．８ １．３

表６　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ脑脊液分离肺炎链球菌对常见抗菌药物药敏情况（％）

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＣＳＦ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

青霉素Ｇ ７９．４ ２０．６ ７９．２ ２０．８ ７３．０ ２７．０ ７１．７ ２８．３ ７０．８ ２９．２ ７３．６ ２６．４

阿莫西林／克拉

维酸

－ － １２．８ ７３．８ ２．７ ８５．１ － － ４．７ ９２．２ ３．６ ９４．６

头孢呋辛 － － － － ５３．４ ４３．３ ５９．６ ３６．５ ４４．３ ４８．６ ５９．１ ３９．４

头孢曲松 ２１．０ ４７．４ ５．８ ７５．０ １６．５ ５５．２ １６．０ ５８．９ １１．１ ６１．７ ９．２ ６５．５

头孢噻肟 ２３．１ ４２．１ ２２．２ ４６．６ ２１．７ ４８．４ １８．３ ５０．２ １６．３ ５７．４ １２．０ ５８．２

美罗培南 １４．９ ４３．５ － － － － － － － － － －

万古霉素 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

左氧氟沙星 ０．９ ９８．６ － － － － － － ２．０ ９７．５ １．４ ９８．４

　　注：－表示无数据。

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



表７　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ脑脊液分离屎肠球菌对常见抗菌药物药敏情况（％）

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＣＳＦ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

氨苄西林 ８９．３ １０．７ ９１．０ ９．０ ８７．０ １３．０ ８８．５ １１．５ ９１．６ ８．４ ９０．０ １０．０

高浓度庆大霉素 ５４．５ ４４．０ ５８．２ ４１．０ ４８．５ ５０．６ ５５．５ ４３．８ ５０．３ ４９．７ ４９．２ ５０．４

高浓度链霉素 － － ２５．４ ７４．６ ２９．８ ７０．２ ３５．４ ６４．６ ３０．３ ６９．７ ３１．５ ６８．１

万古霉素 ３．０ ９５．５ ２．７ ９６．１ １．４ ９８．３ ２．８ ９７．１ １．１ ９８．６ １．９ ９８．０

替考拉宁 ３．６ ９５．４ １．９ ９７．１ ０．８ ９８．８ ２．６ ９６．９ ０．４ ９９．６ ３．０ ９６．６

利奈唑胺 １．２ ９６．４ ０．７ ９５．１ ０．５ ９７．９ ０．２ ９７．０ ０．２ ９７．１ ０．３ ９９．５

左氧氟沙星 ７９．６ １３．５ ８２．８ １０．３ ７６．７ １４．０ ７７．５ １３．６ ８０．７ １０．４ ７４．８ １５．１

利福平 ８０．０ １３．９ ８６．１ ８．６ ８２．４ １１．９ ７７．８ １５．０ ７９．４ １８．３ ７５．８ １４．５

　　注：－表示无数据。

表８　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ脑脊液分离粪肠球菌对常见抗菌药物药敏情况（％）

犜犪犫犾犲８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＣＳＦ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

氨苄西林 １１．６ ８８．４ １１．３ ８８．７ ９．３ ９０．７ ７．８ ９２．２ １０．６ ８９．４ ８．８ ９１．２

高浓度庆大霉素 ４０．３ ５９．７ ３７．９ ６２．１ ３８．０ ６２．０ ３８．２ ６１．８ ３４．６ ６５．１ ３５．０ ６５．０

高浓度链霉素 － － ２４．３ ７５．７ ２５．８ ７４．２ ２５．３ ７４．７ ２５．０ ７５．０ ２９．９ ７０．１

万古霉素 １．３ ９７．４ ０．７ ９７．６ ０．６ ９８．８ ０．３ ９８．８ ０．５ ９９．５ ０．０ ９９．７

替考拉宁 ２．４ ９６．８ １．７ ９７．４ ０．７ ９９．３ １．４ ９８．６ ０．０ １００．０ ０．０ ９９．３

利奈唑胺 ２．７ ９１．７ １．１ ９３．８ １．２ ８８．７ ０．６ ９３．９ ０．３ ９５．２ １．８ ９４．６

左氧氟沙星 ２３．５ ７３．９ ２０．２ ７４．４ ２３．３ ７２．５ ２３．３ ７５．３ ２７．５ ６９．６ １９．７ ７８．７

利福平 ７２．７ １９．０ ６７．０ １７．１ ７５．２ １７．１ ８１．７ １１．８ ６３．２ ２３．２ ５９．７ ２６．４

　　注：－表示无数据。

２．２．４　大肠埃希菌　２０１４—２０１９年脑脊液分离的

大肠埃希菌对氨苄西林耐药率均＞８５％，对头孢呋

辛、头孢曲松、头孢噻肟和复方磺胺甲口恶唑的耐药率

多数＞６０％，对阿米卡星保持较低耐药率（＜５％），对

含酶抑制剂头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦

的耐药率多数＜１０％，但近两年有上升趋势，对亚胺

培南、美罗培南的耐药率较低（＜５％），但有波动性

增高趋势。见表９。

表９　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ脑脊液分离大肠埃希菌对常见抗菌药物药敏情况（％）

犜犪犫犾犲９　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＣＳＦ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

氨苄西林 ８７．５ １０．７ ８６．４ １２．３ ８６．２ １２．６ ８８．７ １０．８ ８５．６ １３．３ ８８．２ １１．０

氨苄西林／舒巴坦 ４８．０ ２６．３ ４４．０ ３０．８ ４１．３ ３４．４ ４２．９ ３０．４ ３８．６ ３１．７ ４７．９ ２８．９

哌拉西林／他唑

巴坦

６．３ ８９．１ ７．４ ８７．２ ５．９ ９０．１ ７．５ ８８．４ ５．２ ９１．９ ９．７ ８６．９

头孢呋辛 ６７．８ ２８．０ ６６．５ ３１．３ ６１．６ ３６．８ ６６．０ ３２．８ ６１．２ ３８．０ ６９．３ ２８．０

头孢他啶 ３１．８ ６３．３ ３２．４ ６１．９ ２９．８ ６５．０ ２９．８ ６５．５ ２６．２ ６８．３ ３０．５ ６２．１

头孢曲松 ６５．７ ３３．７ ６３．２ ３６．８ ５９．８ ３９．９ ６３．２ ３６．８ ５６．２ ４３．２ ６１．３ ３８．２

头孢噻肟 ６５．６ ３３．２ ６３．６ ３５．０ ６０．２ ３９．０ ５９．９ ３９．５ ５６．７ ４２．８ ６９．６ ２９．８

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



续表９　（犜犪犫犾犲９，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

头孢吡肟 ３８．３ ５２．６ ３９．５ ５０．７ ３３．８ ５６．１ ３０．３ ６０．１ ３２．８ ５８．６ ２９．９ ６０．４

头孢哌酮／舒巴坦 ９．５ ７７．５ ８．２ ７７．１ ７．６ ７９．０ ８．８ ７８．８ １０．５ ７７．７ １２．２ ７６．８

头孢西丁 １２．０ ８１．５ １４．３ ７９．６ １３．４ ８２．１ ２０．２ ７６．４ １０．９ ８３．９ ２０．７ ７６．０

氨曲南 － － － － － － ３７．８ ５９．３ ３７．５ ５８．５ ４３．０ ５４．９

亚胺培南 １．７ ９７．８ ３．２ ９６．５ ２．１ ９７．０ ４．５ ９５．１ ３．０ ９６．０ ４．５ ９４．７

美罗培南 ２．６ ９７．４ ３．４ ９６．２ ２．９ ９６．０ ４．３ ９５．３ ２．９ ９６．７ ４．６ ９４．９

阿米卡星 ３．７ ９５．６ ４．１ ９４．９ ２．９ ９６．４ ３．４ ９６．３ ３．１ ９６．５ ３．９ ９５．７

庆大霉素 ５０．３ ４８．４ ４８．６ ５１．１ ４４．７ ５３．９ ４６．３ ５３．４ ４４．０ ５４．４ ３８．７ ６０．３

左氧氟沙星 ５５．４ ４２．１ ５５．４ ４１．６ ５６．０ ４２．２ ５７．３ ４０．７ ５０．８ ４６．７ ５５．９ ４１．２

环丙沙星 ５７．６ ４０．１ ５８．４ ３９．７ ５７．７ ４０．１ ５９．５ ３８．５ ５１．９ ４５．２ ５７．０ ３９．５

复方磺胺甲口恶唑 ６８．１ ３１．９ ６３．４ ３６．６ ６２．７ ３６．９ ６２．３ ３７．７ ６０．９ ３９．１ ６０．６ ３９．４

　　注：－表示无数据。

２．２．５　肺炎克雷伯菌　２０１４—２０１９年脑脊液分离

的肺炎克雷伯菌对头孢呋辛、头孢噻肟和头孢曲松

耐药率均＞５０％；对含酶抑制剂氨苄西林／舒巴坦的

耐药率＞５０％，对头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑

巴坦的耐药率逐渐升高（分别从２４．５％上升至

３６．４％、２０．２％上升至３４．４％）；对阿米卡星耐药率

逐渐升高（从１５．０％上升至２２．４％）；对美罗培南和

亚胺培南耐药率持续升高，分别从１３．１％上升至

３０．９％、１２．６％上升至３０．４％。见表１０。

表１０　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ脑脊液分离肺炎克雷伯菌对常见抗菌药物药敏情况（％）

犜犪犫犾犲１０　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＣＳＦ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

氨苄西林／舒巴坦 ５１．６ ４２．０ ５４．２ ３６．９ ５４．５ ３７．０ ５５．７ ３８．８ ５４．２ ４０．０ ５５．５ ３８．０

哌拉西林／他唑

巴坦

２０．２ ７３．２ ２６．７ ６６．１ ３１．３ ６３．７ ２９．７ ６５．３ ３０．４ ６４．２ ３４．４ ６０．３

头孢呋辛 ６７．８ ２８．０ － － ６１．６ ３６．８ ５９．９ ３８．５ ５９．５ ３９．３ ５５．５ ４３．１

头孢他啶 ４２．１ ５３．１ ４５．１ ５０．８ ４５．５ ５１．４ ４２．７ ５４．１ ４３．７ ５４．２ ４５．０ ５１．８

头孢曲松 ５８．３ ４１．５ ６４．２ ３５．４ ６１．８ ３７．７ ５７．７ ４２．１ ５４．８ ４５．０ ５５．２ ４４．７

头孢噻肟 ６３．６ ３３．７ ６３．３ ３６．７ ５８．２ ４０．４ ５７．８ ４１．７ ５７．０ ４２．５ ５９．０ ４０．０

头孢吡肟 ３７．８ ５５．７ ４３．０ ４９．６ ４４．０ ５０．７ ４１．２ ５３．６ ４０．７ ５４．２ ４４．４ ５２．１

头孢哌酮／舒巴坦 ２４．５ ５７．９ ３２．６ ５５．７ ３０．３ ５５．１ ３３．８ ５４．６ ３４．２ ５６．５ ３６．４ ５４．７

头孢西丁 ２９．２ ６５．２ ２８．２ ６６．９ ３４．６ ６１．４ ３７．７ ６０．２ ３３．５ ６４．０ ３６．８ ６１．４

氨曲南 － － － － － － ４７．９ ４９．８ ４６．８ ５１．４ ３６．８ ６１．４

亚胺培南 １２．６ ８４．６ ２０．０ ７８．０ ２６．７ ７１．８ ２６．０ ７３．０ ２６．８ ７１．１ ３０．４ ６８．５

美罗培南 １３．１ ８５．４ ２０．０ ７８．９ ２５．６ ７３．５ ２４．６ ７５．２ ３１．３ ６８．３ ３０．９ ６８．７

阿米卡星 １５．０ ８３．３ １５．９ ８３．０ １９．６ ７９．６ ２０．１ ７９．４ ２１．２ ７８．１ ２２．４ ７７．０

庆大霉素 ４０．４ ５８．６ ４２．５ ５５．３ ４４．１ ５５．１ ４１．０ ５８．４ ３９．１ ６０．２ ４１．５ ５７．５

左氧氟沙星 ２７．４ ６８．９ ２９．１ ６６．８ ３７．８ ５９．４ ３６．６ ６０．３ ３７．２ ６０．５ ４３．７ ５２．７

环丙沙星 ３３．９ ６１．２ ３４．８ ５９．４ ３９．９ ５６．８ ４０．６ ５４．２ ４２．３ ５３．３ ４７．９ ４９．７

复方磺胺甲口恶唑 ４５．５ ５３．８ ４５．８ ５４．２ ４３．８ ５５．８ ４５．６ ５４．４ ４２．７ ５７．３ ４１．３ ５８．５

　　注：－表示无数据。

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



２．２．６　阴沟肠杆菌　２０１４—２０１９年脑脊液分离的

阴沟肠杆菌对头孢噻肟、头孢曲松和头孢他啶的耐

药率较高，但呈下降趋势（分别由７６．０％、６９．６％和

６５．７％下降至４８．０％、５６．３％和４２．９％），对头孢吡

肟耐药率从３８．６％下降至２６．５％，对亚胺培南和美

罗培南的耐药率在２０１４—２０１８年缓慢下降（分别从

１１．３％下降至１０．３％，１５．４％下降至８．７％），而

２０１９年又陡然升高，分别达到１６．３％和１２．９％。

见表１１。

表１１　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ脑脊液分离阴沟肠杆菌对常见抗菌药物药敏情况（％）

犜犪犫犾犲１１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＣＳＦ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

哌拉西林／他唑

巴坦

２６．２ ５４．１ ２２．５ ６５．３ １６．３ ７３．０ １７．３ ７３．３ ２１．５ ６７．４ ２０．４ ７０．７

头孢他啶 ６５．７ ３２．２ ５６．５ ４０．１ ４４．１ ５４．２ ４３．０ ５５．４ ４３．８ ５５．３ ４２．９ ５４．５

头孢曲松 ６９．６ ２９．８ ７１．７ ２８．３ ５５．５ ４３．２ ４９．０ ４９．０ ５３．５ ４４．３ ５６．３ ４１．７

头孢噻肟 ７６．０ １８．０ ７８．３ １７．６ ５１．９ ４４．４ ４５．６ ４７．４ ５７．３ ４１．３ ４８．０ ５０．０

头孢吡肟 ３８．６ ４７．４ ２９．３ ４８．２ ２０．６ ７１．３ ２８．４ ６２．９ ２０．４ ６７．６ ２６．５ ６５．１

头孢哌酮／舒巴坦 ３０．０ ５８．２ ３３．７ ５５．１ １６．２ ７０．７ １４．７ ７２．０ １４．７ ７３．５ ２３．４ ６８．１

氨曲南 － － － － － － ４４．８ ５３．０ ４６．１ ５１．５ ４２．２ ５５．３

亚胺培南 １１．３ ８４．３ １１．７ ８５．５ ８．９ ８５．８ １０．０ ８５．２ １０．３ ８７．７ １６．３ ８０．３

美罗培南 １５．４ ８３．９ １４．５ ８１．９ ７．５ ９１．９ ６．３ ８９．８ ８．７ ９０．７ １２．９ ８５．５

厄他培南 ２０．５ ７５．７ １６．９ ８１．４ ９．８ ９０．２ １１．１ ８７．７ － － － －

阿米卡星 １４．１ ８３．９ １０．８ ８４．５ ５．４ ９３．４ ３．７ ９４．９ ３．２ ９５．５ ４．１ ９４．４

庆大霉素 ４０．７ ５２．０ ４３．７ ５１．６ ２５．３ ６９．８ ３０．１ ６７．０ ２６．８ ６９．２ ２３．５ ７２．６

左氧氟沙星 ３１．１ ６４．８ ２０．７ ７７．７ １６．４ ８１．７ １７．７ ７６．６ １６．７ ８０．６ １８．４ ７７．３

环丙沙星 ３１．１ ６３．６ ２１．６ ７３．２ １８．９ ７６．８ ２１．７ ７４．６ ２０．２ ７６．９ ２３．７ ７２．４

复方磺胺甲口恶唑 ４９．８ ４９．８ ５２．８ ４６．７ ３８．９ ６１．１ ４０．８ ５８．７ ３４．１ ６５．９ ３７．１ ６２．９

　　注：－表示无数据。

２．２．７　鲍曼不动杆菌　２０１４—２０１９年脑脊液分离

的鲍曼不动杆菌对多粘菌素Ｂ耐药率极低，对米诺

环素的耐药率为２０％左右，对其他测试药物的耐药

率均＞４０％。其中对头孢他啶、头孢吡肟的耐药率

均＞７０％，但呈下降趋势，大约下降１０％。对亚胺培

南、美罗培南的耐药率持续为７０％左右。见表１２。

表１２　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ脑脊液分离鲍曼不动杆菌对常见抗菌药物药敏情况（％）

犜犪犫犾犲１２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＣＳＦ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

氨苄西林／舒巴坦 ６８．７ ２１．４ ７４．２ ２０．１ ７１．２ ２３．１ ６７．５ ２８．０ ６２．９ ３２．２ ６８．１ ２６．２

哌拉西林／他唑

巴坦

７１．７ ２２．５ ７３．７ ２０．６ ７４．３ ２０．５ ６６．２ ２７．１ ６６．０ ２７．４ ７１．９ ２４．４

头孢他啶 ８３．１ １２．２ ８０．２ １６．６ ７７．５ １９．３ ７１．１ ２４．５ ７０．２ ２５．３ ７２．４ ２４．６

头孢吡肟 ８３．１ ８．０ ７８．７ １８．７ ７７．９ １９．３ ７１．８ ２５．８ ７０．８ ２６．１ ７１．３ ２４．５

头孢哌酮／舒巴坦 ４２．５ ３３．３ ４６．８ ３０．６ ４１．３ ３１．７ ４８．１ ３１．０ ４４．６ ３４．８ ４５．６ ３１．４

亚胺培南 ７４．９ ２２．７ ７６．６ ２２．６ ７５．０ ２３．０ ６９．７ ２９．４ ６７．９ ３１．５ ７２．３ ２６．９

美罗培南 ７４．２ ２２．９ ７７．９ ２１．５ ７２．９ ２３．９ ６７．７ ３１．０ ６９．７ ２９．３ ７１．７ ２７．３

阿米卡星 ６０．８ ３５．７ ６１．２ ３７．５ ５７．０ ４１．３ ５２．０ ４７．０ ４７．５ ５０．５ ５１．２ ４６．９

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



续表１２　（犜犪犫犾犲１２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

庆大霉素 ７３．７ ２２．８ ７５．０ ２２．７ ７４．２ ２３．０ ６４．７ ３２．１ ６５．２ ３１．４ ６９．１ ２８．２

米诺环素 ２０．７ ５６．１ ２７．０ ５０．４ ２１．７ ５３．４ １９．９ ５９．４ ２２．０ ６０．２ ２０．７ ５５．４

左氧氟沙星 ５１．３ ２３．４ ５７．７ ２１．０ ５４．４ ２４．０ ５１．９ ３２．１ ５０．１ ３１．６ ５６．０ ２８．８

环丙沙星 ７７．１ ２０．８ ７９．７ １９．４ ７８．４ ２１．０ ７０．５ ２８．２ ６９．９ ２８．９ ７２．７ ２６．６

多粘菌素Ｂ ０．４ ９８．９ － － － － ０．０ １００．０ ２．２ ９７．８ ０．６ ９９．４

　　注：－表示无数据。

２．２．８　铜绿假单胞菌　２０１４—２０１９年脑脊液分离

的铜绿假单胞菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率为

３０％左右，是所有测试药物中除氨曲南以外耐药率

最高的，但近两年呈下降趋势；对头孢他啶、头孢吡

肟、环丙沙星、左氧氟沙星、哌拉西林／他唑巴坦和头

孢哌酮／舒巴坦的耐药率在２０％上下波动，对阿米

卡星和多粘菌素Ｂ保持较低耐药率，且近两年明显

下降。见表１３。

表１３　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ脑脊液分离铜绿假单胞菌对常见抗菌药物药敏情况（％）

犜犪犫犾犲１３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＣＳＦ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

哌拉西林 ３０．９ ６０．６ － － ２９．８ ６０．３ ３１．２ ５５．９ ２２．３ ６７．６ ２４．０ ６４．９

哌拉西林／他唑

巴坦

１７．９ ６６．９ ２１．７ ６０．５ ２３．９ ６３．１ １７．９ ６４．５ １９．４ ６６．８ １４．４ ７２．３

头孢他啶 ２３．８ ６９．４ ２９．４ ６３．４ ２６．１ ６７．９ ２５．４ ６８．５ ２３．９ ６８．９ ２２．４ ７１．３

头孢吡肟 ２１．６ ６７．０ ２５．８ ６２．１ ２４．９ ６４．７ ２４．９ ６５．７ １８．２ ７２．６ １７．１ ７３．７

头孢哌酮／舒巴坦 １５．６ ６８．２ ２３．８ ５４．４ ２１．５ ５９．７ ３２．６ ５４．７ １８．３ ６７．３ ２２．３ ６２．４

氨曲南 ３３．２ ４８．４ ４１．９ ４４．４ ３５．８ ４８．８ ３８．４ ４５．７ ３２．４ ４６．６ ２６．９ ５４．５

亚胺培南 ３５．２ ５９．８ ３６．１ ５７．１ ３７．０ ５６．４ ２８．６ ５８．７ ２８．８ ６１．４ ２８．４ ６２．９

美罗培南 ３２．６ ６０．０ ３７．５ ５９．１ ３３．１ ６１．４ ３４．１ ６０．８ ２７．０ ６８．７ ２７．８ ６９．０

阿米卡星 １１．４ ８７．３ １２．５ ８５．６ １３．８ ８４．３ １１．２ ８６．３ ５．６ ９２．６ ７．４ ９１．０

庆大霉素 ２２．０ ７３．４ ２５．５ ７１．８ ２２．２ ７４．８ １９．９ ７４．５ １５．２ ８１．９ １４．６ ８０．８

左氧氟沙星 ２３．１ ７１．５ ２５．４ ６６．８ ２１．８ ７２．２ ２０．４ ７２．７ １７．２ ７９．２ ２０．８ ７３．４

环丙沙星 ２２．２ ７１．７ ２６．４ ６７．３ ２３．１ ７２．５ １８．７ ７５．２ １７．０ ７７．８ ２０．６ ７５．１

多粘菌素Ｂ １．７ ９６．６ － － ４．８ ９４．２ ７．３ ９２．７ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

　　注：－表示无数据。

３　讨论

２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ纳入数据分析的医院从

１１１０所增加至１３７５所，脑脊液分离细菌占比从

０．８％下降至０．５％，与２０１０年李耘等
［３］报道的

０．７％相近。脑脊液分离细菌占比存在地区差异，河

南省最高，青海省最低。

脑脊液分离细菌中，凝固酶阴性葡萄球菌居首

位，虽然检出率呈下降趋势（从 ５８．１％ 下降至

５３．１％），但仍远高于第二位分离菌。目前我国脑脊

液分离细菌主要来自颅脑手术后患者，脑脊液分流

术相关脑膜炎／脑室炎是主要的医疗保健相关中枢

神经系统感染，１１％～３７％由凝固酶阴性葡萄球菌

引起，其中主要是表皮葡萄球菌（６７％～７３％），其次

是溶血葡萄球菌（１２％～２９％）
［４］。凝固酶阴性葡萄

球菌是皮肤和黏膜的共生菌，易黏附于导管／假体的

表面并形成生物膜，是导管／假体相关感染的主要致

病因素。与血培养一样，脑脊液分离的凝固酶阴性

葡萄球菌首先要排除标本采集污染的可能性，应提

示医生结合临床症状和其他脑脊液检查判断是否为

感染，同时医院应加强标本规范化采集管理。虽然

ＭＲＣＮＳ的检出率呈逐年下降趋势，但仍高于

７０％，而 ＭＲＣＮＳ对几乎所有抗菌药物的耐药率均
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高于 ＭＳＣＮＳ，近两年还出现了利奈唑胺耐药菌株，

这给凝固酶阴性葡萄球菌引起的中枢神经系统感染

的治疗带来挑战。鲍曼不动杆菌居脑脊液分离菌第

二位（７．７％），近６年检出率为６．７％～９．８％。该

菌对除多黏菌素Ｂ和米诺环素以外的多数抗菌药

物均表现出较高的耐药性，而药物必须透过血脑屏

障，在脑脊液和脑组织中达到有效治疗浓度才能发

挥抗感染作用，因而鲍曼不动杆菌引起中枢神经系

统感染时可选择的抗菌药物有限，给治疗带来困难。

大肠埃希菌检出比率居脑脊液分离菌第三位

（５．６％），对第三代头孢菌素耐药性较高，对含酶抑

制剂和碳青霉烯类耐药性低，但近两年呈上升趋势。

肺炎克雷伯菌检出比率居脑脊液分离菌第四位

（４．７％），对第三代头孢菌素耐药性较高，对碳青霉

烯类耐药率呈快速上升趋势。全国细菌耐药监测历

年报告显示，脑脊液分离的肺炎克雷伯菌对碳青霉

烯类耐药率远高于同期总体标本（６．４％～１０．９％）。

金黄色葡萄球菌检出比率居脑脊液分离菌第五位

（４．３％），ＭＲＳＡ检出率逐年下降，但均高于同期全

国细菌耐药监测报告总体标本 ＭＲＳＡ 检出率

（３６．０％～３０．２％），表明脑脊液中金黄色葡萄球菌

可能更易发生获得性耐药。金黄色葡萄球菌对万古

霉素、利奈唑胺和替考拉宁一直保持１００％的敏感

率，２０１４—２０１８年 ＭＲＳＡ对其他测试药物的耐药

率均明显高于 ＭＳＳＡ，而同期全国细菌耐药监测报

告和历年来ＣＨＩＮＥＴ监测数据显示
［５７］，总体标本

的 ＭＲＳＡ 仅对复方磺胺甲口恶 唑的耐药率低于

ＭＳＳＡ，对其他药物的耐药率则高于 ＭＳＳＡ，表明脑脊

液分离的金黄色葡萄球菌可能有较为特殊的耐药性。

革兰阳性球菌对利奈唑胺、万古霉素和替考拉

宁高度敏感，肺炎链球菌未发现耐药株，葡萄球菌近

两年偶尔出现利奈唑胺耐药株，肠球菌对三者的耐

药率范围为０～３．６％。因而利奈唑胺、万古霉素和

替考拉宁对临床常见革兰阳性球菌感染的治疗仍保

持绝对优势。青霉素是治疗非脑膜炎肺炎链球菌感

染的首选药物，耐药率极低（全国平均１．６％），由于

该药物在脑脊液中的浓度明显低于血清中的浓度，

监测结果显示，脑脊液分离的肺炎链球菌对青霉素

耐药率均超过７０％，青霉素显然不适合用于肺炎链

球菌脑膜炎的经验治疗。肺炎链球菌对阿莫西林／

克拉维酸、头孢曲松和头孢噻肟有较高的敏感性。

革兰阴性菌的耐药现象较为严重。过去十几

年，第三代头孢菌素在临床上大量使用，脑脊液分离

的肠杆菌目细菌对头孢噻肟、头孢曲松耐药率多超

过６０％，阴沟肠杆菌更高达７８．３％，但２０１４—２０１９

年耐药率逐渐下降。碳青霉烯类作为抗革兰阴性菌

感染的最后一道防线，其耐药现象更为突出。鲍曼

不动杆菌和铜绿假单胞菌对碳青霉烯类耐药率分别

为７０％和３０％左右，近６年呈下降趋势；大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌对美罗培南的耐药率呈升高趋势，分

别由２．６％上升至４．６％，１３．１％上升至３０．９％。碳

青霉烯类耐药菌多为广泛耐药菌，同时对多种抗菌

药物耐药。因此，对碳青霉烯类耐药菌进行筛查和

防控对于控制医院感染尤为重要。

中枢神经系统感染是最为严重的感染之一，病死

率极高。细菌耐药性监测可为正确有效的抗感染治

疗提供依据，由于中枢神经系统特殊的解剖结构，抗

菌药物选择还需考虑药物对血脑屏障的穿透作用［８］。

［参 考 文 献］

［１］　孙建平，王峰，谷晓玉，等．开颅患者术后颅内感染的病原学

特点及影响因素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１８，２８

（２）：２１８－２２１．

［２］　ＴｕｎｋｅｌＡＲ，ＨａｓｂｕｎＲ，ＢｈｉｍｒａｊＡ，ｅｔａｌ．２０１７ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓ

ｅａｓｅｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ’ｓｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｖｅｎｔｒｉｃｕｌｉｔｉｓａｎｄｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎ

ｆｅｃｔＤｉｓ，２０１７，６４（６）：ｅ３４－ｅ６５．

［３］　李耘，吕媛，王珊．２０１０年度卫生部全国细菌耐药监测报告：

脑脊液分离细菌耐药监测［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，

２１（２４）：５１５２－５１５６．

［４］　ＢｅｃｋｅｒＫ，ＨｅｉｌｍａｎｎＣ，ＰｅｔｅｒｓＧ．Ｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｓｔａｐｈｙ

ｌｏｃｏｃｃｉ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＲｅｖ，２０１４，２７（４）：８７０－９２６．

［５］　胡付品，朱德妹，汪复，等．２０１５年 ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药性监

测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１６，１６（６）：６８５－６９４．

［６］　胡付品，郭燕，朱德妹，等．２０１６年中国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药

性监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１７，１７（５）：４８１－４９１．

［７］　ＨｕＦＰ，ＧｕｏＹ，ＺｈｕＤＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｒｅｎｄｓａｍｏｎｇｃｌｉｎｉ

ｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓｉｎＣｈｉｎａｒｅｐｏｒｔｅｄｆｒｏｍ ＣＨＩＮＥＴｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆ

ｂａｃｔｅｒｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，２００５－２０１４［Ｊ］．Ｃｌｉｎ ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，

２０１６，２２（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ９－Ｓ１４．

［８］　张文宏．中枢神经系统感染的抗菌药物应用［Ｊ］．中国实用内

科杂志，２０１１，３１（１２）：９８０－９８３．

（本文编辑：陈玉华）

本文引用格式：全国细菌耐药监测网．全国细菌耐药监测网

２０１４—２０１９年脑脊液标本细菌耐药监测报告［Ｊ］．中国感染控制

杂志，２０２１，２０（１）：４４－５２．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０２１６１８３．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

Ｓｙｓｔｅｍ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ

ｆｌｕｉｄｓｐｅｃｉｍｅｎｓ：ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍｉｎ２０１４－２０１９［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎ

ｔｒｏｌ，２０２１，２０（１）：４４－５２．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０２１６１８３．

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


