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某院２０１０—２０１９年常见肠杆菌目细菌临床分布及耐药性变迁
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［摘　要］　目的　了解某院常见肠杆菌目细菌的分布特征及耐药情况，为临床合理使用抗菌药物提供参考。

方法　收集２０１０—２０１９年某院临床标本中检出的所有肠杆菌目细菌非重复菌株，分析不同种类细菌检出情况、临

床分布、标本分布及耐药情况等。结果　共收集１９３８４株肠杆菌目细菌，其中大肠埃希菌占４５．３２％（８７８４株），

肺炎克雷伯菌占２５．１１％（４８６７株），阴沟肠杆菌占５．６７％（１０９９株），黏质沙雷菌占３．６７％（７１１株），产酸克雷伯

菌占３．２９％（６３８株），其他肠杆菌目细菌占１６．９５％（３２８５株）。大肠埃希菌以尿标本分离最多（占４２．５３％），其次

为呼吸道标本（２１．６３％）、全血标本（１６．３３％）等；肺炎克雷伯菌以呼吸道标本分离最多（占６９．３７％），其次为尿

（９．３３％）、全血标本（８．７３％）等。大肠埃希菌主要来源于泌尿外科（２９．１６％），其次是儿内科（８．８６％）等；肺炎克

雷伯菌主要来源于神经外科（２２．５２％），其次是儿内科（１３．７１％）等。２０１８—２０１９年肠杆菌目细菌对氨苄西林、哌

拉西林、头孢唑林的耐药率较高，对亚胺培南和美罗培南的耐药率上升明显，耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌检出率逐

年上升，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　肠杆菌目细菌耐药情况不容乐观，临床医生应当采取有效措施预防

ＣＲＥ的产生，同时预防与控制医院交叉感染也至关重要。
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　　肠杆菌目细菌是医院的主要致病菌，可引起呼

吸系统、泌尿系统、腹腔、血液系统等多个系统或部

位的感染。随着广谱抗菌药物在临床的广泛应用，

肠杆菌目细菌的耐药率不断上升，常呈现多重耐药

甚至泛耐药的特点，耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌

（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒａｌｅｓ，ＣＲＥ）的检

出率也逐渐上升，使临床治疗难度增加。肠杆菌目

细菌耐药率在中国具有显著的地区差异，耐药机制

也具有多样性。按照世界卫生组织遏制细菌耐药性

发生发展的战略措施要求，持续监测与分析细菌耐

药性是一项非常必要的工作。本研究对２０１０—

２０１９年某综合性三级甲等医院临床标本分离的常

见肠杆菌目细菌的分布流行特点，以及临床上常见

的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌耐药性、变化趋势进

行分析，旨在为临床合理用药提供依据。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　收集２０１０年１月１日—２０１９年

１２月３１日本院各临床科室患者送检标本分离的肠

杆菌目细菌。同一患者多次送检相同部位标本分离

的重复菌株仅采用首次分离株资料。

１．２　仪器与试剂　使用美国ＢＤ公司生产的Ｐｈｏｅ

ｎｉｘ１００全自动鉴定／药敏系统，以及配套鉴定肉汤、药

敏肉汤、药敏指示剂、革兰阳性菌板、革兰阴性菌板。

１．３　鉴定和药敏试验　采用美国ＢＤ公司生产的

Ｐｈｏｅｎｉｘ１００全自动鉴定／药敏系统进行细菌鉴定和

药敏试验，药敏部分采用最低抑菌浓度（ＭＩＣ）值报

告结果，按美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１１

年版标准判读结果。判断标准分为３级：敏感，中

介，耐药。

１．４　质量控制　Ｐｈｏｅｎｉｘ１００全自动鉴定／药敏系

统质量控制，更换任意试剂和更换定标板时需做质

控，质控通过才能进行正常检测。质控菌株为大肠

埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌ＡＴＣ２７８５３、金

黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２９２１３、肺炎链球菌 ＡＴＣＣ

４９６１９。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据统

计分析，计数资料以例数或率表示，采用χ
２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　菌株构成　２０１０—２０１９年临床标本分离的肠

杆菌目细菌非重复菌株共计１９３８４株，其中大肠埃

希菌８７８４株（４５．３２％），肺炎克雷伯菌４８６７株

（２５．１１％），阴沟肠杆菌１０９９株（５．６７％），黏质沙

雷菌 ７１１ 株 （３．６７％），产 酸 克 雷 伯 菌 ６３８ 株

（３．２９％），其他肠杆菌目细菌３２８５株（１６．９５％）。

各年检出情况见表１。

表１　２０１０—２０１９年临床标本分离的主要肠杆菌目细菌分布及构成
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年份
大肠埃希菌

株数 构成比（％）

肺炎克雷伯菌

株数 构成比（％）

阴沟肠杆菌

株数 构成比（％）

黏质沙雷菌

株数 构成比（％）

产酸克雷伯菌

株数 构成比（％）

２０１０（狀＝１０８１） ３７８ ３４．９７ ２５０ ２３．１３ １０２ ９．４４ ２７ ２．５０ ７０ ６．４８

２０１１（狀＝１４７３） ６３１ ４２．８４ ３５４ ２４．０３ １０７ ７．２６ ３３ ２．２４ ６６ ４．４８

２０１２（狀＝１７０５） ８７６ ５１．３８ ３５３ ２０．７０ １１８ ６．９２ １５ ０．８８ ５７ ３．３４

２０１３（狀＝１８９２） ９７４ ５１．４８ ４２８ ２２．６２ １３１ ６．９２ １８ ０．９５ ５７ ３．０１

２０１４（狀＝１８３３） ８７８ ４７．９０ ４８０ ２６．１９ １１８ ６．４４ ４２ ２．２９ ４１ ２．２４

２０１５（狀＝１９２６） ８７２ ４５．２８ ５６７ ２９．４４ ９４ ４．８８ ５１ ２．６５ ６０ ３．１２

２０１６（狀＝２０５１） ９４７ ４６．１７ ５４３ ２６．４７ １１０ ５．３６ ５３ ２．５８ ７５ ３．６６

２０１７（狀＝２１４８） １００６ ４６．８３ ５４１ ２５．１９ ９２ ４．２８ ８５ ３．９６ ８３ ３．８６

２０１８（狀＝２４２０） １０６１ ４３．８４ ５６８ ２３．４７ １０８ ４．４６ １８８ ７．７７ ５７ ２．３６

２０１９（狀＝２８５５） １１６１ ４０．６７ ７８３ ２７．４３ １１９ ４．１７ １９９ ６．９７ ７２ ２．５２
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２．２　标本分布　１９３８４株肠杆菌目细菌主要来源

于呼吸道、尿、分泌物、全血、脓液、引流液、灌洗液及

其他标本。其中，大肠埃希菌以尿标本分离最高（占

４２．５３％，３７３６株），其次为呼吸道标本（２１．６３％，

１９００株）、全血标本（１６．３３％，１４３４株）等；肺炎克

雷伯菌以呼吸道标本分离最高（占６９．３７％，３３７６

株），其次为尿（９．３３％，４５４株）、全血标本（８．７３％，

４２５株）等。

２．３　科室分布　大肠埃希菌主要来源于泌尿外科

（２９．１６％），其次是儿内科（８．８６％）、内分泌代谢科

（６．２４％）、普通外科（５．９２％）、综合重症监护病房

（ＩＣＵ，４．６７％）、骨科（４．５５％）、康复科（４．２８％）、肿

瘤科 （４．１１％）、神经外 科 （３．６９％）、呼吸内科

（３．４９％）、门急诊（３．３１％）、妇科（２．６７％）。肺炎克

雷伯菌主要来源于神经外科（２２．５２％）、儿内科

（１３．７１％）、康复科（９．３５％）、综合ＩＣＵ（８．７７％）、呼

吸内科（８．０５％）、泌尿外科（５．５７％）、内分泌代谢科

（４．４６％）、肿瘤科（３．６２％）、骨科（３．２７％）。见表２。

２．４　ＣＲＥ检出情况　２０１７—２０１９年检出的ＣＲＥ

分别为６５、１３０、２３３株。其中耐碳青霉烯类大肠埃

希菌分别检出 ０、１３、２５ 株，检出率分别为 ０、

１．２３％、２．１５％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；

耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌分别检出６１、１０４、１８１

株，检出率分别为１１．２８％、１８．３１％、２３．１２％，差异

具有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。２０１７—２０１９

年分别检出其他ＣＲＥ菌株４、１３、２７株。ＣＲＥ菌株

主要标本来源为痰（２３８株，占５５．６１％），其次为尿

（８４株，占１９．６３％）、肺泡灌洗液（２９株，占６．７８％）、

全血（３２株，占７．４８％）等。见表４。

ＣＲＥ 菌株 主要来源于康复 科 （１３２ 株，占

３０．８４％），其次为神经外科（７５株，占１７．５２％）、综

合ＩＣＵ（５６ 株，占 １３．０８％）、儿内科 （４６ 株，占

１０．７５％）、急诊ＩＣＵ（２５株，占５．８４％）、泌尿外科

（２５株，占５．８４％）。见表５。

表２　２０１０—２０１９年主要肠杆菌目细菌的临床科室分布及构成

犜犪犫犾犲２　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆ

ｍａｊｏｒＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒａｌｅｓｉｎ２０１０－２０１９

临床科室

大肠埃希菌

株数
构成比

（％）

临床科室

肺炎克雷伯菌

株数
构成比

（％）

泌尿外科 ２５６１ ２９．１６ 神经外科 １０９６ ２２．５２

儿内科 ７７８ ８．８６ 儿内科 ６６７ １３．７１

内分泌代谢科 ５４８ ６．２４ 康复科 ４５５ ９．３５

普通外科 ５２０ ５．９２ 综合ＩＣＵ ４２７ ８．７７

综合ＩＣＵ ４１０ ４．６７ 呼吸内科 ３９２ ８．０５

骨科 ４００ ４．５５ 泌尿外科 ２７１ ５．５７

康复科 ３７６ ４．２８ 内分泌代谢科 ２１７ ４．４６

肿瘤科 ３６１ ４．１１ 肿瘤科 １７６ ３．６２

神经外科 ３２４ ３．６９ 骨科 １５９ ３．２７

呼吸内科 ３０７ ３．４９ 门急诊 １５３ ３．１４

门急诊 ２９１ ３．３１ 老年病科 １２０ ２．４７

妇科 ２３５ ２．６７ 普通外科 １００ ２．０５

肾内科 ２２９ ２．６１ 胸外科 ９６ １．９７

产科 ２２７ ２．５８ 神经内科 ９４ １．９３

消化内科 ２２１ ２．５２ 肾内科 ８０ １．６４

神经内科 １６７ １．９０ 心血管内科 ７８ １．６０

老年病科 １５２ １．７３ 消化内科 ６７ １．３８

心血管内科 １１３ １．２９ 感染科 ５９ １．２１

血液科 １０８ １．２３ 口腔科 ２１ ０．４３

感染科 ９６ １．０９ 血液科 １９ ０．３９

中医科 ９０ １．０２ 儿外科 １８ ０．３７

儿外科 ８５ ０．９７ 产科 １７ ０．３５

痔瘘科 ７１ ０．８１ 心脏血管外科 １７ ０．３５

胸外科 ４２ ０．４８ 耳鼻咽喉科 １４ ０．２９

心脏血管外科 ４０ ０．４６ 妇科 １２ ０．２５

其他科室 ３２ ０．３６ 其他科室 ４２ ０．８６

合计 ８７８４ １００．００ 合计 ４８６７ １００．００

表３　２０１７—２０１９年主要耐碳青霉烯肠杆菌目细菌检出情况

犜犪犫犾犲３　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｍａｊｏｒＣＲＥｉｎ２０１７－２０１９

年份
耐碳青霉烯类大肠埃希菌

检测株数 检出株数 检出率（％） 犘

耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌

检测株数 检出株数 检出率（％） 犘

２０１７ １００６ ０ ０．００ ＜０．０５ ５４１ ６１ １１．２８ ＜０．０５

２０１８ １０６１ １３ １．２３ ５６８ １０４ １８．３１

２０１９ １１６１ ２５ ２．１５ ７８３ １８１ ２３．１２
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表４　２０１７—２０１９年ＣＲＥ标本分布及构成比

犜犪犫犾犲４　ＳｐｅｃｉｍｅｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆＣＲＥｉｎ２０１７－２０１９

标本类型
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（％）

痰 ５１ ７８．４６ ８１ ６２．３１ １０６ ４５．４９ ２３８ ５５．６１

尿 ８ １２．３１ １８ １３．８４ ５８ ２４．８９ ８４ １９．６３

肺泡灌洗液 １ １．５４ ４ ３．０８ ２４ １０．３０ ２９ ６．７７

全血 ３ ４．６１ １４ １０．７７ １５ ６．４４ ３２ ７．４８

分泌物 ０ ０．００ ６ ４．６１ １０ ４．２９ １６ ３．７４

引流液 １ １．５４ ４ ３．０８ ６ ２．５８ １１ ２．５７

静脉导管尖端 ０ ０．００ ０ ０．００ ４ １．７２ ４ ０．９３

气管插管尖端 ０ ０．００ ０ ０．００ ３ １．２９ ３ ０．７０

其他 １ １．５４ ３ ２．３１ ７ ３．００ １１ ２．５７

合计 ６５ １００．００ １３０ １００．００ ２３３ １００．００ ４２８ １００．００

表５　２０１７—２０１９年ＣＲＥ检出临床科室分布及构成

犜犪犫犾犲５　ＣｌｉｎｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆＣＲＥｉｎ２０１７－２０１９

科室
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（％）

康复科 ２１ ３２．３１ ３７ ２８．４６ ７４ ３１．７６ １３２ ３０．８４

神经外科 ２５ ３８．４６ ２５ １９．２３ ２５ １０．７３ ７５ １７．５２

综合ＩＣＵ ３ ４．６１ １９ １４．６２ ３４ １４．５９ ５６ １３．０８

儿内科 ６ ９．２３ １４ １０．７７ ２６ １１．１６ ４６ １０．７５

急诊ＩＣＵ １ １．５４ １ ０．７７ ２３ ９．８７ ２５ ５．８４

泌尿外科 ２ ３．０８ ９ ６．９２ １４ ６．０１ ２５ ５．８４

普通外科 １ １．５４ ７ ５．３９ １３ ５．５８ ２１ ４．９１

神经内科ＮＩＣＵ １ １．５４ ６ ４．６２ ２ ０．８６ ９ ２．１０

呼吸内科 ０ ０．００ ３ ２．３１ ４ １．７２ ７ １．６４

胸外科 ０ ０．００ ２ １．５４ ４ １．７２ ６ １．４０

老年病科 ０ ０．００ ０ ０．００ ５ ２．１４ ５ １．１７

其他科 ５ ７．６９ ７ ５．３８ ９ ３．８６ ２１ ４．９１

２．５　主要肠杆菌目细菌耐药情况　肠杆菌目细菌

总体耐药率较高，大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌耐药

率总体变化趋势为２０１０—２０１１年呈较高的水平，然

后逐年有所下降，至２０１６—２０１７年最低，２０１８—

２０１９年呈小幅上升，其中大肠埃希菌的耐药情况相

对严重。

２．５．１　大肠埃希菌　２０１０—２０１１年大肠埃希菌对

各种抗菌药物的耐药率均较高，且波动较大。２０１２

年后对各种抗菌药物耐药率变化逐渐平稳。近三

年，大肠埃希菌对氨苄西林、哌拉西林、头孢唑林、四

环素的耐药率较高，２０１８—２０１９年分别为９１．６０％、

８６．９０％ 、７２．０３％、７６．６２％；对头孢他啶、阿莫西

林／克拉维酸、哌拉西林／他唑巴坦、亚胺培南、美罗

培南、阿米卡星、氯霉素、多粘菌素的耐药率较低，

２０１８—２０１９年分别为２４．２０％、１０．３７％、６．６８％、

１．８６％、１．６７％、１．９７％、２２．７１％、０．２９％。２０１０—

２０１９年大肠埃希菌对各种抗菌药物耐药率比较，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５），见表６。

２．５．２　肺炎克雷伯菌　肺炎克雷伯菌的耐药情况

较大肠埃希菌波动幅度大，但耐药率总体没有大肠

埃希菌高。２０１０—２０１７年肺炎克雷伯菌耐药率总

体呈逐年下降趋势，且下降幅度较大。２０１８—２０１９

年有上升趋势。近三年肺炎克雷伯菌对哌拉西林、

头孢唑林的耐药率较高，２０１８—２０１９ 年分别为
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６１．４６％、６２．６７％；对阿莫西林／克拉维酸、哌拉西

林／他唑巴坦、亚胺培南、美罗培南、阿米卡星、多粘

菌素、环丙沙星、莫西沙星、左氧氟沙星的耐药率较

低，２０１８—２０１９ 年 分 别 为 ２７．６２％、２７．５５％、

２０．０１％、１９．６３％、１７．３５％、０．０８％、２７．５１％、

２６．７３％、２５．３５％。２０１０—２０１９年肺炎克雷伯菌对

各种抗菌药物耐药率比较，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５），见表７。

表６　２０１０—２０１９年临床分离大肠埃希菌对常见抗菌药物耐药率

犜犪犫犾犲６　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２０１０－２０１９

抗菌药物

２０１０—２０１１年

耐药

（株）

耐药率

（％）

２０１２—２０１３年

耐药

（株）

耐药率

（％）

２０１４—２０１５年

耐药

（株）

耐药率

（％）

２０１６—２０１７年

耐药

（株）

耐药率

（％）

２０１８—２０１９年

耐药

（株）

耐药率

（％）

χ
２ 犘

氨苄西林 ９７４ ９６．９２ １７２７ ９５．４７ １６０３ ９２．６６ １８０５ ９２．９９ ２００７ ９１．６０ ６．９０ ＜０．０５

氨苄西林／舒巴坦 ８３６ ８６．４５ ９２２ ５４．９８ ７２６ ４２．７６ ７４２ ３８．５９ ８１７ ３８．８７ ７６２．１０ ＜０．０５

哌拉西林 ９１６ ９４．１４ １５４８ ８８．０５ １４７７ ８６．９３ １６７７ ８７．７１ １８７１ ８６．９０ ３９．４５ ＜０．０５

哌拉西林／他唑巴坦 ８８ ９．１９ １７０ １０．０１ ９８ ５．７８ １０５ ５．５２ １４１ ６．６８ ３９．７７ ＜０．０５

阿莫西林／克拉维酸 ７９２ ８２．５９ １６６２ ５５．４９ １９８ １１．６９ １７０ ８．９５ ２２６ １０．３７ ３１７４．５８ ＜０．０５

头孢唑林 ７９８ ８２．８７ １３５４ ８４．００ １２９５ ７５．１２ １４０８ ７２．６８ １６０４ ７２．０３ １１３．６１ ＜０．０５

头孢他啶 ７８９ ７９．７８ ６０９ ３４．３７ ４５３ ２６．３２ ４６４ ２４．２３ ５２８ ２４．２０ １１５５．５３ ＜０．０５

头孢噻肟 ７８４ ８０．６６ １２７１ ７１．８１ １１８０ ６９．０５ １２６５ ６６．０６ １２７０ ６０．４８ １４２．４６ ＜０．０５

头孢吡肟 ７９３ ７９．８６ ９６１ ５４．２９ ９０９ ５２．８５ １０７０ ５５．３ １１１３ ５０．７３ ２６３．６５ ＜０．０５

氨曲南 ７９１ ７９．３４ ８４０ ４８．０８ ７２９ ４２．９６ ７７４ ４０．５２ ８１９ ３７．９０ ５３４．２３ ＜０．０５

亚胺培南 １ ０．１０ １２ ０．６８ ０ ０．００ ３ ０．１６ ４１ １．８６ ７２．０５ ＜０．０５

美罗培南 ０ ０．００ ９ ０．５１ ０ ０．００ ４ ０．２１ ３６ １．６７ ６５．３９ ＜０．０５

阿米卡星 ７７ ７．８７ ８９ ５．０５ ４６ ２．６９ ２５ １．３２ ４３ １．９７ １１８．９３ ＜０．０５

庆大霉素 ６６５ ６６．９７ １０２９ ５８．５３ ９０７ ５２．６１ ９６７ ５０．０５ ９５８ ４４．０１ １７６．５７ ＜０．０５

四环素 ８１６ ８４．７４ １３６６ ８１．４１ １３２９ ７８．５９ １５１９ ７９．５３ １６５５ ７６．６２ ３１．８４ ＜０．０５

氯霉素 ３９０ ４０．７９ ６２４ ３７．３９ ４１６ ２４．５６ ４６１ ２４．１７ ４７１ ２２．７１ ２００．３５ ＜０．０５

左氧氟沙星 ６５２ ６７．５６ ９４２ ５５．５８ ９１１ ５２．５７ １０１８ ５２．４７ １１０３ ５０．０２ ９０．４１ ＜０．０５

环丙沙星 ６６３ ６７．５２ ９８０ ５６．４２ ９１２ ５３．３３ １０３３ ５３．３９ １１１６ ５０．９６ ４７１．９９ ＜０．０５

莫西沙星 － － ８７２ ５７．０３ ７０８ ５１．６８ ９８４ ５３．４２ １０７３ ５１．７６ １１．９７ ０．０１

多粘菌素 － － ２５ １．６４ ２２ １．４１ １６ ０．８５ ６ ０．２９ １９．９９ ＜０．０５

复方磺胺甲口恶唑 ７７９ ７９．４１ １２８１ ７４．４８ １１６０ ６７．０９ １３４３ ６９．６９ １４５２ ６５．７９ ８３．６０ ０．０１

　　注：－表示未检测。

表７　２０１０—２０１９年临床分离肺炎克雷伯菌对常见抗菌药物耐药率

犜犪犫犾犲７　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２０１０－２０１９

抗菌药物

２０１０—２０１１年

耐药

（株）

耐药率

（％）

２０１２—２０１３年

耐药

（株）

耐药率

（％）

２０１４—２０１５年

耐药

（株）

耐药率

（％）

２０１６—２０１７年

耐药

（株）

耐药率

（％）

２０１８—２０１９年

耐药

（株）

耐药率

（％）

χ
２ 犘

哌拉西林 ４６１ ７６．５８ ５５７ ７２．８１ ６８０ ６５．５７ ６１３ ５６．８６ ８２３ ６１．４６ ９４．８７ ＜０．０５

氨苄西林／舒巴坦 ４５６ ７６．００ ４９２ ６６．３１ ６０４ ５８．５３ ５３２ ４９．２１ ７４４ ５７．４５ １３２．２２ ＜０．０５

哌拉西林／他唑巴坦 ２６１ ４３．６５ ２３７ ３２．１１ ２４８ ２４．１０ ２２９ ２１．２６ ３５７ ２７．５５ １１０．６４ ＜０．０５

阿莫西林／克拉维酸 ４５４ ７５．６７ ２６１ ３５．７０ １７８ １７．２６ ２１８ ２０．２４ ３７１ ２７．６２ ７２３．６８ ＜０．０５

头孢唑林 ４６１ ７６．７１ ５３３ ７７．０２ ６７９ ６５．３５ ６１７ ５７．０８ ８５１ ６２．６７ １１３．１２ ＜０．０５

头孢噻肟 ４４４ ７３．８８ ５１３ ６７．３２ ６３９ ６１．５６ ５７７ ５３．３８ ７４６ ５７．７０ ８７．２５ ＜０．０５

头孢他啶 ４４４ ７３．７５ ３６０ ４６．９４ ３９９ ３８．４４ ４０３ ３７．４２ ６８２ ５０．７１ ２５０．１４ ＜０．０５

头孢吡肟 ４４６ ７４．０９ ４３９ ５８．０７ ５４７ ５２．５０ ５３７ ４９．７２ ７２８ ５４．１３ １０５．５５ ＜０．０５

·８２５· 中国感染控制杂志２０２１年６月第２０卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２１



续表７　（犜犪犫犾犲７，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

抗菌药物

２０１０—２０１１年

耐药

（株）

耐药率

（％）

２０１２—２０１３年

耐药

（株）

耐药率

（％）

２０１４—２０１５年

耐药

（株）

耐药率

（％）

２０１６—２０１７年

耐药

（株）

耐药率

（％）

２０１８—２０１９年

耐药

（株）

耐药率

（％）

χ
２ 犘

氨曲南 ４４６ ７３．８４ ４２３ ５６．１８ ５３４ ５１．７４ ５０６ ４６．９８ ６８７ ５１．３１ １２４．５４ ＜０．０５

亚胺培南 ９ １．５０ ３ ０．３９ ５ ０．４８ ９０ ８．３４ ２７０ ２０．０１ ４４９．２４ ＜０．０５

美罗培南 ８ １．３３ ３ ０．３９ ６ ０．５８ ９０ ８．３４ ２６４ １９．６３ ４３６．０７ ＜０．０５

阿米卡星 ２２７ ３７．７７ ７９ １０．５１ ５３ ５．１０ ６８ ６．３１ ２３３ １７．３５ ４３０．３９ ＜０．０５

庆大霉素 ４０７ ６７．６１ ３７４ ４９．４１ ３９２ ３７．６２ ３１２ ２８．８６ ５８８ ４３．８５ ２６２．２９ ＜０．０５

四环素 ３５６ ５９．２３ ４４４ ５９．８４ ５１５ ４９．９０ ４８８ ４５．３１ ６１６ ４６．１１ ６６．２８ ＜０．０５

氯霉素 ３９０ ６５．００ ３７２ ５０．５４ ４７３ ４５．８８ ３１５ ２９．２８ ６５０ ５０．３９ ２２３．７２ ＜０．０５

左氧氟沙星 ２２８ ３８．１９ １５５ ２１．１５ １３１ １２．５７ １３８ １２．７７ ３４２ ２５．３５ ２１２．５３３ ＜０．０５

环丙沙星 ２４５ ４１．３２ ２３２ ３０．７３ １５２ １４．６６ １６７ １５．４５ ３７０ ２７．５１ ２１６．６６ ＜０．０５

莫西沙星 － － ２４６ ３７．３９ １５４ １８．７１ １５４ １５．０７ ３４４ ２６．７３ １２８．１４ ＜０．０５

复方磺胺甲口恶唑 ４２３ ７０．２７ ３６９ ４９．６０ ５１４ ４９．４２ ４１６ ３８．５５ ６３４ ４７．００ １５８．４０ ＜０．０５

　　注：－表示未检测。

３　讨论

肠杆菌目细菌耐药问题日趋严重，尤其是多重

耐药菌株及ＣＲＥ菌株的出现，已成为当前临床抗感

染治疗的严峻挑战。碳青霉烯类抗生素因其抗菌谱

广、抗菌活性强、毒性较低，且稳定性较高，被认为是

治疗革兰阴性菌感染的最后一道防线［１］。ＣＲＥ菌

株通常对临床常用的其他抗菌药物同时呈现出耐

药，导致临床抗感染治疗无药可用，所致感染病死率

高［２４］。世界卫生组织（ＷＨＯ）将ＣＲＥ列为对人类

健康具有最大威胁的细菌之一［５］，其中耐碳青霉烯

类肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌感染导致病死率上升

速度最快［６］。

从细菌分布看，２０１０—２０１９年临床标本分离的

１９３８４株肠杆菌目细菌中，居前３位的分别是大肠

埃希菌（８７８４株，４５．３２％）、肺炎克雷伯菌（４８６７

株，２５．１１％）和阴沟肠杆菌（１０９９株，５．６７％）。主

要来源于呼吸道标本，其次是尿标本。大肠埃希菌

主要来源于尿标本，分布于泌尿外科、儿内科、内分

泌代谢科、普通外科等科室；肺炎克雷伯菌主要来源

于呼吸道标本，分布于神经外科、儿内科、康复科、综

合ＩＣＵ、呼吸内科等科室。原因是目前临床送检的

微生物培养标本主要为痰和尿，同时，肠杆菌目细菌

是呼吸道和泌尿道感染的主要致病菌。

大肠埃希菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率：

２０１０—２０１７年呈小幅度波动（均小于１．００％），

２０１８—２０１９年呈上升趋势；肺炎克雷伯菌对亚胺培

南和美罗培南的耐药率：２０１０—２０１５年呈小幅度波

动（１．００％左右），２０１６—２０１９年呈逐年上升趋势。

２０１０—２０１１年大肠埃希菌对亚胺培南和美罗培南

的耐药率分别为０．１０％、０，肺炎克雷伯菌对亚胺培

南和美罗培南的耐药率分别为１．５０％、１．３３％。

２０１８—２０１９年大肠埃希菌对亚胺培南和美罗培南

的耐药率分别上升为１．８６％、１．６７％，肺炎克雷伯

菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别上升为

２０．０１％、１９．６３％。２０１９年ＣＨＩＮＥＴ三级医院细

菌耐药监测结果显示，大肠埃希菌对亚胺培南和美

罗培南的耐药率分别为２．０％、２．１％，肺炎克雷伯

菌对 亚 胺 培 南 和 美 罗 培 南 的 耐 药 率 分 别 为

２４．５．０％、２５．９％
［７］，本结果与全国水平接近。

２０１７—２０１９年分离的４２８株ＣＲＥ菌株中，肺

炎克雷伯菌３４６株，占８０．８４％；大肠埃希菌３８株，

占８．８８％。以肺炎克雷伯菌最为多见，与近年来国

内研究［８１０］结果一致。与此同时，２０１７—２０１９年耐

碳青霉烯类大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌的检出率亦

呈逐年上升趋势，差异均有统计学意义（均 犘＜

０．０５）。２０１９年ＣＲＥ总检出率为７．６４％，其中耐碳

青霉烯类大肠埃希菌检出率为２．１５％，耐碳青霉烯

类肺炎克雷伯菌检出率为２３．１２％。ＣＲＥ菌株主要

标本来源为痰（５５．６１％），尿（１９．６３％），与多项研

究［８１０］结果一致，提示ＣＲＥ菌株主要在呼吸道及泌

尿道定植或感染；另外，可能与临床痰和尿标本送检

率较高有关。ＣＲＥ菌株主要分布科室为康复科
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（３０．８４％）、神 经 外 科 （１７．５２％）、综 合 ＩＣＵ

（１３．０８％）、儿内科（１０．７５％）。上述科室患者大多

病情较重、基础疾病多、住院时间长、抗菌药物使用

时间长、伴有创伤或侵入性操作较多等，以上均是

ＣＲＥ医院感染的高危因素
［１１１３］。

由于ＣＲＥ具有高度耐药和高度传播的特点，应

预防ＣＲＥ的产生，以及预防与控制医院交叉感染也

至关重要。应避免不必要的侵入性操作，加强耐药

性监测，根据药敏结果及病情，合理选用有效的抗菌

药物［１４１５］；加强对抗菌药物合理使用的监督，真正落

实特殊级抗菌药物使用的有效审批制度。研究［１５１６］

表明，ＣＲＥ可以定植于医务人员手、周围环境物体

表面和医疗器材表面等。因此，应严格落实临床消

毒与隔离制度，加强医务人员手卫生，严格执行无菌

技术操作规程等措施。在ＣＲＥ检出率较高的科室，

可采取ＣＲＥ主动筛查干预措施
［１７］。与此同时，增

强患者自身免疫力，缩短住院时间也是控制多重耐

药菌株产生与传播的重要有效措施［１８１９］。

肠杆菌目细菌存在多种耐药机制，如产ＥＳＢＬｓ

的同时产ＡｍｐＣ酶、碳青霉烯酶等，或者伴有其他

耐药机制（如膜通透性改变等），导致对各类抗菌药

物出现不同程度的耐药，甚至多重耐药［２０２３］。研究

发现，不同人群来源和不同地区的患者，ＣＲＥ阳性

检出率以及对常用抗菌药物的耐药率差异较大；儿

童患者与成人患者分离的ＣＲＥ菌株耐药机制不同；

地域分布显示，我国南方医院与北方医院临床分离

的ＣＲＥ菌株主要耐药机制也不同。不同基因型的

肠杆菌科细菌对碳青霉烯类抗生素的耐药机制不

同［２，２４］，今后有条件应加强对肠杆菌目细菌感染菌

株的流行病学、基因型等情况的分析，为后续采取有

效的感染预防控制措施提供参考。
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