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［基金项目］　湖南省自然科学基金项目（ＮＯ０１ＪＪＹ２１１９）；湖南省自然科学基金－科卫联合项目（２０２３ＪＪ６００１１）；“感·动中国”医疗机构感

染预防与控制科研项目（ＧＹ２０２３０１３Ａ）

［作者简介］　刘健龙（１９７８－），男（汉族），湖南省湘乡市人，副主任技师，主要从事临床微生物耐药机制研究。
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湖南省细菌耐药监测网２０１２—２０２１年铜绿假单胞菌耐药性监测报告
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［１．湖南省儿童医院检验中心，湖南 长沙　４１０００７；２．中南大学湘雅三医院检验科，湖南 长沙　４１００１３；３．中南大学湘雅

医院医院感染控制中心，湖南 长沙　４１０００８；４．湖南省细菌耐药监测网办公室，湖南 长沙　４１０００８；５．浏阳市中医医院

检验科，湖南 浏阳　４１０３００；６．中南大学湘雅医院检验科，湖南 长沙　４１０００８；７．湘潭市中心医院检验科，湖南 湘潭　

４１１１００；８．湖南中医药大学第一附属医院医学检验与病理中心，湖南 长沙　４１０００７；９．长沙市中心医院检验科，湖南 长沙　

４１０００４；１０．长沙市第一医院检验科，湖南 长沙　４１０００５；１１．张家界市人民医院检验科，湖南 张家界　４２７０００；１２．郴州市

第一人民医院检验医学中心，湖南 郴州　４２３０００；１３．湖南省医院感染管理质量控制中心，湖南 长沙　４１０００８；１４．国家老年

疾病临床医学研究中心（湘雅医院），湖南 长沙　４１０００８］

［摘　要］　目的　了解２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网监测医院临床分离铜绿假单胞菌的分布及耐药性变

迁情况。方法　采用纸片扩散法或自动化仪器法对临床分离株作药物敏感性（药敏）试验，按美国临床实验室标准

化协会（ＣＬＳＩ）２０２２年版标准判断药敏试验结果，并应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行统计分析。应用ＳＰＳＳ对数据

进行趋势性检验（Ｃｏｃｈｒａｎａｒｍｉｔａｇｅ）及卡方检验。结果　２０１２—２０２１年湖南省耐药监测网共监测铜绿假单胞菌

１７６４４１株，其中，９９．４％的菌株分离自住院患者，约７０％的菌株分离自呼吸道标本；儿童（０～１７岁）来源的铜绿假

单胞菌占８．４％，成人来源的占９１．６％。药敏结果显示，１０年间铜绿假单胞菌对多黏菌素Ｂ最敏感，耐药率低于

６％，对哌拉西林、哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、头孢吡肟、氨曲南、亚胺培南、阿米卡星、庆大霉素、妥布霉素、环

丙沙星、左氧氟沙星、多黏菌素Ｂ的耐药率均呈下降趋势。共检出耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）２９９２０株，

该省ＣＲＰＡ１０年的平均分离率为１８．０％。成人ＣＲＰＡ检出率为１８．５％，高于儿童的１２．３％，均呈下降趋势。

结论　湖南省临床分离铜绿假单胞菌对大部分常用抗菌药物耐药率呈下降趋势。

［关　键　词］　细菌；抗菌药物；铜绿假单胞菌；耐药性；监测；湖南省细菌耐药监测网
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ｙｅａｒｓｏｌｄ），９１．６％ ｗｅｒｅｆｒｏｍａｄｕｌｔｓ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｗａｓ

ｍｏｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｏｐｏｌｙｍｙｘｉｎＢｏｖｅｒ１０ｙｅａｒｓ，ｗｉｔｈａｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆｌｅｓｓｔｈａｎ６％．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｐｉｐｅｒａｃｉｌ

ｌｉｎ，ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／ｔａｚｏｂａｃｔａｍ，ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ，ｃｅｆｅｐｉｍｅ，ａｚｔｒｅｏｎａｍ，ｉｍｉｐｅｎｅｍ，ａｍｉｋａｃｉｎ，ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ，ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ，ｃｉｐ

ｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ａｎｄｐｏｌｙｍｙｘｉｎＢａｌｌｓｈｏｗｅｄｄｏｗｎｗａｒｄｔｒｅｎｄｓ．Ａｔｏｔａｌｏｆ２９９２０ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪（ＣＲＰＡ）ｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ．ＴｈｅａｖｅｒａｇｅｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＣＲＰＡｉｎｔｈｉｓｐｒｏｖｉｎｃｅｗａｓ１８．０％ｏｖｅｒ

１０ｙｅａｒｓ．ＣＲＰＡｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｆｒｏｍａｄｕｌｔｗａｓ１８．５％，ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｆｒｏｍｃｈｉｌｄｒｅｎ（１２．３％），ａｎｄｂｏｔｈｓｈｏｗｉｎｇ

ｄｏｗｎｗａｒｄｔｒｅｎｄｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄ犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｎＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｔｏｍｏｓｔ

ｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｓｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｂａｃｔｅｒｉａ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ；犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ；Ｈｕ

ｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ

　　随着临床常见微生物耐药问题日趋严重，多

重耐药菌检出增加给临床抗感染治疗带来了极大

挑战［１］。由于不同地区，甚至同一地区不同医院中

耐药细菌的流行分布也会有区别，因此需要抗微生

物药物临床监测系统充分发挥监测作用。湖南省细

菌耐药监测网成立于２０１１年，依托湖南省医院感染

管理质量控制中心建立，覆盖了该省所有区县，是全

省规模最大的细菌耐药监测网［２３］。２０１２—２０２１年

１０年间共监测细菌２１８３３８０株，其中铜绿假单胞

菌１７６４４１株，检出率为８．１％。现将铜绿假单胞菌

对临床常见抗菌药物的耐药情况总结如下。

１　资料与方法

１．１　数据来源　全部监测数据来自２０１２—２０２１年

湖南省细菌耐药监测网成员单位。各监测网点医院

将细菌监测数据从医院信息系统、药物敏感性（药

敏）测定系统直接导入或手工录入 ＷＨＯＮＥＴ软

件，通过湖南省细菌耐药监测网上报，要求上报细菌

药敏的最低抑菌浓度（ＭＩＣ）值或抑菌圈直径。经数

据审核，２０１２—２０２１年纳入数据分析的医院数分别

为１６２、１６２、１６６、１６４、１６１、１６３、１６３、１６６、１６５、１６２所。

１．２　技术方案　细菌鉴定方法、质控菌株选择及测

试抗 菌 药 物 种 类 参 照 全 国 细 菌 耐 药 监 测 网

（ＣＡＲＳＳ）技术方案执行
［４］。药敏试验结果按照美

国临床实验室标准化协会（Ｃｌｉｎｉｃａｌ＆ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ

ＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）推荐的《抗微生物药物

敏感性试验执行标准２０２２年版》
［５］（Ｍ１００第３２

版）进行判断，结果分为敏感（Ｓ）、中介／剂量依赖型
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敏感（Ｉ／ＳＤＤ）、耐药（Ｒ）三种情况，文中Ｉ／ＳＤＤ结果

未列出。头孢哌酮／舒巴坦无药敏解释折点，参照头

孢哌酮折点判断［６７］。替加环素采用美国食品药品

监督管理局（ｆｏｏｄａｎｄｄｒｕｇａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）

推荐的折点［８］。多黏菌素Ｂ参考欧盟药敏试验标

准委员会（Ｅｕｒｏｐｅａｎｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ，ＥＵＣＡＳＴ）推荐折点
［９］。

１．３　统计分析　依据每例患者相同标本统计第一

株菌的原则剔除重复菌株。应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软

件进行药敏结果分析。计数资料用数字及构成比表

示，应用ＳＰＳＳ对数据进行趋势性检验（Ｃｏｃｈｒａｎ

Ａｒｍｉｔａｇｅ检验）及卡方检验。在ＣｏｃｈｒａｎＡｒｍｉｔａｇｅ

检验中，Ｐｅａｒｓｏｎ系数＞０表示正相关，＜０表示负

相关。犘≤０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　细菌分布　湖南省耐药监测网自２０１２年起覆

盖湖南省所有区县，至２０２１年共收集铜绿假单胞菌

非重复菌株１７６４４１株，其中，９９．４％（１７５３９９株）

的菌株分离自住院患者，８．４％（１４７３９株）来源于

儿童（０～１７岁），９１．６％（１６１７０２）来源于成人。１０

年间，铜绿假单胞菌的检出率比较稳定，除２０１２年

为１１．７％，２０１３—２０２１年的检出率为７．８％～８．２％，

见表１。分离培养出铜绿假单胞菌居前５位的标本

为痰（６７．１％～７１．６％）、分泌物（６．８％～７．８％）、尿

（３．３％～５．３％）、血（２．１％～２．６％）和脓（１．４％～

２．３％）。其中，痰标本构成比最高；腹腔积液、胸腔

积液、脑脊液和粪便的构成比偏低，不超过１％；

脓、肺泡灌洗液、腹腔积液的构成比随时间升高，

见表２。

表１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网铜绿假单胞菌

在临床菌株中的检出情况

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄ

ｂａｃｔｅｒｉａ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓ

ｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

年份 菌株总株数 铜绿假单胞菌株数 检出率（％）

２０１２ ６７３９７ ７８５６ １１．７

２０１３ １２１９７９ １００１９ ８．２

２０１４ １４０９５３ １１６２８ ８．２

２０１５ １９５８０９ １５２４７ ７．８

２０１６ ２２７６５０ １８０９３ ７．９

２０１７ ２４８７３８ １９４５５ ７．８

２０１８ ２６６３８２ ２１３３１ ８．０

２０１９ ３０８０２７ ２４０６０ ７．８

２０２０ ２９０２６６ ２３４５５ ８．１

２０２１ ３１６１７９ ２５２９７ ８．０

合计 ２１８３３８０ １７６４４１ ８．１

表２　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网铜绿假单胞菌主要标本来源分布

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍａｊｏｒｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓｏｆ犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

Ｓｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

标本

来源

２０１２—２０１３年

株数

（狀＝１７８７５）

构成比

（％）

２０１４—２０１５年

株数

（狀＝２６８７２）

构成比

（％）

２０１６—２０１７年

株数

（狀＝３７５４８）

构成比

（％）

２０１８—２０１９年

株数

（狀＝４５３９１）

构成比

（％）

２０２０—２０２１年

株数

（狀＝４８５７２）

构成比

（％）

狉 犘

痰 １２０９８ ６７．７ １９０２８ ７０．８ ２６８９５ ７１．６ ３１７４８ ６９．９ ３２７３０ ６７．１ －０．１７ ０．７８４

分泌物 １４００ ７．８ １９７２ ７．３ ２５７２ ６．８ ３３７２ ７．４ ３５９２ ７．４ －０．３１ ０．６１３

尿 ５８４ ３．３ １３７７ ５．１ １９７５ ５．３ ２３４３ ５．２ ２５６１ ５．３ ０．７５ ０．１４５

血 ４１６ ２．３ ７０３ ２．６ ８７０ ２．３ ９７１ ２．１ １０４１ ２．１ －０．６９ ０．１９３

脓 ２４５ １．４ ５３６ ２．０ ７５７ ２．０ １０５９ ２．３ １１３６ ２．３ ０．９０ ０．０３５

肺泡灌洗液 ６１ ０．３ １６５ ０．６ ２９２ ０．８ ６５４ １．４ １４０８ ２．９ ０．９２ ０．０２７

腹腔积液 ７９ ０．４ １４３ ０．５ ２１９ ０．６ ２７５ ０．６ ４２６ ０．９ ０．９３ ０．０２２

粪便 ５２ ０．３ １１１ ０．４ １１２ ０．３ １６３ ０．４ １５９ ０．３ ０ １．０００

胸腔积液 ２６ ０．１ ４１ ０．２ ５２ ０．１ ４９ ０．１ ８６ ０．２ ０．２９ ０．６３８

脑脊液 １３ ０．１ ４４ ０．２ ４７ ０．１ ３７ ０．１ ３７ ０．１ －０．３５ ０．５６０

　　注：仅对耐药率进行趋势检验。
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２．２　药敏试验结果

２．２．１　铜绿假单胞菌的药敏情况　１０年间铜绿假

单胞菌对多黏菌素Ｂ最敏感，耐药率低于６％，对头

孢吡肟、美罗培南、亚胺培南和头孢他啶的耐药率为

９．４％～２９．２％。２０１２—２０２１年铜绿假单胞菌对哌

拉西林、哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、头孢吡肟、

氨曲南、亚胺培南、阿米卡星、庆大霉素、妥布霉素、

环丙沙星、左氧氟沙星、多黏菌素Ｂ的耐药率均呈

下降趋势（均犘＜０．００１）。见表３。

表３　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网铜绿假单胞菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

Ｓｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

狉 犘

哌拉西林 １１４３７ ４２．９ ４２．４ １７２２８ ３１．０ ５６．５ ２３１８２ ２１．９ ６６．４ ２７１４０ １８．５ ７１．３ ２６８８４ １６．４ ７３．０ －０．９５ ０．０１４

哌拉西林／他唑巴坦 １６４５６ ２６．３ ５１．５ ２６１３５ １８．３ ６３．２ ３６１０４ １４．０ ７３．０ ４４０２１ １５．６ ７７．７ ４６２３４ １１．２ ７８．７ －０．９０ ０．０３６

头孢他啶 １６１６４ ２９．２ ６３．２ ２４９２３ ２１．４ ７１．７ ３４６４３ １７．５ ７６．６ ４１６２７ １４．９ ７９．５ ４６６６７ １４．８ ８０．７ －０．９３ ０．０２３

头孢吡肟 １６０４６ ２８．３ ６２．０ ２６２９７ ２０．１ ７１．１ ３７０１５ １５．４ ７７．５ ４４５６３ １１．４ ８１．６ ４６７９１ ９．４ ８２．７ －０．９７ ０．００６

头孢哌酮／舒巴坦 ４６２３ １４．８ ７４．２ ８５９７ １２．２ ７１．１ １４２４９ １１．２ ７８．８ ２９８６６ １１．０ ７９．１ ３６７６６ １１．３ ７９．６ －０．８２ ０．０８８

氨曲南 １２９１６ ３６．７ ４８．０ １８５１０ ２９．５ ５５．１ ２５４８４ ２４．３ ６２．０ ３１４３５ ２１．１ ６５．９ ３２５０８ １８．８ ６９．６ －０．９８ ０．００５

亚胺培南 １１３６５ ２４．８ ４１．３ １８２８１ ２０．４ ６２．１ ２７１４８ １６．９ ７１．０ ３３６９４ １４．５ ７６．７ ３５６３４ １４．０ ８２．０ －０．９６ ０．００８

美罗培南 ９６２５ ２１．８ ２７．６ ２６２８２ １０．７ ８６．７ ２３３５７ １６．２ ７５．１ ３２３８６ １３．８ ８１．２ ４１２３５ １２．０ ８３．０ －０．６０ ０．２８９

阿米卡星 １６３１９ １５．２ ８０．９ ２６２８２ １０．７ ８６．７ ３７１８５ ７．０ ９１．１ ４４７３２ ４．８ ９３．７ ４７８８１ ３．８ ９５．１ －０．９７ ０．００６

庆大霉素 １５６６４ ２８．０ ６６．４ ２６３９１ １８．８ ７６．５ ３６９５９ １２．０ ８３．４ ３９３１０ ８．４ ８７．８ ３４８４９ ６．３ ９０．３ －０．９６ ０．００８

妥布霉素 １４００７ ２７．１ ６８．８ ２３５２５ １７．４ ７９．８ ３１３８８ １１．０ ８７．０ ３４２１３ ６．５ ９２．４ ４２３４３ ５．４ ９３．４ －０．９６ ０．０１０

环丙沙星 １６５５４ ２１．２ ７１．９ ２６０１３ ２０．４ ５３．９ ３４５５５ １３．１ ８１．２ ３７９４８ １０．６ ８４．２ ４６４６８ ９．１ ８６．５ －０．９６ ０．００９

左氧氟沙星 １４６３０ １９．９ ７１．８ ２４５５７ ２０．３ ５５．０ ３４９５３ １３．５ ８０．１ ４３４５４ １１．６ ８１．８ ４７６５１ １０．６ ８２．５ －０．９４ ０．０１９

多黏菌素Ｂ ３６６１ ５．３ ９４．７ ４９０３ ５．０ ９５．０ １００４７ ４．５ ９５．５ １２２４１ ２．８ ９７．１ １５６２４ ２．１ ９７．９ －０．９６ ０．００８

　　注：仅对耐药率进行趋势检验。

２．２．２　铜绿假单胞菌儿童分离株药敏情况　对

１４７３９株分离自儿童的铜绿假单胞菌进行监测，１０

年间儿童分离株对碳青霉烯类药物耐药率呈下降趋

势。对亚胺培南耐药率从２２．３％下降至５．６％，对

美罗培南耐药率从１５．７％下降至４．７％；对哌拉西

林／他唑巴坦、头孢他啶、头孢吡肟、氨曲南、亚胺培

南、美罗培南、庆大霉素、妥布霉素、环丙沙星的耐药

率均呈下降趋势，见表４。

２．３　耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）　本次

监测共检出ＣＲＰＡ２９９２０株，ＣＲＰＡ１０年的平均分

离率为１８．０％，成人ＣＲＰＡ检出率（１８．５％，２８１５４／

１５１８５０）高于儿童（１２．３％，１７６６／１４３２１）。ＣＲ

ＰＡ检出率逐年下降，成人检出率从２８．８％下降到

１５．７％，儿童检出率从２３．５％下降到６．２％，见图

１。科室分布来看，ＣＲＰＡ主要来源于住院患者，检

出率为６８．７％（２０５５５株）；住院患者中，重症监护

病房（ＩＣＵ）ＣＲＰＡ检出率最高，为１４．４％（２９５９／

２０５５５）。标本分布来看，ＣＲＰＡ 主要来源于痰

（７７．１％，２３０６２株），其次为分泌物（４．２％，１２６０

株）、尿（３．４％，１００３株）、血（１．７％，４９７株）。成人

检出的ＣＲＰＡ对哌拉西林、头孢吡肟、氨曲南、亚胺

培南和多黏菌素Ｂ的耐药率低于儿童检出ＣＲＰＡ

的耐药率（均犘＜０．０５），而对头孢他啶、头孢哌酮／

舒巴坦、美罗培南、阿米卡星、环丙沙星和左氧氟沙

星的耐药率前者均高于后者（均犘＜０．０１），见表５。
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表４　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网铜绿假单胞菌儿童分离株的药敏试验结果

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｆｒｏｍｃｈｉｌｄｒｅｎ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓ

ｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

狉 犘

哌拉西林 ５７０ ２０．０ ５１．２ １９４１ ４１．６ ５３．３ ２１２３ ２２．４ ６９．８ １５９８ ９．６ ８３．８ １４２９ ９．９ ８３．２ －０．６３ ０．２５２

哌拉西林／他唑巴坦 １４２５ ２０．７ ６６．６ ２８２１ ２０．６ ７１．０ ２８７８ ８．７ ８３．６ ３４０８ ４．２ ９１．２ ３３８０ ３．５ ９１．６ －０．９４ ０．０１８

头孢他啶 １３７６ ２３．６ ６９．９ ２７９０ ２０．７ ７５．２ ３１３３ １３．１ ８３．６ ３３０１ ５．６ ９２．０ ３３６９ ５．６ ９２．０ －０．９７ ０．００７

头孢吡肟 １３９５ ２２．７ ６７．８ ２９３７ ２３．５ ７１．７ ３２６６ １１．４ ８４．３ ３４６７ ４．４ ９３．１ ３３８９ ２．８ ９２．１ －０．９５ ０．０１４

头孢哌酮／舒巴坦 ４４３ ９．５ ８２．６ １４５３ ５．３ ８４．７ １５２３ ５．７ ８６．０ ２５６８ ４．４ ９１．０ ２７２９ ４．２ ９０．６ －０．８５ ０．０７１

氨曲南 １１３０ ３０．２ ５１．６ ２１３３ ３６．３ ５２．２ １８７８ ２４．４ ６４．７ ２０５５ １１．８ ７５．２ １９３２ ７．９ ８３．０ －０．９１ ０．０３４

亚胺培南 １１１７ ２２．３ ６８．４ ２４０７ １９．４ ７１．９ ２７９７ １２．９ ７７．１ ２９５９ ７．３ ８７．６ ３０１０ ５．６ ９１．３ －０．９８ ０．００２

美罗培南 ５７４ １５．７ ７０．９ １４００ １３．９ ７７．８ １６９４ ９．０ ８７．４ ２２２８ ５．７ ９３．７ ２８７５ ４．７ ９２．６ －０．９８ ０．００４

阿米卡星 １４０４ ８．３ ８８．８ ２９２５ ５．２ ９２．４ ３２８４ ９．０ ８７．４ ３４９６ １．７ ９７．６ ３４７１ １．１ ９８．５ －０．７８ ０．１２２

庆大霉素 １４０５ ２０．９ ６６．７ ２９４９ １８．９ ７７．０ ３１１３ ８．５ ８８．９ ２４０６ ３．７ ９３．４ ２０２９ ２．９ ９６．４ －０．９６ ０．０１０

妥布霉素 １２７１ １９．３ ７４．９ ２６９６ １６．３ ７８．１ ２５１０ ８．７ ８９．９ ２２７６ ３．０ ９６．６ ２６７３ ２．３ ９７．０ －０．９７ ０．００５

环丙沙星 １４３１ １１．１ ８４．１ ２９２５ １１．２ ８３．４ ３０３３ ６．１ ９１．４ ２７１６ ２．５ ９５．６ ３２７４ ２．０ ９７．０ －０．９５ ０．０１２

左氧氟沙星 １２９８ ７．５ ８７．１ ２８５２ ９．９ ８６．０ ３１５９ １９．１ ９２．０ ３３７８ ２．６ ９５．２ ３３５７ ２．４ ９７．８ －０．４０ ０．４９９

多黏菌素Ｂ ２８０ ３．９ ９６．１ ４５７ ９．８ ９０．２ ９０９ ４．５ ９５．５ ９０３ ２．８ ９７．２ １０８３ ２．２ ９７．８ －０．５５ ０．３３４

　　注：仅对耐药率进行趋势检验。

表５　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网ＣＲＰＡ的药敏试验结果

犜犪犫犾犲５　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＣＲＰＡ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，

２０１２－２０２１

抗菌药物
成人

检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

儿童

检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）
χ
２ 犘

哌拉西林 １３７０７ ５７．７ ２４．９ ９７８ ６３．８ ２４．９ １３．９７ ＜０．００１

哌拉西林／他唑巴坦 ２３４８６ ４４．２ ３１．４ １５５２ ４５．６ ３３．５ １．１９ ０．２７６

头孢他啶 ２３６７９ ５０．２ ３９．１ １６４２ ４６．４ ４６．７ ８．８４ ０．００３

头孢吡肟 ２４９７５ ４４．１ ３９．７ １７２０ ４７．２ ４１．０ ６．３０ ０．０１２

头孢哌酮／舒巴坦 １１４６８ ３８．３ ４２．８ ９３３ ２８．６ ５７．１ ３４．４７ ＜０．００１

氨曲南 １６４０７ ５８．７ ２４．４ １２３９ ６４．１ ２４．９ １３．８１ ＜０．００１

亚胺培南 １７００９ ９４．８ ３．３ １４４３ ９６．１ ２．６ ４．７７ ０．０２９

美罗培南 １７３０７ ８５．２ ６．４ ８２５ ７４．５ １３．３ ６９．０８ ＜０．００１

阿米卡星 ２４９１１ ２５．３ ７０．８ １７１８ １５．７ ８０．３ ７９．３８ ＜０．００１

庆大霉素 ２１２０６ ３９．４ ５２．５ １５１６ ３７．９ ５４．０ １．２８ ０．２５７

妥布霉素 ２１６８５ ３６．５ ５９．８ １４４７ ３８．８ ５４．９ ３．０１ ０．０８３

环丙沙星 ２３０８１ ４８．２ ３０．３ １６１１ ２６．４ ３５．３ ２８７．９５ ＜０．００１

左氧氟沙星 ２４４４１ ５１．９ ２７．８ １６９０ ２３．３ ３４．９ ５１６．７１ ＜０．００１

多黏菌素Ｂ ５６９７ ５．４ ５７．４ ２５６ １２．５ ５１．６ ２２．８９ ＜０．００１

　　注：仅对耐药率进行分析。

·６５４１· 中国感染控制杂志２０２３年１２月第２２卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２３
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图１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网ＣＲＰＡ检出率变化趋势

犉犻犵狌狉犲１　ＣｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｉｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＣＲＰＡ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

３　讨论

铜绿假单胞菌是临床常见的革兰阴性杆菌，自

然界分布广泛，可从人体皮肤表面分离，还可污染医

疗器械甚至消毒剂，具有易定植、易变异和多耐药的

特点［１０］。铜绿假单胞菌为条件致病菌，是引起医院

感染的主要病原体之一，可以引起肺炎、尿路感染、

菌血症、神经外科术后脑膜炎、皮肤软组织及外科手

术后感染。由于其耐药严重，易形成生物膜，特别是

近十多年来ＣＲＰＡ的出现，使治疗更为困难
［１１］。

２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测系统共监测

铜绿假单胞菌非重复菌株１７６４４１株，其中９９．４％的

菌株分离自住院患者；儿童来源的铜绿假单胞菌占

８．４％，成人来源的铜绿假单胞菌占９１．６％。铜绿假

单胞菌的检出率比较稳定，约为８％，与ＣＡＲＳＳ
［１２］

的数据一致。该菌主要来源为呼吸道标本，约占

７０％，各年分离率波动幅度小；其次来源于分泌物、

尿、血和脓，这五类标本的检出率约为９０％；剩下约

１０％来源于腹腔积液、胸腔积液、脑脊液和粪便等标

本。呼吸道标本成为菌株主要来源，除了与呼吸道

标本本身所占比例较高有关外，也可能与铜绿假单

胞菌的荚膜多糖使细菌更易黏附在呼吸道细胞表面

有关［１３］。从增长趋势看，脓、肺泡灌洗液、腹腔积液

的构成比随时间升高。就呼吸道标本而言，肺泡灌

洗液质量高于痰标本，在辅助诊断呼吸道感染性疾

病，如肺结核、侵袭性肺曲霉病等疾病时，多采集肺

泡灌洗液行病原菌培养或二代测序等检测［１４１５］。

药敏结果显示，２０１２—２０２１年湖南省铜绿假单

胞菌对各抗菌药物的平均耐药率均＜２５％；对多黏

菌素Ｂ最敏感，耐药率＜５．３％；对头孢吡肟、美罗

培南、亚胺培南和头孢他啶的耐药率为１２．０％～

２９．２％；对哌拉西林、哌拉西林／他唑巴坦、头孢他

啶、头孢吡肟、氨曲南、亚胺培南、阿米卡星、庆大霉

素、妥布霉素、环丙沙星、左氧氟沙星、多黏菌素Ｂ

的耐药率均呈下降趋势，与ＣＡＲＳＳ
［１２］一致。

近１０年革兰阴性杆菌对碳青霉烯类药物耐药率

呈上升趋势，其中肠杆菌目细菌占比最大；ＣＲＰＡ１０

年的平均分离率为１８．０％，成人检出率（１８．５％）高于

儿童（１２．３％），检出率逐年下降，成人检出率从最高

２８．８％下降到１５．７％，儿童检出率从最高２３．５％下

降到６．２％。可能与各级医院加强抗菌药物管理，

严格把控抗菌药物使用指征，合理合规使用抗菌药

物等举措有关［１６］。１０年间铜绿假单胞菌儿童株碳

青霉烯类药物耐药率明显下降，亚胺培南耐药率从

２２．３％下降至５．６％，美罗培南从１５．７％下降至

４．７％，与全省检出的铜绿假单胞菌对碳青霉烯类

药物耐药率呈下降趋势一致，而从ＣＡＲＳＳ公布的

数据［１２］来看，全国检出的铜绿假单胞菌对碳青霉烯

类药物耐药率比较平稳，说明近几年该省在铜绿假

单胞菌的感染治疗上，对碳青霉烯类药物管理控制

方面的工作富有成效。比较成人检出ＣＲＰＡ的耐

药率与儿童检出ＣＲＰＡ 的耐药率发现，对哌拉西

林、头孢吡肟、氨曲南、亚胺培南和多黏菌素Ｂ的耐

药率前者低于后者，而对头孢他啶、头孢哌酮／舒巴

坦、美罗培南、阿米卡星、环丙沙星和左氧氟沙星的

耐药率前者则高于后者。

碳青霉烯类抗菌药物是治疗非发酵菌感染的最

有效药物之一。近年来，随着该类药物的广泛使用，

细菌对其耐药率也在逐渐提高。铜绿假单胞菌有多

种天然和获得性耐药途径，耐药机制复杂，包括非产

酶机制及产酶机制。非产酶机制主要与膜孔蛋白

Ｏ狆狉Ｄ２的缺失有关。铜绿假单胞菌外膜上的Ｏ狆狉Ｄ

蛋白是碳氢酶烯类药物进入细菌的重要通道，Ｏ狆狉Ｄ
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蛋白的变化使抗菌药物通过外膜的量减少，从而产

生耐药。ＣＲＰＡ外膜蛋白缺失率高达７４．３％，导

致其对亚胺培南１００％耐药，对美罗培南耐药率达

７２．５％
［１７］。ＣＲＰＡ的产酶耐药机制中最常产生β

内酰胺酶（如Ａ犿狆Ｃ酶），可介导对青霉素和头孢菌

素类药物耐药；部分菌株产金属酶（如ＩＭＰ和ＶＩＭ

型），介导对碳氢酶烯类药物耐药［１８１９］。通过对１０年

ＣＲＰＡ平均耐药率的分析可以看出，ＣＲＰＡ对亚胺培

南耐药率９４．９％，高于美罗培南的８４．７％，两者耐药

率差异较大，说明湖南省ＣＲＰＡ对碳青霉烯类药物的

耐药机制除了产酶机制外还包括非产酶机制。ＣＲＰＡ

对其他β内酰胺类抗生素的耐药率均＞２８．６％，但对

多黏菌素Ｂ耐药率最低（＜１２．５％），提示多黏菌素

Ｂ治疗ＣＲＰＡ的临床应用价值较高。

人体或环境中的铜绿假单胞菌可能在医疗机构

内引起医院感染暴发，特别是ＣＲＰＡ引起的感染治

疗更困难，病死率更高，因此预防和控制铜绿假单胞

菌感染尤其重要。加强手卫生和环境清洁消毒，进

行患者隔离及接触预防等基本措施，都是预防和控

制铜绿假单胞菌感染的重要手段［２０］。本研究主要

统计了２０１２—２０２１年湖南省耐药监测网监测的铜

绿假单胞菌非重复菌株的检出率、标本构成比，以及

对主要抗菌药物的耐药率等情况，有助于准确掌握

该地区细菌感染的组成特点及耐药性变化，指导临

床合理选择敏感抗菌药物，降低细菌耐药率。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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