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湖南省细菌耐药监测网２０１２—２０２１年细菌耐药性监测报告
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１，２，３，１３

［１．中南大学湘雅医院医院感染控制中心，湖南 长沙　４１０００８；２．湖南省细菌耐药监测网办公室，湖南 长沙　４１０００８；３．国家

老年疾病临床医学研究中心（湘雅医院），湖南 长沙　４１０００８；４．中南大学湘雅三医院检验科，湖南 长沙　４１００１３；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　４１０００７；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］

［摘　要］　目的　了解２０１２—２０２１年湖南省临床标本常见病原菌分布及其耐药性变迁情况，为临床合理使用抗

菌药物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　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，依据每例患者统计第一株菌的原则，剔除重复菌株。

应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行统计分析，线性趋势检验分析菌株构成比及耐药率的变迁情况，Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数描

述变化率的大小。结果　２０１２—２０２１年，纳入分析的临床分离细菌由８２７５９株增加至３１２９１４株，以革兰阴性菌

为主，占比６９．５％～７２．４％。革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、肺炎链球菌、粪肠球菌和屎肠球菌为

主，革兰阴性菌以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌和阴沟肠杆菌为主。革兰阳性菌分离

率逐年上升（狉＝０．０２２，犘＝０．００１）。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的临床分离率由３４．３％下降至２４．８％。

耐万古霉素屎肠球菌和粪肠球菌的分离率分别低于３％、２％，且呈下降趋势。耐青霉素肺炎链球菌（ＰＲＳＰ）检出率

由最高５．６％下降至１．０％。大肠埃希菌对所检测抗菌药物的耐药率除头孢哌酮／舒巴坦外均呈下降趋势（狉＜０，

犘＝０．００１）。对第三代头孢菌素耐药大肠埃希菌（ＣＴＸ／ＣＲＯＲＥＣ）和耐碳青霉烯类大肠埃希菌（ＣＲＥＣ）分离率逐

年下降（分别由７０．５％降至４５．３％，１２．２％降至２．０％）。肺炎克雷伯菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率逐年增

加，２０２１年分别上升至９．１％、１１．０％。耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）的分离率由２８．５％逐年下降至１５．０％。

鲍曼不动杆菌对大多数抗菌药物耐药率为４０％～６０％，且相对稳定。耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）的分离

率为３９．５％～５９．６％。结论　大部分重要特殊耐药菌临床分离率均逐年下降，肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类药物的

耐药率逐渐增加。未来应持续做好临床抗菌药物合理应用和特殊耐药菌医院感染防控，继续提高湖南省细菌耐药

监测的质量。

［关　键　词］　细菌；抗菌药物；耐药性；监测；合理用药；湖南省细菌耐药监测网
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犮狅犮犮狌狊犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊，犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ａｎｄ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿，ａｎｄｔｈｅｍａｊｏｒ
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Ｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ａｎｄ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ｗｅｒｅｌｅｓｓｔｈａｎ３％ａｎｄ２％，
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犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｍｏｓｔｉｍｐｏｒｔａｎｔｓｐｅｃｉａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｈａｖｅｂｅｅｎｄｅｃｒｅａ
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　　微生物耐药是全球各国政府和社会广泛关注的

世界性问题之一［１］。２０２２年１０月２８日，国家多部

门联合印发《遏制微生物耐药国家行动计划（２０２２—

２０２５年）》，强调应完善抗微生物药物临床监测系统，

充分发挥监测网对临床诊疗和行业管理的监督、指导

作用［２］。湖南省细菌耐药监测网成立于２０１１年，依

托湖南省医院感染管理质量控制中心建立［３］，覆盖了

该省所有区县，涵盖各区县的主要三级医院和区域

医疗中心［４］，能较为准确地反映该省细菌耐药的流

行情况。为了解该省细菌耐药的总体形势和变迁情

况，为制定和评价抗菌药物临床应用管理政策提供

科学依据，现将２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测

网监测结果汇总报告如下。

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。各监测网点医院

将细菌监测数据从医院信息系统、药物敏感性（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

药敏的最低抑菌浓度（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

数据分析的医院分别为１６２、１６２、１６６、１６４、１６１、

１６３、１６３、１６６、１６５、１６２所。

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
［５］。药敏试验结果按照美

国临床实验室标准化协会（Ｃｌｉｎｉｃａｌ＆ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ

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）》
［６］进

行判断，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。

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［７８］。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参考欧盟药敏试验标准委

员会（ＥｕｒｏｐｅａｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＳｕｓ

ｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙＴｅｓｔｉｎｇ，ＥＵＣＡＳＴ）推荐折点
［１０］判断。

１．３　统计分析　依据每例患者统计第一株菌的原

则，剔除重复菌株。数据统计分析应用 ＷＨＯＮＥＴ

５．６软件。应用ＳＰＳＳ２５．０软件分析数据，采用

ＣｏｃｈｒａｎＡｒｍｉｔａｇｅ检验分析菌株构成比及耐药率

的变迁情况，Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数描述变化率的大小。

检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　细菌数量、种类及来源

２．１．１　菌株数量　２０１２—２０２１年，纳入分析的临

床分离细菌由８２７５９株增加至３１２９１４株，除２０２０

年外，呈现逐年增加趋势。见图１。
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图１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网临床分离菌数量变化趋势

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａｌｓｔｒａｉｎｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

Ｓｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

２．１．２　标本分布　分离细菌来源标本主要为痰

（３４．３％）、尿（１５．３％）和血（８．９％），其他无菌体液

主要包括胆汁（１．４％）、腹腔引流液（０．９％）和脑脊

液（０．５％）。见表１。
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表１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网细菌标本主要

来源构成情况

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｍａｊｏｒｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａ，

ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉ

ｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

标本 株数（狀＝２１７４６７０） 构成比（％）

痰 ７４５３４６ ３４．３

尿 ３３２３２９ １５．３

血 １９２５１０ ８．９

分泌物 １７９４１８ ８．３

伤口脓液 １０８１４９ ５．０

胆汁 ３１４１０ １．４

腹腔引流液 １９１１２ ０．９

粪便 １５１７８ ０．７

支气管－肺泡灌洗液 １３６７２ ０．６

脑脊液 １０５０４ ０．５

２．１．３　菌株构成　２０１２—２０２１年间，临床分离的

细菌以革兰阴性菌为主，占比为６９．５％～７２．４％，

革兰阳性菌占比为２７．６％～３０．５％。革兰阳性菌

中居前５位的细菌分别为金黄色葡萄球菌、表皮葡

萄球菌、肺炎链球菌、粪肠球菌和屎肠球菌。革兰阳

性菌分离率逐年上升（狉＝０．０２２，犘＝０．００１），其中

金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌分离率均下降，而

屎肠球菌分离率呈上升趋势。革兰阴性菌中居前５

位的细菌分别为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿

假单胞菌、鲍曼不动杆菌和阴沟肠杆菌，其中肺炎

克雷伯菌上升趋势较明显（狉＝０．０１８，犘＝０．００１）。

见表２。

表２　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网主要细菌构成情况

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

细菌

２０１２—２０１３年

（狀＝１９８４７９）

株数
构成比

（％）

２０１４—２０１５年

（狀＝３２２１６３）

株数
构成比

（％）

２０１６—２０１７年

（狀＝４７３２４３）

株数
构成比

（％）

２０１８—２０１９年

（狀＝５７８３２８）

株数
构成比

（％）

２０２０—２０２１年

（狀＝６０２４５７）

株数
构成比

（％）

狉 犘

革兰阳性菌 ６０４７１ ３０．５ ９７４９５ ３０．３ １４０４８８ ２９．７ １６７６００ ２９．０ １６６５５８ ２７．６ －０．０２２ ０．００１

　金黄色葡萄球菌 ２１８９６ １１．０ ３２２７１ １０．０ ４５４０４ ９．６ ５４８００ ９．５ ５５８１２ ９．３ －０．０１５ ０．００１

　表皮葡萄球菌 ８７６６ ４．４ １３５３６ ４．２ １７３２６ ３．７ ２０７６６ ３．６ １６７６４ ２．８ －０．０２８ ０．００１

　肺炎链球菌 ４５８８ ２．３ ８９９５ ２．８ １５１９８ ３．２ １６９３５ ２．９ １５５２５ ２．６ ０ ０．６２６

　粪肠球菌 ４５６１ ２．３ ７６６２ ２．４ １１３８８ ２．４ １３６８１ ２．４ １４４１７ ２．４ ０．００１ ０．１３７

　屎肠球菌 ３２７１ １．６ ７３４６ ２．３ １１２５１ ２．４ １４１７０ ２．５ １４９４１ ２．５ ０．０１２ ０．００１

革兰阴性菌 １３８００８ ６９．５ ２２４６６８ ６９．７ ３３２７５５ ７０．３ ４１０７２８ ７１．０ ４３５８９９ ７２．４ ０．０２２ ０．００１

　大肠埃希菌 ４０５７６ ２０．４ ７０９１２ ２２．０ １０４０５６ ２２．０ １２５０３５ ２１．６ １３２５８１ ２２．０ ０．００６ ０．００１

　肺炎克雷伯菌 ２６５３２ １３．４ ４２４２７ １３．２ ６６０８１ １４．０ ８２６０６ １４．３ ９０４０８ １５．０ ０．０１８ ０．００１

　铜绿假单胞菌 １７８７５ ９．０ ２６８７５ ８．３ ３７５４８ ７．９ ４５３９１ ７．８ ４８７５２ ８．１ －０．００８ ０．００１

　鲍曼不动杆菌 １１９２９ ６．０ ２２３０８ ６．９ ３０１２３ ６．４ ３５５８７ ６．２ ３８６７２ ６．４ －０．００２ ０．０２１

　阴沟肠杆菌 ５６０４ ２．８ ７７７２ ２．４ １１１９７ ２．４ １２８７８ ２．２ １３０５７ ２．２ －０．０１１ ０．００１

２．２　主要分离菌的药敏情况

２．２．１　革兰阳性菌

２．２．１．１　葡萄球菌属　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。除上述３种

抗菌药物外，金黄色葡萄球菌对大部分所检测的抗

菌药物耐药率均呈下降趋势（狉＜０，犘＝０．００１），其

中对利福平的耐药率下降最为明显（狉＝－０．１３７，犘

＝０．００１）。凝固酶阴性葡萄球菌对大部分检测抗菌

药物的耐药率高于金黄色葡萄球菌，对苯唑西林和

红霉素的耐药率呈上升趋势（狉＞０，犘＝０．００１）。见

表３、４。

·８２４１· 中国感染控制杂志２０２３年１２月第２２卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２３



表３　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网金黄色葡萄球菌的药敏试验结果

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，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒ

ｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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

（％）

狉 犘

青霉素Ｇ ２０５０５ ９４．６ ５．４ ３１８２６ ９３．８ ６．２ ４３５１８ ９３．６ ６．４ ５０４９３ ９２．６ ７．４ ５２６３６ ９２．０ ８．０ －０．００５ ０．００１

苯唑西林 １９７６３ ３４．９ ６５．１ ３１０５９ ３２．８ ６７．２ ４２２３４ ２８．０ ７２．０ ５１１５４ ２５．４ ７４．６ ５２１７９ ２４．２ ７５．８ －０．０５４ ０．００１

庆大霉素 １９７５６ ２３．９ ７０．５ ３１４８１ １６．２ ８０．２ ４４５７４ １１．９ ８６．４ ５３４７１ ８．３ ９０．０ ５３７３８ ７．１ ９１．５ －０．１２７ ０．００１

万古霉素 ２１２６４ 　０ １００ ３１１６３ 　０ １００ ４２９８１ 　０ １００ ５１６７２ 　０ １００ ５３３０１ 　０ １００ ／ ／

替考拉宁 ５６４９ 　０ １００ １０２４５ 　０ １００ １５９６０ 　０ １００ ３７６２１ 　０ １００ ２５３６６ 　０ １００ ／ ／

利奈唑胺 １７４７８ 　０ １００ ２８０１９ 　０ １００ ４１９９１ 　０ １００ ３９９１４ 　０ １００ ５３７９５ 　０ １００ ／ ／

红霉素 ２０９２８ ６０．２ ３１．２ ３００９６ ５４．６ ３９．５ ４３５９４ ５４．２ ４２．３ ５２９４３ ５１．６ ４６．１ ５４２７２ ４６．１ ５１．４ －０．０３７ ０．００１

克林霉素 ２０４５９ ４３．４ ５０．８ ３１１９１ ３７．７ ５８．７ ４４００８ ３４．５ ６３．２ ５１１３３ ２９．５ ６８．７ ５３３３１ ２４．２ ７４．１ －０．０８１ ０．００１

呋喃妥因 ７０１７ １．９ ９６．８ １６０３５ １．４ ９７．２ ２４５１２ ０．７ ９８．６ ４１７６８ １．１ ９８．３ ３０２３１ １．１ ９８．５ －０．０１１ ０．００１

利福平 ２０２６４ １３．７ ８２．２ ３１４４０ １０．９ ８６．５ ４４３４４ ５．９ ９２．３ ５２３５７ ３．６ ９４．３ ５３５０８ ２．７ ９５．６ －０．１３７ ０．００１

　　注：／表示无数据，仅对耐药率进行趋势检验。

表４　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网凝固酶阴性葡萄球菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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

（％）

狉 犘

青霉素Ｇ １７９６８ ８８．３ １１．７ ２９２６３ ８９．２ １０．８ 　／ 　／ 　／ ３６５７７ ８９．９ １０．１ ３４９７９ ８９．５ １０．５ ０．００１ ０．７１２

苯唑西林 １７４１５ ５８．３ ４１．７ ２９０７６ ６１．９ ３８．１ ３７２４４ ６２．６ ３７．４ ３７９０１ ６９．１ ３０．９ ３５６３１ ６８．８ ３１．２ ０．０２８ ０．００１

庆大霉素 １６９２３ ２６．４ ６２．６ ２８７６３ ２３．６ ６７．０ ７７７２ ４．６ ９４．２ ３９０３４ ２２．３ ７０．３ ３７４９９ ２１．８ ７０．８ －０．０１８ ０．００１

万古霉素 １８９３６ ０ １００ ２９２０４ ０ １００ ３８５４４ ２３．８ ６９．０ ３８７２７ ０ １００ ３７０９９ ０ １００ ／ ／

替考拉宁 ４５０４ ０ １００ ８４６２ ０ １００ ３８９７７ ０ １００ １５７４４ ０ １００ １８２５１ ０ １００ ／ ／

利奈唑胺 １５１８０ ０ １００ ２５６０４ ０ １００ １１７２７ ０ １００ ３７９２２ ０ １００ ３７０３４ ０ １００ ／ ／

红霉素 １８７１５ ７１．１ １９．１ ２８７６４ ７２．５ １９．９ ３６７６３ ０ １００ ３８７０３ ７５．３ ２２．５ ３６８６８ ７３．２ ２４．７ ０．０３７ ０．００１

克林霉素 １８１０３ ３９．３ ５３．１ ２８５３１ ３７．３ ５６．３ ３８１２９ ７６．０ ２１．２ ３７８３６ ３０．９ ６５．０ ３６０９０ ２９．８ ６７．３ －０．０６０ ０．００１

左氧氟沙

星

１１７１４ ３７．７ ４３．６ ２０４３９ ４０．６ ４６．９ ３７８２６ ３４．３ ６１．５ ３２２１１ ４１．４ ５５．４ ３４０４０ ４５．３ ５１．６ ０．０３０ ０．００１

呋喃妥因 ７５３０ ３．３ ９５．０ １５４３７ ２．５ ９６．１ ２９２４６ ３９．６ ５４．６ ２３４０７ １．７ ９７．１ ２２９２４ ２．６ ９６．２ －０．０９４ ０．００１

复方磺胺

甲口恶唑

１６２６２ ５６．８ ４２．６ ２６７３８ ４６．５ ５３．５ ２２１８９ １．６ ９７．５ ３７３２７ ３３．４ ６６．５ ３５５１９ ３０．０ ７０．０ －０．０９０ ０．００１

利福平 １７８８３ １３．７ ８３．０ ２８８８１ １４．１ ８３．７ ３７１４５ ４０．７ ５９．３ ３８８８８ １１．３ ８７．２ ３７０５６ １１．３ ８７．６ －０．０５１ ０．００１

　　注：／表示无数据，仅对耐药率进行趋势检验。

２．２．１．２　肠球菌属　２０１２—２０２１年，对氨苄西

林、替考拉宁和万古霉素的耐药率，粪肠球菌分别

为５．５％～１２．０％、１．３％～２．０％、０．６％～１．４％，

屎肠球菌分别为６９．２％～８５．０％、１．５％～２．８％、

０．７％～２．５％，两者对万古霉素、替考拉宁和利奈唑

胺的耐药率均低于３％。除高浓度庆大霉素及左氧

氟沙星外，粪肠球菌对大部分抗菌药物的耐药率均

未出现上升趋势，而屎肠球菌对青霉素、氨苄西林、

高浓度链霉素、左氧氟沙星和呋喃妥因的耐药率均

呈上升趋势（均狉＞０，犘＝０．００１）。见表５、６。

·９２４１·中国感染控制杂志２０２３年１２月第２２卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２３



表５　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网粪肠球菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒ

ｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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

（％）

狉 犘

青霉素 ３８２９ １４．５ ８５．５ ６８３６ １２．１ ８７．９ １０４０６ ９．９ ９０．１ １２５１９ ８．７ ９１．３ １４０２１ ６．８ ９３．２ －０．０６８ ０．００１

氨苄西林 ３６５４ ９．６ ９０．４ ６９２４ １２．０ ８８．０ １０５７９ １０．１ ８９．９ １２９４９ ８．０ ９２．０ １４１２１ ５．５ ９４．５ －０．０６４ ０．００１

高浓度庆

大霉素

２０８２ １７．５ ８２．５ ４７３０ ２３．４ ７６．６ ７６０６ ２３．６ ７６．４ ９３１５ ２６．６ ７３．４ ９８６０ ２９．０ ７１．０ ０．０４７ ０．００１

高浓度链

霉素

１０３９ ２３．１ ７６．９ ２０９４ １８．２ ８１．８ ３９３５ ２０．２ ７９．８ ５７５６ １６．０ ８４．０ ６２７０ １９．２ ８０．８ －０．０１３ ０．０５７

万古霉素 ４４２１ １．４ ９６．７ ７４７６ １．３ ９６．４ １１１７８ ０．７ ９８．２ １３４４４ ０．７ ９８．７ １４３８４ ０．６ ９８．９ －０．０２８ ０．００１

替考拉宁 １６３６ １．４ ９６．８ ２７７９ １．８ ９６．９ ４８３５ １．３ ９８．４ ６３０６ ２．０ ９７．９ ６５１５ １．７ ９８．０ ０．００８ ０．２５３

利奈唑胺 ３０２７ ２．６ ９２．４ ５９５９ ２．３ ９３．０ １０１８７ １．８ ９４．０ １２０５１ １．５ ９５．１ １３４３２ １．９ ９４．４ －０．０１４ ０．００１

米诺环素 ／ 　／ 　／ ／ 　／ 　／ ６１３ ３４．７ ３８．７ １９０９ ４２．４ ３６．５ ２２９７ ４１．７ ３２．２ ／ ／

左氧氟沙星 ４１２５ １９．４ ７４．１ ６５７５ ２０．７ ７４．３ ９３３９ ２１．１ ７６．０ １１４４６ ２１．４ ７６．３ １３１７６ ２３．４ ７４．４ ０．０２１ ０．００１

呋喃妥因 ２５３２ ４．８ ９１．５ ４４７３ ６．０ ８８．８ ８１４８ ５．３ ９１．７ １０７５０ ５．３ ９１．４ １０９４６ ４．２ ９２．８ －０．０１７ ０．００１

　　注：／表示无数据，仅对耐药率进行趋势检验。

表６　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网屎肠球菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒ

ｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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

（％）

狉 犘

青霉素 ２８０５ ７８．４ ２１．６ ６５５５ ６８．５ ３１．５ １０２９４ ７４．０ ２６．０ １３１７９ ８２．４ １７．６ １５００６ ８５．７ １４．３ ０．０３３ ０．００１

氨苄西林 ２７２６ ８０．９ １８．１ ６８１６ ６９．２ ３０．８ １０６１６ ７６．４ ２３．６ １３５９４ ８１．２ １８．８ １４９６４ ８５．０ １５．０ ０．０２６ ０．００１

高浓度庆

大霉素

１００４ ３６．９ ６２．７ ２９７５ ３４．８ ６５．０ ７６０９ ３６．３ ６３．７ １０２３１ ３３．２ ６６．８ １０９２５ ３１．１ ６８．９ －０．０２４ ０．００１

高浓度链

霉素

８６６ ４２．２ ５７．８ ２１３０ ３４．１ ６５．９ ３７９２ ４２．６ ５７．４ ５９６１ ４１．１ ５８．９ ６６３４ ４５．５ ５４．５ ０．０２７ ０．００１

万古霉素 ３０７４ ２．１ ９６．９ ７２１１ ２．５ ９５．４ １１０４１ １．４ ９７．９ １３９７６ ０．８ ９８．９ １５３２９ ０．７ ９９．１ －０．０５３ ０．００１

替考拉宁 １０３５ １．５ ９６．３ ２６６０ ２．０ ９６．９ ４３１８ １．６ ９８．２ ６５３５ ２．８ ９７．０ ７３５０ １．８ ９８．１ ０．００５ ０．４１６

利奈唑胺 １９６２ ２．７ ９４．４ ５６４３ １．６ ９６．２ １０１３７ １．２ ９７．６ １２７９９ ０．７ ９８．１ １４８７９ ０．８ ９７．３ －０．０３９ ０．００１

米诺环素 ／　 　／ 　／ ／ 　／ 　／ ７８０ ２９．４ ５０．３ ２０１９ ３２．６ ５１．０ ２５８７ ２６．５ ５４．８ ／ ／

左氧氟沙星 ２９６１ ６９．４ ２２．５ ６４７６ ６６．５ ２４．３ ９４１０ ７３．７ ２０．９ １２１５７ ７７．７ １６．６ １３９９０ ８３．１ １３．１ ０．０３６ ０．００１

呋喃妥因 １５１９ ３６．８ ２８．７ ３５５５ ４０．７ ２６．９ ８０７６ ５０．３ ２７．９ １１６２９ ５４．２ ２３．６ １２１９２ ６２．９ １７．３ ０．０６８ ０．００１

　　注：／表示无数据，仅对耐药率进行趋势检验。

２．２．１．３　肺炎链球菌　肺炎链球菌对红霉素、克林

霉素和复方磺胺甲口恶唑的耐药率始终维持较高水平

（＞５５％），对氟喹诺酮类药物的耐药率较低（＜５％），

其中对莫西沙星的耐药率低于左氧氟沙星，未发现

对万古霉素耐药的菌株。见表７。

２．２．２　革兰阴性菌药敏情况

２．２．２．１　主要肠杆菌目细菌　２０１２—２０２１年大肠

埃希菌对头孢曲松和头孢噻肟耐药率分别为４７．２％

～６４．６％、４５．７％～６４．７％，对头孢哌酮／舒巴坦和

哌拉西林／他唑巴坦耐药率分别为５．２％～５．５％、

４．１％～８．５％，对碳青霉烯类药物耐药率均＜５％，

对环丙沙星和左氧氟沙星耐药率分别为５４．２％～

６２．７％、４５．２％～５５．３％；除美罗培南和头孢哌酮／

舒巴坦外，大肠埃希菌对被检测的抗菌药物的耐药

率均呈现不同程度的下降趋势（狉＜０，犘＝０．００１）。

见表８。

·０３４１· 中国感染控制杂志２０２３年１２月第２２卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２３



表７　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网肺炎链球菌（非脑脊液）的药敏试验结果

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲（ｆｒｏｍｎｏｎｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄ），ＨｕｎａｎＰｒｏ

ｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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

（％）

狉 犘

青霉素Ｇ ３５０５ ４．３ ９０．２ ７９３２ ４．６ ９０．１ １２７８８ １．７ ９３．９ １８１４０ １．９ ９３．２ １４１２３ １．１ ９４．４ －０．０６９ ０．００１

青霉素Ｇ（口服） ３５０５ ４１．０ １０．９ ７９３２ ４９．４ ７．８ １２７８８ ４９．５ １７．２ １８１４０ ４４．６ ２５．６ １４１２３ ４８．６ ２３．３ ０．００３ ０．３５０

头孢呋辛 ／　 　／ 　／ ９８４ ７４．６ ２２．８ ３５７７ ６８．４ ２８．４ ７４３２ ６９．１ ２６．３ ５６２１ ６９．５ ２６．５ ０．０３２ ０．００１

头孢呋辛（口服） ／　 　／ 　／ ９８４ ５６．８ ３６．９ ３５７７ ５０．８ ３３．３ ７４３２ ５２．８ ３３．１ ５６２１ ５４．４ ３０．５ ０．０５３ ０．００１

美罗培南 ７４３ ２３．４ ５６．３ ５７１９ ２１．６ ５０．８ １２５１３ ２１．７ ５０．６ １７１４０ １３．０ ６５．３ １４３５８ １２．４ ６９．２ －０．０８３ ＜０．０１

万古霉素 ４０１９ 　０ １００ ８８７６ 　０ １００ １４７５０ 　０ １００ ２０５１５ 　０ １００ １６２１２ 　０ １００ ／ ／　

红霉素 ４１１４ ８５．０ １１．３ ８８５６ ８７．５ ９．２ １４９８３ ８８．８ ６．９ １９７６５ ９０．７ ５．６ １６０２８ ９４．０ ４．２ ０．０１４ ０．００１

克林霉素 ３２３８ ６７．６ ２１．８ ６６６８ ７９．１ １５．７ ８５０１ ７６．５ １５．９ １１１３５ ７７．５ １６．３ ９１６７ ８４．３ １２．８ ０．０２２ ０．００１

左氧氟沙星 ３９３１ ２．８ ９４．９ ８８５８ ４．７ ９４．０ １４９６６ ２．６ ９６．４ ２０２９５ １．９ ９７．２ １６１５８ １．２ ９８．１ －０．０５９ ０．００１

莫西沙星 ７４１ ０．４ ９９．５ ２２７７ ０．６ ９８．８ ７１７１ ０．４ ９９．２ １１４４１ ０．９ ９８．５ １０１５５ ０．５ ９９．１ ０．００３ ０．５３７

复方磺胺甲口恶唑 ２４９７ ６２．５ １５．８ ７３５５ ６７．０ １８．３ １４８３７ ６６．８ ２０．１ ２０３３８ ６１．５ ２５．１ １５９４５ ５７．３ ２５．６ －０．０２５ ０．００１

　　注：／表示无数据，仅对耐药率进行趋势检验。

表８　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网大肠埃希菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉ

ｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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

（％）

狉 犘

氨苄西林 ２８１８９ ８７．６ １１．１ ６０６２０ ８６．２ １２．６ ９４３７７ ８３．９ １３．７ １０４３９７ ８０．１ １４．５ ８９１３３ ７９．９ １５．６ －０．０１６ ０．００１

氨苄西林

／舒巴坦

２９５０１ ４７．５ ３１．５ ５６６３４ ５０．９ ２７．２ ８３２０９ ４８．２ ２９．１ ８０８８８ ４２．３ ３３．４ ８７０３１ ３９．３ ３８．２ －０．０４０ ０．００１

哌拉西林／

他唑巴坦

２１０３８ ８．５ ７５．４ ６７７８６ ８．０ ８４．８ ９９２１２ ４．１ ９１．６ １２２５９９ ４．１ ９２．１ １２９９４２ ４．１ ９２．３ －０．０５５ ０．００１

头孢唑林 ３００５９ ６６．７ １７．２ ５９４０６ ６９．２ ２０．１ ８６６８０ ６６．６ １３．７ ８７６６９ ６２．０ １８．８ ７６７０８ ５７．８ ２５．０ －０．０２９ ０．００１

头孢呋辛 ２７２０７ ５４．０ ３６．８ ４１６６８ ５８．２ ３７．８ ５３３３８ ５１．９ ４１．１ ７３３８５ ４８．１ ４５．６ ９１８５０ ４６．０ ４９．７ －０．０３６ ０．００１

头孢他啶 ３６７４５ ３０．６ ６１．４ ６５４３５ ２８．１ ６５．５ ９７６３６ ２４．２ ６８．３ １１２７９１ ２２．２ ７０．８ １２４７８９ ２０．５ ７１．５ －０．０５２ ０．００１

头孢曲松 ２７３４１ ６４．６ ３４．５ ５４３２２ ５８．３ ４０．８ ４０４４５ ５７．２ ４１．８ １０５３３４ ５１．１ ４８．１ １１３１５１ ４７．２ ５２．３ －０．０４８ ０．００１

头孢噻肟 ８９７２ ６４．７ ３３．３ １３１２９ ６４．２ ３４．５ １２５２６ ５６．３ ４２．１ １６７５９ ５１．０ ４７．７ １３２７２ ４５．７ ４７．４ －０．０６１ ０．００１

头孢吡肟 ３２５１９ ３５．６ ４６．７ ６９０３６ ３５．６ ５４．８ １０２３１０ ２６．１ ７０．２ １２２５０２ ２１．１ ７３．８ １２７６８３ １６．７ ７５．９ －０．１１０ ０．００１

头孢哌酮

／舒巴坦

８４６９ ５．２ ８２．７ １９０２０ ５．４ ８５．２ ３３２０８ ５．５ ８５．５ ７３４８９ ５．５ ８７．８ ９９０７７ ５．３ ８９．４ －０．００１ ０．５３１

头孢西丁 ２６３７２ １３．３ ８１．０ １８５１２ １２．４ ８１．９ ５５１３８ １２．７ ８０．７ ７９１７１ １０．５ ８４．２ ９４３７５ ９．６ ８５．５ －０．０３６ ０．００１

氨曲南 ２９１８７ ４４．３ ４４．６ ５６２０９ ４１．６ ５１．４ ７６２７９ ３６．３ ５９．３ ７８０７９ ３０．９ ６３．９ ７８７８０ ２８．６ ６６．１ －０．０６８ ０．００１

亚胺培南 １３３７０ ３．６ ９４．８ ４６５７７ ２．１ ９７．１ ４１０１７ ４．２ ９５．１ ９４２５２ １．９ ９７．２ １００７０２ １．５ ９８．０ －０．０３７ ０．００１

美罗培南 ／　 　／ 　／ ３５０７６ ３．０ ９６．５ ／　 　／ 　／ ７０７３１ ２．１ ９７．４ ７７５５６ ２．０ ９７．５ ／ ／

厄他培南 ６８８７ ２．０ ９７．４ ２４１１６ １．４ ９８．１ ４５１８１ １．７ ９７．６ ５８８７１ １．５ ９７．３ ６８４９１ １．１ ９７．２ －０．０１７ ０．００１

阿米卡星 ３７６８８ ３．９ ９４．１ ６９２８２ ２．８ ９５．９ １０２９０６ ２．３ ９６．６ １２２０４９ １．９ ９７．１ １３０４１１ １．５ ９８．０ －０．０４３ ０．００１

庆大霉素 ３６００８ ４１．３ ５４．３ ６９９６７ ３８．６ ５９．４ １０２７４７ ３４．８ ６１．８ １１０９２０ ３１．０ ６５．８ ９９６７６ ２９．０ ６８．６ －０．０５２ ０．００１

妥布霉素 ２６５８７ ２０．６ ５９．４ ５０７５４ ２０．２ ６０．８ ６７４２８ １５．８ ６２．１ ５８４８１ ９．５ ６７．４ ５２９６０ １０．４ ６８．５ －０．０９４ ０．００１

替加环素 １５６ ３．８ ９４．９ １６３１ ０．３ ９９．５ ８９９９ ０．７ ９８．４ ４１１８９ ０．３ ９９．１ ７１１５６ ０．３ ９９．４ －０．０１５ ０．００１

环丙沙星 ３００１３ ６２．７ ３２．１ ６４１３１ ５４．４ ３９．９ ８９１０９ ５４．６ ３２．３ ７８５４８ ５５．５ ２６．４ ７０７３１ ５４．２ ２７．６ －０．０１１ ０．００１

左氧氟沙星 ２９１１０ ５５．３ ２８．４ ６３７９２ ４７．８ ３５．５ ９６５８７ ４６．６ ２８．２ １１９６０５ ４６．２ ２８．０ １２９３８５ ４５．２ ２８．６ －０．０１９ ０．００１

呋喃妥因 １４５２３ ５．４ ８３．８ ３２３７５ ５．９ ８４．１ ５２９５４ ３．３ ８９．８ ５１１８０ ３．３ ８８．７ ６２１６４ ４．１ ９０．８ －０．０２４ ０．００１

复方磺胺

甲口恶唑

３４０６５ ５７．１ ４２．９ ６５２５２ ５６．３ ４３．７ ９７５３８ ５２．６ ４７．４ １１６３２７ ５０．６ ４９．４ １２３３８５ ４９．５ ５０．５ －０．０２４ ０．００１

　　注：／表示无数据，仅对耐药率进行趋势检验。

·１３４１·中国感染控制杂志２０２３年１２月第２２卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２３



　　２０１２—２０２１年肺炎克雷伯菌对头孢曲松和头

孢吡肟的耐药率分别为２９．３％～４３．７％、１８．４％～

２３．０％，对头孢哌酮／舒巴坦和哌拉西林／他唑巴坦

耐药率分别为５．２％～１３．８％、１０．８％～１３．１％，对

亚胺培南、美罗培南和厄他培南的耐药率分别为

４．８％～１０．３％、５．７％～１１．０％、７．１％～７．８％；对

以上两种β内酰胺酶抑制剂复方制剂和三种碳青霉

烯类药物的耐药率均呈现上升趋势（狉＞０，犘＝

０．００１）。见表９。

表９　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网肺炎克雷伯菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲９　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒ

ｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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

（％）

狉 犘

氨苄西林／

舒巴坦

２０３２１ ３９．４ ５１．１ ３４７２１ ３８．０ ５２．６ ５２５１５ ３４．１ ５６．９ ５２２４３ ３０．４ ６１．６ ５９６８１ ３１．１ ６０．６ －０．０３８ ０．００１

哌拉西林／

他唑巴坦

２１１５４ １２．４ ７１．３ ４０３８４ １３．１ ８０．９ ６２６９１ １０．８ ８４．３ ８１１５４ １２．５ ８３．０ ８８９６８ １３．１ ８２．８ ０．００７ ０．００１

头孢唑林 ８３８０ ５０．６ ２６．２ ３６２７２ ４６．２ ４２．２ ５５９６２ ４３．４ ３１．８ ５８９１４ ４０．２ ４２．５ ５５８００ ３６．９ ５０．３ －０．０４０ ０．００１

头孢呋辛 １１４０８ ３４．８ ５６．３ ２４１３９ ３７．１ ５８．９ ３５３２１ ３３．２ ６２．３ ５１０３３ ３１．５ ６５．１ ６３７３１ ２９．７ ６７．５ －０．０３０ ０．００１

头孢他啶 １８４５０ ２５．２ ６９．４ ３８８６８ ２１．７ ７４．４ ６１７３４ ２１．０ ７３．４ ７４９６４ ２０．３ ７５．８ ８５２７１ １９．９ ７６．６ －０．０２１ ０．００１

头孢曲松 １８８０２ ４３．７ ５４．９ ３３３０１ ３７．２ ６１．４ ５５２７９ ３６．１ ６２．８ ６８９７８ ３２．３ ６６．７ ７３２７０ ２９．３ ７０．１ －０．０５１ ０．００１

头孢吡肟 ２１２２２ ２３．０ ６２．７ ４１２９６ ２２．７ ７１．０ ６５０１５ １８．９ ７９．０ ８１６０４ １８．４ ７９．８ ８７０２６ １８．６ ８０．０ －０．０２７ ０．００１

头孢哌酮／

舒巴坦

５７３１ ５．２ ８７．６ １１９０８ ９．３ ８４．４ ２１９８６ １０．３ ８３．７ ５０８３６ １１．５ ８４．２ ７１２３９ １３．８ ８２．７ ０．０５１ ０．００１

头孢西丁 １６０２８ １６．５ ７９．３ ２５４５７ １９．８ ７６．１ ３６２１１ １９．０ ７７．３ ５４０１８ １８．６ ７８．９ ６４８５４ １７．１ ８０．６ －０．００８ ０．００１

氨曲南 ２０３６１ ３０．２ ５８．７ ３５２６４ ２９．０ ６３．７ ４７６３２ ２７．９ ６９．４ ５０８５５ ２６．５ ７１．１ ５６１３２ ２５．２ ７２．５ －０．０２５ ０．００１

亚胺培南 １３３１４ ４．８ ９３．０ ２９１３１ ６．５ ９１．５ ４７８７３ １０．３ ８８．２ ６１２００ ８．６ ８９．５ ６７０３７ ９．１ ８９．１ ０．０２７ ０．００１

美罗培南 ／　 ／ ／ ２１９０３ ５．７ ９３．４ ３７７６７ １０．３ ８８．８ ４９２１９ ９．４ ８９．６ ５９０９３ １１．０ ８８．２ ０．０３９ ０．００１

厄他培南 ／　 ／ ／ １４６９９ ７．２ ９２．０ ２６７２９ ７．７ ９１．５ ３５０７５ ７．１ ９１．３ ３９１６０ ７．８ ９０．０ ０．０２８ ０．００１

阿米卡星 ２４６６３ ４．７ ９３．７ ４１３６８ ４．８ ９４．６ ６５３３７ ５．８ ９３．５ ８１２２１ ６．１ ９３．３ ８８７１８ ６．６ ９３．０ ０．０２５ ０．００１

庆大霉素 ２３５８７ ２２．１ ７４．２ ４１６２９ ２０．２ ７８．３ ６４９１３ １８．４ ７９．８ ７２１８７ １６．６ ８１．８ ６７４８８ １５．２ ８３．６ －０．０４３ ０．００１

妥布霉素 １７１４２ １１．１ ７５．１ ２９０５９ １１．７ ７８．３ ３９８５３ １１．３ ７７．７ ３４５３６ １０．２ ７９．５ ３５３２６ １２．５ ７８．５ ０．００５ ０．０３４

替加环素 ／　 ／ ／ ４０２ １．５ ９６．５ ６９２９ ２．１ ９１．６ ３０１５５ ２．６ ９４．２ ５１４８３ ３．３ ９３．３ ０．０２３ ０．００１

复方磺胺

甲口恶唑

２２９８８ ３２．８ ６７．２ ４０２６２ ３２．７ ６７．３ ６２６９４ ２９．０ ７１．０ ７９０２５ ２７．９ ７２．１ ８５１１９ ２７．７ ７２．３ －０．０２６ ０．００１

　　注：／表示无数据，仅对耐药率进行趋势检验。

２．２．２．２　不发酵糖革兰阴性杆菌　２０１２—２０２１年

铜绿假单胞菌对所有被检测抗菌药物的耐药率均呈

下降趋势（狉＜０，犘＝０．００１），且耐药率基本均＜３０％；

对哌拉西林／他唑巴坦和头孢哌酮／舒巴坦的耐药率

分别为１１．０％～２２．２％、１１．０％～１４．８％，对头孢

他啶耐药率为１４．８％～２５．６％，对亚胺培南和美罗培

南耐药率分别为１４．０％～２４．８％、１２．０％～２１．８％，

对环丙沙星和左氧氟沙星耐药率分别为９．１％～

１８．１％、１０．６％～１６．４％。见表１０。

　　除米诺环素外，２０１２—２０２１年鲍曼不动杆菌对

大多数抗菌药物耐药率为４０％～６０％，其中对头孢

哌酮／舒巴坦的耐药率增长最为明显（狉＝０．０９８，犘＝

０．００１）；对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为

５１．４％～５６．１％、５１．３％～５７．９％。见表１１。

嗜麦芽窄食单胞菌对复方磺胺甲口恶唑的耐药率

为６．４％～９．３％，对米诺环素的耐药率为２．８％～

１１．８％，均呈下降趋势（狉＜０，犘＝０．００１）。洋葱伯克

霍尔德菌对替卡西林／克拉维酸的耐药率为３３．６％

～６０．７％，对左氧氟沙星的耐药率为１８．８％～

２８．４％，呈上升趋势（狉＞０，犘＝０．００１）。见表１２、１３。

·２３４１· 中国感染控制杂志２０２３年１２月第２２卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２３



表１０　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网铜绿假单胞菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲１０　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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

（％）

狉 犘

哌拉西林 ６００２ ３５．５ ４８．６ １７２２８ ３１．０ ５６．５ ２３１８２ ２１．９ ６６．４ ２７１４０ １８．５ ７１．３ ２６８８４ １６．４ ７３．０ －０．１００ ０．００１

哌拉西林／

他唑巴坦

９２５６ ２２．２ ５４．０ ２６１３５ １８．３ ６３．２ ３６１０４ １４．０ ７２．９ ４４０２２ １１．０ ７８．２ ４６２３４ １１．２ ７８．７ －０．０７４ ０．００１

头孢他啶 ８９００ ２５．６ ６６．３ ２４９２３ ２１．４ ７１．７ ３４６４３ １７．５ ７６．６ ４１６２７ １４．９ ７９．５ ４６６６７ １４．８ ８０．７ －０．０６０ ０．００１

头孢吡肟 ９０４９ ２３．８ ６６．０ ２６２９７ ２０．１ ７１．１ ３７０１５ １５．４ ７７．５ ４４５６３ １１．４ ８１．６ ４６７９１ ９．４ ８２．７ －０．１０２ ０．００１

头孢哌酮／

舒巴坦

４６２３ １４．８ ７４．２ ８５９７ １２．２ ７６．２ １４２４９ １１．２ ７８．８ ２９８６６ １１．０ ７９．１ ３６７６６ １１．３ ７９．６ －０．０１５ ０．００１

氨曲南 ６８７３ ３２．９ ５０．８ １８５１０ ２９．５ ５５．１ ２５４８４ ２４．３ ６２．０ ３１４３５ ２１．１ ６５．９ ３２５０８ １８．８ ６９．６ －０．０７２ ０．００１

亚胺培南 １１３６５ ２４．８ ４１．３ １８２８１ ２１．０ ６２．１ ２７１４８ １６．９ ７１．０ ３２９７４ １４．８ ７８．４ ３５６３４ １４．０ ８２．０ －０．０６７ ０．００１

美罗培南 ９６２５ ２１．８ ２７．６ １６８１８ １８．１ ５４．５ ２３３５７ １６．２ ７５．１ ３２３８６ １３．８ ８１．２ ４１２３５ １２．０ ８３．０ －０．０６５ ０．００１

阿米卡星 １６３１９ １５．２ ８０．９ ２６２８２ １０．７ ８６．７ ３７１８５ ７．０ ９１．１ ４４７３２ ４．８ ９３．７ ４７８８１ ３．８ ９５．１ －０．１２０ ０．００１

庆大霉素 ８９３５ ２３．４ ７０．７ ２６３９１ １８．８ ７６．５ ３６９５９ １２．０ ８３．４ ３９３１０ ８．４ ８７．８ ３４８４９ ６．４ ９０．３ －０．１３１ ０．００１

妥布霉素 ７４９４ ２１．８ ７４．１ ２３５２５ １７．４ ７９．８ ３１３８８ １１．０ ８７．０ ３４２１３ ６．５ ９２．４ ４２３４３ ５．４ ９３．４ －０．１４２ ０．００１

环丙沙星 ９３８８ １８．１ ７４．７ ２６０１３ １７．１ ７６．０ ３４５５５ １３．１ ８１．２ ３７９４８ １０．６ ８４．２ ４６４６８ ９．１ ８６．５ －０．０７８ ０．００１

左氧氟沙星 ８３２５ １６．４ ７５．０ ２４５５５ １６．４ ７５．９ ３４９５３ １３．５ ８０．１ ４３４５４ １１．７ ８１．８ ４７６５１ １０．６ ８２．５ －０．０５１ ０．００１

多黏菌素Ｂ ２２９７ ３．８ ９６．２ ４９０３ ５．０ ９５．０ １００４７ ４．５ ９５．５ １２２４１ ２．８ ９７．２ １５６２４ ２．１ ９７．９ －０．０５２ ０．００１

　　注：仅对耐药率进行趋势检验。

表１１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网鲍曼不动杆菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲１１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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

（％）

狉 犘

氨苄西林／

舒巴坦

８１９６ ４９．０ ２８．５ １６０９７ ５３．１ ３８．０ ２１２４９ ５３．６ ４２．３ ２１９２１ ５１．０ ４５．１ ２２３４８ ４９．２ ４７．１ －０．００８ ０．００１

哌拉西林／

他唑巴坦

９４４３ ４６．１ ３２．０ １９２４５ ５０．８ ４２．０ ２２２４５ ５１．２ ４４．１ ２４９９３ ５１．２ ４５．４ ３２８４３ ５５．５ ４２．２ ０．０２２ ０．００１

头孢他啶 １０２４４ ５２．８ ２５．２ １８４３６ ５４．３ ３７．６ ２５９３１ ５４．３ ４２．６ ３１０１８ ５２．５ ４４．９ ３７０４０ ５３．９ ４４．０ ＜０．００１ ０．８３７

头孢吡肟 １０４０６ ５０．８ ２７．７ ２１９７３ ５６．８ ３７．２ ２９９７８ ５５．４ ４２．６ ３５３５１ ５２．３ ４４．２ ３７８１２ ５１．４ ４４．３ －０．０１１ ０．００１

头孢哌酮／

舒巴坦

２５６８ １７．４ ４１．９ ６３４４ １９．４ ５６．６ １０００８ ２８．８ ５３．１ ２１６１４ ３４．９ ５１．８ ３０９６５ ４１．９ ４８．４ ０．０９８ ０．００１

亚胺培南 ７５４９ ５１．４ ３５．１ １６０７１ ５６．１ ４１．４ ２３８３９ ５３．４ ４４．０ ２７４５２ ５２．８ ４５．２ ２９８５４ ５４．４ ４４．１ ０．００１ ０．８３０

美罗培南 ５４６４ ５１．３ ３３．１ １１１４７ ５７．９ ３３．７ １４７３３ ５４．０ ４２．３ ２０９０７ ５３．１ ４４．３ ２９９３０ ５５．６ ４２．７ ０．００２ ０．５１５

阿米卡星 ８４４７ ３５．２ ３３．３ １４２９０ ４４．９ ４８．７ １８１５２ ４２．９ ５５．０ ２０５４８ ３８．６ ５９．５ ２１６５０ ３８．７ ５９．６ －０．００９ ０．００１

庆大霉素 １０３６８ ５１．０ ２９．１ ２２１０６ ５５．４ ３９．０ ２９５５５ ５３．４ ４３．５ ２９３２２ ５０．４ ４５．７ ２４５９１ ４６．４ ５０．２ －０．０２３ ０．００１

妥布霉素 ８０１６ ４４．８ ３１．５ １６４１１ ５１．６ ４３．２ ２０６３７ ５０．２ ４６．５ ２２１１１ ４６．２ ４７．９ ２８２１３ ４７．２ ４８．９ －０．００８ ０．００１

米诺环素 ３１０８ １２．７ ４８．６ ４７９３ １１．０ ７６．０ ９１４１ １０．６ ７８．２ １４８８１ １２．６ ７２．３ ２６５３８ １５．３ ６７．３ ０．０３７ ０．００１

环丙沙星 １０４３３ ５１．５ ２７．５ ２１６９３ ５７．０ ３８．４ ２７２９２ ５５．４ ４３．７ ２７９０１ ５６．２ ４３．１ ３３０１９ ５６．０ ４３．２ ０．００５ ０．０３４

左氧氟沙星 ９１９８ ３８．１ ３４．６ ２０４０３ ４５．６ ４１．３ ２８３８５ ４１．９ ４６．７ ３４００４ ３９．９ ４７．８ ３８０６１ ４４．９ ４６．３ ０．００７ ０．００１

多黏菌素Ｂ ／　 ／ ／ ３４９７ ３．９ ９６．１ ５７０４ ５．２ ９４．８ ６２３４ ３．０ ９７．０ １２３０７ １．７ ９８．３ －０．０６６ ０．００１

　　注：／表示无数据，仅对耐药率进行趋势检验。
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表１２　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网嗜麦芽窄食单胞菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲１２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ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，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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

（％）

狉 犘

替卡西林／

克拉维酸

５６３ ２９．６ ３３．６ １９９３ ３０．６ ４３．６ ３８１４ ３４．０ ４２．８ ４７３３ ２８．８ ４４．２ ６２４０ ２８．９ ４５．１ －０．０１７ ０．０１３

头孢他啶 ２６８６ ４３．０ ４６．２ ４７６３ ３７．９ ４６．９ ７３１５ ４０．３ ４９．５ ８６６３ ４３．２ ４７．２ ９８９２ ４６．３ ４４．５ ０．０２４ ０．００１

米诺环素 ６５８ １１．８ ８１．９ １９７８ ３．９ ９２．０ ４１０３ ３．０ ９４．９ ７３３９ ３．５ ９４．０ ９６４８ ２．８ ９４．７ －０．０４６ ０．００１

氯霉素 ８３７ ２６．３ ５０．５ １６５１ ２２．６ ５３．５ ３５６５ ２４．１ ５７．５ ４６５５ ２４．４ ５５．５ ６０９１ ２１．４ ５６．９ －０．０１７ ０．０１４

左氧氟沙

星

２９８２ ６．５ ８７．０ ５１８５ ６．２ ８９．２ ８３２２ ７．４ ８７．５ １０４９３ ９．１ ８５．６ １２２４６ ９．０ ８６．３ ０．０３４ ０．００１

复方磺胺

甲口恶唑

１８０３ ９．１ ９０．６ ５２６８ ９．３ ９０．２ ８４３７ ９．２ ９０．５ １０７３６ ８．７ ９０．７ １２２５３ ６．４ ９３．２ －０．０３３ ０．００１

　　注：仅对耐药率进行趋势检验。

表１３　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网洋葱伯克霍尔德菌的药敏试验结果

犜犪犫犾犲１３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犅狌狉犽犺狅犾犱犲狉犻犪犮犲狆犪犮犻犪，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒ

ｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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

（％）

狉 犘

替卡西林／

克拉维酸

２３２ ３３．６ ３７．１ ８０８ ４６．０ ３４．２ １５８４ ５６．９ ２８．９ １７７１ ５０．４ ３２．６ ２７５０ ６０．７ ２６．０ ０．０４５ ０．００１

头孢他啶 １４１０ ３１．２ ５９．９ ２０２４ ２１．１ ７０．６ ３２０３ １７．５ ７５．８ ３６３１ １７．５ ７２．１ ４４００ １３．５ ７５．２ －０．０８８ ０．００１

美罗培南 ９１４ １８．２ ７４．０ １２６２ ２０．８ ７５．３ ２２９６ ２３．４ ７１．２ ２８７０ １９．１ ７５．９ ３９０４ １８．４ ７７．８ －０．０１５ ０．０７９

米诺环素 ８６８ １３．１ ６７．５ ７７６ １９．３ ６４．３ １６８２ １８．４ ７２．０ ２４７６ １３．５ ７５．９ ３７２８ １０．６ ７３．０ －０．０５２ ０．００１

氯霉素 ８８３ ３８．８ ４５．１ ８８８ ３５．９ ５０．６ １５５５ ４１．３ ４９．６ １７０２ ３５．８ ５２．９ １９５４ ２８．３ ６１．３ －０．０４４ ０．００１

左氧氟沙

星

１２３２ １８．８ ６９．６ １９１９ ２５．２ ６７．８ ２９２５ ２０．６ ７０．０ ３３８５ ２８．４ ５９．８ ４０１９ ２５．０ ６２．３ ０．０２９ ０．００１

复方磺胺

甲口恶唑

１３４９ ４５．２ ５４．８ ２０３６ ２１．７ ７８．１ ３２４６ １９．５ ８０．４ ３８４１ ２１．４ ７７．９ ４３９３ １６．９ ８２．５ ０．０９７ ０．００１

　　注：仅对耐药率进行趋势检验。

２．３　重要特殊耐药菌变迁情况　２０１２—２０２１年重

要的特殊耐药菌临床分离率变化趋势见图２。

２．３．１　革兰阳性菌　ＭＲＳＡ分离率自２０１５年以

来持续下降，由３４．３％下降至２４．８％。耐万古霉素

屎肠球菌（ＶＡＮＲＥｆｍ）和耐万古霉素粪肠球菌

（ＶＡＮＲＥｆａ）的分离率均＜３％，整体呈缓慢下降

趋势，２０１８—２０２１年均≤１％。耐青霉素肺炎链球

菌（ＰＲＳＰ）检出率由最高５．６％下降至１．０％。

２．３．２　革兰阴性菌　第三代头孢菌素耐药大肠埃

希菌（ＣＴＸ／ＣＲＯＲＥＣ）的分离率由７０．５％持续逐

年下降至４５．３％，氟喹诺酮类耐药大肠埃希菌

（ＦＱＮＲＥＣ）分离率自２０１６年以来由４４．６％缓慢

下降至４０．７％，耐碳青霉烯类大肠埃希菌（ＣＲＥＣ）

分离率由２０１２年的１２．２％下降至２０１８年的２．３％，

并在２０１９—２０２２年保持稳定。耐碳青霉烯类肺炎克

雷伯菌（ＣＲＫＰ）分离率为９．５％～１３．０％。耐碳青霉

烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）的分离率由２８．５％ 逐

年下降至１５．０％，耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌

（ＣＲＡＢ）分离率相对稳定。
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图２　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网临床分离重要耐药细菌分离率变化趋势

犉犻犵狌狉犲２　Ｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｉｍｐｏｒｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

Ｓｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

３　讨论

根据ＣＡＲＳＳ２０２１年报告
［１１］，我国耐药细菌的

检出率存在时间及地域性差异。湖南省细菌耐药监

测网监测数据对了解本省重点关注的病原菌耐药变

迁情况，促进临床抗菌药物合理使用，以及制定和评

价抗菌药物临床应用管理政策具有重要意义。

２０１２—２０２１年菌株构成和比例基本保持稳定，

革兰阳性菌和革兰阴性菌所占比例按“三七开”浮

动，与２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ监测
［１２］结果一致。革

兰阳性菌中，屎肠球菌构成比呈上升趋势，金黄色葡

萄球菌和表皮葡萄球菌构成比呈下降趋势，而革兰

阴性菌中前５位细菌构成比相对稳定。

２０１２—２０２１年，除青霉素和呋喃妥因外，金黄

色葡萄球菌对绝大多数抗菌药物的耐药率下降幅度

均达到１０％以上。凝固酶阴性葡萄球菌对大部分

抗菌药物的耐药率变化幅度不大，对左氧氟沙星和

苯唑西林的耐药率呈现小幅上升趋势，与ＣＡＲＳＳ

监测［１２］结果呈现的趋势类似。目前湖南省尚未检

出对万古霉素或利奈唑胺耐药的葡萄球菌属细菌。

耐万古霉素的肠球菌１０年间呈现持续下降趋势，且

检出率（＜３％）持续保持在较低水平。

对三种主要肠杆菌目细菌的监测结果显示，

ＣＴＸ／ＣＲＯＲＥＣ的分离率均呈下降趋势。大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌对头孢他啶、头孢

曲松、头孢噻肟和头孢吡肟的耐药率均呈现明显下

降趋势，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对头孢呋辛和头

孢唑林的耐药率呈下降趋势，与ＣＡＲＳＳ的监测
［１２］结

果一致。可能与广谱头孢菌素的不合理使用减少，

尤其是外科手术预防用药单联使用的推广，降低了

肠杆菌目细菌产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的选择

压力有关。三种主要肠杆菌目细菌对哌拉西林／他

唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦的耐药率均较低（＜１５％），

其中大肠埃希菌对哌拉西林／他唑巴坦耐药率持续

下降，值得注意的是，肺炎克雷伯菌对头孢哌酮／舒

巴坦的耐药率不断升高（５．２％～１３．８％）。

大肠埃希菌对碳青霉烯类药物耐药率相对较低

（＜５％），但肺炎克雷伯菌对亚胺培南和美罗培南的

耐药率逐渐增加。根据ＣＡＲＳＳ的监测
［１２］结果，肺

炎克雷伯菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率不断升

高，从２０１２—２０１３年的４．８％上升至２０２０—２０２１年

的９．１％。中国细菌耐药监测网（ＣＨＩＮＥＴ）监测
［１３］

结果显示，肺炎克雷伯菌对亚胺培南和美罗培南的

耐药率从２００５年的３．０％和２．９％持续上升至

２０１８年的２５．０％和２６．３％。ＣＲＫＰ感染给临床治
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疗带来了诸多挑战［１４］，临床应继续加强碳青霉烯类

药物的合理使用和医院感染防控措施。２０１２—２０２１

年铜绿假单胞菌对大多数抗菌药物的耐药率均呈明

显下降趋势，且 ＣＲＰＡ 的分离率也逐年下降，但

ＣＲＡＢ的分离率仍较高。

本监测报告纳入分析的时间段中，流感嗜血杆

菌、卡他莫拉菌等临床苛养菌数据上报有限，且部分

抗菌药物敏感性试验数据质量有待提高，综合考虑

数据质量问题，未纳入本分析报告。近年来，随着湖

南省医疗机构微生物室监测能力不断提升，细菌耐

药监测体系和抗微生物药物治理体系均不断完善。

包括 ＭＲＳＡ等在内的多种临床重要特殊多重耐药

菌检出率均呈现下降趋势，该省细菌耐药和医院感

染控制整体呈现良好局面。未来，湖南省细菌耐药

监测网应继续重点推进以下工作：①全面推动细菌

耐药监测网扩网行动，提高住院患者抗菌药物治疗

前病原学送检率，优化调整哨点医疗机构名单；②进

一步提高网点医院，尤其是基础网成员单位的上报

率及上报正确率；③继续提高上报数据的质量，全面

促进该省临床微生物检验的发展，从根源上提高细

菌耐药监测的准确性、科学性。

致谢：谨向以下湖南省细菌耐药监测网成员单

位表示感谢（按拼音首字母排序，排名不分先后）。

安化县人民医院、安仁县人民医院、安乡县人民

医院、保靖县人民医院、茶陵县人民医院、茶陵县中

医医院、常德市第二人民医院、常德市第四人民医

院、常德市第一人民医院、常德市第一中医院、常德

市妇幼保健院、常德职业技术学院附属第一医院、常

宁市人民医院、长沙南雅医院、长沙市第三医院、长

沙市第四医院、长沙市第一医院、长沙市妇幼保健

院、长沙市中心医院、长沙市中医院、长沙泰和医院、

长沙县第一人民医院、郴州市第二人民医院、郴州市

第三人民医院、郴州市第四人民医院、郴州市第一人

民医院、辰溪县人民医院、城步苗族自治县人民医

院、慈利县人民医院、道县人民医院、东安县人民医

院、洞口县人民医院、凤凰县人民医院、桂阳县人民

医院、汉寿县人民医院、衡东县人民医院、衡南县人

民医院、衡山县人民医院、衡阳市第三人民医院、衡

阳市第四人民医院、衡阳市第五医院、衡阳市第一人

民医院、衡阳市妇保健院、衡阳市中心医院、衡阳县

人民医院、洪江市人民医院、湖南航天医院、湖南省

儿童医院、湖南省妇幼保健院、湖南省劳卫生所附属

医院、湖南省脑科医院、湖南省人民医院、湖南省人

民医院马王堆院区、湖南省胸科医院、湖南省血防所

附属湘岳医院、湖南省中医药高等专科学校附属第

一医院、湖南省肿瘤医院、湖南师范大学附属湘东医

院、湖南旺旺医院、湖南益阳康雅医院、湖南中医药

大学第二附属医院、湖南中医药大学第一附属医院、

花垣县人民医院、华容县人民医院、怀化市第二人民

医院、怀化市第三人民医院、怀化市第五人民医院、

怀化市第一人民医院、怀化市妇幼保健院、怀化市中

医医院、会同县人民医院、吉首市人民医院、嘉禾县

人民医院、江华瑶族自治县第二人民医院、江华瑶族

自治县民族中医院、江华瑶族自治县人民医院、江永

县人民医院、津市市人民医院、靖州苗族侗族自治县

人民医院、蓝山县中心医院、耒阳市人民医院、冷水

江市人民医院、澧县人民医院、醴陵市中医院、涟源

市人民医院、临澧县人民医院、临武县人民医院、临

湘市人民医院、浏阳市妇幼保健院、浏阳市集里医

院、浏阳市人民医院、浏阳市中医医院、龙山县人民

医院、隆回县人民医院、娄底市第二人民医院、娄底

市第三人民医院、娄底市第一人民医院、娄底市中心

医院、娄星区妇幼保健院、泸溪县人民医院、麻阳苗

族自治县人民医院、汨罗市人民医院、南华大学附属

第二医院、南华大学附属第三医院、南华大学附属第

一医院、南华大学附属南华医院、南华附二醴陵兆和

医院、南县人民医院、宁乡县人民医院、宁乡县中医

院、宁远县人民医院、平江县第一人民医院、祁东县

人民医院、祁阳县人民医院、汝城县人民医院、桑植

县民族中医医院、桑植县人民医院、邵东县人民医

院、邵阳嘉康仁颐医院、邵阳市第二人民医院、邵阳

市第一人民医院、邵阳市妇幼保健院、邵阳市中心医

院、邵阳县人民医院、邵阳医学高等专科学校附属医

院、石门县人民医院、双峰县人民医院、双牌县人民

医院、绥宁县人民医院、桃江县人民医院、桃源县人

民医院、通道侗族自治县人民医院、武冈市人民医

院、湘南学院附属医院、湘潭市第二人民医院、湘潭

市第三人民医院、湘潭市第一人民医院、湘潭市妇幼

保健院、湘潭市韶山医院、湘潭市中心医院、湘潭县

妇幼保健院、湘潭县人民医院、湘西自治州人民医

院、湘乡市第二人民医院、湘乡市人民医院、湘雅常

德医院、湘阴县人民医院、新化县人民医院、新晃侗

族自治县人民医院、新宁县人民医院、新邵县人民医

院、新田县人民医院、炎陵县人民医院、一六三医院、

宜章县人民医院、益阳市第三人民医院、益阳市第四

人民医院、益阳市人民医院、益阳市中心医院、益阳

医学高等专科学校附属医院、永顺县人民医院、永兴

县人民医院、永州市第三人民医院、永州市第四人民

医院、永州市中心医院、永州市中医医院、永州职业

技术学院附属医院、攸县人民医院、沅江市人民医

院、沅陵县人民医院、岳阳市二人民医院、岳阳市妇
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幼保健院、岳阳市广济医院、岳阳市第三人民医院、

岳阳市第一人民医院、岳阳市云溪区人民医院、岳阳

市职业技术学院附属医院、岳阳市中医院、岳阳县人

民医院、张家界市人民医院、张家界市中医院、芷江

侗族自治县人民医院、中南大学湘雅二医院、中南大

学湘雅三医院、中南大学湘雅医院、株洲恺德心血管

病医院、株洲市北雅医院、株洲市二医院、株洲市妇

幼保健院、株洲市人民医院、株洲市三三一医院、株

洲市三医院、株洲市中心医院、株洲四三医院、株

洲县第一人民医院、资兴市第一人民医院

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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