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全国细菌耐药监测网２０２１年神经内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　了解全国神经内科患者分离病原菌的种属分布及耐药特点，为医院感染的防控和临床抗菌药物

的合理应用提供依据。方法　选取全国细菌耐药监测网成员单位神经内科患者２０２１年细菌耐药监测数据，采用

ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行分析总结。结果　２０２１年神经内科患者共检出１２７５０６株菌，其中革兰阳性菌占２１．６％

（２７５２６株），革兰阴性菌占７８．４％（９９９８０株）；主要标本来源为痰（６７７８２株，５３．２％）、尿（３７７８９株，２９．６％）和血

（１０５９９株，８．３％）。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）分离率分

别为３１．９％、６６．４％，未发现对万古霉素或替考拉宁耐药的葡萄球菌。粪肠球菌和屎肠球菌对万古霉素的耐药率

分别为０．４％、１．７％。肠杆菌目细菌中，肺炎克雷伯菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为９．８％、１１．４％，高

于大肠埃希菌（分别为１．２％、１．３％）。鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类药物耐药率较高，对亚胺培南和美罗培南的耐

药率分别为５２．０％、５４．４％。结论　神经内科患者分离的细菌以革兰阴性杆菌为主，主要来自下呼吸道标本。临

床常见细菌耐药较为严重，应持续进行细菌耐药监测，促进抗菌药物的合理使用。
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　　神经内科收治的患者以脑血管病变、周围神经

病变、神经变性疾病为主，患者往往年龄大、瘫痪多、

意识障碍多、病情危重，同时由于接受各种侵袭性操

作，极易并发多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒ

ｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）或耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌

（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，ＣＲＯ）医院感染
［１２］。

因此，明确神经内科患者感染病原菌的分布及耐药

特征，对于指导合理使用抗菌药物，降低医院感染发

生率具有重要意义。现将２０２１年全国细菌耐药监

测网（ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

Ｓｙｓｔｅｍ，ＣＡＲＳＳ）神经内科患者分离的细菌分布和

耐药特征报告如下。

１　资料与方法

１．１　数据来源　来自２０２０年１０月—２０２１年９月

ＣＡＲＳＳ成员单位上报的神经内科患者细菌耐药监

测数据，以同一患者分离出相同细菌保留第一株的

原则，剔除重复菌株。

１．２　试剂与仪器　ＶＩＴＥＫ２鉴定药敏系统、ＡＴＢ

鉴定药敏系统（法国生物梅里埃公司）及相应的鉴定

卡和药敏卡，ＰＨＯＥＮＩＸ鉴定药敏系统（美国ＢＤ公

司）及相应的鉴定卡和药敏卡，ＤＬ鉴定药敏系统

（珠海迪尔）及相应的鉴定卡和药敏卡，ＴＤＲ鉴定药

敏系统及相应的鉴定卡和药敏卡，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。

１．４　统计学分析　药敏结果统计应用 ＷＨＯＮＥＴ

５．６软件。替加环素的折点参照替加环素体外药敏

试验操作规程专家共识［３４］，头孢哌酮／舒巴坦的折

点参照头孢哌酮，其他抗菌药物敏感性判断采用美

国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０２１标准
［５］。

２　结果

２．１　菌株来源及构成　２０２１年ＣＡＲＳＳ成员单位

上报的神经内科患者分离病原菌１２７５０６株，革兰

阳性菌占２１．６％（２７５２６株），革兰阴性菌占７８．４％

（９９９８０株）；标本包括痰（６７７８２株，５３．２％）、尿

（３７７８９株，２９．６％）、血（１０５９９株，８．３％）、脑脊液

（１９１１株，１．５％）、肺泡灌洗液（１３２６株，１．０％）、脓

液（１１６６株，０．９％）、粪便（３７５株，０．３％）、胸腔积液

（１１１株，０．１％）、胆汁（９６株，０．１％）、腹腔积液（７８

株，０．１％）和其他标本（６２７３株，４．９％）。

１２７５０６株细菌主要为肠杆菌目细菌，占５３．１％

（６７７３１株），其次为非发酵菌（２９８８４株，２３．４％）、

葡萄球菌属（１５７３０株，１２．３％）、肠球菌属（７１１５

株，５．６％）。革兰阳性菌中居前５位的分别为金黄色

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），８９５８株，

３２．５％］、屎肠球菌（４１０５株，１４．９％）、粪肠球菌

（２７４６株，１０．０％）、表皮葡萄球菌（２４９６株，９．１％）、

肺炎链球菌（２００５株，７．３％），革兰阴性菌中居前５

位的分别为肺炎克雷伯菌（２６９２０株，２６．９％）、大肠

埃希菌（２６９０２株，２６．９％）、鲍曼不动杆菌（１１４９１

株，１１．５％）、铜绿假单胞菌（１０８９４株，１０．９％）、嗜

麦芽窄食单胞菌（３６２８株，３．６％）。见表１。

２．２　主要细菌耐药情况

２．２．１　葡萄球菌属　共检出葡萄球菌属１５７３０

株，其中ＳＡ８９５８株，凝固酶阴性葡萄球菌（ｃｏａｇｕ

ｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊，ＣＮＳ）６７０１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，ＭＲＳＡ）分离率为３１．９％

（２８５６／８９５８），耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌

（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅

犮狅犮犮狌狊，ＭＲＣＮＳ）分离率为６６．４％（４４５２／６７０１）。

ＳＡ对青霉素、左氧氟沙星、克林霉素的耐药率分别

为９１．５％、１９．４％、２９．８％，未发现对万古霉素、替

考拉宁和利奈唑胺耐药的ＳＡ；ＭＲＳＡ对庆大霉素、

利福平、左氧氟沙星和克林霉素的耐药率高于甲氧

西林敏感金黄色葡萄球菌 （ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＳＳＡ）。ＣＮＳ对青霉素、

左氧氟沙星、克林霉素的耐药率分别为８８．１％、

４７．０％、３０．１％，对利奈唑胺的耐药率为０．３％，未发

现对万古霉素和替考拉宁耐药的ＣＮＳ。见表２～３。
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表１　２０２１年ＣＡＲＳＳ神经内科患者分离细菌的菌种分布

犜犪犫犾犲１　Ｓｐｅｃｉｅｓｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

细菌 株数 构成比（％）

革兰阳性菌（狀＝２７５２６）

　金黄色葡萄球菌 ８９５８ ３２．５

　屎肠球菌 ４１０５ １４．９

　粪肠球菌 ２７４６ １０．０

　表皮葡萄球菌 ２４９６ ９．１

　肺炎链球菌 ２００５ ７．３

　人葡萄球菌 １６５２ ６．０

　溶血葡萄球菌 １２１９ ４．４

　无乳链球菌 ８５０ ３．１

　头状葡萄球菌 ５１１ １．９

　纹带棒杆菌 ３０５ １．１

　咽峡炎链球菌 ２５１ ０．９

　缓症链球菌 １５９ ０．６

　沃氏葡萄球菌 １４１ ０．５

　星座链球菌 １１２ ０．４

　化脓性链球菌 ９６ ０．３

　鹑鸡肠球菌 ９２ ０．３

　停乳链球菌 ７８ ０．３

　草绿色链球菌，α溶血 ７５ ０．３

　血链球菌 ７４ ０．３

　科氏葡萄球菌科氏亚种 ７０ ０．３

　其他 １５３１ ５．５

细菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌（狀＝９９９８０）

　肺炎克雷伯菌 ２６９２０ ２６．９

　大肠埃希菌 ２６９０２ ２６．９

　鲍曼不动杆菌 １１４９１ １１．５

　铜绿假单胞菌 １０８９４ １０．９

　嗜麦芽窄食单胞菌 ３６２８ ３．６

　阴沟肠杆菌 ３０２７ ３．０

　奇异变形杆菌 ２７１６ ２．７

　流感嗜血杆菌 １８８２ １．９

　产气克雷伯菌 １４９７ １．５

　产酸克雷伯菌 １３６３ １．４

　黏质沙雷菌 １３２７ １．３

　卡他莫拉菌 ６１０ ０．６

　弗劳地柠檬酸杆菌 ５４９ ０．５

　洋葱伯克霍尔德菌 ５０６ ０．５

　摩根摩根菌 ４９７ ０．５

　鲍曼不动杆菌复合群 ４１７ ０．４

　科泽柠檬酸杆菌 ４０８ ０．４

　琼氏不动杆菌 ３５１ ０．４

　不动杆菌属 ２８１ ０．３

　鲁氏不动杆菌 ２５０ ０．３

　其他 ４４６４ ４．５

　　注：为除鲍曼不动杆菌外的鲍曼不动杆菌复合群。

表２　２０２１年ＣＡＲＳＳ神经内科患者分离ＳＡ对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲２　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆＳＡｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物

ＳＡ

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

ＭＲＳＡ

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

ＭＳＳＡ

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

青霉素Ｇ ８４８４ ９１．５ ８．５ ２７１７ ９９．６ ０．４ ５５９９ ８７．６ １２．４

苯唑西林 ８９５８ ３１．９ ６５．７ ２８５６ １００ ０ ５８８９ ０ １００

庆大霉素 ８８５５ １２．９ ８４．６ ２８２４ ２４．５ ７３．２ ５８４２ ７．３ ９０．２

万古霉素 ８８２１ ０ １００ ２８３５ ０ １００ ５８２２ ０ １００

替考拉宁 ４０３６ ０ １００ １３１５ ０ １００ ２６８７ ０ １００

利奈唑胺 ８７９２ ０ １００ ２８０２ ０ １００ ５８０６ ０ １００

红霉素 ８７７７ ５１．９ ４６．８ ２８１９ ７４．７ ２３．７ ５７７３ ４０．８ ５８．１

克林霉素 ８３０５ ２９．８ ６９．４ ２６４０ ５５．９ ４３．６ ５４９６ １７．２ ８２．０

左氧氟沙星 ８０６４ １９．４ ７８．９ ２５５６ ３９．７ ５８．８ ５３２０ ９．７ ８８．５

复方磺胺甲口恶唑 ８４１８ １２．８ ８７．２ ２６８９ ９．５ ９０．４ ５５４１ １４．１ ８５．８

利福平 ８５９６ ２．５ ９６．２ ２７４９ ６．０ ９１．５ ５６７３ ０．８ ９８．５

　　注：不是所有ＳＡ均进行了头孢西丁或苯唑西林检测，故ＳＡ检测株数超过 ＭＲＳＡ与 ＭＳＳＡ检测株数之和。
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表３　２０２１年ＣＡＲＳＳ神经内科患者分离ＣＮＳ对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲３　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆＣＮＳｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物

ＣＮＳ

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

ＭＲＣＮＳ

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

ＭＳＣＮＳ

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

青霉素Ｇ ６０６０ ８８．１ １１．９ ４０７７ ９７．５ ２．５ １８１６ ６７．９ ３２．１

苯唑西林 ６７０１ ６６．４ ２９．９ ４４５２ １００ ０ ２００３ ０ １００

庆大霉素 ６５６４ １７．１ ７６．１ ４３９１ ２３．３ ６７．９ １９８１ ３ ９４．５

万古霉素 ６５３４ ０ １００ ４３７２ ０ １００ １９７５ ０ １００

替考拉宁 ２４４５ ０ １００ １６６３ ０ １００ ７３６ ０ １００

利奈唑胺 ６４４２ ０．３ ９９．７ ４３００ ０．４ ９９．６ １９６４ ０ １００

红霉素 ６３４０ ７４．３ ２３．８ ４２８１ ８１．８ １６．４ １８７０ ５７．０ ４０．７

克林霉素 ５９４８ ３０．１ ６７．９ ４０２７ ３８．１ ５９．９ １７７３ １２．１ ８５．９

左氧氟沙星 ６０２０ ４７．０ ５０．８ ４０１８ ６２．６ ３５．０ １８０４ １２．０ ８６．４

复方磺胺甲口恶唑 ６２８１ ３５．９ ６４．０ ４１８３ ４２．７ ５７．２ １９０６ ２１．１ ７８．８

利福平 ６３６３ ７．４ ９２．１ ４２７８ １０．２ ８９．２ １９２１ ０．９ ９８．８

　　注：不是所有ＣＮＳ菌株均进行了头孢西丁或苯唑西林检测，故ＣＮＳ检测株数超过 ＭＲＣＮＳ与 ＭＳＣＮＳ检测株数之和。

２．２．２　肠球菌属　共检出肠球菌属７１１５株，其中

屎肠球菌４１０５株，粪肠球菌２７４６株。屎肠球菌对

万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺的耐药率分别为

１．７％、２．６％、０．４％；粪肠球菌对万古霉素、替考拉

宁和利奈唑胺的耐药率分别为０．４％、０．４％、１．４％。

屎肠球菌对氨苄西林、左氧氟沙星、环丙沙星、万古

霉素和替考拉宁的耐药率均高于粪肠球菌，对利奈唑

胺的耐药率（０．４％）低于粪肠球菌（１．４％）。见表４。

表４　２０２１年ＣＡＲＳＳ神经内科患者分离肠球菌属对抗菌药物的药敏试验结果

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

ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物

粪肠球菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

屎肠球菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

氨苄西林 ２６１６ ６．４ ９３．６ ３９２２ ９３．８ ６．２

高浓度庆大霉素 ２３０３ ３６．２ ６３．７ ３３０７ ４１．８ ５８．１

高浓度链霉素 １３９９ ２４．２ ７５．７ ２００１ ３８．４ ６１．５

万古霉素 ２７０２ ０．４ ９９．５ ４０５７ １．７ ９８．２

抗菌药物

粪肠球菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

屎肠球菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

替考拉宁 １２２６ ０．４ ９９．１ １８４２ ２．６ ９７．３

利奈唑胺 ２５４９ １．４ ９６．０ ３９３２ ０．４ ９８．６

左氧氟沙星 ２１５７ ３５．３ ６２．９ ３３８３ ９３．６ ４．４

环丙沙星 １６４９ ３７．８ ５６．６ ２６７０ ９４．６ ３．５

利福平 ４３４ ６０．６ ２０．０ ７０４ ７５．９ １３．５

　　注：因药物敏感试验检测株不同，导致屎肠球菌对替考拉宁的耐药率高于万古霉素的耐药率。

２．２．３　肺炎链球菌　共检出肺炎链球菌２００５株，

其中非脑脊液肺炎链球菌１９１９株，脑脊液肺炎链

球菌８６株。肺炎链球菌对红霉素、四环素、克林霉

素均处于高水平耐药，非脑脊液肺炎链球菌对青霉

素、头孢噻肟和头孢吡肟的耐药率低于脑脊液肺炎

链球菌的耐药率。见表５。
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表５　２０２１年ＣＡＲＳＳ神经内科患者分离的肺炎链球菌对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏ

ｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物

非脑脊液肺炎链球菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

脑脊液肺炎链球菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

青霉素Ｇ １３６６ ０．８ ９６．６ ７１ ６７．６ ３２．４

阿莫西林／克拉

维酸

３３７ ３．０ ９２．３ ６ ０ １００

头孢呋辛 ３３１ ５３．５ ４３．８ ９ ６６．７ ２２．２

头孢曲松 １３４９ ７．３ ８７．５ ６２ ９．７ ６２．９

头孢噻肟 １０８４ ７．８ ８４．０ ６１ １９．７ ４５．９

头孢吡肟 ２１２ ６．６ ８１．１ ４ ２５．０ ７５．０

美罗培南 １３５７ ９．５ ７１．０ ６７ ９．０ ５９．７

万古霉素 １８５１ ０ １００ ８４ ０ １００

抗菌药物

非脑脊液肺炎链球菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

脑脊液肺炎链球菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

利奈唑胺 １８２２ ０ １００ ７５ ０ １００

四环素 １６４１ ８６．０ １１．５ ６６ ９３．９ ４．５

氯霉素 １２７８ ８．５ ９１．５ ６４ １２．５ ８７．５

红霉素 １８２０ ９４．３ ５．０ ７３ ９８．６ １．４

克林霉素 １１１０ ８９．６ ９．５ ４４ ９３．２ ６．８

左氧氟沙星 １８５１ ３．３ ９５．９ ７６ １．３ ９７．４

莫西沙星 １２４６ １．４ ９７．６ ５９ ０ １００

复方磺胺甲口恶唑 １７４０ ５９．１ ２７．６ ７３ ６１．６ ２７．４

　　注：脑脊液肺炎链球菌对青霉素药敏判断折点采用脑脊液折点，非脑脊液肺炎链球菌对青霉素药敏判断折点采用采用静脉／口服折点。

２．２．４　其他链球菌　其他临床常见的链球菌有β溶血

链球菌和草绿色链球菌，对左氧氟沙星和克林霉素的

耐药率较高，而对β内酰胺类药物的耐药率较低，尚未

发现对利奈唑胺和万古霉素耐药的菌株。其中β溶血

链球菌ｂ群对左氧氟沙星的耐药率为５１．８％，高于β

溶血链球菌ａ群的６．３％。见表６。

表６　２０２１年ＣＡＲＳＳ神经内科患者分离的链球菌对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物

β溶血链球菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

β溶血链球菌ａ群

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

β溶血链球菌ｂ群

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

草绿色链球菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

青霉素Ｇ ９６１ １．１ ９８．９ ８９ １．１ ９８．９ ８３１ １．０ ９９．０ ６２３ ４．２ ７７．５

氨苄西林 ７５０ ０．８ ９９．２ ７１ １．４ ９８．６ ６６７ ０．７ ９９．３ ２３８ ５．９ ７９．０

头孢曲松 ３３０ ２．４ ９７．６ ７５ １．３ ９８．７ ２２３ ２．２ ９７．８ ５５０ ８．５ ８６．７

头孢噻肟 １７７ ３．４ ９６．６ ２４ ８．３ ９１．７ １３１ ２．３ ９７．７ ４３２ ７．４ ８７．５

头孢吡肟 １７４ １．７ ９８．３ ２８ ３．６ ９６．４ １３１ １．５ ９８．５ ４１９ ５．７ ９０．９

万古霉素 ９６５ ０ １００ ９６ ０ １００ ８２２ ０ １００ ８４４ ０ １００

利奈唑胺 ９４３ ０ １００ ８６ ０ １００ ８１６ ０ １００ ７４８ ０ １００

红霉素 ４８３ ７３．７ ２１．１ ９２ ７０．７ ２７．２ ３５５ ７５．５ １９．７ ７１１ ６１．０ ３４．５

克林霉素 ７１１ ５３．４ ４４．７ ９３ ５０．５ ４８．４ ５７９ ５３．５ ４４．４ ７２８ ５６．７ ４２．３

左氧氟沙星 ９９０ ４５．５ ５３．１ ９６ ６．３ ８８．５ ８４８ ５１．８ ４７．２ ７４７ １８．９ ７７．２

　　注：β溶血链球菌对青霉素耐药罕见，此数据未收集到原始菌株进行药敏试验复核，可能存在偏差。

２．２．５　肠杆菌目细菌　共分离肠杆菌目细菌６７７３１

株，占所有细菌的５３．１％，其中分离率最高的依次

为肺炎克雷伯菌（２６９２０株，３９．７％）、大肠埃希菌

（２６９０２株，３９．７％）、阴沟肠杆菌（３０２７株，４．５％）、

奇异变形杆菌（２７１６株，４．０％）及产气克雷伯菌

（１４９７株，２．２％）。肺炎克雷伯菌对第三代头孢菌

素头孢曲松和头孢噻肟的耐药率分别为２５．４％、

２８．９％，低于大肠埃希菌的４３．７％、４３．７％；而肺炎

克雷伯菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为

９．８％、１１．４％，高于大肠埃希菌的１．２％、１．３％。

大肠埃希菌对喹诺酮类抗菌药物环丙沙星和左氧氟

沙星的耐药率分别为５１．８％、４７．６％。见表７～８。
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表７　２０２１年ＣＡＲＳＳ神经内科患者分离的肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ａｎｄ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物

肺炎克雷伯菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

大肠埃希菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

氨苄西林 － － － １９１０２ ７９．２ １８．７

氨苄西林／舒巴坦 １７７９１ ２９．１ ６５．０ １８５１５ ３５．１ ４４．０

阿莫西林／克拉维酸 １３３７０ １８．１ ７２．１ １３５９４ １０．７ ６９．９

替卡西林／克拉维酸 ４８０２ ２５．５ ６８．２ ３５８６ １２．７ ６９．２

哌拉西林／他唑巴坦 ２６５６１ １３．１ ８４．０ ２６３４３ ３．５ ９３．５

头孢唑林 １０４１５ ３２．５ ５４．９ ３５３４ ６４．３ ２４．１

头孢呋辛 １９０８８ ２８．２ ６９．６ １９１９４ ４４．９ ５１．６

头孢他啶 ２５５０８ １９．４ ７８．５ ２５４０１ １９．４ ７５．１

头孢曲松 ２１１８０ ２５．４ ７４．３ ２２５２６ ４３．７ ５５．９

头孢噻肟 ６９７９ ２８．９ ７０．１ ６９０８ ４３．７ ５５．６

头孢吡肟 ２５６１８ １８．９ ７８．８ ２５５７８ ２０．９ ７１．６

头孢哌酮／舒巴坦 １７２３８ １３．８ ８２．６ １７０８３ ４．３ ９０．６

头孢西丁 １３３２７ １５．７ ８２．４ １３３５２ ９．０ ８５．６

头孢替坦 ７６７５ ７．３ ９１．８ ８４５８ ２．２ ９６．９

抗菌药物

肺炎克雷伯菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

大肠埃希菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

头孢他啶／阿维巴坦 ７７２ ４．０ ９６．０ ６１９ ４．５ ９５．５

氨曲南 １８７５８ ２３．１ ７５．９ １８９２１ ２７．６ ６９．６

阿米卡星 ２６２８７ ７．７ ９２．１ ２６４１９ １．６ ９８．０

庆大霉素 １９５２７ １６．５ ８２．８ ２０２８８ ３１．７ ６７．４

妥布霉素 １３８７１ １２．６ ８０．２ １４２０４ １１．４ ６８．５

亚胺培南 ２５４５２ ９．８ ８９．０ ２５７６６ １．２ ９８．５

美罗培南 １７１８８ １１．４ ８８．１ １６６０９ １．３ ９８．４

厄他培南 １３４２６ ６．９ ９２．８ １５１８７ １．０ ９８．６

氯霉素 ５５１４ ２１．５ ７４．１ ３３１９ ２３．０ ７２．６

替加环素 １２１７３ １．９ ９４．３ １１９７７ ０．１ ９９．５

环丙沙星 １９３８８ ２０．１ ７７．１ １９４９６ ５１．８ ４６．０

左氧氟沙星 ２５９８４ １７．１ ８０．８ ２５８７３ ４７．６ ４８．５

复方磺胺甲口恶唑 ２５１７１ ２２．９ ７７．０ ２５２７９ ４７．４ ５２．６

多黏菌素Ｂ ２８１５ １．８ ９８．２ ２１４５ １．４ ９８．６

　　注：－表示无数据。

表８　２０２１年ＣＡＲＳＳ神经内科患者分离的其他肠杆菌目细菌对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆｏｔｈｅｒ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犪犾犲狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，

ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物

阴沟肠杆菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

奇异变形杆菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

产气克雷伯菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

氨苄西林 － － － １８４１ ５７．１ ４１．８ － － －

庆大霉素 ２２８６ １３．３ ８４．９ １９４９ ２５．８ ６０．９ １０３２ ７．１ ９２．１

氨苄西林／舒巴坦 － － － １７９２ ２８．２ ６０．６ － － －

阿莫西林／克拉维酸 － － － ７７８ １５．６ ７０．８ － － －

替卡西林／克拉维酸 ５１９ ３５．３ ５４．９ ４５４ １．８ ９３．６ ２００ ３９．０ ５１．０

哌拉西林／他唑巴坦 ２９５３ １６．１ ７５．６ ２６７３ １．９ ９６．７ １４６３ １９．８ ６４．５

头孢唑林 － － － ４６４ ５９．３ １９．２ － － －

头孢呋辛 １５９３ ５０．３ ３３．０ １７１４ ３７．５ ６１．６ ７９６ ５１．５ ４６．４

头孢他啶 ２８３７ ３０．９ ６７．０ ２５７５ ６．７ ９１．８ １３８７ ３８．１ ５９．６

头孢曲松 ２０９０ ３７．６ ６０．９ ２０８４ ３２．７ ６５．９ １１２８ ４３．９ ５５．３

头孢噻肟 ８２２ ３８．１ ５９．１ ６７０ ３２．７ ６５．４ ３８４ ３９．８ ５８．１

头孢吡肟 ２８６２ １４．６ ７８．８ ２５８２ １０．５ ７８．９ １４２９ １０．４ ８６．６

头孢哌酮／舒巴坦 １７９８ １４．３ ７８．０ １５８６ １．４ ９６．６ ９５２ ７．６ ８６．６

头孢他啶／阿维巴坦 ７１ ２１．１ ７８．９ ５２ ４．０ ９６．０ ２４ ８．３ ９１．７

头孢西丁 － － － １２６８ ６．４ ８９．０ ４３６ ９４．３ ３．９

头孢替坦 － － － ８０３ １．７ ９７．９ － － －

·８９１１· 中国感染控制杂志２０２３年１０月第２２卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２３



续表８　（犜犪犫犾犲８，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

抗菌药物

阴沟肠杆菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

奇异变形杆菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

产气克雷伯菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

氨曲南 ２１６７ ３１．４ ６７．１ １８６５ ７．７ ９１．２ １０５７ ３５．８ ６２．２

亚胺培南 ２８５６ ７．１ ９１．１ ３６１ ５．０ ８２．５ １３９５ ７．０ ８０．５

美罗培南 １９４７ ６．２ ９３．２ １６８２ １．６ ９７．８ ９１６ ５．８ ９３．１

厄他培南 １３６６ ７．６ ９０．０ １３２７ １．１ ９７．３ ７４９ ４．７ ９３．９

阿米卡星 ２９６３ １．６ ９７．９ ２６６０ ３．３ ９５．８ １４５３ ２．２ ９７．７

妥布霉素 １５７１ １０．６ ８３．１ １３７６ １８．０ ５７．０ ７５４ ６．４ ８９．９

氯霉素 ６２５ ２１．４ ７１．２ ４４５ ５４．４ ３９．６ ２６４ １４．０ ７６．９

替加环素 １３１６ １．３ ９６．５ － － － ７３６ １．６ ９５．０

左氧氟沙星 ２８７９ １３．８ ８４．０ ２５７９ ２７．７ ６３．７ １４５９ ６．４ ８９．３

环丙沙星 ２２６７ １７．０ ８０．６ １９５０ ４０．５ ５２．１ １０５２ ９．５ ８５．０

复方磺胺甲口恶唑 ２８２２ ２１．０ ７８．８ ２５５１ ５６．６ ４３．４ １４０９ １２．４ ８７．４

多黏菌素Ｂ ２７７ ８．３ ９１．７ － － － １５７ １．３ ９８．７

　　注：－表示无数据。

２．２．６　非发酵革兰阴性菌　共分离非发酵革兰阴

性菌２９８８４株，占所有菌株的２３．４％，其中分离率

最高的依次为鲍曼不动杆菌（１１４９１株，３８．５％）、

铜绿假单胞菌（１０８９４株，３６．５％）、嗜麦芽窄食单

胞菌（３６２８株，１２．１％）、洋葱伯克霍尔德菌（５０６

株，１．７％）。鲍曼不动杆菌对常见β内酰胺类抗生

素耐药率较高，其中对碳青霉烯类药物亚胺培南和

美罗培南耐药率分别为５２．０％、５４．４％。铜绿假单

胞菌对各类抗菌药物耐药率稍低，对新型酶抑制剂

头孢他啶／阿维巴坦的耐药率为４．４％。嗜麦芽窄

食单胞菌对头孢他啶的耐药率为４８．６％，洋葱伯克

霍尔德菌对替卡西林／克拉维酸的耐药率为６６．４％。

见表９～１０。

表９　２０２１年ＣＡＲＳＳ神经内科患者分离的铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲９　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆ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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａ

ｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物

鲍曼不动杆菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

铜绿假单胞菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

氨苄西林／舒巴坦 ６８２３ ４９．６ ４６．１ － － －

哌拉西林／他唑巴坦 ９４４０ ５５．３ ４２．６ １０１６９ １１．６ ７６．０

头孢他啶 １０８０８ ５３．１ ４４．１ １０３８０ １５．０ ７８．７

头孢曲松 ５３５４ ５２．１ １９．７ － － －

头孢噻肟 ２２５１ ５６．１ ２３．５ － － －

头孢吡肟 １１１７６ ５０．０ ４５．０ １０５７８ ８．８ ８１．３

头孢哌酮／舒巴坦 ８１５７ ４０．６ ４８．４ ６７６５ １３．６ ７４．１

氨曲南 － － － ６６７９ ２１．８ ６１．４

头孢他啶／阿维巴坦 － － － ２２９ ４．４ ９５．６

抗菌药物

鲍曼不动杆菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

铜绿假单胞菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

亚胺培南 １０７４２ ５２．０ ４７．６ １０２８８ １８．９ ７７．８

美罗培南 ８９３０ ５４．４ ４５．２ ９７１１ １６．５ ７９．４

阿米卡星 ７５４０ ３９．０ ５９．５ １０６６３ ３．２ ９５．６

庆大霉素 ７１５５ ４９．３ ４７．６ ７１７０ ７．２ ８８．１

妥布霉素 ８７２３ ４３．８ ５４．９ ８７９９ ５．７ ９３．０

米诺环素 ６９０５ １５．３ ６６．５ － － －

替加环素 ６５８３ ２．４ ８５．４ － － －

左氧氟沙星 １１１７１ ４５．３ ４７．２ １０５３６ １２．５ ７８．９

环丙沙星 １０５９６ ５３．５ ４５．９ １０５３４ １１．３ ８４．４

多黏菌素Ｂ ２４３９ ０．９ ９９．１ １８５３ １．９ ９８．１

　　注：－表示无数据。
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表１０　２０２１年ＣＡＲＳＳ神经内科患者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药敏试验结果

犜犪犫犾犲１０　 Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆ

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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

ｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物

嗜麦芽窄食单胞菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

洋葱伯克霍尔德菌

检测

株数

耐药

（％）

敏感

（％）

替卡西林／克拉维酸 ７５９ ２８．２ ５４．７ １３１ ６６．４ ２２．９

头孢他啶 １８５０ ４８．６ ４３．０ ４７３ １３．５ ７９．７

美罗培南 － － － ４２５ １４．１ ７５．５

米诺环素 ２５３３ １．５ ９５．１ ３２１ １０．０ ７７．９

氯霉素 ９０５ ２０．２ ５０．７ １３５ １５．６ ７３．３

左氧氟沙星 ３４６５ ７．８ ８７．９ ３８３ ２４．０ ６１．９

复方磺胺甲口恶唑 ３２７７ ６．７ ９２．９ ４６３ １３．８ ８５．１

　　注：－表示无数据。

３　讨论

神经内科患者多数有以脑血管疾病为主的基础

疾病，且常为老龄、意识障碍、合并其他系统疾病和

接受多种侵袭性操作的患者，是医院感染的高危人

群。本研究结果显示，神经内科患者分离病原菌以革

兰阴性菌为主，占７８．４％，革兰阳性菌占２１．６％，革

兰阴性菌占比高于２０２１年ＣＡＲＳＳ公布
［６］的所有专

科患者的占比（７１．１％），以及２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ

报道的所有患者的结果（７０．３％～７１．５％）
［７］。革

兰阴性菌中，肺炎克雷伯菌以微弱优势排在首位

（２６９２０株，２６．９％），其次是大肠埃希菌（２６９０２

株，２６．９％）和鲍曼不动杆菌（１１４９１株，１１．５％），

与全国细菌耐药监测单位所有患者分离的病原菌以

大肠埃希菌居首位的（２９．２％）分布不同
［６］，因此未来

应当警惕肺炎克雷伯菌引起的感染。革兰阴性菌中

鲍曼不动杆菌（１１．５％）和嗜麦芽窄食单胞菌（３．６％）

的检出率也高于全国水平（９．１％、３．３％）
［６］，需引起

关注。革兰阳性菌占优势的是ＳＡ（３２．５％）和肠球

菌（２５．８％），与ＣＡＲＳＳ单位所有患者分离的病原

菌基本一致（３１．８％、２１．７％）
［６］。

本研究主要标本来源居前两位是痰（５３．２％）和

尿（２９．６％），其中痰标本占绝对优势，与神经内科患

者合并慢性呼吸系统疾病，多数患者有意识障碍、误

吸，加上呼吸道气管切开、气管插管等侵入性操作较

多有关。排在第二位的尿标本，主要原因与这部分

患者泌尿道插管所致的黏膜损伤和长期留置导尿管

所致的泌尿道逆行感染有关。因此，未来临床关注

的重点应该是尽量减少呼吸道的侵袭性操作，减少

泌尿道插管操作，并及时评估保留导尿管的必要性。

革兰阳性球菌中，ＳＡ、ＣＮＳ对抗菌药物的耐药

水平相较于２０２１年
［６］，基本保持一致。所有葡萄球

菌均未发现对万古霉素和替考拉宁耐药菌株，仅

０．３％的ＣＮＳ对利奈唑胺耐药，但耐药菌株均来源

于 ＭＲＣＮＳ，此部分菌株的感染与治疗需要引起临

床足够的重视。肠球菌属中屎肠球菌对大部分抗菌

药物的耐药率均高于粪肠球菌，但是对利奈唑胺的

耐药率（０．４％）低于粪肠球菌（１．４％）。肺炎链球菌

整体对红霉素、四环素均处于高水平耐药，由于不同

标本来源的肺炎链球菌对青霉素的折点判断标准不

同，脑脊液来源肺炎链球菌的耐药率为６７．６％，而非

脑脊液来源肺炎链球菌的耐药率为０．８％。β溶血链

球菌中ｂ群对左氧氟沙星的耐药率为５１．８％，高于ａ

群的６．３％。因此，经验性治疗以上病原菌感染时

需慎重选择抗菌药物。

革兰阴性杆菌中，鲍曼不动杆菌对常见β内酰

胺类抗生素耐药率较高，其中对碳青霉烯类药物亚

胺培南和美罗培南耐药率分别为５２．０％、５４．４％，

铜绿假单胞菌对临床常见抗菌药物均表现出较低的

耐药水平。需要注意的是，肠杆菌目细菌中大肠埃

希菌对第三代头孢菌和喹诺酮类抗菌药物均处于较

高水平的耐药率。用于治疗ＣＲＯ的药物如多黏菌

素、替加环素及头孢他啶／阿维巴坦等，表现出较好

的抗菌活性，但肠杆菌目细菌中的阴沟肠杆菌对头

孢他啶／阿维巴坦的耐药率超过２０％，与其多数产

Ｂ类金属酶有关，实验室应加强碳青霉烯酶型菌株

的检测，为其临床治疗提供数据支持。

综上所述，全国神经内科患者分离的细菌以革

兰阴性杆菌为主，主要来自下呼吸道标本，常见细菌

耐药情况严重，应尽量减少各种侵袭性操作，根据药

物敏感试验结果规范选择抗菌药物治疗，促进抗菌

药物合理使用。
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