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·论著·

全国细菌耐药监测网２０１４—２０１９年支气管肺泡灌洗液细菌耐药监测报告

全国细菌耐药监测网

［摘　要］　目的　了解全国支气管肺泡灌洗液（ＢＡＬＦ）标本来源细菌的耐药性变迁。方法　从２０１４—２０１９年全

国细菌耐药监测网（ＣＡＲＳＳ）监测报告中提取ＢＡＬＦ标本相关数据，并用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行耐药性分析。

结果　２０１４—２０１９年 ＢＡＬＦ标本中共检出细菌１４０３２１株，检出细菌排在前５位的分别是铜绿假单胞菌

（１９．１％）、鲍曼不动杆菌（１６．６％）、肺炎克雷伯菌（１６．６％）、金黄色葡萄球菌（７．８％）和肺炎链球菌（６．２％）。药敏

数据显示，ＭＲＳＡ６年间的检出率分别为５２．３％、５５．５％、５１．４％、４２．８％、４０．６％和３７．９％，未发现对万古霉素、替

考拉宁和利奈唑胺耐药的金黄色葡萄球菌。肺炎链球菌对青霉素的耐药率总体在１．０％～４．４％，且青霉素非敏感

肺炎链球菌（ＰＮＳＰ）呈逐年下降趋势；除复方磺胺甲口恶唑外，肺炎克雷伯菌对其他抗菌药物的耐药性逐年上升，

尤其对于碳青霉烯类抗生素，耐药性明显高于大肠埃希菌和阴沟肠杆菌。非发酵菌中铜绿假单胞菌的耐药率相对

较低，大多在３０％以下；鲍曼不动杆菌对所有受试抗菌药物的耐药率总体变化不大，但其对大部分抗菌药物的耐药

率相对较高，大部分超过５０％。结论　中国ＢＡＬＦ标本分离病原体主要以革兰阴性杆菌为主，且耐药现状严重。

呼吁临床多送检高质量ＢＡＬＦ标本，重视病原学检测，根据相应的耐药监测资料合理使用抗菌药物。

［关　键　词］　支气管肺泡灌洗液；抗菌药物；耐药性；病原菌；肺部感染；全国细菌耐药监测网

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２

犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犳狉狅犿犫狉狅狀犮犺狅犪犾狏犲狅犾犪狉犾犪狏犪犵犲犳犾狌犻犱：

狊狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲狉犲狆狅狉狋犳狉狅犿犆犺犻狀犪犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犚犲狊犻狊狋犪狀犮犲犛狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲犛狔狊

狋犲犿犻狀２０１４－２０１９

犆犺犻狀犪犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犚犲狊犻狊狋犪狀犮犲犛狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲犛狔狊狋犲犿

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅ

ｆｌｕｉｄ（ＢＡＬＦ）ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎＣｈｉｎａ．犕犲狋犺狅犱狊　ＤａｔａｏｆＢＡＬＦｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｅｘｔｒａｃｔｅｄｆｒｏｍＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ（ＣＡＲＳＳ）ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｒｅｐｏｒｔｉｎ２０１４－２０１９，ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ

ｂｙＷＨＯＮＥＴ５．６ｓｏｆｔｗａｒｅ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１９，ａｔｏｔａｌｏｆ１４０３２１ｓｔｒａｉｎｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ

ＢＡＬＦｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ｔｈｅｔｏｐ５ｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪（１９．１％），犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻（１６．６％），

犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲（１６．６％），犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊（７．８％）ａｎｄ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲（６．２％）．Ａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｄａｔａｏｆ６ｙｅａｒｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊（ＭＲ

ＳＡ）ｗｅｒｅ５２．３％，５５．５％，５１．４％，４２．８％，４０．６％ａｎｄ３７．９％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ，ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎａｎｄｌｉｎｅ

ｚｏｌｉｄｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｗｅｒｅｎｏｔｆｏｕｎｄ．Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｔｏ

ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｗｅｒｅ１．０％－４．４％，ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｎｏｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪 （ＰＮＳＰ）ｓｈｏｗｅｄａｄｏｗｎｗａｒｄ

ｔｒｅｎｄｙｅａｒｂｙｙｅａｒ；ｅｘｃｅｐｔｆｏｒｃｏｍｐｏｕｎｄｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ，ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｔｏｏｔｈｅｒａｎｔｉｍｉｃｒｏ

ｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｙｅａｒｂｙｙｅａｒ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｆｏｒｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓ，ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ犈狊犮犺犲

狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ａｎｄ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲．Ａｍｏｎｇｎｏｎｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ，ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪

ｗｅｒｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｌｏｗ，ｍｏｓｔｗｅｒｅｂｅｌｏｗ３０％；ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｔｏａｌｌｔｅｓｔｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ａｇｅｎｔｓｄｉｄｎ’ｔｃｈａｎｇｅｍｕｃｈｇｅｎｅｒａｌｌｙ，ｂｕｔｉｔｓｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｍｏｓｔａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｗｅｒｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈ，ｍｏｓｔ

ｗｅｒｅｍｏｒｅｔｈａｎ５０％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉａｒｅｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＢＡＬＦｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎ

Ｃｈｉｎａ，ａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｓｓｅｒｉｏｕｓ．ＩｔｉｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔｈｉｇｈｑｕａｌｉｔｙＢＡＬＦｓｐｅｃｉｍｅｎｓｓｈｏｕｌｄｂｅｓｅｎｔｆｏｒ

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



ｃｌｉｎｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏ，ａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｓｈｏｕｌｄｂｅｕｓｅｄｒａｔｉｏｎａ

ｌｌｙａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｄａｔａ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ｐａｔｈｏｇｅｎ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ

　　下呼吸道感染是临床较为常见的感染，支气管

肺泡灌洗液（ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ，ＢＡＬＦ）

在下呼吸道感染的病原学诊断中价值较高。为了解

我国２０１４—２０１９年ＢＡＬＦ标本来源的细菌分布及

耐药性特点，本研究对全国细菌耐药监测网（Ｃｈｉｎａ

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ Ｓｙｓｔｅｍ，

ＣＡＲＳＳ）成员单位ＢＡＬＦ标本分离的细菌及其药敏

结果进行回顾性分析，为下呼吸道感染的诊疗提供

科学依据。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　菌株来源和菌种鉴定　全部监测数据来源于

２０１４—２０１９年全国细菌耐药监测网（ＣＡＲＳＳ）成员

单位ＢＡＬＦ标本中分离的细菌，剔除重复菌株。经

系统自动审核和人工审核后，不同年度最终纳入数

据分析的医院数分别为１１１０、１１４３、１２７３、１３０７、

１３５３、１３７５所。细菌鉴定按《全国临床检验操作规

程》进行。

１．２　药敏试验　依据美国临床实验室标准化协会

（Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，

ＣＬＳＩ）指南，按仪器说明采用自动化微生物分析仪

或采用纸片扩散法进行临床菌株的药物敏感性试

验，药敏结果判断参照对应年份ＣＬＳＩ文件标准
［１６］

判断。药敏结果分为敏感（Ｓ）、中介（Ｉ）、耐药（Ｒ）三

种情况，由于篇幅限制，中介结果不在结果中展示。

１．３　质量控制　自动化微生物分析仪和药敏纸片

扩散法均按照ＣＬＳＩ要求进行质量控制。质控菌

株：大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２９２１３、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３和肺炎

克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３。

１．４　数据分析　所有上报数据由监测中心采用

ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行汇总、处理和分析，菌株数

少于３０株者不作分析。

２　结果

２．１　菌种构成　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ纳入分析

的ＢＡＬＦ标本共分离细菌１４０３２１株，排在前５位

的分别是铜绿假单胞菌（１９．１％）、鲍曼不动杆菌

（１６．６％）、肺炎克雷伯菌（１６．６％）、金黄色葡萄球菌

（７．８％）和肺炎链球菌（６．２％），见表１。

表１　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳＢＡＬＦ标本来源的主要菌种构成情况

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｔｈｅｍａｉｎｂａｃｔｅｒｉａｌｓｐｅｃｉｅｓｆｒｏｍＢＡＬＦｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

细菌

２０１４年

（狀＝１３３４５）

株数
构成比

（％）

２０１５年

（狀＝１６１６０）

株数
构成比

（％）

２０１６年

（狀＝２１６３１）

株数
构成比

（％）

２０１７年

（狀＝２０４１５）

株数
构成比

（％）

２０１８年

（狀＝２９２２０）

株数
构成比

（％）

２０１９年

（狀＝３９５５０）

株数
构成比

（％）

合计

（狀＝１４０３２１）

株数
构成比

（％）

铜绿假单胞菌 ２７３５ ２０．５ ３４３０ ２１．２ ４７１６ ２１．８ ３７５７ １８．４ ５２０８ １７．８ ６９２３ １７．５ ２６７６９ １９．１

鲍曼不动杆菌 ２１７３ １６．３ ２７９７ １７．３ ３７６３ １７．４ ３０７２ １５．０ ４９４８ １６．９ ６４８８ １６．４ ２３２４１ １６．６

肺炎克雷伯菌 １８１９ １３．６ ２４７１ １５．３ ３３２６ １５．４ ３５１８ １７．２ ５１０３ １７．５ ６９９９ １７．７ ２３２３６ １６．６

金黄色葡萄球

菌

　８５９ ６．４ １２２１ ７．６ １７８７ ８．３ １６０２ ７．８ ２３７９ ８．１ ３０７４ ７．８ １０９２２ ７．８

肺炎链球菌 １１１０ ８．３ ９５７ ５．９ １１３９ ５．３ １２８９ ６．３ １７４４ ６．０ ２４５８ ６．２ ８６９７ ６．２

嗜麦芽窄食单

胞菌

　７８４ ５．９ ８６９ ５．４ １３１９ ６．１ １１５８ ５．７ １７３０ ５．９ ２３６１ ６．０ ８２２１ ５．９

大肠埃希菌 ７６９ ５．８ ９１３ ５．６ １０５５ ４．９ １０５８ ５．２ １４７９ ５．１ １８４９ ４．７ ７１２３ ５．１

流感嗜血杆菌 ３２６ ２．４ ３８９ ２．４ ７９５ ３．７ ８６３ ４．２ １３１９ ４．５ ２１６５ ５．５ ５８５７ ４．２

阴沟肠杆菌 ２９５ ２．２ ３３８ ２．１ ４０５ １．９ ５２５ ２．６ ６１５ ２．１ ８５０ ２．１ ３０２８ ２．２

洋葱伯克霍尔

德菌

　２１１ １．６ ２３７ １．５ ３７５ １．７ ４１４ ２．０ ５０２ １．７ ６０６ １．５ ２３４５ １．７

合计 １１０８１ ８３．０ １３６２２ ８４．３ １８６８０ ８６．４ １７２５６ ８４．５ ２５０２７ ８５．７ ３３７７３ ８５．４ １１９４３９ ８５．１

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



２．２　主要分离菌对常见抗菌药物的耐药情况

２．２．１　革兰阳性菌　金黄色葡萄球菌对所有受试

抗菌药物的耐药率总体呈现下降趋势，耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅

犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）６ 年 间的检 出 率 分 别 为

５２．３％、５５．５％、５１．４％、４２．８％、４０．６％和３７．９％，

未发现对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺耐药金黄

色葡萄球菌。见表２。

表２　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳＢＡＬＦ分离金黄色葡萄球菌对抗菌药物药敏结果

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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＢＡＬＦ，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（％）

阿米卡星 ７０ １８．６ ８０．０ １４７ ２１．８ ７０．１ ２２２ １９．４ ７４．８ １６９ ５．９ ８８．２ ３７７ ５．３ ９１．５ ４８４ ５．８ ８８．８

庆大霉素 ８０１ ４１．７ ５５．２ １１６０ ４２．４ ５４．５ １７１８ ３９．９ ５７．１ １５８５ ２７．８ ６９．３ ２３５２ ２３．０ ７４．９ ３０２２ １８．２ ７９．８

万古霉素 ８２０ ０．０１００．０ １１２６ ０．０１００．０ １７３６ ０．０１００．０ １５５３ ０．０ １００．０ ２３３７ ０．０ １００．０ ３０４７ ０．０１００．０

替考拉宁 ２３３ ０．０１００．０ ３２４ ０．０１００．０ ４４０ ０．０１００．０ ３８１ ０．０ １００．０ ７１６ ０．０ １００．０ １１８４ ０．０１００．０

利奈唑胺 ８０２ ０．０１００．０ １０９１ ０．０１００．０ １６７０ ０．０１００．０ １４６６ ０．０ １００．０ ２２４０ ０．０ １００．０ ２９１６ ０．０１００．０

红霉素 ８２２ ６８．９ ２８．０ １１６８ ６７．３ ２７．９ １７２４ ６７．９ ２８．３ １５１９ ６７．３ ３０．７ ２３２１ ６５．９ ３２．３ ３０１４ ６４．３ ３４．４

克林霉素 ７６３ ４６．９ ５１．１ １１４８ ４８．９ ５０．２ １７２１ ４８．１ ５０．９ １５４７ ４５．２ ５４．０ ２２８９ ４３．３ ５５．６ ２９７１ ４１．０ ５８．２

左氧氟沙星 ７５４ ４２．０ ５６．８ ９７７ ４７．５ ５１．６ １５５０ ４１．０ ５８．０ １３８５ ２８．９ ７０．２ ２１６５ ２２．３ ７６．６ ２７６８ ２２．３ ７６．４

复方磺胺

甲口恶唑

７７９ １５．５ ８４．５ １１１５　１４．３ ８５．４ １６５５　１６．０ ８３．９ １４６６　１６．１ ８３．８ ２２９６　１４．２ ８５．７ ２９９７　１２．５ ８７．５

利福平 ７９９ ３４．０ ６４．０ １１３６ ３１．２ ６５．５ １６７０ ２５．３ ７２．６ １５４７ １２．９ ８５．４ ２３１５ ７．８ ８９．０ ２９７７ ６．１ ９０．９

　　６年间肺炎链球菌对青霉素的耐药率总体在

１．０％～４．４％，且青霉素非敏感肺炎链球菌（ｐｅｎｉ

ｃｉｌｌｉｎｎｏｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ 犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊 狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，

ＰＮＳＰ）呈逐年下降趋势，对第三代头孢菌素的耐药

率为１０．４％～１９．３％，对红霉素的耐药率６年间保

持在９２％以上，对左氧氟沙星的耐药率为１．７％～

２．８％，未发现对万古霉素及利奈唑胺耐药的肺炎链

球菌。见表３。

表３　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳＢＡＬＦ分离肺炎链球菌对抗菌药物药敏结果

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＢＡＬＦ，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（％）

青霉素Ｇ ５７７ ２．９ ７７．３ ５３９ ４．３ ７６．１ ６０８ ４．４ ７８．０ ８１７ ２．９ ８４．９ １０７６ １．０ ８９．３ １７５７ ２．３ ９２．０

头孢曲松 ４９１ １７．１ ７２．７ ４２６ １６．２ ７７．０ ６２２ １９．３ ７４．０ ６８１ １３．１ ７９．４ ９１９１１．４ ８２．０ １５６３１０．４ ８２．４

头孢噻肟 ７３７ １７．２ ７０．１ ６６９ １７．６ ６８．６ ８１４ １６．３ ７０．９ ８５１ １７．３ ７３．６ ９５８１１．８ ７８．９ １３５３１０．６ ８１．０

万古霉素１０３８ ０．０ １００．０ ８９５ ０．０ １００．０ １０９３ ０．０ １００．０１２５８ ０．０ １００．０ １７０９ ０．０ １００．０ ２４２５ ０．０１００．０

利奈唑胺 － － － － － － － － － １０６７ ０．０ １００．０ １５３２ ０．０ １００．０ ２１３２ ０．０１００．０

红霉素 １０１４ ９４．５ ５．１ ８６６ ９２．７ ５．０ １０３２ ９６．０ ３．１１１５９ ９６．０ ３．５ １６００９５．１ ４．１ ２２３４９６．４ ３．０

克林霉素 ５８２ ９０．４ ９．１ ５２３ ９１．４ ６．５ ５５０ ９２．９ ６．２ ６１６ ９４．０ ４．５ ７９６９０．６ ８．７ １２１０９１．７ ７．４

左氧氟沙星 ９５０ １．７ ９７．７ ７９８ ２．６ ９６．７ １０２９ ２．７ ９６．７１１７４ １．９ ９７．６ １６３９ １．７ ９７．１ ２３８４ ２．８ ９６．９

复方磺胺

甲口恶唑

８６０ ６６．８ １９．２ ７５０ ６９．７ １７．７ ９６４ ６９．９ １８．２１０７７ ７０．２ １８．２ １５４７６６．５ ２１．７ ２２５８６６．５ ２０．９

　　注：“－”代表无数据。

２．２．２　革兰阴性菌

２．２．２．１　非发酵菌　ＢＡＬＦ标本中铜绿假单胞菌、

鲍曼不动杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌对常用抗菌药物

的耐药情况见表４～６。对所有受试抗菌药物的耐

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



药率，铜绿假单胞菌总体呈下降趋势，鲍曼不动杆

菌、嗜麦芽窄食单胞菌总体变化不大。对于碳青霉

烯类抗生素，铜绿假单胞菌的敏感率高于鲍曼不动

杆菌。

表４　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳＢＡＬＦ分离铜绿假单胞菌对抗菌药物药敏结果

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＢＡＬＦ，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 １９５６ ２５．９ ５８．８ ２５２６ ２３．８ ６０．６ ３５７８ ２３．６ ６１．７ ２５７６ ２０．３ ６７．４ ３３５０ １９．３ ６７．７ ４３２９ ２０．３ ６６．４

哌拉西林／

他唑巴坦

２５５０ １６．５ ６２．９ ３１７１ １５．８ ６４．７ ４４９８ １５．２ ６６．７ ３５３７ １３．３ ７２．６ ５００５ １３．７ ７１．６ ６６３５ １３．１ ７１．８

头孢他啶 ２６１６ ２２．０ ６８．２ ３２４５ ２１．１ ７０．０ ４５１３ １９．６ ７２．５ ３５５１ １７．０ ７６．０ ４９６６ １７．２ ７５．０ ６６９５ １７．３ ７４．６

头孢吡肟 ２６５２ １９．３ ６９．５ ３３１８ １８．８ ６９．８ ４６１０ １８．２ ７１．０ ３６７４ １５．４ ７６．２ ５１２２ １５．６ ７５．８ ６７６１ １４．０ ７６．４

头孢哌酮／

舒巴坦

１１３７ ２０．２ ６４．１ １３４７ １７．７ ６４．９ ２２１４ １８．７ ６５．６ １１６１ １４．６ ７０．９ ２０５１ １４．９ ７２．３ ３８４６ １６．３ ７０．６

氨曲南 １９０３ ３０．４ ５２．１ ２３１８ ２７．７ ５５．０ ３０９０ ２５．４ ５６．５ ２１３１ ２２．９ ６０．４ ３２０８ ２５．０ ５７．５ ４４０８ ２４．５ ５８．６

亚胺培南 ２３９１ ２９．２ ６１．９ ２９３６ ３０．７ ６３．２ ４３７０ ３０．７ ６３．４ ３４９４ ２６．３ ６４．５ ４９９７ ２７．２ ６５．２ ６７５０ ２６．５ ６７．３

美罗培南 １６９２ ２７．２ ６６．３ ２４９８ ２７．６ ６７．５ ３５０９ ２６．６ ６８．２ ２７２７ ２４．３ ７１．５ ３９２６ ２４．０ ７１．９ ５７７８ ２３．３ ７２．６

庆大霉素 ２５８７ １７．２ ７７．５ ３２３４ １４．７ ７９．２ ４４９４ １５．６ ７９．８ ３５８２ １３．７ ８１．０ ４６０２ １１．４ ８３．０ ５３２１ １３．７ ８１．５

阿米卡星 ２５７８ １１．３ ８６．０ ３２６３ ９．８ ８７．１ ４５０６ ９．５ ８７．８ ３６５０ ７．３ ９０．２ ５１４２ ６．２ ９１．３ ６７７３ ７．４ ９０．３

环丙沙星 ２５９２ ２１．５ ６８．９ ３２７０ １９．８ ６９．８ ４４９４ １９．６ ７０．８ ３５０６ １７．５ ７４．８ ４９５７ １９．１ ７４．１ ６５６８ １８．７ ７４．９

左氧氟沙星２４６２ ２１．７ ６８．２ ２９６１ ２１．４ ６８．３ ４３６１ ２０．８ ７０．０ ３４０４ １７．５ ７４．５ ４９１１ ２０．１ ７３．１ ６６７９ ２０．４ ７１．２

表５　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳＢＡＬＦ分离鲍曼不动杆菌对抗菌药物药敏结果

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＢＡＬＦ，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／

他唑巴坦

１９４２ ８０．３ １４．８ ２４５０ ８０．１ １５．８ ２８９２ ８１．２ １３．６ １６７１ ７７．０ １９．２ ２６３３ ８３．０ １４．５ ４６９６ ８１．４ １６．８

头孢他啶 １９２４ ８３．０ １３．８ ２３９３ ８２．４ １３．８ ３１１０ ８４．４ １３．２ ２６００ ７７．７ １８．８ ４２０９ ８１．６ １５．７ ５９０２ ８０．２ １７．６

头孢吡肟 ２１１７ ８２．６ １４．１ ２６９５ ８２．９ １４．１ ３５８８ ８３．５ １３．５ ２８８７ ７８．２ １９．６ ４８２５ ８０．５ １６．１ ６３２１ ７７．４ １７．９

头孢哌酮／

舒巴坦

　９４６ ５０．３ ２５．２ １２４８ ５２．３ ２４．２ １８９６ ５２．５ ２０．４ １０３７ ６０．０ ２１．２ １９４３ ５６．３ ２３．５ ４２１３ ５７．１ ２６．５

亚胺培南 １９３７ ８０．８ １８．４ ２３７７ ８１．０ １８．２ ３４７６ ８３．１ １５．８ ２８０１ ７７．２ ２１．９ ４５６８ ８２．１ １７．３ ６２６７ ８０．４ １９．１

美罗培南 ９２２ ８３．０ １５．６ １２８８ ８２．１ １５．７ １７９１ ８５．４ １３．３ １４６９ ７５．８ ２３．４ ２３７７ ８２．１ １７．０ ４２４３ ８０．４ １８．８

阿米卡星 ３６８ ８１．３ １５．５ １５７６ ６２．９ ３３．７ ２２７０ ６４．６ ３３．６ １８９４ ５９．６ ３８．６ ２８４５ ６１．７ ３６．７ ４０９３ ６３．６ ３４．８

庆大霉素 ２０４８ ７８．０ １９．３ ２６５７ ７４．９ ２２．１ ３６０６ ７９．１ １８．１ ２９４２ ７４．３ ２３．６ ４３４５ ７８．４ １９．４ ４７３７ ７６．４ ２０．９

米诺环素 ６０５ ２５．５ ４９．４ ９２１ ３１．５ ４０．６ １４６４ ２５．５ ４８．４ １３１６ ２３．０ ５０．５ １９４６ ２８．９ ４７．２ ３３８５ ２７．５ ４９．５

左氧氟沙星２０３３ ５９．５ １７．４ ２４９４ ６６．２ １６．４ ３５８０ ６７．７ １６．１ ２８８５ ６４．３ ２２．２ ４７９７ ６８．５ １８．６ ６３６３ ６９．０ １９．８

环丙沙星 ２０４５ ８３．８ １５．２ ２６５６ ８３．９ １４．５ ３６１８ ８５．８ １３．７ ２７９８ ７９．９ １９．５ ４６０９ ８３．２ １６．４ ５９７９ ８１．７ １８．０

２．２．２．２　肠杆菌目细菌　ＢＡＬＦ标本中肺炎克雷

伯菌、大肠埃希菌和阴沟肠杆菌对抗菌药物的耐药

情况见表７～９。除复方磺胺甲口恶唑外（耐药率变化

幅度不大，基本稳定），６年间肺炎克雷伯菌对其他

抗菌药物的耐药率呈上升趋势。对于碳青霉烯类抗

生素，肺炎克雷伯菌的耐药率高于大肠埃希菌和阴

沟肠杆菌。耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｔＥｎｔｅｒｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ，ＣＲＥ）近６年的分离率

变迁见图１。

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



表６　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳＢＡＬＦ分离嗜麦芽窄食单胞菌对抗菌药物药敏结果

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＢＡＬＦ，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

９６ ３１．３ ２６．０ １４６ ３７．０ ３９．０ ２６２ ３１．３ ３７．０ ２２０ ３９．１ ４１．８ ２１９３６．５ ４３．４ ２６０ ２５．０ ２６．５

头孢他啶 ３１９ ３８．６ ４８．６ ３５１ ３８．７ ４７．０ ６１４ ３７．６ ５１．５ ６４９ ４１．４ ５１．０ ８３１４２．５ ４９．３ １１２９ ４０．８ ６．５

米诺环素 ３５６ １．１ ９５．２ ４８４ １．９ ９４．８ ７０７ １．８ ９５．２ ５２５ １．３ ９６．０ １０１４ １．３ ９５．７ １６１９ １．３ ２．５

氯霉素 ６１ ２４．６ ５２．５ ９７ ２１．６ ５６．７ １７１ ２４．６ ４５．６ １８４ ２１．２ ５０．５ ４５７２８．２ ５２．５ ５８１ ２４．１ ２１．５

左氧氟沙星 ６６０ ７．３ ８８．５ ７１２ １０．４ ８５．７ １１３２ ８．５ ８６．５ ９５６ ８．８ ８７．４ １６２１１０．５ ８４．０ ２２１５ １１．３ ５．５

复方磺胺

甲口恶唑

７１６ ７．８ ９１．１ ８１３ ７．０ ９２．６ １２２５ ７．２ ９２．１ １０７４ ７．４ ９２．２ １５８０ ８．２ ９１．３ ２１４２ ８．６ ０．７

表７　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳＢＡＬＦ分离肺炎克雷伯菌对抗菌药物药敏结果

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＢＡＬＦ，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

１３７９ ４１．６ ４９．７ １７７１ ４４．４ ４９．４ ２４６８ ４４．９ ４９．７ ２４８４ ４１．７ ５２．９ ３６８８ ４４．２ ５０．２ ４７６７ ４７．１ ４７．９

哌拉西林／

他唑巴坦

１６７２ １０．７ ８４．４ ２２６５ １５．５ ８０．０ ３１６９ １９．７ ７６．５ ３２４６ １７．３ ７９．１ ４８７８ ２１．０ ７４．７ ６８９３ ２５．３ ７１．０

头孢呋辛 ７３８ ４８．８ ４７．６ ９９６ ４３．３ ５４．７ １４１６ ４６．７ ５０．６ １５４８ ４３．７ ５３．５ ２５００ ４６．１ ５１．０ ４１５７ ４６．０ ５２．０

头孢他啶１７０５ ２６．３ ７０．４ ２２７１ ２７．７ ６７．７ ３００７ ３１．４ ６５．６ ３２１５ ２７．８ ６８．９ ４５８７ ３０．４ ６７．１ ６４９８ ３４．１ ６３．３

头孢曲松１４５１ ４１．０ ５８．０ １９８３ ４１．１ ５８．５ ２６０２ ４２．６ ５７．０ ２６９５ ４０．０ ５９．６ ４０６８ ４２．３ ５７．４ ５４０３ ４２．４ ５７．４

头孢噻肟 ３６５ ４８．８ ４７．１ ２２７１ ２７．７ ６７．７ ６５４ ４４．０ ５４．０ ６９３ ３８．５ ５９．９ １２２４ ４１．１ ５７．３ １７３０ ４７．２ ５２．０

头孢吡肟１４７６ ２２．８ ６９．９ ２０７３ ２５．９ ６７．８ ２９４０ ２９．３ ６６．２ ３２０６ ２７．３ ６８．２ ４８７２ ２９．８ ６６．８ ６６６６ ３３．３ ６３．４

头孢哌酮／

舒巴坦

５６１ １６．６ ７２．４ ８４４ ２５．１ ７２．３ １２９９ ２５．２ ６４．３ １１４３ ２１．７ ６７．８ １９４０ ２４．０ ６９．８ ３８３０ ２６．０ ６８．３

头孢西丁 ６２９ １９．７ ７２．３ ７６２ ２１．１ ７３．８ １１６９ ２６．３ ７０．４ １２４９ ２２．７ ７３．３ １５９３ ２７．１ ７０．６ ２８９６ ２７．２ ７０．５

亚胺培南１６９０ ６．４ ９１．５ ２１３２ ９．１ ８９．２ ３１５０ １５．３ ８３．５ ３２２０ １４．２ ８４．４ ４８５３ １８．３ ８０．２ ６８１１ ２１．５ ７７．６

美罗培南 ８４７ ７．６ ９１．７ １２５９ １１．４ ８７．６ １７８１ １４．３ ８５．３ １９３８ １２．６ ８６．９ ２９８８ １９．７ ７９．８ ４１０７ ２２．４ ７７．１

厄他培南 ９０２ ５．１ ９４．２ １２２１ ５．６ ９３．９ １４７３ ８．３ ９１．０ １４８１ ９．２ ９０．７ ２１８７ １３．２ ８６．７ ３２００ １４．２ ８５．６

阿米卡星１７４４ ７．１ ９２．６ ２３４７ １０．０ ８９．５ ３１９９ １１．６ ８７．９ ３４２９ １０．４ ８９．３ ５０２０ １４．３ ８５．５ ６８７９ １７．９ ８２．０

庆大霉素１７４３ ２６．４ ７２．９ ２３７５ ２８．１ ７１．２ ３２０１ ２８．５ ７０．７ ３４２８ ２６．６ ７２．７ ４７１０ ２８．７ ７０．５ ５６６１ ３１．６ ６７．４

左氧氟沙星１６９５ １７．８ ７８．１ ２１２６ １９．０ ７７．４ ３１３６ ２６．０ ７０．３ ３３００ ２３．１ ７４．３ ４９０９ ２８．０ ６９．１ ６８７６ ３０．８ ６６．２

环丙沙星１７４２ ２２．６ ７２．６ ２３５１ ２５．４ ６９．４ ３１７８ ３１．４ ６５．２ ３１６３ ２６．３ ６９．４ ４４６１ ３３．２ ６３．２ ５６６８ ３６．７ ６０．３

复方磺胺

甲口恶唑

１６１７　３５．３ ６４．４ ２２２９ ３６．２ ６３．４ ３０３０ ３５．６ ６４．１ ３１５１ ３５．１ ６４．８ ４８２０ ３６．５ ６３．５ ６７２１ ３６．２ ６３．７

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



表８　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳＢＡＬＦ分离大肠埃希菌对抗菌药物药敏结果

犜犪犫犾犲８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＢＡＬＦ，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 ６９８ ９３．０ ５．３ ８２０ ９２．８ ５．６ ９６８ ９４．５ ４．３ ９９０ ９１．４ ７．５ １３４２ ９２．４ ６．８ １４５５ ９２．２ ６．６

氨苄西林／

舒巴坦

５７０ ６３．２ １５．３ ６３７ ６５．９ １７．３ ７９８ ６５．７ １７．９ ７１３ ６２．０ １９．４ １１０２ ５９．４ ２３．５ １２２０ ６０．８２１．７

哌拉西林／

他唑巴坦

６８４ ６．１ ８７．９ ８０７ ７．６ ８６．２ １０００ ８．８ ８４．７ ９０４ ６．９ ８８．８ １３９０ ７．９ ８６．３ １８２０ １０．１８３．７

头孢呋辛 ２９２ ７６．４ ２２．３ ３４８ ７４．４ ２３．３ ４６５ ７６．３ ２１．７ ３９９ ６９．２ ２８．８ ７３６ ７０．４ ２８．０ １２４９ ６７．７２９．６

头孢他啶 ７３４ ３４．６ ６０．８ ８４５ ３７．６ ５７．３ ９８０ ３９．５ ５６．７ ９８５ ３５．６ ５９．４ １３５７ ３５．２ ５９．６ １７３８ ３３．９５９．９

头孢曲松 ６０５ ７４．７ ２５．０ ６８１ ７４．７ ２５．０ ７９１ ７３．８ ２５．７ ８２３ ７０．８ ２８．３ １２２６ ７０．１ ２９．５ １４７５ ６７．７３２．２

头孢噻肟 １６６ ８２．５ １５．１ ２２４ ７６．８ ２２．８ ２４９ ７６．３ ２２．５ １９８ ６４．６ ３３．３ ３４１ ７２．７ ２６．１ ４５９ ６８．４３１．４

头孢吡肟 ６３９ ３５．１ ５１．０ ７６７ ３９．９ ４８．６ ９４２ ４１．２ ４６．６ ９２４ ３３．９ ５３．１ １４２４ ３５．７ ５４．５ １７２３ ３７．７５２．４

头孢哌酮／

舒巴坦

２３８ １０．５ ７１．０ ３０１ １３．３ ６８．４ ３７０ １３．５ ６５．９ ２６７ １２．０ ６７．４ ５６６ １１．１ ７５．６ １０３８ １２．８７４．６

头孢西丁 ２６７ １９．１ ７３．８ ３３６ ２２．３ ６８．５ ３９４ ２０．３ ７４．４ ３２４ １９．８ ７３．５ ４１２ １８．０ ７６．９ ８７５ １６．０７７．５

亚胺培南 ７１５ １．８ ９７．８ ８２５ ２．７ ９６．８ １０１７ ３．７ ９５．９ ９４７ ２．４ ９６．７ １４２７ ３．５ ９６．１ １８１０ ３．７９５．４

美罗培南 ３３９ ２．９ ９６．８ ４４７ ４．５ ９４．９ ５９８ ３．５ ９６．２ ５２２ １．７ ９７．９ ８９８ ２．７ ９７．２ １０６８ ４．４９４．６

厄他培南 ３７２ １．９ ９５．７ ４６３ ２．６ ９６．１ ４７７ ２．７ ９７．１ ４９３ ２．６ ９７．２ ６４８ ４．２ ９５．４ ８７９ ３．５９５．９

阿米卡星 ７１６ ５．９ ９２．８ ８３７ ４．８ ９３．９ １０２２ ５．０ ９３．７ １０２９ ３．５ ９５．８ １４５７ ４．８ ９４．５ １８２７ ３．８９５．７

庆大霉素 ７２５ ４８．６ ４９．８ ８６４ ４４．７ ５４．４ １０３１ ４９．６ ４９．６ １０３４ ４３．３ ５５．４ １３７４ ４４．１ ５４．９ １４９４ ４１．４５６．８

左氧氟沙星 ７１２ ５８．４ ３６．５ ７９５ ５８．１ ３７．７ １００１ ６５．２ ３１．１ ９４４ ５６．０ ４０．８ １４１８ ５７．７ ３９．１ １８０２ ５５．２４１．６

环丙沙星 ７０３ ６１．９ ３４．４ ８２９ ６０．０ ３６．７ １０１９ ６８．６ ２９．３ ９２９ ５９．２ ３８．２ １２６１ ６２．０ ３５．７ １３９９ ６２．０３５．２

复方磺胺

甲口恶唑

６６５ ６５．９ ３４．０ ７９９ ６１．１ ３８．８ － － － ９４８ ５９．７ ４０．１ １３９３ ６０．０ ３９．８ １７８３ ５９．３４０．７

　　注：“－”代表无数据。

表９　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳＢＡＬＦ分离阴沟肠杆菌对抗菌药物药敏结果

犜犪犫犾犲９　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＢＡＬＦ，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／

他唑巴坦

２６９ １６．０ ７２．５ ３０９ １３．６ ７５．７ ３７４ １６．０ ７４．３ ４７９ １２．５ ７９．７ ５６７ １３．１ ７７．２ ７９１ １５．７ ７４．７

头孢他啶 ２８０ ３９．６ ５７．９ ３１６ ３２．９ ６２．３ ３７６ ４０．４ ５７．２ ４７４ ３５．４ ６２．９ ５６７ ３１．４ ６５．８ ７９８ ３７．２ ６０．２

头孢曲松 ２２８ ４７．４ ５２．２ ２４６ ４１．５ ５７．３ ２９７ ４５．５ ５４．２ ３８３ ４１．０ ５７．４ ４８３ ４２．０ ５５．５ ６５１ ４６．７ ５２．４

头孢噻肟 ８４ ６５．５ ３２．１ １０３ ６０．２ ３３．０ ９２ ５４．３ ４２．４ １０８ ４２．６ ５５．６ １３９ ４３．２ ５４．７ １８７ ３９．６ ５７．２

头孢吡肟 ２４８ ２２．６ ６５．７ ３０３ ２０．５ ６９．０ ３６０ ２１．４ ７２．２ ４６３ １９．４ ７３．２ ５７０ １７．９ ７５．４ ７９６ ２０．１ ７１．７

头孢哌酮／

舒巴坦

９８ ２１．４ ６５．３ １０２ ２３．５ ６３．７ １６５ １８．２ ６９．７ １６５ １７．６ ６６．１ ２７２ １３．６ ７７．６ ４７２ １５．５ ７６．３

亚胺培南 ２９１ ８．２ ８８．７ ３２０ ９．１ ８７．５ ３８９ ６．７ ９１．５ ４９７ ６．４ ９０．７ ５９７ ７．０ ９０．５ ８２７ ６．５ ９１．２

美罗培南 １６８ １０．１ ８９．３ １９４ １０．８ ８９．２ ２２４ ６．７ ９２．４ ２９４ ４．４ ９４．９ ３８１ ６．８ ９２．７ ５１１ ４．７ ９４．５

厄他培南 １３９ １０．８ ８６．３ １５０ ８．７ ８９．３ １８０ ６．７ ９２．８ ２１４ ４．７ ９３．５ ２４０ ８．３ ９０．０ ３５７ ７．６ ９１．６

阿米卡星 ２８４ ７．７ ９０．５ ３１６ ７．３ ９１．１ ３９２ ６．９ ９１．８ ５１５ ４．７ ９４．２ ６０４ ２．６ ９６．０ ８２７ ３．４ ９５．９

庆大霉素 ２７５ ２１．５ ７２．０ ３２０ ２１．３ ７４．７ ３９６ ２４．０ ７１．２ ５１８ １８．５ ７９．２ ５７３ １６．９ ７９．２ ７０６ ２０．０ ７７．３

左氧氟沙星 ２７８ １７．６ ７９．９ ２９８ １９．１ ７６．５ ３７５ ２０．０ ７６．５ ４９１ １８．５ ７８．４ ５９０ １７．３ ７９．５ ８３７ １７．１ ７９．６

环丙沙星 ２８１ ２０．６ ７４．０ ３１６ ２２．８ ７３．７ ３９１ ２３．０ ７３．４ ５０２ ２０．５ ７５．５ ５３７ ２１．０ ７５．８ ６７２ ２２．２ ７３．４

复方磺胺

甲口恶唑

２６６ ３５．７ ６３．９ ３０６ ３７．９ ６２．１ ３７１ ３９．１ ６０．４ ４７５ ３１．６ ６８．４ ５８７ ２９．１ ７０．９ ８１３ ３１．５ ６８．４

·６６· 中国感染控制杂志２０２１年１月第２０卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１Ｊａｎ２０２１
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　　ＲＥＴＰＫＰＮ：耐厄他培南的肺炎克雷伯菌；ＲＥＴＰＥＣＯ：耐厄他培南的大肠埃希菌；ＲＥＴＰＥＣＬ：耐厄他培南的阴沟肠杆菌；ＲＩＰＭ

ＫＰＮ：耐亚胺培南的肺炎克雷伯菌；ＲＩＰＭＥＣＯ：耐亚胺培南的大肠埃希菌；ＲＩＰＭＥＣＬ：耐亚胺培南的阴沟肠杆菌；ＲＭＥＭＫＰＮ：耐美罗培

南的肺炎克雷伯菌；ＲＭＥＭＥＣＯ：耐美罗培南的大肠埃希菌；ＲＭＥＭＥＣＬ：耐美罗培南的阴沟肠杆菌。

图１　耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌分离率的变迁

犉犻犵狌狉犲１　ＣｈａｎｇｅｉｎｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ

２．２．２．３　流感嗜血杆菌　除左氧氟沙星和复方磺

胺甲口恶唑外，６年间流感嗜血杆菌对其他抗菌药物

的耐药率呈明显上升趋势，对氨苄西林的耐药率从

４６．０％上升至６７．３％，对阿奇霉素的非敏感率从

１７．６％上升至３１．３％。见表１０。

表１０　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳＢＡＬＦ分离流感嗜血杆菌对抗菌药物药敏结果

犜犪犫犾犲１０　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＢＡＬＦ，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 ２８９ ４６．０ ５０．５ ３５２ ４９．４ ４５．２ ６９４ ５４．８ ３９．８ ６９５ ５６．１ ３８．３ １１５０ ６２．０ ３２．３ １８８１ ６７．３ ２７．２

氨苄西林／

舒巴坦

１０７ １７．８ ８２．２ １５７ ２４．８ ７５．２ ２９９ ３０．８ ６９．２ ２５１ ２７．９ ７２．１ 　４５３ ３６．０ ６４．０ １０２３ ３７．３ ６２．７

头孢呋辛 ２５７ １７．９ ７５．５ ３１８ ２３．２ ７３．０ ６３１ ２７．７ ６８．１ ６５８ ２９．９ ６４．７ ９６６ ３２．８ ６１．３ １７６５ ３９．９ ５４．３

头孢克洛 ２０７ ３２．９ ５９．９ － － － ３９２ ３５．２ ５６．１ ３９４ ４４．７ ４５．２ ４６９ ４０．５ ４９．７ ６５０ ４９．５ ４６．２

头孢曲松 １８８ ２．７９７．３ ２１５ ５．１９４．９ ４１２ ３．４９６．６ ３０８ ３．９９６．１ ４８９ ７．２ ９２．８ ８８７ ７．０９３．０

阿奇霉素 ２２２ １７．６８２．４ ２６６ ２５．９７４．１ ４８８ ２８．７７１．３ ４５５ ２４．０７６．０ ６５８ ２６．９ ７３．１ １１０４ ３１．３６８．７

左氧氟沙星 １１５ ４．３９５．７ １４４ ４．２９５．８ ３３０ １．８９８．２ ３７０ １．１９８．９ ６１４ ３．９ ９６．１ １２２４ １．６９８．４

复方磺胺

甲口恶唑

２８３ ６２．５ ３５．３ ３４４ ５８．４ ３２．３ ６７６ ６５．５ ３０．０ ６２９ ５９．５ ３６．４ 　９４１ ６４．０ ３２．３ １４８１ ６４．２ ３２．０

　　：为非敏感率，－为缺失数据。
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３　讨论

下呼吸道感染是临床较为常见的感染，包括社

区与医院获得性感染。下呼吸道感染病原学检查临

床微生物实验室接收到最常见的标本是痰和ＢＡＬＦ

标本，其中ＢＡＬＦ标本是利用支气管镜，对肺段和

亚肺段进行灌洗后采集到的肺泡表面液体。与痰相

比，ＢＡＬＦ标本对下呼吸道感染的诊断具有较高的

敏感性与特异性，其细菌药敏结果对下呼吸道的抗

感染治疗具有较高价值［７８］。ＣＡＲＳＳ２０１４—２０１９

年监测的ＢＡＬＦ标本分离病原菌仍以革兰阴性菌

为主，常见细菌依次为铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆

菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌和肺炎链球菌。

值得注意的是肺炎克雷伯菌的分离率逐年上升，自

２０１７年起，肺炎克雷伯菌在ＢＡＬＦ标本的构成超过

鲍曼不动杆菌，２０１９年超过铜绿假单胞菌，上升至

第一位，而铜绿假单胞菌的构成有所下降。

金黄色葡萄球菌是引起社区和医院呼吸道感染

的重要病原菌。本组ＢＡＬＦ标本分离的金黄色葡

萄球菌对所有受试抗菌药物的耐药率总体呈现下降

趋势，尤其是 ＭＲＳＡ。６年间 ＭＲＳＡ检出率分别为

５２．３％、５５．５％、５１．４％、４２．８％、４０．６％和３７．９％，

未检出对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺的耐药菌

株，与２００５—２０１４年ＣＨＩＮＥＴ呼吸道分离菌耐药

性监测报告相符［９］。肺炎链球菌和流感嗜血杆菌被

认为是社区获得性肺炎的主要病原菌，本组监测资

料显示，肺炎链球菌和流感嗜血杆菌检出数量正逐

年增加，可能很大程度与ＣＡＲＳＳ网不断加强临床

微生物专业人员细菌及真菌感染诊断能力提升项目

的培训，使得临床微生物实验室苛养菌检出能力得

到提升。另外，从监测数据看，２０１４—２０１９年ＰＮＳＰ

虽呈 逐 年 下 降 趋 势，分 别 是 ２２．７％、２４．０％、

２２．０％、１５．１％、１０．７％和８．０％，但其对第三代头

孢菌素的耐药率却在１０．４％～１９．３％。主要由于

２００８年ＣＬＳＩ修订了肺炎链球菌青霉素敏感性判定

标准，对呼吸道标本分离菌株，从敏感≤０．０６μｇ／ｍＬ，

耐药≥２．００μｇ／ｍＬ修改为敏感≤２．００μｇ／ｍＬ，耐药≥

８．００μｇ／ｍＬ，使得我国肺炎链球菌对青霉素的耐药

率大幅下降。与国外监测资料［１０］比较，我国ＰＮＳＰ

检出率相对较高，可能是大多数欧盟／欧洲经济区国

家已经为儿童实施了多价肺炎球菌结合疫苗

（ＰＣＶ）的常规免疫。因此，对于肺炎链球菌感染的

高危人群，如儿童、老年人和免疫功能低下的个人，

建议接种多糖疫苗或ＰＣＶ疫苗。肺炎链球菌对红

霉素和克林霉素均高度耐药，对左氧氟沙星的耐药

率有小幅度的上升，未发现对万古霉素及利奈唑胺

耐药的肺炎链球菌。除左氧氟沙星和复方磺胺甲口恶

唑外，６年间流感嗜血杆菌对其他抗菌药物的耐药

率呈现明显上升趋势，尤其是对氨苄西林耐药率从

４５．９％上升至６７．３％。国内学者研究
［１１］表明，流感

嗜血杆菌的耐药机制主要是产β内酰胺酶，９０％以

上为ＴＥＭ１型基因，少数为ＲＯＢ１型基因。可见

含β内酰胺酶抑制剂的抗生素（氨苄西林／舒巴坦和

阿莫西林／克拉维酸）和第三代头孢菌素类（头孢噻

肟等）对流感嗜血杆菌有较好抗菌活性，可供临床一

线用药治疗参考。

近１０年来，ＣＲＥ已从最初的散发发展为全球

流行的耐药菌株，目前ＣＲＥ分离率较高的国家包括

希腊、意大利、巴西和中国，其次是美国和哥伦

比亚［１２１３］。２０１８年欧洲疾病预防控制中心（ＣＤＣ）

发布的关于欧洲３０个国家细菌耐药性监测报告
［１０］

显示，肺炎克雷伯菌对碳青霉烯耐药率从２０１５年的

３０．１％上升至２０１８年的３１．６％，其中希腊耐碳青

霉烯类肺炎克雷伯菌分离率最高，达６６．９％。２０１８

年中国ＣＨＩＮＥＴ数据
［１４］显示，２００５—２０１８年肺炎

克雷伯对碳青霉烯类药物的耐药率由３％增长至均

大于２０％。本组监测数据表明，肺炎克雷伯菌在

ＢＡＬＦ标本中的检出率逐年上升，耐药率也不容乐

观。除复方磺胺甲口恶唑外，６年间肺炎克雷伯菌对

其他抗菌药物的耐药率呈现上升趋势，尤其是对于

碳青霉烯类抗生素，对亚胺培南和美罗培南的耐药

率从２０１５年的６．４％、７．６％快速上升至２０１９年的

２１．５％、２２．４％，明显高于大肠埃希菌和阴沟肠杆

菌。碳青霉烯类抗生素往往是控制肺炎克雷伯菌感

染最后的选择，然而近年来随着碳青霉烯类药物的

广泛使用，耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌逐渐出现并

广泛流行，该菌感染控制难度大、病死率高，已成为

医院感染死亡独立危险因素。

非发酵菌中铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对碳

青霉烯类耐药率高（分别为 ２３．３％ ～３０．７％，

７５．８％～８５．４％）。国内学者研究
［１５］表明，铜绿假

单胞菌和鲍曼不动杆菌是引起医院获得性肺炎

（ＨＡＰ）的重要病原菌。本组数据显示，铜绿假单胞

菌的耐药率相对较低，大多在３０％以下，酶抑制剂

（哌拉西林／他唑巴坦等）对铜绿假单胞菌有较好的

抗菌活性，所以对于非重症的铜绿假单胞菌引起的

下呼吸道感染，本数据支持哌拉西林／他唑巴坦可以
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作为首选抗菌药物。近６年来鲍曼不动杆菌对所有

受试抗菌药物的耐药率整体变化不大，但其对大部

分抗菌药物的耐药率相对较高，仍需加强对其监测。

纵观２０１４—２０１９年我国ＢＡＬＦ标本来源分离

菌的分布特征和对受试抗菌药物的耐药结果，我国

ＢＡＬＦ标本分离菌以铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌

和肺炎克雷伯菌等革兰阴性菌为主，且耐药率呈增

长趋势，耐药现状日益严峻，突出问题主要是ＣＲＥ、

多重耐药鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌。呼吁临床

多送检高质量ＢＡＬＦ标本，在更大范围内，对较多

数量ＢＡＬＦ标本来源的细菌分布及耐药性进行监

测，为临床合理用药提供科学依据，从而防止更为广

泛的耐药菌株产生。
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