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2021~2024年川北医学院附属医院细菌耐药性监测

郭杨柳1,2,3,刘婧1,胡丹阳1,岳瑾熙1,谢宁1,2,3,廖涛1,2,3,张红1,2,3

(川北医学院,1.附属医院检验科;2.检验医学院;3.转化医学研究中心,四川
 

南充 637000)

【摘要】目的:了解2021~2024年川北医学院附属医院临床分离细菌构成及耐药情况,为临床抗菌药物合理使用和医院

感染防控提供科学依据。方法:收集临床分离细菌菌株和药敏试验结果数据,采用 WHONET
 

5.6软件分析数据。结果:

2021~2024年共分离非重复菌株38
 

423株,其中革兰氏阳性菌11
 

769株,占30.6%;革兰氏阴性菌26
 

654株,占69.4%。分

离菌数量占前五位的标本类型是痰液、脓液、尿液、血液和支气管肺泡灌洗液。检出数量占前五位的细菌分别是大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌、流感嗜血杆菌和铜绿假单胞菌。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)的总检出率为

32.0%。屎肠球菌对万古霉素耐药率为0.5%,未分离出万古霉素耐药的粪肠球菌;屎肠球菌和粪肠球菌对利奈唑胺耐药率

分别为0.5%和2.8%;碳青霉烯类耐药大肠埃希菌、碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌和碳青霉烯类耐药阴沟肠杆菌的总检出率

分别为1.4%、7.0%和5.4%;碳青霉烯类耐药铜绿假单胞菌和碳青霉烯类耐药鲍曼不动杆菌的总检出率分别为7.4%和

56.6%。结论:2021~2024年分离菌构成及耐药率变化不大,但阴沟肠杆菌对碳青霉烯类、粪肠球菌对利奈唑胺、鲍曼不动

杆菌对米诺环素和替加环素的耐药率上升,应持续监测,并进一步加强抗菌药物的使用管理和院感防控。
【关键词】临床微生物学;耐药监测;药敏试验;抗菌药物
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

composition
 

and
 

antibiotic
 

resistance
 

patterns
 

of
 

clinical
 

bacterial
 

isolates
 

from
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

North
 

Sichuan
 

Medical
 

College
 

between
 

2021
 

and
 

2024,to
 

provide
 

a
 

scientific
 

basis
 

for
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

antimicrobial
 

agents
 

and
 

hospital
 

infection
 

control.Methods:We
 

collected
 

data
 

on
 

clinical
 

bacterial
 

isolates
 

and
 

their
 

antimicrobi-
al

 

susceptibility
 

test
 

results.The
 

data
 

were
 

analyzed
 

using
 

the
 

WHONET
 

5.6
 

software.Results:A
 

total
 

of
 

38423
 

non-duplicate
 

bacterial
 

isolates
 

were
 

identified
 

during
 

the
 

study
 

period,with
 

Gram-positive
 

bacteria
 

accounting
 

for
 

30.6%
 

and
 

Gram-negative
 

bacteria
 

for
 

69.4%.The
 

top
 

five
 

specimen
 

types
 

by
 

isolate
 

count
 

were
 

sputum,pus,urine,blood
 

and
 

bronchoalveolar
 

lavage
 

flu-
id.The

 

most
 

frequently
 

isolated
 

bacteria
 

were
 

Escherichia
 

coli,Klebsiella
 

pneumoniae,Staphylococcus
 

aureus,Haemophilus
 

in-
fluenzae,and

 

Pseudomonas
 

aeruginosa.The
 

overall
 

detection
 

rates
 

for
 

methicillin-resistant
 

Staphylococcus
 

aureus
 

(MRSA)
 

was
 

32.0%.Vancomycin
 

resistance
 

was
 

observed
 

in
 

0.5%
 

of
 

Enterococcus
 

faecalis
 

isolates,with
 

no
 

vancomycin-resistant
 

Entero-
coccus

 

faecium
 

detected.The
 

resistance
 

rates
 

to
 

linezolid
 

for
 

Enterococcus
 

faecalis
 

and
 

Enterococcus
 

faecium
 

were
 

0.5%
 

and
 

2.8%,respectively.The
 

detection
 

rates
 

for
 

carbapenem-resistant
 

Escherichia
 

coli,Klebsiella
 

pneumoniae,and
 

Enterobacter
 

cloa-
cae

 

were
 

1.4%,7.0%
 

and
 

5.4%,respectively.The
 

detection
 

rates
 

for
 

carbapenem-resistant
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

and
 

Acin-
etobacter

 

baumannii
 

were
 

7.4%
 

and
 

56.6%,respectively.Conclusion:While
 

the
 

composition
 

and
 

resistance
 

rates
 

of
 

the
 

isolated
 

bacteria
 

showed
 

little
 

variation
 

from
 

2021
 

to
 

2024,there
 

was
 

an
 

increase
 

in
 

resistance
 

rates
 

for
 

Enterobacter
 

cloacae
 

to
 

carbapen-
ems,Enterococcus

 

faecium
 

to
 

linezolid
 

and
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

to
 

minocycline
 

and
 

tigecycline.Continuous
 

surveillance
 

and
 

enhanced
 

management
 

of
 

antimicrobial
 

use
 

and
 

hospital
 

infection
 

control
 

are
 

warranted.
【Key

 

words】Clinical
 

microbiology;Antimicrobial
 

resistance
 

surveillance;Antimicrobial
 

susceptibility
 

test;Antimicrobial
agents
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  近年来,细菌耐药性问题日趋严峻,明显增加了

感染性疾病的防治难度和诊治成本。研究[1]预测显

示,若缺乏有效干预措施,至2050年全球每年因耐

药菌直接导致的死亡病例将达191万例,而耐药相

关总死亡人数更将攀升至822万例。抗菌药物合理

使用和科学有效的医院感染防控措施已成为遏制耐

药菌产生与传播的关键举措。但由于细菌耐药性的

时空异质性,系统开展区域性耐药监测,及时掌握本

地区优势菌种的耐药谱变迁特征,对于制定精准化

防控策略、优化感染性疾病诊治方案具有重要价值。
现将川北医学院附属医院2021~2024年分离细菌

的分布和耐药监测结果报道如下。

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 菌株来源 收集2021年1月至2024年12
月川北医学院附属医院门诊及住院分离菌株,剔除

同一患者的重复菌株。

1.1.2 仪器与试剂 细菌培养和纸片扩散法所用

培养基及头孢硝噻吩纸片购于重庆庞通医疗器械有

限公司;VITEK-MS质谱仪、VITEK
 

2-Compact全

自动细菌鉴定药敏分析系统及配套鉴定药敏卡片、

ATB-H、ATB-S购于法国梅里埃公司;药敏纸片购

自英国OXOID公司;E试验药敏条购于温州市康

泰生物科技有限公司。

1.2 方法

1.2.1 细菌鉴定和药敏试验 菌种鉴定及药敏试

验方法参照全国临床检验操作规程(第4版)。采用

VITEK-MS进 行 细 菌 鉴 定;流 感 嗜 血 杆 菌 采 用

ATB-H联合纸片扩散法进行药敏试验;链球菌属

细菌采用ATB-S联合纸片扩散法进行试验;其它细

菌采用VITEK
 

2-Compact联合纸片扩散法和E试

验进行药敏试验。判断标准参照当年CLSI
 

M100
文件。

1.2.2 β内酰胺酶检测 流感嗜血杆菌采用头孢

硝噻吩纸片进行检测;葡萄球菌用青霉素抑菌圈边

缘试验或头孢硝噻吩试验检测。

1.3 统计学分析

采用 WHONET
 

5.6软件对数据进行处理与分

析。计数资料以[n(%)]表示,组间比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 细菌及科室分布

调查时间内,本院共分离细菌38
 

423株,其中

革兰氏阳性菌11
 

769株(30.6%),革兰氏阴性菌

26
 

654株 (69.4%);门 诊 患 者 分 离 2
 

014 株

(5.2%),住院患者分离36
 

409株(94.8%);男性患

者分离22
 

838株(59.4%),女性患者分离15
 

585株

(40.6%)。检出细菌数量占前五位的标本分别是痰

液(17
 

272株,45.0%)、脓液(7
 

670株,20.0%)、尿
液(5

 

992株,15.6%)、血液(2
 

677株,7.0%)和支

气管肺泡灌洗液(1
 

590株,4.1%)。分离细菌总数

占前五位的科室分别是儿科(3
 

780株,9.8%)、神
经外科(2

 

567株,6.7%)、泌 尿 外 科(2
 

073株,

5.4%)、呼吸内科(2
 

067株,5.4%)和肛肠科(1
 

916
株,5.0%)。分离菌总数的前五位分别是大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌、流感嗜血杆菌

和铜绿假单胞菌。见表1。

表1 主要分离菌及构成比

菌种
2021年

株数 构成比(%)

2022年

株数 构成比(%)

2023年

株数 构成比(%)

2024年

株数 构成比(%)

合计

株数 构成比(%)

大肠埃希菌 1541 17.1 1
 

454 17.4 1
 

916 17.7 1
 

744 17.1 6
 

655 17.3
肺炎克雷伯菌 1425 15.8 1

 

319 15.8 1
 

689 15.6 1
 

418 13.9 5
 

851 15.2
金黄色葡萄球菌 870 9.6 846 10.1 1

 

109 10.2 959 9.4 3
 

784 9.8
流感嗜血杆菌 726 8.0 700 8.4 911 8.4 1

 

207 11.8 3
 

544 9.2
铜绿假单胞菌 783 8.7 696 8.3 956 8.8 827 8.1 3

 

262 8.5
鲍曼不动杆菌 376 4.2 332 4.0 485 4.5 454 4.4 1

 

647 4.3
肺炎链球菌 248 2.7 244 2.9 334 3.1 270 2.6 1

 

096 2.9
屎肠球菌 257 2.8 258 3.1 287 2.6 274 2.7 1

 

076 2.8
粪肠球菌 269 3.0 231 2.8 285 2.6 249 2.4 1

 

034 2.7
卡他莫拉菌 225 2.5 177 2.1 337 3.1 262 2.6 1

 

001 2.6
无乳链球菌 252 2.8 227 2.7 222 2.0 250 2.4 943 2.5
阴沟肠杆菌 220 2.4 200 2.4 250 2.3 235 2.3 905 2.4
纹带棒杆菌 197 2.2 165 2.0 227 2.1 234 2.3 823 2.1

4211



郭杨柳,等 2021~2024年川北医学院附属医院细菌耐药性监测

续表1

菌种
2021年

株数 构成比(%)

2022年

株数 构成比(%)

2023年

株数 构成比(%)

2024年

株数 构成比(%)

合计

株数 构成比(%)

嗜麦芽窄食单胞菌 160 1.8 132 1.6 198 1.8 179 1.8 669 1.7
咽峡炎链球菌 111 1.2 117 1.4 137 1.3 125 1.2 490 1.3
表皮葡萄球菌 95 1.1 89 1.1 105 1.0 117 1.1 406 1.1
星座链球菌 85 0.9 99 1.2 110 1.0 88 0.9 382 1.0
黏质沙雷菌 92 1.0 85 1.0 102 0.9 96 0.9 375 1.0
产酸克雷伯菌 87 1.0 65 0.8 80 0.7 83 0.8 315 0.8
产气克雷伯菌 73 0.8 76 0.9 81 0.7 81 0.8 310 0.8
奇异变形杆菌 75 0.8 69 0.8 74 0.7 90 0.9 308 0.8
其他 853 9.5 767 9.2 943 8.7 975 9.5 3

 

547 9.2
合计 9

 

020 100.0 8
 

348 100.0 10
 

838 100.0 10
 

217 100.0 38
 

423 100.0

2.2 临床主要细菌的耐药情况

2.2.1 葡萄球菌属耐药情况 四年检出的金黄色

葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌总数分别为3
 

784
株(77.5%)和1

 

097株(22.5%)。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)的检出率分别为32.0%和71.3%。未

检出万古霉素耐药的葡萄球菌。2024年检出2例利

奈唑胺耐药的凝固酶阴性葡萄球菌。见表2及表3。

表2 金黄色葡萄球菌对抗菌药物的耐药情况(%)

抗菌药物

MRSA

2021年

(n=278)
2022年

(n=273)
2023年

(n=366)
2024年

(n=293)

MSSA

2021年

(n=592)
2022年

(n=573)
2023年

(n=743)
2024年

(n=666)

青霉素G 100.0 100.0 100.0 100.0 91.0 89.0 86.9 89.6
苯唑西林 100.0 100.0 100.0 100.0 49.6 49.3 44.4 48.8
红霉素 79.6 77.8 74.4 78.9 47.1 47.1 40.5 47.0
克林霉素 79.4 76.9 72.7 78.2 21.5 18.2 14.5 14.0
四环素 41.4 30.4 32.2 31.4 18.1 19.2 16.2 16.5
左氧氟沙星 18.3 19.0 18.3 26.3 9.8 11.9 10.6 12.0
莫西沙星 17.3 15.8 16.9 23.9 9.6 11.7 10.6 12.0
复方磺胺甲噁唑 8.6 12.8 11.2 12.7 9.1 10.1 9.6 11.3
利福平 11.2 5.1 3.8 2.7 0.3 0.3 0.3 0.5
万古霉素 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
利奈唑胺 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

  注:MSSA为甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌。

表3 凝固酶阴性葡萄球菌对抗菌药物的耐药情况(%)

抗菌药物

MRCNS

2021年

(n=175)
2022年

(n=182)
2023年

(n=199)
2024年

(n=226)

MSCNS

2021年

(n=59)
2022年

(n=65)
2023年

(n=89)
2024年

(n=102)

青霉素G 100.0 100.0 100.0 100.0 69.5 72.3 76.4 72.7
苯唑西林 100.0 100.0 100.0 100.0 56.2 52.5 64.3 58.9
红霉素 81.6 82.6 84.0 80.5 12.7 12.3 10.3 14.9
克林霉素 62.3 56.6 53.8 55.8 1.8 6.2 10.3 7.9
四环素 22.1 32.8 28.2 26.2 0.0 0.0 4.6 0.0
左氧氟沙星 61.0 66.1 55.9 59.6 11.9 13.8 14.9 10.9
莫西沙星 36.0 36.7 35.2 38.5 1.7 0 1.1 1.0
复方磺胺甲噁唑 52.3 28.6 36.2 37.2 1.8 6.2 10.3 7.9
利福平 12.6 18.1 8.1 12.1 0.0 0.0 2.2 2.0
万古霉素 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
利奈唑胺 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0

  注:
 

MSCNS为甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌。
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2.2.2 肠球菌属耐药情况 4年间,屎肠球菌对青

霉素G、左氧氟沙星、氨苄西林和红霉素的耐药率均

>80%,粪肠球菌仅对四环素的耐药率>80%。屎

肠球菌对利奈唑胺和万古霉素的耐药率分别为

0.7%和0.5%;粪 肠 球 菌 对 利 奈 唑 胺 的 耐 药 率

2.8%,未检出万古霉素耐药的粪肠球菌。见表4。

表4 肠球菌属对抗菌药物的耐药情况(%)

抗菌药物

屎肠球菌

2021年

(n=257)
2022年

(n=258)
2023年

(n=287)
2024年

(n=274)

粪肠球菌

2021年

(n=269)
2022年

(n=231)
2023年

(n=285)
2024年

(n=249)

青霉素G 95.3 93.4 96.2 94.2 2.2 1.3 2.8 2.8

左氧氟沙星 94.8 95.4 93.0 93.4 41.6 33.3 44.9 44.7

氨苄西林 94.5 91.9 95.1 93.8 0.7 0.0 1.1 0.8

红霉素 81.7 85.5 83.2 80.6 63.9 55.8 64.5 53.0

四环素 51.2 33.5 40.6 45.3 88.5 87.6 88.4 82.9

高浓度庆大霉素 40.0 39.9 46.5 41.3 46.9 44.6 49.1 43.3

高浓度链霉素 30.0 34.9 34.7 34.8 37.7 31.2 33.3 33.0

利奈唑胺 0.4 0.4 0.4 0.7 2.7 3.0 3.4 2.1

万古霉素 0.4 0.0 0.3 1.1 0.0 0.0 0.0 0.0

2.2.3 肺炎链球菌耐药情况 四年共分离1
 

106
株肺炎链球菌。脑脊液中分离10株(0.9%),非脑

脊液中分离1
 

096株(99.1%)。非脑脊液分离株中

480株(43.8%)分离自未成年人,616株(56.2%)分
离自成年人。2株青霉素耐药肺炎链球菌(PRSP)
均分离自脑脊液标本。见表5。

表5 肺炎链球菌(非脑脊液分离株)对抗菌药物的耐药情况(%)

抗菌药物

肺炎链球菌(未成年人分离株)

2021
(n=113)

2022
(n=103)

2023
(n=154)

2024
(n=110)

肺炎链球菌(成年人分离株)

2021
(n=135)

2022
(n=141)

2023
(n=180)

2024
(n=160)

红霉素 100.0 99.0 97.4 100.0 98.5 98.6 97.8 97.5

克林霉素 99.1 100.0 97.4 99.1 97.8 99.3 97.2 97.5

四环素 90.3 98.1 92.2 88.2 92.6 90.8 89.2 87.3

复方磺胺甲噁唑 73.5 72.8 76.0 75.2 59.3 70.2 63.3 62.9

氯霉素 6.2 6.8 6.5 5.0 7.4 4.3 4.4 7.0

左氧氟沙星 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.2 1.9

头孢噻肟 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

阿莫西林 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

利奈唑胺 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

万古霉素 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

青霉素G 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

2.2.4 肠杆菌目耐药情况 四年大肠埃希菌和肺

炎克雷伯菌对头孢曲松的耐药率分别为48.5%和

17.8%;大肠埃希菌对亚胺培南和厄他培南的耐药

率分别为1.2%和1.4%,耐药率有小幅上升;肺炎

克雷伯菌对亚胺培南和厄他培南的耐药率分别为

6.8%和7.0%,耐药率有小幅下降;阴沟肠杆菌对

亚胺培南和厄他培南的耐药率分别为3.7%和

5.4%,整体呈上升趋势,且在2024年上升较大。黏

质沙雷菌整体耐药率低。见表6及表7。

2.2.5 不发酵革兰氏阴性杆菌耐药情况 四年铜

绿假单胞菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为

7.4%和4.6%。鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐药

率为56.6%,2024年对所有监测药物的耐药率均较

前3年高,其中米诺环素耐药率升高明显(P<
0.05)。见表8。
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表6 大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对抗菌药物的耐药情况(%)

抗菌药物

大肠埃希菌

2021年

(n=1
 

541)
2022年

(n=1
 

454)
2023年

(n=1
 

916)
2024年

(n=1
 

744)

肺炎克雷伯菌

2021年

(n=1
 

425)
2022年

(n=1
 

319)
2023年

(n=1
 

689)
2024年

(n=1
 

418)

氨苄西林 84.1 81.3 84.0 82.1
头孢唑啉 59.1 57.4 58.8 59.5 23.6 23.5 22.0 22.8
头孢呋辛 53.0 50.4 51.8 51.8 22.2 21.4 20.0 20.5
复方磺胺甲噁唑 51.0 46.6 47.2 46.5 21.0 18.0 17.5 18.5
头孢曲松 50.5 47.5 48.8 47.4 19.2 17.3 17.2 17.6
左氧氟沙星 45.0 42.8 45.3 44.8 12.1 12.3 11.4 10.4
庆大霉素 33.2 29.8 30.6 33.2 15.3 12.0 11.7 11.0
氨曲南 27.7 25.0 23.1 25.1 13.8 15.2 13.5 12.1
阿莫西林/克拉维酸 16.4 12.9 13.3 10.3 15.2 13.4 11.9 11.8
头孢他啶 15.6 14.9 15.2 16.7 12.0 13.0 10.8 10.9
头孢吡肟 9.7 8.3 9.6 14.3 10.5 10.6 8.3 9.7
头孢哌酮/舒巴坦 2.9 3.4 2.9 3.8 9.7 8.8 7.3 7.5
头孢替坦 2.1 2.8 1.7 2.2 9.1 7.1 6.0 5.6
阿米卡星 1.8 2.2 1.6 1.8 9.3 7.6 5.7 5.2
哌拉西林/他唑巴坦 1.4 1.8 1.6 1.8 9.1 8.2 6.9 7.0
厄他培南 1.4 1.2 1.4 1.7 8.6 7.4 6.2 6.1
亚胺培南 0.8 1.1 1.4 1.6 8.6 7.2 5.9 5.8

表7 阴沟肠杆菌和黏质沙雷菌对抗菌药物的耐药情况(%)

抗菌药物

阴沟肠杆菌

2021年

(n=220)
2022年

(n=200)
2023年

(n=250)
2024年

(n=235)

黏质沙雷菌

2021年

(n=92)
2022年

(n=85)
2023年

(n=102)
2024年

(n=96)

头孢呋辛 24.1 29.5 32.4 35.9
头孢曲松 22.3 19.5 25.2 28.4 2.4 3.8 1.1 0.0
头孢他啶 18.6 12.5 20.0 24.7 0.0 1.2 0.0 1.1
氨曲南 18.2 15.5 20.0 22.1 1.1 1.2 0.0 0.0
头孢替坦 17.6 18.6 19.0 23.5 0 1.3 3.0 1.1
复方磺胺甲噁唑 12.7 12.5 17.2 11.5 2.2 1.2 0.0 0.0
哌拉西林/他唑巴坦 11.4 11.0 10.8 8.1 0 1.3 0.0 0.0
左氧氟沙星 5.9 7.0 10.8 9.1 1.1 0 1.0 0
头孢吡肟 5.9 4.5 9.6 12.3 1.1 1.2 0.0 0.0
头孢哌酮/舒巴坦 4.5 3.5 6.4 11.9 2.2 0.0 0.0 0.0
庆大霉素 4.5 6.5 8.0 8.7 1.2 1.3 1.1 0
厄他培南 2.7 3.0 4.4 9.4 0.0 0.0 0.0 0.0
亚胺培南 2.3 1.5 3.2 7.3 0.0 0.0 0.0 0.0
阿米卡星 0.0 1.5 1.6 0.9 1.1 0.0 0.0 1.1

表8 铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药情况(%)

抗菌药物

铜绿假单胞菌

2021年

(n=783)
2022年

(n=696)
2023年

(n=956)
2024年

(n=827)

鲍曼不动杆菌

2021年

(n=376)
2022年

(n=332)
2023年

(n=485)
2024年

(n=454)

氨曲南 8.2 9.1 10.3 9.9
亚胺培南 4.9 6.2 9.8 8.2 55.1 57.5 53.2 61.0
头孢吡肟 5.6 6.6 7.9 7.9 53.5 53.3 51.3 60.1
头孢他啶 4.7 5.5 6.6 7.4 54.3 57.5 52.8 61.9
美罗培南 3.7 4.2 6.2 3.9
环丙沙星 3.2 5.8 5.3 9.2 54.8 57.1 53.6 61.3
哌拉西林/他唑巴坦 2.3 2.4 4.9 6.4 55.6 57.8 53.2 61.8
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续表8

抗菌药物

铜绿假单胞菌

2021年

(n=783)
2022年

(n=696)
2023年

(n=956)
2024年

(n=827)

鲍曼不动杆菌

2021年

(n=376)
2022年

(n=332)
2023年

(n=485)
2024年

(n=454)

阿米卡星 0.9 1.9 1.4 2.4 54.3 53.6 51.5 57.7
妥布霉素 0.6 1.1 0.9 1.9 53.2 52.7 49.5 57.7
氨苄西林/舒巴坦 50.0 53.6 50.3 59.5
头孢哌酮舒巴坦 42.3 40.7 33.2 43.6
米诺环素 4.3 9.9 7.4 23.8①

替加环素 0.0 0.0 0.2 1.6

  ①P<0.05,与2021年、2022年、2023年比较。

2.2.6 流感嗜血杆菌耐药情况 流感嗜血杆菌的

β-内酰胺酶阳性率为65.2%。对氨苄西林、复方磺

胺甲噁唑和头孢呋辛的耐药率>60%。见表9。

表9 流感嗜血杆菌对抗菌药物的情况(%)

抗菌药物
2021年

(n=726)
2022年

(n=700)
2023年

(n=911)
2024年

(n=1
 

207)

氨苄西林 77.7 77.3 77.6 86.7
复方磺胺甲噁唑 67.5 65.9 62.9 68.7
头孢呋辛 60.3 61.7 60.8 73.2
头孢噻肟 0.0 0.0 0.0 0.0
左氧氟沙星 0.0 0.0 0.0 0.0

3 讨论

2021~2024年本院共分离38
 

423株细菌,其中

革兰氏阳性菌占30.6%,革兰氏阴性菌占69.4%,
与CARSS[2]和CHINET[3]监测结果接近。分离菌

的标本来源、主要标本中的细菌构成及总体分离菌

构成与其他医院报道[4-6]存在差异,可能与各监测

单位的患者人群、标本送检和抗菌药物使用的差异

等因素有关。
本院金黄色葡萄球菌检出占比为77.5%,高于

CHINET多年的监测结果(66.8%)[7]。2021年全

国 MRSA的检出率为29.4%,呈缓慢下降趋势。
本院 MRSA检出率(32.0%)高于全国平均水平,且
无明显变化趋势。MRSA主要定植于人鼻前庭,是

MRSA医院感染的重要来源[8]。MRSA分离率高

的科室可加强 MRSA的定植筛查及去定植,同时应

严格规范医务人员手卫生,这都将有助于减少 MR-
SA的院内感染[9]。

2021年全国万古霉素耐药屎肠球菌(VREM)
的检出率为1.2%,较2020年(1.0%)有所上升,检
出率最高的北京市为9.9%。2021~2023年本院

VREM 检 出 率 低 于 0.4%,但 2024 年 上 升 到

1.1%,应继续监测本院VREM 检出率的变化。粪

肠球菌对首选治疗药物青霉素和氨苄西林的耐药率

均≤2.8%,且无万古霉素耐药株检出。除高浓度庆

大霉素、四环素和利奈唑胺外,粪肠球菌对其余监测

药物的耐药率均低于屎肠球菌。CHINET[10]多年

的监测结果也显示粪肠球菌对利奈唑胺的耐药率高

于屎肠球菌,值得注意的是粪肠球菌对利奈唑胺的

耐药率有上升趋势。
肺炎链球菌分离自成年人的菌株数较未成年人

多,主要分离自呼吸道标本。非脑脊液标本中未分

离到PRSP,因此可选择青霉素或阿莫西林作为本

院肺炎链球菌导致的非中枢神经系统感染的首选治

疗药物。本院2例PRSP均分离自脑脊液标本。有

研究[11-12]显示,脑脊液中PRSP检出率高,且脑脊

液分离株对美罗培南耐药率也较高,但对万古霉素

和利奈唑胺敏感性高。因此万古霉素或利奈唑胺是

治疗肺炎链球菌脑膜炎经验性用药的较好选择。
本院 大 肠 埃 希 菌 对 头 孢 曲 松 的 耐 药 率 为

48.5%,处于较高水平。哌拉西林/他唑巴坦、头孢

哌酮/舒巴坦、厄他培南和亚胺培南作为产ESBL的

大肠埃希菌的首选治疗药物,在本院的总耐药率较

低,且无明显变化趋势,可继续作为经验性治疗用

药。有研究[13]显示,2018年后肺炎克雷伯菌对大部

分抗菌药物的耐药率呈下降趋势,但头孢菌素与其

他β内酰胺类药物的耐药率上升。CRKPN检出率

低于9%,对包括碳青霉烯类在内的多种抗菌药物

的耐药率也呈现下降趋势。但应注意到目前CRK-
PN的检出在不同地区、不同医院和不同科室间存

在较大差异,且存在跨区域传播的风险[14-15],应继

续重视相关防控工作。黏质沙雷菌对监测药物的耐

药率均低,且无明显变化趋势。阴沟肠杆菌对首选

治疗药物厄他培南和头孢吡肟的耐药率较低,但对

碳青霉烯类的耐药率有上升趋势,值得注意。
本院铜绿假单胞菌整体耐药率低,低于国内的

研究[16]。鲍曼不动杆菌对多数药物的耐药率较高,
且对所有监测药物的耐药率在2024年较前三年均

有上升。头孢哌酮/舒巴坦作为碳青霉烯类敏感的

鲍曼不动杆菌的备选治疗药物,其耐药率在2021~
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2023年呈下降趋势,而2024年又再次上升。鲍曼

不动杆菌对米诺环素耐药率呈上升趋势,且2024年

的耐药率明显高于前三年,这与CHINET[17]监测结

果相反。鲍曼不动杆菌对替加环素的总耐药率虽低

于马晨等[18]的报道,但其有上升趋势,这提示应加

强鲍曼不动杆菌的院感防控,加强四环素类抗菌药

物的使用管理。流感嗜血杆菌的β-内酰胺酶阳性率

及对氨苄西林、复方磺胺甲噁唑、头孢呋辛的耐药率

均较高(>60%),高于其他报道[19]。若使用口服二

代头孢菌素治疗流感嗜血杆菌导致的感染,应有药

敏试验结果的支持。
综上,本院细菌分布及常见菌对多数监测药物

的耐药率变化不大。但也有阴沟肠杆菌对碳青霉烯

类耐药率上升,粪肠球菌对利奈唑胺耐药率上升,鲍
曼不动杆菌对米诺环素和替加环素耐药率上升等问

题,应继续做好细菌耐药监测工作,为临床抗感染治

疗和院感防控提供依据。
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