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全国细菌耐药监测网２０１４—２０１９年不同等级医院细菌耐药监测报告

全国细菌耐药监测网

［摘　要］　目的　研究２０１４—２０１９年全国不同等级医院细菌耐药情况。方法　从２０１４—２０１９年全国细菌耐药

监测报告中提取不同等级医院的相关数据，分析三级医院及二级医院数据变迁，并进行比较。结果　２０１４—２０１９

年，全部医院检出革兰阳性菌位于前五位的依次为金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、粪肠球菌、肺炎链球菌和屎肠

球菌。与三级医院相比，二级医院肺炎链球菌占比更高。全部医院检出革兰阴性菌位于前五位的依次为大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌和阴沟肠杆菌。６年来，三级医院中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）的检出率有所下降（由３６．２％下降至３０．６％，７９．９％下降至

７６．１％），而二级医院中 ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ的检出率也同样下降。耐万古霉素粪肠球菌在三级医院的检出率低于

二级医院，耐万古霉素屎肠球菌在三级医院及二级医院中的检出率呈下降趋势。不同等级医院中耐亚胺培南铜绿

假单胞菌的检出率变化不大，但同期比较，三级医院（１８．８％～２１．４％）均高于二级医院（１２．３％～１６．３％）。不同

等级医院中耐亚胺培南鲍曼不动杆菌的检出率逐年上升，且同期比较，三级医院检出率（５５．５％～６０．２％）均高于

二级医院（３８．２％～４２．８％）。三级医院及二级医院中，耐头孢噻肟大肠埃希菌检出率逐渐下降，但同期比较，三级

医院的检出率（５１．９％～６０．９％）均高于二级医院（４６．７％～５６．０％）。不同等级医院中，耐亚胺培南大肠埃希菌的

检出率变化不大，且均低于２％。三级医院中，耐亚胺培南肺炎克雷伯的检出率在不同等级医院中都呈现了明显的

上升（由４．９％上升至１１．１％），而二级医院中由３．６％上升至５．３％。结论　三级医院革兰阳性菌中特殊耐药菌比

例有所下降，二级医院则变化不明显。革兰阴性菌中，耐亚胺培南的肺炎克雷伯菌及鲍曼不动杆菌检出率呈明显

上升趋势，且三级医院较二级医院耐药更为严重。应继续加强抗菌药物合理应用的管理及医院感染防控，做好耐

药监测工作。
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ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｔｉｎｕｅｄｔｏｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ；ｂａｃｔｅｒｉａ；ｐａｔｈｏｇｅｎ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ；ｔｅｒ

ｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌ；ｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌ；ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ；ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ

　　全国细菌耐药监测网（ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，简称ＣＡＲＳＳ，ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｃａｒｓｓ．ｃｎ）成员单位目前已覆盖全国３１个省、

直辖市和自治区的１４２９所医疗机构。将医疗机构

常规微生物药敏试验数据按季度定期经细菌耐药监

测信息系统上报至主管部门，通过计算机和人工分

析处理，每年度统计出临床常见分离菌对各类抗菌

药物的敏感率和耐药率，编写年度细菌耐药监测报

告，并持续监测细菌耐药性变迁情况。为政府及时

掌握全国细菌耐药形势，制定和评价抗菌药物临床

应用管理政策提供科学依据。我国不同级别医院患

者群体存在差异，且细菌耐药性也存在一定差异。

现将２０１４—２０１９年不同等级医院部分药敏监测结

果报告如下。

１　资料与方法

１．１　细菌来源　资料来源于２０１４—２０１９年全国

３１个省、直辖市和自治区上报至ＣＡＲＳＳ的微生物

药敏试验数据。２０１４—２０１９年全国上报数据三级

医院数分别为９７６、９７９、１０２１、１０２３、１０４５、１０４８

所；二级医院数分别为３５８、３６０、３７６、３８９、３８４、３８１

所；其中数据基本合格纳入分析的三级医院数分别

为８４１、８７１、９５０、９７１、１００４、１０２３所；二级医院数

分别为２６９、２７２、３２３、３３６、３４９、３５２所。

１．２　药敏试验　试验方法包括纸片扩散法、自动化

仪器法和Ｅｔｅｓｔ法等，药敏试验结果判断参考当年

美国临床实验室标准化协会（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａ

ｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）标准。药敏结果分

为敏感（Ｓ）、中介（Ｉ）和耐药（Ｒ），中介结果未在结果

中展示。

１．３　数据分析　数据经系统自动审核和人工审核

后，以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。所有上报数据由监测中心采用

ＷＨＯＮＥＴ５．６软件处理和分析，菌株数＜３０株者

不进行分析。

２　结果

２．１　细菌数量、种类及来源

２．１．１　菌株数量　２０１４—２０１９年革兰阳性菌所占

比率三级医院为２８．８％～３０．０％，二级医院为

２５．４％～２７．２％；革兰阴性菌三级医院所占比率为

７０．０％～７１．２％，二级医院为７２．８％～７４．６％。二

级医院革兰阴性菌占比略高于三级医院，革兰阳性

菌占比略低于三级医院。见图１、２。

·６９· 中国感染控制杂志２０２１年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２１
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图１　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ三级医院临床分离菌构成

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａｉｎｔｅｒｔｉａｒｙ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９
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图２　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ二级医院临床分离菌构成

犉犻犵狌狉犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａｉｎｓｅｃｏｎ

ｄａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

２．１．２　菌株构成　２０１４—２０１９年，全国三级医院

检出革兰阳性菌中居前五位的依次为金黄色葡萄球

菌（８．６％～９．６％）、表皮葡萄球菌（３．０％～３．７％）、

粪肠球菌（２．６％～２．９％）、肺炎链球菌（２．５％～

３．１％）和屎肠球菌（２．４％～３．１％），革兰阴性菌中

居前五位的依次为大肠埃希菌（１９．２％～２０．９％）、

肺炎克雷伯菌（１２．６％～１４．２％）、铜绿假单胞菌

（８．４％～９．２％）、鲍曼不动杆菌（７．０％～７．９％）和

阴沟肠杆菌（２．７％～３．２％）。

２０１４—２０１９年，全国二级医院检出革兰阳性菌

中居前五位的依次为金黄色葡萄球菌（７．８％～

９．３％）、表皮葡萄球菌（２．５％～３．４％）、肺炎链球菌

（２．４％～３．８％）、粪肠球菌（２．０％～２．２％）、屎肠球

菌（１．４％～１．９％），２０１７—２０１９年二级医院中肺炎

链球菌检出比例上升至第２位，高于三级医院；革兰

阴性菌中居前五位的依次为大肠埃希菌（２２．１％～

２３．１％）、肺炎克雷伯菌（１５．７％～１６．３％）、铜绿假

单胞菌（８．４％～８．７％）、鲍曼不动杆菌（５．１％～

５．６％）和阴沟肠杆菌（２．７％～３．１％）。二级医院铜

绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌检出比例明显低于三级

医院。见表１、２。

２．１．３　细菌标本来源　三级医院分离细菌主要标

本来源为痰 （３７．６％ ～４２．８％）、尿 （１６．３％ ～

１９．１％）、血（８．８％～１０．１％）、伤口脓液（６．２％～

７．２％）和腹腔积液（１．３％ ～１．６％），见表３。二级

医院分 离 细菌 主要 标本 来源 为痰 （４４．５％ ～

４７．８％）、尿（１７．８％ ～１８．７％）、血（７．１％～７．５％）、

伤口脓液（６．２％～６．８％）和腹腔积液（０．９％～

１．３％），见表４。二级医院痰标本构成比例较三级

医院高，血标本构成比例较三级医院低。

表１　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ全国三级医院主要细菌构成情况

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

细菌

２０１４年

（狀＝２０３６０３８）

株数 构成比（％）

２０１５年

（狀＝２３９９８１７）

株数 构成比（％）

２０１６年

（狀＝２４８１７９３）

株数 构成比（％）

２０１７年

（狀＝２６１１２６８）

株数 构成比（％）

２０１８年

（狀＝２９０６３３０）

株数 构成比（％）

２０１９年

（狀＝３１６５６８０）

株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ５８５６７９ ２８．８ ６９４７６２ ２９．０ ７２９６９４ ２９．４ ７８２３４９ ３０．０ ８６３８０６ ２９．７ ９４７０５２ ２９．９

　金黄色葡萄球菌１７９８４２ ８．８ ２０５５９５ ８．６ ２３４９２５ ９．５ ２４８４７１ ９．５ ２７９２５１ ９．６ ３０３３６１ ９．６

　表皮葡萄球菌 ７５４８１ ３．７ ８１４３９ ３．４ ８８０４６ ３．５ ８８５６４ ３．４ ９１２１７ ３．１ ９４１７３ ３．０

　粪肠球菌 ５９７４１ ２．９ ６２８９５ ２．６ ７１７７４ ２．９ ７５６８４ ２．９ ８３１８８ ２．９ ９０４５８ ２．９

　肺炎链球菌 ５７２５８ ２．８ ５９７７９ ２．５ ６９１９０ ２．８ ７５３５３ ２．９ ８９６６９ ３．１ ９９２８６ ３．１

　屎肠球菌 ５３０６２ ２．６ ５８５１８ ２．４ ６５４２９ ２．６ ７４３１６ ２．８ ８５６６０ ２．９ ９８４３８ ３．１

革兰阴性菌 １４５０３５９ ７１．２ １７０５０５５ ７１．０ １７５２０９９ ７０．６ １８２８９１９ ７０．０ ２０４２５２４ ７０．３ ２２１８６２８ ７０．１

　大肠埃希菌 ４２２５５６ ２０．８ ４６１８５８ １９．２ ５１８８２０ ２０．９ ５３４６２５ ２０．５ ５８６８６７ ２０．２ ６２７７２４ １９．８

　肺炎克雷伯菌 ２７８８３７ １３．７ ３０３３６３ １２．６ ３４１７５７ １３．８ ３６５２０７ １４．０ ４１１９４０ １４．２ ４４４９９１ １４．１

　铜绿假单胞菌 １８６４０９ ９．２ ２０１４９９ ８．４ ２２４８０３ ９．１ ２２９１１５ ８．８ ２５５０５７ ８．８ ２６８７４７ ８．５

　鲍曼不动杆菌 １６０８５０ ７．９ １７１８８１ ７．２ １９５８８１ ７．９ １９２６３６ ７．４ ２１０３３１ ７．２ ２２１５０８ ７．０

　阴沟肠杆菌 ６６０８９ ３．２ ６７２５８ ２．８ ７１４１７ ２．９ ７５２０３ ２．９ ８１２６４ ２．８ ８５２８２ ２．７

　　注：２０１９年革兰阴性菌中阴沟肠杆菌非第五位。

·７９·中国感染控制杂志２０２１年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２１



表２　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ全国二级医院主要细菌构成情况

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｍａｊｏｒｂａｃｔｅｒｉａｉｎｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

细菌

２０１４年

（狀＝１９１３８２）

株数 构成比（％）

２０１５年

（狀＝２０８２６３）

株数 构成比（％）

２０１６年

（狀＝２４５８１２）

株数 构成比（％）

２０１７年

（狀＝２８３２４９）

株数 构成比（％）

２０１８年

（狀＝３２８０４２）

株数 构成比（％）

２０１９年

（狀＝３６２７９１）

株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ４８５９４ ２５．４ ５３８０２ ２５．８ ６４３７９ ２６．２ ７７０３９ ２７．２ ８８２１７ ２６．９ ９６４８３ ２６．６

　金黄色葡萄球菌 １４９０７ ７．８ １８０７９ ８．７ ２１７９１ ８．９ ２５４０１ ９．０ ３０５５０ ９．３ ３３６７８ ９．３

　表皮葡萄球菌 ６５８３ ３．４ ７１０１ ３．４ ７６５２ ３．１ ８３５８ ３．０ ８４１３ ２．６ ９０００ ２．５

　肺炎链球菌 ４５１２ ２．４ ５０１０ ２．４ ６８６４ ２．８ ９０２１ ３．２ １１８６５ ３．６ １３８５０ ３．８

　粪肠球菌 ３８２５ ２．０ ４５０３ ２．２ ４８９０ ２．０ ５７１９ ２．０ ７００８ ２．１ ７９６０ ２．２

　屎肠球菌 ２７２１ １．４ ３４０２ １．６ ４２７９ １．７ ５１２８ １．８ ６１２８ １．９ ６９９９ １．９

革兰阴性菌 １４２７８８ ７４．６ １５４４６１ ７４．２ １８１４３３ ７３．８ ２０６２１０ ７２．８ ２３９８２５ ７３．１ ２６６３０８ ７３．４

　大肠埃希菌 ４２５８０ ２２．２ ４８００４ ２３．０ ５６６７４ ２３．１ ６３２８４ ２２．３ ７３３９４ ２２．４ ８０２４４ ２２．１

　肺炎克雷伯菌 ３０１１４ １５．７ ３３３７５ １６．０ ３９４４１ １６．０ ４６２８０ １６．３ ５３３８２ １６．３ ５８２３９ １６．１

　铜绿假单胞菌 １６４０７ ８．６ １８０５９ ８．７ ２１４３９ ８．７ ２３９６８ ８．５ ２８１６５ ８．６ ３０５７１ ８．４

　鲍曼不动杆菌 １０８１２ ５．６ １１２４３ ５．４ １２８０８ ５．２ １４４１０ ５．１ １６７６０ ５．１ １８３８２ ５．１

　阴沟肠杆菌 ５８７３ ３．１ ５８４２ ２．８ ６７１４ ２．７ ８１３２ ２．９ ９０６５ ２．８ ９８５６ ２．７

　　注：２０１５年革兰阳性菌中屎肠球菌非第五位，２０１９年革兰阴性菌中阴沟肠杆菌非第五位。

表３　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ三级医院细菌主要标本来源构成情况

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

标本来源

２０１４年

（狀＝２０３６０３８）

株数 构成比（％）

２０１５年

（狀＝２３９９８１７）

株数 构成比（％）

２０１６年

（狀＝２４８１７９３）

株数 构成比（％）

２０１７年

（狀＝２６１１２６８）

株数 构成比（％）

２０１８年

（狀＝２９０６３３０）

株数 构成比（％）

２０１９年

（狀＝３１６５６８０）

株数 构成比（％）

痰 ８７２２３９ ４２．８ ９０３２０６ ３７．６ １００２１３０ ４０．４ １０７１５５７ ４１．０ １１９４００９ ４１．１ １２９７５１７ ４１．０

尿 ３６０３７９ １７．７ ３９０６８７ １６．３ ４５４３５７ １８．３ ４８９２２６ １８．７ ５４８０７９ １８．９ ６０５９７１ １９．１

血 １９０５７４ ９．４ ２１０８００ ８．８ ２４９６０９ １０．１ ２５４３８６ ９．７ ２７２３４９ ９．４ ２９３１７７ ９．３

伤口脓液 １３９８７６ ６．９ １４９７１３ ６．２ １７４０６２ ７．０ １８１７６０ ７．０ ２０４０３２ ７．０ ２２７０６７ ７．２

腹腔积液 ２８７０９ １．４ ３２０６５ １．３ ３６４９１ １．５ ４０９１０ １．６ ４３０７２ １．５ ４５７０６ １．４

导管 １４４５６ ０．７ １５９５２ ０．７ － － － － － － － －

关节 １０１９ ０．１ １１５０ ０．０ － － － － － － － －

胆汁 － － － － ４１３４２ １．７ ４２１６１ １．６ ４６０８９ １．６ ５０９１８ １．６

粪便 － － － － １６２２１ ０．７ １８１４８ ０．７ ２０３１７ ０．７ ２２９７６ ０．７

肺泡灌洗液 － － － － ２１１８４ ０．９ １９８６４ ０．８ ２８１８４ １．０ ３７９１２ １．２

脑脊液 － － － － １５８７７ ０．６ １５１８７ ０．６ １６６５７ ０．６ １７１１０ ０．５

胸腔积液 － － － － － － １１８２６ ０．５ １３４８８ ０．５ １４３１９ ０．５

　　注：－表示无数据。

２．２　主要分离菌对常见抗菌药物的药敏情况

２．２．１　革兰阳性菌药敏情况　２０１４—２０１９年，全国

三级医院耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出

率分别为３６．２％（６５０６５／１７９８４２）、３５．９％（６９５９２／

１９３６６６）、３５．０％（７７２４８／２２０５７２）、３２．６％（７８２８８／

２３９８５９）、３１．３％（８５６３２／２７３３２４）、３０．６％（９１７０３／

２９９８６８）；耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣ

ＮＳ）检出率分别为 ７９．９％（１２６２３９／１５７９１２）、

７９．８％（１２９１４５／１６１９１３）、７８．７％（１４０５３４／１７８４８８）、

７６．９％（１４２７０７／１８５４６４）、７６．５％（１４８２４７／１９３８２３）、

７６．１％（１５６０４４／２０５０８４）。

２０１４—２０１９年，全国二级医院 ＭＲＳＡ检出率分

别为３３．８％（５０４４／１４９０７）、３４．３％（５７３８／１６７５３）、

２７．９％（６０３６／２１６６９）、２７．２％（６４７６／２３７７８）、

２６．６％（７７５９／２９１１７）、２６．３％（８５４９／３２５２６），

ＭＲＣＮＳ的检出率分别为７８．４％（１２７６１／１６２７４）、

７５．４％（１０９９５／１４５８６）、６５．２％（１１６９６／１７９２７）、

６６．６％（１１９０３／１７８６６）、６６．７％（１１９７６／１７９４８）、

６８．０％（１２９０６／１８９８４）。

·８９· 中国感染控制杂志２０２１年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２１



表４　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ二级医院细菌主要标本来源构成情况

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｍａｊｏｒｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓｉｎｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

标本来源

２０１４年

（狀＝１９１３８２）

株数 构成比（％）

２０１５年

（狀＝２０８２６３）

株数 构成比（％）

２０１６年

（狀＝２４５８１２）

株数 构成比（％）

２０１７年

（狀＝２８３２４９）

株数 构成比（％）

２０１８年

（狀＝３２８０４２）

株数 构成比（％）

２０１９年

（狀＝３６２７９１）

株数 构成比（％）

痰 ９１５００ ４７．８ ９４６７６ ４５．５ １０９３２６ ４４．５ １２９９７４ ４５．９ １４６９１１ ４４．８ １６５３３６ ４５．６

尿 ３４０２８ １７．８ ３７２１９ １７．９ ４５００５ １８．３ ５０８２５ １７．９ ６０５８８ １８．５ ６７８５３ １８．７

血 １３５１２ ７．１ １４８８６ ７．１ １８５０５ ７．５ ２０２１３ ７．１ ２３７０３ ７．２ ２６８２５ ７．４

伤口脓液 １２３２６ ６．４ １３５７８ ６．５ １６６３２ ６．８ １７５２８ ６．２ ２１９４２ ６．７ ２３５８９ ６．５

腹腔积液 ２５６５ １．３ ２６２６ １．３ ２３９５ １．０ ２５５３ ０．９ ３０４２ ０．９ ３３０９ ０．９

导管 ６１３ ０．３ ７４１ ０．４ － － － － － － － －

关节 ９６ ０．１ １２８ ０．１ － － － － － － － －

胆汁 － － － － ２３５４ １．０ ２５５７ ０．９ ３０３１ ０．９ ３４７６ １．０

粪便 － － － － １５４５ ０．６ １５８３ ０．６ １９２４ ０．６ １９８１ ０．５

肺泡灌洗液 － － － － － － ５５１ ０．２ １０３６ ０．３ １６３８ ０．５

脑脊液 － － － － ４７４ ０．２ ５１７ ０．２ ８０４ ０．２ ５５２ ０．２

胸腔积液 － － － － － － ４２０ ０．１ ５６７ ０．２ ７１３ ０．２

　　注：－表示无数据。

　　２０１４—２０１９年，全国三级医院及二级医院中，

金黄色葡萄球菌及凝固酶阴性葡萄球菌对阿米卡

星、庆大霉素、利福平、左氧氟沙星、克林霉素的耐药

率均呈现逐年下降趋势。未发现对万古霉素、替考

拉宁耐药的金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球

菌。２０１９年检出耐利奈唑胺的凝固酶阴性葡萄球

菌（三级医院、二级医院分别占０．２％、０．１％）。

２０１４—２０１９年三级医院分离的 ＭＲＳＡ 对阿米卡

星、庆大霉素、利福平、左氧氟沙星、克林霉素的耐药

率逐年下降，二级医院检出 ＭＲＳＡ对阿米卡星、庆

大霉素、利福平、左氧氟沙星和复方磺胺甲口恶唑的耐

药率逐年下降。三级医院分离的 ＭＲＣＮＳ对阿米

卡星、庆大霉素、克林霉素的耐药率逐年下降；二级

医院分离的 ＭＲＣＮＳ对阿米卡星、利福平和复方磺

胺甲口恶唑的耐药率逐年下降。２０１４—２０１９年，不同

等级医院检出甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌

（ＭＳＳＡ）和甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌

（ＭＳＣＮＳ）对常见抗菌药物的耐药率无明显变化。

不同等级医院金黄色葡萄球菌、ＭＲＳＡ、ＭＳＳＡ对抗

菌药物的药敏结果见表５～７。不同等级医院凝固

酶阴性葡萄球菌、ＭＲＣＮＳ、ＭＳＣＮＳ对抗菌药物的

药敏结果见表８～１０。

表５　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同等级医院金黄色葡萄球菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物

２０１４年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１５年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１６年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１７年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１８年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１９年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

阿米卡星 １４．４８２．１１３．３８３．５１２．６８３．５１０．３８６．０ ９．８ ８６．９ ６．５ ９０．２ ６．１ ９１．０ ６．１ ９１．０ － － － － － － － －

庆大霉素 ２４．９７２．１２３．３７３．３２３．９７３．０２２．１７４．３２１．１７６．３１８．４７８．６ １６．８ ８０．７ １６．８ ８０．７ １４．６ ８３．２ １３．９ ８３．４１２．５８５．３１１．８８５．５

万古霉素 ０．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．００．０１００．００．０１００．０

替考拉宁 ０．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．００．０１００．００．０１００．０

利奈唑胺 ０．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．００．０１００．００．０１００．０

红霉素 ６２．８３４．０６１．４３０．８６２．６３４．３６２．１３１．３６２．４３５．２６２．７３３．０ ６１．４ ３６．６ ６１．４ ３６．６ ６０．６ ３７．９ ６１．７ ３６．０５９．９３８．８６０．３３７．１

克林霉素 ４２．４５５．０４３．６５１．４４１．９５５．９４３．４５１．８４０．７５７．４４１．２５５．８ ３８．３ ６０．２ ３８．３ ６０．２ ３６．４ ６２．３ ３９．０ ５８．９３４．５６４．４３７．６６０．２

左氧氟沙星 ２４．５７３．８２３．９７２．９２３．７７４．７２３．０７４．４２１．３７７．３１７．８７９．８ １７．５ ８１．３ １７．５ ８１．３ １５．８ ８３．１ １３．７ ８４．６１４．７８４．３１３．２８４．９

呋喃妥因 ０．７ ９８．４ ２．０ ９６．７ ０．８ ９８．４ １．９ ９６．７ － － － － － － － － － － － － － － － －

复方磺胺

甲口恶唑

１９．６８０．１３３．１６６．６２１．０７８．６３２．９６６．７１９．９７９．８２７．５７２．２ １５．１ ８４．８ １５．１ ８４．８ １４．１ ８５．８ １５．５ ８４．３１３．６８６．４１４．４８５．５

利福平 １２．７８５．４１１．７８５．５１１．８８６．２１０．７８６．８ ８．９ ８９．３ ７．０ ９１．１ ５．７ ９２．４ ５．７ ９２．４ ４．２ ９４．０ ４．２ ９４．０ ３．２ ９４．８ ３．２９５．２

　　注：－表示无数据。

·９９·中国感染控制杂志２０２１年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２１



表６　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同等级医院 ＭＲＳＡ对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲６　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＲＳＡｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物

２０１４年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１５年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１６年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１７年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１８年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１９年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

阿米卡星 ３４．２５９．４２７．３６９．６２８．８６４．２２２．５７２．５２２．５７０．７１４．７７８．８ １６．４ ７７．０ １０．５ ８４．５ － － － － － － － －

庆大霉素 ４６．４５０．７４２．３５３．７４２．４５４．７３７．５５８．２３６．１６１．４３２．７６３．７ ２６．９ ７０．６ ２７．４ ６９．６ ２２．９ ７４．９ ２１．７ ７５．１１９．８７８．２１７．７７９．６

万古霉素 ０．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．００．０１００．００．０１００．０

替考拉宁 ０．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．００．０１００．００．０１００．０

利奈唑胺 ０．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．００．０１００．００．０１００．０

红霉素 ８１．８１４．７７７．０１２．３８０．８１５．４７８．３１２．４８２．０１５．４８４．０１２．８ ８２．１ １６．０ ８３．５ １３．８ ８１．０ １７．４ ８２．４ １５．１８０．３１８．６８１．７１６．０

克林霉素 ６４．９３３．０６４．１２７．９６４．２３４．１６３．４２９．３６３．８３４．８６６．２３１．２ ６２．８ ３６．０ ６６．３ ３１．４ ６０．９ ３８．２ ６４．７ ３３．４５９．９３９．３６４．０３４．０

左氧氟沙星 ５５．２４２．５５６．２３９．６５１．２４７．１５２．６４５．０４５．５５２．９４０．２５７．２ ３５．７ ６２．９ ３４．４ ６３．２ ３１．６ ６７．２ ２８．７ ６８．９２８．４７０．２２５．９７１．９

呋喃妥因 １．８ ９６．６ ５．０ ９２．６ １．８ ９６．９ ３．３ ９５．１ － － － － － － － － － － － － － － － －

复方磺胺

甲口恶唑

１７．２８２．４３７．３６２．３１８．０８１．６３５．４６４．２１６．５８３．３２８．１７１．７ １１．７ ８８．２ １８．３ ８１．５ １０．３ ８９．６ １６．２ ８３．７ ９．７ ９０．３１３．７８６．１

利福平 ３３．１６４．０３０．９６４．３２９．８６７．２２７．４６７．９２２．３７４．５１８．３７７．８ １４．６ ８１．６ １３．９ ８３．４ １１．１ ８５．１ １１．０ ８５．１ ８．３ ８７．５ ８．６８７．７

　　注：－表示无数据。

表７　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同等级医院 ＭＳＳＡ对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲７　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＳＳＡｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物

２０１４年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１５年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１６年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１７年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１８年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１９年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

阿米卡星 １．７ ９６．２ ８．４ ８９．０ ３．４ ９４．５ ４．６ ９２．３ １．４ ９７．２ ３．８ ９３．９ １．１ ９７．７ １．４ ９７．７ － － － － － － － －

庆大霉素 １３．６８３．１１４．８８１．９１４．２８２．６１４．４８２．４１２．７８４．６１２．５８４．６ １１．６ ８５．８ １１．９ ８５．５ １０．８ ８７．０ １１．２ ８６．２ ９．３ ８８．４ ９．８８７．５

万古霉素 ０．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．００．０１００．００．０１００．０

替考拉宁 ０．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．００．０１００．００．０１００．０

利奈唑胺 ０．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．００．０１００．００．０１００．０

红霉素 ５２．５４４．１５２．９３７．８５３．２４４．１５４．２４０．５５２．２４５．５５４．１４０．９ ５１．２ ４６．９ ５４．５ ４２．０ ５１．２ ４７．２ ５４．３ ４３．５５０．９４７．７５２．６４４．７

克林霉素 ３０．６６６．５３４．３６０．１３０．３６７．２３３．８６２．６２８．７６９．３３１．２６５．６ ２６．１ ７２．３ ２８．９ ６８．４ ２５．１ ７３．４ ２９．８ ６８．１２３．３７５．５２７．９７０．０

左氧氟沙星 ８．８ ８９．６１１．５８５．０ ９．８ ８８．６ ８．９ ８８．４ ８．７ ９０．１ ９．３ ８８．７ ８．５ ９０．５ ８．１ ９０．５ ８．７ ９０．４ ８．５ ９０．１ ８．６ ９０．６ ８．７８９．５

呋喃妥因 ０．３ ９９．２ １．１ ９７．９ ０．３ ９９．２ １．３ ９７．４ － － － － － － － － － － － － － － － －

复方磺胺

甲口恶唑

２１．５７８．３３３．７６６．０２２．６７７．０３１．７６７．９２１．８７８．０２８．８７０．９ １６．８ ８３．１ １７．３ ８２．５ １５．８ ８４．１ １５．７ ８４．１１５．３８４．６１４．６８５．３

利福平 ２．３ ９６．３ ５．８ ９２．５ ２．３ ９６．２ ２．７ ９５．９ １．６ ９７．３ ２．７ ９６．０ １．３ ９７．７ １．７ ９７．３ １．１ ９８．０ １．６ ９７．３ １．０ ９８．０ １．３９７．８

　　注：－表示无数据。

·００１· 中国感染控制杂志２０２１年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２１



表８　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同等级医院凝固酶阴性葡萄球菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，

ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物

２０１４年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１５年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１６年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１７年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１８年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１９年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

阿米卡星 ５．７ ９２．３２０．７７７．２ ５．１ ９３．０１３．１８４．７ ４．１ ９４．４ ５．８ ９２．５ ３．２ ９５．４ ４．１ ９４．３ － － － － － － － －

庆大霉素 ２８．２６４．６２６．０６６．０２７．４６４．９２６．１６６．０２５．９６６．６２５．３６７．３ ２３．８ ６８．８ ２２．９ ７０．１ ２３．１ ６９．６ ２２．７ ７０．３２０．１７２．３２０．２７２．４

万古霉素 ０．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．００．０１００．００．０１００．０

替考拉宁 ０．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．００．０１００．００．０１００．０

利奈唑胺 ０．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．００．２ ９９．８ ０．１９９．９

红霉素 ７８．６１８．６７０．８１７．２７９．１１８．５７３．４１７．２７８．４１９．２７７．４１７．９ ７７．５ ２０．１ ７５．６ １９．７ ７７．６ ２０．４ ７４．４ ２２．２７７．３２１．０７５．２２１．８

克林霉素 ３９．３５７．１４０．８４９．９３８．４５８．２４１．２５０．５３６．７６０．２３９．５５５．５ ３５．４ ６１．５ ３７．３ ５７．８ ３４．８ ６２．４ ３６．５ ６０．２３３．８６３．９３６．４６０．７

左氧氟沙星 ４９．３４７．０４９．９４４．５４９．１４７．５４６．４４８．０４７．９４８．９４１．８５２．９ ４７．２ ５０．０ ４０．０ ５４．５ ４７．９ ４９．６ ４１．１ ５４．７４８．２４９．５４３．７５２．４

呋喃妥因 １．５ ９７．４ ２．１ ９５．９ １．３ ９７．５ ２．５ ９５．６ － － － － － － － － － － － － － － － －

复方磺胺

甲口恶唑

５０．０４９．５５７．７４２．０５０．９４８．７５３．６４５．８４９．３５０．３４９．７４９．７ ４６．４ ５３．４ ４６．１ ５３．５ ４４．３ ５５．５ ４１．９ ５７．９４１．５５８．４４０．７５９．２

利福平 １１．９８７．１１７．０８１．０１１．９８７．０１４．２８４．３１１．２８７．９１０．５８７．９ １０．５ ８８．７ ９．８ ８８．６ １０．０ ８９．３ ９．５ ８９．３ ９．６ ８９．８ ９．４８９．６

　　注：－表示无数据。

表９　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同等级医院 ＭＲＣＮＳ对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲９　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＲＣＮＳｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物

２０１４年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１５年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１６年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１７年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１８年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１９年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

阿米卡星 ６．９ ９０．７２５．４７２．６ ６．３ ９１．５１６．８８０．６ ４．９ ９３．４ ５．６ ９２．７ ３．９ ９４．６ ４．５ ９３．３ － － － － － － － －

庆大霉素 ３３．５５８．３３０．７６０．１３２．８５８．３３０．８６０．３３１．４６０．０３１．８６０．１ ２９．３ ６１．９ ２９．２ ６１．８ ２８．７ ６２．５ ２９．１ ６２．０２５．２６５．６２６．０６４．５

万古霉素 ０．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．００．０１００．００．０１００．０

替考拉宁 ０．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．００．０１００．００．０１００．０

利奈唑胺 ０．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．００．２ ９９．８ ０．１９９．９

红霉素 ８３．８１３．６７４．９１１．６８４．１１３．８７７．３１２．０８３．７１４．２８３．０１２．９ ８３．６ １４．３ ８３．１ １２．６ ８３．６ １４．５ ８２．５ １４．４８３．４１５．１８２．３１４．７

克林霉素 ４４．１５２．４４５．１４４．２４３．２５３．６４５．３４５．５４１．６５５．４４４．９５０．３ ４０．７ ５６．３ ４３．９ ５１．４ ４０．３ ５７．０ ４３．３ ５３．３３９．６５８．２４３．１５４．２

左氧氟沙星 ５８．１３８．１６０．３３４．５５８．２３８．２５７．０３７．６５７．４３９．４５３．４４１．４ ５７．９ ３９．２ ５３．３ ４１．１ ５８．９ ３８．５ ５５．４ ３９．７５９．７３７．９５７．４３８．２

呋喃妥因 １．７ ９７．２ ２．３ ９５．５ １．５ ９７．４ ２．６ ９６．０ － － － － － － － － － － － － － － － －

复方磺胺

甲口恶唑

５５．３４４．３６３．７３６．０５６．１４３．５５９．２４０．２５５．２４４．４５６．８４２．７ ５３．４ ４６．３ ５３．３ ４６．３ ５１．４ ４８．５ ５０．７ ４９．０４８．２５１．７４９．０５０．９

利福平 １４．０８４．９２０．８７７．０１４．３８４．５１７．８８０．５１３．５８５．５１３．２８５．３ １３．０ ８６．１ １２．８ ８５．６ １２．６ ８６．７ １２．９ ８５．７１２．０８７．２１２．２８６．６

　　注：－表示无数据。

·１０１·中国感染控制杂志２０２１年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２１



表１０　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同等级医院 ＭＳＣＮＳ对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１０　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＳＣＮＳｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物

２０１４年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１５年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１６年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１７年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１８年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１９年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

阿米卡星 １．７ ９７．４ ５．２ ９２．７ ２．１ ９６．７ ６．６ ９２．０ １．８ ９７．５ ３．４ ９４．８ １．０ ９８．２ ２．４ ９６．７ － － － － － － － －

庆大霉素 ６．６ ９０．２１０．５８５．０１１．５８４．４１３．０８１．９ ６．１ ９０．７ ９．１ ８５．１ ５．２ ９１．９ ９．０ ８７．１ ４．８ ９２．４ ８．２ ８８．０ ３．９ ９３．５ ６．６９０．０

万古霉素 ０．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．００．０１００．００．０１００．０

替考拉宁 ０．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．００．０１００．００．０１００．０

利奈唑胺 ０．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．００．０１００．００．０１００．０

红霉素 ５６．９３９．４５８．４３４．７６４．３３２．５６３．８３０．０５８．４３８．４６３．２３０．９ ５７．７ ３９．７ ６０．５ ３３．７ ５８．５ ３９．３ ５７．１ ３８．９５８．３３９．８５９．７３７．１

克林霉素 １９．４７６．９２７．５６７．２２４．３７１．７３１．４６２．５１７．７７９．２２４．２７０．５ １７．２ ８０．０ ２３．５ ７１．４ １６．８ ８０．６ ２２．０ ７４．８１５．４８２．５２２．２７５．２

左氧氟沙星 １４．１８３．１１７．９７７．１２２．１７５．１２０．９７３．０１３．６８４．１１５．７７９．６ １２．１ ８６．２ １７．１ ７８．２ １２．７ ８５．６ １４．３ ８２．８１２．７８５．８１５．０８１．９

呋喃妥因 ０．８ ９８．３ １．６ ９７．０ ０．７ ９７．８ ２．２ ９４．４ － － － － － － － － － － － － － － － －

复方磺胺

甲口恶唑

２８．８７０．８３８．９６０．７３５．７６３．９４０．２５９．２２６．５７３．２３１．３６８．２ ２３．０ ７６．８ ３２．０ ６７．８ ２１．３ ７８．５ ２４．５ ７５．３２０．０７９．９２３．８７６．０

利福平 ２．８ ９６．４ ５．３ ９３．２ ４．５ ９４．７ ５．３ ９３．７ ２．４ ９６．９ ３．９ ９４．３ ２．１ ９７．４ ４．０ ９４．６ １．８ ９７．８ ２．９ ９６．１ １．７ ９８．０ ３．４９５．９

　　注：－表示无数据。

　　２０１４—２０１９年，全国三级医院耐氨苄西林粪肠

球菌（ＡＭＰＲＥｆａ）检出率为５．３％～８．４％，全国二

级医院ＡＭＰＲＥｆａ检出率为８．６％～１７．３％，明显

高于三级医院；三级医院耐氨苄西林屎肠球菌

（ＡＭＰＲＥｆｍ）检出率为８５．２％～８８．０％，而二级

医院ＡＭＰＲＥｆｍ检出率为７４．６％～７９．２％，明显

低于三级医院。粪肠球菌对多数抗菌药物的耐药率

均低于屎肠球菌。见表１１、１２。

表１１　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同等级医院粪肠球菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－

２０１９（％）

抗菌药物

２０１４年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１５年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１６年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１７年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１８年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１９年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

青霉素 １４．１８５．９２７．１７２．９ － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －

氨苄西林 ７．９ ９２．１１７．３８２．７ ８．４ ９１．６１４．２８５．８ ７．４ ９２．６１２．３８７．７ ６．５ ９３．５ ９．８ ９０．２ ５．９ ９４．１ ９．７ ９０．３ ５．３ ９４．７ ８．６９１．４

高浓度庆

大霉素

３５．２６３．８３７．６６１．４３４．６６４．７３６．１６３．１３４．５６４．７３３．６６５．３ ３４．４ ６５．１ ３３．６ ６５．９ ３４．８ ６４．９ ３４．６ ６５．１３４．７６５．１３５．６６４．２

高浓度

链霉素

－ － － － ２５．１７４．９３３．３６６．６２５．１７４．９３０．９６９．０ ２４．６ ７５．４ ２７．６ ７２．４ ２４．４ ７５．６ ２７．１ ７２．９２３．９７６．１２６．１７３．８

万古霉素 ０．８ ９８．５ １．８ ９６．４ ０．７ ９８．３ ３．６ ９３．８ ０．５ ９８．９ １．７ ９６．５ １．４ ９５．９ １．６ ９４．７ ０．３ ９９．４ ０．４ ９９．０ ０．２ ９９．６ ０．４９９．１

替考拉宁 ０．９ ９８．４ ２．７ ９６．２ １．２ ９８．３ ２．６ ９５．６ １．１ ９８．４ ２．３ ９６．４ ０．４ ９９．３ ０．６ ９８．４ ０．６ ９９．２ ０．８ ９８．７ ０．４ ９９．４ ０．６９８．９

利奈唑胺 ２．１ ９４．２ ２．３ ９２．４ １．９ ９４．３ ２．２ ９２．６ １．９ ９４．２ ２．４ ９３．３ ２５．９ ７１．７ ３２．１ ６４．８ １．４ ９５．９ １．０ ９６．４ １．５ ９５．９ １．０９６．３

米诺环素 ４７．１３３．６４２．３３９．０５０．２３１．５４７．３３６．５４５．４３３．５３２．２４２．９ ０．７ ９９．２ ２．０ ９７．３ － － － － － － － －

左氧氟沙星 ２５．８７０．９３３．７５９．９２６．３７０．７３２．９６１．７２６．４７０．８３３．１６３．３ ２８．４ ６４．８ ３６．１ ５５．０ ２６．５ ７１．０ ３２．８ ６４．８２７．４７０．３３３．０６４．８

呋喃妥因 ４．９ ９１．７ ７．９ ８６．６ ５．０ ９１．３ ７．２ ８７．５ － － － － － － － － － － － － － － － －

利福平 ６０．１２６．０５２．１３０．８６１．５２４．０５５．６２９．７６１．８２３．５５３．４３０．０ ６０．９ ２３．８ ５５．５ ２６．７ ５９．６ ２５．３ ５３．１ ３０．２５７．７２６．３５３．０３０．２

　　注：－表示无数据。

·２０１· 中国感染控制杂志２０２１年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２１



表１２　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同等级医院屎肠球菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物

２０１４年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１５年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１６年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１７年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１８年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１９年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

青霉素 ８７．２１２．８７６．４２３．６ － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －

氨苄西林 ８５．２１４．８７４．６２５．４８５．７１４．３７６．６２３．５８７．２１２．８７７．１２２．９ ８６．９ １３．１ ７９．２ ２０．８ ８７．８ １２．２ ７７．７ ２２．３８８．０１２．０７９．２２０．８

高浓度庆

大霉素

４９．３５０．０４６．２５３．５４９．５５０．１４４．３５５．０４８．８５０．８４４．７５４．８ ４７．４ ５２．３ ４３．５ ５６．２ ４５．７ ５４．１ ４２．５ ５７．３４４．１５５．８３９．９６０．０

高浓度

链霉素

－ － － － ３９．０６１．０３５．８６４．１３８．８６１．１３５．８６４．１ ３９．６ ６０．４ ３６．１ ６３．９ ３８．３ ６１．７ ３６．３ ６３．４３７．４６２．６３５．３６４．４

万古霉素 ２．７ ９６．６ ３．６ ９５．２ ２．８ ９６．６ ３．８ ９５．０ ２．０ ９７．７ ２．１ ９７．２ ０．４ ９８．６ １．３ ９７．７ １．４ ９８．５ １．９ ９７．４ １．１ ９８．７ １．０９８．６

替考拉宁 ２．３ ９７．０ ３．３ ９５．９ ２．４ ９６．９ ２．３ ９６．４ １．８ ９７．８ ２．０ ９７．４ １．４ ９８．４ １．５ ９８．１ １．１ ９８．７ １．４ ９８．３ １．３ ９８．５ １．７９８．０

利奈唑胺 １．１ ９７．２ １．３ ９６．５ ０．９ ９７．４ １．７ ９６．２ ０．６ ９７．９ ０．９ ９７．１ ８４．３ １０．５ ７８．４ １６．７ ０．４ ９８．５ ０．７ ９８．２ ０．３ ９８．９ ０．５９８．５

米诺环素 ３５．５４８．７３０．１５６．６３７．８４６．７３１．１４９．０３４．７４８．１３０．１５２．８ １．２ ９８．６ １．７ ９７．８ － － － － － － － －

左氧氟沙星 ８２．６１２．０７５．３１９．０８３．０１１．７７７．２１６．９８４．８１０．１７８．９１６．１ ８７．２ ８．９ ８３．２ １２．７ ８４．６ １０．４ ７８．８ １６．１８４．１１０．７７９．１１５．７

呋喃妥因 ４１．５２４．９４２．４２８．８４３．９２３．８４４．１２８．８ － － － － － － － － － － － － － － － －

利福平 ７７．１１６．３７２．９１８．２７６．４１６．４７２．９１９．７７３．９１８．０６７．１２４．１ ７２．０ １９．６ ６４．２ ２８．４ ７１．７ ２０．２ ６２．５ ２９．４７０．７２０．０６７．７２５．０

　　注：－表示无数据。

　　全国三级医院中耐青霉素肺炎链球菌（ＰＲＳＰ）

检出率为１．６％～４．０％，二级医院中ＰＲＳＰ的检出

率为１．６％～６．０％，略高于三级医院。６年间，三级

医院中肺炎链球菌对红霉素的耐药率由８７．３％上

升至９５．８％，二级医院则由８７．１％上升至９４．４％。

三级医院分离的肺炎链球菌对左氧氟沙星的耐药率

变化较为平稳，为１．７％～２．８％；二级医院则由

４．７％下降至２．３％。监测中未发现耐万古霉素的

肺炎链球菌。见表１３。

表１３　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同等级医院肺炎链球菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，

２０１４－２０１９（％）

抗菌药物

２０１４年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１５年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１６年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１７年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１８年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１９年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

青霉素 ２．２ ８４．９ ４．０ ９０．０ ４．０ ８４．４ ６．０ ８６．６ ４．０ ８６．６ ３．４ ８９．５ ２．６ ９０．１ ３．３ ９０．４ １．７ ９３．５ ２．１ ９３．１ １．６ ９３．７ １．６９３．９

阿莫西林／

克拉维酸

４．８ ８６．９ ５．３ ８３．４ ５．８ ８３．５ ７．６ ７４．８ ８．３ ７６．３ － － ７．５ ７９．８ ５．１ ８１．９ ３．７ ８５．２ ２．６ ８５．３ ２．８ ８６．８ １．９８７．２

头孢呋辛 ２４．８５９．９３７．４５１．６３９．７５１．２５５．５４１．８５８．０３６．８ － － ５３．２ ４１．４ ５９．２ ３５．２ ６１．２ ３３．６ ５９．７ ３５．０５９．３３５．８５９．６３４．７

头孢曲松 １３．８７８．４１０．８７７．９１４．２７８．９１０．０８０．４１３．７７９．３ ９．４ ８２．０ １２．２ ８１．４ ８．６ ８４．７ ９．４ ８５．２ ８．２ ８５．８ ８．７ ８５．５ ８．４８４．８

头孢噻肟 １３．９７４．９１０．５７７．９１３．７７５．７１０．２７８．９１２．７７７．２１０．２８０．５ １２．５ ７９．２ ７．７ ８４．８ ９．８ ８３．０ ８．７ ８４．６ ８．０ ８５．０ ８．９８３．１

万古霉素 ０．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．００．０１００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．００．０１００．００．０１００．０

红霉素 ８７．３１１．７８７．１１０．３９４．２ ４．８ ９２．４ ６．４ ９４．５ ４．７ ９３．１ ５．８ ９５．４ ３．９ ９２．０ ６．８ ９５．７ ３．６ ９３．０ ６．０ ９５．８ ３．５ ９４．４４．７

克林霉素 ８８．９１０．１７９．３１８．８８９．０ ９．８ ８３．９１４．６８９．６ ９．２ ８６．５１２．３ ９０．０ ８．９ ８３．２ １４．９ ９０．０ ９．１ ８５．５ １３．４９２．０ ７．３ ８８．３１１．１

左氧氟沙星 ２．２ ９７．０ ４．７ ９３．６ ２．２ ９７．０ ４．１ ９３．９ ２．８ ９６．５ ３．３ ９５．１ ２．１ ９７．３ ３．２ ９６．０ １．８ ９７．７ ２．６ ９６．７ １．７ ９７．７ ２．３９６．９

莫西沙星 ０．８ ９８．５ ０．７ ９８．８ － － － － － － － － ０．５ ９９．２ ０．８ ９８．２ ０．５ ９９．２ ０．５ ９９．１ ０．６ ９９．０ ０．８９８．８

复方磺胺

甲口恶唑

６９．７１７．１５６．４２０．９７０．６１７．５６２．３１９．９７０．１１８．４ － － ６７．４ ２０．７ ６４．６ ２３．７ ６７．４ ２０．４ ６４．９ ２３．１６５．７２１．４６４．４２３．４

　　注：－表示无数据。

２．２．２　革兰阴性菌药敏情况　２０１４—２０１９年，三

级医院分离的铜绿假单胞菌对亚胺培南耐药率为

１８．８％～２１．４％，而二级医院中铜绿假单胞菌对亚

胺培南的耐药率为１２．３％～１６．３％，低于三级医

院。６年间，三级医院及二级医院分离的铜绿假单

胞菌对头孢他啶、头孢吡肟、阿米卡星、庆大霉素、环

丙沙星和左氧氟沙星的耐药率均有小幅下降。见

表１４。

·３０１·中国感染控制杂志２０２１年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２１



表１４　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同等级医院铜绿假单胞菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４

－２０１９（％）

抗菌药物

２０１４年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１５年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１６年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１７年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１８年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１９年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

哌拉西林 ２０．７６７．１２３．６６３．５ － － － － － － ２２．９６５．５ １７．１ ７１．８ １９．９ ６９．０ １６．２ ７２．７ １９．０ ６９．５１５．７７３．０１７．０７１．５

哌拉西林／

他唑巴坦

１２．９７３．６１２．０７６．５１２．６７４．１１２．３７６．８１２．４７４．５１３．５７５．３ １１．３ ７６．４ １１．５ ７７．８ １０．８ ７７．３ １０．３ ７９．５１０．７７７．７ ９．９８０．４

头孢他啶 １６．９７６．７１６．８７６．９１６．１７７．５１５．７７７．６１６．０７７．５１６．６７７．２ １４．５ ７８．９ １４．７ ７９．０ １３．９ ８０．０ １３．０ ８１．３１３．８８０．３１３．５８０．９

头孢吡肟 １５．０７６．６１４．４７６．８１４．８７６．７１３．５７７．７１４．４７７．０１３．９７７．８ １３．２ ７９．７ １２．４ ８０．０ １２．１ ８０．７ １０．５ ８２．８１０．８８１．６１０．５８２．９

头孢哌酮／

舒巴坦

１３．０７３．１ ９．３ ７８．６１２．３７３．２１０．０７７．６１３．４７２．２ ９．７ ７８．４ １２．５ ７４．３ ９．４ ７９．８ １１．５ ７６．１ ９．６ ８０．３１１．９７６．４ ８．６８２．０

氨曲南 ２４．５５８．５２１．７６２．３２４．１５８．７２１．３６３．２２４．５５８．５２２．８６２．０ ２２．０ ６１．３ ２０．３ ６５．３ ２１．７ ６０．６ １９．４ ６５．９２０．９６１．８１８．８６６．８

亚胺培南 ２０．３７２．９１５．４７４．２２０．４７３．３１５．０７７．７２１．４７３．１１６．３７７．０ ２０．１ ６９．８ １４．７ ７６．０ １９．１ ７２．７ １２．３ ７９．４１８．８７４．８１２．５８０．４

美罗培南 １７．９７７．４１５．６７５．８１８．４７７．０１５．３７９．３１８．８７６．８１５．８７８．７ １７．４ ７９．０ １３．２ ８２．５ １６．４ ８０．０ １０．９ ８５．６１５．６８０．５１０．６８６．０

阿米卡星 ８．６ ８９．２ ８．２ ８９．１ ７．８ ８９．９ ６．９ ９０．８ ７．３ ９０．６ ７．４ ９０．６ ６．０ ９２．０ ５．５ ９２．４ ５．１ ９３．２ ４．７ ９３．６ ４．４ ９４．０ ４．６９３．８

庆大霉素 １５．４８０．３１７．２７８．１１４．３８１．５１４．５８１．１１３．３８２．４１４．８８０．９ １１．３ ８４．５ １１．８ ８３．９ ９．８ ８５．９ １０．１ ８６．１ ９．２ ８６．４１０．０８６．２

左氧氟沙星 １６．０７７．５１５．８７７．６１６．２７７．５１５．４７８．２１６．５７６．９１５．９７８．０ １４．６ ７９．４ １３．７ ８０．４ １４．０ ７９．７ １２．５ ８１．８１４．１７９．０１３．０８１．０

环丙沙星 １６．７７７．３１８．０７６．１１６．４７７．６１６．７７７．３１６．３７７．７１６．７７７．２ １４．５ ７９．９ １３．９ ８０．８ １３．７ ８０．８ １３．２ ８１．６１３．４８１．３１２．８８１．６

　　注：－表示无数据。

　　２０１４—２０１９年，三级医院分离的鲍曼不动杆菌

对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为５５．５％～

６０．２％、５６．９％～６０．７％，而二级医院中，鲍曼不动

杆菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为３８．２％

～４２．８％、３８．５％～４６．４％，二级医院低于三级医

院。６年间，三级医院及二级医院分离的鲍曼不动

杆菌对头孢哌酮／舒巴坦和氨苄西林／舒巴坦的耐药

率均有所上升。见表１５。

表１５　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同等级医院鲍曼不动杆菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物

２０１４年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１５年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１６年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１７年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１８年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１９年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

氨苄西林／

舒巴坦

５２．６４１．１３９．２５２．０ － － ４２．７５０．５ － － ４６．２４６．９ ５４．２ ４１．１ ４３．６ ５０．３ ５４．５ ４０．９ ４３．７ ５０．８５４．０４１．３４３．９５０．０

哌拉西林／

他唑巴坦

５４．１４１．０３６．５５５．３５８．０３７．２４０．４５３．２５９．７３５．９４３．２５０．８ ５５．８ ４０．２ ４１．０ ５４．１ ５７．１ ３９．３ ４１．６ ５３．４５８．３３９．０４３．６５０．８

头孢他啶 ５７．１３７．９４３．１４９．４６０．４３４．９４５．４４８．０６０．７３４．９４６．７４８．１ ５７．７ ３８．０ ４２．９ ５１．６ ５７．１ ３８．９ ４３．２ ５２．０５６．７３９．５４３．４５２．２

头孢吡肟 ５７．４３８．９４１．５５２．１６１．３３５．６４４．８５０．３６２．２３４．９４５．７４９．４ ５８．０ ３９．６ ４２．９ ５３．５ ５７．３ ３９．８ ４３．５ ５３．１５５．７４０．１４２．７５３．７

头孢哌酮／

舒巴坦

３０．９４８．６１６．７６６．３３５．７４４．８１７．７６４．３３７．５４３．０１９．４６２．９ ３９．５ ４３．４ １８．３ ６０．９ ３７．９ ４５．６ １８．３ ６２．６３７．６４７．３２１．６６２．７

亚胺培南 ５５．５４３．２３８．２５８．０５８．９３９．４４２．１５４．７６０．２３８．５４２．８５４．６ ５６．６ ４２．４ ４０．５ ５７．６ ５６．６ ４２．６ ３９．９ ５８．５５６．６４２．７４２．１５６．６

美罗培南 ５６．９４０．６４５．０５１．０６０．７３７．４４６．４５０．３６０．５３８．０４４．２５３．０ ５７．７ ４１．２ ４０．４ ５７．１ ５８．６ ４０．３ ３８．５ ５９．７５８．４４０．７４２．１５６．６

阿米卡星 ４４．０５３．４３２．９６３．０４７．７５０．０３３．７６４．１４６．２５１．８３７．１６０．８ ４２．８ ５５．６ ３３．４ ６４．８ ４２．５ ５５．８ ３０．５ ６８．１４１．２５７．２３２．２６６．０

庆大霉素 ５５．６４１．７４３．３５２．１５８．５３９．１４５．６５１．３５８．６３８．６４５．２５１．２ ５４．４ ４３．０ ４１．８ ５５．０ ５４．３ ４２．８ ４２．０ ５４．９５３．２４３．３４１．２５５．０

米诺环素 ２０．０６２．５１４．９７４．７２２．８５８．１１３．２７７．０２２．４５８．５１３．０７４．５ ２０．２ ６１．１ １０．１ ７９．１ １９．２ ６２．４ １３．１ ７６．２１９．３６１．９１１．６７８．４

左氧氟沙星 ４２．０４３．１３２．９５４．５４６．８３９．３３７．０５１．７４７．５３８．５３７．５５１．０ ４５．５ ４２．７ ３５．９ ５４．８ ４６．５ ４２．４ ３７．８ ５４．５４６．５４２．７３６．１５４．８

环丙沙星 ５８．３４０．４４６．５５０．３６２．３３６．７４９．５４８．７６３．３３５．９５０．１４７．３ ５８．８ ４０．４ ４６．６ ５１．８ ５９．１ ４０．１ ４６．９ ５１．９５８．８４０．５４６．６５２．０

　　注：－表示无数据。

　　２０１４—２０１９年，三级医院检出嗜麦芽窄食单胞

菌对复方磺胺甲口恶唑的耐药率为７．８％～９．５％，而

二级医院检出嗜麦芽窄食单胞菌对复方磺胺甲口恶唑

的耐药率为８．６％～１４．６％，略高于三级医院。二

·４０１· 中国感染控制杂志２０２１年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２１



级医院检出嗜麦芽窄食单胞菌对氯霉素、米诺环素 及左氧氟沙星的耐药率也高于三级医院。见表１６。

表１６　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同等级医院嗜麦芽窄食单胞菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１６　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ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，

２０１４－２０１９（％）

抗菌药物

２０１４年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１５年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１６年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１７年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１８年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１９年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

替卡西林／

克拉维酸

２６．７４７．２２８．８４６．４３５．０３６．６３０．７４６．４３１．３４１．１３７．１３８．１ ３１．５ ４０．６ ３０．９ ４５．１ ２５．２ ５２．４ ３５．５ ４１．７２４．８５１．３３０．５４４．６

头孢他啶 ３７．８５３．２４３．１４７．２４５．０４４．４５０．１４１．５４４．３４５．６５０．１４０．８ ４３．８ ４６．７ ４５．７ ４５．５ ４２．０ ４９．１ ４９．７ ４１．３４２．５４９．５４９．７４１．８

米诺环素 ２．６ ９３．３ ４．６ ８９．６ ２．６ ９３．６ ５．１ ９１．２ ２．４ ９３．９ ４．４ ９０．６ １．８ ９５．３ ３．３ ９２．８ １．６ ９５．４ ２．６ ９３．９ １．６ ９５．３ ３．３９３．１

氯霉素 ２２．２５１．２２５．９５０．６２３．０５１．４３１．５４７．８２２．６４９．７３２．０４４．８ ２２．１ ４９．７ ２７．５ ４７．１ ２３．４ ４９．４ ２８．８ ４６．８２３．３４６．７２９．３４５．６

左氧氟沙星 ８．２ ８７．０１１．９８１．５ ８．８ ８６．４１２．３８２．１ ９．０ ８５．８１２．４８１．７ ８．７ ８６．７ １０．１ ８４．５ ９．１ ８５．９ １２．８ ８２．４ ９．４ ８５．１１１．５８２．９

复方磺胺

甲口恶唑

９．５ ８９．６１４．６８５．２ ９．０ ９０．２１２．４８７．４ ８．４ ９１．０１３．６８６．０ ７．８ ９１．５ ８．６ ９１．２ ７．８ ９１．５ １０．７ ８８．８ ７．９ ９１．６ ９．９８９．５

　　２０１４—２０１９年，洋葱伯克霍尔德菌对头孢他啶

的耐药率三级医院为１１．４％～１７．６％，二级医院为

１９．９％～２６．４％，二级医院高于三级医院水平。二

级医院分离的洋葱伯克霍尔德菌对美罗培南、左氧

氟沙星、米诺环素、氯霉素及复方磺胺甲口恶唑的耐药

率均高于同期三级医院水平。见表１７。

表１７　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同等级医院洋葱伯克霍尔德菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犅狌狉犽犺狅犾犱犲狉犻犪犮犲狆犪犮犻犪ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物

２０１４年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１５年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１６年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１７年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１８年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１９年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

替卡西林／

克拉维酸

６２．２２８．４３８．７４５．３７０．８１８．９ － － ７５．４１５．５５１．２３３．１ ７３．４ １９．１ ４６．０ ３７．８ ５５．９ ３２．３ ３４．７ ４７．９６３．６２６．２３８．１４６．０

头孢他啶 １７．６７４．５２５．７６２．７１５．７７６．３２５．２６４．６１３．７７８．７２６．４６５．０ １３．１ ７９．０ ２０．３ ７１．７ １２．０ ８１．５ １９．９ ７２．３１１．４８２．１２０．３７２．３

美罗培南 １７．９７７．４２０．６７０．４１７．５７７．１２２．３６８．１１６．４７８．０２４．０６５．２ １６．９ ７４．０ ２１．２ ６７．１ １６．２ ７４．９ １８．４ ７３．６１５．０７７．１１７．３７４．３

米诺环素 １０．２７５．４１５．８７１．２ ９．８ ７７．８１８．８６８．４ ７．７ ８１．４１８．１７１．１ ７．８ ８２．３ １６．４ ７２．６ ６．８ ８４．１ １４．６ ７５．１ ８．４ ７９．６１５．９７５．２

氯霉素 ３２．６５５．２４１．８５０．５２８．７５９．７４５．０４７．９２４．８６０．９４６．３４４．０ ３１．７ ５６．４ ４３．２ ４７．９ ２３．７ ６１．７ ３８．１ ５３．２２２．６６４．７３９．４５１．６

左氧氟沙星 １７．０７２．６２１．２７０．０１８．１７０．４２０．６７１．５２０．１６９．４３３．３５８．９ ２０．４ ７０．１ ２４．７ ６９．３ ２０．２ ６７．６ ２６．３ ６７．３２２．５６４．３２５．６６８．８

复方磺胺

甲口恶唑

１５．７８３．７３６．８６２．０１３．３８６．０３３．５６５．８１１．３８８．０３１．２６８．０ １１．５ ８７．７ ２６．３ ７３．６ １１．１ ８８．２ ２８．９ ７０．７１１．８８７．４２８．０７１．７

　　注：－表示无数据。

　　６年间，三级医院分离大肠埃希菌对头孢曲松

和头孢噻肟的耐药率分别为５２．１％～５８．８％、

５１．９％～６０．９％；二级医院中，大肠埃希菌对头孢曲

松和头孢噻肟的耐药率分别为４７．７％～５３．７％、

４６．７％～５６．０％；二级医院略低于三级医院水平。

不同等级医院中，大肠埃希菌对碳青霉烯类的耐药

率并无明显差别，均在２％以下。见表１８。６年间，

三级医院分离的肺炎克雷伯菌对头孢曲松和头孢噻

肟的耐药率分别为３２．７％～３５．２％、３３．１％～

４１．０％；而二级医院分离的肺炎克雷伯菌对头孢曲

松和头孢噻肟的耐药率分别为２２．７％～２８．９％、

２０．８％～３２．５％；二级医院低于三级医院。三级医

院耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）检出率高于

二级医院，且在三级医院中呈现上升趋势，而二级医

院中肺炎克雷伯菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率

则为３．６％～５．５％。见表１９。不同等级医院中，阴

沟肠杆菌、奇异变形杆菌对多数抗菌药物的耐药率无

明显差别，且各年份间变化较小，见表２０、２１。三级医

院分离志贺菌属对左氧氟沙星的耐药率为１８．２％～

２９．９％，而二级医院分离的志贺菌属对左氧氟沙星

的耐药率为１４．４％～２６．７％，见表２２。三级医院分

离的沙门菌属对左氧氟沙星耐药率从２０１４年的

３．１％上升至２０１７年的１２．３％，２０１９年为１０．４％，而

在二级医院中，２０１９年则为１４．３％，见表２３。

·５０１·中国感染控制杂志２０２１年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２１



表１８　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同等级医院大肠埃希菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物

２０１４年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１５年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１６年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１７年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１８年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１９年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

氨苄西林 ８５．０ １３．２ ８２．５ １４．３ ８５．１ １３．３ ８３．８ １３．８ ８４．７ １３．７ ８２．４ １５．１ ８３．９ １４．６ ８２．２ １５．８ ８４．０ １４．５ ８２．６ １５．５ ８３．７ １４．７ ８２．５１５．５

氨苄西林／

舒巴坦

４７．３ ２９．２ ４２．７ ３２．９ ４８．３ ２９．８ ４４．９ ３２．５ ４６．１ ３１．４ ４２．０ ３５．１ ４５．８ ３２．４ ４１．５ ３５．８ ４３．８ ３２．８ ３９．９ ３６．３ ４２．５ ３４．０ ３９．０３６．８

哌拉西林／

他唑巴坦

３．６ ９２．３ ３．９ ９１．６ ３．８ ９２．２ ４．１ ９１．８ ３．８ ９２．６ ４．１ ９２．４ ３．４ ９３．４ ３．３ ９３．９ ３．６ ９３．１ ３．１ ９４．２ ３．９ ９２．９ ３．０ ９４．３

头孢唑林 ６９．６ １７．３ ６８．１ １６．９ ６８．５ ２３．７ ６５．１ ２２．６ － － － － ６９．６ １８．７ ５８．６ ２５．４ ６７．６ ２１．０ ５９．５ ２７．４６６．２２１．４５９．１２８．３

头孢呋辛 ５９．４ ３７．１ ５４．９ ４１．１ ５９．９ ３７．３ ５６．２ ４０．６ ５８．６ ３８．５ ５４．６ ４２．３ ５５．９ ４１．２ ５１．５ ４５．５ ５４．７ ４２．４ ５０．５ ４６．６ ５３．５ ４３．３ ５０．２４６．９

头孢他啶 ２６．９ ６８．７ ２５．７ ６８．５ ２７．３ ６８．３ ２６．０ ６９．２ ２６．０ ６９．７ ２５．５ ６９．５ ２４．５ ７１．５ ２３．０ ７２．３ ２３．７ ７１．８ ２１．６ ７３．８ ２３．８ ７１．２ ２２．２７３．１

头孢曲松 ５８．８ ４０．６ ５２．５ ４５．５ ５８．６ ４１．０ ５３．７ ４５．０ ５７．１ ４２．４ ５１．８ ４７．３ ５４．７ ４４．９ ４９．６ ４９．６ ５３．６ ４６．０ ４７．７ ５１．５ ５２．１ ４７．５ ４７．８５１．６

头孢噻肟 ６０．７ ３６．９ ５５．２ ４０．８ ６０．９ ３６．９ ５６．０ ４０．４ ５６．９ ４１．３ ５１．７ ４６．８ ５４．８ ４３．８ ４９．４ ４９．２ ５３．２ ４５．６ ４７．７ ５０．０ ５１．９ ４７．１ ４６．７５１．５

头孢吡肟 ２６．９ ６０．８ ２８．４ ５４．０ ２７．４ ６０．７ ２８．６ ５６．４ ２６．９ ６２．３ ２８．５ ５９．０ ２４．２ ６５．５ ２５．３ ６３．４ ２４．３ ６６．４ ２４．２ ６５．８ ２３．８ ６７．５ ２３．４６８．０

头孢哌酮／

舒巴坦

６．０ ８０．６ ６．０ ８３．６ ６．３ ８０．４ ５．７ ８３．６ ５．９ ８１．５ ６．４ ８４．２ ５．２ ８３．３ ５．１ ８７．０ ５．３ ８４．８ ４．６ ８８．２ ５．３ ８６．１ ３．９ ８９．０

头孢西丁 １２．８ ８０．４ １１．８ ８１．０ １３．６ ７９．７ １２．６ ８１．２ １２．９ ８０．８ １３．０ ８２．１ １１．８ ８２．２ １１．８ ８３．７ １１．９ ８２．０ １１．６ ８３．９ １２．２ ８１．３ １１．３８４．３

亚胺培南 １．０ ９８．２ １．９ ９６．４ １．４ ９７．９ １．４ ９７．４ １．２ ９８．２ １．３ ９８．０ １．３ ９８．２ １．０ ９８．４ １．４ ９８．２ ０．９ ９８．６ １．５ ９８．１ １．３ ９８．２

美罗培南 １．０ ９８．４ ２．１ ９７．２ １．３ ９８．１ １．２ ９８．１ １．２ ９８．４ １．３ ９８．３ １．１ ９８．６ １．０ ９８．７ １．３ ９８．５ １．１ ９８．７ １．５ ９８．３ １．０ ９８．８

厄他培南 １．４ ９７．１ １．５ ９７．９ １．５ ９７．５ １．３ ９８．２ １．１ ９８．６ １．０ ９８．５ １．０ ９８．７ ０．６ ９９．１ － － － － － － － －

阿米卡星 ４．０ ９４．６ ４．１ ９４．０ ３．７ ９５．１ ３．６ ９４．７ ３．２ ９５．９ ３．３ ９５．５ ２．７ ９６．６ ２．４ ９６．７ ２．５ ９６．９ ２．４ ９６．８ ２．３ ９７．２ ２．１ ９７．３

庆大霉素 ４５．６ ５３．１ ４４．６ ５３．２ ４４．８ ５４．１ ４３．０ ５５．３ ４２．８ ５６．２ ４１．０ ５７．２ ４０．６ ５８．５ ３９．３ ５９．３ ３９．１ ５９．８ ３７．６ ６０．７ ３７．４ ６１．３ ３６．８６１．６

左氧氟沙星 ５０．３ ４６．２ ４３．３ ５１．８ ５０．５ ４６．１ ４３．８ ５２．１ ５０．１ ４６．５ ４３．４ ５２．９ ４８．３ ４８．５ ４２．５ ５４．０ ４８．６ ４８．５ ４３．３ ５３．４ ４８．６ ４８．２ ４３．４５２．７

环丙沙星 ５３．８ ４３．８ ４９．４ ４７．６ ５４．０ ４３．７ ４９．５ ４７．６ ５３．５ ４４．２ ４８．１ ４９．１ ５１．６ ４６．０ ４７．３ ５０．３ ５１．６ ４６．０ ４６．９ ５０．７ ５１．７ ４６．０ ４７．４５０．２

复方磺胺

甲口恶唑

５９．９ ３９．９ ６０．８ ３８．９ ５９．５ ４０．４ ５９．６ ４０．０ ５７．９ ４１．９ ５８．２ ４１．５ ５４．６ ４５．３ ５５．５ ４４．３ ５４．３ ４５．６ ５４．５ ４５．３ ５４．０ ４６．０ ５４．１４５．８

　　注：－表示无数据；为非尿标本统计结果。

表１９　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同等级医院肺炎克雷伯菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１９　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物

２０１４年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１５年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１６年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１７年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１８年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１９年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

氨苄西林／

舒巴坦

３４．７ ５７．５ ２７．１ ６２．１ ３５．８ ５７．１ ２７．８ ６２．９ ３６．２ ５７．１ ２７．７ ６４．２ ３５．５ ５８．２ ２７．０ ６５．８ ３４．８ ５８．８ ２４．８ ６８．１ ３４．７ ５９．０ ２４．６６８．５

哌拉西林／

他唑巴坦

８．３ ８７．６ ５．４ ９０．６ １０．６ ８５．３ ６．３ ９０．２ １２．３ ８４．１ ７．４ ８９．３ １２．３ ８４．３ ６．８ ９０．３ １３．５ ８２．９ ６．６ ９０．７ １４．５ ８１．９ ７．３ ９０．２

头孢唑林 ４３．７ ３９．２ ４２．０ ３８．０ ４４．９ ４３．９ ３５．８ ４６．１ － － － － ４１．３ ４３．５ ３０．７ ５３．８ ３９．９ ４７．０ ３０．１ ５７．５３９．４４５．９２９．７６０．０

头孢呋辛 ３６．２ ６０．４ ２９．６ ６５．５ ３７．７ ５９．２ ３１．３ ６５．２ ３７．３ ５９．８ ３０．４ ６６．８ ３６．０ ６１．４ ２７．２ ６９．９ ３５．６ ６１．８ ２５．５ ７１．９ ３４．９ ６２．５ ２５．３７２．１

头孢他啶 ２０．２ ７６．６ １５．２ ８１．４ ２１．７ ７５．３ １６．２ ８０．８ ２２．４ ７４．７ １６．６ ８０．６ ２１．８ ７５．４ １４．５ ８３．０ ２２．０ ７５．４ １３．８ ８３．６ ２２．８ ７４．７ １４．２８３．４

头孢曲松 ３５．０ ６４．２ ２７．３ ７０．６ ３５．２ ６４．１ ２８．９ ６９．８ ３５．０ ６４．３ ２６．４ ７２．４ ３４．０ ６５．５ ２４．６ ７４．４ ３３．５ ６６．１ ２３．０ ７６．２ ３２．７ ６７．０ ２２．７７６．７

头孢噻肟 ３９．３ ５６．５ ２９．７ ６６．６ ４１．０ ５５．２ ３２．５ ６４．１ ３６．１ ６０．７ ２５．３ ７２．０ ３４．３ ６３．４ ２１．６ ７６．２ ３３．９ ６４．６ ２０．８ ７６．０ ３３．１ ６５．３ ２１．８７５．３

头孢吡肟 １７．５ ７４．３ １４．２ ７０．６ １９．２ ７３．５ １４．６ ７２．５ ２０．８ ７３．４ １５．６ ７５．０ ２０．０ ７５．２ １３．８ ７９．６ ２１．０ ７５．１ １３．０ ８１．７ ２１．５ ７５．３ １３．３８２．４

头孢哌酮／

舒巴坦

１０．１ ８０．９ ７．３ ８５．７ １３．４ ７７．７ ８．３ ８５．１ １４．９ ７６．４ １０．１ ８４．３ １４．２ ７８．０ ８．９ ８６．２ １４．４ ７８．９ ８．７ ８６．７ １５．２ ７９．２ ７．８ ８８．３

头孢西丁 １６．０ ８０．５ １２．９ ８１．２ １８．０ ７８．６ １４．５ ８０．６ １８．９ ７８．０ １４．９ ８２．２ １８．６ ７８．７ １３．３ ８３．８ １８．７ ７８．８ １４．１ ８３．６ １９．０ ７８．５ １４．１８３．４

亚胺培南 ４．９ ９３．３ ３．６ ９４．６ ７．１ ９１．３ ４．５ ９３．９ ８．６ ９０．１ ４．８ ９３．９ ９．２ ８９．６ ４．５ ９４．２ １０．３ ８８．５ ４．４ ９４．５ １１．１ ８７．８ ５．３ ９３．６

美罗培南 ４．６ ９４．２ ４．３ ９４．８ ６．７ ９２．３ ４．６ ９４．６ ８．７ ９０．６ ５．２ ９４．２ ８．９ ９０．５ ４．８ ９４．８ １０．６ ８９．０ ４．７ ９４．９ １１．７ ８７．９ ５．５ ９４．１

厄他培南 ５．８ ９２．５ ４．５ ９４．７ ６．２ ９２．９ ４．５ ９４．７ ６．３ ９３．０ ４．５ ９５．０ ６．１ ９３．５ ３．３ ９６．３ － － － － － － － －

阿米卡星 ５．６ ９３．７ ４．５ ９４．６ ６．８ ９２．７ ５．０ ９４．２ ７．３ ９２．３ ５．２ ９４．２ ７．２ ９２．６ ４．４ ９５．２ ８．１ ９１．７ ４．１ ９５．４ ８．５ ９１．３ ４．１ ９５．６

庆大霉素 ２１．８ ７７．３ １８．１ ８０．１ ２２．６ ７６．５ １８．１ ８０．７ ２２．７ ７６．６ １７．０ ８１．９ ２１．８ ７７．６ １５．４ ８３．７ ２１．６ ７７．６ １４．５ ８４．５ ２０．７ ７８．４ １３．７８５．３

左氧氟沙星 １４．０ ８３．３ １０．１ ８６．８ １６．３ ８１．１ １０．８ ８６．３ １８．２ ７９．３ １１．６ ８６．１ １７．８ ７９．９ １１．５ ８６．６ １９．０ ７８．６ １１．４ ８６．７ ２０．０ ７７．５ １１．６８６．４

环丙沙星 １７．７ ７８．６ １３．９ ８２．８ １９．９ ７６．５ １４．７ ８２．２ ２１．７ ７５．０ １５．２ ８１．８ ２１．３ ７５．５ １４．６ ８２．８ ２２．９ ７３．８ １４．４ ８３．０ ２３．４ ７３．５ １４．８８２．７

复方磺胺

甲口恶唑

３０．６ ６９．０ ２９．３ ７０．２ ３１．０ ６８．７ ２８．０ ７１．５ ３１．３ ６８．４ ２７．０ ７２．５ ３０．１ ６９．６ ２４．０ ７５．８ ３０．０ ６９．８ ２３．５ ７６．３ ２９．５ ７０．３ ２２．９７６．９

　　注：－表示无数据；为非尿标本统计结果。

·６０１· 中国感染控制杂志２０２１年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２１



表２０　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同等级医院阴沟肠杆菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲２０　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物

２０１４年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１５年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１６年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１７年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１８年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１９年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

哌拉西林／

他唑巴坦

８．３ ８２．２ ７．７ ８３．５ ９．６ ８２．１ ８．４ ８４．７ ９．４ ８２．３ ９．１ ８４．０ ９．３ ８３．０ ８．０ ８４．３ １０．３ ８１．８ ８．０ ８５．５１１．５８０．７ ８．８８４．４

头孢他啶 ２７．８６８．８２４．７６９．５２７．９６９．２２４．０７０．８２６．９７０．５２３．０７２．５ ２５．６ ７２．１ ２０．９ ７５．５ ２５．６ ７２．２ ２０．９ ７６．１２６．９７１．１２１．０７６．１

头孢曲松 ３６．２６２．１３７．３５７．０３５．７６２．７３５．９６０．０３４．３６４．１３２．２６４．２ ３２．２ ６６．３ ３０．９ ６６．０ ３２．８ ６５．５ ２９．７ ６７．０３３．８６４．６２８．８６８．４

头孢噻肟 ４３．０５１．６３９．３５４．１４２．５５２．１４０．６５２．９３５．８５９．１３４．２６０．０ ３３．７ ６２．３ ３２．２ ６１．１ ３３．８ ６２．９ ３０．８ ６４．９３３．６６３．５３０．４６５．６

头孢吡肟 １２．４７７．９１４．５６７．４１２．６７８．１１３．４７１．８１２．８７９．８１２．７７５．８ １１．８ ８１．８ １１．０ ８０．４ １２．０ ８２．３ １１．２ ８１．５１２．６８２．０ ９．９８３．３

头孢哌酮／

舒巴坦

８．５ ８２．１ ７．４ ８４．６１０．７７９．４ ８．２ ８５．２１０．０８０．５ ７．８ ８５．２ ９．２ ８１．７ ７．８ ８５．６ ９．３ ８２．４ ７．０ ８７．５１１．０８１．１ ６．８８７．５

亚胺培南 ３．８ ９０．１ ５．０ ８９．６ ３．９ ９２．５ ３．８ ９３．２ ４．２ ９２．７ ３．１ ９４．１ ４．３ ９２．８ ２．９ ９３．４ ４．７ ９２．４ ２．５ ９５．３ ５．５ ９１．７ ３．５９４．３

美罗培南 ３．０ ９５．６ ４．４ ９４．２ ３．４ ９５．６ ３．５ ９４．９ ３．８ ９５．３ ３．３ ９６．１ ３．６ ９５．８ ３．０ ９６．３ ４．２ ９５．２ ２．９ ９６．５ ５．１ ９４．１ ２．５９６．９

厄他培南 ６．７ ９１．２１０．３８８．０ ６．９ ９１．４ ９．７ ８９．１ ６．０ ９２．７ ６．９ ９２．１ ４．４ ９４．６ ４．２ ９４．９ － － － － － － ２１．２７６．２

阿米卡星 ３．９ ９４．８ ４．６ ９３．６ ３．６ ９５．２ ３．６ ９４．６ ３．１ ９６．１ ４．０ ９５．０ ２．３ ９７．０ ２．５ ９６．８ ２．０ ９７．３ ２．３ ９６．９ １．７ ９７．７ １．７９７．６

庆大霉素 １５．１８２．４１７．４７９．１１５．２８２．２１５．９８１．１１４．５８３．１１３．９８３．５ １２．８ ８５．０ １１．８ ８６．２ １１．９ ８５．８ １１．７ ８６．５１１．６８６．３ ９．７８８．６

左氧氟沙星 １０．３８７．０１１．５８５．０１０．７８７．０１１．３８６．２１０．８８７．０ ９．９ ８７．５ １０．２ ８７．６ ９．２ ８８．９ １０．３ ８７．４ ９．２ ８９．０１０．９８６．５ ９．１８８．８

环丙沙星 １３．０８３．５１４．５８１．７１３．４８３．６１３．７８２．５１３．２８３．７１３．２８３．２ １２．５ ８４．６ １１．２ ８５．６ １２．９ ８４．０ １１．４ ８６．１１３．４８３．５１１．４８６．１

复方磺胺

甲口恶唑

２５．６７４．２３２．９６６．８２６．３７３．５３０．５６９．２２５．０７４．８２７．８７１．８ ２１．９ ７８．０ ２０．６ ７９．２ ２１．３ ７８．７ ２０．６ ７９．２２１．９７８．１１９．９８０．１

　　注：－表示无数据。

表２１　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同等级医院奇异变形杆菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲２１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犘狉狅狋犲狌狊犿犻狉犪犫犻犾犻狊ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物

２０１４年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１５年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１６年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１７年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１８年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１９年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

氨苄西林 ６４．１ ３３．９ ６４．０ ３０．９ ５８．９ ３９．６ ５８．２ ３７．８ ５８．９ ３９．７ ５７．５ ３８．７ ５７．９ ４１．０ ５８．３ ３９．５ ５８．６ ４０．２ ５７．６ ４０．３ ５９．１ ３９．９ ５８．１４０．０

氨苄西林／

舒巴坦

２９．３ ５９．６ ２８．８ ５７．６ ３２．２ ５８．３ ３１．５ ５８．２ ３３．６ ５７．３ ２９．８ ５８．７ － － － － － － － － － － － －

哌拉西林／

他唑巴坦

２．３ ９６．０ ３．９ ９３．６ １．９ ９６．５ ４．０ ９３．１ １．９ ９６．５ ３．８ ９３．８ １．４ ９７．３ ２．０ ９５．６ １．３ ９７．５ ２．０ ９６．８ １．３ ９７．６ １．７ ９６．６

头孢唑林 ６４．５ １４．３ ６９．０ １３．６ ６３．５ ２５．０ ６２．４ １９．１ － － － － ５９．３ ２０．５ ５６．９ ２１．２ ６１．０ ２２．０ ６０．７ ２０．１６０．７２１．２５８．３２０．１

头孢呋辛 ４８．７ ４９．３ ５３．０ ４０．３ ４１．５ ５７．１ ４５．４ ５０．３ ４１．２ ５７．４ ４４．５ ５２．０ ４０．６ ５８．４ ４３．２ ５４．６ ４０．７ ５８．２ ４３．７ ５４．７ ４１．２ ５７．９ ４２．９５５．４

头孢他啶 ７．７ ９０．４ １２．２ ８４．９ ６．５ ９１．７ １０．５ ８７．４ ６．７ ９１．５ １０．８ ８６．８ ５．９ ９２．７ ９．４ ８８．４ ６．１ ９２．５ ７．５ ９０．８ ６．５ ９２．１ ７．６ ９０．５

头孢曲松 ３０．５ ６７．３ ３４．０ ６１．８ ３４．３ ６３．５ ３４．１ ６３．０ ３４．１ ６３．８ ３２．５ ６４．５ ３３．６ ６４．９ ３４．１ ６３．６ ３４．４ ６４．１ ３１．３ ６６．７ ３５．３ ６３．４ ３４．２６４．１

头孢噻肟 ３５．０ ６１．４ ４０．７ ５２．５ ３８．５ ５８．１ ４４．１ ４９．７ ３５．３ ６１．８ ３８．６ ５４．９ ３５．６ ６２．１ ３９．５ ５５．２ ３６．８ ６１．３ ３７．８ ５８．９ ３９．１ ５９．２ ３５．５６１．７

头孢吡肟 ９．４ ７５．９ １５．９ ５９．８ ９．８ ７３．２ １６．５ ６２．０ １０．２ ７３．７ １５．９ ６６．２ ９．４ ７５．８ １５．２ ６８．４ ９．８ ７６．６ １２．８ ７３．１ ９．３ ７７．８ １１．４７６．２

头孢哌酮／

舒巴坦

２．３ ９４．８ ３．９ ９１．３ １．７ ９５．５ ３．９ ９２．３ １．６ ９５．４ ３．９ ９２．４ １．４ ９５．６ ２．３ ９５．９ １．１ ９６．５ ２．２ ９４．９ １．３ ９６．２ １．４ ９７．２

头孢西丁 ８．４ ８７．５ １２．０ ８０．７ ７．３ ８８．３ １１．６ ８１．２ ７．３ ８８．６ １２．０ ８１．５ － － － － － － － － － － － －

亚胺培南 ２．６ ８９．５ ２．７ ８８．６ ３．６ ８８．３ ３．６ ８６．９ ３．１ ８８．９ ２．２ ８５．８ － － － － － － － － － － － －

美罗培南 １．６ ９７．３ ３．７ ９５．２ １．５ ９７．５ ４．８ ９４．０ １．０ ９８．３ ３．９ ９４．８ １．１ ９８．４ １．５ ９７．９ １．０ ９８．６ １．４ ９７．８ １．２ ９８．３ １．１ ９８．３

厄他培南 ２．２ ９３．４ １２．６ ８１．６ １．７ ９５．５ ９．３ ８６．２ １．３ ９６．４ ８．６ ８９．０ ０．８ ９７．２ ４．６ ９３．３ ７．５ ９１．６ ９．０ ８９．９ － － － －

阿米卡星 ４．２ ９３．９ ６．０ ９０．３ ４．０ ９４．３ ５．１ ９１．８ ４．０ ９４．５ ５．８ ９１．６ ３．６ ９５．０ ４．７ ９３．２ ３．４ ９５．４ ３．９ ９４．４ ３．１ ９５．５ ４．０ ９４．５

庆大霉素 ２６．３ ６４．９ ２８．２ ６３．１ ３０．１ ５９．６ ３０．５ ５９．８ ３０．５ ５８．９ ２９．８ ６１．２ ３１．４ ５９．５ ３１．８ ５８．３ ２６．３ ５９．０ ２７．７ ５９．９ ２４．９ ５８．７ ２４．８６０．５

左氧氟沙星 ２１．８ ６７．６ ２３．２ ６６．２ ２５．３ ６２．５ ２８．３ ６１．６ ２６．１ ６１．９ ２５．９ ６４．２ ２５．８ ６４．０ ２６．３ ６４．４ ２７．２ ６２．８ ２５．３ ６６．６ ２８．１ ６１．８ ２５．３６５．８

环丙沙星 ３７．２ ５５．３ ３７．２ ５５．２ ４２．８ ４９．２ ４４．４ ４８．５ ４３．８ ４８．６ ４２．０ ５０．６ ４２．４ ５０．１ ４２．６ ４９．９ ４３．６ ４９．３ ４１．５ ５１．２ ４３．７ ４９．３ ３９．４５２．８

复方磺胺

甲口恶唑

５４．４ ４５．４ ６０．５ ３９．０ ５８．１ ４１．７ ６２．１ ３７．５ ５８．９ ４１．０ ５９．１ ４０．７ ５７．０ ４２．９ ５７．３ ４２．４ ５７．７ ４２．２ ５６．３ ４３．６ ５８．５ ４１．４ ５６．５４３．３

　　注：－表示无数据；为非尿标本统计结果。

·７０１·中国感染控制杂志２０２１年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２１



表２２　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同等级医院志贺菌属对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲２２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛犺犻犵犲犾犾犪狊狆狆．ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物

２０１４年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１５年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１６年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１７年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１８年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１９年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

氨苄西林 ８７．７ ６．８ ８８．７ ７．８ ８８．３ ７．７ ８８．７１０．３９０．０ ８．０ ８９．７ ６．３ ８６．９ １０．５ ８６．９ １２．５ ８６．５ １１．１ ７８．５ １６．３８９．４ ９．３ ７１．１２２．３

头孢曲松 ５４．６４３．６５３．８４４．９５７．６４１．６５２．５４７．５６２．９３６．８４９．０５１．０ ５８．２ ４０．７ ５５．０ ４２．３ ４６．１ ５３．４ ４９．１ ５０．９５１．４４８．１４９．５４８．５

头孢噻肟 ５６．９３９．８５４．４３８．２７２．８２５．４５５．３３６．８６３．０３４．５５２．２４５．５ ６４．３ ３３．５ ７６．８ ２３．２ ４６．６ ５０．２ ５２．４ ４２．７５１．９４５．８４６．７５１．７

左氧氟沙星 ２１．４５６．４２４．５６８．６２３．４５９．７２６．７６８．１１８．２６７．２１４．４７５．５ ２９．９ ５４．７ ２３．７ ６９．５ ２８．９ ５５．３ ２１．９ ６７．７２０．６６２．４２６．７６１．７

复方磺胺

甲口恶唑

６６．６３３．０６６．１３３．９７０．０２９．６７０．６２８．４７０．９２８．６７２．１２７．９ ６１．８ ３７．９ ７１．０ ２８．４ ６４．４ ３５．５ ５６．６ ４１．０６６．６３３．４５０．８４９．２

表２３　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同等级医院沙门菌属对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲２３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛犪犾犿狅狀犲犾犾犪狊狆狆．ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物

２０１４年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１５年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１６年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１７年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１８年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１９年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

氨苄西林 ５９．１３９．２５１．６４５．８６３．３３５．３６１．４３５．８６７．８３１．６６７．３３１．１ ７１．５ ２７．６ ６５．２ ３３．８ ７３．５ ２６．０ ７２．９ ２６．７７３．６２５．８７３．４２６．１

头孢曲松 １５．０８４．２１２．６８５．０１７．０８２．２１５．９８２．１２１．４７７．７２６．８７２．７ ２１．２ ７８．４ ２１．２ ７８．６ １９．８ ７９．９ １８．５ ８０．８１８．２８１．４１９．３８０．３

头孢噻肟 １８．３７８．３１４．９８２．６２３．７７３．３１９．６７６．５２１．９７５．９２０．５７５．５ ２１．９ ７７．０ １９．９ ７７．８ ２０．６ ７８．２ １５．７ ８２．８２０．３７８．７１６．４８２．８

左氧氟沙星 ３．１ ９５．４ ８．３ ８９．３ ３．８ ９５．０１３．２８５．３ ３．９ ９４．５ ２．５ ９７．５ １２．３ ２０．２ １４．２ ２０．１ １２．２ ２２．２ １６．６ ２５．９１０．４２３．４１４．３２９．８

复方磺胺

甲口恶唑

２５．７７４．２３６．２６３．３２５．１７４．６３５．１６４．９２７．３７２．５４１．７５８．２ ３１．６ ６８．１ ３５．９ ６３．９ ３４．６ ６５．２ ３３．５ ６６．３３４．０６５．９３４．９６５．１

　　三级医院及二级医院分离的流感嗜血杆菌对氨

苄西林、氨苄西林／舒巴坦、头孢呋辛及阿奇霉素的

耐药率均有所上升，对左氧氟沙星的敏感率均为

９５％以上。见表２４。

表２４　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同等级医院流感嗜血杆菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲２４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物

２０１４年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１５年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１６年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１７年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１８年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

２０１９年

三级医院

Ｒ Ｓ

二级医院

Ｒ Ｓ

氨苄西林 ４７．９ ４６．１ ５０．３ ４１．９ ５１．７ ４２．３ ５０．５ ４１．９ ５５．８ ３８．６ ５５．６ ３７．７ ５８．０ ３５．８ ５４．７ ３９．９ ６３．５ ３０．８ ６３．２ ３１．１ ６９．２ ２５．４ ６７．５２８．２

氨苄西林／

舒巴坦

１９．５ ８０．５ ２０．２ ７９．８ ２３．３ ７６．７ ２５．３ ７４．７ ２５．６ ７４．４ ２５．９ ７４．１ ２９．５ ７０．５ ２４．９ ７５．１ ３２．９ ６７．１ ３７．０ ６３．０ ３８．８ ６１．２ ３６．８６３．２

头孢呋辛 １７．７ ７７．５ １５．０ ７９．４ ２３．４ ７０．６ １７．５ ７６．１ ２８．０ ６６．０ ２３．７ ７０．７ ３１．９ ６２．１ ２４．６ ７１．２ ３４．６ ５９．９ ３３．２ ６１．５ ４２．８ ５１．７ ４０．１５４．８

头孢曲松 ６．３ ９３．７ １．３ ９８．７ ６．２ ９３．８ ３．２ ９６．８ ５．４ ９４．６ ６．７ ９３．３ ５．９ ９４．１ ２．３ ９７．７ ４．７ ９５．３ ４．８ ９５．２ ４．９ ９５．１ ４．０ ９６．０

头孢克洛 ３４．０ ５９．８ ３１．１ ５６．８ － － － － ４３．５ ４８．０ ４３．３ ４３．８ ４７．７ ４２．６ ４２．３ ４８．４ ４８．８ ４３．６ ４５．９ ４６．３ ５６．８ ３７．０ ５７．３３７．３

阿奇霉素 １３．３ ８６．７ ９．１ ９０．９１４．１ ８５．８１０．７ ８９．３１８．９ ８１．１１７．３ ８２．７ ２０．１ ７９．９ １７．０ ８３．０ ２４．１ ７５．９ １９．３ ８０．７２８．１ ７１．９２４．１７５．９

左氧氟沙星 ４．３ ９５．７ １．８ ９８．２ ３．０ ９７．０ ３．４ ９６．６ ２．５ ９７．５ ３．３ ９６．７ ３．０ ９７．０ ２．５ ９７．５ ２．６ ９７．４ ３．３ ９６．７ １．６ ９８．４ １．７ ９８．３

复方磺胺

甲口恶唑

６５．２ ３０．９ ６７．４ ２７．４ ６５．４ ３１．６ ６８．７ ２６．９ ６６．４ ３０．１ ６８．２ ２９．１ ６５．８ ３１．１ ６２．１ ３４．６ ６５．５ ３１．２ ６５．６ ３１．２ ６６．６ ３０．３ ６４．３３２．７

　　注：－表示无数据，为非敏感率。

·８０１· 中国感染控制杂志２０２１年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２１



２．３　重要耐药细菌的变迁分析　２０１４—２０１９年，

全国三级医院及二级医院重要耐药细菌的变迁见

图３、４。

２．３．１　重要耐药革兰阳性菌变迁　三级医院中

ＭＲＳＡ的检出率有所下降（３６．２％下降至３０．６％），

二级医院 ＭＲＳＡ检出率也有所下降（３３．８％下降至

２６．３％）。三级医院中 ＭＲＣＮＳ的检出率为７６．１％

～７９．９％，二级医院 ＭＲＣＮＳ检出率为６５．２％～

７８．４％。

三级医院 ＡＭＰＲＥｆａ的检出率由７．９％下降

至５．３％，而二级医院则出现更为明显的下降

（１７．３％下降至８．６％），但二级医院ＡＭＰＲＥｆａ的

检出率仍高于三级医院。三级医院ＡＭＰＲＥｆｍ的

检出率由８５．２％上升至８８．０％，而二级医院则出现

更为明显的上升（７４．６％上升至７９．２％），但二级医

院ＡＭＰＲＥｆｍ的检出率仍低于三级医院。不同等

级医院相比，耐万古霉素粪肠球菌（ＶＡＮＲＥｆａ）的

检出率三级医院（０．２％～１．４％）低于二级医院

（０．４％～３．６％）。三级医院耐万古霉素屎肠球菌

（ＶＡＮＲＥｆｍ）检出率由２．７％下降至１．１％，而二

级医院 ＶＡＮＲＥｆｍ 的检出率由 ３．６％ 下降至

１．０％。２０１４—２０１９年，三级医院中ＰＲＳＰ检出率

为１．６％～４．０％，二级医院中 ＰＲＳＰ 检出率为

１．６％～６．０％。

２．３．２　重要耐药革兰阴性菌变迁　不同等级医院

中耐亚胺培南铜绿假单胞菌（ＩＭＰＲＰａｅ）的检出率

变化不大，但同期比较，三级医院ＩＭＰＲＰａｅ检出

率均高于二级医院（１８．８％～２１．４％ ＶＳ１２．３％～

１６．３％）。三级医院中耐亚胺培南鲍曼不动杆菌

（ＩＭＰＲＡｂａ）的检出率由５５．５％上升至５６．６％，二

级 医 院 ＩＭＰＲＡｂａ 检 出 率 由 ３８．２％ 上 升 至

４２．１％，同期比较，三级医院ＩＭＰＲＡｂａ检出率均

高于二级医院。三级医院中，耐头孢噻肟大肠埃希

菌（ＣＴＸＲＥｃｏ）的检出率由６０．７％下降至５１．９％，

而二级医院中ＣＴＸＲＥｃｏ的检出率由５５．２％下降

至４６．７％。且同期比较，三级医院ＣＴＸＲＥｃｏ检

出率均高于二级医院。不同等级医院中，耐亚胺培

南大肠埃希菌（ＩＭＰＲＥｃｏ）的检出率变化不大，均

低于２％，且同期比较没有差别。三级医院中，耐头

孢噻肟肺炎克雷伯菌（ＣＴＸＲＫｐｎ）的检出率由

３９．３％下降至３３．１％，而二级医院中ＣＴＸＲＫｐｎ

的检出率由２９．７％下降至２１．８％。且同期比较，三

级医院ＣＴＸＲＫｐｎ检出率均高于二级医院。三级

医院中，耐亚胺培南肺炎克雷伯菌（ＩＭＰＲＫｐｎ）的

检出率 由 ２０１４ 年的 ４．９％ 上升 至 ２０１９ 年的

１１．１％，而二级医院中ＩＭＰＲＫｐｎ的检出率由

２０１４年的３．６％上升至２０１９年的５．３％。且同期比

较，三级医院ＩＭＰＲＫｐｎ检出率均高于二级医院。
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图３　不同等级医院特殊耐药革兰阳性菌检出率变化趋势
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图４　不同等级医院特殊耐药革兰阴性菌检出率变化趋势
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３　讨论

国家卫生健康委 “抗菌药物临床应用监测网”

和“细菌耐药监测网”（以下简称“两网”）建立多年

来，为政府及时掌握全国抗菌药物临床应用和细菌

耐药形势，研究制定相关抗菌药物临床应用管理政

策提供了科学依据［１］。

本文针对ＣＡＲＳＳ２０１４—２０１９年全国不同等级

医院细菌耐药监测结果进行分析［２７］，重点比较三级

医院及二级医院在分离菌株数、比例及耐药性上的

差别，为不同等级医院临床经验性用药、感染防控措

施等方面提供依据。参与单位数量显示，三级医院

明显多于二级医院，提示我国应加强二级医院耐药

监测网建设，包括临床微生物检验水平的提高，较为

乐观的是参与单位中二级医院数量正在逐年增加。

全国三级医院中分离革兰阳性菌排名前五位依

次为：金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、粪肠球菌、肺

炎链球菌和屎肠球菌。全国二级医院中分离革兰阳

性菌排名前五位依次为：金黄色葡萄球菌、表皮葡萄

球菌、肺炎链球菌、粪肠球菌和屎肠球菌。二级医院

中肺炎链球菌排名至第三位，高于其在三级医院中

的分离比例。革兰阴性菌方面，２０１４—２０１９年，全

国三级医院及二级医院革兰阴性菌检出率前五位依

次为：大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍

曼不动杆菌和阴沟肠杆菌。但二级医院铜绿假单胞

菌和鲍曼不动杆菌的分离比例低于三级医院。目前

已发表的耐药监测文献中，较少有来自二级医院的

数据，本报告填补了国内二级医院细菌耐药监测数

据的欠缺。

本报告显示，三级、二级医院中 ＭＲＳＡ 和

ＭＲＣＮＳ的检出率均有所下降。ＶＡＮＲＥｆａ在三

级医院的检出率明显低于二级医院，ＶＡＮＲＥｆｍ

在三级医院及二级医院中的检出率存在下降趋势。

总之，不同等级医院中，革兰阳性菌的耐药性在

２０１４—２０１９年中较为稳定，个别存在耐药性下降

趋势。

革兰阴性杆菌耐药性在不同等级医院中呈现出

较大差异，且耐药性有所增加。如不同等级医院中

ＩＭＰＲＰａｅ的检出率变化不大，但同期比较，三级医

院ＩＭＰＲＰａｅ检出率均高于二级医院。三级医院

及二级医院中ＩＭＰＲＡｂａ的检出率逐年上升，且同

期比较，三级医院ＩＭＰＲＡｂａ检出率均高于二级医

院。三级医院及二级医院中，ＣＴＸＲＥｃｏ的检出率

逐渐下降，但同期比较，三级医院ＣＴＸＲＥｃｏ检出

率均高于二级医院。不同等级医院中，ＩＭＰＲＥｃｏ

的检出率变化不大，均低于２％，且同期比较无差

异。三级医院中，ＩＭＰＲＫｐｎ的检出率在不同等级

医院中都呈现了明显的上升，与国内之前的多篇报

道一致［８］。且同期比较，三级医院ＩＭＰＲＫｐｎ检

出率均高于二级医院。耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌

的流行给临床抗感染带来巨大困难，应加强碳青霉

烯类抗生素合理用药管理及医院感染控制管理，尤

其是在二级医院中的实施，延缓二级医院碳青霉烯
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耐药菌的流行。值得关注的是ＣＴＸＲＥｃｏ的检出

率逐渐下降，限制广谱头孢菌素的滥用，能减少肠杆

菌目细菌产生ＥＳＢＬｓ的比例，进而减少碳青霉烯类

抗生素的过度使用。

总之，本报告较为全面的揭示了国内三级医院

与二级医院之间耐药监测数据间的差别，为临床经

验性用药、感染控制等方面提供了依据。同时，近年

来医疗机构积极落实国家关于抗菌药物临床合理应

用政策、加强医院感染控制，已经取得初步成果，应

当继续坚定不移的执行耐药监测工作。
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