
［收稿日期］　２０２３－１０－１０

［基金项目］　湖南省自然科学基金资助项目（２０２１ＪＪ４０９８０）；“感·动中国”医疗机构感染预防与控制科研项目（ＧＹ２０２３０１３－Ａ）

［作者简介］　豆清娅（１９８７－），女（汉族），河南省漯河市人，主管技师，主要从事细菌耐药机制的研究。

［通信作者］　任碧琼　　Ｅｍａｉｌ：１３８０８４８１２１１＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２４５４１０

·细菌耐药监测研究专题·

湖南省细菌耐药监测网２０１２—２０２１年克雷伯菌属细菌的耐药性变迁

豆清娅１，２，陈丽华３，付陈超１，２，４，李　晨
５，李艳明６，刘　君

７，宁兴旺８，石国民９，邬靖敏１０，杨怀德１１，袁红霞１２，

郑　铭
１，２，４，任　南

１，２，４，１３，吴安华１，２，４，１３，黄　勋
１，２，４，１３，任碧琼１４

［１．中南大学湘雅医院医院感染控制中心，湖南 长沙　４１０００８；２．国家老年疾病临床医学研究中心（湘雅医院），湖南 长沙　

４１０００８；３．中南大学湘雅三医院检验科，湖南 长沙　４１００１３；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　４１００１１；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．湖南

省第二人民医院（湖南省临床检验质量控制中心），湖南 长沙　４１０００７］

［摘　要］　目的　了解湖南省克雷伯菌属细菌和儿童患者分离克雷伯菌属细菌的耐药性变化，为该地区医疗机构

合理使用抗菌药物提供依据。方法　分析湖南省细菌耐药监测网２０１２—２０２１年克雷伯菌属细菌的相关数据，根

据美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）Ｍ１００第３２版标准对结果进行判断，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对结果进行统

计分析。结果　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网共分离３６１５３９株克雷伯菌属细菌，其中肺炎克雷伯菌占

８６．７％，菌株主要来源于呼吸道标本（６６．５％）。２０１５—２０２１年克雷伯菌属细菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率在

１０％左右；对替加环素的耐药率下降，２０１２—２０１３年的耐药率为７．１％，２０１８—２０２１年均＜４％；对头孢哌酮／舒巴

坦的耐药率２０１２—２０２１年上升明显，２０２０—２０２１年为１３．３％。儿童患者分离的克雷伯菌属细菌２０１５—２０２１年对

碳青霉烯类药物的耐药率为３．５％～８．６％，２０１２—２０２１年对替加环素的耐药率均≤３．８％。２０２０—２０２１年新生

儿、儿童、成人和老年人患者耐碳青霉烯类克雷伯菌属细菌的检出率分别为４．７％、３．９％、９．５％、１０．２％。结论　

２０１２—２０２１年克雷伯菌属细菌对碳青霉烯类药物耐药率较低，但出现了对替加环素耐药的菌株，需引起重视，应合

理使用抗菌药物，预防和控制医院感染发生。

［关　键　词］　克雷伯菌属；肺炎克雷伯菌；碳青霉烯类耐药；耐药性；监测；湖南省细菌耐药监测网

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２
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ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ７．１％ｉｎ２０１２－２０１３ａｎｄａｎａｎｎｕａｌａｖｅｒａｇｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅ＜４．０％ｉｎ２０１８－２０２１．Ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａｔｏｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ／ｓｕｌｂａｃｔａｍｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎ２０１２－２０２１，ｗｉｔｈａｒａｔｅｏｆ１３．３％ｉｎ２０２０－

２０２１．Ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狊狆狆．ｆｒｏｍｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ２０１５－２０２１ｗｅｒｅ３．５％－８．６％，

ａｎｄｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅｗｅｒｅａｌｌ≤３．８％ｉｎ２０１２－２０２１．Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狊狆狆．ｉｎｎｅｗｂｏｒｎｓ，ｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ２９ｄａｙｓ１４ｙｅａｒｓ，ａｄｕｌｔｓａｎｄｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ２０２０－２０２１ｗｅｒｅ

４．７％，３．９％，９．５％ａｎｄ１０．２％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狊狆狆．ｔｏｃａｒｂａｐｅｎｅ

ｍｓｗｅｒｅｌｏｗｉｎ２０１２－２０２１，ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓｈａｖｅｅｍｅｒｇｅｄ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏ，ａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｓｈｏｕｌｄｂｅｕｓｅｄｒａｔｉｏｎａｌｌｙｔｏｐｒｅｖｅｎｔａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狊狆狆．；犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲；ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ｓｕｒｖｅｉ

ｌｌａｎｃｅ；ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ

　　克雷伯菌属细菌是条件致病菌，临床感染中以

肺炎克雷伯菌为主，可引起肺部感染，也可引起肺外

感染，如肠炎、脑膜炎、泌尿道感染、败血症等［１］。碳

青霉烯类抗生素是治疗克雷伯菌属细菌重症感染的

重要药物。近年，耐碳青霉烯类克雷伯菌属细菌

（ＣＲＯ）不断增多
［２３］，是世界各地卫生机构面临的

紧迫问题。不同地区、不同时间克雷伯菌属细菌的

耐药情况可能不同，为掌握湖南省克雷伯菌属细菌

耐药的总体变迁情况，为抗菌药物合理使用提供实

验室依据，现将２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测

网克雷伯菌属细菌的监测结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　数据来源　来自２０１２—２０２１年湖南省细菌耐

药监测网经审核的数据。碳青霉烯类耐药菌株是指

对碳青霉烯类药物（包括亚胺培南、美罗培南和厄他

培南）中任一药物耐药的菌株。每例患者相同标本

剔除重复菌株，统计第一株菌。

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
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室标准化协会（Ｃｌｉｎｉｃａｌ＆ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉ

ｔｕｔｅ，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
［５］。其

中头孢哌酮／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（ＥｕｒｏｐｅａｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＳｕｓ

ｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙＴｅｓｔｉｎｇ，ＥＵＣＡＳＴ）推荐的折点
［９］。其

中新生儿（≤２８ｄ）、儿童（２９ｄ～１４岁）、成人（１５～

６５岁）、老年人（＞６５岁）均按照ＣＡＲＳＳ的标准划分。

１．３　统计分析　数据统计分析应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６

软件和ＳＰＳＳ２７．０统计软件对数据进行统计分析，

以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　细菌数量、种类及来源　２０１２—２０２１年共分

离３６１５３９株克雷伯菌属细菌，其中肺炎克雷伯菌

３１３５３４株（占８６．７％，包括肺炎克雷伯菌肺炎亚

种、肺炎克雷伯菌鼻硬结亚种和肺炎克雷伯菌臭鼻

亚种），其次是产气克雷伯菌（２６５６７株，占７．３％）、

产酸克雷伯菌（２１２１６株，占５．９％），其他克雷伯菌

属细菌（未鉴定到种属２２２株，占０．１％）。新生儿

来源克雷伯菌属细菌５３０９株（占１．５％），儿童患者

来源克雷伯菌属细菌４５４５５株（占１２．６％），成人患

者来源克雷伯菌属细菌１５２３７４株（占４２．１％），老年

患者来源克雷伯菌属细菌１４６９９４株（占４０．７％），未

完善年龄信息患者占３．１％（１１４０７株）；标本主要

来源呼吸道（６６．５％），其次为尿（１０．５％）、脓液和分

泌物（８．３％）、血（５．４％）。其中血标本分离菌株从

２０１２年的４６９株（占３．５％）逐渐上升到２０２１年的

３２３３株（占６．０％）。

２．２　克雷伯菌属细菌的药敏结果　克雷伯菌属细

菌对碳青霉烯类药物的耐药率相对稳定，２０１５—

２０２１年对亚胺培南和美罗培南的耐药率为８．２％～

１０．３％；２０１２—２０１３年对替加环素的耐药率最高

（７．１％），２０１６—２０２１年耐药率均＜５％；２０１２—

２０２１年克雷伯菌属细菌对庆大霉素的耐药率为

１４．４％～２０．１％，２０２０—２０２１年对庆大霉素的耐药

率最低（１４．４％）；２０１２—２０２１年对头孢哌酮／舒巴

坦的耐药率有所上升，由２０１２—２０１３年的４．８％上

升至２０２０—２０２１年的１３．３％。见表１。

２．３　儿童患者分离克雷伯菌属细菌的药敏结果　

儿童患者分离的克雷伯菌属细菌对替加环素的耐药

率较低，２０１２—２０１３年未出现对替加环素耐药的菌

株，２０１４—２０１５年对替加环素的耐药率为３．８％，

２０１６—２０２１年其耐药率均低于其余年份（均＜２．０％）；

２０１２—２０２１年对第三代头孢菌素的耐药率下降，对

头孢他啶和头孢曲松的耐药率２０１２—２０１３年分别

为３５．７％、５７．３％，２０２０—２０２１年分别为１６．７％、

２８．５％；对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率较低（４．３％～

９．０％）；对碳青霉烯类药物的耐药率较低（均＜１０％），

２０１５年对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为

７．０％、７．７％，２０２０—２０２１年对两种药物的耐药率

最低，分别为３．５％、３．６％；２０１２—２０２１年儿童患者

分离的克雷伯菌属细菌对妥布霉素的耐药率在５％

左右，对庆大霉素的耐药率有所下降，２０２０—２０２１

年耐药率为８．１％；２０１２—２０２１年细菌对复方磺胺

甲口恶唑的耐药率下降明显，２０１２—２０１３年其耐药率

为３８．８％，２０２０—２０２１年其耐药率最低，为２２．１％。

见表２。

２．４　克雷伯菌属细菌对亚胺培南和美罗培南耐药

一致情况　２０１５—２０２１年对克雷伯菌属细菌同时

进行亚胺培南和美罗培南两种药物的药敏检测数据

显示，共分离出耐亚胺培南或美罗培南菌株１３０９７

株，２０１５—２０２１年对两种药物均耐药的菌株构成比

均＞８０％，对亚胺培南耐药但对美罗培南敏感的菌株

构成比为３．１％～８．６％；对亚胺培南敏感但对美罗培

南耐药的菌株２０１５年构成比较高（占１６．５％），

２０１８—２０１９年较低（占２．９％），２０１５—２０２１年亚胺

培南和美罗培南不同耐药组合构成比较，差异有统

计学意义（χ
２＝３３９．９，犘＜０．００１）。见表３。
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表１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网克雷伯菌属细菌的药敏结果

犜犪犫犾犲１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狊狆狆．，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

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

（％）

氨苄西林／舒巴坦 ２４５８２ ３６．４ ４９．８ ３９９１６ ３８．２ ５０．５ ６０５６２ ３４．８ ５５．５ ５８６７６ ３１．４ ５９．９ ６７７００ ３２．６ ５８．４

哌拉西林／他唑巴坦 ２８６７１ １６．０ ２６．０ ４７９７６ １３．７ ４３．４ ７４６４８ １４．１ ５５．５ ９４０８１ １５．７ ５７．８ １０２８３６ １６．６ ７２．０

头孢唑林 ２４６８５ ５５．５ ２５．５ ４３０３５ ５４．１ ２４．８ ６６３６５ ４７．２ ２８．８ ６８４５７ ４５．４ ３８．７ ６５１８２ ４２．３ ４５．３

头孢呋辛 ２０２５２ ３７．６ ５２．１ ２８５５４ ３７．８ ５６．１ ４０６３５ ３５．２ ６０．０ ５８１１７ ３３．０ ６３．５ ７３０６２ ３０．７ ６６．２

头孢他啶 ２９３０９ ２７．３ ６３．８ ４６００１ ２１．７ ７１．３ ７３４２５ ２１．０ ７３．４ ８６９３４ ２０．５ ７５．６ ９９０４１ ２０．３ ７６．１

头孢曲松 ２２８７０ ４５．４ ５２．０ ３９６１９ ４１．４ ５６．８ ６４５４７ ３６．２ ６２．６ ７９３６４ ３２．７ ６６．５ ８４４５４ ２９．６ ６９．５

头孢吡肟 ２８７２６ ２６．９ ２４．４ ４９０７３ ２２．３ ３９．３ ７７３６１ ２０．０ ５９．９ ９４７０８ １９．１ ７３．４ １００９１８ １８．７ ７４．７

头孢哌酮／舒巴坦 ７０８７ ４．８ ８８．６ １４２７９ ８．６ ８４．５ ２５７７８ １０．０ ８３．９ ５８４２８ １１．１ ８４．６ ８１７８９ １３．３ ８３．１

头孢西丁 １９７７２ ２４．１ ６７．８ ３０２７７ ２４．２ ７０．１ ４２０８２ ２３．１ ７２．９ ６２２４４ ２３．０ ７４．２ ７４４０９ ２１．７ ７５．８

氨曲南 ２７７４７ ３２．１ ５７．４ ４１６５６ ２９．２ ６３．６ ５６５１４ ２７．７ ６９．５ ５８９１５ ２６．６ ７０．８ ６４６４５ ２５．３ ７２．２

亚胺培南 － － － ２０７８３ ８．２ ８９．４ ５７１３９ ９．８ ８７．７ ７０９７６ ８．５ ８８．６ ７８０３３ ８．７ ８８．５

美罗培南 － － － １７８１５ ９．５ ８９．３ ４６００２ ９．６ ８９．６ ５７１７７ ８．９ ９０．２ ６８０５６ １０．３ ８８．８

阿米卡星 ３００２６ ４．２ ９３．７ ４９０９２ ４．４ ９４．６ ７７６４３ ５．５ ９３．８ ９４２５０ ５．９ ９３．６ １０２８３３ ６．１ ９３．５

庆大霉素 ２８５６５ ２０．１ ７４．５ ４９４２７ １８．８ ７８．７ ７７１４６ １７．６ ８０．７ ８３７９９ １６．０ ８２．４ ７７９２８ １４．４ ８４．２

妥布霉素 ２０４６３ １０．６ ７７．９ ３４２４７ １０．７ ７９．３ ４６０９２ １０．９ ７８．７ ３９９０８ ９．６ ８０．４ ４０９４５ １１．４ ８０．０

替加环素 １８４ ７．１ ８５．３ １１６９ ５．１ ８８．１ ７８３３ ４．５ ８４．２ ３４４０１ ３．６ ９１．０ ５９０１３ ３．３ ９３．３

环丙沙星 － － － ２７１８１ ３３．６ ５５．５ ６６４０１ ３０．８ ５６．３ ５９５００ ３３．０ ５０．４ ５７３８９ ３２．６ ５１．３

左氧氟沙星 － － － ２８０００ ２３．２ ５８．９ ７３８３６ ２０．９ ５９．９ ９２３０２ ２２．４ ５９．４ １０２６７５ ２６．７ ５９．９

呋喃妥因 １３１０７ ２３．６ ４３．１ ２２５５８ ３１．４ ３０．１ ３４０６１ ２２．３ ３３．７ ３０１４５ ２８．９ ３２．５ ４２３５９ ２９．６ ４３．０

复方磺胺甲口恶唑 ２７８７０ ３７．８ ６２．２ ４７６８４ ３２．８ ６７．２ ７４４６７ ２８．５ ７１．３ ９１５３０ ２６．９ ７２．８ ９８２８１ ２６．７ ７３．１

　　注：由于数据折点判断等问题，２０１４—２０１５年选取的２０１５年数据；－表示无数据。

表２　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网儿童患者分离的克雷伯菌属细菌的药敏结果

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狊狆狆．ｆｒｏｍｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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 ４５８９ ４２．４ ４０．６ ８１３４ ４６．０ ４１．６ ７９５４ ３８．９ ５１．５ ５７４５ ３３．４ ５７．９ ４３８６ ２９．１ ６０．７

哌拉西林／他唑巴坦 ５１７５ １４．３ ２９．２ ９０９９ １４．６ ４３．０ ９４７２ １２．７ ５７．３ １０２０３ １３．２ ６６．８ ８１５６ １０．３ ７８．６

头孢唑林 ４３１０ ６３．２ ２１．９ ８３９７ ６７．４ １８．０ ９１７８ ５９．４ ２５．２ ６２５３ ５０．１ ３７．７ ４３６１ ４４．０ ４３．４

头孢呋辛 ３２８２ ３９．５ ４６．１ ５３２０ ４６．０ ４７．６ ５７０７ ３９．９ ５５．４ ６７５４ ３６．０ ６０．９ ６４１３ ３０．０ ６７．４

头孢他啶 ５２９０ ３５．７ ５４．２ ９０９０ ３０．１ ６４．１ １０９２２ ２５．８ ６８．７ １００４９ ２１．８ ７３．６ ８０５６ １６．７ ７９．１

头孢曲松 ４０１８ ５７．３ ３９．８ ６９７２ ４７．９ ５０．１ ９１５３ ４０．５ ３０．５ ９１７７ ３４．９ ６４．０ ７１６６ ２８．５ ７０．８

头孢吡肟 ５３４５ ３２．６ ２１．７ ９７１７ ３０．３ ３５．２ １１１３８ ２２．３ ５７．５ １０３９９ １８．２ ７２．７ ８０８９ １３．７ ７７．７

头孢哌酮／舒巴坦 １１９１ ４．３ ８８．７ ３３７０ ５．７ ８８．１ ４１５７ ６．９ ８７．１ ７１９５ ９．０ ８７．０ ６６４８ ６．２ ９０．４

头孢西丁 ３６３３ ２３．８ ６６．８ ５５９３ ３２．３ ６２．３ ５８６５ ２８．５ ６７．５ ７１２２ ２６．４ ７０．９ ６４１５ ２１．７ ７６．２

氨曲南 ５０４１ ４０．７ ５２．０ ８３０１ ３９．０ ５７．２ ７６８８ ３２．６ ６５．１ ５０１１ ２２．３ ７４．２ ３６７０ １７．４ ７９．１
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续表２　（犜犪犫犾犲２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

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

（％）

亚胺培南 － － － ４９４３ ７．０ ８９．９ ９１１１ ８．２ ８９．２ ８８０８ ６．５ ９０．３ ７０９８ ３．５ ９４．０

美罗培南 － － － ３２５７ ７．７ ９１．１ ６５５３ ８．６ ９０．６ ５１６８ ５．０ ９４．４ ４１２６ ３．６ ９５．７

阿米卡星 ５４７２ １．８ ９６．７ ９６７８ １．８ ９７．４ １１３５７ １．８ ９７．７ １０５６１ １．４ ９８．４ ８３２０ ０．９ ９９．０

庆大霉素 ５３８３ １６．８ ７７．１ ９７３６ １５．６ ８２．１ １０９４１ １３．２ ８５．４ ７６３８ ９．７ ８９．３ ５２１５ ８．１ ９０．８

妥布霉素 ３６１１ ５．１ ８０．９ ５１９５ ４．９ ８３．５ ５１０７ ４．４ ８３．７ ３７３４ ３．２ ８８．１ ２６３５ ３．７ ８９．４

替加环素 ２０ ０ １００ 　８０ ３．８ ９２．５ ９９７ １．６ ９４．５ ４３６５ １．６ ９５．９ ４６７５ １．４ ９７．６

环丙沙星 － － － ４８２９ １９．９ ６６．１ ９３８８ ２１．４ ６４．２ ６０２０ ２３．５ ５７．１ ３９６６ ２２．５ ５８．０

左氧氟沙星 － － － ５８１８ １０．８ ６８．３ １０７６９ １０．１ ６６．４ １０１８０ １０．２ ６４．６ ８２６８ ９．９ ６６．８

呋喃妥因 ２６５３ ２１．７ ４３．０ ５７７８ ２６．１ ４０．５ ５７５０ １６．２ ４０．５ ２５３８ １９．６ ３７．６ ２２８８ ２３．９ ４３．５

复方磺胺甲口恶唑 ５０５０ ３８．８ ６１．２ ９４３０ ３３．４ ６６．６ １０５８０ ２８．６ ７１．４ １０１４８ ２４．７ ７５．３ ７８７６ ２２．１ ７７．９

　　注：由于数据折点判断等问题，２０１４—２０１５年选取的２０１５年数据；－表示无数据。

表３　２０１４—２０２１年湖南省细菌耐药监测网克雷伯菌属细菌对亚胺培南和美罗培南耐药一致性情况

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狊狆狆．ｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍａｎｄｍｅｒｏｐｅｎｅｍ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１４－２０２１

耐药类型
２０１４—２０１５年

株数 构成比（％）

２０１６—２０１７年

株数 构成比（％）

２０１８—２０１９年

株数 构成比（％）

２０２０—２０２１年

株数 构成比（％）

ＩＰＭ和 ＭＥＭ均耐药 ９０８ ８０．４ ３０７４ ８９．１ ２７３４ ８８．５ ４６８８ ８６．４

ＩＰＭ耐药但 ＭＥＭ敏感 ３５ ３．１ ２３８ ６．９ ２６７ ８．６ ４１１ ７．６

ＩＰＭ敏感但 ＭＥＭ耐药 １８７ １６．５ １３９ ４．０ ９０ ２．９ ３２６ ６．０

　　注：由于数据折点判断等问题，２０１４—２０１５年选取的２０１５年数据；ＩＰＭ为亚胺培南，ＭＥＭ为美罗培南；仅部分医院同时检测了ＩＰＭ和

ＭＥＭ两种药物。

２．５　不同年龄组人群中ＣＲＯ检出情况　２０１５年

新生儿和成人患者ＣＲＯ检出率最高，均为１５．０％，

其次为 ２０１５ 年老年患者 （检出率为 １４．２％）；

２０１５—２０２１年新生儿、儿童、成人患者的检出率稍

有下降，２０２０—２０２１年检出率分别为４．７％、３．９％、

９．５％；２０１５—２０２１年来自成人和老年患者的菌株

明显增加，２０２０—２０２１年成人和老年患者分离的

ＣＲＯ分别为４３４９、４８６３株；２０１６—２０２１年老年患

者ＣＲＯ检出率相对稳定（均在１０％左右），均高于

同时期的儿童和成人患者的检出率。见表４。

表４　２０１５—２０２１年湖南省不同年龄组患者人群中ＣＲＯ检出情况

犜犪犫犾犲４　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１５－２０２１

人群
２０１５年

检测株数 检出率（％）

２０１６—２０１７年

检测株数 检出率（％）

２０１８—２０１９年

检测株数 检出率（％）

２０２０—２０２１年

检测株数 检出率（％）

新生儿 ５１４ １５．０ １４８３ １３．８ １５９４ ８．９ １０３３ ４．７

儿童 ６１６８ ９．３ １１２７１ ８．６ １０３１９ ６．７ ８５１７ ３．９

成人 １２０５８ １５．０ ３３４１７ ９．６ ４０８３１ ９．３ ４５７１１ ９．５

老年人 １０６７４ １４．２ ３１３１４ １０．２ ４００８１ １０．０ ４７６２７ １０．２

　　注：对亚胺培南、美罗培南、厄他培南中任一种药物耐药均为ＣＲＯ。
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３　讨论

克雷伯菌属细菌是临床上重要的一类病原菌，

可定植于人体肠道，在一定条件下引起人体严重感

染。了解该类细菌的耐药性及流行病学特征，对临

床抗感染治疗具有重要的指导价值。

２０１２—２０２１年湖南省临床分离的克雷伯菌属

细菌主要为肺炎克雷伯菌，其中分离自儿童患者的

菌株较少（占１２．６％）；标本类型主要为呼吸道标本

（６６．５％），血标本较少（５．４％），远低于中国细菌耐药

监测网（ＣＨＩＮＥＴ）监测的血标本比率（１４．４％）
［１０］，

但血标本的分离菌株缓慢上升，２０２１年为６．０％，未

来还需要进一步提高血标本的送检率和检出率。

２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网克雷伯

菌属细菌对碳青霉烯类药物的耐药率相对稳定，

２０１５—２０２１年对亚胺培南和美罗培南的耐药率为

８．２％～１０．３％，与ＣＡＲＳＳ肺炎克雷伯菌的平均分

离率（１０．９％）接近
［１１］，比同时期ＣＨＩＮＥＴ

［１０］和中

国细菌耐药监测（ＣＡＲＳＴ）
［１２］研究报告的数据低，

可能与被监测医院及地域不同有关。２０１２—２０１７

年分离自儿童患者的克雷伯菌属细菌对头孢曲松的

耐药率为４０．５％～５７．３％，２０１８—２０２１年的耐药率

稍降低，２０２０—２０２１年的耐药率为２８．５％，可能与

儿童使用第三代头孢菌素较多有关［１１］。２０２０—

２０２１年儿童患者分离的克雷伯菌属细菌对亚胺培

南和美罗培南的耐药率分别为３．５％、３．６％，低于

付盼等［１３］监测的全国儿童医院分离的肺炎克雷伯菌

数据；这些菌株对氨基糖苷类的耐药率较低，可能由

于这类药物有耳毒性、肾毒性等，临床使用较少有关。

近年耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）菌株

不断增多，在全球流行且检出率不断上升［１４１６］，其迅

速传播给人类健康造成极大威胁，２０１５—２０２１年对

克雷伯菌属细菌同时进行亚胺培南和美罗培南两种

药物的药敏检测，共分离出耐亚胺培南或美罗培南

菌株１３０９７株，说明湖南地区 ＣＲＯ 不断增多。

ＣＲＫＰ感染明显增加了患者的病死率，特别对于入

住重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）、免疫力

低下、既往使用过抗菌药物（尤其是碳青霉烯类、喹

诺酮类、氨基糖苷类和替加环素）、住院时间长、有基

础疾病、接受有创操作的患者，尤为明显［１７１８］。

２０１５—２０２１年来自成人和老年患者的菌株明显增

加，２０２０—２０２１年成人和老年患者分离的ＣＲＯ分

别为４３４９、４８６３株；２０１６—２０２１年老年患者的

ＣＲＯ检出率相对稳定（均在１０．０％左右），高于同时

期的儿童和成人患者的检出率，估计与老年人年龄较

大、基础疾病较多、抵抗力相对低有关。Ｈｕａｎｇ等
［１９］

对医院２０１７年分离的菌株进行分析，发现ＣＲＫＰ、

碳青霉烯类药物敏感肺炎克雷伯菌感染患者粗住院

病死率分别为１４．６１％、５．６５％，且ＣＲＫＰ感染患者

整个住院费用中位数比碳青霉烯类药物敏感肺炎克

雷伯菌感染患者高１１２０７美元。肺炎克雷伯菌对

碳青霉烯类药物耐药的主要原因是产生碳青霉烯

酶，如ＫＰＣ２、ＮＤＭ１和ＯＸＡ４８等
［１４，２０２１］。这些

耐药基因可存在于质粒上，通过插入序列、转座子等

可移动原件在不同菌株之间进行传播。同时，这些

ＣＲＯ菌株可能在患者诊疗和护理过程中被传播给

其他患者、医务人员或污染病房环境，甚至导致医院

感染暴发。２０１４年一所医院两例患者感染ＣＲＫＰ，

随后１５个月内医院暴发了相关感染，对所有接触

的患者进行肛拭子检测，从３８例患者分离出相关

菌株［２２］。法国一所医院有１５株ＯＸＡ４８基因阳性

ＣＲＫＰ，涉及３次暴发，经同源性分析后发现有些患

者先后住在同一病房，在房间的水槽中分离到同一

型别菌株［２３］，给医院感染预防带来很大挑战。

２０１５—２０２１年对克雷伯菌属细菌同时进行亚

胺培南和美罗培南两种药物药敏检测，同时对两种

药物耐药的菌株１１４０４株（占８７．１％），对亚胺培南

耐药但对美罗培南敏感的菌株９５１株，对亚胺培南

敏感但对美罗培南耐药的菌株７４２株，２０２０—２０２１

年亚胺培南和美罗培南耐药性不一致的菌株占

１３．６％，２０１５—２０２１年克雷伯菌属细菌对亚胺培南

和美罗培南不同耐药组合构成比较，差异有统计学

意义。两种药物耐药性不同可能由于一些特殊的耐

药机制，如肺炎克雷伯菌产ＯＸＡ２３２型碳青霉烯酶

导致菌株对美罗培南耐药但对亚胺培南敏感［２４］。

替加环素和多黏菌素是治疗耐碳青霉烯类克雷

伯菌属的重要抗生素［２５］，而近年来克雷伯菌属细

菌，特别是肺炎克雷伯菌已逐渐出现耐药菌株，应引

起临床高度重视。本研究中克雷伯菌属细菌对替

加环素的耐药率下降，２０１８—２０２１年的耐药率均

＜４％，分离自儿童患者的菌株耐药率２０１２—２０２１

年均≤３．８％。细菌对替加环素耐药的机制主要是

产生狋犲狋（Ａ）基因或外排泵系统高表达引起
［１４］。也

有文献报道出现对多黏菌素耐药的菌株，其耐药主

要由染色体基因狆犺狅Ｑ和狆犿狉Ｂ的突变以及犿犵狉Ｂ

的插入突变［２０，２６］或质粒介导的 ＭＣＲ基因
［２７２９］

引起。
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综上所述，湖南地区２０１２—２０２１年克雷伯菌属

细菌对碳青霉烯类药物耐药率较低。未来应继续加

强抗菌药物合理使用和医院感染控制工作，减少耐

药菌株的产生和克隆性传播［３０］。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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碳青霉烯类肺炎克雷伯菌流行病学变迁［Ｊ］．中国感染控制杂

志，２０２１，２０（２）：１７５－１７９．

ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏ

ｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｉｎｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲：

ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒ

ｖｅｉｌｌａｎｃｅｉｎ２０１４－２０１９［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎ

ｔｒｏｌ，２０２１，２０（２）：１７５－１７９．

［１２］李耘，郑波，吕媛，等．中国细菌耐药监测（ＣＡＲＳＴ）研究

２０１９—２０２０革兰氏阴性菌监测报告［Ｊ］．中国临床药理学杂

志，２０２２，３８（５）：４３２－４５２．

ＬｉＹ，ＺｈｅｎｇＢ，ＬｖＹ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆ

Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｏｒｇａｎｉｓｍｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍＣｈｉｎａａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｔｒｉａｌ（ＣＡＲＳＴ）ｐｒｏｇｒａｍ，２０１９－２０２０

［Ｊ］．ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２０２２，３８

（５）：４３２－４５２．

［１３］付盼，王传清，俞蕙，等．中国儿童细菌耐药监测组２０２１年儿

童细菌耐药监测［Ｊ］．中国循证儿科杂志，２０２２，１７（５）：３５５

－３６２．

ＦｕＰ，ＷａｎｇＣＱ，ＹｕＨ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｐｒｏｆｉｌｅ

ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｒａｉｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＣｈｉｎａ：ａｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍ

ｔｈｅＩＳＰＥＤｐｒｏｇｒａｍｉｎ２０２１［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｖｉｄｅｎｃｅ

ＢａｓｅｄＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０２２，１７（５）：３５５－３６２．

［１４］ＺｈｕＸＫ，ＹｕｅＣＷ，ＧｅｎｇＨＸ，ｅｔａｌ．Ｃｏｅｘｉｓｔｅｎｃｅｏｆｔｅｔ（Ａ）

ａｎｄ犫犾犪ＫＰＣ２ｉｎｔｈｅＳＴ１１ｈｙｐｅｒｖｉｒｕｌｅｎｔｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅａｎｄｃａｒｂａ

ｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍａｂｌｏｏｄ

ｓａｍｐｌｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２３，４２（１）：２３

－３１．

［１５］ＺｈａｎｇＦＬ，ＬｉＺＹ，ＬｉｕＸＭ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ

ａｎＮＤＭ４ａｎｄＯＸＡ１８１ｃｏｐｒｏｄｕｃｉｎｇＫ５１ＳＴ１６ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲：ｓｔｕｄｙｏｆｉｔｓｐｏｔｅｎｔｉａｌｄｉｓｓｅｍｉ

ｎａｔｉｏｎ ｍｅｄｉａｔｅｄｂｙｃｏｎｊｕｇａｔｉｖｅｐｌａｓｍｉｄｓａｎｄｉｎｓｅｒｔｉｏｎｓｅ

ｑｕｅｎｃｅｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０２３，６７（１）：

ｅ０１３５４２２．

［１６］ＨｕａｎｇＪＺ，ＹｉＭ，ＹｕａｎＹＬ，ｅｔａｌ．ＥｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆａｆａｔａｌＳＴ１１

ＫＬ６４ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｈｙｐｅｒｖｉｒｕｌｅｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅

狀犻犪犲ｃｌｏｎｅｃｏｃａｒｒｙｉｎｇ犫犾犪ＮＤＭａｎｄ犫犾犪ＫＰＣｉｎｐｌａｓｍｉｄｓ［Ｊ］．Ｍｉ

ｃｒｏｂｉｏｌＳｐｅｃｔｒ，２０２２，１０（６）：ｅ０２５３９２２．

［１７］ＬｏｕＴ，ＤｕＸＸ，ＺｈａｎｇＰ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙｃａｕｓｅｄｂｙｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅

狀犻犪犲：ａｌａｒｇｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ

Ｉｎｆｅｃｔ，２０２２，８４（５）：６３７－６４７．

［１８］ＣｈｅｎＪ，ＭａＨ，ＨｕａｎｇＸＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ

ｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＣｈｉｎａ：ａｎｅｉｇｈｔｙｅａｒｒｅ

ｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＲｅｓｉｓｔＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２２，
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１１（１）：１６１．

［１９］ＨｕａｎｇＷＺ，ＱｉａｏＦ，ＺｈａｎｇＹＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｍｅｄｉｃａｌ

ｃｏｓｔｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｃａｕｓｅｄｂｙｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪

狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１８，６７（Ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ２２５－

Ｓ２３０．

［２０］ＴａｎｇＭＬ，ＬｉＪ，ＬｉｕＺＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｏｎａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆｐｏｌｙ

ｍｙｘｉｎＢｒｅｓｉｓｔａｎｔｈｙｐｅｒｖｉｒｕｌｅｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｓ

ｃｏｈａｒｂｏｒｉｎｇ犫犾犪ＮＤＭ１ａｎｄ犫犾犪ＫＰＣ２ｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＣｈｉｎａ

［Ｊ］．ＢＭＣＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２３，２３（１）：６４．

［２１］ＨａｖａｎＭ，ＫｅｎｄｉｒｌｉＴ，Ｐａｒｌａｒ?Ｔ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆａｐａｎｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔＯＸＡ４８犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｉｎｔｈｅｐｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．ＭｉｃｒｏｂＤｒｕｇＲｅ

ｓｉｓｔ，２０２３，２９（６）：２５６－２６２．

［２２］ＰｉｒＭ，ＣｅｒａｒＫｉｅｋＴ，ＫｒｉａｎＨｅｒｇｏｕｔｈＶ，ｅｔａｌ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ

ｃｏｎｔｒｏｌｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔＯＸＡ４８ａｎｄ／ｏｒＮＤＭｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅｐｒｏ

ｄｕｃｉｎｇ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｏｕｔｂｒｅａｋｉｎＳｌｏｖｅｎｉａ２０１４－

２０１６［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２０１９，１０１（２）：１４２－１４９．

［２３］ＣｌａｒｉｖｅｔＢ，ＧｒａｕＤ，ＪｕｍａｓＢｉｌａｋＥ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｓｉｓｔｉｎｇｔｒａｎｓｍｉ

ｓｓｉｏｎｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅｐｒｏｄｕｃｉｎｇ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｄｕｅ

ｔｏａｎｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｒｅｓｅｒｖｏｉｒｉｎａｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｆｒａｎｃｅ，

２０１２ｔｏ２０１４［Ｊ］．ＥｕｒｏＳｕｒｖｅｉｌｌ，２０１６，２１（１７）：３０２１３．

［２４］ＹｉｎＤＤ，ＤｏｎｇＤ，ＬｉＫ，ｅｔａｌ．ＣｌｏｎａｌｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｉｏｎｏｆＯＸＡ

２３２ｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅｐｒｏｄｕｃｉｎｇ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｎｎｅｏ

ｎａｔｅｓ［Ｊ］．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ ＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１７，６１（８）：

ｅ００３８５－１７．

［２５］丁丽，陈佰义，李敏，等．碳青霉烯类耐药革兰阴性菌联合药

敏试验及报告专家共识［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０２３，２３

（１）：８０－９０．

ＤｉｎｇＬ，ＣｈｅｎＢＹ，ＬｉＭ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｓｙｎｅｒｇｙｔｅｓｔｉｎｇａｎｄｒｅｐｏｒｔｉｎｇｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ

Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄ

Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，２０２３，２３（１）：８０－９０．

［２６］ＬｉＺＹ，ＬｉｕＸＭ，ＬｅｉＺＣ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｔｉｃｄｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆｐｏｌｙｍｙｘｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓ

ｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．

ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＳｐｅｃｔｒ，２０２３，１１（２）：ｅ０５２３１２２．

［２７］ＬｉｕＹＹ，ＷａｎｇＹ，ＷａｌｓｈＴＲ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆｐｌａｓｍｉｄ

ｍｅｄｉａｔｅｄｃｏｌｉｓｔｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｍｅｃｈａｎｉｓｍ ＭＣＲ１ｉｎａｎｉｍａｌｓａｎｄ

ｈｕｍａｎｂｅｉｎｇｓｉｎＣｈｉｎａ：ａｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒｂｉｏ

ｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１６，１６（２）：１６１－１６８．

［２８］ＬｕＪＹ，ＤｏｎｇＮ，ＬｉｕＣＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒｅｐｉ

ｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｍｃｒ１ｐｏｓｉｔｉｖｅ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｎｈｅａｌｔｈｙ

ａｄｕｌｔｓｆｒｏｍ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０２０，７５

（９）：２４８５－２４９４．

［２９］ＬｉｕＹＹ，ＺｈｕＸＱ，ＮａｎｇＳＣ，ｅｔａｌ．Ｇｒｅａｔｅｒｉｎｖａｓｉｏｎａｎｄｐｅｒ

ｓｉｓｔｅｎｃｅｏｆｍｃｒ１ｂｅａｒｉｎｇｐｌａｓｍｉｄｓｉｎ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｔｈａｎｉｎ

犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲［Ｊ］．ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＳｐｅｃｔｒ，２０２３，１１（２）：
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