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全国细菌耐药监测网２０２１年肿瘤科患者分离细菌耐药监测报告

全国细菌耐药监测网

［摘　要］　目的　了解肿瘤科患者感染常见病原菌的分布及耐药性，为临床合理选择抗菌药物提供科学依据。

方法　选取２０２０年１０月—２０２１年９月全国细菌耐药监测网的监测数据，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对纳入统计的

１０２５７０株细菌数据进行分析。结果　肿瘤科患者主要标本来源为痰（３８．３％）、尿（１８．５％）和血（１２．２％）。临床

分离菌株中，革兰阳性菌居前３位的分别是金黄色葡萄球菌（３５．９％）、粪肠球菌（１３．６％）和屎肠球菌（１０．６％）。耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率为２５．０％。粪肠球菌和屎肠球菌对万古霉素耐药率分别为０．１％、０．８％。

革兰阴性菌居前３位的分别是大肠埃希菌（３０．６％）、肺炎克雷伯菌（２１．７％）和铜绿假单胞菌（１２．０％）。大肠埃希

菌对头孢噻肟、头孢曲松耐药率超过５０％，对碳青霉烯类耐药率约为１％。肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类耐药率约

为３％。耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌检出率约为６％。结论　肿瘤患者临床分离细菌主要以革兰阴性菌为主，但

耐药率不高。临床应继续加强抗菌药物合理使用，做好细菌耐药监测工作。

［关　键　词］　病原菌；耐药性；监测；抗菌药物；肿瘤患者；全国细菌耐药监测网
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　　由于对抗菌药物的耐药或耐受程度不同，细菌

获得性耐药可直接影响临床治疗效果，造成耐药菌

株的传播和扩散，最终导致耐药细菌感染的暴发［１］。

随着临床上抗菌药物的大量使用，细菌耐药已成为

威胁人类健康的重大公共卫生问题［２］。全国细菌耐

药监测网（ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌ

ｌａｎｃｅｓｙｓｔｅｍ，ＣＡＲＳＳ，ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃａｒｓｓ．ｃｎ）每

年编写中国年度细菌耐药监测报告，为临床用药提

供可靠依据。肿瘤患者自身免疫功能低下，住院时

间长，接受多种侵入性诊疗操作，多使用广谱抗菌药

物，疾病特点及所处环境特点使此人群成为医院感

染的高危人群［３］。回顾性分析２０２０年１０月—２０２１

年９月肿瘤科患者临床分离的１０２５７０株细菌及耐

药监测数据，整理报告如下。

１　资料与方法

１．１　数据来源　收集２０２０年１０月—２０２１年９月

ＣＡＲＳＳ数据分析处理后的容错数据，以保留同一患

者相同细菌第一株的原则剔除重复菌株后，共纳入

细菌１０２５７０株。

１．２　仪器与试剂　ＶＩＴＥＫ２和ＡＴＢ药敏鉴定系

统及相应的鉴定卡和药敏卡（ＧＰ６７、Ｎ３３４、Ｎ３３５、

ＧＮ１３、ＧＰ６８、ＧＮＩ、ＧＰＩ等，法国生物梅里埃公司）；

ＰＨＯＥＮＩＸ药敏鉴定系统及相应的鉴定卡和药敏卡

（ＰＭＩＣ／ＩＤ５５、ＰＭＩＣ９２、ＮＭＩＣ４１３、ＮＭＩＣ／ＩＤ４

等，美国ＢＤ公司）；ＤＬ药敏鉴定系统及相应的鉴定

卡和 药 敏 卡 （ＤＬ９６Ｅ、ＤＬ９６ＮＥ、ＤＬ１２０Ｅ、ＤＬ

１２０ＮＥ、ＤＬ９６ＳＴＡＰＨ等，珠海迪尔）；ＴＤＲ药敏鉴

定系统及相应的鉴定卡和药敏卡（ＮＦ９６、ＮＨ９６、

ＮＨＡＳＴ、ＳＴＲＰＨ９６、ＳＴＲ９６等）；具有国家药品

监督管理局认证的药敏纸片等。

１．３　细菌鉴定与药敏试验　细菌鉴定采用手工法

或自动化仪器法，药敏试验方法有纸片扩散法、Ｅｔｅｓｔ

法和自动化仪器法等。替加环素折点主要依据替加

环素体外药敏试验操作规程专家共识［４５］；头孢哌

酮／舒巴坦目前尚无欧洲药敏试验委员会（Ｅｕｒｏｐｅ

ａｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＳｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙＴｅｓ

ｔｉｎｇ，ＥＵＣＡＳＴ）和美国临床实验室标准化协会

（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）折

点，本文参考注射用头孢哌酮／舒巴坦说明书建议的

药敏方法和折点；其他抗菌药物敏感性判断采用

ＣＬＳＩ２０２２标准
［６］。

１．４　统计学分析　药敏结果统计应用 ＷＨＯＮＥＴ

５．６软件。

２　结果

２．１　菌株来源及构成情况　２０２０年１０月—２０２１

年９月肿瘤科患者标本共分离１０２５７０株细菌，其

中，革兰阳性菌占２５．６％（２６２６１株），革兰阴性菌

占７４．４％（７６３０９株）。革兰阳性菌中，金黄色葡萄球

菌（犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＳＡ）占３５．９％（９４１７株），

粪肠球菌占１３．６％（３５７２株），屎肠球菌占１０．６％

（２７７９株），表皮葡萄球菌占９．０％（２３７４株），肺炎

链球菌占４．８％（１２４９株）。革兰阴性菌居前５位的

分别是大肠埃希菌（３０．６％，２３３４３株）、肺炎克雷伯

菌（２１．７％，１６５８３株）、铜绿假单胞菌（１２．０％，９１７３

株）、鲍曼不动杆菌（７．７％，５９００株）及阴沟肠杆菌

（４．８％，３６３６株）。

主要标本来源为痰（３８．３％），其次分别为尿

（１８．５％）、血（１２．２％）、分泌物（７．６％）等。见表１。

表１　２０２１年度ＣＡＲＳＳ肿瘤科患者临床分离常见细菌标本

来源

犜犪犫犾犲１　Ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｉｓｏｌａｔｅｄ

ｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｎｃｏｌｏｇｙ，

ＣＡＲＳＳ，２０２１

标本 株数 构成比（％）

痰 ３９２８５ ３８．３

尿 １８９５３ １８．５

血 １２５０１ １２．２

分泌物 ７７７７ ７．６

脓 ２６８６ ２．６

分流液 ２５５０ ２．５

腹腔积液 ２３７４ ２．３

伤口拭子 ２２８９ ２．２

胆汁 ２２８４ ２．２

清洁中段尿 ２１５９ ２．１

其他 ９７１２ ９．５
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２．２　主要耐药菌分离率及耐药率

２．２．１　葡萄球菌属　共分离葡萄球菌属细菌１４９２１

株，其中，ＳＡ９４１７株，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）２３５１株，甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（ｍｅ

ｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＳＳＡ）

６８９７株；凝固酶阴性葡萄球菌（ｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊，ＣＮＳ）５４４７株，耐甲氧西林凝固酶

阴性葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇ

ａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊，ＭＲＣＮＳ）３８８４株，甲氧西林

敏感的凝固酶阴性葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅ

ｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊，ＭＳＣＮＳ）１４１５

株。ＳＡ对青霉素、左氧氟沙星和克林霉素的耐药

率分别为９２．０％、１３．９％和２８．１％，未发现对利奈

唑胺、万古霉素和替考拉宁耐药的ＳＡ；ＭＲＳＡ对青

霉素、庆大霉素、利福平、左氧氟沙星、克林霉素和红

霉素的耐药率比ＭＳＳＡ高，而ＭＳＳＡ对复方磺胺甲

口恶唑的耐药率比 ＭＲＳＡ高。ＣＮＳ对青霉素、左氧

氟沙星和克林霉素的耐药率分别为８９．９％、４７．９％

和２８．６％，未发现对利奈唑胺、万古霉素和替考拉

宁耐药的ＣＮＳ，见表２～３。

表２　２０２１年ＣＡＲＳＳ肿瘤科患者临床分离ＳＡ对抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲２　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄＳＡｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｎｃｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌

药物

ＳＡ

检测

株数

耐药率

（％）

ＭＲＳＡ

检测

株数

耐药率

（％）

ＭＳＳＡ

检测

株数

耐药率

（％）

青霉素Ｇ ９１１１ ９２．０ ２２７１ ９９．５ ６６９２ ８９．５

庆大霉素 ９３１２ ８．７ ２３２８ １０．９ ６８３７ ８．０

万古霉素 ９２４２ ０ ２３１８ ０ ６８１５ ０

替考拉宁 ４０４６ ０ １００７ ０ ２９９１ ０

利奈唑胺 ９３０１ ０ ２３０９ ０ ６８４０ ０

抗菌

药物

ＳＡ

检测

株数

耐药率

（％）

ＭＲＳＡ

检测

株数

耐药率

（％）

ＭＳＳＡ

检测

株数

耐药率

（％）

红霉素 ９２８１ ５０．８ ２３１８ ７１．４ ６８１４ ４３．７

克林霉素 ８９００ ２８．１ ２２２０ ５４．９ ６５４４ １９．０

左氧氟沙星 ８１６７ １３．９ ２０４０ ２１．４ ５９８１ １１．４

复方磺胺甲

口恶唑

８９９４ １２．９ ２２４７ ９．０ ６５９１ １４．１

利福平 ８９９８ １．７ ２２４７ ４．５ ６６１８ ０．８

　　注：不是所有ＳＡ均进行了头孢西丁或苯唑西林检测，故 ＭＲＳＡ与 ＭＳＳＡ总数与ＳＡ不等。

表３　２０２１年ＣＡＲＳＳ肿瘤科患者临床分离ＣＮＳ对抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲３　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄＣＮＳｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｎｃｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌

药物

ＣＮＳ

检测

株数

耐药率

（％）

ＭＲＣＮＳ

检测

株数

耐药率

（％）

ＭＳＣＮＳ

检测

株数

耐药率

（％）

青霉素Ｇ ５１７８ ８９．９ ３７２３ ９７．８ １３４８ ６８．２

庆大霉素 ５３５４ １４．５ ３８３７ １８．７ １４００ ３．０

万古霉素 ５２７１ ０ ３８０９ ０ １３５１ ０

替考拉宁 １８８８ ０ １３２４ ０ ５２６ ０

利奈唑胺 ５３３３ ０ ３８１１ ０．１ １３９４ ０

抗菌

药物

ＣＮＳ

检测

株数

耐药率

（％）

ＭＲＣＮＳ

检测

株数

耐药率

（％）

ＭＳＣＮＳ

检测

株数

耐药率

（％）

红霉素 ５２４７ ７５．２ ３７５９ ８１．７ １３７５ ５７．８

克林霉素 ５０１１ ２８．６ ３５８５ ３４．３ １３２３ １３．１

左氧氟沙星 ４７８７ ４７．９ ３４１８ ６１．４ １２６１ １２．６

复方磺胺甲

口恶唑

５１８９ ３９．１ ３７２２ ４６．１ １３５２ ２０．０

利福平 ５１８７ ６．２ ３７４５ ８．０ １３２８ １．０

　　注：不是所有ＳＡ均进行了头孢西丁或苯唑西林检测，故 ＭＲＳＡ与 ＭＳＳＡ总数与ＳＡ不等。

２．２．２　肠球菌属　共分离肠球菌属６３５１株，其

中，粪肠球菌３５７２株，屎肠球菌２７７９株。粪肠球

菌对利奈唑胺、万古霉素和替考拉宁的耐药率分别

为３．０％、０．１％和０．２％；屎肠球菌对利奈唑胺、万

古霉素和替考拉宁的耐药率分别为０．９％、０．８％和

０．８％。见表４。
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表４　２０２１年ＣＡＲＳＳ肿瘤科患者临床分离肠球菌属对抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．ｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｎｃｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，

２０２１

抗菌药物
粪肠球菌

检测株数 耐药率（％）

屎肠球菌

检测株数 耐药率（％）

氨苄西林 ３５０７ ３．５ ２７２０ ８６．１

高浓度庆大霉素 ３１３８ ２８．６ ２３６６ ３４．３

高浓度链霉素 １４３２ ２５．９ １３３２ ３３．９

万古霉素 ３５１７ ０．１ ２７４４ ０．８

抗菌药物
粪肠球菌

检测株数 耐药率（％）

屎肠球菌

检测株数 耐药率（％）

替考拉宁 １６０８ ０．２ １１８５ ０．８

利奈唑胺 ３２９１ ３．０ ２７１９ ０．９

左氧氟沙星 ２８２５ ３４．９ ２１６０ ８７．３

环丙沙星 １８０８ ３９．７ １６９５ ８７．８

利福平 ５３５ ５７．２ ４２１ ７４．６

２．２．３　肺炎链球菌　分离非脑脊液来源的肺炎链

球菌１２４９株，未发现对利奈唑胺、万古霉素耐药的

肺炎链球菌。见表５。

表５　２０２１年ＣＡＲＳＳ肿瘤科患者临床分离非脑脊液肺炎链

球菌对抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｎｏｎ

ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｆｒｏｍ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｎｃｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物
非脑脊液肺炎链球菌

检测株数 耐药率（％）

青霉素Ｇ ９０１ １．４

阿莫西林／克拉维酸 ２１４ ４．７

头孢呋辛 １７４ ４６．０

头孢曲松 ８５７ ６．０

头孢噻肟 ６１０ ７．２

头孢吡肟 １１９ ６．７

美罗培南 ８２４ １０．２

万古霉素 １２０５ ０

利奈唑胺 １１９１ ０

四环素 ９７５ ８４．７

氯霉素 ７８６ ８．９

红霉素 １１９０ ９４．２

克林霉素 ７５８ ８８．９

左氧氟沙星 １２１５ ５．３

莫西沙星 ８７０ １．５

复方磺胺甲口恶唑 １１３１ ５９．２

２．２．４　主要链球菌属　分离主要链球菌属菌（草绿

色链球菌、β溶血链球菌ａ群、β溶血链球菌ｂ群）共

２５７５株，未发现对利奈唑胺、万古霉素耐药的链球

菌。见表６。

表６　２０２１年ＣＡＲＳＳ肿瘤科患者临床分离主要链球菌属对

抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲６　 Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄ

犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．ｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

ｏｆｏｎｃｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌

药物

草绿色链球菌

检测

株数

耐药率

（％）

β溶血链球菌ａ群

检测

株数

耐药率

（％）

β溶血链球菌ｂ群

检测

株数

耐药率

（％）

青霉素Ｇ １２０３ ４．９ １１６ ０．９ ６７０ １．３

氨苄西林 ３２６ ４．０ ７０ １．４ ４８８ ０．６

头孢曲松 １０２１ ８．０ ８１ １．２ １５６ １．９

头孢噻肟 ９０１ ６．５ ３９ ５．１ １２８ ０

头孢吡肟 ６６５ ４．７ ２５ ０ １２１ ２．５

万古霉素 １６６１ ０ １２２ ０ ６８２ ０

利奈唑胺 １４５２ ０ １１１ ０ ６５８ ０

红霉素 １５３２ ６０．０ １１１ ７５．７ ３０８ ７７．９

克林霉素 １５１２ ５８．１ １１５ ５７．４ ５０８ ５７．９

左氧氟沙星 １５２２ １６．２ １１８ ４．２ ６９２ ５０．４

　　注：表示β溶血链球菌对青霉素耐药罕见，此数据未拿到原始

菌株复核，可能存在偏差。

２．２．５　肠杆菌目细菌　大肠埃希菌对头孢曲松、头

孢噻肟的耐药率为５５．０％、５４．０％；肺炎克雷伯菌

对头孢曲松、头孢噻肟、亚胺培南、美罗培南和厄他

培南的耐药率分别为２２．８％、２２．６％、２．８％、３．２％

和２．３％。肠杆菌目中，大肠埃希菌（２３３４３株）、肺

炎克雷伯菌（１６５８３株）、产酸克雷伯菌（１４６７株）、

阴沟肠杆菌（３６３６株）、产气克雷伯菌（１００８株）、

弗劳地柠檬酸杆菌（６１３株）、黏质沙雷菌（９８８株）、

奇异变形杆菌（１７８３株）、普通变形杆菌（２７６株）、

摩根摩根菌（４５１株）、雷极普罗威登斯菌（９６株）、沙

门菌属（２９６株）耐药情况见表７～１１。志贺菌属仅

分离７株（＜３０株），故未做耐药分析。
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表７　２０２１年ＣＡＲＳＳ肿瘤科患者临床分离的大肠埃希菌、肺

炎克雷伯菌和产酸克雷伯菌对抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄ犈狊犮犺犲

狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻，犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ａｎｄ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪

狅狓狔狋狅犮犪ｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｎｃｏｌｏｇｙ，

ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌

药物

大肠埃希菌

检测

株数

耐药率

（％）

肺炎克雷伯菌

检测

株数

耐药率

（％）

产酸克雷伯菌

检测

株数

耐药率

（％）

氨苄西林 １７０２４ ８４．９ －　 － －　 －

氨苄西林／

舒巴坦

１５９４４ ４０．４ １１１５９ ２４．７ １０２１ ２０．２

哌拉西林／

他唑巴坦

２２９９３ ３．９ １６２８４ ５．７ １４４７ ７．３

阿莫西林／

克拉维酸

１２４７１ １３．６ ８３４４ １２．９ ７３３ １５．０

替卡西林／

克拉维酸

２３４２ １５．１ １９７８ １４．２ １４１ １４．９

头孢唑林 ６２９９ ７０．１ ６４１４ ２８．８ ５９７ ５４．８

头孢呋辛 １５５８８ ５６．５ １１２５５ ２５．８ ９４９ １９．６

头孢他啶 ２１４６８ ２４．９ １５５４４ １２．９ １３８８ ９．０

头孢曲松 １９７３０ ５５．０ １３７００ ２２．８ １２０５ １７．１

头孢噻肟 ５５０４ ５４．０ ３７７６ ２２．６ ３６０ １５．６

头孢吡肟 ２２３３４ ２６．０ １５８１２ １１．７ １３９０ ６．４

头孢哌酮／

舒巴坦

１４２７５ ５．１ １０３７０ ６．４ ９０６ ８．４

头孢他啶／

阿维巴坦

３５２ ９．９ ２５６ ３．９ ２９ １３．８

头孢西丁 １１４６０ １２．７ ７９８８ １０．５ ６５８ １１．７

头孢替坦 ７４１３ ２．７ ５２６４ ３．３ ５００ ２．６

氨曲南 １６９４６ ３５．７ １１７４３ １６．５ １０４７ １２．３

亚胺培南 ２２６９０ １．２ １５９４５ ２．８ １４１５ ２．５

美罗培南 １３５１９ １．３ ９９９３ ３．２ ８６０ ３．３

厄他培南 １３５９８ ０．９ ９２５８ ２．３ ７９２ １．９

阿米卡星 ２２９９１ ２．４ １６３７８ ２．９ １４３２ １．１

庆大霉素 １７８９７ ３６．３ １２４５１ １３．３ １０８１ ７．９

氯霉素 ３６５２ ３２．２ ３０３５ ２５．５ ２７７ １５．２

左氧氟沙星 ２２６２６ ５３．７ １６０４１ １１．７ １４０９ ７．５

环丙沙星 １６４２４ ５６．４ １１７９５ １４．５ １０５３ １２．１

复方磺胺甲

口恶唑

２２０６３ ５６．３ １５４７６ ２３．６ １３７７ １６．３

多黏菌素Ｂ １８８６ １．２ １４３８ １．４ １１８ ０

替加环素 １０８６６ ０．２ ７５８６ １．７ ６４８ ０．５

妥布霉素 １２２０５ １５．０ ８７３８ ６．８ ７４２ ４．３

　　注：－表示无数据。

表８　２０２１年ＣＡＲＳＳ肿瘤科患者临床分离的阴沟肠杆菌、

产气克雷伯菌和弗劳地柠檬酸杆菌对抗菌药物的耐

药情况

犜犪犫犾犲８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄ犈狀狋犲狉狅

犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲，犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪犪犲狉狅犵犲狀犲狊ａｎｄ犆犻狋狉狅犫犪犮狋犲狉

犳狉犲狌狀犱犻犻ｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｎｃｏｌｏｇｙ，

ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌

药物

阴沟肠杆菌

检测

株数

耐药率

（％）

产气克雷伯菌

检测

株数

耐药率

（％）

弗劳地柠檬酸杆菌

检测

株数

耐药率

（％）

氨苄西林 ９４７ ８１．８ ２８１ ８６．１ ２２０ ８２．３

氨苄西林／

舒巴坦

９１８ ５１．６ ２５９ ５２．５ １８６ ５７．０

哌拉西林／

他唑巴坦

３５４１ １０．４ ９９４ ９．９ ４３３ １１．８

阿莫西林／

克拉维酸

１０９８ ８８．１ ３６６ ９０．４ １９８ ６０．１

替卡西林／

克拉维酸

４０７ ２４．６ ７９ ２４．１ １０２ ３３．３

头孢唑林 １３６１ ９７．１ ３６５ ９４．８ ２５５ ９５．７

头孢呋辛 １８４７ ４４．３ ５４６ ３９．０ ２６６ ５９．４

头孢他啶 ３３９７ ２４．０ ９４１ ２５．１ ５７６ ３０．９

头孢曲松 ２７１７ ３０．４ ８２１ ３１．３ ５１８ ４３．１

头孢噻肟 ７４９ ３０．０ ２１４ ３６．４ １３５ ４１．５

头孢吡肟 ３４５４ ９．７ ９６７ ５．９ ５７８ １５．１

头孢哌酮／

舒巴坦

２２０６ ８．１ ６６９ ３．０ ３８１ ９．２

头孢他啶／

阿维巴坦

４０ ２５．０ １１ ９．１ ６ ３３．３

头孢西丁 ９７０ ９４．３ ３５８ ９３．９ ２１７ ８２．９

头孢替坦 ７４６ ３１．１ １５５ ３４．２ ９３ ２８．０

氨曲南 ２６４３ ２３．４ ７２８ ２３．８ ４２８ ２９．７

亚胺培南 ３５１６ ３．２ ９５８ ５．６ ５８１ ４．５

美罗培南 ２２２４ ２．６ ５８２ ２．６ ４１８ ３．８

厄他培南 １７９４ ４．１ ５６４ ０．７ ３００ ５．３

阿米卡星 ３５９７ ０．９ ９９２ ０．３ ６０９ １．８

庆大霉素 ２７１７ ８．９ ７４２ ５．３ ４８５ ２０．４

氯霉素 ６３５ １６．５ １９０ １８．９ １２４ ２８．２

左氧氟沙星 ３５１６ ９．０ ９６７ ５．０ ５９６ １８．８

环丙沙星 ２５７８ １０．８ ６７１ ８．２ ４４８ ２３．４

复方磺胺甲

口恶唑

３４１５ １７．０ ９６９ １４．９ ５８３ ３０．０

多黏菌素Ｂ ２９６ ７．４ ６６ １．５ ６１ ８．２

妥布霉素 １９５８ ６．６ ５０２ ２．２ ２９９ ９．７

替加环素 １７１２ ２．０ ５８４ ２．４ ２８８ １．４
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表９　２０２１年ＣＡＲＳＳ肿瘤科患者临床分离的黏质沙雷菌、

奇异变形杆菌和普通变形杆菌对抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲９　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄ犛犲狉

狉犪狋犻犪犿犪狉犮犲狊犮犲狀狊，犘狉狅狋犲狌狊犿犻狉犪犫犻犾犻狊ａｎｄ犘狉狅狋犲狌狊

狏狌犾犵犪狉犻狊ｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｎｃｏｌｏｇｙ，

ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌

药物

黏质沙雷菌

检测

株数

耐药率

（％）

奇异变形杆菌

检测

株数

耐药率

（％）

普通变形杆菌

检测

株数

耐药率

（％）

氨苄西林 － － １１８０ ５７．４ － －

氨苄西林／

舒巴坦

２３９ ６９．０ １１４５ ２９．０ ２００ １６．５

哌拉西林／

他唑巴坦

６９８ １．３ １７６５ ０．６ ２６８ １．１

阿莫西林／

克拉维酸

２９６ ７９．４ ６１０ ２０．７ １１３ １４．２

替卡西林／

克拉维酸

１２６ ７．１ １８７ ０．５ ３６ ２．８

头孢唑林 － － ４２４ ５４．７ － －

头孢呋辛 － － １１６７ ４０．４ － －

头孢他啶 ９２５ ４．３ １６７３ ４．５ ２５９ ６．６

头孢曲松 ７８２ １１．１ １４６８ ３２．０ ２１７ ２０．３

头孢噻肟 １８８ １２．２ ３６５ ３１．８ ７５ １４．７

头孢吡肟 ９４１ ２．８ １７０７ ７．４ ２５９ ３．９

头孢哌酮／

舒巴坦

６２９ ２．５ １１６６ １．２ １７９ １．７

头孢他啶／

阿维巴坦

１３ ０ ２２ ４．５ ２ ０

头孢西丁 ２６５ ３０．９ ９０６ ５．７ １５２ ８．６

头孢替坦 １６３ １３．５ ４９７ １．４ ４６ ４．３

氨曲南 ７０１ ５．８ １１６６ ５．４ １８７ ６．４

亚胺培南 ７１９ ２．６ ２９８ ３．０ － －

美罗培南 ５９８ ２．０ １０２４ ０．５ １７７ １．１

厄他培南 ４８４ １．４ ９００ ０．７ １３９ １．４

阿米卡星 ９６９ １．０ １７５１ １．８ ２７４ ０．７

庆大霉素 ７０１ ３．０ １２６８ ２１．３ ２２０ １０．９

氯霉素 １８３ ３７．２ ２７９ ５５．９ ５７ ３５．１

左氧氟沙星 ９５４ ２．９ １７２９ ２３．１ ２６７ ９．０

环丙沙星 ６９４ ４．０ １１７６ ３５．４ １９３ １７．６

复方磺胺甲

口恶唑

９４３ ４．２ １７０４ ５５．５ ２４９ ３８．６

多黏菌素Ｂ ６０ ９５．０ １２１ ９８．３ ２４ １００

妥布霉素 ５１０ ２．７ ８３４ １５．８ １１４ ４．４

替加环素 ４６１ ０．２ ３６ ２．８ ５ ４０．０

　　注：－表示无数据。

表１０　２０２１年ＣＡＲＳＳ肿瘤科患者临床分离的摩根摩根菌

和雷极普罗威登斯菌对抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲１０　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄ犕狅狉

犵犪狀犲犾犾犪犿狅狉犵犪狀犻犻ａｎｄ犘狉狅狏犻犱犲狀犮犻犪狉犲狋狋犵犲狉犻ｆｒｏｍ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｎｃｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌

药物

摩根摩根菌

检测

株数

耐药率

（％）

雷极普罗威登斯菌

检测

株数

耐药率

（％）

氨苄西林 ２２１ ９７．７ ３６ ４７．２

氨苄西林／舒巴坦 ３０５ ４７．５ ６３ ３８．１

哌拉西林／他唑巴坦 ４４５ ３．１ ９１ ３．３

阿莫西林／克拉维酸 １４５ ９７．９ １８ ６１．１

替卡西林／克拉维酸 ５５ １０．９ ９ １１．１

头孢唑林 １７６ ９８．９ ２７ ８５．２

头孢呋辛 １７３ ８８．４ ６２ ３８．７

头孢他啶 ４３３ １３．２ ９３ ２４．７

头孢曲松 ３２９ １５．２ ７０ ２１．４

头孢噻肟 ９１ ２６．４ ２９ ３４．５

头孢吡肟 ３４２ ２．６ ８６ ９．３

头孢哌酮／舒巴坦 ２６９ ３．３ ６９ １３．０

头孢他啶／阿维巴坦 １２ ０ ３ ３３．３

头孢西丁 ２１０ １５．２ ４９ １２．２

头孢替坦 １３５ ３．７ ２６ ０

氨曲南 ３２１ ９．０ ７８ １５．４

美罗培南 ２８７ １．０ ６８ ８．８

厄他培南 ２３８ ０．８ ４１ ７．３

阿米卡星 ４４３ ０．５ ９４ ３．２

庆大霉素 ３４５ ２１．２ ７２ ２０．８

氯霉素 ７６ ４７．４ ２０ ４５．０

左氧氟沙星 ４４０ ９．５ ９２ ３７．０

环丙沙星 ３２１ ２０．６ ７５ ４０．０

复方磺胺甲口恶唑 ４２５ ３９．３ ８８ ４３．２

多黏菌素Ｂ ３５ １００ ９ １００

妥布霉素 ２３０ １０．９ ５５ １６．４

替加环素 ４ ０ ２ ０

２．２．６　流感嗜血杆菌　共分析流感嗜血杆菌１６７８

株。流感嗜血杆菌对氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、头

孢呋辛和阿奇霉素的耐药率分别为５７．６％、２９．５％、

２８．１％和１８．３％，见表１２。
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表１１　２０２１年ＣＡＲＳＳ肿瘤科患者临床分离的沙门菌属对

抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲１１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄ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．ｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｎｃｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物 检测株数 耐药率（％）

氨苄西林 ２２１ ７８．７

头孢他啶 ２２１ １１．８

头孢曲松 ２１４ １５．０

头孢噻肟 ４３ １６．３

头孢吡肟 ２１３ ８．０

头孢哌酮／舒巴坦 ９６ ６．３

氯霉素 ５０ ３２．０

左氧氟沙星 １４３ ９．１

环丙沙星 １００ １９．０

复方磺胺甲口恶唑 ２７９ ３６．２

表１２　２０２１年ＣＡＲＳＳ肿瘤科患者临床分离的流感嗜血杆

菌对抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲１２　 Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄ

犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲ｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｎｃｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物 检测株数 耐药率（％）

氨苄西林 １４９７ ５７．６

阿莫西林／克拉维酸 ９０１ １２．０

头孢呋辛 １２６２ ２８．１

头孢克洛 ５１６ ２１．５

头孢他啶 ０ ０　

头孢曲松 ７７１ ８．８

头孢噻肟 ８５７ ４．２

氨苄西林／舒巴坦 ８８７ ２９．５

亚胺培南 １８９ ４．８

美罗培南 ７７８ １．５

四环素 ９９５ １３．９

氯霉素 １０１５ ５．８

阿奇霉素 ７６５ １８．３

左氧氟沙星 １０１０ ３．０

环丙沙星 ３８８ ８．０

莫西沙星 ５８ ８．６

复方磺胺甲口恶唑 １２５７ ５６．３

　　注：表示此数据未拿到原始菌株复核，可能存在偏差。

２．２．７　非发酵革兰阴性杆菌　铜绿假单胞菌（９１７３

株）对亚胺培南、美罗培南的耐药率为７．４％、５．６％；

鲍曼不动杆菌（５９００株）对亚胺培南、美罗培南的

耐药率为１１．０％、１２．５％。铜绿假单胞菌、鲍曼不

动杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌和洋葱伯克霍尔德菌的

耐药情况见表１３～１４。

表１３　２０２１年ＣＡＲＳＳ肿瘤科患者临床分离的铜绿假单胞

菌和鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲１３　 Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄ

犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ａｎｄ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌

犿犪狀狀犻犻ｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｎｃｏｌｏ

ｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物

铜绿假单胞菌

检测

株数

耐药率

（％）

鲍曼不动杆菌

检测

株数

耐药率

（％）

哌拉西林 ４１５４ １０．２ － －

氨苄西林／舒巴坦 － － ３８１４ １３．５

哌拉西林／他唑巴坦 ８８１３ ５．８ ４３０８ １３．３

头孢他啶 ８７６７ ９．０ ５５７０ １２．３

头孢曲松 － － ３４２５ １３．８

头孢噻肟 － － １０１０ １５．７

头孢吡肟 ８８７７ ５．０ ５６９７ １０．７

头孢哌酮／舒巴坦 ６０１４ ６．５ ３８２９ ７．９

氨曲南 ５１１４ １４．４ － －

亚胺培南 ８７９９ ７．４ ５６０１ １１．０

美罗培南 ７９９８ ５．６ ４３５０ １２．５

阿米卡星 ９０３２ １．７ ３８５０ ８．５

庆大霉素 ６０１７ ４．０ ４０２７ １２．７

左氧氟沙星 ８８９７ ６．８ ５７２４ １０．４

环丙沙星 ８８６９ ５．６ ５２９０ １３．２

多黏菌素Ｂ １５３９ １．２ ８７７ １．５

妥布霉素 ７５３３ ２．５ ４４９４ ８．５

米诺环素 － － ３１４９ ４．０

替加环素 － － ３０４５ ０．６

头孢他啶／阿维巴坦 １０２ ７．８ ０ ０　

　　注：－表示无数据。

·５６１１·中国感染控制杂志２０２３年１０月第２２卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２３



表１４　２０２１年ＣＡＲＳＳ肿瘤科患者临床分离的嗜麦芽窄食

单胞菌和洋葱伯克霍尔德菌对抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲１４　 Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄ

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ａｎｄ犅狌狉犽犺狅犾犱犲

狉犻犪犮犲狆犪犮犻犪ｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｎ

ｃｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物

嗜麦芽窄食单胞菌

检测

株数

耐药率

（％）

洋葱伯克霍尔德菌

检测

株数

耐药率

（％）

替卡西林／克拉维酸 ３３８ ２５．１ ５３ ４７．２

头孢他啶 １３４７ ４２．０ １７２ １３．４

美罗培南 － － １４６ １３．７

氯霉素 ５１４ ２４．３ ５４ ４８．１

左氧氟沙星 ２２７０ ８．６ １５２ １７．８

复方磺胺甲口恶唑 ２２０２ ７．７ １７３ ２２．０

米诺环素 １７０３ １．５ １０７ １５．９

　　注：－表示无数据。

３　讨论

抗菌药物的广泛使用使细菌感染，尤其是多重

耐药菌感染，成为严重威胁患者健康的全球性公共

卫生问题。开展细菌耐药性监测，及时掌握临床病

原菌耐药性的发生和发展趋势，对指导临床合理使

用抗菌药物和优化临床抗感染治疗方案具有重要意

义。肿瘤科患者因免疫功能减退、长时间使用抗菌

药物、接受放射及化学治疗等多种因素，容易发生细

菌感染。研究肿瘤患者感染常见病原菌菌种类型分

布及其耐药性，对临床有效控制感染，遏制细菌耐药

性的增加尤为重要。

２０２０年１０月—２０２１年９月ＣＡＲＳＳ肿瘤患者

临床标本共分离常见病原菌１０２５７０株。从标本来

源分析，检出病原菌居前３位的标本是痰、尿和血，

与ＣＡＲＳＳ统计结果一致
［７］。无菌标本（脑脊液、胸

腔积液、腹腔积液、胆汁、关节液和血等）的占比总体

较低，值得关注。无菌部位标本，尤其是血标本，检验

价值高，临床意义大，与感染性疾病的诊断、治疗及预

后关系密切，临床应提高对该类标本的送检意识［８］。

从菌种分布分析，肿瘤科患者分离菌中革兰阴

性菌（７４．４％）与革兰阳性菌（２５．６％）的比例约为

３∶１，与２０２０年ＣＡＲＳＳ统计结果相比，革兰阴性菌

检出率占比增加［７］。检出率排名居前５位的细菌分

别为大肠埃希菌（２２．８％）、肺炎克雷伯菌（１６．２％）、

ＳＡ（９．２％）、铜绿假单胞菌（８．９％）和鲍曼不动杆菌

（５．８％），与２０２０年ＣＡＲＳＳ统计结果一致
［７］。

在革兰阳性菌的药敏监测中未发现葡萄球菌属

对利奈唑胺、万古霉素和替考拉宁耐药。ＳＡ是临

床常见革兰阳性病原菌，可引起脓毒症、蜂窝织炎等

感染。随着抗菌药物广泛使用，ＭＲＳＡ的检出率不

断升高，给临床治疗带来巨大挑战，成为临床抗感染

治疗焦点［９］。肿瘤患者常处于原发性免疫低下状

态，在抗肿瘤治疗过程中，皮质类固醇激素、放射治

疗、化学治疗及各种侵入性诊疗措施也增加了该类

患者群体发生医院感染的机会。本次监测结果显示

ＭＲＳＡ检出率（２５．３％）略低于全国平均水平
［７］，但

肿瘤科医生仍应高度警惕，合理选择、应用抗菌药

物，加强 ＭＲＳＡ医院感染的预防与控制。

近年来，由于碳青霉烯类抗生素在临床上大量使

用，革兰阴性菌对其耐药性逐年上升，给患者造成严

重威胁，已经成为临床关注重点。碳青霉烯类耐药肠

杆菌目细菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犪犾犲狊，

ＣＲＥ）检出率快速上升，临床抗感染治疗面临巨大

挑战［１０］。不同科室分离的ＣＲＥ检出率存在很大

差异［１１１２］。监测数据显示，肠杆菌目细菌中主要病

原菌大肠埃希菌和克雷伯菌属对碳青霉烯类抗生素

的耐药率略低于全国平均水平［７］，但临床需警惕该

类患者群体碳青霉烯类耐药革兰阴性杆菌的流行情

况，并加强对ＣＲＥ的监控。

非发酵菌是一类不发酵糖的革兰阴性杆菌，广

泛存在于自然界，是引起医院感染的重要病原菌

之一［１３］。肿瘤科患者因接受放射治疗、化学治疗等

治疗措施造成免疫功能损伤，感染风险较大。铜绿

假单胞菌和鲍曼不动杆菌是非发酵菌中最常见的两

个菌种。本次监测数据显示，肿瘤患者分离菌株中，

铜绿假单胞菌对大部分抗菌药物的耐药率相对较

低，大多数＜１０％，鲍曼不动杆菌对大部分抗菌药物

的耐药率也＜１５％。与ＣＲＥ等临床常见耐药菌一

样，耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅ

ｓｉｓｔａｎｔ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，ＣＲＰＡ）和耐碳青

霉烯类鲍曼不动杆菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲

狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＣＲＡＢ）主要从重症监护病区

患者临床标本中检出［７］。此次监测数据显示，肿瘤

科患者ＣＲＰＡ、ＣＲＡＢ检出率相对较低，对亚胺培南

耐药率分别为７．４％、１１．０％，对美罗培南耐药率分

别为５．６％、１２．５％。临床在治疗ＣＲＰＡ和ＣＲＡＢ

时应注意合理使用抗菌药物，并加强对该类耐药菌

的监测和防控。

综上所述，肿瘤科患者因受多种因素影响，免疫
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功能不全，易发生感染。临床监测肿瘤患者感染的

病原菌可了解细菌种类分布和耐药性，有助于选择

抗感染治疗方案，提高治疗效果，避免不合理使用抗

菌药物，减缓耐药菌的形成和播散。
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