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·论著·

全国细菌耐药监测网２０１４—２０１９年耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌流行病

学变迁

全国细菌耐药监测网

［摘　要］　目的　了解中国耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）的耐药变迁。方法　分析２０１４—２０１９年全国细

菌耐药监测报告中ＣＲＫＰ相关数据，比较不同地区、不同等级医院、不同标本来源、不同年龄组及不同科室

ＣＲＫＰ的耐药变迁。结果　全国ＣＲＫＰ检出率从２０１４年的６．４％上升至２０１９年１０．９％。２０１９年河南省及上海

市ＣＲＫＰ检出率最高，分别为３２．８％和２８．７％，西藏检出率最低（为０．６％）；２０１９年全国儿童医院、三级医院及二

级医院ＣＲＫＰ检出率分别为１４．０％、１１．６％及５．５％；２０１９年全国重症医学科患者ＣＲＫＰ检出率最高（２３．０％），

高于住院、急诊及门诊患者。结论　中国ＣＲＫＰ检出率呈现上升趋势，不同地区及不同科室间存在差异。

［关　键　词］　肺炎克雷伯菌；碳青霉烯类耐药；抗生素；耐药性；全国细菌耐药监测网
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲；ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ

　　肺炎克雷伯菌（犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＫＰ）是引

起临床感染性疾病的常见病原菌，可引起呼吸道、血

液、腹腔及泌尿系统等部位感染。碳青霉烯类抗生素

是目前临床治疗ＫＰ最常用的抗菌药物，但近年来，

随着碳青霉烯类抗生素的广泛应用，耐碳青霉烯类肺

炎克雷伯菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌

犿狅狀犻犪犲，ＣＲＫＰ）在我国呈现逐年上升趋势
［１２］。对

２０１４—２０１９年全国细菌耐药监测报告的相关数据进

行分析，以了解我国ＣＲＫＰ的临床分布及耐药变迁。

１　资料与方法

１．１　数据来源　２０１４—２０１９年全国细菌耐药监测

报告［３８］。ＣＲＫＰ是指对厄他培南、亚胺培南及美罗

培南任一药物耐药的ＫＰ。

１．２　分析　分析２０１４—２０１９年全国细菌耐药监测
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报告中ＣＲＫＰ相关数据，比较ＣＲＫＰ耐药变迁。

１．３　数据分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件，使用当

年临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）折点对全国细菌

耐药监测网（ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒ

ｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，ＣＡＲＳＳ）成员单位的数据进行

ＣＲＫＰ检出率的统计分析。

２　结果

２．１　全国不同地区ＣＲＫＰ检出率　２０１４—２０１９年

全国分离的ＫＰ菌株数有上升趋势，不同地区间分

离的菌株数量差别较大，全国ＣＲＫＰ检出率由２０１４

年的６．４％上升至２０１９年的１０．９％。

２０１９年ＣＲＫＰ检出率最高的地区是河南省、上

海市及北京市，分别为３２．８％、２８．７％和２２．１％，

２０１９年 ＣＲＫＰ检出率最低的地区为西藏自治区

（０．６％）、青 海 省 （０．９％）及 宁 夏 回 族 自 治 区

（２．１％）。与２０１４年相比，２７个地区有所上升，其

中河南省上升最显著（６年上升２３．４％），其次为上

海市（上升９．８％）、北京市（上升８．４％），辽宁省上

升８．３％，湖北省上升８．０％，江苏省上升６．５％，四川

省上升５．９％，河北省上升５．０％，其余地区上升幅度

均＜５％，黑龙江省、青海省及广西壮族自治区略有下

降，下降幅度最大的为黑龙江省（下降２％），见表１。

表１　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同地区ＣＲＫＰ检出情况

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

地区

２０１４年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１５年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１６年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１７年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１８年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１９年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

河南 １０７８２ ９．４ １２６５７ １５．３ １４５５１ ２３．２ １６３９９ ２５．９ １７７７４ ３２．５ １９５３７ ３２．８

上海 １０６９９ １８．９ １１４４７ ２０．０ １１９５１ ２３．６ １３５７１ ２６．９ １４８３８ ２７．１ １６００４ ２８．７

北京 １５０６３ １３．７ １６８２０ １８．７ １８５９５ ２０．６ １７０９３ １８．０ １９２１８ ２１．０ ２０５４９ ２２．１

江苏 １３２７９ １１．８ １５４９７ １２．７ １７３５５ １４．０ １８２７３ １４．９ ２２４６２ １５．７ ２４８８４ １８．３

安徽 ７１７７ １３．３ ７４５４ １３．３ ８４２７ １７．６ １０３８３ １５．５ １３５０５ １８．１ １６１４７ １６．２

浙江 １８４９５ １０．３ １５０６７ １２．３ １９３７６ １５．８ ２２３２９ １３．７ ２５０６９ １４．６ ２６４９２ １５．２

江西 ６７２５ １１．２ ７２９０ １３．５ ８２７１ １４．８ ８６６７ １５．４ １０５７２ １３．８ １２６３０ １３．０

湖北 １０１２７ ４．４ １１３０５ ９．８ １４２７０ １１．１ １６２６５ ９．２ １７１７７ ９．６ １９１４５ １２．４

辽宁 ７４６６ ４．１ ７６４０ ７．６ ９４４３ ８．９ １００５１ １０．２ ９９３８ １１．９ １０５５０ １２．４

湖南 １５５９５ ８．６ １７７５２ ６．９ ２１０３２ ９．８ ２０８９２ ８．９ ２２６１７ １１．４ ２５８７８ １２．３

河北 ９０８８ ６．７ １１５６２ ８．７ １５１５６ １１．７ １８４０３ １０．７ ２０９５４ １１．３ ２２５５３ １１．７

云南 １１０３６ ７．４ １２５９６ ８．６ １３８３８ ７．９ １４６１３ ８．９ １６５６６ １０．２ １６７６６ １０．１

福建 ８９１９ ８．６ ９８１２ ７．０ １０７２０ １１．４ １１４９１ １０．７ １３９１６ ９．６ １４１０６ ９．８

四川 １８１４３ ２．３ ２０６１１ ３．４ ２２３１７ ２．５ ２４１３２ ５．２ ２５９４８ ７．５ ２７１７５ ８．２

陕西 ５１２６ ６．１ ５５０８ ８．８ ７４８１ ３．２ ７７５１ ８．６ ８７２４ ９．４ ８８５７ ８．０

贵州 ７２３２ ３．１ ７２８２ ４．６ ８１４２ ４．５ ９０００ ５．７ １１９１４ ４．０ １２８８７ ７．１

广东 １８９１６ ５．２ ２０２２１ ４．０ ２３８２９ ４．７ ２４１６７ ４．１ ２５００３ ４．６ ２７３２２ ６．１

天津 １７３０９ １．７ １９２１７ １．９ １８８０４ ２．４ １９４２２ ３．１ １９５８０ ４．２ ２０２２５ ５．８

山东 １６２４１ ４．２ １７６７９ ５．２ ２１５３７ ３．７ ２４６４５ ４．７ ２６９４２ ５．１ ２８５６３ ５．７

新疆 ７７３１ ３．０ ８９６６ ４．２ ９７４５ ５．０ １０４４５ ４．９ ９５８４ ５．１ １１１２３ ５．７

重庆 １２５１０ ２．５ １２６７６ ２．９ １３２００ ３．８ １３７９２ ５．５ １４８０１ ５．８ １５８７６ ５．５

内蒙古 ５０８７ １．９ ５９９３ １．５ ６８６９ １．９ ７５９１ ３．７ ８９８８ ５．１ ９３４２ ５．１

山西 ８１８０ ２．６ ８７１０ ２．１ ９６６２ ２．４ １１１２０ ２．１ １２９９６ ３．５ １１９０８ ４．４

海南 ５１７２ ３．１ ５８７９ ３．９ ５８０７ ３．１ ５７１２ １．７ ５７５４ ２．４ ７０１８ ３．８

黑龙江 １０２０５ ５．４ １２０３１ ６．３ １１８５２ ３．０ １２２６０ ３．１ １５１６７ ２．９ １５７７２ ３．４

广西 １０８５１ ３．７ １２３４２ ２．５ １４２２６ ２．９ １５３２６ ２．２ １７３４７ ２．３ ２０７９７ ３．２

甘肃 ５７４５ １．６ ６１７２ １．１ ６９５９ １．０ ８０４９ １．９ ９８９２ ３．５ ９９０９ ２．７

吉林 １０１６７ １．６ １０１６７ ２．２ １０９３６ １．７ １１１０２ １．６ １３３１０ ２．０ １３７０８ ２．３

宁夏 ３９４４ １．２ ４４０６ ０．５ ４４８８ １．３ ５１４９ １．３ ６３０１ １．２ ６９９０ ２．１

青海 １９７３ １．７ １９９８ １．３ ２３５９ ０．９ ３２２４ ０．３ ２９７０ ０．７ ３５７２ ０．９

西藏 － － － － － － １７０ ０．６ ２７４ １．１ ５４０ ０．６

全国 ３０８９８３ ６．４ ３３６７５７ ７．６ ３８１１９８ ８．７ ４１１４８７ ９．０ ４６０１０１ １０．１ ４９６８２５ １０．９

　　注：－表示无数据。
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２．２　全国不同等级医院ＣＲＫＰ检出率　全国不同

等级医院ＣＲＫＰ检出率有差别，２０１９年检出率三级

医院为１１．６％，二级医院为５．５％。与２０１４年相

比，二级医院上升０．７％，三级医院上升４％；与

２０１６年相比，儿童医院上升０．４％。见表２。

表２　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同等级医院ＣＲＫＰ检出情况

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

医院

等级

性质

２０１４年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１５年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１６年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１７年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１８年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１９年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

儿童医院 － － － － １２５５９ １３．６ １４０２４ １３．４ １２８９０ １３．８ １２９３２ １４．０

二级医院 ３０１１４ ４．８ ３３３７５ ４．８ ３９４４１ ５．０ ４６２８０ ４．６ ５２１３７ ４．５ ５７６９８ ５．５

三级医院２７８８５１ ７．６ ３０３２０２ ７．９ ３４１７５７ ９．１ ３６５２０７ ９．５ ４０７９６４ １０．８ ４３９１２７ １１．６

　　注：二级、三级医院中包括儿童医院；－表示无数据。

２．３　不同标本ＣＲＫＰ检出率　不同标本ＣＲＫＰ检

出率存在差别，２０１９年检出率最高的标本为脑脊液

（３１．０％），最低为脓液标本（４．７％）。与２０１４年相

比，所有标本中ＣＲＫＰ的检出率均有不同程度的上

升，其中脑脊液和肺泡灌洗液上升辅幅度最大，分别

上升１５．８％和１４．７％，脓液上升幅度最小（上升

０．２％）。见表３。

表３　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ主要标本ＣＲＫＰ检出情况

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

标本

类型

２０１４年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１５年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１６年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１７年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１８年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１９年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

血 ２０５０４ ８．１ ２１６５７ ９．５ ２６８６５ １０．７ ２７７２８ ９．７ ３１１５７ １０．５ ３４０９２ １１．１

男性尿液 １５４９２ １１．９ １６１１６ １３．１ １９６１６ １５．１ ２０２０９ １４．４ ２３２２２ １５．４ ２５０６３ １６．４

女性尿液 １７５８７ ７．６ １８７７９ ８．２ ２２７６９ ８．７ ２５６４１ ８．７ ２９３１５ ９．４ ３２９６６ ９．６

脓液 １３２７１ ４．５ １４４０２ ４．７ １７２８５ ４．９ １７８５６ ３．７ ２０６４０ ３．９ ２２７１５ ４．７

腹腔积液 ２７９９ ９．２ ３０９０ １１．８ ３５１１ １３．１ ４０２０ ９．８ ４２９６ １１．２ ４５８０ １３．６

脑脊液 ６６９ １５．２ ６８２ ２２．１ ９００ ２７．７ ７６１ ２６．１ ８１９ ２７．４ ８００ ３１．０

痰 ２０５７０５ ６．５ ２１２４４５ ６．８ ２３５０７６ ８．０ ２６０５４２ ９．０ ２８８０８２ １０．１ ３０８３１９ １０．９

肺泡灌洗液 １８１９ ７．２ ２４７１ ９．３ ３３２６ １５．４ ３５１８ １３．９ ４９３１ １８．５ ６８７２ ２１．９

胸腔积液 ８０５ １１．３ ８６２ １１．３ １０２２ １６．０ ８７４ １２．２ １０２１ １４．８ １０４５ １３．８

胆汁 ４６５７ ５．９ ４６１６ ６．４ ５４８９ ６．２ ５５６０ ６．１ ６３９５ ６．９ ７１１２ ７．４

２．４　不同年龄人群ＣＲＫＰ检出率　２０１９年老年

（＞６５岁）组ＣＲＫＰ检出率最高（为１２．２％），其次

为儿童（０～１４岁）组和成人（１４～６５岁）组，与２０１４

年相比，不同年龄段人群ＣＲＫＰ检出率均有不同程

度的上升，其中老年组上升最多，上升４．８％。见

表４。从２０１８年开始，全国细菌耐药监测报告中增

加了新生儿（０～２８ｄ）和儿童（２９ｄ～１４岁）年龄分

组。２０１８、２０１９年新生儿组分离 ＫＰ株数分别为

８１４８、７３３８ 株，ＣＲＫＰ 检 出 率 分 别 为 １５．３％、

１４．５％；儿童组分离 ＫＰ株数分别为３２８５６、３２５１７

株，ＣＲＫＰ检出率分别为８．７％、９．１％。
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表４　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同年龄组人群ＣＲＫＰ检出情况

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

人群

２０１４年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１５年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１６年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１７年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１８年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１９年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

儿童 ４０９２６ ７．２ ４０８７０ ８．５ ３９２２０ ９．３ ４３２０３ ９．１ ４１００４ １０．０ ３９８５５ １０．１

成人 １３９４８１ ５．３ １５１５１８ ６．３ １７６０６２ ７．４ １８７７０８ ７．８ ２１３８７６ ８．９ ２３０６５７ ９．７

老年 １２８５５６ ７．４ １４４２３５ ８．７ １６５８２７ ９．９ １８０４９３ １０．２ ２０５１９５ １１．３ ２２６２２９ １２．２

　　注：存在人群信息缺失的情况。

２．５　不同科室ＣＲＫＰ检出率　不同科室ＣＲＫＰ检

出率均有不同程度上升。２０１９ 年重症医学科

（ＩＣＵ）ＣＲＫＰ检出率最高，远高于住院、急诊及门诊

等科室，从２０１４年１４．７％上升至２０１９年２３．０％，

呈现明显的上升趋势（上升８．３％）。见表５。

表５　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ不同科室ＣＲＫＰ检出情况

犜犪犫犾犲５　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆＣＲＫＰｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

类别

２０１４年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１５年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１６年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１７年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１８年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

２０１９年

ＫＰ

株数

ＣＲＫＰ

检出率（％）

门诊 ４９５５ ４．９ ４５８６ ５．６ ５２４３ ５．４ ５５１３ ５．２ ６５１９ ６．０ ７１３０ ６．９

住院 ２５３９４２ ５．０ ２７８２５５ ５．７ ３０８３４３ ６．３ ３３３８５２ ６．７ ３６８３３８ ７．６ ３９４６０２ ８．２

急诊 ５１２９ １１．２ ５７３１ １４．２ ６６８５ １５．７ ８１３７ １４．４ １０３６７ １５．８ １１９４９ １７．１

重症医学４４９５７ １４．７ ４８１８５ １７．１ ６０９２７ ２０．３ ６３９８５ ２０．６ ７４８７７ ２１．９ ８３１４４ ２３．０

３　讨论

ＫＰ是引起临床感染性疾病最常见的病原菌之

一，碳青霉烯类抗生素是临床治疗多重耐药革兰阴

性杆菌引起的重症感染最常用的药物。近年来，随

着广谱抗菌药物的大量应用，ＣＲＫＰ检出率也呈现

上升趋势［９］。

２０１９年全国ＣＲＫＰ检出率为１０．９％，较２０１４

年的６．４％上升了４．５％。全国３１个不同地区检出

率差别较大，超过１０％的地区有１２个，其中河南省

和上海市均超过２５％，北京市超过２０％，江苏省、安

徽省及浙江省超过１５％，江西省、湖北省、辽宁省、

湖南省、河北省及云南省均超过１０％。福建省等１０

个地区ＣＲＫＰ检出率为５％～１０％，其余山西省等

９个地区均＜５％。与２０１４年相比，２０１９年ＣＲＫＰ

检出率上升的地区有２７个，其中河南省上升最显著

（上升超过２０％），其次为上海市、北京市、辽宁省、

湖北省、江苏省、四川省、河北省等地区（上升５％～

１０％），其余地区上升均＜５％，黑龙江省、青海省及

广西壮族自治区略有下降，下降幅度最大的为黑龙

江省（２％）。我国ＣＲＫＰ检出率呈现上升趋势，地

区间差别较大。对ＣＲＫＰ检出率较高及上升较快

的重点地区，加强抗菌药物合理应用的管理势在

必行。

目前，全国儿童医院ＣＲＫＰ检出率高于三级医

院和二级医院，儿童ＣＲＫＰ检出率也高于成人，特

别是２０１８、２０１９年全国新生儿ＣＲＫＰ检出率远高

于其他人群，应引起高度重视［７８］。加快儿童用药品

种的研发，减少儿童患者过度使用广谱头孢菌素及

碳青霉烯类抗生素，有助于减缓儿童患者分离的肺

炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗生素产生的耐药［１０］。

ＣＲＫＰ的易感因素有疾病危重、入住重症监护

病房、长期使用抗菌药物、插管及机械通气等，主要

的感染类型有医院获得性肺炎、呼吸机相关肺炎、泌

尿系统感染、伤口感染、血流感染及导管相关感染

等。２０１９年全国ＩＣＵ及急诊患者ＣＲＫＰ检出率分

别为２３．０％、１７，１％，远高于其他住院病区及门诊

患者，较２０１４年ＩＣＵ和急诊患者ＣＲＫＰ检出率明

显上升，加强上述重点病区抗菌药物应用的管理及

医院感染防控工作，将有利于遏制耐药细菌的快速

上升。
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脑脊液标本中ＣＲＫＰ检出率远高于其他类型

标本，可能与医院内 ＫＰ引起的中枢神经系统感染

风险较高有关。

我国ＣＲＫＰ检出率呈现上升趋势，不同地区间

差异较大。不同科室间由于患者人群、感染类型、危

重程度均有较大的不同，因此，了解本地区不同医院

及不同科室ＣＲＫＰ的检出率，有助于经验治疗感染

性疾病药物的正确选择。加强对重点地区、重点人

群及重点科室抗菌药物合理应用的管理及医院感染

的防控手段，将有利于减缓ＣＲＫＰ检出率的上升。
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