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·论著·

全国细菌耐药监测网２０１４—２０１９年胸腔积液标本细菌耐药监测报告

全国细菌耐药监测网

［摘　要］　目的　了解我国胸腔积液标本分离病原菌分布特点及耐药情况。方法　按照全国细菌耐药监测网

（ＣＡＲＳＳ）方案，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对２０１４—２０１９年所有ＣＡＲＳＳ成员单位上报的胸腔积液标本分离细菌及

药敏结果数据进行分析。结果　２０１４—２０１９年胸腔积液标本共分离细菌７５３７５株，革兰阳性（Ｇ＋）菌以金黄色葡

萄球菌为主；革兰阴性（Ｇ－）菌以大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌为主。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）６年间的

检出率波动在３３．７％～４３．４％。ＭＲＳＡ对所有抗菌药物的耐药率均显著高于甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌

（ＭＳＳＡ）。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为

１．１％～７．６％；大多数肠杆菌目细菌对碳青霉烯类抗生素有较好的活性，大肠埃希菌对第三代头孢菌素的耐药率

呈略微下降的趋势。结论　我国胸腔积液来源细菌检出率及分布变化不大，且Ｇ＋菌和Ｇ－菌所占比例相当。分离

菌对常用抗菌药物呈不同程度的耐药，但部分菌株对部分抗菌药物的耐药率有不同程度的下降。金黄色葡萄球菌、

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌需重点监测，指导临床合理用药。
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　　类肺炎性胸腔积液是目前临床上引起胸腔积液

的常见病因之一，主要由细菌性肺炎累及胸膜所致，

通过有效的抗菌药物治疗，大多数类肺炎性胸腔积

液可自行吸收。为了解我国２０１４—２０１９年胸腔积

液标本来源细菌的分布及耐药特点，本研究对全国

细菌耐药监测网（ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，ＣＡＲＳＳ）成员单位胸腔积液标

本中分离菌株的药敏结果进行回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　细菌来源　收集ＣＡＲＳＳ成员单位胸腔积液

标本分离的菌株，每例患者每种细菌只留取第一株

菌（剔除重复菌株）。

１．２　方法

１．２．１　药敏试验　ＣＡＲＳＳ成员单位采用全自动微

生物分析仪按统一方案对胸腔积液标本中分离的菌

株进行常规抗菌药物敏感性试验，采用 ＫＢ纸片

法、Ｅｔｅｓｔ法作为补充，整个操作过程严格按照《全

国临床检验操作规程》进行，药敏试验结果参照当年

或上一年度美国临床实验室标准化协会（Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）标准进

行结果判读。药敏结果分为敏感（Ｓ）、中介（Ｉ）、耐药

（Ｒ），中介结果未在结果中展示。

１．２．２　质量控制　全自动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、产酶大

肠埃希 菌 ＡＴＣＣ３５２１８、肺 炎克雷 伯 菌 ＡＴＣＣ

７００６０３。

１．３　数据分析　数据来源于全国细菌耐药监测网，

经 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行汇总、处理和分析。

２　结果

２．１　菌种构成　２０１４年１月—２０１９年１２月纳入

分析的ＣＡＲＳＳ成员单位从胸腔积液标本中共分离

出细菌７５３７５株，革兰阳性（Ｇ＋）菌和革兰阴性

（Ｇ－）菌所占比例相当。其中Ｇ＋菌以金黄色葡萄球

菌为主，Ｇ－菌以大肠埃希菌位居首位。见表１。

表１　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ胸腔积液标本分离细菌的菌种分布

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

细菌

２０１４年

菌株数
构成比

（％）

２０１５年

菌株数
构成比

（％）

２０１６年

菌株数
构成比

（％）

２０１７年

菌株数
构成比

（％）

２０１８年

菌株数
构成比

（％）

２０１９年

菌株数
构成比

（％）

大肠埃希菌 １２２４ １１．８ １２３１ １１．４ １４７９ １１．５ １３３５ １０．９ １３１４ ９．３ １１８４ ７．９

金黄色葡萄球菌 ８０８ ７．８ ９０９ ８．４ １１０９ ８．６ １０１８ ８．３ １１３３ ８．１ １１３３ ７．５

肺炎克雷伯菌 ８０５ ７．７ ８６２ ８．０ １０２２ ７．９ ８７４ ７．１ １０３６ ７．４ １０６３ ７．１

表皮葡萄球菌 ８０３ ７．７ － － １１５１ ８．９ １２５８ １０．３ １３６６ ９．７ １５５２ １０．３

铜绿假单胞菌 ７９５ ７．６ ７３２ ６．８ ８４３ ６．５ ６０３ ４．９ ７０２ ５．０ ７４２ ４．９

鲍曼不动杆菌 ７８０ ７．５ ８０３ ７．５ ８３２ ６．５ ５９２ ４．８ ６８３ ４．９ ７４７ ５．０

屎肠球菌 ４７３ ４．６ ５７５ ５．３ ６５４ ５．１ ５９６ ４．９ ７４２ ５．３ ９１１ ６．１

粪肠球菌 ３５４ ３．４ ３６８ ３．４ ４１７ ３．２ ４５１ ３．７ ４９５ ３．５ ５２６ ３．５

阴沟肠杆菌 ２７９ ２．７ ２６６ ２．５ ３２８ ２．５ ２９４ ２．４ ３７３ ２．７ ３７４ ２．５

其他细菌 ４０７４ ３９．２ ５０３０ ４６．７ ５０３６ ３９．１ ５２２５ ４２．７ ６２１１ ４４．２ ６８００ ４５．２

合计 １０３９５ １００．０ １０７７６ １００．００ １２８７１ １００．０ １２２４６ １００．０ １４０５５ １００．０ １５０３２ １００．０

　　注：－表示未单独列出表皮葡萄球菌的数据。

２．２　分离菌对常见抗菌药物的耐药情况

２．２．１　葡萄球菌属　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，ＭＲ

ＳＡ）６年间的检出率分别为４３．４％（３５１／８０８）、

４１．８％（３８０／９０９）、４２．３％ （４４１／１０４２）、３５．８％

（３５１／９８１）、３３．７％ （３７７／１１１９）、３５．４％ （３９５／

１１１５），耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌ

ｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｏａｇｕｌａｓｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ 犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊，

ＭＲＣＮＳ）６年间的检出率分别为７５．３％（１５４１／

２０４６）、７１．４％ （１５７７／２２０８）、７４．５％ （１９６６／

２６４０）、７４．０％ （２０８７／２８１９）、７４．５％ （２４７９／

３３２７）、７４．２％（２７６９／３７３３）。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。葡萄

球菌属对抗菌药物的敏感率和耐药率见表２～７。

·８５１· 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胸腔积液分离的金黄色葡萄球菌对抗菌药物的药敏情况

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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，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 １７７ １５．８ ７９．７ １９５ １４．４ ８０．５ ２８６ ６．６ ９０．２ ２２７ ６．２ ９２．５ － － － － － －

庆大霉素 ７４８ ２８．５ ６８．６ ８６５ ３０．５ ６５．９ １０６１ ２４．５ ７３．０ ９７８ ２０．６ ７６．１ １１１１ １７．１ ８０．０ １１１８ １４．４ ８２．９

万古霉素 ７５９ ０．０１００．０ ８５４ ０．０１００．０ １０６５ ０．０ １００．０ ９４１ ０．０ １００．０ １１１０ ０．０１００．０ １１０４ ０．０１００．０

替考拉宁 ３０５ ０．０１００．０ ３１９ ０．０１００．０ ４１１ ０．０ １００．０ ３２７ ０．０ １００．０ ３６８ ０．０１００．０ ４０３ ０．０１００．０

利奈唑胺 ７５４ ０．０１００．０ ８５０ ０．０１００．０ １０４８ ０．０ １００．０ ９５５ ０．０ １００．０ １０９０ ０．０１００．０ １１０１ ０．０１００．０

红霉素 ７８８ ６９．０ ２７．４ ８８７ ７０．１ ２５．８ １０６５ ６８．６ ２９．０ ９８６ ６３．６ ３３．４ １１２１ ６４．０ ３３．８ １１１３ ６２．３ ３６．０

克林霉素 ７２５ ４６．９ ４９．５ ８２５ ４９．７ ４７．９ ９９９ ４６．３ ５１．３ ９３３ ３８．６ ５９．７ １０５４ ３６．５ ６１．４ １０４３ ３５．８ ６２．５

左氧氟沙星 ６１０ ３２．１ ６６．１ ６８９ ３４．５ ６３．４ ８５３ ２７．７ ７０．７ ７９０ ２２．３ ７６．５ ９３１ １９．９ ７８．９ ９８５ １８．３ ８０．３

复方磺胺

甲口恶唑

７５６ ２０．８ ７８．７ ８４６ ２２．１ ７７．５ １０２８ １９．６ ８０．１ ９５２ １７．６ ８２．２ １０８４ １４．５ ８５．４ １０８５ １４．８ ８５．１

利福平 ７３９ １７．３ ８１．２ ８４０ １７．６ ８１．２ １０１１ １２．１ ８６．２ ９４３ ９．１ ８９．７ １０９０ ５．６ ９２．９ １０９０ ４．５ ９４．０

　　注：－表示无数据。

表３　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ胸腔积液分离的 ＭＲＳＡ对抗菌药物的耐药率与敏感率（％）

犜犪犫犾犲３　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒａｔｅｓｏｆＭＲＳＡｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

阿米卡星 ２４．７ ６７．５ ２２．６ ６８．８ １４．４ ８０．４ １５．０ ８２．５ － － － －

庆大霉素 ４８．１ ４８．５ ４８．６ ４７．８ ４０．５ ５７．４ ３２．８ ６３．３ ３０．３ ６６．２ ２１．９ ７５．３

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

替考拉宁 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

利奈唑胺 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

红霉素 ８４．２ １１．７ ８５．３ ９．４ ８１．２ １４．８ ８１．４ １６．３ ７９．７ １７．１ ８１．７ １６．５

克林霉素 ６７．４ ３０．０ ６９．３ ２８．４ ６３．４ ３５．６ ５６．３ ４２．８ ６０．３ ３８．３ ６１．０ ３７．３

左氧氟沙星 ６３．１ ３４．２ ６１．６ ３６．４ ５１．０ ４７．６ ４５．１ ５３．８ ４０．１ ５８．６ ３４．０ ６４．０

复方磺胺甲口恶唑 ２３．３ ７６．１ ２２．５ ７７．２ １６．１ ８３．９ １８．０ ８１．７ １４．５ ８５．５ １２．６ ８７．４

利福平 ３５．９ ６１．６ ３６．１ ６２．３ ２７．１ ７１．７ ２３．０ ７５．２ １３．６ ８３．４ １０．８ ８６．２

　　注：－表示无数据。

表４　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ胸腔积液分离的 ＭＳＳＡ对抗菌药物的耐药率与敏感率（％）

犜犪犫犾犲４　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒａｔｅｓｏｆＭＳＳＡｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９（％）

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

阿米卡星 ８．９ ８９．１ ６．９ ９１．２ ０．６ ９７．７ １．４ ９７．９ － － － －

庆大霉素 １３．８ ８３．６ １７．６ ７８．８ １２．５ ８４．５ １３．９ ８２．９ １０．４ ８７．０ １０．４ ８６．９

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

替考拉宁 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

利奈唑胺 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

红霉素 ５７．３ ３９．４ ５９．０ ３７．８ ５９．４ ３９．４ ５３．２ ４３．４ ５６．１ ４２．３ ５１．６ ４６．７

克林霉素 ３１．３ ６４．３ ３５．３ ６２．２ ３３．６ ６３．４ ２８．８ ６９．３ ２４．１ ７３．４ ２２．１ ７６．６

左氧氟沙星 ８．６ ９０．３ １４．３ ８３．５ １０．０ ８８．３ ９．７ ８８．９ ９．７ ８９．２ ９．６ ８９．２

复方磺胺甲口恶唑 １８．９ ８０．７ ２１．８ ７７．９ ２１．２ ７８．６ １７．８ ８２．２ １４．３ ８５．５ １６．２ ８３．７

利福平 ２．６ ９６．７ ４．１ ９５．０ ０．９ ９７．０ １．７ ９７．５ １．７ ９７．６ １．１ ９８．３

　　注：－表示无数据，ＭＳＳＡ为甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌。

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



表５　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ胸腔积液分离的凝固酶阴性葡萄球菌对抗菌药物的药敏情况

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，

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 ２４８ ８．１ ８９．１ ２８１ ６．０ ９０．７ ４５７ ５．５ ９２．６ ４１３ ２．７ ９６．９ － － － － － －

庆大霉素 １９３３ ３０．２ ６２．７ ２０５２ ２８．３ ６５．３ ２６８２ ２５．６ ６８．１ ２８５５ ２２．６ ７０．６ ３３２７ ２１．４ ７１．４ ３７３５ １８．３ ７４．５

万古霉素 １９８２ ０．０ １００．０ ２０９１ ０．０ １００．０ ２６９８ ０．０ １００．０ ２７４１ ０．０ １００．０ ３３３６ ０．０１００．０ ３７２９ ０．０１００．０

替考拉宁 ５４０ ０．０ １００．０ ５７０ ０．０ １００．０ ７８４ ０．０ １００．０ ８３１ ０．０ １００．０ ９８５ ０．０１００．０ ８９１ ０．０１００．０

利奈唑胺 １８７９ ０．０ １００．０ ２０２５ ０．０ １００．０ ２６３３ ０．０ １００．０ ２８０４ ０．０ １００．０ ３２６３ ０．０１００．０ ３７５４ ０．１ ９９．９

红霉素 １９８９ ７５．５ ２１．６ ２１４４ ７６．５ ２１．１ ２７４３ ７６．９ ２０．７ ２９２８ ７４．６ ２３．２ ３３５２ ７４．６ ２３．４ ３７５９ ７４．４ ２４．１

克林霉素 １８３０ ３６．４ ５９．５ ２０００ ３６．８ ５９．５ ２５１４ ３５．８ ６０．９ ２７２３ ３３．９ ６３．０ ３１４８ ３３．５ ６３．６ ３５２０ ３３．１ ６４．６

左氧氟

沙星
１７０５ ５１．０ ４６．６ １８４９ ４９．９ ４７．８ ２３５５ ４９．６ ４７．６ ２５００ ４７．３ ４９．８ ３０１０ ５０．０ ４７．８ ３４７１ ５０．１ ４７．９

复方磺胺

甲口恶唑

１９２７ ４７．４ ５２．２ ２０７９ ４７．６ ５２．０ ２５７３ ４５．８ ５４．０ ２７６２ ４３．８ ５６．０ ３２４０ ４１．９ ５７．８ ３６３４ ４０．２ ５９．７

利福平 １８６６ １５．０ ８４．０ １９６９ １６．２ ８２．９ ２５３９ １２．５ ８６．６ ２７８７ １２．３ ８６．９ ３３００ １１．７ ８７．７ ３７１０ １０．９ ８８．４

　　注：－表示无数据。

表６　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ胸腔积液分离的 ＭＲＣＮＳ对抗菌药物的耐药率与敏感率（％）

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

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

阿米卡星 １０．９ ８５．７ ７．７ ８７．９ ７．５ ８９．３ ３．０ ９６．３ － － － －

庆大霉素 ３７．７ ５３．６ ３６．１ ５６．３ ３３．０ ５９．３ ２９．７ ６１．９ ２７．９ ６３．０ ２３．８ ６７．４

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

替考拉宁 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

利奈唑胺 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．２ ９９．８

红霉素 ８３．３ １４．０ ８４．７ １３．２ ８５．４ １２．７ ８３．６ １４．７ ８２．６ １５．４ ８２．１ １６．６

克林霉素 ４３．２ ５２．５ ４４．３ ５２．１ ４３．７ ５３．１ ４１．１ ５５．４ ４０．３ ５６．５ ３９．３ ５８．１

左氧氟沙星 ６３．５ ３３．７ ６３．８ ３３．８ ６４．０ ３３．７ ６１．８ ３５．０ ６３．９ ３３．８ ６４．７ ３３．３

复方磺胺甲口恶唑 ５５．７ ４３．９ ５４．７ ４５．０ ５４．４ ４５．４ ５３．５ ４６．３ ５１．０ ４８．８ ４８．５ ５１．３

利福平 １８．８ ８０．２ ２０．６ ７８．４ １５．８ ８３．０ １５．１ ８４．３ １５．０ ８４．２ １３．８ ８５．４

　　注：－表示无数据。

表７　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ胸腔积液分离的 ＭＳＣＮＳ对抗菌药物的耐药率与敏感率（％）

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

抗菌药物
２０１４年

Ｒ Ｓ

２０１５年

Ｒ Ｓ

２０１６年

Ｒ Ｓ

２０１７年

Ｒ Ｓ

２０１８年

Ｒ Ｓ

２０１９年

Ｒ Ｓ

阿米卡星 １．４ ９７．３ ２．９ ９６．０ ０．７ ９８．６ ０．９ ９９．１ － － － －

庆大霉素 ５．９ ９２．２ ７．６ ８９．２ ４．４ ９３．７ ３．２ ９５．０ ２．４ ９５．７ ２．９ ９４．７

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

替考拉宁 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

利奈唑胺 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

红霉素 ５１．５ ４５．０ ５５．０ ４１．８ ５２．８ ４４．６ ５０．０ ４７．２ ５２．０ ４６．１ ５２．９ ４５．３

克林霉素 １６．４ ８０．１ １７．４ ７８．６ １１．９ ８５．３ １３．４ ８５．２ １４．２ ８４．３ １４．０ ８４．６

左氧氟沙星 ９．８ ８９．１ １２．９ ８５．１ ９．０ ８７．８ ９．８ ８８．９ ９．８ ８８．７ ９．６ ８８．６

复方磺胺甲口恶唑 ２２．３ ７７．３ ２９．１ ７０．２ ２１．３ ７８．５ １７．４ ８２．６ １６．０ ８３．９ １６．３ ８３．７

利福平 ２．９ ９６．１ ４．５ ９４．９ １．８ ９８．０ ４．４ ９５．１ ２．１ ９７．７ ２．４ ９７．０

　　注：－表示无数据，ＭＳＣＮＳ为甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌。

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



２．２．２　肠球菌属　粪肠球菌对氨苄西林、万古霉

素、替考拉宁的耐药率呈下降趋势。对氨苄西林耐

药率从２０１４年的１３．４％下降至２０１９年的６．９％；

对万古霉素耐药率２０１４年为２．３％，２０１９年未检测

出耐万古霉素的菌株；对替考拉宁耐药率从２０１４年

的１．７％下降至２０１９年的０．５％；屎肠球菌对抗菌

药物的耐药率则变化不大。利奈唑胺对屎肠球菌的

体外抗菌活性优于粪肠球菌。肠球菌属对抗菌药物

的药敏情况见表８、９。

表８　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ胸腔积液分离的粪肠球菌对抗菌药物的药敏情况

犜犪犫犾犲８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，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 ３２８ １３．４ ８６．６ ３４８ １０．１ ８９．９ ４０４ ８．７ ９１．３ ４１６ ６．０ ９４．０ ４７４ ８．０ ９２．０ ５０９ ６．９ ９３．１

高浓度庆

大霉素

２４４ ３２．０ ６７．２ ２７３ ３１．１ ６８．５ ３２９ ３５．９ ６３．８ ３１８ ３０．８ ６８．６ ３７７ ３６．１ ６３．９ ４４３ ３５．９ ６４．１

高浓度链

霉素

－ － － － － － ２０３ ２８．１ ７１．９ ２１２ ２５．０ ７５．０ ２６３ ２２．４ ７７．６ ２５８ ２６．０ ７４．０

万古霉素 ３４３ ２．３ ９６．８ ３６１ １．７ ９７．０ ４０３ ０．０ ９８．８ ４４１ ０．２ ９９．５ ４８９ １．４ ９８．４ ５１７ ０．０ ９９．６

替考拉宁 １１５ １．７ ９６．５ １１１ ０．９ ９９．１ １４０ ０．７ ９７．９ １４３ ０．０ １００．０ １６４ １．２ ９８．２ １９１ ０．５ ９９．０

利奈唑胺 ２９４ ３．４ ９３．９ ３２８ ２．１ ９３．９ ３７８ ２．１ ９１．５ ３９０ １．３ ９３．１ ４５７ １．５ ９５．４ ４８５ １．４ ９３．８

米诺环素 ２７ ２９．６ ５５．６ ３０ ５０．０ ３３．３ ５５ ４１．８ ４３．６ － － － － － － － － －

左氧氟沙星 ２８４ ３０．６ ６７．３ ２８９ ２８．７ ６８．５ ３１８ ２９．９ ６７．３ ３２９ ２７．１ ７０．２ ３７９ ２７．７ ６７．５ ３８１ ３６．７ ６０．４

利福平 ８８ ６０．２ ２８．４ ９４ ６２．８ ２２．３ １２９ ６１．２ ２４．８ １４１ ５４．６ ２９．１ １１６ ５１．７ ３１．９ １１１ ６４．０ １９．８

　　注：－表示无数据。

表９　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ胸腔积液分离的屎肠球菌对抗菌药物的药敏情况

犜犪犫犾犲９　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，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 ４５３ ８６．１ １３．９ ５５２ ８８．０ １２．０ ６４１ ８８．８ １１．２ ５７２ ８８．３ １１．７ ７１７ ８７．０ １３．０ ８９４ ８９．５ １０．５

高浓度庆

大霉素

３２９ ５０．５ ４８．６ ４４８ ５４．５ ４４．６ ５１０ ４８．８ ５０．２ ４６１ ５１．０ ４７．９ ６０６ ４６．７ ５３．３ ７８５ ４７．６ ５２．１

高浓度链

霉素

－ － － － － － ３５８ ４１．９ ５８．１ ３２４ ４５．４ ５４．６ ４４０ ３５．５ ６４．５ ４７１ ３７．２ ６２．８

万古霉素 ４５４ ２．２ ９７．１ ５５４ ３．６ ９６．０ ６３９ ２．５ ９７．２ ５８１ ２．６ ９７．１ ７３５ ２．０ ９７．７ ８９９ １．１ ９８．８

替考拉宁 １８４ ２．７ ９７．３ １８６ １．６ ９７．３ １９８ ３．５ ９６．５ １７６ ２．３ ９７．２ ２２４ ０．４ ９９．１ ３２９ １．２ ９８．５

利奈唑胺 ４０９ １．０ ９６．６ ５２９ ０．８ ９７．４ ６２１ ０．６ ９７．４ ５６５ ０．７ ９７．０ ７０７ ０．１ ９８．４ ８７７ ０．５ ９８．２

米诺环素 ４２ ３３．３ ５２．４ ４５ ４８．９ ４４．４ ６２ ３５．５ ５４．８ － － － － － － － － －

左氧氟沙星 ３７７ ８５．１ １１．７ ４７２ ８７．７ ８．１ ５４２ ８６．０ ９．４ ４６９ ８７．０ ９．６ ６０９ ８４．２ １１．５ ７０３ ８５．２ １０．４

利福平 １２１ ７０．２ １９．０ １４１ ７３．８ １７．７ １８５ ７１．９ ２４．９ １３５ ７３．３ ２１．５ １６１ ７２．０ ２１．７ １６７ ７５．４ １５．６

　　注：－表示无数据。

２．２．３　链球菌属　６年间肺炎链球菌对青霉素的

耐药率为１．１％～７．６％；对第三代头孢菌素的耐药

率为５．１％～１８．２％；对红霉素的耐药率为８７．１％

～９４．１％；对左氧氟沙星的耐药率２０１５年最高，达

８．７％；未发现对万古霉素及利奈唑胺耐药的肺炎链

球菌。见表１０。

·１６１·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胸腔积液分离的肺炎链球菌对抗菌药物的药敏情况

犜犪犫犾犲１０　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，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 ６６ ７．６ ７８．８ ４７ ６．４ ７８．７ ８７ １．１ ８５．１ ７０ ５．７ ８７．１ １１２ １．８ ８９．３ １０８ ５．６ ８９．８

头孢曲松 ６６ １５．２ ７５．８ ４４ １８．２ ７０．５ ８０ ８．８ ８３．８ ６２ １４．５ ７９．０ ８８ ６．８ ８１．８ ９７ ７．２ ８７．６

头孢噻肟 ９５ １１．６ ７８．９ ６１ １１．５ ７８．７ ９１ ８．８ ８０．２ ７４ １２．２ ７８．４ ７３ ６．８ ８３．６ ７８ ５．１ ８９．７

万古霉素 １４５ ０．０ １００．０ ９８ ０．０ １００．０ １５５ ０．０ １００．０ １１６ ０．０ １００．０ １４３ ０．０ １００．０ １４５ ０．０ １００．０

利奈唑胺 － － － － － － １３５ ０．０ １００．０ ９５ ０．０ １００．０ １３０ ０．０ １００．０ １２７ ０．０ １００．０

红霉素 １４７ ８７．１ ８．８ １００ ８８．０ ７．０ １５０ ８７．３ ９．３ １０２ ９０．２ ９．８ １４１ ９０．１ ９．９ １３５ ９４．１ ４．４

克林霉素 ９７ ８３．５ １３．４ ６３ ８８．９ ７．９ ９１ ９０．１ ９．９ ５６ ７５．０ ２１．４ ８３ ８０．７ １８．１ ７９ ８３．５ １５．２

左氧氟沙星 １３９ ３．６ ９５．０ ９２ ８．７ ９０．２ １４６ ４．１ ９４．５ １１２ ３．６ ９４．６ １３９ ６．５ ９２．１ １３７ ５．８ ９３．４

莫西沙星 ８０ １．２ ９６．２ － － － ８２ ４．９ ９５．１ ６５ ０．０ ９８．５ ７９ １．３ ９７．５ ９２ ２．２ ９６．７

复方磺胺

甲口恶唑

１３２ ５５．３ ３１．８ ８０ ６８．８ ２６．２ １３９ ６６．２ ２１．６ ９４ ５４．３ ２９．８ １２０ ５６．７ ３０．８ １２６ ５３．２ ３４．９

　　注：－表示无数据。

２．２．４　肠杆菌目细菌　大肠埃希菌对第三代头孢

菌素的耐药率在６年间下降不明显，阴沟肠杆菌对

头孢噻肟、头孢曲松、左氧氟沙星、复方磺胺甲口恶唑

的敏感率高于大肠埃希菌；大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌对头孢哌酮／舒巴坦及哌拉西林／他唑巴在６年间

仍然保持高活性，大肠埃希菌对喹诺酮类６年间的

敏感率在３７．６％～４７．１％，低于肺炎克雷伯菌、阴

沟肠杆菌。对于碳青霉烯类抗生素，大肠埃希菌的

敏感率高于肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌，其他肠杆

菌目细菌大多对碳青霉烯类抗生素有较好的敏感

性。２０１４—２０１９年全国细菌耐药监测总报告中所

有标本分离的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对碳青霉

烯类抗生素的耐药性变迁见图１，分离自胸腔积液

标本的耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｌｅｓ，ＣＲＥ）近６年的耐药性

变迁见图２。胸腔积液分离的大肠埃希菌、肺炎克

雷伯菌、阴沟肠杆菌对抗菌药物的耐药情况见表１１

～１３。
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　　注：ＥｃｏＩＰＭ为耐亚胺培南的大肠埃希菌；ＥｃｏＭＥＭ为耐美罗培南的大肠埃希菌；ＫｐｎＩＰＭ为耐亚胺培南的肺炎克雷伯菌；ＫｐｎＭＥＭ

为耐美罗培南的肺炎克雷伯菌。

图１　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ患者所有标本分离的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗生素的耐药性变迁

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ａｎｄ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍａｌｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

·２６１· 中国感染控制杂志２０２１年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２１
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注：ＥｃｌＩＰＭ为耐亚胺培南的阴沟肠杆菌；ＥｃｌＭＥＭ为耐美罗培南的阴沟肠杆菌。

图２　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ患者胸腔积液分离的肠杆菌目细菌对碳青霉烯类抗生素的耐药性变迁

犉犻犵狌狉犲２　ＣｈａｎｇｅｓｉｎｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｌｅｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０１９

表１１　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ胸腔积液分离的大肠埃希菌对抗菌药物的药敏情况

犜犪犫犾犲１１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，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 １０９８８８．９ ８．８ １１３５ ８７．２ １１．３ １３４１ ８６．９ １２．１ １１０８ ８７．５ １１．７ １１８３ ８７．７ １１．５ ９８０ ８８．３ １０．５

氨苄西林／

舒巴坦

８４８５５．０ ２１．８ ９００ ５６．７ ２２．８ １０１５ ５３．７ ２６．９ ９３３ ４８．４ ３０．２ ９８７ ５１．５ ２６．３ ８０４ ５１．２ ２７．２

哌拉西林／

他唑巴坦

１１１７ ５．３ ８９．１ １１５１ ５．９ ８８．５ １４０２ ７．２ ８９．３ １２６３ ４．１ ９０．１ １２７８ ６．３ ８９．６ １１２８ ７．０ ８９．３

头孢呋辛 ４９５７０．５ ２７．３ ５０９ ６６．４ ３０．８ ６５８ ６５．３ ３１．３ ５０７ ６３．５ ３３．７ ６１６ ６２．０ ３６．２ ６９７ ５９．８ ３７．７

头孢他啶 １０７０３４．０ ６０．５ １０６０ ３４．１ ６２．６ １２４５ ３３．２ ６０．９ １０７９ ２８．４ ６６．５ １１７６ ３０．４ ６４．７ １０５９ ２８．８ ６６．７

头孢曲松 ８０９６９．５ ３０．２ ８４６ ６３．４ ３６．２ ９５７ ６３．８ ３６．１ ９２０ ５７．６ ４２．１ １０１０ ６０．７ ３８．７ ９２４ ６０．５ ３９．０

头孢噻肟 ３７０６８．４ ３０．５ ３５２ ６６．８ ３１．５ ４１７ ６４．５ ３４．３ ３２６ ６０．１ ３８．３ ４０５ ５７．３ ４２．０ ３６０ ５７．２ ４１．９

头孢吡肟 ９９８３３．８ ５２．５ １０５８ ３２．９ ５６．２ １２１５ ３２．５ ５４．８ １１９６ ２６．０ ６３．０ １２１７ ３０．５ ５９．６ １０９８ ２６．７ ６２．６

头孢哌酮／

舒巴坦

３８１１１．３ ７３．８ ３６５ １０．７ ７４．８ ４９３ １０．８ ７４．０ ３３６ ７．７ ７５．６ ４６８ ７．５ ７７．８ ５９４ ９．３ ８０．３

头孢西丁 ４７２１９．５ ７２．２ ４５６ １８．９ ７４．１ ６８７ １９．１ ７３．７ ４５３ １６．１ ７６．８ ４４５ １５．１ ７４．６ ４７５ １１．６ ８１．７

亚胺培南 １１５２ １．７ ９７．８ １１７７ １．６ ９７．９ １４０５ ２．１ ９７．１ １２８４ １．９ ９７．１ １２８２ ２．５ ９６．７ １１３２ ２．８ ９６．６

美罗培南 ６２２ １．４ ９８．４ ６５９ ２．３ ９６．７ ８９５ ２．３ ９７．３ ７３３ １．０ ９８．９ ７９０ ２．３ ９７．３ ７３６ ２．２ ９７．７

厄他培南 ４７２ １．５ ９６．８ ４８７ １．４ ９８．２ ５３９ １．７ ９７．８ ５４６ １．３ ９８．４ － － － － － －

阿米卡星 １１６５ ４．８ ９３．９ １１６３ ５．６ ９３．３ １３８８ ４．５ ９４．２ １２４５ ３．４ ９５．８ １２４５ ３．５ ９６．１ １１３６ ３．１ ９６．４

庆大霉素 １１３５４９．６ ４９．３ １１７１ ５３．２ ４６．０ １４３８ ４８．９ ５０．２ １２４５ ４２．２ ５６．９ １２０９ ４４．０ ５５．２ ９８９ ４３．３ ５５．３

左氧氟沙星 １１３５５４．５ ４０．３ １１３９ ５２．９ ４２．４ １３９６ ５５．５ ４０．９ １２５１ ５１．２ ４５．５ １２７３ ５０．４ ４７．１ １１２５ ５３．１ ４２．５

环丙沙星 １１０４５９．５ ３７．６ １１３９ ５７．１ ４０．２ １３８２ ６０．０ ３８．１ １２０６ ５５．４ ４２．５ １１３３ ５３．９ ４２．９ ９５８ ５８．１ ３９．２

复方磺胺

甲口恶唑

１０８２６５．６ ３３．５ １０８３ ６４．７ ３５．２ １３３４ ６５．０ ３４．９ １２２４ ５９．６ ４０．１ １２４３ ６０．３ ３９．６ １０７０ ６２．６ ３７．２

　　注：－表示无数据。

·３６１·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胸腔积液分离的肺炎克雷伯菌对抗菌药物的药敏情况

犜犪犫犾犲１２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，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

５４５ ４２．０ ５０．３ ６０７ ４２．７ ４７．９ ６８１ ４４．５ ４８．５ ５８３ ３８．３ ５２．０ ７２０ ３８．８ ５４．９ ７０７ ３６．９ ５５．９

哌拉西林／

他唑巴坦

７３２ １３．９ ８２．２ ８０６ １４．５ ８０．９ ９６２ ２０．１ ７５．４ ８１６ １５．１ ８２．１ １００６ １８．６ ７６．６ １０３４ １７．６ ７９．６

头孢呋辛 ３７１ ４４．７ ５２．３ ３９４ ４２．１ ５３．６ ４５６ ４５．４ ５０．９ ３８９ ４０．６ ５５．３ ５２６ ４４．３ ５３．０ ６１６ ３６．５ ５９．４

头孢他啶 ７２８ ２６．０ ７１．０ ７５７ ２４．８ ７１．６ ８８８ ３１．６ ６５．４ ７４７ ２３．４ ７４．３ ８９９ ２８．１ ６８．９ ９５１ ２４．７ ７４．４

头孢曲松 ５７４ ４０．８ ５８．７ ６１２ ３８．２ ６１．３ ６７９ ４１．８ ５７．９ ６０３ ３５．３ ６４．２ ８２５ ３７．９ ６１．６ ８２１ ３５．０ ６５．０

头孢噻肟 ２２５ ４４．０ ５２．９ ２５４ ４１．７ ５４．３ ３１５ ４１．３ ５４．９ ２５１ ３６．７ ５８．６ ２８７ ４４．３ ５５．４ ３０８ ３６．７ ６３．３

头孢吡肟 ６３５ ２４．９ ６８．３ ７００ ２１．７ ７１．０ ９０２ ２６．８ ６５．９ ７９３ ２３．２ ７１．６ ９６２ ２６．２ ６９．２ １０１２ ２３．９ ７２．６

头孢哌酮／

舒巴坦

２９４ １８．０ ７１．４ ３３１ １７．８ ７０．１ ３９９ ２２．８ ６９．７ ２７０ ２１．１ ７０．０ ４０５ ２２．５ ６９．４ ５５２ １８．７ ７４．８

头孢西丁 ３２２ １８．０ ７６．７ ３８０ ２３．４ ７２．９ ４４５ ２５．６ ７１．９ ３３５ ２６．６ ７０．１ ３６０ ２６．７ ７１．４ ４５２ ２４．６ ７１．９

亚胺培南 ７５７ ９．９ ８８．４ ８２３ １０．７ ８６．０ ９８４ １５．７ ８２．３ ８３８ １１．５ ８６．４ １００７ １４．１ ８４．９ １０２４ １３．５ ８５．７

美罗培南 ４３５ ９．９ ８９．９ ４７８ １０．３ ８９．１ ５９７ １７．１ ８２．４ ５０２ １２．４ ８６．３ ６１５ １５．４ ８４．１ ６５６ １５．１ ８４．８

厄他培南 ３０４ ９．９ ８９．１ ３２６ ７．１ ９２．９ ３７５ １１．２ ８８．８ ３２５ ５．２ ９４．５ － － － － － －

阿米卡星 ７６６ ９．７ ８９．９ ８１５ ９．３ ９０．２ ９７４ １２．６ ８６．９ ８１７ １０．４ ８９．５ ９９３ １１．５ ８８．３ １０２８ ９．９ ９０．１

庆大霉素 ７５５ ２８．１ ７１．３ ８０４ ２６．１ ７２．９ ９８０ ３１．４ ６８．０ ８４２ ２６．０ ７３．５ ９４５ ２４．８ ７４．５ ８７５ ２２．１ ７６．８

左氧氟沙星 ７３８ ２０．５ ７６．０ ７８５ ２１．０ ７５．８ ９４３ ２６．９ ７１．０ ８１３ ２２．１ ７５．８ １００１ ２５．４ ７１．８ １０２４ ２２．８ ７４．１

环丙沙星 ７４２ ２３．５ ７２．２ ７９１ ２４．３ ７１．０ ９５３ ２９．５ ６７．２ ８０１ ２４．２ ７２．７ ９０８ ２９．２ ６７．５ ８４１ ２６．３ ７０．７

复方磺胺

甲口恶唑

７１９ ３８．２ ６１．６ ７７４ ３４．１ ６５．６ ９４４ ３３．１ ６６．７ ８０８ ３１．８ ６７．９ ９８６ ３３．６ ６６．３ ９７１ ３３．９ ６５．９

　　注：－表示无数据。

表１３　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ胸腔积液分离的阴沟肠杆菌对抗菌药物的药敏情况

犜犪犫犾犲１３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，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

２５５ １３．３ ７６．１ ２４８ １２．１ ７８．２ ３１１ １３．５ ７６．５ ２７３ １６．１ ７２．２ ３６０ １６．４ ７１．９ ３４５ １７．４ ６９．９

头孢他啶 ２５０ ３９．２ ５８．４ ２３９ ３４．７ ６３．２ ２９１ ４２．６ ５４．６ ２５８ ３７．６ ６０．５ ３４３ ３６．４ ６１．８ ３４３ ３７．３ ６１．５

头孢曲松 １９１ ５３．９ ４２．４ １７３ ４７．４ ５０．３ ２１０ ４１．９ ５７．１ １９０ ４４．７ ５４．２ ２８２ ４１．８ ５５．７ ２６３ ４７．１ ５１．７

头孢噻肟 ８９ ５０．６ ４２．７ ９３ ４１．９ ４９．５ １０６ ５１．９ ４５．３ ８５ ４８．２ ４７．１ １０４ ４５．２ ５０．０ ８８ ４５．５ ５３．４

头孢吡肟 ２２０ ２０．９ ６８．６ ２１２ １５．１ ７５．５ ２７３ １９．４ ７１．４ ２５５ ２０．０ ７１．８ ３３５ ２０．６ ７２．８ ３５８ １９．６ ７２．３

头孢哌酮／

舒巴坦

８８ １８．２ ７０．５ ８１ １４．８ ７１．６ １２４ １９．４ ６９．４ ９９ ２１．２ ６７．７ １３６ １３．２ ７７．９ １８０ １８．３ ７１．７

亚胺培南 ２６６ ６．０ ８９．８ ２５６ ３．９ ９４．１ ３１４ ６．１ ８９．８ ２８５ ９．５ ８４．６ ３６６ ９．８ ８７．７ ３６７ ９．３ ８８．８

美罗培南 １５２ ４．６ ９５．４ １５８ ５．７ ９４．３ １９８ ６．６ ９１．４ １８５ １０．８ ８８．６ ２２５ ８．４ ９０．２ ２３２ ９．５ ８９．２

厄他培南 ８８ １３．６ ８５．２ ８８ ９．１ ８８．６ １０３ ５．８ ９０．３ １０３ ８．７ ８９．３ － － － － － －

阿米卡星 ２５８ ５．８ ９３．４ ２４５ ３．７ ９５．１ ３１２ ４．８ ９３．３ ２７９ ３．６ ９５．３ ３５８ ２．０ ９６．４ ３６３ １．９ ９７．８

庆大霉素 ２５５ １７．３ ７７．３ ２５２ １５．９ ８０．２ ３２２ １９．３ ７７．６ ２８５ １９．６ ７６．１ ３４０ １４．７ ８０．９ ２９６ １４．９ ８２．１

左氧氟沙星 ２５１ １３．５ ８２．９ ２４３ １０．３ ８５．６ ３０９ １４．２ ８１．９ ２７１ １０．０ ８６．３ ３５９ １２．３ ８４．１ ３５９ １８．１ ７８．８

环丙沙星 ２４６ １９．１ ７６．４ ２４９ １４．１ ８１．９ ３０９ １６．８ ８０．３ ２７０ １４．１ ８１．１ ３３３ １５．０ ７９．３ ２９５ ２０．７ ７５．９

复方磺胺

甲口恶唑

２３３ ３７．３ ６２．７ ２３６ ２９．７ ７０．３ ３１４ ３２．８ ６７．２ ２６６ ２７．１ ７２．９ ３５０ ３０．３ ６９．７ ３３９ ２８．９ ７１．１

　　注：－表示无数据。

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



２．２．５　非发酵菌　嗜麦芽窄食单胞菌在６年间对

米诺环素、复方磺胺甲口恶唑仍然有很高的活性。

２０１８、２０１９年铜绿假单胞菌对碳青霉烯类的耐药率

低于前４年，鲍曼不动杆菌在６年间对碳青霉烯类

耐药率明显高于铜绿假单胞菌。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１４～１６。

表１４　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ胸腔积液分离的铜绿假单胞菌对抗菌药物的药敏情况

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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，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 ５８８ ２３．５ ６３．８ － － － ６５１ ２３．２ ６３．４ ４３１ ２０．０ ６６．４ ４０４ １９．１ ７０．８ ３７４ ２０．１ ６８．４

哌拉西林／

他唑巴坦

７５０ １３．５ ６７．９ ６９９ １４．３ ７０．４ ７９７ １５．２ ６８．３ ５７５ １３．４ ７２．９ ６７６ １３．６ ７２．２ ７１３ １４．４ ７５．２

头孢他啶 ７５２ １９．４ ７４．５ ６９１ １９．１ ７３．４ ８００ ２０．５ ７３．０ ５７３ １８．８ ７４．０ ６５５ １７．６ ７６．０ ６９８ １８．６ ７４．９

头孢吡肟 ７７０ １７．１ ７４．５ ７１１ １６．９ ７４．４ ８２１ １８．１ ７１．７ ５９０ １６．９ ７５．８ ６８７ １３．２ ７７．９ ７３５ １３．６ ７６．３

头孢哌酮／

舒巴坦

－ － － － － － ３４１ １８．２ ６５．７ ２０２ １８．３ ６７．８ ２３９ １５．５ ７０．７ ３３７ １７．５ ６７．１

氨曲南 ５３６ ２８．０ ５２．２ ４６３ ２８．３ ５３．１ ４９４ ２６．７ ５７．３ ３１９ ２６．０ ５７．４ ４０２ ２３．１ ６０．２ ４３０ ２８．８ ５２．６

亚胺培南 ７３３ ２７．６ ６６．７ ６８４ ２８．１ ６６．７ ７９９ ３２．０ ６２．５ ５８３ ２４．４ ６４．３ ６９０ ２３．９ ６８．４ ７２７ ２３．０ ６８．４

美罗培南 ５０８ ２３．６ ６９．７ ５１７ ２４．６ ６９．８ ６１７ ２６．６ ６６．５ ４２７ ２５．１ ７０．５ ５３５ １８．１ ７５．７ ５８２ ２１．０ ７４．９

阿米卡星 ７４９ １０．１ ８７．６ ６９８ ８．３ ８８．３ ８０７ ９．０ ８７．９ ５７７ ７．５ ９０．８ ６８８ ４．９ ９３．３ ７２０ ６．３ ９１．９

庆大霉素 ７４０ １６．８ ８０．４ ７００ １６．１ ８０．４ ７９２ １５．７ ８０．１ ５６１ １１．６ ８４．７ ５９２ １０．３ ８７．２ ５５０ ８．５ ８６．５

左氧氟沙星 ７３２ １９．７ ７３．６ ６８７ １８．２ ７７．３ ７７７ ２１．６ ７２．２ ５６９ １３．４ ７９．３ ６６２ １３．４ ７９．８ ７１６ １５．５ ７５．７

环丙沙星 ７３２ １９．３ ７４．２ ６８２ ２０．２ ７５．４ ７８５ ２０．４ ７１．０ ５６９ １３．２ ７８．０ ６７６ １３．９ ８０．２ ７１４ １５．３ ７９．０

　　注：－表示无数据。

表１５　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ胸腔积液分离的鲍曼不动杆菌对抗菌药物的药敏情况

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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，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

４９５ ６９．１ ２３．６ ５１４ ６７．１ ２６．３ ５０２ ６６．７ ２６．５ ３５３ ５８．４ ３９．１ ４２３ ５５．６ ４１．４ ４７２ ５３．６ ４３．２

哌拉西林／

他唑巴坦

６５１ ７０．５ ２４．３ ６５６ ６９．７ ２４．１ ６１７ ７１．６ ２３．８ ２８２ ５２．５ ４２．９ ３８７ ５６．３ ３８．８ ５０５ ５７．４ ３８．８

头孢他啶 ６７５ ７４．８ ２０．９ ６８３ ７３．２ ２２．０ ６８８ ７０．５ ２４．７ ４７３ ５６．２ ３５．９ ５６８ ５６．７ ３８．４ ６５６ ５４．１ ４０．７

头孢吡肟 ７５３ ７５．０ ２１．５ ７７３ ７４．４ ２２．８ ８０２ ７２．８ ２３．８ ５４５ ５６．１ ４０．９ ６５４ ５７．０ ４０．４ ７３３ ５３．３ ４２．７

头孢哌酮／

舒巴坦

３３４ ４７．６ ３０．５ ３３６ ４３．５ ３３．３ ４２２ ４２．９ ３７．２ ２３４ ３８．９ ４７．４ ３０７ ４１．４ ４５．６ ４１９ ３８．４ ４７．５

亚胺培南 ７０１ ７３．２ ２５．２ ７２１ ７１．３ ２７．５ － － － ５３９ ５３．８ ４４．９ ６３７ ５５．６ ４３．８ ７１７ ５４．３ ４５．０

美罗培南 ３８５ ７６．４ ２１．８ ４０７ ７０．８ ２６．５ ４１１ ６８．１ ３０．２ ３０８ ５１．６ ４７．７ ３７６ ５７．２ ４２．３ ４４４ ５５．０ ４３．９

阿米卡星 ４９３ ５９．８ ３５．９ ４８３ ５５．７ ４１．０ ５２０ ５０．４ ４６．９ ３３９ ４４．５ ５４．０ ４０２ ４６．３ ５２．５ ４７５ ４１．３ ５６．４

庆大霉素 ７２５ ７１．７ ２５．９ ７５３ ６８．５ ２８．４ ７８９ ６７．６ ２９．９ ５５７ ５１．７ ４５．２ ５８６ ５３．４ ４２．８ ５５８ ５３．２ ４３．９

米诺环素 ２７４ ２７．７ ４７．４ ２５１ ２６．７ ５２．２ ３０１ ２７．６ ５２．２ ２２４ ２１．９ ６１．２ ２６８ ２２．８ ５５．２ ３２５ １６．０ ６２．２

左氧氟沙星 ７１０ ５３．１ ２７．０ ７３８ ５４．１ ２８．２ ７８４ ５４．３ ２７．９ ５６２ ４１．３ ４５．０ ６４７ ４６．１ ４１．９ ７２５ ４１．２ ４６．１

环丙沙星 ７２９ ７５．３ ２３．５ ７５６ ７３．７ ２４．７ ７７７ ７４．４ ２４．６ ５３８ ５６．５ ４２．２ ６４９ ５９．２ ３９．６ ６８７ ５６．５ ４２．１

　　注：－表示无数据。
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表１６　２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ胸腔积液分离的嗜麦芽窄食单胞菌对抗菌药物的药敏情况

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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，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

４３ ３０．２ ２３．３ ４１ ３４．１ ３９．０ ９ ６６．７ １１．１ ４７ ２９．８ ３８．３ － － － ３９ ２５．６ ４６．２

头孢他啶 １２５ ３５．２ ３２．０ １１５ ４８．７ ３３．９ ６１ １４．８ ７７．０ １３５ ５２．６ ４０．７ １２９ ４０．３ ５０．４ １４７ ４４．２ ４６．３

左氧氟沙星 ２０７ １０．６ ８４．５ ２０８ １１．５ ８２．７ ４８ ２９．２ ６４．６ ２４３ １４．８ ８０．２ ２８６ １３．３ ７９．７ ３３７ １３．４ ７９．８

米诺环素 １２８ ０．０ ９３．０ １１６ １．７ ９２．２ ２４ ４．２ ７９．２ １４７ ４．８ ９２．５ １７４ １．７ ９５．４ ２４３ ２．５ ９３．４

氯霉素 ３７ １８．９ ４５．９ ３６ １３．９ ５８．３ １５ ４０．０ ４０．０ ５８ ２２．４ ５１．７ ５６ ３２．１ ４４．６ ６５ ３２．３ ４０．０

复方磺胺

甲口恶唑

２１９ １３．７ ８６．３ ２１２ ９．９ ８９．６ ５９ １０．２ ８９．８ ２５３ １１．５ ８６．６ ２９７ １１．１ ８８．２ ３１９ ９．１ ９０．３

　　注：－表示无数据。

３　讨论

２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ胸腔积液标本分离菌株

分布及药敏结果显示，胸腔积液标本中分离的Ｇ＋

菌和Ｇ－菌所占比例相当。其中Ｇ＋菌以金黄色葡

萄球菌居于首位，Ｇ－菌以大肠埃希菌居于首位，其

次是肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、

阴沟肠杆菌，同既往ＣＨＩＮＥＴ耐药性监测的主要菌

种检出排名相同［１］。

回顾性分析２０１４—２０１９年６年间胸腔积液标

本来源细菌耐药监测数据显示，胸腔积液标本分离

的金黄色葡萄球菌中，未检出对利奈唑胺、万古霉

素、替考拉宁的耐药菌，敏感率高达１００％，与既往

监测数据相符［２］。除复方磺胺甲口恶唑外，金黄色葡

萄球菌对部分常用抗菌药物的耐药率略高于凝固酶

阴性葡萄球菌，此现象有待进一步研究。另外，此类

标本中 ＭＲＳＡ 的检出率６年间分别为４３．４％、

４１．８％、４２．３％、３５．８％、３３．７％、３５．４％，有下降趋

势。利奈唑胺、万古霉素、替考拉宁对粪肠球菌和屎

肠球菌都有很好的活性，且粪肠球菌对万古霉素的

耐药率明显下降，屎肠球菌变化不大。值得注意的

是，利奈唑胺对屎肠球菌的抗菌作用优于粪肠球菌。

肺炎链球菌是儿童脓胸的主要病原菌［３］，此次监测

中肺炎链球菌也占有一定的比例，其对抗菌药物的

敏感率较李耘等［２］的报告中所监测的抗菌药物的敏

感率略低。

回顾性分析２０１４—２０１９年每年的全国细菌耐

药监测总报告发现，大肠埃希菌对碳青霉烯类抗生

素的耐药率为１．１％～１．５％，而肺炎克雷伯菌对碳

青霉烯类抗生素的耐药率呈逐年增高趋势，从２０１４

年的４．５％上升至２０１９年的１１．７％。与全国分离

自所有标本的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌相比，分离

自胸腔积液标本的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对碳

青霉烯类抗生素的耐药形势严峻，大肠埃希菌的耐

药率为１．０％～２．８％，肺炎克雷伯菌的耐药率为

７．１％～１７．１％，应重点关注。

研究［４］表明不同标本来源的相同菌属对相同抗

菌药物的敏感率不同，相对于其他常见标本（如痰、

血、尿、分泌物），胸腔积液分离的非发酵菌对大多常

用抗菌药物的敏感率略高于其他标本类型，但对于

所分离的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌，其敏感率低

于其他标本类型。本研究显示，碳青霉烯类抗生素

对分离自胸腔积液的大肠埃希菌的抗菌作用优于肺

炎克雷伯菌，庆大霉素、环丙沙星、复方磺胺甲口恶唑

对肺炎克雷伯菌的抗菌活性则优于大肠埃希菌。头

孢噻肟对二者的耐药率呈逐年下降趋势，此与

２００５—２０１４年所监测到的上升趋势
［５］有所不同。

近年来，ＣＲＥ在世界范围内呈逐年增多趋势，

世界卫生组织（ＷＨＯ）将其列为最具威胁人类健康

的“超级细菌”［６］，且有显著区域差异性［７］。在我国，

三甲医院ＣＲＥ的检出明显高于二甲医院。产碳青

霉烯酶的菌株可因质粒介导造成不同菌株间的传播

扩散［８］。耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫｐｎ）、耐

碳青霉烯类大肠埃希菌（ＣＲＥｃｏ）、耐碳青霉烯类阴

沟肠杆菌（ＣＲＥｃｌ）在临床最为常见，此次报告表明，

ＣＲＥ的耐药性变迁结果显示 ＣＲＫｐｎ检出率从

２０１４年的９．９％逐渐上升至２０１９年的１５．５％，应

引起高度重视。对于肺炎克雷伯菌，高毒力肺炎克

雷 伯 菌 （ｈｙｐｅｒｖｉｒｕｌｅｎｔ 犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪 狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，
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ｈｖＫＰ）亦值得关注。ｈｖＫＰ可引起健康人群严重的

社区获得性感染，我国曾报道过一种携带ｂｌａｋｐｃ２

的碳青霉烯类耐药的高毒力ＳＴ１１型肺炎克雷伯菌

克隆株［９］以及ＳＴ１１型碳青霉烯类耐药高黏液型肺

炎克雷伯菌的播散［１０］，故及时、准确的鉴别高毒力

肺炎克雷伯菌将有助于临床的诊疗。ＣＲＥＣＯ的耐

药率总的来说保持在较低水平。需值得注意的是，

阴沟肠杆菌对美罗培南和亚胺培南的耐药率在

２０１６—２０１７年显著上升，原因有待进一步探讨。头

孢地尔［１１］、头孢他啶／阿维巴坦、美罗培南／ｖａｂｏｒ

ｂａｃｔａｍ
［１１］、头孢吡肟／ｅｎｍｅｔａｚｏｂａｃｔａｍ和头孢吡肟／

ｔａｎｉｂｏｒｂａｃｔａｍ
［１２］将作为治疗ＣＲＥ的新型药物。新

型抗菌药物头孢他啶／阿维巴坦是治疗 ＫＰＣ２型

ＣＲＥ的首选药物
［１３］，对 ＫＰＣ３型ＣＲＥ效果欠佳。

另有研究［１４］表明，产ＮＤＭ 型ＣＲＥｃｏ较产ＫＰＣ型

菌株耐药情况更为严重，临床实验室应加强碳青霉

烯酶及耐药基因［１５］的检测，以便于临床精准治疗。

分离自胸腔积液标本的非发酵菌中铜绿假单胞

菌对所测抗菌药物的耐药率相对较为稳定，对碳青

霉烯类抗生素的耐药率为１８．１％～３２．０％，较分离

自其他标本类型的耐药率低［１６］。最新研究［１７］表明，

新型ｃｅｆｔｏｌｏｚａｎｅ／ｔａｚｏｂａｃｔａｍ对非碳青霉烯酶导致

的耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌有很好的抗菌活性。

鲍曼不动杆菌对多数抗菌药物的耐药率仍保持在高

水平状态，２０１７年耐药率较前明显下降，可能与国

家抗菌药物合理应用的相关政策出台相关。

目前治疗胸腔感染的抗菌药物仍主要根据当地

的流行病学特征和细菌监测数据，以及国内外的相

关指南进行选择。要重视全国细菌耐药监测工作，

以了解我国及本地区、本单位耐药流行趋势，从而更

有效的指导临床合理用药。
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