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全国细菌耐药监测网２０２０—２０２４年胆汁细菌耐药监测报告

全国细菌耐药监测网

［摘　要］　目的　了解全国２０２０—２０２４年胆汁标本来源细菌的分布和耐药性情况，为临床抗菌药物合理使用提

供参考。方法　全部监测数据来自２０２０—２０２４年全国细菌耐药监测网（ＣＡＲＳＳ）成员单位上报的胆汁来源细菌及

抗菌药物敏感性测试结果。同一患者仅纳入第一株菌。采用 ＭａｎｔｅｌＨａｅｎｓｚｅｌχ
２ 检验分析菌株构成比及耐药率的

变化趋势。结果　２０２０—２０２４年共纳入４０７６０５株细菌。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、屎肠球菌和粪肠球菌是前４

位分离菌。趋势分析显示，肺炎克雷伯菌检出率呈上升趋势（犘＜０．０１），屎肠球菌、粪肠球菌等呈下降趋势（均犘＜

０．０５）。药敏统计结果显示，主要革兰阴性菌对哌拉西林／他唑巴坦的耐药率普遍呈上升趋势，其中大肠埃希菌从

８．７％ 升至１４．３％。耐万古霉素屎肠球菌（ＶＲＥＭ）检出率从０．４％ 升至１．７％，耐碳青霉烯类大肠埃希菌（ＣＲＥ

ＣＯ）从２．３％ 升至２．６％。主要病原菌对多数第三代头孢菌素的耐药率呈下降趋势，大肠埃希菌对头孢他啶的耐

药率从３４．２％ 降至２９．８％。与全国总体数据相比（以２０２３年为例），胆汁标本中ＣＲＥＣＯ（２．４％ ＶＳ１．７％）和耐

碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡＥ）（２５．６％ ＶＳ１６．３％）检出率更高，而耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢＡ）

（４０．４％ ＶＳ５５．５％）和肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰＮ）（７．０％ ＶＳ１０．８％）检出率更低。结论　２０２０—２０２４年全国胆汁

标本分离细菌构成相对稳定，ＶＲＥＭ和ＣＲＥＣＯ检出率增加是目前主要问题。应关注胆汁标本分离铜绿假单胞菌

对碳青霉烯类药物的耐药情况。
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ｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ

　　胆道感染是临床常见的感染性疾病之一
［１］。其

主要病因是胆道梗阻、胆汁淤积，而胆道结石是导致

梗阻的主要原因之一［２］。若未获得及时且有效的救

治，胆道感染可继发腹腔感染或血流感染，严重威胁

患者生命［３］。早在２００６年，我国就已发布全国范围

的胆汁来源分离菌监测结果报告［４］。当前，我国细

菌的分布特征和耐药谱已发生显著变迁，亟需更新

的流行病学数据支撑临床决策和耐药防控。了解胆

道感染的常见病原菌及其耐药性，对实施针对性治

疗具有重要指导意义。本报告旨在分析全国细菌耐

药监测网（ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉ

ｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，ＣＡＲＳＳ）２０２０—２０２４年胆汁标本分

离细菌的构成及耐药性，为临床合理使用抗菌药物

提供依据。

１　资料与方法

１．１　数据来源　全部监测数据来自２０２０—２０２４年

ＣＡＲＳＳ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、药敏测定系统直接导入或手工

录入 ＷＨＯＮＥＴ软件，通过网络上报，要求填写细

菌药敏的最小抑菌浓度（ＭＩＣ）值或抑菌圈直径。

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ＣＡＲＳＳ技术方案执行
［５］。药敏

试验结果按照美国临床实验室标准化协会（Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）推荐的抗微

生物药物敏感性试验执行标准进行判断［６］，分为敏感

（Ｓ）、中介（Ｉ）、剂量依赖型敏感（ＳＤＤ）、耐药（Ｒ）四种

情况。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［７８］。替加环素采用美国食品药品

监督管理局（ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）推

荐的折点［９］。多黏菌素Ｂ参考欧洲药敏试验委员

会（ＥｕｒｏｐｅａｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＳｕｓｃｅｐ

ｔｉｂｉｌｉｔｙＴｅｓｔｉｎｇ，ＥＵＣＡＳＴ）推荐折点
［１０］。受篇幅

限制，本文仅展示耐药及敏感的结果。

１．３　统计分析　依据每例患者统计相同菌株第一

株菌的原则，剔除重复菌株。数据统计分析采用

ＷＨＯＮＥＴ５．６软件和Ｒ４．３．１，采用 ＭａｎｔｅｌＨａｅｎ

ｓｚｅｌχ
２ 检验分析菌株构成比及耐药率的变化趋势。

检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　菌株分布情况　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ胆汁

标本分离细菌数由５５０５２株上升至１１７４３８株，以

革兰阴性菌为主，约占７０％。前１０位分离细菌的

种类和顺位保持稳定，革兰阳性菌中前３位均为肠

球菌属细菌，革兰阴性菌中前３位均为肠杆菌目细

菌。从５年的检出率变化趋势来看，肺炎克雷伯菌和

产酸克雷伯菌的检出率呈现上升趋势（均犘＜０．０１），

而屎肠球菌、粪肠球菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动

杆菌和弗劳地柠檬酸杆菌的检出率呈下降趋势（均

犘＜０．０５）。此外，胆汁来源主要细菌第１１～１７位

的细菌也相对较为稳定，包括鹑鸡肠球菌、嗜麦芽窄

食单胞菌、嗜水气单胞菌、表皮葡萄球菌、产气克雷

伯菌、奇异变形杆菌和金黄色葡萄球菌，占比为

０．８％～１．５％。前１０位细菌构成见表１。

２．２　主要分离菌的药敏情况

２．２．１　革兰阴性菌药敏情况

２．２．１．１　肠杆菌目细菌　２０２０—２０２４年，大肠埃希

菌对大部分抗菌药物的耐药率均呈下降趋势（均犘＜

０．０５），对哌拉西林／他唑巴坦的耐药率呈上升趋势，

从８．７％ 增至１４．３％。大肠埃希菌对阿米卡星

（１．６％～３．０％）、亚胺培南（１．６％～１．９％）和美罗培

南（１．７％～２．０％）的耐药率也均呈上升趋势（均犘＜

０．０１）；对头孢他啶的耐药率从３４．２％ 降至２９．８％，

对头孢吡肟的耐药率从３０．２％ 降至２７．９％；对左氧

氟沙星的耐药率从４９．１％ 降至４４．２％，对环丙沙星

的耐药率从５２．３％ 降至４６．８％。见表２。
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表１　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ胆汁分离前１０位细菌构成情况（％）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｔｏｐ１０ｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

细菌
２０２０年

（狀＝５５０５２）

２０２１年

（狀＝６２６４５）

２０２２年

（狀＝８２１６１）

２０２３年

（狀＝９０３０９）

２０２４年

（狀＝１１７４３８）
χ
２
趋势 犘 变化趋势

大肠埃希菌 ２９．５ ２９．４ ２９．６ ２９．９ ２９．６ １．３５ ０．２５ －

肺炎克雷伯菌 １３．４ １３．４ １３．６ １４．２ １４．３ ５０．７１ ＜０．０１ ↑

屎肠球菌 １０．７ １０．４ １０．０ １０．０ １０．０ １８．９３ ＜０．０１ ↓

粪肠球菌 ８．１ ７．７ ７．６ ７．３ ７．０ ７４．６０ ＜０．０１ ↓

阴沟肠杆菌 ４．４ ４．２ ４．３ ４．３ ４．２ ０．３５ ０．５５ －

铜绿假单胞菌 ４．２ ４．１ ３．７ ３．６ ３．５ ８７．９９ ＜０．０１ ↓

铅黄肠球菌 ２．０ ２．１ ２．１ ２．１ ２．１ １．２３ ０．２７ －

产酸克雷伯菌 １．８ ２．０ ２．０ １．９ ２．１ １３．０７ ＜０．０１ ↑

鲍曼不动杆菌 １．８ ２．０ １．８ １．６ １．６ ５２．０６ ＜０．０１ ↓

弗劳地柠檬酸杆菌 １．７ １．７ １．７ １．６ １．５ ６．１２ ０．０１ ↓

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势。

表２　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ胆汁分离大肠埃希菌的药敏结果

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４

抗菌药物
２０２０年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２１年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２２年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２３年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２４年

Ｒ（％） Ｓ（％）
χ
２
趋势 犘

变化

趋势

氨苄西林 ７９．４ １７．９ ７８．５ １８．５ ７８．１ １９．０ ７６．９ ２０．０ ７６．９ １９．９ ４．８０ ＜０．０５ ↓

氨苄西林／舒巴坦 ５０．６ ３２．３ ４７．７ ３５．４ ４５．８ ３６．７ ４２．７ ３８．９ ４２．１ ３９．２ １６３．７５ ＜０．０１ ↓

哌拉西林／他唑巴坦 ８．７ ８５．６ ８．２ ８６．２ １３．８ ８２．６ １３．８ ８２．９ １４．３ ８２．５ ２２４．２３ ＜０．０１ ↑

阿莫西林／克拉维酸 ２１．１ ５６．２ ２０．０ ５８．１ １９．１ ６１．６ １８．５ ６２．０ １７．９ ６４．１ ４８．０１ ＜０．０１ ↓

头孢唑林 ６８．３ ２１．９ ６６．９ ２３．５ ６６．２ ２３．５ ６３．９ ２５．５ ６２．９ ２６．５ ４５．１９ ＜０．０１ ↓

头孢呋辛 ５７．５ ３７．０ ５７．０ ３７．９ ５５．９ ３９．３ ５３．９ ４０．８ ５３．６ ４１．４ ５５．４８ ＜０．０１ ↓

头孢他啶 ３４．２ ６１．６ ３３．４ ６１．５ ３１．４ ６３．２ ３０．５ ６３．８ ２９．８ ６４．２ ９０．９３ ＜０．０１ ↓

头孢曲松 ５５．０ ４４．４ ５４．２ ４５．２ ５２．５ ４６．９ ５０．９ ４８．６ ５０．８ ４８．８ ６９．１５ ＜０．０１ ↓

头孢噻肟 ５３．１ ４５．７ ５１．７ ４７．１ ５３．２ ４５．６ ５１．３ ４７．３ ５１．０ ４７．８ ６．７５ ＜０．０１ ↓

头孢吡肟 ３０．２ ６１．６ ２９．５ ６２．０ ２７．８ ６４．２ ２７．６ ６４．６ ２７．９ ６４．０ ２１．１６ ＜０．０１ ↓

头孢哌酮／舒巴坦 １２．７ ７７．１ １１．３ ８０．１ １１．４ ８０．２ １０．６ ８１．５ １０．２ ８２．７ ３７．８１ ＜０．０１ ↓

头孢西丁 １９．３ ７２．４ １８．０ ７３．７ １７．６ ７４．４ １６．６ ７６．３ １６．５ ７６．０ ２２．０３ ＜０．０１ ↓

氨曲南 ４２．４ ５５．５ ４１．１ ５６．６ ３９．５ ５７．８ ３７．９ ５９．４ ３６．９ ６０．１ ６３．８８ ＜０．０１ ↓

亚胺培南 １．６ ９７．９ １．７ ９７．９ １．７ ９７．９ １．８ ９７．８ １．９ ９７．８ １０．９９ ＜０．０１ ↑

美罗培南 １．８ ９７．９ １．７ ９８．０ １．９ ９７．８ １．８ ９７．９ ２．０ ９７．８ ４．８８ ＜０．０５ ↑

厄他培南 ／ ／ １．９ ９７．５ ２．３ ９７．５ ２．３ ９７．０ ２．８ ９６．６ １．８３ ０．１８ －

阿米卡星 １．９ ９７．７ １．８ ９７．９ １．７ ９８．０ １．６ ９８．１ ３．０ ９４．７ ６０．０１ ＜０．０１ ↑

庆大霉素 ２７．７ ７０．８ ２６．９ ７２．１ ２６．４ ７２．３ ２４．８ ７３．９ ２６．２ ６９．８ １８．２９ ＜０．０１ ↓

左氧氟沙星 ４９．１ ４６．４ ４７．８ ４７．７ ４６．３ ４９．３ ４４．４ ５１．２ ４４．２ ５１．２ １０８．６２ ＜０．０１ ↓

环丙沙星 ５２．３ ４４．０ ５０．６ ４５．９ ４９．２ ４７．１ ４７．０ ４９．２ ４６．８ ４９．４ １１４．７３ ＜０．０１ ↓

复方磺胺甲口恶唑 ４７．５ ５２．４ ４５．８ ５４．１ ４５．４ ５４．５ ４３．０ ５６．９ ４３．９ ５６．１ ７２．９６ ＜０．０１ ↓

替加环素 ０．２ ９９．３ ０．２ ９９．４ ０．２ ９９．３ ０．２ ９９．５ ０．２ ９９．５ ＜０．０１ ０．９９ －

多黏菌素Ｂ ／ ／ １．６ ９８．４ １．４ ９８．６ ０．８ ９９．２ １．０ ９９．０ ／ ／ －

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势，／表示暂无数据。仅对耐药率进行趋势卡方检验。
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　　肺炎克雷伯菌仅对哌拉西林／他唑巴坦的耐药率

呈现出具有统计学差异的上升趋势（犘＜０．０１），其

耐药率从２０２０年的１４．２％升至２０２２年的１７．２％，

随后维持在该水平；对头孢曲松的耐药率从３４．５％

降至２９．３％，对头孢吡肟的耐药率从２１．１％ 降至

１９．３％；对碳青霉烯类药物的耐药率范围为４．９％～

７．６％，５年间趋势分析显示其耐药率整体呈现下降

趋势（犘＜０．０１）。见表３。

表３　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ胆汁分离肺炎克雷伯菌的药敏结果

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４

抗菌药物
２０２０年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２１年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２２年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２３年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２４年

Ｒ（％） Ｓ（％）
χ
２
趋势 犘

变化

趋势

氨苄西林／舒巴坦 ３９．１ ５１．２ ３７．３ ５２．３ ３４．２ ５６．１ ３２．９ ５７．４ ３１．８ ５８．０ １０１．７８ ＜０．０１ ↓

阿莫西林／克拉维酸 ２０．６ ６６．０ ２０．８ ６６．２ １８．９ ７０．９ １８．１ ７１．３ １６．７ ７３．１ ４５．７９ ＜０．０１ ↓

哌拉西林／他唑巴坦 １４．２ ８０．８ １４．３ ８１．３ １７．２ ７５．３ １７．７ ７４．７ １７．４ ７４．４ ６１．６６ ＜０．０１ ↑

头孢唑林 ４６．６ ４０．９ ４６．３ ４１．５ ４２．７ ４４．０ ４２．７ ４５．４ ４０．７ ４７．４ ４８．９５ ＜０．０１ ↓

头孢呋辛 ４１．８ ５３．１ ４０．０ ５５．０ ３６．４ ５８．９ ３６．７ ５８．８ ３５．８ ５９．６ ６２．２９ ＜０．０１ ↓

头孢他啶 ２５．６ ７１．５ ２５．４ ７２．０ ２２．５ ７４．７ ２２．６ ７４．８ ２２．０ ７５．１ ５１．１４ ＜０．０１ ↓

头孢曲松 ３４．５ ６４．９ ３３．３ ６６．１ ３０．１ ６９．５ ３０．０ ６９．６ ２９．３ ７０．３ ６５．０４ ＜０．０１ ↓

头孢噻肟 ３２．５ ６５．５ ３３．６ ６４．５ ３０．６ ６７．５ ２９．３ ６８．９ ２８．９ ６８．９ １７．０３ ＜０．０１ ↓

头孢吡肟 ２１．１ ７５．２ ２１．０ ７６．０ １８．４ ７８．７ １９．０ ７８．２ １９．３ ７８．１ １４．４３ ＜０．０１ ↓

头孢哌酮／舒巴坦 １４．２ ７８．８ １３．７ ８０．７ １２．３ ８２．６ １３．０ ８２．４ １１．８ ８３．６ １９．１７ ＜０．０１ ↓

头孢西丁 ２２．７ ７２．０ ２２．５ ７２．６ ２１．１ ７５．１ ２０．９ ７４．８ １８．９ ７６．８ ３２．３０ ＜０．０１ ↓

氨曲南 ２８．０ ７０．８ ２７．６ ７１．４ ２４．６ ７４．３ ２４．３ ７４．２ ２４．６ ７４．２ ３２．５３ ＜０．０１ ↓

亚胺培南 ５．８ ９２．９ ６．６ ９１．８ ５．１ ９３．５ ５．７ ９３．２ ４．９ ９４．２ １６．４８ ＜０．０１ ↓

美罗培南 ６．５ ９２．７ ７．６ ９１．７ ６．０ ９３．３ ６．５ ９３．１ ５．８ ９３．８ ９．３２ ＜０．０１ ↓

厄他培南 ／ ／ ５．９ ９３．５ ５．０ ９４．６ ５．７ ９３．２ ４．９ ９４．２ ２．１９ ０．１４ －

阿米卡星 ４．３ ９５．６ ４．３ ９５．５ ３．７ ９６．２ ３．８ ９６．１ ４．５ ９３．７ ０．２０ ０．６６ －

庆大霉素 １６．２ ８２．７ １６．３ ８２．８ １４．２ ８４．８ １４．５ ８４．３ １５．０ ８０．８ ７．７１ ＜０．０１ ↓

左氧氟沙星 ２２．９ ７２．６ ２１．７ ７４．１ ２０．０ ７５．９ １９．５ ７６．３ １９．２ ７６．２ ４８．９１ ＜０．０１ ↓

环丙沙星 ２６．４ ６８．９ ２５．５ ６９．９ ２３．４ ７２．２ ２２．８ ７２．６ ２２．９ ７２．７ ３０．４９ ＜０．０１ ↓

复方磺胺甲口恶唑 ３１．６ ６８．２ ２８．５ ７１．４ ２６．７ ７３．２ ２５．０ ７４．９ ２５．５ ７４．５ １０５．６２ ＜０．０１ ↓

替加环素 ５．５ ８９．０ ４．６ ９０．３ ５．０ ９０．９ ５．０ ９０．９ ４．２ ９２．５ ６．２５ ０．０１ ↓

多黏菌素Ｂ ／ ／ ０．８ ９９．２ ２．５ ９７．５ １．９ ９８．１ １．１ ９８．９ ／ ／ －

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势，／表示暂无数据。仅对耐药率进行趋势卡方检验。

　　阴沟肠杆菌对哌拉西林／他唑巴坦的耐药率呈

上升趋势，从２１．６％ 升至３７．６％（犘＜０．０１）；对头

孢哌酮／舒巴坦、阿米卡星和庆大霉素的耐药率也均

呈上升趋势（犘＜０．０５）。阴沟肠杆菌对第三代头孢

菌素类药物的耐药率为４３％～５２％，对头孢曲松和

头孢他啶的耐药率呈下降趋势（犘＜０．０１），对头孢噻

肟和头孢吡肟的耐药率未观察到明显变化趋势（犘＞

０．０５）；对亚胺培南和美罗培南的耐药率低于４％，对

厄他培南的耐药率为９．４％～１１．２％。见表４。

弗劳地柠檬酸杆菌对哌拉西林／他唑巴坦呈上

升趋势，从２０２１年的１５．０％ 升至２０２２的３９．７％；

对亚胺培南和美罗培南的耐药率低于５％，对亚胺

培南的耐药率呈下降趋势（犘＜０．０５）。见表５。

２．２．１．２　不发酵糖的革兰阴性菌　铜绿假单胞菌对

哌拉西林／他唑巴坦的耐药率呈上升趋势（犘＜０．０１），

从２０２０年的１５．０％ 升至２０２４年的２０．５％；对头

孢他啶的耐药率呈下降趋势（犘＜０．０１），从２１．４％

降至１９．０％；对亚胺培南和美罗培南的耐药率在５

年间变化差异无统计学意义，分别在２４％～２６％、

１７％～２０％ 的范围内波动；对左氧氟沙星的耐药率

为１０．７％～１２．７％，对环丙沙星的耐药率为９．０％～

１０．６％。见表６。

·４６７１· 中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



表４　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ胆汁分离阴沟肠杆菌的药敏结果

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４

抗菌药物
２０２０年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２１年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２２年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２３年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２４年

Ｒ（％） Ｓ（％）
χ
２
趋势 犘

变化

趋势

哌拉西林／他唑巴坦 ２１．６ ６３．１ ２３．８ ６２．３ ３７．７ ５６．４ ３９．３ ５５．０ ３７．６ ５７．０ ３２１．０５ ＜０．０１ ↑

头孢他啶 ４５．８ ５２．３ ４５．９ ５１．３ ４５．８ ５１．８ ４６．７ ５１．６ ４３．６ ５４．２ １１．２３ ＜０．０１ ↓

头孢曲松 ５１．３ ４６．４ ５０．６ ４７．４ ５０．０ ４８．３ ４９．１ ４９．３ ４８．０ ５０．８ ８．８４ ＜０．０１ ↓

头孢噻肟 ４９．８ ４８．５ ４４．９ ５２．０ ４８．４ ４８．９ ５１．１ ４６．１ ４６．８ ４９．７ ０．４０ ０．５３ －

头孢吡肟 １０．３ ８３．３ ９．４ ８２．２ ８．６ ８３．３ １０．５ ８１．６ ９．５ ８２．７ ０．２８ ０．６０ －

头孢哌酮／舒巴坦 １４．８ ７１．０ １５．９ ７０．８ １６．１ ６９．３ １８．０ ６９．０ １６．１ ７２．５ ５．５６ ０．０２ ↑

氨曲南 ４４．８ ５２．８ ４３．４ ５３．７ ４４．０ ５４．１ ４２．７ ５４．９ ４０．０ ５７．８ １５．７５ ＜０．０１ ↓

亚胺培南 ３．６ ９２．３ ３．６ ９２．１ ３．８ ９２．８ ３．０ ９３．３ ３．１ ９３．９ ５．８６ ０．０２ ↓

美罗培南 ２．７ ９６．５ ３．２ ９５．８ ３．５ ９５．５ ２．９ ９６．５ ３．０ ９６．６ ０．０７ ０．７９ －

厄他培南 ／ ／ ９．７ ８６．０ ９．４ ８６．６ １１．２ ８３．９ ９．５ ８５．７ ＜０．０１ ０．９６ －

阿米卡星 ０．７ ９８．８ ０．６ ９８．８ ０．９ ９８．９ ０．７ ９９．１ １．６ ９６．４ ４２．１４ ＜０．０１ ↑

庆大霉素 ４．７ ９４．８ ５．０ ９４．２ ５．９ ９３．５ ５．２ ９４．１ ６．２ ９０．１ ５．７６ ０．０２ ↑

左氧氟沙星 ９．０ ８６．６ １０．１ ８５．６ ８．６ ８６．７ ９．１ ８６．４ ８．１ ８７．１ ２．５２ ０．１１ －

环丙沙星 １１．２ ８４．０ １２．５ ８２．９ １１．９ ８４．１ １１．４ ８４．８ １０．８ ８４．９ １．３７ ０．２４ －

复方磺胺甲口恶唑 １２．６ ８７．４ １２．４ ８７．６ １１．５ ８８．５ １１．１ ８８．９ ９．９ ９０．０ １９．３４ ＜０．０１ ↓

替加环素 ４．５ ９１．４ ３．７ ９３．２ ３．８ ９３．５ ４．０ ９２．６ ３．５ ９３．８ ２．３０ ０．１３ －

多黏菌素Ｂ ／ ／ ６．０ ９４．０ ８．８ ９１．２ ７．３ ９２．７ ５．９ ９４．１ ／ ／ －

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势，／表示暂无数据。仅对耐药率进行趋势卡方检验。

表５　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ胆汁分离弗劳地柠檬酸杆菌的药敏结果

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犆犻狋狉狅犫犪犮狋犲狉犳狉犲狌狀犱犻犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４

抗菌药物
２０２０年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２１年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２２年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２３年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２４年

Ｒ（％） Ｓ（％）
χ
２
趋势 犘

变化

趋势

哌拉西林／他唑巴坦 １９．１ ６０．９ １５．０ ６３．４ ３９．７ ５０．７ ３３．５ ５７．６ ３６．４ ５６．４ １２９．８１ ＜０．０１ ↑

头孢他啶 ５８．４ ３９．３ ５７．７ ４０．５ ５７．４ ３９．８ ５５．２ ４２．６ ５２．３ ４４．９ １５．６３ ＜０．０１ ↓

头孢曲松 ６３．１ ３６．０ ６４．３ ３５．０ ６３．１ ３６．０ ６０．０ ３８．９ ５６．２ ４２．６ ２１．０８ ＜０．０１ ↓

头孢噻肟 ６０．２ ３７．５ ６４．９ ３３．９ ６２．５ ３６．９ ５９．９ ３７．４ ５９．７ ３８．４ ０．２８ ０．６０ －

头孢吡肟 ９．６ ８５．４ ９．６ ８６．５ ９．８ ８６．４ ８．９ ８６．７ ８．５ ８７．２ １．１５ ０．２８ －

头孢哌酮／舒巴坦 １２．５ ６７．６ １０．９ ７０．３ １３．９ ７０．０ １２．２ ７３．６ １１．４ ７５．５ ０．４４ ０．５１ －

氨曲南 ５３．８ ４２．３ ５４．５ ４０．８ ５３．８ ４２．４ ４８．４ ４７．９ ４７．４ ４８．４ １６．３２ ＜０．０１ ↓

亚胺培南 ４．４ ９３．３ ２．８ ９４．０ ４．２ ９３．０ ３．０ ９４．４ ３．３ ９４．９ ４．２７ ０．０４ ↓

美罗培南 ３．３ ９６．１ ２．８ ９６．５ ４．２ ９５．５ ２．４ ９６．９ ３．２ ９６．４ ０．１４ ０．７１ －

厄他培南 ／ ／ ３．０ ８５．３ ５．０ ９４．０ ３．０ ９５．７ ３．２ ９４．８ ０．０５ ０．８３ －

阿米卡星 １．３ ９８．５ ０．９ ９８．９ ０．５ ９９．１ １．２ ９８．５ ２．６ ９５．７ ３１．８１ ＜０．０１ ↑

庆大霉素 １２．１ ８７．７ ９．９ ８９．７ ９．２ ９０．０ ９．０ ９０．４ １０．０ ８７．１ ３．８６ ０．０５ ↓

左氧氟沙星 １５．７ ７６．８ １４．６ ７８．１ １３．０ ７９．５ １３．４ ７９．０ １３．３ ７９．４ ６．５４ ０．０１ ↓

环丙沙星 ２２．４ ７１．０ １９．８ ７５．１ １６．６ ７７．０ １７．８ ７５．７ １７．３ ７７．１ １３．５６ ＜０．０１ ↓

复方磺胺甲口恶唑 ２２．３ ７７．６ ２０．７ ７９．３ １９．６ ８０．４ １９．９ ８０．１ １９．６ ８０．４ ４．５４ ０．０３ ↓

替加环素 ０．３ ９７．９ ０．６ ９７．７ １．３ ９６．７ ０．４ ９７．８ ０．５ ９７．３ １．２５ ０．２６ －

多黏菌素Ｂ ／ ／ ６．８ ９３．２ ３．９ ９６．１ ５．２ ９４．８ ７．０ ９３．０ ／ ／ －

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势，／表示暂无数据。仅对耐药率进行趋势卡方检验。

·５６７１·中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



表６　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ胆汁分离铜绿假单胞菌的药敏结果

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４

抗菌药物
２０２０年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２１年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２２年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２３年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２４年

Ｒ（％） Ｓ（％）
χ
２
趋势 犘

变化

趋势

哌拉西林 ２２．５ ６５．２ ２１．２ ６６．５ ２１．０ ６７．１ １９．１ ６８．４ ２５．３ ６６．６ １．１５ ０．２８ －

哌拉西林／他唑巴坦 １５．０ ７１．１ １６．２ ７１．９ １５．９ ７３．０ １５．８ ７２．１ ２０．５ ７３．７ ４５．４２ ＜０．０１ ↑

头孢他啶 ２１．４ ７２．４ ２１．３ ７２．７ ２０．２ ７３．３ ２０．３ ７４．０ １９．０ ７５．３ １１．２３ ＜０．０１ ↓

头孢吡肟 １２．２ ７７．６ １０．５ ７８．６ ９．０ ７８．４ ８．６ ８０．１ ８．０ ７９．６ ３２．７４ ＜０．０１ ↓

头孢哌酮／舒巴坦 １６．０ ７１．０ １４．６ ７０．９ １５．２ ７１．２ １４．６ ７３．５ １４．８ ７３．９ １．９３ ０．１６ －

氨曲南 ２３．２ ５８．９ ２４．３ ５７．４ ２２．５ ５８．３ ２１．５ ５９．３ ２０．６ ６０．４ ４．８８ ＜０．０５ ↓

亚胺培南 ２４．７ ７０．７ ２５．６ ７０．９ ２４．５ ７０．８ ２４．５ ７１．９ ２４．１ ７３．５ ０．８１ ０．３７ －

美罗培南 １７．４ ７４．４ １９．５ ７３．６ １７．２ ７５．２ １８．２ ７４．２ １７．２ ７５．４ ０．０４ ０．８４ －

阿米卡星 １．８ ９６．６ ２．１ ９７．０ ２．０ ９６．９ ２．０ ９７．１ １．８ ９７．３ ０．４０ ０．５３ －

庆大霉素 ６．５ ８９．６ ６．５ ８９．４ ６．９ ８９．７ ７．３ ８９．４ ６．０ ９０．７ ０．９８ ０．３２ －

左氧氟沙星 １２．７ ８０．４ １１．０ ８１．４ １２．３ ７９．６ １２．４ ７９．７ １０．７ ８１．３ ７．１５ ＜０．０５ ↓

环丙沙星 １０．６ ８３．４ ９．３ ８４．９ １０．２ ８３．９ ９．１ ８４．７ ９．０ ８６．２ ７．９７ ＜０．０１ ↓

多黏菌素Ｂ １．３ ９７．９ １．８ ９８．２ ３．２ ９６．８ ２．２ ９７．８ ０．９ ９９．１ ０．６９ ０．４１ －

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势，／表示暂无数据。仅对耐药率进行趋势卡方检验。

　　鲍曼不动杆菌对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率为

２７．５％～３０．２％；对米诺环素的的耐药率呈下降趋

势（犘＜０．０１），从２０２０年的１２．６％ 降至２０２２—

２０２３年的９．７％；对多黏菌素Ｂ的耐药率低于３％；

对亚胺培南的耐药率为３８．１％～４２．５％，对美罗培

南的耐药率为３９．３％～４５．０％。见表７。

表７　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ胆汁分离鲍曼不动杆菌的药敏结果

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４

抗菌药物
２０２０年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２１年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２２年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２３年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２４年

Ｒ（％） Ｓ（％）
χ
２
趋势 犘

变化

趋势

氨苄西林／舒巴坦 ３９．８ ５６．１ ４２．３ ５１．６ ４１．１ ５４．４ ４０．６ ５４．８ ３６．２ ６０．９ ３．５１ ０．０６ －

哌拉西林／他唑巴坦 ３９．４ ５６．０ ４７．７ ４８．８ ４５．１ ５１．２ ４４．５ ５１．２ ４２．０ ５４．８ ３．７３ ＜０．０５ ↓

头孢他啶 ４１．３ ５１．４ ４６．３ ４８．８ ４３．０ ５２．９ ４２．９ ５３．１ ３９．０ ５７．４ ６．５５ ＜０．０５ ↓

头孢吡肟 ４２．４ ５３．６ ４２．７ ５２．８ ４０．３ ５４．３ ３８．１ ５５．６ ３６．３ ５７．９ １０．６１ ＜０．０１ ↓

头孢哌酮／舒巴坦 ２７．５ ６２．２ ２９．７ ６０．２ ３０．２ ６０．６ ２８．８ ６１．９ ２８．４ ６４．２ ０．２３ ０．６３ －

亚胺培南 ３９．６ ５９．７ ４２．５ ５６．５ ４０．５ ５８．９ ４０．４ ５８．９ ３８．１ ６１．４ １．８３ ０．１８ －

美罗培南 ３９．３ ６０．３ ４５．０ ５４．４ ４３．５ ５５．６ ４１．４ ５７．３ ４０．４ ５９．０ ０．５０ ０．４８ －

阿米卡星 ２５．３ ７３．４ ２７．８ ７１．４ ２７．０ ７１．５ ２６．４ ７１．７ ２４．９ ７３．３ ０．１７ ０．６８ －

庆大霉素 ３５．８ ６０．５ ４０．５ ５５．９ ３７．７ ５９．７ ３６．７ ６０．８ ３２．４ ６４．６ ３．１２ ０．０８ －

米诺环素 １２．６ ７７．４ １１．１ ７２．９ ９．７ ７７．３ ９．７ ７８．２ １０．５ ７７．２ ４．３１ ＜０．０５ ↓

左氧氟沙星 ３２．６ ５９．４ ３７．８ ５５．６ ３４．７ ５８．９ ３３．７ ５９．９ ３１．６ ６３．４ １．３４ ０．２５ －

环丙沙星 ４０．５ ５７．７ ４４．７ ５４．７ ４２．４ ５６．６ ４０．５ ５８．７ ３８．３ ６０．９ ３．２３ ０．０７ －

多黏菌素Ｂ ２．９ ９７．１ １．２ ９８．８ ０．６ ９９．４ １．７ ９８．３ ２．０ ９８．０ ０．４１ ０．５２ －

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势。仅对耐药率进行趋势卡方检验。

·６６７１· 中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



２．２．２　肠球菌属　粪肠球菌对氨苄西林高度敏感，

其耐药率维持在较低水平，总体呈下降趋势（犘＜

０．０５），从３．７％ 降至２．５％；对万古霉素、利奈唑

胺、和替考拉宁的耐药率低于３％；对利福平的耐药

率为４８．５％～５７．３％。见表８。

屎肠球菌对氨苄西林耐药率维持在５６．６％～

５８．６％。对万古霉素、利奈唑胺和替考拉宁的耐药

率均低于３％，但其中对万古霉素（从０．４％ 增至

１．７％）和替考拉宁（从０．６％增至２．６％）的耐药率

均呈显著上升趋势（犘＜０．０１）。对利福平的耐药率

为６２．８％～６７．７％。见表９。

表８　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ胆汁分离粪肠球菌的药敏结果

犜犪犫犾犲８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４

抗菌药物
２０２０年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２１年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２２年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２３年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２４年

Ｒ（％） Ｓ（％）
χ
２
趋势 犘

变化

趋势

氨苄西林 ３．７ ９６．３ ３．３ ９６．７ ３．６ ９６．４ ３．５ ９６．５ ２．５ ９７．５ １６．２９ ＜０．０１ ↓

高浓度庆大霉素 １４．４ ８５．６ １３．７ ８６．２ １４．３ ８５．７ １５．２ ８４．７ １５．０ ８５．０ ２．３７ ０．１２ －

高浓度链霉素 １５．５ ８４．５ １２．９ ８７．０ １３．７ ８６．３ １３．５ ８６．５ １４．１ ８５．９ ４．８８ ＜０．０５ ↓

万古霉素 ０．２ ９９．６ ０．２ ９９．５ ０．２ ９９．６ ０．２ ９９．５ ０．２ ９９．６ ＜０．０１ ０．９６ －

替考拉宁 ０．６ ９９．３ ０．３ ９９．６ ０．５ ９９．４ ０．６ ９９．３ ０．４ ９９．６ １．８４ ０．１７ －

利奈唑胺 １．３ ９５．８ １．６ ９６．１ １．８ ９６．５ ２．１ ９６．２ １．７ ９６．５ ７．９１ ＜０．０１ ↑

左氧氟沙星 １２．２ ８５．３ １１．４ ８５．１ １２．８ ８４．４ １３．８ ８３．９ ／ ／ ４．３１ ＜０．０５ ↑

环丙沙星 １５．０ ７６．９ １４．７ ７６．５ １６．９ ７４．３ １６．２ ７６．８ ／ ／ ０．６８ ０．４１ －

利福平 ５２．８ ３０．９ ５７．３ ２８．１ ５４．８ ３１．９ ４８．５ ３０．７ ５５．８ ２９．２ ＜０．０１ ０．９５ －

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势，／表示暂无数据。仅对耐药率进行趋势卡方检验。

表９　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ胆汁分离屎肠球菌的药敏结果

犜犪犫犾犲９　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４

抗菌药物
２０２０年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２１年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２２年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２３年

Ｒ（％） Ｓ（％）

２０２４年

Ｒ（％） Ｓ（％）
χ
２
趋势 犘

变化

趋势

氨苄西林 ５７．８ ４２．２ ５７．４ ４２．６ ５８．３ ４１．７ ５６．６ ４３．４ ５８．６ ４１．４ ０．８１ ０．３７ －

高浓度庆大霉素 ２５．８ ７４．２ ２４．２ ７５．７ ２１．６ ７８．３ ２１．２ ７８．８ ２１．９ ７８．１ ３７．６４ ＜０．０１ ↓

高浓度链霉素 ２９．４ ７０．６ ２５．４ ７４．５ ２２．５ ７７．４ ２０．７ ７９．３ ２０．０ ７９．９ ６３．８８ ＜０．０１ ↓

万古霉素 ０．４ ９９．５ ０．６ ９９．２ ０．８ ９９．０ １．２ ９８．６ １．７ ９８．０ ５６．２３ ＜０．０１ ↑

替考拉宁 ０．６ ９９．３ ０．７ ９９．２ １．６ ９８．１ １．９ ９８．０ ２．６ ９７．２ ４７．９２ ＜０．０１ ↑

利奈唑胺 ０．５ ９８．５ ０．４ ９８．７ ０．６ ９８．５ ０．５ ９８．８ ０．５ ９８．８ ＜０．０１ ０．９８ －

左氧氟沙星 ５８．５ ３１．５ ５６．６ ３２．５ ５６．８ ３３．０ ５５．６ ３４．６ ／ ／ １．７５ ０．１９ －

环丙沙星 ６０．７ ３１．０ ５９．６ ３２．１ ５８．７ ３２．８ ５７．７ ３４．０ ／ ／ １．１４ ０．２９ －

利福平 ６２．８ ３１．２ ６４．３ ２８．４ ６７．７ ２６．５ ６３．５ ２８．８ ６５．６ ２６．４ ０．７８ ０．３８ －

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势，／表示暂无数据。仅对耐药率进行趋势卡方检验。

２．３　重点特殊耐药菌检出率　胆汁标本分离的头

孢噻肟或头孢曲松耐药大肠埃希菌（ＣＴＸ／ＣＲＯＲ

ＥＣＯ）的检出率从２０１４年的５８．９％ 降至２０２４年

的５１．２％，头孢噻肟或头孢曲松耐药肺炎克雷伯

菌（ＣＴＸ／ＣＲＯＲＫＰＮ）的检出率从３６．７％ 降至

２９．５％；耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢＡ）的检

出率总体呈下降趋势，从２０１４年的５５．３％ 降至

２０２４年的３８．５％；耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌
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（ＣＲＰＡＥ）的检出率在１１年间于２２．９％～２８．０％

之间波动，未呈现明显的单向趋势。耐碳青霉烯类

肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰＮ）、耐碳青霉烯类大肠埃希菌

（ＣＲＥＣＯ）和耐万古霉素屎肠球菌（ＶＲＥＭ）的检出

率均呈上升趋势。ＣＲＫＰＮ的检出率从２０１４年的

３．５％ 升至２０２４年的５．９％。ＣＲＥＣＯ的检出率从

１．１％ 升至２．６％。ＶＲＥＭ 的检出率在２０２０年降

至最低点０．４％ 后，逐年回升至２０２４年的１．７％。

见图１。

２０２０—２０２３年，源于胆汁标本的ＣＴＸ／ＣＲＯＲ

ＥＣＯ、ＣＴＸ／ＣＲＯＲＫＰＮ、ＣＲＥＣＯ和ＣＲＰＡＥ的检

出率，每年均高于全部标本的总体水平。如２０２３年

胆汁来源的ＣＲＰＡＥ检出率（２５．６％）高于全部标本

的水平（１６．３％）。同样，ＣＴＸ／ＣＲＯＲＥＣＯ的检出率

在胆汁中也高出近３个百分点（５１．４％ ＶＳ４８．９％）。

ＣＲＫＰＮ、ＣＲＡＢＡ和ＶＲＥＭ的检出率在胆汁标

本中则持续低于全部标本的总体水平。ＣＲＡＢＡ２０２３

年在胆汁中的检出率（４０．４％）远低于全部标本的

５５．５％。ＣＲＫＰＮ（７．０％ ＶＳ１０．８％）和 ＶＲＥＭ

（１．２％ ＶＳ２．９％）也表现出同样的特点。见表１０。
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图１　２０１４—２０２４年ＣＡＲＳＳ胆汁标本来源的重点特殊耐药菌检出率及变化趋势（％）

犉犻犵狌狉犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｓｐｅｃｉａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｂｉｌｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＣＡＲＳＳ，２０１４－

２０２４（％）
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表１０　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ胆汁来源与全部标本来源的重要耐药菌检出率对比（％）

犜犪犫犾犲１０　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｔｈｅｍａｊｏｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｂｉｌｅａｎｄａｌｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＣＡＲＳＳ，

２０２０－２０２４（％）

重点耐药菌
２０２０年

胆汁 全部

２０２１年

胆汁 全部

２０２２年

胆汁 全部

２０２３年

胆汁 全部

２０２４年

胆汁 全部
对比结果

ＣＴＸ／ＣＲＯＲＥＣＯ ５５．１ ５１．６ ５４．３ ５０．０ ５３．１ ４８．６ ５１．４ ４８．９ ５１．２ ／ ↑

ＣＴＸ／ＣＲＯＲＫＰＮ ３４．５ ３１．１ ３３．６ ２９．８ ３０．８ ２７．２ ３０．４ ２７．７ ２９．５ ／ ↑

ＣＲＫＰＮ ６．９ １０．９ ７．６ １１．３ ６．４ １０．０ ７．０ １０．８ ５．９ ／ ↓

ＣＲＥＣＯ ２．３ １．６ ２．２ １．６ ２．５ １．５ ２．４ １．７ ２．６ ／ ↑

ＣＲＡＢＡ ４０．３ ５３．７ ４３．４ ５４．３ ４１．０ ５３．４ ４０．４ ５５．５ ３８．５ ／ ↓

ＣＲＰＡＥ ２５．８ １８．３ ２７．０ １７．７ ２５．４ １６．６ ２５．６ １６．３ ２４．８ ／ ↑

ＶＲＥＭ ０．４ １．０ ０．６ １．３ ０．８ １．７ １．２ ２．９ １．７ ／ ↓

　　注：↑表示其在胆汁标本中检出率更高，↓表示更低，／表示暂无数据。

３　讨论

３．１　胆汁标本分离细菌谱　２０２０—２０２４年５年监

测期间，胆道感染病原体的流行病学特征在主要构

成上表现稳定。前４位分离菌株及顺位保持不变，

均为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、屎肠球菌和粪肠球

菌。此特点与ＣＡＲＳＳ在２０１４—２０１９年的监测数

据一致［１１］。病理状态下，由于胆道系统的特殊解剖

结构和生理功能，肠道内细菌可通过Ｖａｔｅｒ壶腹逆行

进入胆道，也可通过循环系统侵入而发生感染［１２］。

该监测周期中，胆汁分离菌的革兰阴性菌以肠杆菌

目为主，革兰阳性菌以肠球菌属为主的特点，印证了

胆道感染病原菌来自肠道的观点。

２０２０—２０２４年监测周期主要细菌的构成顺位

较２０１０年卫生部全国细菌耐药监测网（Ｍｏｈｎａｒｉｎ）

的监测结果已有明显差异［１３］。２０１０年，肺炎克雷伯

菌在我国胆汁标本主要分离细菌中占第 ４ 位

（８．５％），低于屎肠球菌和粪肠球菌；铅黄肠球菌由

２０１０年的第１９位（１．０％）上升至２０２０年以来的第

７位，产酸克雷伯菌由２０１０年的第２０位（１．０％）上

升至２０２０年以来的第８位。这一细菌谱的变迁原

因需要进一步研究。然而，在整体稳定性的背景下，

肺炎克雷伯菌和产酸克雷伯菌的检出率呈现出上升

趋势（犘＜０．０１）。克雷伯菌属作为耐药问题突出的

病原体，其在胆道感染中的比重增加值得关注。

３．２　胆汁标本分离细菌的耐药性分析　２０２０—

２０２４年胆汁分离的５种主要肠杆菌目细菌对绝大

部分被检测抗菌药物的耐药性均稳中有降。如大肠

埃希菌和肺炎克雷伯菌对头孢菌素类抗生素的耐药

性在近三年内均未升高，其中耐药率相对较低的头

孢他啶和头孢吡肟的耐药率均呈下降趋势（均犘＜

０．０５）。

特别值得注意的是，本次分析的４种肠杆菌目

细菌对哌拉西林／他唑巴坦（ＴＺＰ）的耐药率普遍上

升，尤其以２０２１—２０２２年之间上升明显。其中，

２０２２年ＣＬＳＩＭ１００第３２版ＴＺＰ的折点调整应是

这次跃升的主要驱动因素。肠杆菌目细菌的折点

中，１６μｇ／ｍＬ被定义为技术不确定区（ａｒｅａｏｆｔｅｃｈ

ｎｉｃａｌｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ，ＡＴＵ），纸片扩散法折点中１７～

１９ｍｍ也被归为 ＡＴＵ。此次调整意味着以前可

能被判定为敏感的菌株现在被重新分类为中介或

耐药［１４］。除折点变更外，随着临床 ＴＺＰ广泛使用

所带来的筛选压力，目前尚不能排除真实世界中耐

药机制改变的原因。考虑到ＣＲＫＰＮ在２０２２年的

检出率出现下降，这种趋势的产生可能是由非碳青

霉烯酶耐药机制驱动的，如高水平超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）／ＡｍｐＣ酶与外膜孔蛋白缺失的协同作用。

总之，２０２２年出现的ＴＺＰ耐药率“跃升”考虑

系技术标准收紧与真实耐药性增加共同作用的结

果。这也提示未来需特别关注折点更新对耐药监测

数据的干扰，并通过分子层面的耐药机制研究区分

真实耐药性增长与技术带来的扰动，以精准指导抗

菌药物政策调整。

铜绿假单胞菌对ＴＺＰ耐药率同样呈现出明确

的上升趋势，然而鲍曼不动杆菌对其耐药率却呈下

降趋势。铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对第三／四代

头孢菌素（头孢他啶、头孢吡肟）的耐药率均呈现出下

降趋势。这反映了近年来抗菌药物管理（ＡＭＳ）在限

制此类广谱头孢菌素使用方面取得的成效。在其他
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关键治疗药物方面，铜绿假单胞菌对氟喹诺酮类（左

氧氟沙星、环丙沙星）的耐药率持续下降；而对于耐

药性严峻的鲍曼不动杆菌，其对米诺环素耐药率下

降，同时，对头孢哌酮／舒巴坦及多黏菌素Ｂ等药物

的耐药率保持稳定，这些药物仍然在鲍曼不动杆菌

感染的临床治疗中占有重要位置。

肠球菌属方面，粪肠球菌对氨苄西林保持高度

敏感（耐药率＜４％），且５年间耐药率呈显著下降趋

势，其仍然是治疗粪肠球菌感染的可靠选择。值得

警惕的是，屎肠球菌对万古霉素和替考拉宁的耐药

率均呈现出上升趋势。万古霉素的耐药率从２０２０

年的０．４％增至２０２４年的１．７％，而替考拉宁的耐

药率则由０．６％ 增至２．６％。两种药物耐药率的协

同上升，可能提示其耐药机制主要是由狏犪狀Ａ基因

介导［１５］，然而具体的耐药机制和传播原因仍需要进

一步研究。粪肠球菌对这两种糖肽类药物的耐药率

维持在较低水平波动。

３．３　重点特殊耐药菌检出率的变迁情况　胆汁标

本中的 ＣＴＸ／ＣＲＯＲＥＣＯ、ＣＴＸ／ＣＲＯＲＫＰＮ 检

出率持续下降；ＶＲＥＭ的检出率在２０２０年出现明显

的拐点，这些特点与我国总体的趋势保持一致［１１］。

ＣＲＥＣＯ的检出率绝对值虽然较低，但１１年间一直

处于缓慢的上升中。ＣＲＫＰＮ的检出率自２０２１年

出现了明显回落。

将胆汁标本的重点特殊耐药菌检出率与所有标

本的总体水平进行对比，可以更清晰地揭示胆道感

染的特殊性。数据显示，ＣＴＸ／ＣＲＯＲＥＣＯ、ＣＴＸ／

ＣＲＯＲＫＰＮ、ＣＲＥＣＯ和ＣＲＰＡＥ在胆汁中的检出

率，持续高于全国总体水平。提示胆道作为一个与

肠道紧密联系，且易于发生梗阻、引流等侵入性操作

的部位，为肠杆菌目细菌和铜绿假单胞菌的定植和

感染提供了条件。尤其是ＣＲＰＡＥ，其在胆汁中的

高检出率可能与其易在胆道镜等医疗器械上形成生

物膜的特性有关［１６］。与此相反，ＣＲＫＰＮ、ＣＲＡＢＡ

和ＶＲＥＭ这三类在全部标本中极为重要的耐药菌，

其在胆汁中的检出率却持续低于总体水平。此现象

可能反映了不同耐药菌的主要流行场景差异。

ＣＲＫＰＮ、ＣＲＡＢＡ和ＶＲＥＭ 的流行往往与ＩＣＵ等

特定高风险区域内的医院感染暴发密切相关，其在

胆汁中检出率偏低，可能提示大部分胆道感染并非

源于此类环境。

本报告分析了２０２０—２０２４年我国胆汁标本的

细菌构成和耐药性变迁的特点，结合２０１４—２０１９年

监测周期的结果［１１］，系统展示我国近１１年间胆道

感染病原学的演变。结果显示，胆汁分离菌的菌谱

构成相对稳定，但肺炎克雷伯菌占比呈上升趋势；在

耐药性方面，病原菌对多数头孢菌素的耐药率下降，

但对ＴＺＰ的耐药率普遍上升，且ＶＲＥＭ和ＣＲＥＣＯ

的检出率呈增长态势。此外，胆汁标本的耐药菌构

成具有特殊性，其ＣＲＰＡＥ检出率高于其他标本，而

ＣＲＡＢＡ、ＣＲＫＰＮ检出率则相对更低。

本研究的结果提示应将工作重点聚焦于以下几

个方面。首先，应继续加强对胆汁等特殊部位标本

的持续、动态监测，本研究已证实标本的特异性监测

对于制定精准的医院感染防控策略和经验性用药指

南至关重要，在治疗胆道感染经验性使用抗菌药物

时，应充分考虑可能的病原菌及其耐药性，尤其是当

地与全国细菌耐药监测结果；其次，鉴于ＣＲＰＡＥ等

在胆汁中的高检出率，需重视对胆道介入操作及相

关医疗器械（如胆道支架）引起的感染的预防与控

制；最后，应针对胆汁标本分离菌株深入开展研究，

以明确驱动ＴＺＰ耐药率上升的主要机制，并持续追

踪ＶＲＥ和ＣＲＥＣＯ的流行动态，为遏制其传播提供

科学依据。
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