
［收稿日期］　２０２０－１１－２４

全国细菌耐药监测网联系邮箱：ｎａｉｙａｏｊｉａｎｃｅ＠ｈｅｌｉｙｏｎｇｙａｏ．ｏｒｇ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２１６１７５

·论著·

全国细菌耐药监测网２０１４—２０１９年粪便标本细菌耐药监测报告

全国细菌耐药监测网

［摘　要］　目的　了解全国粪便标本分离病原菌的菌群分布及耐药情况。方法　从２０１４—２０１９年全国细菌耐药

监测网报告中提取粪便标本的相关数据（去除肠道正常定植菌群），分析肠道致病菌及其耐药率的变迁。结果　共

分离菌株６１８０９株，居前３位的是沙门菌属（８２．１２％）、志贺菌属（８．０８％）、弧菌属（４．０３％），沙门菌属在每年粪便

标本致病菌中占绝对优势，均在７０％以上，以２０１８年占比最高（８７．１６％）。６年间居前６位的致病菌菌种无变化，

仅菌种构成比每年略有变化，沙门菌属呈上升趋势，志贺菌属呈下降趋势。各菌属分别以未分型沙门菌

（４９．３９％）、福氏志贺菌（４６．６４％），副溶血弧菌（９１．２０％）、嗜水气单胞菌（５５．８０％）、肠致病性大肠埃希菌

（８５．０２％）为主。肠道致病菌对氨苄西林耐药率均较高，其中志贺菌属和致腹泻性大肠埃希菌（＞９０％）高于沙门

菌属和弧菌属。沙门菌对左氧氟沙星耐药率较低，但呈上升趋势，由低于３％上升至１０％左右；志贺菌属对环丙沙

星耐药率２０１６年较低（２９．９％）；除氨苄西林外，弧菌属对其他抗菌药物耐药率均较低（＜６％）；气单胞菌属出现了

耐碳青霉烯类菌株，气单胞菌属和致腹泻性大肠埃希菌对阿米卡星耐药率较低。结论　细菌性腹泻的病原菌种类

较多，以沙门菌属和志贺菌属为主，耐药情况较为严重，且不同菌属、菌种之间差异较大，应继续加强抗菌药物合理

应用的管理及医院感染防控，做好耐药菌监测工作。

［关　键　词］　粪便；全国细菌耐药监测网；抗菌药物；细菌；耐药性

［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犳犲犮犪犾狊狆犲犮犻犿犲狀狊：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　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｆｅｃａｌ

ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎＣｈｉｎａ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｒｅｌｅｖａｎｔｄａｔａｏｆｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ（ｅｘｃｌｕｄｉｎｇｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｎｏｒｍａｌｃｏｌｏｎｉｚｅｄｂａｃｔｅｒｉａ）ｗｅｒｅ

ｅｘｔｒａｃｔｅｄｆｒｏｍｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｒｅｐｏｒｔｏｆＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ（ＣＡＲＳＳ）ｉｎ２０１４－２０１９，

ｃｈａｎｇｅｓｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｉｎｔｈｅｐａｓｔ６ｙｅａｒｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊

　Ａｔｏｔａｌｏｆ６１８０９ｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄ，ｔｈｅｔｏｐ３ｗｅｒｅ犛犪犾犿狅狀犲犾犾犪狊狆狆．（８２．１２％），犛犺犻犵犲犾犾犪狊狆狆．（８．０８％）ａｎｄ

犞犻犫狉犻狅狊狆狆．（４．０３％），犛犪犾犿狅狀犲犾犾犪狊狆狆．ａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒｍｏｒｅｔｈａｎ７０％ ｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｎｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

ｅａｃｈｙｅａｒ，ｗｉｔｈｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆ８７．１６％ｉｎ２０１８．Ｉｎｔｈｅｐａｓｔ６ｙｅａｒｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｃｈａｎｇｅｉｎｔｈｅｔｏｐ６

ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｓｔｒａｉｎｓ，ｏｎｌｙｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｓｐｅｃｉｅｓｃｈａｎｇｅｄｓｌｉｇｈｔｌｙｅａｃｈｙｅａｒ，犛犪犾犿狅狀犲犾犾犪狊狆狆．

ｓｈｏｗｅｄａｎｕｐｗａｒｄｔｒｅｎｄ，ｗｈｉｌｅ犛犺犻犵犲犾犾犪狊狆狆．ｓｈｏｗｅｄａｄｏｗｎｗａｒｄｔｒｅｎｄ．Ｔｈｅｍａｊｏｒｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｕｎｃｌａｓｓｉｆｉｅｄｓｐｅ

ｃｉｅｓｏｆ犛犪犾犿狅狀犲犾犾犪（４９．３９％），犛犺犻犵犲犾犾犪犳犾犲狓狀犲狉犻（４６．６４％），犞犻犫狉犻狅狆犪狉犪犺犪犲犿狅犾狔狋犻犮狌狊（９１．２０％），犃犲狉狅犿狅狀犪狊犺狔

犱狉狅狆犺犻犾犪（５５．８０％）ａｎｄｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻（８５．０２％）．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ

ｔｏａｍｐｉｃｉｌｌｉｎｗａｓｈｉｇｈ，犛犺犻犵犲犾犾犪狊狆狆．ａｎｄｄｉａｒｒｈｅａｇｅｎｉｃ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻（＞９０％）ｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ犛犪犾犿狅狀犲犾犾犪

狊狆狆．ａｎｄ犞犻犫狉犻狅狊狆狆．．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ犛犪犾犿狅狀犲犾犾犪ｔｏｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎｗａｓｌｏｗ，ｂｕｔｓｈｏｗａｒｉｓｉｎｇｔｒｅｎｄ，ｗｈｉｃｈ

ｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍｌｅｓｓｔｈａｎ３％ｔｏａｂｏｕｔ１０％；ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ犛犺犻犵犲犾犾犪狊狆狆．ｔｏｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎｗａｓｌｏｗ（２９．９％）ｉｎ

２０１６；ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犞犻犫狉犻狅狊狆狆．ｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（ｅｘｃｅｐｔａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ）ｗｅｒｅｌｏｗ（＜６％）；ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅ

ｓｉｓｔａｎｔ犃犲狉狅犿狅狀犪狊狊狆狆．ｓｔｒａｉｎｓｅｍｅｒｇｅｄ，ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犃犲狉狅犿狅狀犪狊狊狆狆．ａｎｄｄｉａｒｒｈｅａｇｅｎｉｃ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｔｏ

ａｍｉｋａｃｉｎｗｅｒｅｂｏｔｈｌｏｗ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｒｅａｒｅｍｕｌｔｉｐｌｅｓｐｅｃｉｅｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｃａｕｓｉｎｇｂａｃｔｅｒｉａｌｄｉａｒｒｈｅａ，

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



ｍａｉｎｌｙ犛犪犾犿狅狀犲犾犾犪狊狆狆．ａｎｄ犛犺犻犵犲犾犾犪狊狆狆．，ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｓｓｅｒｉｏｕｓ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂａｃｔｅｒｉａｌｓｐｅｃｉｅｓａｎｄ

ｓｔｒａｉｎｓｖａｒｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｃｏｎｔｉｎｕｅｔｏｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｒａｔｉｏｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｓｗｅｌｌａｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄｄｏａｇｏｏｄｊｏｂｉｎｔｈｅｓｕｒｖｅｉｌ

ｌａｎｃｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｆａｅｃｅｓ；ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ；ｂａｃｔｅｒｉａ；ａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

　　全国细菌耐药监测网（ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ Ｓｙｓｔｅｍ，ＣＡＲＳＳ，ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｃａｒｓｓ．ｃｎ）成员单位已覆盖全国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。现对２０１４—２０１９年度监测

结果中［１３］粪便标本分离病原菌及其耐药情况报告

如下。

１　资料与方法

１．１　细菌来源与药敏测定　２０１４—２０１９年全国上

报数据至 ＣＡＲＳＳ的医院分别为１３３４、１３３９、

１３９７、１４１２、１４２５、１４２８所，其中数据基本合格纳

入分析的医院分别为１１１０、１１４３、１２７３、１３０７、

１３５３、１３７５所。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，菌株数少于３０株者不作分析。

药敏试验方法包括纸片扩散法、自动化仪器法和

Ｅｔｅｓｔ法等。菌种及药敏试验结果的数据分析参考

当年的全国耐药监测报告，药敏结果分为敏感（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。

１．２　粪便标本数据分析　所有上报数据应用

ＷＨＯＮＥＴ５．６进行汇总、处理和分析，从中提取粪

便标本分离病原菌相关数据，去除粪便正常定植细

菌，仅纳入可疑病原菌进行分析。

２　结果

２．１　细菌数量、菌种种类及构成

２．１．１　菌种构成　２０１４—２０１９年粪便标本共分离

菌株 ６１８０９ 株，居前 ６ 位的分别是沙门菌属

（８２．１２％）、志贺菌属（８．０８％）、弧菌属（４．０３％）、气

单胞 菌 属 （３．０３％）和 致 腹 泻 性 大 肠 埃 希 菌

（１．３０％）。沙门菌属在每年粪便标本致病菌中占绝

对优势，均在７０％以上，以２０１８年（８７．１６％）最高。

６年中居前６位的致病菌菌种无变化，仅菌种构成

比每年略有变化，沙门菌属呈上升趋势，志贺菌属呈

下降趋势。见表１。

表１　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ粪便标本分离的细菌分布及构成比
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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

（％）

沙门菌属 ３９９４ ７１．３５ ５２１６ ７８．３４ ７１７３ ７７．４４ ９６１８ ８１．２３ １１８８４ ８７．１６ １２８７４ ８６．８９ ５０７５９ ８２．１２

志贺菌属 ８５８ １５．３３ ８０５ １２．０９ ９２９ １０．０３ ７８２ ６．６０ ７３４ ５．３８ ８８４ ５．９７ ４９９２ ８．０８

弧菌属 ３３７ ６．０２ １３６ ２．０４ ４６５ ５．０２ ６３３ ５．３５ ４２８ ３．１４ ４８９ ３．３０ ２４８８ ４．０３

气单胞菌属 ２０６ ３．６８ １９６ ２．９５ ２６６ ２．８７ ４３４ ３．６７ ３６４ ２．６７ ４１０ ２．７７ １８７６ ３．０３

致腹泻性大

肠埃希菌

１３９ ２．４８ １８２ ２．７３ １３７ １．４８ １２４ １．０５ １２５ ０．９２ ９４ ０．６３ ８０１ １．３０

其他菌属 ６４ １．１４ １２３ １．８５ ２９３ ３．１６ ２４９ ２．１０ ９９ ０．７３ ６５ ０．４４ ８９３ １．４４

合计 ５５９８１００．００ ６６５８１００．００ ９２６３１００．００ １１８４０１００．００ １３６３４１００．００ １４８１６１００．００ ６１８０９１００．００

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



２．１．２　主要细菌属的不同菌种及血清型的构成　

沙门菌、志贺菌、弧菌属、气单胞菌及致腹泻性大肠

埃希菌的不同菌种及血清型在每年中的比例变化不

大。沙门菌属以未分型沙门菌为主（４９．３９％），其次

是鼠伤寒血清型（１９．３６％）、肠炎血清型（７．７０％）。

志贺菌属以福氏志贺菌为主（４６．６４％），其次是宋内

志贺菌（３１．９５％）、鲍氏志贺菌（５．１７％）。弧菌属以

副溶血弧菌为主 （９１．２０％），其次是河流弧菌

（２．９５％）、霍乱弧菌（１．７５％）。气单胞菌属以嗜水

气单胞菌为主（５５．８０％），以 ２０１４ 年比率最高

（７０．３９％），其次是豚鼠气单胞菌（１８．７６％）和温和

气单胞菌（１０．８５％）。腹泻性大肠埃希菌以肠致病

性大肠埃希菌为主（８５．０２％），其次是肠侵袭性大肠

埃希菌（４．８７％），产毒素大肠埃希菌（３．３７％）和肠

出血性大肠埃希菌（３．３７％）。见表２～６。

表２　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ粪便标本沙门菌属不同血清型分布情况

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｒｏｔｙｐｅｓｏｆ犛犪犾犿狅狀犲犾犾犪狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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

（％）

未分型沙门菌 ２０５０ ５１．３３ ２７２１ ５２．１７ ３６４８ ５０．８６ ４６９０ ４８．７６ ５７４４ ４８．３３ ６２１５ ４８．２８ ２５０６８ ４９．３９

鼠伤寒血清型 ７３６ １８．４３ ８４２ １６．１４ １３１９ １８．３９ １６８６ １７．５３ ２３３１ １９．６２ ２９１４ ２２．６４ ９８２８ １９．３６

肠炎血清型 ３６８ ９．２１ ５０６ ９．７０ ６４３ ８．９６ ６５０ ６．７６ ７１９ ６．０５ １０２０ ７．９２ ３９０６ ７．７０

伤寒血清型 １６１ ４．０３ ２０９ ４．０１ ２８３ ３．９５ ３３５ ３．４８ ３５５ ２．９９ ３４２ ２．６６ １６８５ ３．３２

鼠伤寒哥本哈根变种 ８６ ２．１５ １２１ ２．３２ ２３６ ３．２９ ５０５ ５．２５ ６４９ ５．４６ ４９１ ３．８１ ２０８８ ４．１１

沙门菌Ｂ群 １０６ ２．６５ １１６ ２．２２ １１３ １．５７ ５４１ ５．６３ ５９９ ５．０４ ２４８ １．９３ １７２３ ３．３９

乙型副伤寒血清型 ８２ ２．０５ １９８ ３．８０ ２８９ ４．０３ ２６８ ２．７９ ２４４ ２．０５ ２５９ ２．０１ １３４０ ２．６４

都柏林血清型 ３８ ０．９５ ４５ ０．８６ ６５ ０．９１ ７７ ０．８０ １３７ １．１５ １３９ １．０８ ５０１ ０．９９

甲型副伤寒血清型 ４２ １．０５ ５５ １．０５ ６６ ０．９２ ５８ ０．６０ ５９ ０．５０ ７２ ０．５６ ３５２ ０．６９

猪霍乱血清型 ３４ ０．８５ ３９ ０．７５ ４７ ０．６５ ６１ ０．６４ ８０ ０．６７ ７７ ０．６０ ３３８ ０．６７

沙门菌Ｄ群 ３８ ０．９５ ４４ ０．８４ ３５ ０．４９ ５７ ０．５９ ７６ ０．６４ ８９ ０．６９ ３３９ ０．６７

德比血清型 １９ ０．４８ ３９ ０．７５ ４０ ０．５６ ３４ ０．３５ ５４ ０．４６ ４８ ０．３７ ２３４ ０．４６

丙型副伤寒血清型 １０ ０．２５ ２７ ０．５２ ３５ ０．４９ ５５ ０．５７ ３７ ０．３１ ４０ ０．３１ ２０４ ０．４０

沙门菌Ｃ１群 ２４ ０．６０ ２９ ０．５６ ３１ ０．４３ ４３ ０．４５ ７５ ０．６３ ６８ ０．５３ ２７０ ０．５３

伦敦血清型 １４ ０．３５ １１ ０．２１ ３８ ０．５３ ６１ ０．６４ ６７ ０．５６ ９０ ０．７０ ２８１ ０．５５

斯坦利血清型 ２５ ０．６３ ２３ ０．４４ ３０ ０．４２ ３５ ０．３６ ３２ ０．２７ ３５ ０．２７ １８０ ０．３５

山夫登堡血清型 １ ０．０３ ３ ０．０６ ２１ ０．２９ ７３ ０．７６ ６５ ０．５５ ４８ ０．３７ ２１１ ０．４２

其他血清型 １６０ ４．０１ １８８ ３．６０ ２３４ ３．２６ ３８９ ４．０４ ５６１ ４．７２ ６７９ ５．２７ ２２１１ ４．３６

合计 ３９９４１００．００ ５２１６１００．００ ７１７３１００．００ ９６１８１００．００ １１８８４１００．００ １２８７４１００．００ ５０７５９１００．００

表３　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ粪便标本志贺菌属不同菌种分布情况

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｅｓｏｆ犛犺犻犵犲犾犾犪狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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

（％）

福氏志贺菌 ４５９ ５３．５０ ４００ ４９．６９ ３５３ ３８．００ ３２８ ４１．９４ ４０１ ５４．６３ ３８７ ４３．７８ ２３２８ ４６．６４

宋内志贺菌 ２１３ ２４．８３ ２４８ ３０．８１ ３８８ ４１．７６ ２５４ ３２．４８ １６１ ２１．９４ ３３１ ３７．４４ １５９５ ３１．９５

鲍氏志贺菌 ４０ ４．６６ ２８ ３．４８ ５７ ６．１４ ６３ ８．０６ ４０ ５．４５ ３０ ３．４０ ２５８ ５．１７

痢疾志贺菌 ２２ ２．５６ １３ １．６１ ２３ ２．４８ ２１ ２．６９ １５ ２．０４ １７ １．９２ １１１ ２．２２

志贺菌属

未分型

１２４ １４．４５ １１６ １４．４１ １０８ １１．６２ １１６ １４．８３ １１７ １５．９４ １１９ １３．４６ ７００ １４．０２

合计 ８５８ １００．００ ８０５ １００．００ ９２９ １００．００ ７８２ １００．００ ７３４ １００．００ ８８４ １００．００ ４９９２ １００．００

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



表４　２０１４—２０１８年ＣＡＲＳＳ粪便标本弧菌属不同菌种分布情况

犜犪犫犾犲４　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｅｓｏｆ犞犻犫狉犻狅狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１８

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

（％）

合计

株数
构成比

（％）

副溶血弧菌 ３０９ ９１．６９ １１３ ８３．０９ ４２７ ９１．８３ ５９１ ９３．３６ ３８３ ８９．４９ １８２３ ９１．２０

河流弧菌 ７ ２．０８ ９ ６．６２ １２ ２．５８ １３ ２．０５ １８ ４．２０ ５９ ２．９５

霍乱弧菌 ６ １．７８ ４ ２．９４ ９ １．９４ ７ １．１１ ９ ２．１０ ３５ １．７５

非 Ｏ１，非 Ｏ１３９

群霍乱弧菌

　６ １．７８ 　４ ２．９４ 　３ ０．６４ 　６ ０．９５ 　６ １．４０ 　 ２５ １．２５

溶藻弧菌 ８ ２．３７ ２ １．４７ ２ ０．４３ ６ ０．９５ ５ １．１７ ２３ １．１５

创伤弧菌 ０ ０．００ ２ １．４７ ６ １．２９ ５ ０．７９ ２ ０．４７ １５ ０．７５

拟态弧菌 ０ ０．００ ０ ０．００ ２ ０．４３ ２ ０．３２ ３ ０．７０ ７ ０．３５

其他弧菌属 １ ０．３０ ２ １．４７ ４ ０．８６ ３ ０．４７ ２ ０．４７ １２ ０．６０

合计 ３３７ １００．００ １３６ １００．００ ４６５ １００．００ ６３３ １００．００ ４２８ １００．００ １９９９ １００．００

　　注：２０１９年粪便标本未单独统计。

表５　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ粪便标本气单胞菌属不同菌种分布情况

犜犪犫犾犲５　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｅｓｏｆ犃犲狉狅犿狅狀犪狊狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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

（％）

合计

株数
构成比

（％）

嗜水气单胞菌 １４５ ７０．３９ １２５ ６３．７８ １４３ ５３．７６ ２２１ ５０．９２ １８４ ５０．５５ ８１８ ５５．８０

豚鼠气单胞菌 ２３ １１．１６ ２６ １３．２７ ５５ ２０．６８ １０９ ２５．１１ ６２ １７．０３ ２７５ １８．７６

温和气单胞菌 ２０ ９．７１ ２３ １１．７３ ３２ １２．０３ ４０ ９．２２ ４４ １２．０９ １５９ １０．８５

维龙气单胞菌 ３ １．４６ ４ ２．０４ １７ ６．３９ １７ ３．９２ ５７ １５．６６ ９８ ６．６８

合计 ２０６ １００．００ １９６ １００．００ ２６６ １００．００ ４３４ １００．００ ３６４ １００．００ １４６６ １００．００

　　注：２０１９年粪便标本未单独统计。

表６　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ粪便标本分离的肠致病性大肠埃希菌不同血清型分布情况

犜犪犫犾犲６　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｒｏｔｙｐｅｓｏｆｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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

（％）

肠致病性大

肠埃希菌

１１９ ８５．６１ １５５ ８５．１６ １２２ ８９．０５ １０２ ８２．２６ １１３ ９０．４０ ７０ ７５．２７ ６８１ ８５．０２

肠侵袭性大

肠埃希菌

５ ３．６０ ６ ３．３０ ６ ４．３８ ８ ６．４５ ４ ３．２０ １０ １０．７５ ３９ ４．８７

产肠毒素大

肠埃希菌

１１ ７．９１ ３ １．６５ ２ １．４６ ０ ０．００ ０ ０．００ １１ １１．８３ ２７ ３．３７

肠出血性大

肠埃希菌

１ ０．７２ ２ １．１０ ４ ２．９２ １１ ８．８７ ７ ５．６０ ２ ２．１５ ２７ ３．３７

其他血清型 ３ ２．１６ １６ ８．７９ ３ ２．１９ ３ ２．４２ １ ０．８０ １ ０．００ ２７ ３．２５

合计 １３９ １００．００ １８２ １００．００ １３７ １００．００ １２４ １００．００ １２５ １００．００ ９４ １００．００ ８０１ １００．００

２．２　主要分离菌药敏情况及耐药性变迁

２．２．１　沙门菌属　沙门菌属对氨苄西林耐药率较

高，达７０％以上；对左氧氟沙星耐药率较低，但耐药

率呈上升趋势，由２０１４年的２．７％上升至２０１７年

的１２．０％；对复方磺胺甲口恶唑耐药率在３０％左右。

见表７。

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



表７　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ粪便标本分离的沙门菌属对抗菌药物药敏结果

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛犪犾犿狅狀犲犾犾犪狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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 ３７００ ７１．１ ２７．８ ４１５４ ７０．９ ２７．８ ６８５２ ７４．０ ２５．５ ９１２１ ７６．６ ２２．７ １０７７０７８．１ ２１．５ １０３２１７６．９ ２２．７

左氧氟沙星２８０５ ２．７ ９５．８ ２９１１ ７．８ ５０．３ ４９０４ ８．６ ４６．３ ２７３０ １２．０ ２４．５ ３５２７１１．５ ２４．５ ４９９４ ９．５ ２７．１

环丙沙星 － － － ３６９６ １８．６ ４９．５ １８６３ ９．８ ３７．１ ４１５８ １７．３ ３３．５ ５１５６ ９．２ ６１．５ ５１３７ ７．５ ６５．０

复方磺胺

甲口恶唑

３６８９ ３２．８ ６７．１ ３７８０ ２９．５ ７０．２ ６７０９ ３２．９ ６６．９ ８８４２ ３６．６ ６３．２ １１１９５３９．９ ５９．９ １２０１５３８．８ ６１．０

　　注：－表示无数据。

２．２．２　志贺菌属　志贺菌属对氨苄西林的耐药率

均＞９０％，对复方磺胺甲口恶唑耐药率＞７０％，对左氧

氟沙星耐药率相对较低（２０％左右），对环丙沙星耐

药率为２９．９％～３９．２％。见表８。

表８　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ粪便标本分离的志贺菌属对抗菌药物药敏结果

犜犪犫犾犲８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛犺犻犵犲犾犾犪狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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 ７４３ ９３．８ ４．２ ５５９ ９４．１ ３．６ ８１４ ９４．６ ３．８ ７００ ９０．９ ８．０ ６５９ ９０．７ ８．３ ７８９ ９３．０ ６．１

左氧氟沙星 ７１９ １５．２ ６０．６ ４６４ １６．８ ５９．９ ７８５ １３．９ ７０．２ ５９２ ２３．５ ６０．５ ６０８ ２０．４ ６２．２ ７６８ １６．８６３．４

环丙沙星 － － － ５３７ ３７．６ ６５．２ ８００ ２９．９ ６８．４ ６３７ ３８．０ ５９．８ ５１８ ３９．２ ５７．５ ７０４ ３８．４６０．１

复方磺胺

甲口恶唑

７８０ ７０．６ ２８．８ ５８９ ８７．４ ２８．５ ８８９ ７５．６ ２３．８ ７４１ ７０．９ ２８．７ ６８２ ７０．４ ２８．９ ８１９ ７３．１２６．９

　　注：－表示无数据。

２．２．３　弧菌属　除对氨苄西林耐药率较高（６５．２％

～８４．９％）外，弧菌属对其他抗菌药物的耐药率均较

低（＜６％）。见表９。

表９　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ粪便标本分离的弧菌属对抗菌药物药敏结果

犜犪犫犾犲９　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犞犻犫狉犻狅狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

抗菌药物

２０１４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 ９３ ８４．９ ５．４ １７７ ８０．２ １３．０ ３８８ ６５．２ ７．２ ２８８ ７４．３ ７．６ １６７ ７５．５ ６．６

哌拉西林／

他唑巴坦

６０ ０．０ ９８．３ ２６８ ０．０ ９９．６ ４４２ ０．９ ９８．９ １１０ ４．５ ９３．６ １２１ ５．８ ９２．６

头孢他啶 ６５ １．５ ９８．５ ２０２ ２．０ ９５．０ ３４６ ２．３ ９６．５ ３０６ １．０ ９８．４ ３９２ ０．８ ９９．０

头孢吡肟 ９１ ０．０ ９４．５ １６４ １．８ ８１．７ ４４４ １．４ ９５．５ ３９７ １．０ ９７．７ ４２２ ０．２ ９６．９

亚胺培南 ９２ ０．０ ９４．６ １９０ ３．２ ９０．０ ４４５ ２．７ ９３．５ ３９４ ４．６ ９２．９ ４２５ １．２ ９５．５

阿米卡星 ９１ ０．０ ９８．９ ２７１ １．８ ９６．７ ４４６ ０．９ ９８．０ ３９７ ０．０ ９９．５ ４２２ ０．７ ９８．１

庆大霉素 ２６４ ０．４ ９７．０ ４１６ １．０ ９７．８ ５８６ ０．７ ９８．６ ３９６ ０．５ ９９．２ ３０２ ０．３ ９９．７

左氧氟沙星 ２６８ ０．４ ９９．６ ４３３ ０．５ ９９．５ ５９７ ０．７ ９９．２ ４１８ １．２ ９８．６ ４７５ ０．６ ９９．２

环丙沙星 ８８ ０．０ １００．０ ２５４ ０．８ ９８．４ ４４１ ０．９ ９８．４ ３８３ ２．１ ９７．１ ３９７ ０．８ ９８．７

复方磺胺甲

口恶唑

３０１ ０．３ ９９．７ ４６１ ２．４ ９７．６ ６２２ ３．２ ９６．８ ４１４ ５．１ ９４．７ ４６１ ２．８ ９６．７

　　注：２０１５年药敏结果因缺失未纳入分析。

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



２．２．４　气单胞菌属　气单胞菌属总体耐药率不高，

其中对阿米卡星耐药率最低（＜５％），对左氧氟沙星

耐药率在１０％左右。见表１０。

表１０　２０１６—２０１９年ＣＡＲＳＳ粪便标本分离的气单胞菌属对抗菌药物药敏结果

犜犪犫犾犲１０　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犃犲狉狅犿狅狀犪狊狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１６－２０１９

抗菌药物
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 ２３３ ９．４ ８５．８ ３９６ ６．６ ９０．２ ３２９ ８．２ ８２．１ ３７４ １８．７ ７４．３

头孢他啶 ２２９ ２２．７ ７４．７ ３７９ １６．１ ８２．３ ３１６ １９．９ ７８．２ ３６３ １９．３ ７８．５

头孢曲松 １６８ ３２．１ ６４．３ ２６０ ２３．１ ７５．８ ２２０ ３３．２ ６５．９ ２００ ３０．５ ６８．０

头孢吡肟 ２００ ２２．０ ７１．５ ４０１ １２．５ ８３．５ ３３６ １７．３ ７９．５ ３８９ １４．９ ８１．２

亚胺培南 ２３５ １４．０ ７６．６ ３９５ １０．９ ７８．５ ３２８ １４．３ ７５．０ ３７０ ２２．４ ６６．２

阿米卡星 ２４０ ４．２ ９４．２ ４０４ １．７ ９５．５ ３３４ １．８ ９７．０ ３７７ １．３ ９７．９

氯霉素 ７３ １７．８ ７９．５ １４９ １４．１ ８２．６ １０６ ９．４ ８６．８ １３７ １０．２ ８２．５

左氧氟沙星 ２２８ １１．８ ８３．８ ４０８ ７．１ ８９．７ ３３３ １１．４ ８４．４ ３８８ １０．８ ８５．８

环丙沙星 ２２３ ２０．６ ７３．５ ４０６ １１．８ ８４．２ ３３８ １７．２ ７７．５ ３７０ １６．８ ８１．１

复方磺胺甲口恶唑 ２４８ ３２．７ ６６．５ ４１８ ２４．４ ７４．９ ３５１ ３３．０ ６５．８ ３８８ ３１．７ ６８．３

　　注：２０１４、２０１５年药敏结果因缺失未纳入分析。

２．２．５　致腹泻性大肠埃希菌　致腹泻性大肠埃希

菌未发现耐碳青霉烯类菌株，对阿米卡星耐药率较

低。见表１１。

表１１　２０１８—２０１９年ＣＡＲＳＳ粪便标本分离的致腹泻性大

肠埃希菌对抗菌药物药敏结果

犜犪犫犾犲１１　 Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ｄｉａｒｒｈｅａｇｅｎｉｃ 犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻 ｉｓｏｌａｔｅｄ ｆｒｏｍ

ｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１８－２０１９

抗菌药物

２０１８年

检测

株数
Ｒ（％） Ｓ（％）

２０１９年

检测

株数
Ｒ（％） Ｓ（％）

氨苄西林 １２５ ８８．８ ９．６ ９３ ９１．４ ６．５

氨苄西林／舒巴坦 １０４ ２９．８ ３８．５ ６７ ４１．８ ４０．３

哌拉西林／他唑巴坦 １２０ ０．８ ９３．３ ９３ ３．２ ９１．４

头孢呋辛 １１０ ６３．６ ３６．４ ９３ ６２．４ ３５．５

头孢他啶 １２１ ２４．０ ６４．５ ９４ ３１．９ ５８．５

头孢曲松 ８３ ６１．４ ３８．６ ８４ ５８．３ ４０．５

头孢噻肟 ９１ ６０．４ ３８．５ ６５ ５５．４ ４３．１

头孢吡肟 １２３ ３０．１ ５０．４ ９４ ３４．０ ５１．１

头孢西丁 １０２ １３．７ ８３．３ ９２ ２３．９ ６８．５

亚胺培南 １１６ ０．０ １００．０ ８５ ０．０ １００．０

阿米卡星 ７４ １．４ ９８．６ ７１ ８．５ ９１．５

庆大霉素 １１４ ３２．５ ６７．５ ９４ ４１．５ ５８．５

左氧氟沙星 １０９ ２８．４ ６９．７ ９３ ４４．１ ５２．７

环丙沙星 ７８ ２３．１ ７４．４ ８６ ４５．３ ５２．３

复方磺胺甲口恶唑 １１５ ５８．３ ４０．９ ９４ ６４．９ ３５．１

　　注：２０１４、２０１５、２０１６和２０１７年药敏结果因缺失未纳入分析。

３　讨论

２０１４—２０１９年共分离肠道致病菌６１８０９株，其

中沙门菌属占有绝对优势（８２．１２％），以２０１８年所

占比率最高（８７．１６％），其次是志贺菌属（８．０８％）和

弧菌属（４．０３％），与潘芬等
［４］报道结果基本一致，但

与以志贺菌［５］或副溶血弧菌［６］居首位的报道不同。

６年中居前６位的菌种没有变化，仅菌种在每年构

成比中略有变化，沙门菌属呈上升趋势，与以往

报道［７］一致，志贺菌属呈下降趋势。沙门菌属以未

分型沙门菌为主（４９．３９％），其次是鼠伤寒沙门菌

（１９．３６％）和肠炎沙门菌肠炎亚种（７．７０％），其中未

分型沙门菌主要包括未进行血清分型和凝集后未获

得血清型，主要与沙门菌属血清型种类繁多，监测医

院技术水平不一，且国内凝集血清效价不高等有关；

志贺菌属以福氏志贺菌为主（４６．６４％），其次是宋内

志贺菌（３１．９５％）和鲍氏志贺菌（５．１７％）；弧菌属以

副溶血弧菌为主（９１．２０％）；气单胞菌属以嗜水气单

胞菌 （５５．８０％）为 主，其 次 是 豚 鼠 气 单 胞 菌

（１８．７６％）、温和气单胞菌（１０．８５％）；致腹泻性大肠

埃希菌以肠致病性大肠埃希菌为主（８５．０２％），其次

是肠侵袭性大肠埃希菌（４．８７％）。部分菌种除

２０１４年检出数量较少导致构成比相差较大之外，其

余菌种每年所占的比例与总体情况差距不大。

肠道致病菌对氨苄西林耐药率均较高，志贺菌
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属和致腹泻性大肠埃希菌（＞９０％）高于沙门菌属和

弧菌属，与以往报道［４］一致，氨苄西林已不能作为一

线经验用药［７］；沙门菌对左氧氟沙星耐药率虽较低，

可作为治疗首选用药，但呈上升趋势，由低于３％上

升至１０％左右，需要关注。志贺菌属对环丙沙星耐

药率２０１６年较低（２９．９％），而其他年份均接近

４０％；除氨苄西林外，弧菌属对其他抗菌药物耐药率

均较低（＜６％），耐碳青霉烯类的菌株检出率为０～

４．６％；气单胞菌属出现了较高比率的耐碳青霉烯类

菌株（１０．９％～２２．４％），且呈上升趋势；气单胞菌属

对阿米卡星耐药率最低；致腹泻性大肠埃希菌未发

现耐碳青霉烯类菌株，且对阿米卡星耐药率较低。

细菌性腹泻的病原菌种类较多，以沙门菌属和

志贺菌属为主，耐药情况较为严重，且不同菌属、菌

种之间差异较大，应加强对病原菌及其耐药性监测，

为合理应用抗菌药物提供重要依据。
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·信息·

全国细菌耐药监测网简介

　　全国细菌耐药监测网（ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，ＣＡＲＳＳ）始建于２００５年，由国家卫生健康委医

政医管局组建，国家卫生健康委合理用药专家委员会负责运行和管理。ＣＡＲＳＳ自２０１２年扩大建设以来，成员单位总数始终

平稳保持在一千多所医疗机构的水平，目前为１４３５所，覆盖全国３１个省、自治区和直辖市，其中三级医疗机构占７３％，二级

医疗机构占２７％，监测网成员单位数据上报率超过９９％，每年度完成全国细菌耐药监测分层报告五十余篇。

目前，ＣＡＲＳＳ设有３个技术分中心和３１个省级监测中心，同时设立了全国细菌耐药监测学术委员会、全国细菌耐药监测

学术委员会青年委员会、质量管理中心、数据分析工作组、标准与规范起草工作组及１３所实践培训基地等，充分发挥组织管

理优势和技术优势，加强制度建设，规范技术标准，注重人才培养，保证质量水平，常年开展“培微计划”、“技术下基层”等培训

教育活动，指导和带动监测网成员单位不断提高监测能力，促进抗菌药物临床合理使用、感染性疾病诊疗水平的提高以及临

床微生物学科的发展和建设。

多年来，通过该监测网络，获取了大量具有较高科学价值的细菌耐药性及变迁信息，及时掌握了全国细菌耐药性流行趋

势及新威胁，为我国政府、卫生行政部门制定相关政策及评估干预措施的有效性提供了技术支撑，在构建和完善遏制耐药社

会治理体系中发挥重要作用。
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