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·细菌耐药监测研究专题·

湖南省细菌耐药监测网２０１２—２０２１年葡萄球菌属细菌耐药性监测报告
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［１．长沙市第一医院检验科，湖南 长沙　４１０００５；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．中南大学湘雅医院检验科，湖

南 长沙　４１０００８；８．湘潭市中心医院检验科，湖南 湘潭　４１１１００；９．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；１０．长沙市中心医院检验科，湖南 长沙　４１０００４；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］

［摘　要］　目的　了解２０１２—２０２１年湖南省临床标本分离病原菌中葡萄球菌属的分布及耐药性，为临床抗菌药

物合理应用，以及制定和评价抗菌药物临床应用管理政策提供科学依据。方法　按照全国细菌耐药监测网

（ＣＲＡＳＳ）技术方案，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网上报的葡萄球菌属耐药性

进行分析。结果　２０１２—２０２１年，葡萄球菌属中分离稳居前４位的细菌分别为金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、溶

血葡萄球菌和人葡萄球菌。葡萄球菌属标本来源以痰、血、分泌物、伤口脓液和尿为主，其中痰标本占２５．４％～

３１．８％，血标本占２１．９％～２７．８％。在所有临床分离的细菌中，葡萄球菌属占比为１５．５％～２２．４％，呈现缓慢下

降的趋势。１０年来，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率有所下降，从３５．１％下降至２４．８％，同时耐甲氧

西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）检出率有所上升，但是仍保持在７０％以内。葡萄球菌属细菌对万古霉素、替考

拉宁和利奈唑胺的敏感率为１００％。结论　湖南省临床分离葡萄球菌属细菌中，ＭＲＳＡ检出率有所下降，未发现

对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺耐药的葡萄球菌属细菌。应继续加强抗菌药物合理应用的管理及医院感染防

控，做好细菌耐药监测工作。

［关　键　词］　抗菌药物；葡萄球菌属；耐药性；监测；多重耐药菌；湖南省细菌耐药监测网
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ｔｈｅｐａｓｔ１０ｙｅａｒｓ，ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊（ＭＲＳＡ）ｄｅｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ３５．１％ｔｏ

２４．８％，ｗｈｉｌｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊（ＭＲＣＮＳ）ｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｂｕｔ

ｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎ７０％．Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒａｔｅｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．ｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ，ｔｅｉｃｏｌａｎｉｎａｎｄｌｉｎｅｚｏｌｉｄｗｅｒｅ１００％．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ａｍｏｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．ｉｎＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＭＲＳＡｈａｓｄｅ

ｃｒｅａｓｅｄ．Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ，ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎａｎｄｌｉｎｅｚｏｌｉｄｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．ｗｅｒｅｎｏｔｆｏｕｎｄ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｒａ

ｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｓｗｅｌｌａｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅ

ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ，ａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄｗｅｌｌ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ；犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ；ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｏｒｇａｎｉｓｍ；ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ

　　葡萄球菌属细菌是革兰阳性球菌，呈单个、成双

或无规则葡萄状排列［１］。多数为非致病菌，少数可

导致疾病。其中金黄色葡萄球菌致病性最强，可通

过直接侵犯组织致病，引起皮肤和软组织感染、菌血

症、感染性心内膜炎、肺炎和导管相关感染［２］。葡萄

球菌属细菌是最常见的化脓性球菌，也是医院感染

的重要病原菌。

为掌握湖南省葡萄球菌属细菌耐药的总体形势

和变迁情况，从而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葡

萄球菌属细菌耐药监测结果报告如下。

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，要求填写细菌药敏的最小抑菌浓度

（ＭＩＣ）值或抑菌圈直径。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数分别

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

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ Ｓｙｓｔｅｍ，

ＣＡＲＳＳ）技术方案执行
［３］。药敏试验结果按照美国

临床实验室标准化协会（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［４］，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未列

出。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［５６］。替加环素采用美国食品药品

监督管理局（ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）

推荐的折点［７］。多黏菌素Ｂ参考欧盟药敏试验标

准委员会（ＥＵＣＡＳＴ）推荐折点
［８］。

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。

２　结果

２．１　葡萄球菌属数量及种类　２０１２—２０２１年，湖南

省细菌耐药监测网共检出葡萄球菌属细菌３８５４１１

株，其中金黄色葡萄球菌２１０１８３株，占５４．５％，其次

是表皮葡萄球菌７１０７８株和溶血葡萄球菌３７２６９

株，分别占１８．４％、９．７％。

２０１２—２０２１年间，所有临床分离的细菌中葡萄

球菌属占比为１５．５％～２２．４％。在葡萄球菌属中稳

居前４位的细菌分别为金黄色葡萄球菌（５０．３％～

５８．７％）、表皮葡萄球菌（１５．５％～２１．１％）、溶血葡

萄球菌（９．０％～１０．６％）和人葡萄球菌（５．７％～

７．６％）。２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网葡

萄球菌属总数及菌株构成情况见表１。

表１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网葡萄球菌属株数及构成情况

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，

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（％）

金黄色葡萄球菌 ２１８９６ ５１．９ ３２２７１ ５０．３ ４５４０４ ５２．２ ５４８００ ５６．５ ５５８１２ ５８．７

表皮葡萄球菌 ８７６６ ２０．８ １３５３６ ２１．１ １７１０１ １９．６ １６９３５ １７．５ １４７４０ １５．５

溶血葡萄球菌 ４２４１ １０．０ ６８２７ １０．６ ８７９１ １０．１ ８８８１ ９．２ ８５２９ ９．０

人葡萄球菌 ２４１３ ５．７ ４６８４ ７．３ ６６３８ ７．６ ７２７５ ７．５ ６６８４ ７．０

其他 ４８８１ １１．６ ６８２７ １０．７ ９０９６ １０．５ ９０４８ ９．３ ９３３５ ９．８

合计 ４２１９７ １００ ６４１４５ １００ ８７０３０ １００ ９６９３９ １００ ９５１００ １００

２．２　葡萄球菌属标本来源　２０１２—２０２１年葡萄球

菌属细菌标本来源以痰、血、分泌物、伤口脓液和尿

为主，其中痰标本占２５．４％～３１．８％、血标本占

２１．９％～２７．８％。仅２０１６—２０１７年葡萄球菌属细

菌标本来源是血标本排第一，其余年份血标本次于

痰标本。见表２。

２．３　主要分离葡萄球菌对常见抗菌药物的药敏情

况　２０１２—２０２１年，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）对青霉素的耐药率为１００％，对红霉素的

耐药率次之，为７５．７％～８２．７％，对克林霉素的耐

药率为５５．６％～７２．８％。ＭＲＳＡ、耐甲氧西林凝固

酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）对各种抗菌药物的耐药率

均分别高于甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）、

甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＳＣＮＳ）。葡

萄球菌属细菌对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺敏

感率为１００％。见表３、４。

２．４　主要葡萄球菌对甲氧西林耐药情况及变化

趋势　近１０年，ＭＲＳＡ的检出率保持在２４．８％～

３５．１％，自２０１５年开始呈现缓慢下降的趋势，由

３４．３％下降至２４．８％。ＭＲＣＮＳ检出率保持在

５７．０％～６９．１％，自２０１５年开始呈现缓慢上升的

趋势，但均低于７０％。
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表２　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网葡萄球菌属标本来源构成情况

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓ

ｔｅｍ，２０１２－２０２１

标本

２０１２—２０１３年

（狀＝４２１９７）

菌株数 构成比（％）

２０１４—２０１５年

（狀＝６４１４５）

菌株数 构成比（％）

２０１６—２０１７年

（狀＝８７０３０）

菌株数 构成比（％）

２０１８—２０１９年

（狀＝９６９３９）

菌株数 构成比（％）

２０２０—２０２１年

（狀＝９５１００）

菌株数 构成比（％）

痰 １３４３８ ３１．８ １８２３５ ２８．４ ２２０９５ ２５．４ ２５５２４ ２６．３ ２４５１８ ２５．８

血 １１７２２ ２７．８ １５８８４ ２４．８ ２４１１４ ２７．７ ２１８７０ ２２．６ ２０７７９ ２１．９

分泌物 ５０６６ １２．０ １０３６８ １６．２ １６３８２ １８．８ １９４０３ ２０．０ １７８１９ １８．７

伤口脓液 ３５２６ ８．４ ５８７３ ９．２ ７４３７ ８．５ ９３３９ ９．６ ９９２４ １０．４

尿 ２８７０ ６．８ ４３１２ ６．７ ５２３４ ６．０ ５８３２ ６．０ ６１２４ ６．４

脑脊液 ５４４ １．３ １１９９ １．９ １７２４ ２．０ １９２５ ２．０ １７２０ １．８

腹腔积液 ２２７ ０．５ ５３４ ０．８ ７６９ ０．９ １０５５ １．１ １２５４ １．３

胸腔积液 １２２ ０．３ ２４６ ０．４ ３４１ ０．４ ４６９ ０．５ ６１０ ０．６

导管 ２０８ ０．５ ５６６ ０．９ ９０５ １．０ １１８９ １．２ １７０６ １．８

胆汁 ７２ ０．２ ２１２ ０．３ ２４７ ０．３ ２７２ ０．３ ２９８ ０．３

粪便 １３５ ０．３ １３９ ０．２ ２３０ ０．３ ２５３ ０．３ ２２６ ０．３

支气管肺泡灌洗液 ４７ ０．１ ９２ ０．１ １９３ ０．２ ４０８ ０．４ ７３７ ０．８

其他 ４２２０ １０．０ ６４８５ １０．１ ７３５９ ８．５ ９４００ ９．７ ９３８５ ９．９

表３　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网 ＭＲＳＡ、ＭＳＳＡ对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲３　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＲＳＡａｎｄＭＳＳＡ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉ

ｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１（％）

抗菌药物

２０１２—２０１３年

ＭＲＳＡ

Ｒ Ｓ

ＭＳＳＡ

Ｒ Ｓ

２０１４—２０１５年

ＭＲＳＡ

Ｒ Ｓ

ＭＳＳＡ

Ｒ Ｓ

２０１６—２０１７年

ＭＲＳＡ

Ｒ Ｓ

ＭＳＳＡ

Ｒ Ｓ

２０１８—２０１９年

ＭＲＳＡ

Ｒ Ｓ

ＭＳＳＡ

Ｒ Ｓ

２０２０—２０２１年

ＭＲＳＡ

Ｒ Ｓ

ＭＳＳＡ

Ｒ Ｓ

青霉素 １００ ０ ９２．７ ７．３ １００ ０ ９１．０ ９．０ １００ ０ ９１．６ ８．４ １００ ０ ９０．３ ９．７ １００ ０ ８９．６ １０．４

苯唑西林 １００ ０ ０ １００ １００ ０ ０ １００ １００ ０ ０ １００ １００ ０ ０ １００ １００ ０ ０ １００

阿米卡星 １８．０ ７３．０ ３．０ ９３．５ １６．９ ７６．５ １．５ ９７．２ １２．２ ８３．２ １．０ ９８．１ ９．２ ８７．９ ０．６ ９８．７ ４．５ ９０．７ ０．５ ９８．６

庆大霉素 ５３．０ ３９．３ １０．９ ８４．９ ３７．４ ５７．４ ６．４ ９０．６ ２７．２ ７０．４ ５．５ ９３．０ １９．１ ７７．８ ４．４ ９４．５ １８．０ ７９．５ ３．４ ９５．５

万古霉素 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

替考拉宁 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

利奈唑胺 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

红霉素 ８１．６ ９．４ ４８．９ ４１．０ ７８．４ １４．９ ４３．２ ５０．２ ８２．７ １４．７ ４３．２ ５２．９ ８０．４ １８．０ ４１．５ ５５．８ ７５．７ ２２．５ ３６．７ ６０．７

克林霉素 ７２．８ ２３．３ ３０．１ ６３．４ ６５．９ ３０．５ ２４．３ ７１．９ ６６．２ ３１．７ ２１．７ ７５．９ ５８．６ ３７．２ １７．２ ８０．３ ５５．６ ４１．９ １３．７ ８４．５

左氧氟沙星 ５１．５ ３１．２ １０．０ ７２．５ ４５．７ ４３．１ １０．０ ７８．５ ３２．４ ６３．７ ６．７ ８９．６ ２５．５ ７２．３ ５．８ ９３．３ ２６．３ ７１．７ ６．３ ９２．６

呋喃妥因 ２．２ ９５．１ ０．３ ９９．２ ３．１ ９４．４ ０．５ ９９．０ １．７ ９６．７ ０．３ ９９．２ ２．９ ９６．０ ０．４ ９９．２ ２．４ ９６．８ ０．６ ９９．０

复方磺胺甲口恶唑 ４１．２ ５８．６ ３５．１ ６４．８ ２８．７ ７１．２ ２３．８ ７６．１ ２０．０ ８０．０ １５．３ ８４．６ １２．３ ８７．７ ６．１ ９３．９ １０．３ ８９．７ ６．１ ９３．８

利福平 ３５．３ ５８．２ ４．７ ９２．３ ２８．５ ６７．２ ３．２ ９５．１ １６．３ ７９．４ １．６ ９７．５ １０．２ ８４．２ １．１ ９８．０ ７．６ ８７．６ ０．９ ９８．２

　　耐甲氧西林表皮葡萄球菌（ＭＲＳＥ）的检出率保

持在５２．７％～６７．９％，耐甲氧西林溶血葡萄球菌的

检出率保持在７１．６％～８３．８％，耐甲氧西林人葡萄

球菌的检出率保持在５４．５％～６５．５％。同年耐甲

氧西林溶血葡萄球菌的检出率高于其他耐甲氧西林

葡萄球菌属细菌的检出率。见图１。
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表４　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网 ＭＲＣＮＳ、ＭＳＣＮＳ对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲４　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＲＣＮＳａｎｄＭＳＣＮＳ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒ

ｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１（％）

抗菌药物

２０１２—２０１３年

ＭＲＣＮＳ

Ｒ Ｓ

ＭＳＣＮＳ

Ｒ Ｓ

２０１４—２０１５年

ＭＲＣＮＳ

Ｒ Ｓ

ＭＳＣＮＳ

Ｒ Ｓ

２０１６—２０１７年

ＭＲＣＮＳ

Ｒ Ｓ

ＭＳＣＮＳ

Ｒ Ｓ

２０１８—２０１９年

ＭＲＣＮＳ

Ｒ Ｓ

ＭＳＣＮＳ

Ｒ Ｓ

２０２０—２０２１年

ＭＲＣＮＳ

Ｒ Ｓ

ＭＳＣＮＳ

Ｒ Ｓ

青霉素 １００ ０ ７７．５ ２２．５ １００ ０ ７３．９ ２６．１ １００ ０ ７８．０ ２２．０ １００ ０ ７４．４ ２５．６ １００ ０ ７０．６ ２９．４

苯唑西林 １００ ０ ０ １００ １００ ０ ０ １００ １００ ０ ０ １００ １００ ０ ０ １００ １００ ０ ０ １００

阿米卡星 １２．８ ８０．９ ５．０ ９０．９ ７．２ ８７．１ ３．０ ９５．７ ７．８ ９０．７ １．２ ９８．０ ７．３ ９１．３ ０．８ ９９．１ ６．０ ９２．９ ０．４ ９９．５

庆大霉素 ３０．９ ５５．５ １７．４ ７５．２ ３１．０ ５８．５ １１．２ ８０．６ ３２．１ ５８．６ ９．３ ８６．９ ２９．８ ６０．８ ６．９ ８９．９ ２９．５ ６１．２ ４．６ ９２．３

万古霉素 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

替考拉宁 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

利奈唑胺 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

红霉素 ８１．１ １２．２ ５８．０ ２８．３ ８１．８ １２．７ ５６．７ ３２．０ ８４．０ １３．７ ６２．５ ３３．９ ８２．６ １５．５ ６０．４ ３７．０ ８０．９ １７．３ ５５．４ ４２．０

克林霉素 ４９．０ ４５．６ ２７．１ ６４．５ ４６．７ ４８．２ ２２．５ ７０．０ ４２．２ ５４．５ ２１．９ ７４．２ ３７．４ ５８．４ １７．５ ７９．０ ３５．６ ６０．５ １４．２ ８３．３

左氧氟沙星 ４９．９ ４０．２ ２４．６ ５０．２ ５１．３ ４１．９ ２２．８ ５６．１ ５２．８ ４３．８ １５．９ ７７．１ ５５．２ ４１．９ １３．２ ８３．８ ５９．８ ３７．０ １３．２ ８３．９

呋喃妥因 ２．３ ９６．０ １．９ ９７．０ ２．９ ９５．６ ０．７ ９８．６ １．８ ９７．２ ０．６ ９８．６ １．９ ９６．８ １．２ ９７．８ ２．８ ９５．９ １．４ ９７．３

复方磺胺甲口恶唑 ６５．６ ３４．１ ４３．９ ５６．０ ５４．７ ４５．２ ３０．３ ６９．７ ５０．２ ４９．８ ２４．９ ７５．１ ４２．３ ５７．７ １６．２ ８３．７ ３６．８ ６３．１ １５．０ ８５．０

利福平 １８．８ ７７．７ ６．５ ９０．４ １９．９ ７８．０ ４．３ ９３．２ １８．６ ７９．８ ３．７ ９５．３ １５．６ ８２．６ ２．６ ９６．７ １５．０ ８３．７ ２．４ ９７．０
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图１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网主要耐甲氧西林葡萄球菌检出率变化趋势

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｉｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｍａｊｏｒｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

３　讨论

细菌耐药性监测是了解临床分离病原菌对各种

抗菌药物的敏感性及其耐药性变迁的重要途径，其

为临床抗菌药物合理应用，制定和评价抗菌药物临

床应用管理政策提供了重要依据。

２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测结果显示，

１０年间临床分离葡萄球菌属占比为１５．５％～２２．４％，

呈现缓慢下降的趋势。葡萄球菌属中分离率居前４

位的细菌分别为金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、溶

血葡萄球菌和人葡萄球菌，分别占５０．３％～５８．７％、

１５．５％～２１．１％、９．０％～１０．６％和５．７％～７．６％。

金黄色葡萄球菌仍是最主要的葡萄球菌属细菌。

２０１２—２０２１年临床分离葡萄球菌属标本来源分

析结果显示，主要标本来源为痰（２５．４％～３１．８％）、

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



血（２１．９％～２７．８％）、分泌物（１２．０％～２０．０％）、伤

口脓液（８．４％～１０．４）和尿（６．０％～６．８％）。其中

痰标本和血标本构成比较高，无菌体液标本构成比

偏低。各监测单位应进一步提高血、脑脊液、腹腔积

液等无菌体液标本的送检率。在临床工作中，还应

注意区分葡萄球菌属细菌是否为定植、污染或感染，

尤其是凝固酶阴性葡萄球菌。日本学者Ｏｓａｋｉ等
［９］

通过分析一所医院２０１６—２０１８年成人血培养阳性

瓶分离的１１５株表皮葡萄球菌，证实其中污染菌占

５９．３％，无法辨别占３．９％，感染菌仅占３６．８％。建

议结合患者临床症状和感染性指标进行综合判断，

避免抗菌药物的不合理使用。

２０１２—２０２１年葡萄球菌属监测结果显示，近１０

年 ＭＲＳＡ检出率从２０１２年的３５．１％缓慢下降至

２０２１年的２４．８％，与ＣＲＡＳＳ２０１４—２０１９年和欧洲

细菌耐药监测网（ＥｕｒｏｐｅａｎＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔ

ａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ Ｎｅｔｗｏｒｋ，ＥＡＲＳＮｅｔ）２０１５—

２０１９年所呈现的趋势一致
［１０１１］。ＭＲＣＮＳ检出率

呈现缓慢上升的趋势，从２０１２年的５７．０％逐渐上

升至２０２１年的６９．１％。此外，２０１２—２０２１年，ＭＲ

ＳＡ对青霉素的耐药率为１００％，对红霉素和克林霉

素的耐药率较高，分别为７５．７％～８２．７％、５５．６％～

７２．８％。ＭＲＳＡ、ＭＲＣＮＳ对各种抗菌药物的耐药

率均分别高于 ＭＳＳＡ、ＭＳＣＮＳ。未发现对万古霉

素、替考拉宁和利奈唑胺耐药的葡萄球菌属细菌。

值得注意的是，湖南省临床分离葡萄球菌属细

菌对常用抗菌药物的耐药性大多呈下降趋势，ＭＲ

ＳＡ检出率虽逐年下降，但仍高于国外报道
［１０］，提示

应在抗菌药物专项管理取得成效的基础上，继续加

强抗菌药物管理及医院感染防控措施的落实。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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