
［收稿日期］　２０２３－０７－１７

［基金项目］　湖南省发改委基金项目（２０１９－８７５）

［作者简介］　李艳明（１９７９－），女（汉族），河南省济源市人，主管技师，主要从事细菌耐药性监测和耐药机制研究。

［通信作者］　易斌　　Ｅｍａｉｌ：ｘｙｙｉｂｉｎ＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２４５４１３

·细菌耐药监测研究专题·

湖南省细菌耐药监测网２０１２—２０２１年呼吸道分离菌耐药性监测

李艳明１，陈丽华２，付陈超３，４，５，李　晨
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３，４，５，吴安华３，４，５，１３，黄　勋
３，４，５，１３，刘世坤１４，１５，易　斌

１

［１．中南大学湘雅医院检验科，湖南 长沙　４１０００８；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．国家老年疾病临床

医学研究中心（湘雅医院），湖南 长沙　４１０００８；６．浏阳市中医医院检验科，湖南 浏阳　４１０３００；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．中南大学湘雅三医院药学部，湖南 长沙　４１００１３；１５．湖南省临床用药质量控制中心，湖南 长沙　４１００１３］

［摘　要］　目的　了解２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网呼吸道分离菌的分布和耐药性变迁。方法　细菌鉴

定和药敏试验统一按全国细菌耐药监测网（ＣＡＲＳＳ）细菌耐药监测技术方案执行，剔除重复菌株。按照美国临床实

验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０２２年标准判断细菌对抗菌药物的敏感性，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行统计描述。结果　

２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网呼吸道标本共分离９７６９８４株细菌，其中革兰阳性菌１８５６４２株（１９．０％），革

兰阴性菌７９１３４２株（８１．０％）。分离自成人患者呼吸道标本排名前五位的细菌是肺炎克雷伯菌（２５．２％）、铜绿假

单胞菌（１７．０％）、鲍曼不动杆菌（１４．６％）、大肠埃希菌（６．７％）和金黄色葡萄球菌（５．８％）。分离自儿童患者呼吸

道标本排名前五位的细菌是金黄色葡萄球菌（１７．７％）、肺炎链球菌（１５．６％）、大肠埃希菌（１３．５％）、肺炎克雷伯菌

（１３．１％）和流感嗜血杆菌（１０．８％）。肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌和阴沟肠杆菌对替加环素、头孢哌酮／舒巴坦、哌

拉西林／他唑巴坦、碳青霉烯类、阿米卡星耐药率较低（＜１５％）。肺炎克雷伯菌对亚胺培南、美罗培南的耐药率分

别从２０１２—２０１３年的３．５％、４．２％逐渐上升至２０２０—２０２１年的９．５％、１１．５％，对头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他

唑巴坦、阿米卡星、妥布霉素、环丙沙星和左氧氟沙星的耐药率呈上升趋势。大肠埃希菌和阴沟肠杆菌对氨曲南、

氨基糖苷类和氟喹诺酮类的耐药率呈下降趋势。铜绿假单胞菌对多黏菌素耐药率较低（＜６％），鲍曼不动杆菌对

替加环素和多黏菌素耐药率较低（＜６％）。铜绿假单胞菌对β内酰胺类、氨基糖苷类和氟喹诺酮类耐药率下降。

鲍曼不动杆菌对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率从１８．０％上升至４３．７％，对哌拉西林／他唑巴坦、亚胺培南、氟喹诺酮

类和米诺环素的耐药率呈上升趋势。未发现对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺耐药的金黄色葡萄球菌。成人和儿

童患者耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率分别为３７．８％（１４２０８／３７５９４）、２２．７％（１０８７４／４７８８２）。结论　

湖南省２０１２—２０２１年呼吸道分离细菌以革兰阴性菌为主，成人和儿童患者分离的优势细菌并不相同。大肠埃希

菌、阴沟肠杆菌和铜绿假单胞菌对部分抗菌药物的耐药率不断下降。肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类耐药率逐渐上

升。应持续高效做好细菌耐药监测，为临床使用抗菌药物提供数据支持。

［关　键　词］　抗菌药物；病原菌；呼吸道感染；耐药性；监测；湖南省细菌耐药监测网

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　Ｒ３７８
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犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犻狊狅犾犪狋犲犱犳狉狅犿狉犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔狋狉犪犮狋，犎狌狀犪狀

犘狉狅狏犻狀犮犲犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犚犲狊犻狊狋犪狀犮犲犛狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲犛狔狊狋犲犿，２０１２－２０２１

犔犐犢犪狀犿犻狀犵
１，犆犎犈犖犔犻犺狌犪２，犉犝犆犺犲狀犮犺犪狅３

，４，５，犔犐犆犺犲狀６，犔犐犝犑狌狀７，犖犐犖犌犡犻狀犵狑犪狀犵
８，

犛犎犐犌狌狅犿犻狀９，犠犝 犑犻狀犵犿犻狀
１０，犢犃犖犌 犎狌犪犻犱犲１１，犢犝犃犖 犎狅狀犵狓犻犪

１２，犚犈犖 犖犪狀３
，４，５，１３，

犣犎犈犖犌犕犻狀犵
３，４，５，犠犝犃狀犺狌犪３

，４，５，１３，犎犝犃犖犌犡狌狀３
，４，５，１３，犔犐犝犛犺犻犽狌狀１４

，１５，犢犐犅犻狀１（１．犇犲

狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔 犕犲犱犻犮犻狀犲，犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪

４１０００８，犆犺犻狀犪；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔犕犲犱犻犮犻狀犲，犜犺犲犜犺犻狉犱犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犲狀

狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪４１００１３，犆犺犻狀犪；３．犆犲狀狋犲狉犳狅狉犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀

犆狅狀狋狉狅犾，犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，犆犺犻狀犪；４．犎狌狀犪狀

犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犅犪犮狋犲狉犻犪犾犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犚犲狊犻狊狋犪狀犮犲犛狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲犛狔狊狋犲犿犗犳犳犻犮犲，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，

犆犺犻狀犪；５．犖犪狋犻狅狀犪犾犆犾犻狀犻犮犪犾犚犲狊犲犪狉犮犺犆犲狀狋犲狉犳狅狉犌犲狉犻犪狋狉犻犮犇犻狊狅狉犱犲狉狊 ［犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾］，

犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，犆犺犻狀犪；６．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔犕犲犱犻犮犻狀犲，犔犻狌狔犪狀犵犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻

狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲犎狅狊狆犻狋犪犾，犔犻狌狔犪狀犵４１０３００，犆犺犻狀犪；７．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔 犕犲犱犻犮犻狀犲，

犡犻犪狀犵狋犪狀犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犡犻犪狀犵狋犪狀４１１１００，犆犺犻狀犪；８．犕犲犱犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔犪狀犱犘犪狋犺狅犾狅犵狔

犆犲狀狋犲狉，犜犺犲犉犻狉狊狋犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犎狌狀犪狀犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲，犆犺犪狀犵狊犺犪４１００１１，犆犺犻

狀犪；９．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔犕犲犱犻犮犻狀犲，犆犺犪狀犵狊犺犪犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００４，

犆犺犻狀犪；１０．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔犕犲犱犻犮犻狀犲，犜犺犲犉犻狉狊狋犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犺犪狀犵狊犺犪，犆犺犪狀犵狊犺犪

４１０００５，犆犺犻狀犪；１１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔 犕犲犱犻犮犻狀犲，犣犺犪狀犵犼犻犪犼犻犲犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾，

犣犺犪狀犵犼犻犪犼犻犲４２７０００，犆犺犻狀犪；１２．犆犲狀狋犲狉犳狅狉犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔犕犲犱犻犮犻狀犲，犜犺犲犉犻狉狊狋犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾

狅犳犆犺犲狀狕犺狅狌，犆犺犲狀狕犺狅狌４２３０００，犆犺犻狀犪；１３．犎狌狀犪狀犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀

犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋犙狌犪犾犻狋狔犆狅狀狋狉狅犾犆犲狀狋犲狉，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，犆犺犻狀犪；１４．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犘犺犪狉犿犪犮狔，

犜犺犲犜犺犻狉犱犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪４１００１３，犆犺犻狀犪；１５．犎狌

狀犪狀犆犾犻狀犻犮犪犾犘犺犪狉犿犪犮狔犃犱犿犻狀犻狊狋狉犪狋犻狅狀犙狌犪犾犻狋狔犆狅狀狋狉狅犾犆犲狀狋犲狉，犆犺犪狀犵狊犺犪４１００１３，犆犺犻狀犪）
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ｗａｓｊｕｄｇｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｓｆｒｏｍＡｍｅｒｉｃａｎＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ（ＣＬＳＩ）２０２２，ｓｔａ
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ｆｒｏｍｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｉｎＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍｆｒｏｍ

２０１２ｔｏ２０２１．１８５６４２ｓｔｒａｉｎｓ（１９．０％）ｗｅｒｅＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄ７９１３４２（８１．０％）ｗｅｒｅＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ．

Ｔｈｅｔｏｐ５ｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 （２５．２％），

犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪（１７．０％），犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻（１４．６％），犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻（６．７％）ａｎｄ犛狋犪狆犺狔犾狅

犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊（５．８％）．Ｔｈｅｔｏｐ５ｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ犛狋犪狆犺狔犾狅

犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊（１７．７％），犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲（１５．６％），犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻（１３．５％），犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

（１３．１％）ａｎｄ犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲（１０．８％）．犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ａｎｄ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪

犮犪犲ｓｈｏｗｅｄｌｏｗｅｒｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ，ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ／ｓｕｌｂａｃｔａｍ，ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／ｔａｚｏｂａｃｔａｍ，ｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｎｄ

ａｍｉｋａｃｉｎ（＜１５％）．Ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍａｎｄｍｅｒｏｐｅｎｅｍｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ

３．５％ａｎｄ４．２％ｉｎ２０１２－２０１３ｔｏ９．５％ａｎｄ１１．５％ｉｎ２０２０－２０２１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ／

ｓｕｌｂａｃｔａｍ，ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／ｔａｚｏｂａｃｔａｍ，ａｍｉｋａｃｉｎ，ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ，ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎａｎｄｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎｓｈｏｗｅｄａｎｕｐｗａｒｄｔｒｅｎｄ．

Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ａｎｄ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲ｔｏａｚｔｒｅｏｎａｍ，ａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅｓ，ａｎｄｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ

ｓｈｏｗｅｄａｄｏｗｎｗａｒｄｔｒｅｎｄ．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｔｏｐｏｌｙｍｙｘｉｎａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犃犮犻狀犲

狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｔｏｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅａｎｄｐｏｌｙｍｙｘｉｎｗｅｒｅａｌｌｌｏｗｅｒ（ａｌｌ＜６％）．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌

犵犻狀狅狊犪ｔｏβｌａｃｔａｍｓ，ａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅｓａｎｄｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓｄｅｃｒｅａｓｅｄ．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｔｏ
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ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ／ｓｕｌｂａｃｔａｍｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ１８．０％ｔｏ４３．７％，ｔｏｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／ｔａｚｏｂａｃｔａｍ，ｉｍｉｐｅｎｅｍ，ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ

ａｎｄｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅｓｈｏｗｅｄａｎｕｐｗａｒｄｔｒｅｎｄ．Ｎｏ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｓｔｒａｉｎｗａｓｆｏｕｎｄｔｏｂｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｖａｎｃｏｍｙ

ｃｉｎ，ｔｅｉｃｏｌａｎｉｎａｎｄｌｉｎｅｚｏｌｉｄ．Ｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊（ＭＲＳＡ）ｆｒｏｍａｄｕｌｔａｎｄ

ｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ３７．８％ （１４２０８／３７５９４）ａｎｄ２２．７％ （１０８７４／４７８８２），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｇｒａｍｎｅ

ｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｗａｓｔｈｅｍａｉｎｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍｉｎ２０１２－２０２１．Ｔｈｅｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｌｓｐｅｃｉｅｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍａｄｕｌｔｓａｎｄｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ
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ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｙｅａｒｂｙｙｅａｒ．Ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｔｏｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｇｒａｄｕａｌｌｙ．Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓａｎｄｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｈｏｕｌｄｂｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｔｏｐｒｏｖｉｄｅｄａｔａ

ｂａｓｉｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ；ｐａｔｈｏｇｅｎ；ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ；Ｈｕｎａｎ

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ

　　细菌性呼吸道感染是临床常见的呼吸系统疾

病。本文总结２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测

网呼吸道分离菌的耐药监测数据，了解呼吸道感染

的常见病原体及耐药特点，为临床合理治疗细菌性

呼吸道感染提供数据支持。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　全部监测数据来源于２０１２—２０２１

年湖南省细菌耐药监测网成员单位分离自痰、支气

管肺泡灌洗液等呼吸道标本的细菌，剔除同一患者

重复菌株。

１．２　细菌鉴定和药敏试验　采用自动化仪器、质谱

等方法将细菌鉴定至种。采用自动化仪器法、纸片

扩散法、Ｅｔｅｓｔ试验法等进行药敏试验。所有数据

按２０２２年美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）

Ｍ１００－３２版
［１］标准推荐的折点判断细菌对抗菌药

物的敏感性，替加环素采用美国食品药品监督管

理局（ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）推荐

折点［２］，多黏菌素Ｂ参考欧盟药敏试验标准委员会

（ＥｕｒｏｐｅａｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＳｕｓｃｅｐｔｉ

ｂｉｌｉｔｙＴｅｓｔｉｎｇ，ＥＵＣＡＳＴ）推荐折点
［３］。结果分为

敏感（Ｓ），中介／剂量依赖型敏感（Ｉ／ＳＤＤ）和耐药

（Ｒ）三种情况，文中Ｉ／ＳＤＤ未列出。细菌鉴定和药

敏试验统一按全国细菌耐药监测网（ＣＡＲＳＳ）细菌

耐药监测技术方案执行。

１．３　质控菌株　大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色

葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３（纸片扩散法）、金黄色葡萄

球菌ＡＴＣＣ２９２１３［最低抑菌浓度（ＭＩＣ）法］、铜绿假

单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、流感嗜血杆菌ＡＴＣＣ４９２４７、肺

炎链球菌ＡＴＣＣ４９６１９。

１．４　数据分析　药敏数据分析应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６

软件，统计分析应用ＳＰＳＳ２７．０软件，两组间比较采

用Ｐｅａｒｓｏｎχ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，不同年份

间的耐药趋势采用ＣｏｃｈｒａｎＡｒｍｉｔａｇｅ趋势检验，犘

≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　分离菌菌种分布

２．１．１　概况　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监

测网呼吸道标本共分离９７６９８４株细菌，革兰阳性

菌１８５６４２株（１９．０％），革兰阴性菌７９１３４２株

（８１．０％）。排名居前五位的细菌是肺炎克雷伯菌

（２１．６％）、铜绿假单胞菌（１３．０％）、鲍曼不动杆菌

（１１．５％）、金黄色葡萄球菌（９．４％）和大肠埃希菌

（８．８％），见表１。其中，６５０９２９株（６６．６％）分离

自男性患者，３１６５１９株（３２．４％）分离自女性患者，

９５３６株（１．０％）患者性别不详。

２．１．２　儿童和成人患者的菌种分布　分离自儿童

患者（＜１８岁）２８４３２７株，其中革兰阳性菌１０５１９７

株（３７．０％），革兰阴性菌１７９１３０株（６３．０％）；排名

前五位的是金黄色葡萄球菌（１７．７％）、肺炎链球菌

（１５．６％）、大肠埃希菌（１３．５％）、肺炎克雷伯菌

（１３．１％）和流感嗜血杆菌（１０．８％）。分离自成人患

者（≥１８岁）６８０１４２株，其中革兰阳性菌７７１２４株

（１１．３％），革兰阴性菌６０３０１８株（８８．７％）；排名前

五位的是肺炎克雷伯菌（２５．２％）、铜绿假单胞菌

（１７．０％）、鲍曼不动杆菌（１４．６％）、大肠埃希菌

（６．７％）和金黄色葡萄球菌（５．８％）。见表２。另有

１２５１５株（１．３％）患者年龄不详。
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表１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网呼吸道标本分离细菌分布情况

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

Ｓｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

细菌
２０１２—２０１３年

株数 构成比（％）

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（％）

肺炎克雷伯菌 １８７８２ ２０．１ ３０５１８ ２０．５ ４６３２５ ２１．６ ５６０３２ ２１．４ ５８８９５ ２２．９

铜绿假单胞菌 １２３１１ １３．２ １９５２２ １３．１ ２７６５０ １２．９ ３２９６７ １２．６ ３４９７２ １３．６

鲍曼不动杆菌 ８８３８ ９．４ １８３２０ １２．３ ２４５１１ １１．４ ２９１２８ １１．１ ３１３２６ １２．２

金黄色葡萄球菌 １０６２０ １１．４ １４８５０ ９．９ １９８７７ ９．２ ２３２９３ ８．９ ２３５３４ ９．１

大肠埃希菌 １０５５３ １１．３ １６０５６ １０．８ ２０２５７ ９．４ ２１０４２ ８．０ １７８０４ ６．９

流感嗜血杆菌 ２５５６ ２．７ ４６２４ ３．１ ８４６４ ３．９ ２００６９ ７．７ １４１４５ ５．５

肺炎链球菌 ４１１０ ４．４ ８２９０ ５．６ １４１３５ ６．６ １８９０１ ７．２ １５１７１ ５．９

嗜麦芽窄食单胞菌 ２３６７ ２．５ ４３７８ ２．９ ７１７６ ３．３ ９２５０ ３．５ １０４８４ ４．１

卡他莫拉菌 ８１９ ０．９ １６７３ １．１ ３６８８ １．７ ６８１７ ２．６ ７３３５ ２．９

阴沟肠杆菌 ２９９１ ３．２ ３８９１ ２．６ ５７５０ ２．７ ６３７０ ２．４ ６０６２ ２．４

产气克雷伯菌 １７７５ １．９ ２４５４ １．６ ３６６０ １．７ ４０１１ １．５ ４２１８ １．６

产酸克雷伯菌 １５２４ １．６ ２０９４ １．４ ２７１５ １．３ ２９８１ １．１ ３３１６ １．３

洋葱伯克霍尔德菌 ９１８ １．０ １５３０ １．０ ２５９６ １．２ ３０８３ １．２ ３４９６ １．４

黏质沙雷菌 ６２０ ０．７ １２７６ ０．９ ２５４０ １．２ ２７１５ １．０ ３０８１ １．２

其他 １４６９９ １５．７ １９７４２ １３．２ ２５４６９ １１．９ ２５７７７ ９．８ ２３１９５ ９．０

合计 ９３４８３ １００ １４９２１８ １００ ２１４８１３ １００ ２６２４３６ １００ ２５７０３４ １００

表２　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网不同科室儿童和成人患者居前五位菌种分布

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｏｐ５ｂａｃｔｅｒｉａｌｓｐｅｃｉｅｓｆｒｏｍｐｅｄｉａｔｒｉｃａｎｄａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏ

ｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

细菌

分布

排序

儿童（＜１８岁）

门急诊

（狀＝４７１３）

非ＩＣＵ住院

（狀＝２４６７０１）

ＩＣＵ住院

（狀＝４１９４）

成人（≥１８岁）

门急诊

（狀＝２１５４２）

非ＩＣＵ住院

（狀＝４９５２４７）

ＩＣＵ住院

（狀＝５４７１１）

１ 金黄色葡萄球菌

（２４．２％）

金黄色葡萄球菌

（１８．１％）

肺炎克雷伯菌

（１７．８％）

肺炎克雷伯菌

（２１．９％）

肺炎克雷伯菌

（２５．６％）

鲍曼不动杆菌

（２２．７％）

２ 流感嗜血杆菌

（１３．７％）

肺炎链球菌

（１５．３％）

大肠埃希菌

（１４．２％）

鲍曼不动杆菌

（１８．５％）

铜绿假单胞菌

（１７．４％）

肺炎克雷伯菌

（２０．７％）

３ 肺炎克雷伯菌

（１０．８％）

大肠埃希菌

（１３．６％）

金黄色葡萄球菌

（１２．５％）

铜绿假单胞菌

（１６．５％）

鲍曼不动杆菌

（１３．１％）

铜绿假单胞菌

（１５．４％）

４ 大肠埃希菌

（１０．３％）

肺炎克雷伯菌

（１３．２％）

肺炎链球菌

（９．９％）

金黄色葡萄球菌

（８．０％）

大肠埃希菌

（６．８％）

嗜麦芽窄食单胞菌

（６．３％）

５ 肺炎链球菌

（９．３％）

流感嗜血杆菌

（１０．５％）

鲍曼不动杆菌

（７．２％）

大肠埃希菌

（５．７％）

金黄色葡萄球菌

（５．６％）

金黄色葡萄球菌

（６．３％）

　　注：括号中数据为构成比；部分患者科室或年龄信息缺失。

２．２　主要分离菌对常见抗菌药物的耐药情况

２．２．１　革兰阳性菌

２．２．１．１　金黄色葡萄球菌　耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌（ＭＲＳＡ）总检出率为２９．８％（２６１８９／８７８００）。

成人患者ＭＲＳＡ总检出率为３７．８％（１４２０８／３７５９４），

２０１２—２０２１年成人 ＭＲＳＡ检出率分别为４８．７％、

４４．２％、４３．４％、４２．９％、４３．４％、３５．８％、３５．３％、

３４．０％、３３．５％、３２．６％，呈下降趋势。儿童患者

ＭＲＳＡ总检出率为２２．７％（１０８７４／４７８８２），２０１２—

２０２１年分别为１２．４％、２０．７％、２０．９％、３０．１％、

２６．９％、２１．０％、２１．４％、２２．５％、２１．１％、２１．２％。

未发现对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺耐药

的金黄色葡萄球菌。成人患者分离的甲氧西林敏感

金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）对庆大霉素、利福平和左

氧氟沙星的耐药率高于儿童患者分离的 ＭＳＳＡ，对

复方磺胺甲口恶唑、克林霉素和红霉素的耐药率低于

·２３４· 中国感染控制杂志２０２４年４月第２３卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ４Ａｐｒ２０２４



儿童患者分离的 ＭＳＳＡ（均犘＜０．０５）。成人患者分

离的 ＭＲＳＡ对阿米卡星、庆大霉素、利福平、左氧氟

沙星、复方磺胺甲口恶唑和克林霉素的耐药率均高于

儿童患者分离的 ＭＲＳＡ（均犘＜０．０１）。见表３。

表３　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网呼吸道分离的金黄色葡萄球菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

ＭＳＳＡ

儿童

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

成人

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

χ
２ 犘

ＭＲＳＡ

儿童

检测

株数

Ｒ

（％）
Ｓ（％）

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

成人

检测

株数

Ｒ

（％）
Ｓ（％）

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

χ
２ 犘

青霉素 ３６４５２ ９１．５ ８．５ ２３４６５ ８９．６ １０．３ ５６．０１４ ＜０．００１ １０４９８ １００ ０ １３７２８ １００ ０ ／ ／

苯唑西林 ３５５８７ ０ １００ ２３１７２ ０ １００ ／ ／ １０４２０ １００ ０ １３７４１ １００ ０ ／ ／

阿米卡星 ７７８２ ０．５ ９８．５ ３６６５ ０．８ ９８．５ ３．５０５ ０．０６１ ２３４６ ６．６ ９０．３ １９０７ ２４．４ ６８．６ ２８９．１３２ ＜０．００１

庆大霉素 ３６７０３ ４．１ ９４．７ ２３６０２ ７．０ ９０．５ ２５６．０９７ ＜０．００１ １０５８７ １０．９ ８６．４ １３８９５ ４８．６ ４８．２ ３９９６．２８２ ＜０．００１

万古霉素 ３６１７５ ０ １００ ２３３７３ ０ １００ ／ ／ １０５１８ ０ １００ １３８６９ ０ １００ ／ ／

替考拉宁 １２９９４ ０ １００ ９１３９ ０ １００ ／ ／ ２５３４ ０ １００ ６０５３ ０ １００ ／ ／

利奈唑胺 ３５９７１ ０ １００ ２２３６１ ０ １００ ／ ／ １０３４０ ０ １００ １３１５８ ０ １００ ／ ／

红霉素 ３６７７９ ３９．４ ５５．９ ２３９３１ ３５．０ ６０．３ １２３．１９５ ＜０．００１ ９９３６ ７８．５ １９．２ １４０６０ ７７．２ １７．２ ７．５５６ ０．００６

克林霉素 ３７０１１ １７．９ ７９．５ ２３５１４ １７．２ ８０ ４．４０７ ０．０３６ １０６７１ ５９．２ ３７．９ １３８２８ ６２．６ ３５．１ ２４．１３４ ＜０．００１

左氧氟沙星 ３１８３９ ４．０ ９３．９ １９８１０ ８．９ ８５．１ ５８９．２６９ ＜０．００１ ８９６４ １５．２ ８１．４ １１１９０ ５６．６ ３８．０ ３８５９．４０１ ＜０．００１

复方磺胺甲口恶唑 ３４６５１ １４．４ ８５．５ ２２０２４ １１．３ ８８．７ １１３．８５８ ＜０．００１ １０１１０ １３．８ ８６．１ １２９７９ １９．６ ８０．３ １３５．２７６ ＜０．００１

利福平 ３６９１１ ０．９ ９７．７ ２３７５５ ３．０ ９５．４ ３７８．７５０ ＜０．００１ １０６１７ ６．２ ８６．０ １３９２０ ３２．２ ６４．１ ２３４０．４７７ ＜０．００１

　　注：／表示数据不存在；部分患者年龄信息缺失。

２．２．１．２　肺炎链球菌　肺炎链球菌中分离自成人患

者１５４９４株（２５．８％），儿童患者４４４８５株（７４．２％）。

未发现耐万古霉素的肺炎链球菌，对青霉素、阿莫

西林／克拉维酸、左氧氟沙星、莫西沙星耐药率低

（＜７％）。儿童患者分离株对青霉素、左氧氟沙

星、莫西沙星耐药率均低于成人患者分离株（均犘

＜０．００１），对头孢呋辛、头孢曲松、头孢噻肟、美罗

培南、复方磺胺甲口恶唑、克林霉素和红霉素的耐药率

均高于成人患者分离株（均犘＜０．００１）。见表４。

表４　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网呼吸道分离的肺炎链球菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ，ＨｕｎａｎＰｒｏ

ｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物
儿童

检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

成人

检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）
χ
２ 犘

青霉素 ３８５９４ １．９ ９３．５ １３３２４ ３．３ ９０．６ ９３．６５０ ＜０．００１

阿莫西林／克拉维酸 １２９４３ ４．０ ７７．４ ２６１１ ４．８ ８０．８ ２．３３４ ０．１２７

头孢呋辛 １２６２７ ７４．７ ２１．５ ３３９５ ５６．５ ３８．２ ４２４．８０６ ＜０．００１

头孢曲松 ３５８１１ １６．２ ７１．８ １１７７０ ９．８ ８１．５ ３４２．２８４ ＜０．００１

头孢噻肟 １７７８７ ２１．１ ６８．０ ５０２８ １１．５ ７９．８ ２６１．６２０ ＜０．００１

美罗培南 ３５０３３ １８．３ ５６．０ １１２５１ １１．５ ７１．８ ４７４．５２３ ＜０．００１

万古霉素 ４３０９０ ０ １００ １５０５７ ０ １００ ／ ／

红霉素 ４２６２０ ９３．２ ４．２ １４９７８ ８４．３ １１．０ ９５４．３２７ ＜０．００１

克林霉素 ２４６２９ ８３．１ １２．１ １０４６８ ７１．９ ２１．１ ５２０．３２６ ＜０．００１

左氧氟沙星 ４３０５５ ０．８ ９８．５ １４９８８ ６．５ ９１．６ １６６２．６２０ ＜０．００１

莫西沙星 ２２０９６ ０．３ ９９．５ ６９３６ １．５ ９７．１ １２４．９５４ ＜０．００１

复方磺胺甲口恶唑 ４１５１０ ６５．７ １８．５ １３８６０ ５５．４ ３２．１ １０２９．９４９ ＜０．００１

　　注：／表示数据不存在；部分患者年龄信息缺失。
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２．２．２　革兰阴性菌

２．２．２．１　流感嗜血杆菌　流感嗜血杆菌中分离自

成人患者１８７７８株（３７．９％），儿童患者３０７２９株

（６２．１％）。流感嗜血杆菌对头孢曲松、头孢噻肟和

左氧氟沙星的耐药率低（＜６％），儿童患者分离株对

氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、头孢呋辛、头孢克洛、

复方磺胺甲口恶唑和阿奇霉素的耐药率（或不敏感率）

均高于成人患者分离株（均犘＜０．００１），对头孢噻肟

和左氧氟沙星的耐药率均低于成人患者分离株（均

犘＜０．００１）。见表５。

２．２．２．２　卡他莫拉菌　卡他莫拉菌中分离自成人患

者５３８２株（２６．５％），儿童患者１４９０４株（７３．５％）。

卡他莫拉菌对阿莫西林／克拉维酸、头孢呋辛、头孢

他啶、头孢曲松、头孢噻肟、利福平、氯霉素和四环素

的耐药率低于１０％。儿童患者分离株对头孢他啶、

头孢曲松、利福平、环丙沙星、左氧氟沙星、克林霉

素、红霉素和四环素的耐药率均低于成人患者分离

株（均犘＜０．００１），对头孢呋辛和阿奇霉素的耐药率

（或不敏感率）均高于成人患者分离株（犘＜０．０５）。

见表６。

表５　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网呼吸道分离的流感嗜血杆菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ，ＨｕｎａｎＰｒｏ

ｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物
儿童

检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

成人

检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）
χ
２ 犘

氨苄西林 ２９７８５ ５７．３ ３１．５ １８１４０ ５１．９ ３９．３ ２５０．８２５ ＜０．００１

氨苄西林／舒巴坦 ２１８３５ ３６．２ ６３．８ １４７６５ ３１．５ ６８．５ ８７．５４０ ＜０．００１

头孢呋辛 ２９１３４ ２９．８ ６４．４ １７５１０ ２４．４ ６９．７ １６３．１７２ ＜０．００１

头孢曲松 １７４４５ ３．３ ９６．６ １０６２５ ３．０ ９６．９ １．５９８ ０．２０６

头孢噻肟 １０７７３ ２．６ ９７．２ ７２０６ ５．３ ９４．６ ８７．４４３ ＜０．００１

头孢克洛 １２２８９ ４０．８ ５２．３ ７４１５ ３７．７ ５５．３ １９．１０３ ＜０．００１

阿奇霉素 ２２２３７ １９．１ ８０．８ １５４９７ １５．９ ８３．３ ６１．８６４ ＜０．００１

左氧氟沙星 １７５２７ ０．６ ９９．４ １２３９３ ３．８ ９６．２ ３９０．５８７ ＜０．００１

复方磺胺甲口恶唑 ２７８３７ ５８．７ ３０．７ １６８１４ ５３．６ ３７．４ １８４．８５３ ＜０．００１

　　注：表示不敏感；部分患者年龄信息缺失。

表６　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网呼吸道分离的卡他莫拉菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犕狅狉犪狓犲犾犾犪犮犪狋犪狉狉犺犪犾犻狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物
儿童

检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

成人

检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）
χ
２ 犘

阿莫西林／克拉维酸 １１８８６ ２．９ ９７．１ ３２６２ ３．５ ９６．５ ３．０５５ ０．０８０

头孢呋辛 １１１９３ ４．２ ９０．６ ４００９ ３．５ ９１．９ ４．１００ ０．０４３

头孢他啶 １１０９ ３．２ ９６．８ ４１３ ８．０ ９２．０ １６．４７８ ＜０．００１

头孢曲松 ７１２９ ２．４ ９７．６ ３２８０ ３．７ ９６．３ １３．７１８ ＜０．００１

头孢噻肟 ２４９５ ６．８ ９３．２ ７８７ ７．２ ９２．８ ０．１７１ ０．６７９

四环素 １３５７５ ４．１ ９３．５ ４６２９ ８．４ ８５．５ １４４．８６８ ＜０．００１

氯霉素 ９５９６ ２．０ ９７．５ ２５４８ ２．６ ９６．３ ３．５２５ ０．０６０

红霉素 ３８５４ ８．８ ９１．２ １４９１ １４．２ ８５．８ ３４．１９０ ＜０．００１

阿奇霉素 ９９１７ ２５．４ ７４．６ ４１３６ ２１．０ ７９．０ ３０．７４６ ＜０．００１

克林霉素 １６３２ ２３．５ ６６．７ ９７５ ３１．０ ６０．８ １５．９３２ ＜０．００１

环丙沙星 ４９４３ ２．２ ９７．８ ２５１０ １８．９ ８１．１ ６４２．２８４ ＜０．００１

左氧氟沙星 ３８５５ １．８ ９８．２ ２２２２ １５．２ ８４．８ ４０６．３４２ ＜０．００１

复方磺胺甲口恶唑 １３７５５ １７．８ ７１．７ ４７９０ １７．８ ７１．３ ０．０２０ ０．８８８

利福平 ９９３４ ０．６ ９８．７ ３２７２ １．８ ９６．４ ４０．５４０ ＜０．００１

　　注：表示不敏感；部分患者年龄信息缺失。
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２．２．２．３　肠杆菌目细菌　肺炎克雷伯菌对替加环

素、多黏菌素、头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑

巴坦、碳青霉烯类、阿米卡星保持较低的耐药率

（＜１５％）。肺炎克雷伯菌对亚胺培南、美罗培南的

耐药率分别从２０１２—２０１３年的３．５％、４．２％逐渐

上升至２０２０—２０２１年的９．５％、１１．５％，对头孢哌

酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、阿米卡星、妥布霉

素、环丙沙星和左氧氟沙星的耐药率呈上升趋势，对

氨苄西林／舒巴坦、头孢唑林、头孢呋辛、头孢他啶、

头孢曲松、头孢噻肟、头孢吡肟、头孢西丁和氨曲南

等耐药率呈下降趋势（均犘＜０．０１）。见表７。

表７　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网呼吸道分离的肺炎克雷伯菌对抗菌药物的耐药率变迁

犜犪犫犾犲７　Ｃｈａｎｇｅｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

犣 犘

氨苄西林／舒巴坦 １４３３１ ３１．８ ５４．１ ２４７１５ ３５．２ ５４．０ ３６７７１ ３１．７ ５９．５ ３５６１４ ２８．１ ６４．４ ３９０７３ ２９．７ ６２．６ －０．０２３ ＜０．００１

哌拉西林／他唑巴坦 １６５９９ ８．０ ８５．９ ２８６９８ ８．２ ８７．５ ４３５３２ １０．３ ８６．６ ５４７４４ １２．２ ８５．２ ５７４５２ １３．１ ８４．３ ０．０５１ ＜０．００１

头孢唑林 １４２３３ ４４．７ ４１．１ ２５９３２ ４４．８ ４５．３ ３９１８３ ４０．０ ５２．７ ４０４８８ ３７．８ ５６．１ ３７４６２ ３３．９ ６１．４ －０．０４４ ＜０．００１

头孢呋辛 １１８４４ ３５．２ ５７．４ １７９９１ ３４．７ ６０．９ ２５５９７ ３２．６ ６４．８ ３５６２３ ３０．５ ６７．４ ４１７１９ ２８．２ ６９．９ －０．０３４ ＜０．００１

头孢他啶 １７２１９ ２５．０ ６９．５ ２７８３１ １９．９ ７５．７ ４３１６１ １９．７ ７６．９ ５１０６１ １９．２ ７７．３ ５５２２９ １８．７ ７８．１ －０．０２５ ＜０．００１

头孢曲松 １２９９２ ３８．８ ５８．８ ２３５９１ ３５．５ ６２．７ ３８３２９ ３２．９ ６６．１ ４６６４８ ３０．７ ６８．７ ４７２５４ ２７．２ ７２．１ －０．０４７ ＜０．００１

头孢噻肟 ５５１０ ３５．１ ６２．１ ７３０８ ４０．７ ５７．５ ５６３１ ２９．５ ６７．３ ７３０３ １９．３ ７４．４ ６１８８ １７．７ ７７．３ －０．１２１ ＜０．００１

头孢吡肟 １６６０８ ２５．３ ６６．３ ２９４５２ ２２．１ ７２．１ ４５２５２ １９．８ ７６．５ ５５０６２ １９．２ ７７．４ ５６００７ １９．０ ７８．０ －０．０３０ ＜０．００１

头孢哌酮／舒巴坦 ４０１４ ４．０ ９０．２ ８１９３ ８．１ ８５．１ １５０７８ ９．３ ８５．４ ３４３３９ １０．８ ８５．４ ４５７７１ １３．９ ８３．０ ０．０６５ ＜０．００１

头孢西丁 １１６１６ １７．６ ７４．７ １８７７７ １８．７ ７６．０ ２５９９０ １８．６ ７７．９ ３７６１０ １８．３ ７９．４ ４２８６４ １７．０ ８０．８ －０．００８ ０．００１

氨曲南 １６１５２ ２９．６ ６５．６ ２５１８０ ２８．０ ６９．３ ３２８１１ ２６．９ ７１．３ ３２８１５ ２５．８ ７１．９ ３５６９３ ２４．４ ７３．４ －０．０２５ ＜０．００１

亚胺培南 １２２３８ ３．５ ９４．９ ２０８０４ ６．１ ９２．２ ３２４６４ ８．３ ９０．３ ４０４９８ ８．９ ８９．５ ４２３８４ ９．５ ８８．９ ０．０５３ ＜０．００１

美罗培南 ９９４７ ４．２ ９４．９ １８４２０ ４．６ ９４．７ ２６８１９ ７．０ ９２．３ ３３５３９ ９．８ ８９．６ ３８８５８ １１．５ ８７．７ ０．０８５ ＜０．００１

厄他培南 ３９６１ １０．２ ８８．５ ９９５６ ７．３ ９１．９ １７７８８ ６．６ ９３．０ ２２６２２ ７．４ ９２．２ ２３６８８ ７．９ ９１．７ －０．００１ ０．８８２

阿米卡星 １７４０６ ３．４ ９４．６ ２９４９２ ４．０ ９５．１ ４５５２６ ５．５ ９３．７ ５４８６５ ５．９ ９３．５ ５７２４６ ６．６ ９３．１ ０．０４１ ＜０．００１

庆大霉素 １６５２９ １７．４ ７７．５ ２９６２９ １７．５ ８０．２ ４５１８０ １６．７ ８１．６ ４８８２４ １５．０ ８３．５ ４４２１９ １３．６ ８５．２ －０．０３１ ＜０．００１

妥布霉素 １１８６８ ９．０ ７９．７ ２０５３６ ９．８ ８０．８ ２７３３８ １０．４ ７９．５ ２１４９６ ９．６ ８１．３ ２１８９０ １２．１ ８０．２ ０．０２２ ＜０．００１

替加环素 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ４４２２ ２．１ ９４．４ １９６４４ ２．２ ９５．０ ３２９０６ ２．８ ９４．０ ０．０１５ ＜０．００１

左氧氟沙星 １６１０１ １５．６ ７６．５ ２８４５８ １６．５ ７２．９ ４３３３８ １６．７ ７０．９ ５３８２８ １８．３ ６９．４ ５７２９４ １８．６ ６８．８ ０．０２１ ＜０．００１

环丙沙星 １５４２７ ２５．１ ７０．７ ２７３３３ ２５．１ ７０．０ ３８７０５ ２４．３ ６９．２ ３３７７１ ２６．１ ６４．５ ３２２４０ ２６．２ ６５．８ ０．００８ ０．００１

复方磺胺甲口恶唑 １６０５１ ３３．５ ６６．４ ２８６６８ ３０．５ ６９．４ ４３５６９ ２６．２ ７３．６ ５３３１８ ２５．０ ７５．０ ５４８２４ ２４．８ ７５．２ －０．０３９ ＜０．００１

多黏菌素 ／ ／ ／ ／ ／ ／ １９３７ ０．５ ９９．５ ２１８１ １．６ ９８．４ ８８６９ １．７ ９８．３ ０．０１０ ０．２１３

　　注：／表示数据不存在。

　　大肠埃希菌和阴沟肠杆菌对多黏菌素、替加环

素、头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、碳青霉

烯类和阿米卡星保持较低的耐药率（＜１５％）。除碳

青霉烯类和酶抑制剂外，大肠埃希菌和阴沟肠杆菌对

大部分β内酰胺类、氨基糖苷类和氟喹诺酮类抗菌药

物的耐药率均呈下降趋势（均犘＜０．０１）。见表８、９。

·５３４·中国感染控制杂志２０２４年４月第２３卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ４Ａｐｒ２０２４



表８　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网呼吸道分离的大肠埃希菌对抗菌药物的耐药率变迁

犜犪犫犾犲８　Ｃｈａｎｇｅｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

犣 犘

氨苄西林 ６９５２ ８９．７ ８．３ １３３７３ ８８．４ ９．９ １８１９０ ８６．１ １１．４ １６８３７ ８２．２ １２．０ １１５３６ ８１．７ １２．７ －０．０１７ ＜０．００１

氨苄西林／舒巴坦 ７８３５ ４１．０ ３２．１ １２９４１ ４９．７ ２６．１ １５６５４ ４９．２ ２９．０ １２９１３ ４４．８ ３２．２ １１４３５ ４５．４ ３４．１ －０．００２ ０．６５１

哌拉西林／他唑巴坦 ８９８１ ７．４ ８５．７ １４８４１ ５．３ ８９．８ １８５１２ ５．９ ９０．５ ２０５９７ ５．９ ９１．２ １７１６５ ７．５ ８８．９ ０．０１３ ０．００１

头孢唑林 ７５５７ ７２．３ １３．４ １３２９５ ７４．６ １６．４ １６９０３ ７１．６ ２１．４ １５４２７ ６７．９ ２３．３ １０９８０ ６５．０ ２６．４ －０．０２２ ＜０．００１

头孢呋辛 ６９１４ ６１．１ ２８．３ ９６８６ ６１．５ ３２．６ １０９０９ ６０．４ ３６．３ １３０９７ ５６．２ ４１．６ １２４０７ ５３．８ ４４．２ －０．０２５ ＜０．００１

头孢他啶 ９６０９ ３４．５ ５７．４ １４７８０ ２８．４ ６４．６ １９１０９ ２５．６ ６８．８ １９２９２ ２３．６ ６８．６ １６６７８ ２２．９ ６８．４ －０．０５１ ＜０．００１

头孢曲松 ７０６４ ６９．６ ２８．３ １１９８４ ６３．９ ３４．５ １６６４４ ６０．３ ３８．６ １７７７２ ５７．４ ４２．０ １４７８４ ５４．２ ４５．２ －０．０３６ ＜０．００１

头孢噻肟 ２６１６ ６６．２ ３２．０ ３１３３ ６８．８ ２９．９ ２６１３ ５６．０ ３９．０ ２６５０ ３９．６ ４４．１ １７７３ ３４．７ ５０．１ －０．１０９ ＜０．００１

头孢吡肟 ９２８８ ４６．４ ４３．８ １５４０７ ３８．４ ５３．１ １９７８８ ３１．０ ６１．１ ２０５０５ ２８．１ ６２．５ １６７５１ ２６．８ ６３．７ －０．０７７ ＜０．００１

头孢哌酮／舒巴坦 ２１２３ ４．７ ８４．２ ３９７５ ５．５ ８４．０ ５７２０ ６．８ ８４．０ １２６３５ ７．５ ８５．８ １３２０３ ８．１ ８５．８ ０．０３２ ＜０．００１

头孢西丁 ６８８４ １７．６ ７１．７ ９９４５ １９．１ ７２．５ １０９９６ １７．６ ７６．１ １３９６３ １４．２ ８１．０ １２７２９ １４．４ ８１．３ －０．０３６ ＜０．００１

氨曲南 ８７０６ ４５．５ ４４．６ １２９０２ ４２．９ ５１．７ １４６１２ ３８．８ ５７．３ １２２４９ ３３．６ ６０．３ １０１５７ ３４．６ ６０．２ －０．０４８ ＜０．００１

亚胺培南 ６４４４ ２．７ ９６．０ １０１７２ ２．６ ９６．６ １４２８７ ３．４ ９５．９ １５４４４ ３．１ ９６．１ １３０４２ ２．３ ９７．２ －０．００７ ０．０９２

美罗培南 ５７７７ ４．４ ９４．７ ９４１８ ２．６ ９７．１ １２２３５ ３．１ ９６．４ １１９５４ ３．８ ９５．６ １０４３９ ３．６ ９５．６ ０．００４ ０．３４２

厄他培南 １８１９ ２．７ ９６．９ ４８０１ １．９ ９７．７ ７８７０ １．８ ９７．７ ９４２０ ２．６ ９７．２ ８３１１ １．８ ９８．０ －０．００３ ０．４３４

阿米卡星 ９７３７ ２．８ ９４．５ １５４８５ ２．９ ９５．５ １９９２９ ２．７ ９６．４ ２０６７９ ２．３ ９６．７ １７３４９ ２．１ ９７．４ －０．０１８ ＜０．００１

庆大霉素 ９２３０ ３３．３ ５８．０ １５６２５ ３１．６ ６４．１ １９７７２ ３１．８ ６４．８ １７９００ ２７．９ ６８．７ １３１０５ ２６．６ ７０．８ －０．０３２ ＜０．００１

妥布霉素 ６３７４ １６．６ ６２．５ １０７７０ １６．４ ６４．９ １１６３９ １５．７ ６５．０ ８５００ ９．１ ７０．０ ６５３５ １１．０ ７０．５ －０．０６０ ＜０．００１

替加环素 ／ ／ ／ ／ ／ ／ １５５８ １．２ ９８．３ ６８６８ ０．３ ９９．４ ９３９８ ０．７ ９９．０ ０．００３ ０．６７５

左氧氟沙星 ８５８４ ４３．１ ４８．３ １４４０６ ４０．９ ４４．７ １８８３５ ３８．４ ３９．８ ２００１２ ３８．０ ３７．１ １７１３６ ３９．２ ３５．８ －０．０１３ ＜０．００１

环丙沙星 ８４６１ ５１．５ ４６．０ １４２６４ ４７．１ ４７．９ １６９８４ ４４．２ ４５．７ １２４９１ ４４．４ ３８．７ ９３６６ ４５．４ ３９．６ －０．０１８ ＜０．００１

复方磺胺甲口恶唑 ８４２９ ５７．７ ４２．２ １４５３７ ５２．９ ４７．０ １８８１３ ５０．４ ４９．２ １９５４３ ４９．２ ５０．７ １６２３４ ４８．１ ５１．９ －０．０２４ ＜０．００１

多黏菌素 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ６５２ ３．４ ９６．６ ４５７ １．８ ９８．２ １８７５ １．９ ９８．１ ０．００２ ０．８９８

　　注：／表示数据不存在。

表９　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网呼吸道分离的阴沟肠杆菌对抗菌药物的耐药率变迁

犜犪犫犾犲９　Ｃｈａｎｇｅｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉ

ｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

犣 犘

哌拉西林／他唑巴坦 ２５８７ １０．９ ８０．７ ３６７８ １１．０ ８１．１ ５２９８ ９．４ ８４．７ ５９２４ １１．９ ８１．９ ５８８１ １３．４ ８１．１ ０．０２６ ＜０．００１

头孢呋辛 １９２４ ６１．７ ２０．８ ２１５１ ７２．２ １５．４ ２１８１ ７４．０ １３．８ ３１３５ ６４．５ ２２．２ ３８４７ ４５．９ ４０．２ －０．０５７ ＜０．００１

头孢他啶 ２６９８ ３４．５ ５９．８ ３４４２ ２８．６ ６６．０ ５４５９ ２４．２ ７２．２ ６０３２ ２５．９ ７０．１ ５８２７ ２４．４ ７２．２ －０．０３９ ＜０．００１

头孢曲松 １７７１ ４５．７ ５０．４ ２７８２ ４２．５ ５４．２ ４４９５ ３４．３ ６３．４ ５１８９ ３６．８ ６１．１ ４４３２ ３４．１ ６３．７ －０．０３８ ＜０．００１

头孢噻肟 ９５１ ５０．８ ４５．２ ９７３ ５１．８ ４５．８ ８４８ ３３．６ ６０．６ ９２５ ２４．５ ６５．９ ６８８ ２０．２ ７１．７ －０．１４９ ＜０．００１

头孢吡肟 ２５９８ ２５．７ ６４．２ ３７７９ １９．８ ７２．５ ５６４４ １４．４ ８０．５ ６２８３ １４．１ ７９．７ ５７７３ １３．９ ８１．０ －０．０７０ ＜０．００１

头孢哌酮／舒巴坦 ８１７ ９．８ ８４．５ １２３８ ９．４ ８４．２ １８１３ ８．４ ８４．９ ３７６４ １１．５ ８３．２ ４６５４ １１．５ ８２．８ ０．０２４ ０．００５

氨曲南 ２４５９ ３４．９ ５８．８ ３０１０ ３５．０ ６０．４ ４０４１ ２９．２ ６８．９ ３８５７ ２９．６ ６６．９ ３７３９ ２６．７ ７０．７ －０．０４０ ＜０．００１

亚胺培南 ２１５８ ４．９ ９１．７ ２７２９ ５．６ ９２．３ ４４６４ ６．５ ９１．４ ４８８０ ８．０ ８８．０ ４７２２ ７．５ ８９．１ ０．０３５ ＜０．００１

·６３４· 中国感染控制杂志２０２４年４月第２３卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ４Ａｐｒ２０２４



续表９　（犜犪犫犾犲９，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

抗菌药物

２０１２—２０１３

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

犣 犘

美罗培南 １４６９ ６．２ ９２．９ ２３６２ ５．６ ９４．０ ３４０８ ５．６ ９３．６ ３８２８ ７．３ ９１．８ ３８３８ ７．５ ９１．７ ０．０２５ ０．００２

厄他培南 ５２３ ９．９ ８８．１ １０８３ ７．５ ９０．７ ２２３６ ６．７ ９２．３ ２５７８ ８．２ ８９．８ ２６８６ ７．３ ９０．５ －０．００６ ０．５２２

阿米卡星 ２７６６ ６．０ ９０．５ ３７６６ ４．８ ９２．６ ５６９４ ３．３ ９５．７ ６２６４ ３．３ ９５．３ ５９３３ ２．４ ９６．７ －０．０５４ ＜０．００１

庆大霉素 ２６２５ ２１．１ ７２．３ ３７７８ １８．２ ７７．４ ５５７３ １５．６ ８１．６ ５４２５ １４．２ ８２．９ ４３５０ １１．５ ８６．３ －０．０６４ ＜０．００１

妥布霉素 １５５８ １８．５ ７２．０ ２３０５ １４．５ ７７．７ ３１６１ １２．９ ８０．１ ２４５８ １３．１ ８０．７ ２３８４ ９．３ ８２．９ －０．０６０ ＜０．００１

替加环素 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ５２８ ０．８ ９６．４ ２３１０ １．９ ９６．３ ３４７５ ３．０ ９５．４ ０．０３０ ０．０１５

左氧氟沙星 ２４２７ ２１．１ ７３．１ ３４３４ １６．４ ７５．６ ５３６４ １３．０ ７６．３ ６１５５ １３．２ ７５．８ ５９２０ １２．１ ７６．８ －０．０５５ ＜０．００１

环丙沙星 ２２４２ ３１．８ ６５．２ ３４２８ ２３．９ ７２．３ ５０１９ １６．９ ７６．８ ３９６４ １８．３ ７２．８ ３５３３ １７．１ ７６．１ －０．０７４ ＜０．００１

复方磺胺甲口恶唑 ２３９４ ３６．３ ６３．５ ３４８４ ３５．５ ６４．５ ５２９１ ２５．１ ７４．８ ６０３７ ２１．６ ７８．４ ５５８７ ２０．０ ７９．９ －０．０９１ ＜０．００１

多黏菌素 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ４２７ ３．５ ９６．５ ３１９ ３．４ ９６．６ ８５６ ７．４ ９２．６ ０．０１９ ０．３８８

　　注：／表示数据不存在。

２．２．２．４　不发酵糖革兰阴性细菌　鲍曼不动杆菌

对替加环素和多黏菌素保持较低的耐药率（＜６％），

对哌拉西林／他唑巴坦、氨苄西林／舒巴坦、头孢他

啶、头孢吡肟、碳青霉烯类、氨基糖苷类和氟喹诺酮

类耐药率较高。对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率从

２０１２—２０１３的１８．０％逐渐上升至２０２０—２０２１年的

４３．７％，对哌拉西林／他唑巴坦、亚胺培南、氟喹诺酮

类和米诺环素的耐药率呈上升趋势（均犘＜０．０５）。

见表１０。铜绿假单胞菌对多黏菌素保持较低的耐

药率（＜５％）。对哌拉西林、哌拉西林／他唑巴坦、头

孢他啶、头孢吡肟、氨曲南、碳青霉烯类、氨基糖苷类

和氟喹诺酮类的耐药率逐渐下降（均犘＜０．００１）。

见表１１。嗜麦芽窄食单胞菌对左氧氟沙星、复方磺

胺甲口恶唑和米诺环素的耐药率较低（＜１２％），对头

孢他啶和左氧氟沙星的耐药率呈上升趋势，对替卡

西林／克拉维酸、复方磺胺甲口恶唑和米诺环素的耐药

率呈下降趋势（均犘＜０．００１），见表１２。

表１０　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网呼吸道分离的鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率变迁

犜犪犫犾犲１０　Ｃｈａｎｇｅｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

犣 犘

氨苄西林／舒巴坦 ５８９２ ４６．６ ４２．２ １３０６１ ５３．１ ３７．９ １７１８５ ５４．３ ４１．９ １７８１７ ５１．８ ４４．４ １７７８５ ５１．３ ４５．２ ０．００２ ０．５４２

哌拉西林／他唑巴坦 ６８３１ ４９．３ ４６．１ １５５４２ ５３．２ ４１．５ １７８５７ ５４．７ ４２．４ ２０３９６ ５３．４ ４４．３ ２６４７５ ５８．０ ４０．４ ０．０１９ ＜０．００１

头孢他啶 ７６２７ ５１．１ ３８．８ １５０９１ ５５．６ ３７．５ ２０９２１ ５５．３ ４１．８ ２５２７８ ５３．２ ４４．１ ２９７４３ ５５．８ ４２．３ ０．００５ ０．０７１

头孢吡肟 ７６０７ ４８．７ ４０．７ １７９２１ ５７．３ ３６．７ ２４１９１ ５６．５ ４１．７ ２８７５５ ５３．４ ４３．３ ３０３６５ ５３．４ ４２．４ －０．００４ ０．１３５

头孢哌酮／舒巴坦 １６５０ １８．０ ６１．６ ４９５０ ２０．４ ５６．０ ７６６９ ３０．１ ５１．５ １７５１５ ３５．６ ５０．７ ２４８０６ ４３．７ ４６．４ ０．０９２ ＜０．００１

亚胺培南 ５４３７ ５０．５ ４６．０ １２８３１ ５７．０ ４１．６ １９１４０ ５５．３ ４３．２ ２２０５０ ５４．１ ４４．６ ２３８４２ ５６．６ ４２．６ ０．００６ ０．０４５

美罗培南 ４１３２ ５２．２ ４２．４ ９２３０ ６０．８ ３７．６ １１８６６ ５５．６ ４２．７ １７０４５ ５４．３ ４４．０ ２４２６７ ５７．４ ４１．６ ０．００１ ０．７５４

阿米卡星 ６１９２ ３８．０ ５３．３ １１７６８ ４６．８ ４７．０ １４６３３ ４４．９ ５３．７ １６７９０ ４０．１ ５８．８ １７３２３ ４０．７ ５８．０ －０．０１４ ＜０．００１

庆大霉素 ７５３２ ５１．８ ４１．８ １８０１０ ５６．３ ３８．３ ２３８３４ ５５．１ ４２．４ ２３６９０ ５３．０ ４４．４ １９５８３ ４９．３ ４８．２ －０．０１７ ＜０．００１

妥布霉素 ５８０５ ４６．５ ４７．６ １３３１３ ５２．８ ４２．３ １６６４８ ５２．５ ４５．０ １８０４６ ４９．５ ４６．２ ２３１９１ ４９．６ ４７．４ －０．００４ ０．１３３

米诺环素 ２４０９ １２．０ ７５．４ ３９５６ １１．０ ７５．６ ７２６９ １０．５ ７７．８ １２１２９ １３．０ ７１．２ ２１４２３ １６．０ ６５．８ ０．０５０ ＜０．００１

替加环素 ／ ／ ／ ２６４６ ５．３ ６８．１ ５３８９ ４．８ ７５．４ １４２０１ ４．１ ８２．０ ２０８８５ ４．０ ８２．７ －０．０２９ ＜０．００１

左氧氟沙星 ６６０６ ３７．６ ４７．４ １６５９８ ４６．５ ４０．６ ２２８８１ ４３．１ ４５．６ ２７６４４ ４１．２ ４６．７ ３０６０９ ４６．８ ４４．３ ０．０１２ ＜０．００１

环丙沙星 ７５７６ ４９．７ ４２．７ １７６５５ ５７．４ ３７．９ ２２０８８ ５６．５ ４２．８ ２２６８９ ５７．４ ４２．０ ２７１５９ ５７．５ ４１．８ ０．０１１ ＜０．００１

多黏菌素 ／ ／ ／ ２８１３ ３．３ ９６．７ ４５９８ ３．７ ９６．３ ４９９２ ２．１ ９７．９ １００４５ １．４ ９８．６ －０．０７６ ＜０．００１

　　注：／表示数据不存在。

·７３４·中国感染控制杂志２０２４年４月第２３卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ４Ａｐｒ２０２４



表１１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网呼吸道分离的铜绿假单胞菌对抗菌药物的耐药率变迁

犜犪犫犾犲１１　Ｃｈａｎｇｅｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

犣 犘

哌拉西林 ８０６８ ４５．１ ４２．７ １２６７９ ３２．７ ５６．１ １７１４５ ２３．２ ６６．２ ２００７１ １９．２ ６９．６ １９５０１ １７．７ ７１．１ －０．１２７ ＜０．００１

哌拉西林／他唑巴坦 １１２０１ ２７．７ ５６．８ １８７０７ ２０．２ ６４．９ ２６１６０ １５．５ ７２．５ ３１３９８ １２．３ ７５．６ ３２３１３ １２．５ ７６．５ －０．０９３ ＜０．００１

头孢他啶 １１１９７ ２９．８ ６２．３ １７９２１ ２３．０ ６９．８ ２５１８９ １８．７ ７５．０ ２９９６５ １６．１ ７７．９ ３２７６７ １６．１ ７８．８ －０．０７４ ＜０．００１

头孢吡肟 １１０１５ ２９．４ ６０．３ １８８１９ ２１．８ ６８．９ ２６８３１ １６．６ ７５．８ ３１８６６ １２．７ ７９．８ ３２７６６ １０．３ ８１．０ －０．１２０ ＜０．００１

头孢哌酮／舒巴坦 ３２２０ １５．６ ７３．０ ６２０５ １３．０ ７４．８ １０１３７ １１．７ ７８．１ ２１３５７ １２．０ ７７．３ ２５６７８ １１．９ ７８．３ －０．０１５ ＜０．００１

氨曲南 ８９３２ ３８．１ ４６．５ １３５４８ ３０．６ ５４．２ １８７０２ ２５．５ ６０．５ ２２９５９ ２２．５ ６４．９ ２３４６３ ２０．２ ６８．４ －０．０８３ ＜０．００１

亚胺培南 ７８５０ ２６．２ ６７．６ １２９０９ ２３．８ ６７．８ １９３５１ １８．８ ７１．５ ２３３１６ １６．５ ７７．２ ２４５４４ １６．１ ８０．１ －０．０６３ ＜０．００１

美罗培南 ６５６８ ２３．６ ７１．４ １２２８０ ２０．３ ７２．０ １７３１５ １７．９ ７６．５ ２３６５２ １５．５ ７９．８ ２９３６６ １３．４ ８１．６ －０．０６５ ＜０．００１

阿米卡星 １１１７８ １５．８ ８０．２ １８８５１ １２．２ ８５．１ ２６９３８ ７．９ ９０．０ ３１９７４ ５．５ ９３．０ ３３６２７ ４．３ ９４．４ －０．１１８ ＜０．００１

庆大霉素 １０６７４ ２９．５ ６４．６ １８８８０ ２０．２ ７４．７ ２６７６２ １３．０ ８２．０ ２８２９０ ８．４ ８６．９ ２４８６２ ６．６ ８９．７ －０．１６２ ＜０．００１

妥布霉素 ９５９１ ２８．４ ６７．４ １６８８６ １８．９ ７８．３ ２２６３２ １２．０ ８６．１ ２４２４１ ６．７ ９２．０ ３００３３ ５．８ ９３．０ －０．１７４ ＜０．００１

左氧氟沙星 １００５０ ２０．１ ７１．１ １７５６１ １７．６ ７４．２ ２５３１０ １４．４ ７８．２ ３１０６６ １２．５ ７９．７ ３３４６３ １１．３ ８１．１ －０．０６４ ＜０．００１

环丙沙星 １１２６１ ２１．７ ７１．１ １８６１６ １８．２ ７４．４ ２５０６９ １３．９ ７９．８ ２７２５０ １１．３ ８３．０ ３３０７２ ９．４ ８５．５ －０．０９４ ＜０．００１

多黏菌素 ２４１２ ３．８ ９６．２ ４１４７ ４．２ ９５．８ ７２３７ ４．７ ９５．３ ９０３１ ２．８ ９７．２ １１３４３ ２．０ ９８．０ －０．０４９ ＜０．００１

表１２　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网呼吸道分离的嗜麦芽窄食单胞菌对抗菌药物的耐药率变迁

犜犪犫犾犲１２　Ｃｈａｎｇｅｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ，Ｈｕｎａｎ

ＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

犣 犘

替卡西林／克拉维酸 ４８６ ４５．１ ３３．３ １５５７ ３４．８ ４５．４ ２９７６ ３６．９ ４４．５ ３８７５ ３１．４ ４４．３ ５０９９ ３０．８ ４４．２ －０．０３７ ＜０．００１

头孢他啶 １８４７ ４３．５ ４１．０ ３５４３ ３９．１ ４６．０ ５８２１ ４２．０ ４８．４ ７１６１ ４３．９ ４６．４ ８０３７ ４６．６ ４３．９ ０．０２１ ＜０．００１

米诺环素 １１４４ １１．６ ８０．９ １５２６ ３．４ ９２．５ ３３２０ ３．０ ９５．０ ６０１２ ３．１ ９４．４ ７８５３ ２．７ ９４．９ －０．０７１ ＜０．００１

氯霉素 ５８０ ２７．１ ４７．４ １２６３ ２１．９ ５５．２ ２９０８ ２３．９ ５７．０ ３９２４ ２４．１ ５５．７ ５０７６ ２１．９ ５５．７ －０．０１３ ０．１００

左氧氟沙星 １９８６ ６．６ ８６．６ ３８４６ ５．５ ８９．８ ６６４８ ７．４ ８６．７ ８６４７ ８．８ ８４．９ ９８３９ ９．１ ８６．３ ０．０３７ ＜０．００１

复方磺胺甲口恶唑 ２００５ １１．９ ８７．８ ３８７０ ８．４ ９１．１ ６７８１ ８．６ ９１．０ ８８４８ ８．１ ９１．２ ９８６５ ６．０ ９３．６ －０．０４５ ＜０．００１

２．２．２．５　特殊耐药菌的变迁分析　ＭＲＳＡ检出率

近十年呈不断下降趋势，从２０１２年的３９．３％下降

至２０２１年的２６．８％。耐青霉素肺炎链球菌（ｐｅｎｉ

ｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＰＲＳＰ）

的检出率呈缓慢下降趋势。耐碳青霉烯类大肠埃希

菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻，ＣＲＥＣ）

检出率为２．６％～４．２％。耐碳青霉烯类肺炎克雷

伯 菌 （ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ 犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪 狆狀犲狌犿狅

狀犻犪犲，ＣＲＫＰ）的检出率不断上升，从２０１２年的５．４％

上升至２０２１年的１１．６％。耐碳青霉烯类鲍曼不动

杆菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪

狀狀犻犻，ＣＲＡＢ）的检出率呈缓慢上升趋势。耐碳青霉

烯类铜绿假单胞菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犘狊犲狌犱狅

犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，ＣＲＰＡ）的检出率不断下降，从

２０１２年的２９．４％下降至２０２１年的１６．８％。见图１。

·８３４· 中国感染控制杂志２０２４年４月第２３卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ４Ａｐｒ２０２４
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图１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网特殊耐药细菌的检出率变化趋势

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｉｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｓｐｅｃｉａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

３　讨论

２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网呼吸道

标本细菌耐药监测有以下特点：①呼吸道分离菌主

要分离自住院患者，门急诊患者很少。②成人患者

呼吸道主要分离菌为肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、

鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球菌和大肠埃希菌，儿童

患者呼吸道主要分离菌为金黄色葡萄球菌、肺炎链

球菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和流感嗜血杆菌。

③分离自儿童和成人患者的细菌对不同抗菌药物耐

药率存在一定差异。儿童患者 ＭＲＳＡ检出率低于

成人患者，分离自儿童患者的肺炎链球菌对青霉素

耐药率低于成人患者，但对某些抗菌药物的耐药率

高于成人患者。④肺炎克雷伯菌对头孢哌酮／舒巴

坦、哌拉西林／他唑巴坦、碳青霉烯类、氨基糖苷类和

氟喹诺酮类的耐药率呈上升趋势，大肠埃希菌和阴

沟肠杆菌对大部分β内酰胺类、氨基糖苷类和氟喹

诺酮类的耐药率呈下降趋势，鲍曼不动杆菌对头孢

哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、亚胺培南、氟喹

诺酮类和米诺环素的耐药率呈上升趋势，铜绿假单

胞菌对大部分抗菌药物的耐药率呈下降趋势。

本监测显示呼吸道分离的细菌主要以革兰阴性

菌为主，排在首位的是肺炎克雷伯菌，占２０．１％～

２２．９％，肺炎克雷伯菌对亚胺培南、美罗培南的耐药

率分别从２０１２—２０１３年的３．５％、４．２％上升至

２０２０—２０２１年的９．５％、１１．５％。全国细菌耐药监

测网（ＣＡＲＳＳ）
［４］发现支气管肺泡灌洗液分离的肺

炎克雷伯菌对亚胺培南、美罗培南的耐药率分别

从２０１５年的６．４％、７．６％快速上升至２０１９年的

２１．５％、２２．４％。中国细菌耐药监测网（ＣＨＩＮＥＴ）
［５］

发现肺炎克雷伯菌对亚胺培南、美罗培南的耐药率

分别从２００５年的３．０％、２．９％持续上升至２０１８年

的２５．０％、２６．３％。肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗

生素耐药率不断上升值得持续关注，需要采取有效

的感染控制措施，如手卫生、隔离患者、环境清洁等

遏制其快速增长［６７］。值得提出的是，本监测网部分

医院只有在发现多重耐药肠杆菌时，才加做对碳青

霉烯类抗生素的药敏试验并报告结果，而非常规报

告，尤其在２０１２—２０１５年更明显，因此这些年肠杆

菌对碳青霉烯类的耐药结果可能被高估。

金黄色葡萄球菌是医院感染和社区感染的重要

病原菌。湖南省呼吸道标本１０年耐药监测结果显

示，金黄色葡萄球菌占儿童患者分离菌的第一位，成

人患者分离菌的第五位。研究［８］显示肺炎链球菌结

合疫苗和ｂ型流感嗜血杆菌疫苗的使用改变了儿童

肺炎的病因学，目前金黄色葡萄球菌和非ｂ型流感

嗜血杆菌成为引起儿童肺炎最常见的细菌病原体。

本监测发现儿童患者 ＭＲＳＡ检出率低于成人患者，

这与其他呼吸道标本耐药监测结果一致［９１０］。成人

患者呼吸道标本分离的 ＭＲＳＡ检出率１０年间不断

下降，与ＣＡＲＳＳ
［４］支气管肺泡灌洗液细菌耐药监测

结果基本一致，与其他地区［１１］的 ＭＲＳＡ检出率变

化不一致，因此在不同地区进行持续细菌耐药监测

非常必要。

肺炎链球菌是社区获得性肺炎，尤其是儿童患
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者的常见病原菌。根据世界卫生组织统计，２０１９年

肺炎造成７４０１８０例五岁以下儿童死亡，其中肺炎

链球菌是最常见的病原菌［１２］。湖南省２０１２—２０２１

年呼吸道标本耐药监测发现肺炎链球菌在儿童患者

呼吸道标本分离病原菌中排第二位。儿童患者分离

的肺炎链球菌对青霉素耐药率为１．９％，明显低于

成人患者 （３．３％）。ＣＨＩＮＥＴ 监测网
［１０］２００５—

２０１４年呼吸道分离菌检测发现肺炎链球菌成人患

者分离株对青霉素耐药率为３．３％，儿童患者分离

株对青霉素耐药率为１６．１％。本研究结果与之相

反，分析原因可能是两者包含的医院来自不同地区，

包含人群也不同，本研究数据囊括了湖南省１６６所

二级和三级医院。根据本研究监测结果，青霉素仍

可作为湖南地区肺炎链球菌肺炎的首选用药。

铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌是成人患者呼吸

道标本的常见分离菌。本监测发现铜绿假单胞菌对

哌拉西林、哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、头孢吡

肟、氨曲南、碳青霉烯类、氨基糖苷类和氟喹诺酮类

抗菌药物的耐药率逐渐下降。这与我国持续开展抗

菌药物专项整治，促进抗菌药物合理使用密切相关。

鲍曼不动杆菌多重耐药相对严重，除替加环素、多黏

菌素和米诺环素外，对哌拉西林／他唑巴坦、氨苄西

林／舒巴坦、碳青霉烯类、氨基糖苷类和氟喹诺酮类

抗菌药物的耐药率超过４０％，与２０２１年ＣＡＲＳＳ
［１３］

呼吸科细菌耐药监测报告基本一致。头孢哌酮／舒

巴坦是临床治疗鲍曼不动杆菌感染的常用药物。本

监测发现１０年来鲍曼不动杆菌对头孢哌酮／舒巴坦

的耐药率不断上升。头孢哌酮和舒巴坦通常以２∶１

的比例组合，由于舒巴坦具有内在抗菌活性，因此有

研究［１４］建议调整二者比例如１∶１或１∶２，可能更适

合碳青霉烯类耐药鲍曼不动杆菌感染治疗，但具体

临床疗效仍需要更多研究。

综上所述，湖南省２０１２—２０２１年呼吸道标本分

离的病原菌以革兰阴性菌为主，成人和儿童患者分

离的优势细菌并不相同。针对不同人群的呼吸道感

染，经验用药覆盖的细菌不同。大肠埃希菌、阴沟肠

杆菌和铜绿假单胞菌对部分抗菌药物的耐药率不断

下降，但肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗生素的耐药

率上升。因此要坚持做好细菌耐药监测，为临床合

理使用抗菌药物提供科学依据。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｒｅｐｏｒｔｓｆｒｏｍｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｅｄｉ

ｃｉｎｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｆｒｏｍＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉ

ｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍｉｎ２０２１［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，

２０２３，３３（２２）：３３８０－３３８６．

［１４］ＫｏｇｉｌａｔｈｏｔａＪａｇｉｒｄｈａｒＧＳ，ＲａｍａＫ，ＲｅｄｄｙＳＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ

ｏｆｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅｓｕｌｂａｃｔａｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉ｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

（Ｂａｓｅｌ），２０２３，１２（３）：５８２．

（本文编辑：翟若南）
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志，２０２４，２３（４）：４２９－４４１．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０２４５４１３．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＬＩＹａｎｍｉｎｇ，ＣＨＥＮＬｉｈｕａ，ＦＵＣｈｅｎｃｈａｏ，

ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｔｒａｃｔ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓ

ｔｅｍ，２０１２－２０２１［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２４，２３（４）：４２９－

４４１．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２４５４１３．
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