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湖南省细菌耐药监测网２０１２—２０２１年鲍曼不动杆菌耐药性监测报告
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［１．中南大学湘雅医院医院感染控制中心，湖南 长沙　４１０００８；２．中南大学湘雅三医院检验科，湖南 长沙　４１００１３；３．湖南省

细菌耐药监测网办公室，湖南 长沙　４１０００８；４．浏阳市中医医院检验科，湖南 浏阳　４１０３００；５．中南大学湘雅医院检验科，

湖南 长沙　４１０００８；６．湘潭市中心医院检验科，湖南 湘潭　４１１１００；７．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；８．长沙市中心医院检验科，湖南 长沙　４１０００４；９．长沙市第一医院检验科，湖南 长沙　４１０００５；

１０．张家界市人民医院检验科，湖南 张家界　４２７０００；１１．郴州市第一人民医院检验医学中心，湖南 郴州　４２３０００；１２．湖南省医院

感染管理质量控制中心，湖南 长沙　４１０００８；１３．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　了解湖南省临床分离鲍曼不动杆菌的流行病学情况。方法　按照全国细菌耐药监测网技术方

案要求开展细菌耐药监测工作，参考美国临床实验室标准化协会标准，对２０１２—２０２１年湖南省多中心上报至湖南

省细菌耐药监测网的不动杆菌属的临床资料进行总结与分析。结果　１０年间共检出不动杆菌属１６９４３８株，其中

以鲍曼不动杆菌检出最多（８２．７４％）。耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）和碳青霉烯类敏感鲍曼不动杆菌（ＣＳ

ＡＢ）分别检出７０９２３株（５３．６３％）和５８１４９株（４３．９７％）。ＣＲＡＢ与ＣＳＡＢ均在＞７０岁年龄段中检出最多，分别

为３４．４４％、３２．０２％；ＣＲＡＢ与ＣＳＡＢ在ＩＣＵ中检出的占比分别为３４．８０％、１１．３１％。ＣＲＡＢ与ＣＳＡＢ主要分离

自痰／支气管肺泡灌洗液，其次为脓／分泌物、尿、血。１０年间ＣＲＡＢ对常用抗菌药物的耐药率变化不大。ＣＲＡＢ

对头孢他啶和头孢吡肟的耐药率均＞８４％；对氨苄西林／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦的耐药率均＞８２％；对氨基糖

苷类、喹诺酮类药物耐药率均＞５９％；对米诺环素、多黏菌素Ｂ的耐药率分别为１５．９％～２５．０％、１．３％～６．９％。

ＣＳＡＢ对常用抗菌药物均较敏感。结论　ＣＲＡＢ分离率较高，对常用抗菌药物的耐药性无明显变化。

［关　键　词］　细菌；抗菌药物；鲍曼不动杆菌；不动杆菌属；耐药性；监测；湖南省细菌耐药监测网
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ｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｗｅｒｅ３４．８０％ａｎｄ１１．３１％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＣＲＡＢａｎｄＣＳＡＢｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｓｐｕ

ｔｕｍ／ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｐｕｓ／ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ，ｕｒｉｎｅ，ａｎｄｂｌｏｏｄ．ＴｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＣＲＡＢｔｏ

ｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｄｉｄｎ’ｔｃｈａｎｇｅｍｕｃｈｄｕｒｉｎｇｔｈｅ１０ｙｅａｒｐｅｒｉｏｄ．ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＣＲＡＢｔｏ

ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅａｎｄｃｅｆｅｐｉｍｅｗｅｒｅｂｏｔｈ＞８４％，ｔｏａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ／ｓｕｌｂａｃｔａｍａｎｄｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／ｔａｚｏｂａｃｔａｍｗｅｒｅｂｏｔｈ＞８２％，

ｔｏａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅｓａｎｄｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓｗｅｒｅｂｏｔｈ＞５９％，ｔｏｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅａｎｄｐｏｌｙｍｙｘｉｎＢｗｅｒｅ１５．９％－２５．０％ａｎｄ

１．３％－６．９％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＣＳＡＢｗｅｒｅｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｉｓｏｌａｔｉｏｎ

ｒａｔｅｏｆＣＲＡＢｉｓｈｉｇｈａｎｄｔｈｅｒｅｉｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｈａｎｇｅｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｂａｃｔｅｒｉａ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ；犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻；犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉狊狆狆．；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓ

ｔａｎｃｅ；ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ；ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ

　　不动杆菌属（犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉狊狆狆．）是目前导致

医院感染的常见细菌之一，且耐药率高［１］；鲍曼不动

杆菌（犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＡＢ）是不动杆菌属

中最常见的菌种，是医疗环境中广泛存在的条件致

病菌之一，且易在高危人群中引发严重的感染。随着

碳青霉烯类抗生素在临床上的使用，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）已在世界范围内出现流行
［２３］。

湖南省细菌耐药监测网成立于２０１１年，依托于湖南

省医院感染管理质量控制中心建立［４］，覆盖了湖南

省所有区县，是该省规模最大的细菌耐药监测网［５］。

为了解湖南省ＡＢ的流行病学，本研究通过分析该

省细菌耐药监测网多中心１０年间不动杆菌属的监

测数据，旨在为本地区的耐药监测、医院感染防控以

及抗菌药物合理使用等方面提供理论依据，现将结

果报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　数据来自２０１２—２０２１年湖南省细

菌耐药监测网成员单位。监测网成员单位将细菌监

测数据从医院信息系统、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，要求上报数据包括细菌药敏的最低抑菌

浓度（ＭＩＣ）值或抑菌圈直径等。经数据审核，剔除

质量不合格单位，２０１２—２０２１年纳入数据分析的医

院分别为１６２、１６２、１６６、１６４、１６１、１６３、１６３、１６６、

１６５、１６２所。

１．２　技术方法　不动杆菌的鉴定方法、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
［６］执行。药敏试验结果按照美

国临床实验室标准化协会（Ｃｌｉｎｉｃａｌ＆ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
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ＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）推荐的抗微生物药物敏

感性试验执行标准２０２２年版（Ｍ１００第３２版）进行

判断［７］，结果分为敏感（Ｓ）、中介／剂量依赖型敏感

（Ｉ／ＳＤＤ）、耐药（Ｒ）三种情况，文中Ｉ／ＳＤＤ结果未列

出。ＣＲＡＢ定义为ＡＢ对亚胺培南（ＭＩＣ法≥８μｇ／ｍＬ

或纸片法１０ｍｇ抑菌圈直径≤１８ｍｍ）或美罗培南

（ＭＩＣ法≥８μｇ／ｍＬ或纸片法１０ｍｇ抑菌圈直径

≤１４ｍｍ）耐药；碳青霉烯类敏感鲍曼不动杆菌

（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓｅｎｓｉｔｉｖｅ 犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，

ＣＳＡＢ）定义为对亚胺培南（ＭＩＣ法≤２μｇ／ｍＬ或纸

片法１０ｍｇ抑菌圈直径≥２２ｍｍ）或美罗培南（ＭＩＣ

法≤２μｇ／ｍＬ或纸片法１０ｍｇ抑菌圈直径≥１８ｍｍ）

敏感［７］。多黏菌素Ｂ参考欧盟药敏试验标准委员

会（ＥｕｒｏｐｅａｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＳｕｓｃｅｐ

ｔｉｂｉｌｉｔｙＴｅｓｔｉｎｇ，ＥＵＣＡＳＴ）推荐折点
［８］。

１．３　资料收集　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。收集监测数据中不动

杆菌属种类、株数、药敏结果、是否为重症监护病房

（ＩＣＵ）送检（包括综合ＩＣＵ、专科ＩＣＵ、急诊ＩＣＵ）、

标本来源（包括痰／支气管肺泡灌洗液、脓／分泌物、

尿、血、引流液、导管、脑脊液等），以及患者性别、年

龄等资料。

１．４　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行药

敏结果分析，应用ＳＰＳＳ２７．０统计软件进行数据分

析。对于同一种抗菌药物同时有 ＫＢ法和 ＭＩＣ法

结果的，应用Ｅｘｃｅｌ软件进行最终Ｓ、Ｉ和Ｒ的计算。

计数资料以百分比表示，组间比较采用χ
２ 检验。以

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不动杆菌属的种类　湖南省细菌耐药监测网

１０年间共检出不动杆菌属１６９４３８株，其中居前３位

的分别为ＡＢ（８２．７４％）、洛菲不动杆菌（３．９９％）、琼

氏不动杆菌（２．１２％）。见表１。

表１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网不动杆菌属的

细菌种类

犜犪犫犾犲１　Ｓｐｅｃｉｅｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉狊狆狆．，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌ

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ Ｓｙｓｔｅｍ，

２０１２－２０２１

细菌种类 株数 构成比（％）

ＡＢ １４０１９１ ８２．７４

洛菲不动杆菌 ６７６２ ３．９９

琼氏不动杆菌 ３５９１ ２．１２

醋酸钙不动杆菌 ２６７０ １．５８

溶血不动杆菌 １６６３ ０．９８

约翰逊不动杆菌 ３４６ ０．２０

其他 １４２１５ ８．３９

合计 １６９４３８ １００

２．２　ＡＢ的检出情况　湖南省细菌耐药监测网１０年

间共检出ＡＢ１４０１９１株，其中１３２２５５株进行了碳青

霉烯类抗生素药敏检测，检出ＣＲＡＢ７０９２３株，１０年

间ＣＲＡＢ检出率为４６．８８％～５７．６４％（平均检出率

为５３．６３％）；检出ＣＳＡＢ５８１４９株，１０年间检出率为

３２．１３％～４６．７８％（平均检出率为４３．９７％）。见表２。

表２　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网ＡＢ的检出情况

犜犪犫犾犲２　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＡＢ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

年份
不动杆菌属

菌株数

ＡＢ

株数
碳青霉烯类抗生素

药敏检测株数

ＣＲＡＢ

株数 检出率（％）

ＣＳＡＢ

株数 检出率（％）

２０１２ ５５４７ ４０７２ ２５６８ １２０４ ４６．８８ ８２５ ３２．１３

２０１３ １１０１８ ８０２６ ６６２９ ３６５５ ５５．１４ ２４６７ ３７．２２

２０１４ １３０３０ １０３０７ ９１７６ ５２４０ ５７．１１ ３３５０ ３６．５１

２０１５ １６６４０ １３０４７ １１５５１ ６６５８ ５７．６４ ４６１２ ３９．９３

２０１６ １８２７０ １４７０１ １４３００ ７６８６ ５３．７５ ６３７１ ４４．５５

２０１７ １８８４３ １５５５１ １５２４０ ８１０７ ５３．２０ ６８８７ ４５．１９

２０１８ １９４８７ １６３９１ １５６４１ ８０９０ ５１．７２ ７３１７ ４６．７８

２０１９ ２２３６８ １９２６１ １９０３４ ９９９０ ５２．４９ ８７８４ ４６．１５

２０２０ ２１３５５ １８８３４ １８３７９ ９６５２ ５２．５２ ８５４９ ４６．５２

２０２１ ２２８８０ ２０００１ １９７３７ １０６４１ ５３．９１ ８９８７ ４５．５３

合计 １６９４３８ １４０１９１ １３２２５５ ７０９２３ ５３．６３ ５８１４９ ４３．９７

　　注：ＣＲＡＢ检出率＝ＣＲＡＢ检出株数／碳青霉烯类抗生素药敏检测ＡＢ株数×１００％；ＣＳＡＢ检出率＝ＣＳＡＢ检出株数／碳青霉烯类抗生素

药敏检测ＡＢ株数×１００％。
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２．３　ＣＲＡＢ与ＣＳＡＢ检出菌的一般资料　ＣＲＡＢ和

ＣＳＡＢ均在男性患者中检出居多，分别为６９．５３％、

６６．６７％；两组患者不同性别检出株数构成比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＲＡＢ在＜１岁年龄

段检出最少（１．０８％），＞７０岁年龄段检出最多

（３４．４４％）；而ＣＳＡＢ在１１～２０岁年龄段检出最少

（１．９１％），＞７０岁年龄段检出最多（３２．０２％）；两组年

龄构成比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＲＡＢ

与ＣＳＡＢ在ＩＣＵ 中检出的占比分别为３４．８０％、

１１．３１％；两组是否在ＩＣＵ检出构成比较，差异有统

计学意义（犘＜０．００１）。见表３。

表３　ＣＲＡＢ与ＣＳＡＢ检出菌患者来源情况

犜犪犫犾犲３　ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＣＲＡＢａｎｄＣＳＡＢｐｏｓｉｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ

一般资料
ＣＲＡＢ

株数 构成比（％）

ＣＳＡＢ

株数 构成比（％）
χ
２ 犘

性别 ６８６５９ １００ ５７３３５ １００ １１８．３８５ ＜０．００１

　男 ４７７４０ ６９．５３ ３８２２３ ６６．６７

　女 ２０９１９ ３０．４７ １９１１２ ３３．３３

年龄（岁） ６８８４１ １００ ５７３７８ １００ ７３２５．５６５ ＜０．００１

　＜１ ７４２ １．０８ ３７６５ ６．５６

　１～ １９６７ ２．８６ ６７１２ １１．７０

　１１～ １０６４ １．５４ １０９５ １．９１

　２１～ ２０３９ ２．９６ １２１３ ２．１１

　３１～ ３３１０ ４．８１ １８１３ ３．１６

　４１～ ７８８７ １１．４６ ４５１０ ７．８６

　５１～ １２０７１ １７．５３ ８０２５ １３．９９

　６１～ １６０５１ ２３．３２ １１８７４ ２０．６９

　＞７０ ２３７１０ ３４．４４ １８３７１ ３２．０２

在ＩＣＵ检出 ６８４６５ １００ ５６７１５ １００ ９３４４．０３２ ＜０．００１

　是 ２３８２９ ３４．８０ ６４１５ １１．３１

　否 ４４６３６ ６５．２０ ５０３００ ８８．６９

　　注：数据在性别、年龄以及是否为ＩＣＵ送检有缺失。

２．４　ＣＲＡＢ与ＣＳＡＢ标本来源　ＣＲＡＢ主要分离自

痰／支气管肺泡灌洗液（８４．１８％），其次为脓／分泌物

（６．１８％）、尿（２．５１％）、血（１．９６％）、引流液（１．１５％）、

导管（０．８８％）、脑脊液（０．７０％），见表４。ＣＳＡＢ也主

要分离自痰／支气管肺泡灌洗液（７７．５８％），其次为

脓／分泌物（７．０５％）、尿（６．４４％）、血（３．６０％）、引流

液（０．８９％）、导管（０．６１％）、脑脊液（０．３７％），见表５。

２．５　ＣＲＡＢ与ＣＳＡＢ对常用抗菌药物的药敏结果

ＣＲＡＢ对头孢他啶和头孢吡肟的耐药率高，均＞８４％；

对氨苄西林／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦的耐药率

也较高，均＞８２％；与庆大霉素、妥布霉素相比，对阿

米卡星的耐药率相对较低，为５９．３％～７８．１％；与

环丙沙星相比，对左氧氟沙星的耐药率相对较低，为

６４．８％～８０．６％；对米诺环素、多黏菌素Ｂ的耐药

率较低，分别维持在１５．９％～２５．０％、１．３％～６．９％，

见表６。ＣＳＡＢ对常用抗菌药物均较敏感，对氨苄

西林／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、阿米卡星、庆大

霉素、妥布霉素的敏感率均＞８２％，对左氧氟沙星、

环丙沙星的敏感率均＞８６％，对米诺环素的敏感率

＞８８％，对多黏菌素Ｂ的敏感率＞９２％。见表７。
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表４　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网ＣＲＡＢ的标本来源情况

犜犪犫犾犲４　ＳｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓｏｆＣＲＡＢ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

年份

痰／支气管

肺泡灌洗液

株数
占比

（％）

脓／分泌物

株数
占比

（％）

尿

株数
占比

（％）

血

株数
占比

（％）

引流液

株数
占比

（％）

导管

株数
占比

（％）

脑脊液

株数
占比

（％）

其他

株数
占比

（％）

２０１２ ７４６ ８１．００ ８９ ９．６６ ２２ ２．３９ １２ １．３０ １２ １．３０ ４ ０．４４ ９ ０．９８ ２７ ２．９３

２０１３ ２７７２ ７７．１９ ４０１ １１．１７ ８３ ２．３１ １０２ ２．８４ ５５ １．５３ ３０ ０．８４ ３１ ０．８６ １１７ ３．２６

２０１４ ４１２８ ８３．８９ ３２５ ６．６０ １２５ ２．５４ １００ ２．０３ ６９ １．４０ ３９ ０．７９ ４５ ０．９２ ９０ １．８３

２０１５ ５４９９ ８４．２２ ３５２ ５．３９ １５５ ２．３７ １４０ ２．１４ ８８ １．３５ ７８ １．２０ ５８ ０．８９ １５９ ２．４４

２０１６ ６２１５ ８４．１０ ４１３ ５．５９ ２１２ ２．８７ １５４ ２．０８ ８４ １．１４ ５８ ０．７８ ６１ ０．８３ １９３ ２．６１

２０１７ ６５９９ ８３．７６ ４５７ ５．８０ ２１１ ２．６８ ２０７ ２．６３ ８１ １．０３ ６３ ０．８０ ６６ ０．８４ １９４ ２．４６

２０１８ ６６３７ ８４．０２ ４９８ ６．３０ １７７ ２．２４ １６５ ２．０９ ７７ ０．９８ ５７ ０．７２ ６６ ０．８４ ２２２ ２．８１

２０１９ ８２５９ ８４．７２ ６２３ ６．３９ ２２１ ２．２７ １７０ １．７４ ９２ ０．９４ ９９ １．０１ ６１ ０．６３ ２２４ ２．３０

２０２０ ７８８９ ８５．４３ ５１２ ５．５５ ２４４ ２．６４ １４７ １．５９ １１０ １．１９ ８２ ０．８９ ４２ ０．４６ ２０８ ２．２５

２０２１ ８７５９ ８５．９１ ５４９ ５．３８ ２６５ ２．６０ １４１ １．３８ １１４ １．１２ ９３ ０．９１ ４１ ０．４０ ２３４ ２．３０

合计 ５７５０３ ８４．１８ ４２１９ ６．１８ １７１５ ２．５１ １３３８ １．９６ ７８２ １．１５ ６０３ ０．８８ ４８０ ０．７０ １６６８ ２．４４

　　注：有２６１５株ＣＲＡＢ数据缺失。

表５　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网ＣＳＡＢ的标本来源情况

犜犪犫犾犲５　ＳｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓｏｆＣＳＡＢ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

年份

痰／支气管

肺泡灌洗液

株数
占比

（％）

脓／分泌物

株数
占比

（％）

尿

株数
占比

（％）

血

株数
占比

（％）

引流液

株数
占比

（％）

导管

株数
占比

（％）

脑脊液

株数
占比

（％）

其他

株数
占比

（％）

２０１２ ５３２ ７６．６６ ５７ ８．２１ ３９ ５．６２ ２１ ３．０３ ６ ０．８６ ２ ０．２９ ２ ０．２９ ３５ ５．０４

２０１３ １８７２ ７６．１９ ２５３ １０．３０ １１０ ４．４８ １１４ ４．６４ １８ ０．７３ １１ ０．４５ １２ ０．４９ ６７ ２．７３

２０１４ ２５８１ ８１．２１ ２０１ ６．３３ １７０ ５．３５ １０６ ３．３４ ２３ ０．７２ ６ ０．１９ １３ ０．４１ ７８ ２．４５

２０１５ ３５５２ ７７．６１ ３００ ６．５６ ２４０ ５．２４ １６３ ３．５６ ５４ １．１８ ２８ ０．６１ ２７ ０．５９ ２１３ ４．６５

２０１６ ４７６２ ７６．２９ ４５５ ７．２９ ４２１ ６．７４ ２２１ ３．５４ ６７ １．０７ ３２ ０．５１ ３２ ０．５１ ２５２ ４．０４

２０１７ ５２６０ ７７．１０ ４８２ ７．０７ ４３９ ６．４４ ２５４ ３．７２ ５８ ０．８５ ４９ ０．７２ ４４ ０．６４ ２３６ ３．４６

２０１８ ５５９９ ７７．３１ ５０８ ７．０２ ４５７ ６．３１ ２８０ ３．８７ ６５ ０．９０ ３５ ０．４８ １９ ０．２６ ２７９ ３．８５

２０１９ ６８６９ ７９．４２ ５９１ ６．８３ ５０９ ５．８９ ２８５ ３．３０ ５８ ０．６７ ４４ ０．５１ ２０ ０．２３ ２７３ ３．１６

２０２０ ６３５３ ７６．４６ ５６７ ６．８２ ６３０ ７．５８ ３２４ ３．９０ ８７ １．０５ ７４ ０．８９ １８ ０．２２ ２５６ ３．０８

２０２１ ６７２６ ７７．４８ ５９１ ６．８１ ６４６ ７．４４ ２７７ ３．１９ ７０ ０．８１ ６８ ０．７８ ２５ ０．２９ ２７８ ３．２０

合计 ４４１０６ ７７．５８ ４００５ ７．０５ ３６６１ ６．４４ ２０４５ ３．６０ ５０６ ０．８９ ３４９ ０．６１ ２１２ ０．３７ １９６７ ３．４６

　　注：有１２９８株ＣＳＡＢ数据缺失。
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表６　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网ＣＲＡＢ的药敏试验结果

犜犪犫犾犲６　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＣＲＡＢ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，

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

（％）

氨苄西林／舒巴坦 ３５０８ ８２．６ ５．１ ７９５４ ９０．２ ２．６ １０９１０ ９２．１ ３．０ １０９６５ ９３．１ ２．１ １０８３２ ９０．６ ３．８

哌拉西林／他唑巴坦 ３９２１ ８７．３ ５．６ １００４１ ９１．０ ２．７ １１７５２ ９１．５ ３．８ １２９５８ ９３．６ ２．５ １８３５８ ９６．２ １．７

头孢他啶 ４３０７ ８５．５ ３．５ ９４１４ ９４．３ ２．２ １３２５３ ９６．２ ３．０ １５６６５ ９７．０ ２．４ １９５６２ ９６．８ ２．８

头孢吡肟 ４６７３ ８４．８ ２．７ １１７８１ ９３．８ ２．０ １５７５６ ９６．３ ２．３ １８０６２ ９４．１ １．８ ２００５０ ９２．１ ２．１

阿米卡星 ３５６２ ５９．３ ２６．２ ７４６７ ７４．１ ２０．５ ９３０５ ７８．１ １９．６ ９９５２ ７５．３ ２３．１ １０６８０ ７５．５ ２２．５

庆大霉素 ４６４７ ８４．７ ６．７ １１８５５ ９０．３ ５．０ １５５７０ ９０．９ ５．９ １４９１２ ８８．７ ７．３ １１７７９ ８８．４ ７．７

妥布霉素 ３３４７ ７５．６ １６．４ ８６８１ ８５．８ １１．６ １１１９３ ８５．８ １０．３ １２０８２ ７９．３ １２．４ １６０５３ ８０．６ １４．１

米诺环素 １３０１ １９．６ ５９．３ ２７１５ １６．１ ６３．７ ４８５６ １５．９ ６４．８ ８０５０ ２０．６ ５３．１ １５１９８ ２５．０ ４５．８

左氧氟沙星 ４３５０ ６４．８ １０．１ １１６６４ ７１．９ ７．５ １５０３０ ７３．４ ７．６ １７７１２ ７１．８ ６．５ ２０１３５ ８０．６ ４．５

环丙沙星 ４６２６ ８５．３ ５．６ １１７２４ ９２．７ ４．３ １４５１８ ９５．４ ４．２ １５００４ ９５．９ ３．７ １８４０５ ９６．１ ３．４

多黏菌素Ｂ ７６９ ６．９ ９３．１ １８５３ ３．４ ９６．６ ３０６７ ３．６ ９６．４ ３３２８ １．５ ９８．５ ７５８２ １．３ ９８．７

　　注：多黏菌素Ｂ为 ＭＩＣ方法，无纸片扩散法；ＭＩＣ方法判定标准≥４μｇ／ｍＬ为耐药，≤２μｇ／ｍＬ为敏感。

表７　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网ＣＳＡＢ的药敏试验结果

犜犪犫犾犲７　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＣＳＡＢ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，

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

（％）

氨苄西林／舒巴坦 ２４２５ １１．８ ８３．５ ６１２１ １２．６ ８２．６ ９６４４ １０．６ ８６．４ １０４４４ ８．０ ８８．９ １１１６５ ９．７ ８８．７

哌拉西林／他唑巴坦 ２６９６ ５．５ ８８．７ ６９１０ ３．９ ９０．２ ９７２９ ５．８ ９０．８ １１５２７ ５．３ ９１．８ １４２０８ ４．６ ９２．９

头孢他啶 ２８２３ １１．７ ８０．２ ６８９４ １０．６ ８１．９ １１８３８ ９．０ ８５．５ １４５４２ ５．５ ９０．０ １６７５３ ２．３ ９３．８

头孢吡肟 ３０４０ １０．０ ８５．０ ７８９７ ９．９ ８６．３ １３２１４ ８．６ ８８．８ １６０３９ ５．５ ９１．６ １７０３７ ３．７ ９３．６

阿米卡星 ２２５５ ８．２ ８８．９ ４５９４ ８．６ ９０．０ ８１１２ ４．４ ９３．８ ９９５２ ３．２ ９４．８ １０３５３ １．０ ９７．４

庆大霉素 ３１１８ １３．０ ８２．７ ７９２１ １１．０ ８６．６ １２９４８ ９．５ ８７．６ １３１９８ ７．７ ８８．７ １１９９４ ２．６ ９２．８

妥布霉素 １９８１ ７．４ ８９．４ ５４２２ ８．０ ８９．５ ８４８５ ４．９ ９２．６ ８９８０ ２．９ ９４．３ １１９２９ １．９ ９６．２

米诺环素 ６１４ ４．１ ８８．９ １５７３ ３．７ ９３．１ ４１２０ ４．３ ９４．０ ６５５８ ２．９ ９５．４ １０９１７ ２．２ ９６．４

左氧氟沙星 ３０５４ ７．８ ８８．５ ７７６３ ７．６ ９０．０ １３０４６ ６．１ ９１．６ １５７４０ ４．２ ９３．８ １７３５６ １．７ ９５．９

环丙沙星 ２９６９ １１．１ ８６．０ ７６１５ １０．５ ８７．４ １１７７３ ７．４ ９１．３ １１８８２ ６．７ ９２．３ １４３６１ ５．３ ９３．６

多黏菌素Ｂ ４４２ ７．９ ９２．１ １５８２ ４．４ ９５．６ ２５６９ ７．５ ９２．５ ２８０７ ４．６ ９５．４ ４７２０ ２．４ ９７．６

　　注：多黏菌素Ｂ为 ＭＩＣ方法，无纸片扩散法；ＭＩＣ方法判定标准为≥４μｇ／ｍＬ为耐药，≤２μｇ／ｍＬ为敏感。

３　讨论

ＣＲＡＢ作为二十一世纪最具挑战性公共卫生问

题之一，得到了全世界的广泛关注。耐碳青霉烯类

不动杆菌已纳入２０１９年美国疾病预防与控制中心

抗菌药物耐药性“紧急威胁”报告中，ＣＲＡＢ也是世

界卫生组织２０１７年发布首份需要新型抗菌药物的

“Ⅰ类重点／极为重要”的细菌。全球各个国家对

ＣＲＡＢ的分离率在３０％～８０％，其中亚洲、东欧和

拉丁美洲的分离率最高［９１０］；根据中国细菌耐药监

测网（ＣＨＩＮＥＴ）结果显示２０２２年全国ＡＢ对亚胺培
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南和美罗培南的耐药率分别高达７１．２％、７１．９％。本

次研究结果显示，２０１２—２０２１年湖南省不动杆菌属

分离菌株主要以ＡＢ为主（占８２．７４％）；ＡＢ分离菌

株数量出现持续上升，２０２１年比２０１１年增加了近５

倍；１０年间ＣＲＡＢ检出率为４６．８８％～５７．６４％，与

全国细菌耐药监测网［１１］湖南省ＣＲＡＢ的检出率相

近，湖南省ＡＢ对亚胺培南和美罗培南的耐药率低

于全国，但目前ＡＢ对碳青霉烯类耐药率最高，依然

需要引起重视。

ＡＢ为条件致病菌，容易引起老年患者、危重

症患者以及免疫力低下的患者发生严重的机会性

感染［１２］。本次研究显示ＣＲＡＢ与ＣＳＡＢ在＞６０岁

年龄段患者中的检出率高达５０％；且ＣＲＡＢ（３４．８０％）

在ＩＣＵ的检出比率高于ＣＳＡＢ（１１．３１％），这与ＩＣＵ

患者病情危重，住院时间长，往往需要使用长时间、

大剂量广谱高效抗菌药物治疗，增加了碳青霉烯类

药物的使用频率相关，导致ＩＣＵ中ＣＲＡＢ分离率高

于非ＩＣＵ。所以需要对ＩＣＵ、老年患者更加关注

ＣＲＡＢ，包括ＣＲＡＢ定植患者以及感染患者，需要严

格落实隔离预防措施，采取有效的接触隔离，避免在

ＩＣＵ中引起ＣＲＡＢ的交叉传播与感染暴发。

ＡＢ易在住院患者的呼吸道、皮肤、泌尿道等部

位出现定植，当机体免疫力下降时，容易引起呼吸系

统、皮肤以及泌尿系统等感染［１３］。本次标本来源研

究结果显示ＣＲＡＢ和ＣＳＡＢ主要分离自痰／支气管

肺泡灌洗液，其次为脓／分泌物、尿。ＣＲＡＢ在痰／支

气管肺泡灌洗液的分离率（８４．１８％）略高于ＣＳＡＢ

（７７．５８％），ＣＳＡＢ在无菌体液（血、脑脊液、导管）中

的分离率高于ＣＲＡＢ；一项荟萃分析
［１４］也显示，引

起医院获得性肺炎（ＨＡＰ）和呼吸机相关肺炎

（ＶＡＰ）的６０％～８７％ＡＢ具有多重耐药性。提示肺

部感染以及进行气管插管、使用呼吸机辅助呼吸的

患者更容易出现耐药ＡＢ。

ＣＲＡＢ具有较强的耐药性，且耐药机制较为复

杂，包括碳青霉烯酶的产生、主动外排泵的过度表

达、外膜通透性降低、生物膜的形成、抗菌药物靶点

改变等［１５］。其中碳青霉烯酶是 ＡＢ对碳青霉烯类

抗生素产生耐药最主要的，也是最重要的机制。碳

青霉烯酶能够水解β内酰胺类抗生素，并且不易受

舒巴坦、克拉维酸等药物的抑制。本次药敏研究结

果显示１０年间ＣＲＡＢ对常用抗菌药物的耐药率变

化不大。ＣＲＡＢ不仅对碳青霉烯类抗生素产生高耐

药性，对头孢类药物以及其他β内酰胺类含酶抑制

剂复合抗生素均呈现比较高的耐药率（均＞８２％）；

ＣＲＡＢ对氨基糖苷类、喹诺酮类药物耐药率也较高

（均＞５９％）。目前治疗ＣＲＡＢ相对比较敏感的常

用抗菌药物为米诺环素、多黏菌素Ｂ，耐药率分别为

１５．９％～２５．０％、１．３％～６．９％。ＣＳＡＢ对常用的

抗菌药物往往均较敏感。ＣＲＡＢ的出现导致临床治

疗愈发困难，影响患者康复进程。

综上所述，通过对湖南省细菌耐药监测网多中

心的不动杆菌属１０年的监测数据分析发现，ＣＲＡＢ

分离率较高，尤其是在ＩＣＵ、老年患者以及下呼吸

道标本中。１０年间ＣＲＡＢ对常用抗菌药物的耐药

率变化不大，表现对常用的抗菌药物均有高耐药性。

医疗机构应重视ＣＲＡＢ的检出，及时采取有效的干

预措施，遏制耐药率的增长，减少其在医疗机构中的

传播和交叉感染。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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