
［收稿日期］　２０２３－０９－２０

［基金项目］　湖南省自然科学基金项目（ＮＯ０１ＪＪＹ２１１９）；“感·动中国”医疗机构感染预防与控制科研项目（ＧＹ２０２３０１３Ａ）；湖南省自然

科学基金项目（２０２２ＪＪ３０４５７）；湖南省教育厅重点项目（２１Ａ０２３６）

［作者简介］　唐咏雪（２０００－），女（汉族），湖南省郴州市人，初级检验师，主要从事细菌耐药及耐药机制方面研究。

［通信作者］　宁兴旺　　Ｅｍａｉｌ：１３５４８９７１９４６＠１６３．ｃｏｍ；文细毛　　Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｍａｏ１９９９＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２３３８２３

·论著·

湖南省细菌耐药监测网２０１２—２０２１年胸、腹腔积液细菌耐药性监测报告

唐咏雪１，王思雨１，谢小兵１，陈丽华２，付陈超３，４，李　晨
５，李艳明６，刘　君

７，任　南
３，４，８，石国民９，邬靖敏１０，

杨怀德１１，袁红霞１２，郑　铭
３，４，黄　勋

３，４，８，吴安华３，４，８，宁兴旺１，文细毛３，４，８，１３

［１．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；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．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．湖南省医院感染管理质量控制中心，湖南 长沙　４１０００８；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．国家老年疾病临床医学研究中心（湘雅医院），

湖南 长沙　４１０００８］

［摘　要］　目的　了解湖南省胸、腹腔积液分离细菌的分布及耐药性变迁，为临床正确诊断及合理用药提供参考。

方法　收集湖南省细菌耐药监测网２０１２—２０２１年各成员单位上报数据，细菌耐药监测方法参照全国细菌耐药监测

网（ＣＡＲＳＳ）技术方案执行，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对胸、腹腔积液分离细菌及药敏结果数据进行分析。结果　

２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网成员单位胸、腹腔积液标本共分离细菌２８９３４株，其中胸腔积液分离菌株

５７５２株、腹腔积液分离２３１８２株。胸腔积液分离率居前５位的细菌依次为大肠埃希菌（９０７株，１５．８％）、金黄色葡

萄球菌（５３５株，９．３％）、肺炎克雷伯菌（３６９株，６．４％）、表皮葡萄球菌（４５２，７．９％）、溶血葡萄球菌（２８５株，５．０％）。

胸腔积液耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的检出率为２４．３％～３９．２％，耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌

（ＭＲＣＮＳ）的检出率为５８．８％～７７．１％。腹腔积液分离率居前５位的细菌依次为大肠埃希菌（８２６４株，３５．６％）、

肺炎克雷伯菌（２０７４株，９．０％）、屎肠球菌（１４５８株，６．３％）、表皮葡萄球菌（１３８３株，６．０％）、铜绿假单胞菌（１１５２

株，５．０％）。腹腔积液 ＭＲＳＡ的检出率为２２．１％～５２．４％，且检出率呈下降趋势（犘＝０．００４），ＭＲＣＮＳ的检出率

为６０．４％～７９．４％。腹腔积液中肠杆菌目细菌对头孢唑林、头孢呋辛、头孢曲松、头孢吡肟的耐药率均呈现下降趋

势（均犘＜０．０５）。胸、腹腔积液中未发现对万古霉素、利奈唑胺和替考拉宁耐药的葡萄球菌，屎肠球菌对多数测试

药物的耐药率高于粪肠球菌。肠杆菌目细菌对亚胺培南和美罗培南耐药率≤８．５％；非发酵革兰阴性杆菌对亚胺

培南、美罗培南的耐药率≤４３．３％。结论　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网胸、腹腔积液数据结构较完整，不

同年份分离病原菌组成及药物敏感性不尽相同。

［关　键　词］　细菌；抗菌药物；耐药性；胸腔积液；腹腔积液；湖南省细菌耐药监测网；药物敏感性试验；监测

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２
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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．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；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，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；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．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；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．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）
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ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０２１，ａｔｏｔａｌｏｆ２８９３４ｂａｃｔｅｒｉａｌｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅｉｓｏ

ｌａｔｅｄｆｒｏｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆｐｌｅｕｒａｌａｎｄｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｆｒｏｍｍｅｍｂｅｒｕｎｉｔｓｏｆＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，ｗｉｔｈ５７５２ｓｔｒａｉｎｓｆｒｏｍｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎａｎｄ２３１８２ｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ．Ｔｈｅｔｏｐ

ｆｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｗｅｒｅ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻（狀＝９０７，１５．８％），犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊（狀＝

５３５，９．３％），犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲（狀＝３６９，６．４％），犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊（狀＝４５２，７．９％），ａｎｄ犛狋犪狆犺狔

犾狅犮狅犮犮狌狊犺犪犲犿狅犾狔狋犻犮狌狊 （狀＝２８５，５．０％）．Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊 （ＭＲ

ＳＡ）ｆｒｏｍｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｗａｓ２４．３％－３９．２％，ａｎｄｔｈａｔｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊

（ＭＲＣＮＳ）ｗａｓ５８．８％－７７．１％．Ｔｈｅｔｏｐｆｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｗｅｒｅ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻（狀＝

８２６４，３５．６％），犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲（狀＝２０７４，９．０％），犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿 （狀＝１４５８，６．３％），犛狋犪狆犺狔犾狅

犮狅犮犮狌狊犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊（狀＝１３８３，６．０％），ａｎｄ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪 （狀＝１１５２，５．０％）．Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ

ＭＲＳＡｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｗａｓ２２．１％－５２．４％，ｗｈｉｃｈｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄ（犘＝０．００４）．Ｔｈｅｄｅｔｅｃ

ｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＭＲＣＮＳｗａｓ６０．４％－７９．４％．ＴｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒａｌｅｓｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｔｏｃｅ

ｆａｚｏｌｉｎ，ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ，ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅａｎｄｃｅｆｅｐｉｍｅａｌｌｓｈｏｗｅｄｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｓ（ａｌｌ犘＜０．０５）．Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ，ｌｉｎｅｚｏ

ｌｉｄ，ａｎｄｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊ｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅｎｏｔｆｏｕｎｄｉｎｐｌｅｕｒａｌａｎｄｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓ．Ｔｈｅｒｅｓｉｓ

ｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｔｏｍｏｓｔｔｅｓｔｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲

犮犪犾犻狊．ＴｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒａｌｅｓｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍａｎｄｍｅｒｏｐｅｎｅｍｗｅｒｅ≤８．５％．Ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ

ｎｏｎｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｖｅＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍａｎｄｍｅｒｏｐｅｎｅｍｗｅｒｅ≤４３．３％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｄａｔａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ

ｏｆＨｕｎａｎＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍｆｏｒｐｌｅｕｒａｌａｎｄｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０２１ｉｓ

ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｃｏｍｐｌｅｔｅ．Ｔｈｅｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆｉｓｏｌａｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｖａｒｙｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｙｅａｒｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｂａｃｔｅｒｉａ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ；ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ；Ｈｕｎａｎ

ＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ；ｓｕｒｖｅｉ

ｌｌａｎｃｅ
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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，依托于湖南省医院感染管理质量控制中

心建立［３］，覆盖了湖南省所有区县，是该省规模最

大的细菌耐药监测网［４］。

胸腔感染常继发于胸部外伤或胸外科手术后，

多数可引起胸腔积液，严重时可累及多器官功能障

碍，导致全身感染，甚至导致人体死亡［５］。腹腔感染

是与腹腔内器官或腹膜病理性炎症相关的各种疾

病，常表现为腹腔脏器的炎症反应、腹膜炎及腹腔脓

肿。腹腔感染是重症监护病房（ＩＣＵ）第二常见的死

亡原因，约１／４的严重脓毒症或感染性休克由腹腔

感染引起［６］。腹腔感染是继肺部感染后，导致感染

性休克的第２大病因
［７］。为掌握湖南省胸腔积液、

腹腔积液分离病原菌组成及细菌耐药的总体形势和

变迁情况，指导临床经验用药，为患者推荐个体化治

疗方案，进而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年的监测结果

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，要求报告细菌药敏的最低抑菌

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 全 国 细 菌 耐 药 监 测 网

（ＣＡＲＳＳ）技术方案执行
［８］。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）进行

判断［９］，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［１０１１］。替加环素采用美国食品药品监督

管理局（ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）推荐

的折点［１２］。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
［１３］。

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。计数资料采用株数及构成

比表示，应用ＳＰＳＳ对数据进行趋势性检验（Ｃｏｃｈ

ｒａｎＡｒｍｉｔａｇｅ），犘≤０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　细菌数量、种类及来源

２．１．１　菌株数量　２０１２—２０２１年，湖南省细菌耐药

监测网胸、腹腔积液标本纳入分析的临床分离细菌由

６８４株增加至４７２３株，菌株数量呈现逐年上升趋势。

２０１９—２０２１年胸腔积液分离的革兰阳性菌构成比超

过革兰阴性菌，占５２．６％～５７．６％；腹腔积液分离细

菌以革兰阴性菌为主，占６２．０％～７０．５％，２０１６—

２０２１年革兰阴性菌占比有下降趋势。见图１～２。

!
"

#

!""

#""

$%"

&%%

'""

(%%

)""

"

!"

*+

$"

&"

,%

(%

)%

%

$
%

&
!

-

"

'()*!+,

'(-*.+,

'()*.$%&

'(-*.$%&

/0

(".( (%., (%.& (%.$ (%.* (%.! (%./ (%.0 (%(% (%()

$/1,

$,2*

$,2&

$$2(

$$2$

$+2/ $+2/

$(2*

$!2(

$!&

$!2*

&.2!

&*2&

&*2*

&&2/

&&2$

&02( &02(

&!2&

&(2/

&(2&

*,

//

.,&

.$$

.0.

.*!

(((

(!,

(!$

,&,

(/!

(0*

,*(

,!&

,/*

,&/

&$,

,,0

&((

图１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网胸腔积液革兰阳性菌、革兰阴性菌构成情况
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ｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１
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图２　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网腹腔积液革兰阳性菌、革兰阴性菌构成情况

犉犻犵狌狉犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

２．１．２　菌株构成　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药

监测网成员单位胸腔积液和腹腔积液共分离细菌

２８９３４株。

胸腔积液分离细菌５７５２株，其中革兰阳性菌

居前５位的是金黄色葡萄球菌（８．３％～１０．３％）、表

皮葡萄球菌（６．６％～８．６％）、溶血葡萄球菌（４．１％～

５．９％）、屎肠球菌（３．５％～５．４％）和粪肠球菌

（２．６％～３．７％）；革兰阴性菌居前５位的是大肠

埃希菌（９．４％～２１．１％）、肺炎克雷伯菌（６．１％～

６．８％）、铜绿假单胞菌（３．３％～５．９％）、鲍曼不动杆

菌（３．２％～５．２％）和阴沟肠杆菌（１．７％～３．４％）。

见表１。

腹腔积液分离病原菌２３１８２株，其中革兰阳性

菌居前５位的是屎肠球菌（５．９％～８．０％）、表皮葡

萄球菌（５．０％～６．９％）、粪肠球菌（３．２％～５．３％）、

金黄色葡萄球菌（３．３％～３．８％）和溶血葡萄球菌

（２．５％～３．２％）；革兰阴性菌居前５位的是大肠埃

希菌（３２．６％～３８．５％）、肺炎克雷伯菌（７．７％～

９．７％）、铜绿假单胞菌（４．３％～５．８％）、鲍曼不动杆

菌（２．６％～４．５％）和阴沟肠杆菌（１．６％～２．２％）。

见表２。

表１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网胸腔积液分离细菌构成情况

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍ ｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

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（％）

革兰阳性菌 １９７ ４４．８ ４１３ ４８．４ ５６２ ４６．８ ７４８ ５０．９ １０２７ ５７．４

　金黄色葡萄球菌 ４３ ９．８ ７１ ８．３ １０９ ９．１ １５２ １０．３ １６０ ８．９

　表皮葡萄球菌 ２９ ６．６ ６２ ７．３ ９２ ７．７ １１５ ７．８ １５４ ８．６

　溶血葡萄球菌 ２６ ５．９ ４３ ５．０ ５０ ４．１ ６５ ４．４ １０１ ５．７

　屎肠球菌 ２１ ４．８ ３６ ４．２ ４５ ３．７ ５１ ３．５ ９７ ５．４

　粪肠球菌 １６ ３．６ ２９ ３．４ ４４ ３．７ ３９ ２．７ ４６ ２．６

　其他革兰阳性菌 ６２ １４．１ １７２ ２０．２ ２２２ １８．５ ３２６ ２２．２ ４６９ ２６．２

革兰阴性菌 ２４３ ５５．２ ４４０ ５１．６ ６３９ ５３．２ ７２２ ４９．１ ７６１ ４２．６

　大肠埃希菌 ９０ ２０．５ １５１ １７．７ ２５３ ２１．１ ２４６ １６．７ １６７ ９．４

　肺炎克雷伯菌 ２７ ６．１ ５４ ６．３ ７４ ６．２ １００ ６．８ １１４ ６．４

　铜绿假单胞菌 ２６ ５．９ ４１ ４．８ ５２ ４．３ ４９ ３．３ ８６ ４．８

　阴沟肠杆菌 １５ ３．４ ２４ ２．８ ２０ １．７ ４２ ２．９ ４５ ２．５

　鲍曼不动杆菌 １４ ３．２ ４４ ５．２ ５８ ４．８ ５３ ３．６ ８１ ４．５

　其他革兰阴性菌 ７１ １６．１ １２６ １４．８ １８２ １５．２ ２３２ １５．８ ２６８ １５．０

合计 ４４０ １００ ８５３ １００ １２０１ １００ １４７１ １００ １７８８ １００

·１４４１·中国感染控制杂志２０２３年１２月第２２卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２３



表２　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网腹腔积液分离细菌构成情况

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

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（％）

革兰阳性菌 ５６２ ３１．６ １１５６ ３３．６ １６１０ ３２．０ ２１４３ ３５．７ ２５６７ ３７．０

　屎肠球菌 １１２ ６．３ ２７６ ８．０ ２９７ ５．９ ３６１ ６．０ ４１２ ５．９

　表皮葡萄球菌 ８８ ５．０ ２０３ ５．９ ２８９ ５．７ ４１２ ６．９ ３９１ ５．６

　粪肠球菌 ９５ ５．３ １８４ ５．３ ２２６ ４．５ ２２２ ３．７ ２２２ ３．２

　金黄色葡萄球菌 ５８ ３．３ １２９ ３．８ １９０ ３．８ ２２５ ３．７ ２５５ ３．７

　溶血葡萄球菌 ４４ ２．５ １０３ ３．０ １３５ ２．７ １９２ ３．２ １７３ ２．５

　其它革兰阳性菌 １６５ ９．３ ２６１ ７．６ ４７３ ９．４ ７３１ １２．２ １１１４ １６．１

革兰阴性菌 １２１４ ６８．４ ２２８３ ６６．４ ３４１７ ６８．０ ３８５３ ６４．３ ４３７７ ６３．０

　大肠埃希菌 ６８３ ３８．５ １２８９ ３７．５ １９２１ ３８．２ ２１０９ ３５．２ ２２６２ ３２．６

　肺炎克雷伯菌 １３６ ７．７ ２８４ ８．２ ４４４ ８．８ ５８４ ９．７ ６２６ ９．０

　铜绿假单胞菌 ８６ ４．８ １４７ ４．３ ２２５ ４．５ ２８８ ４．８ ４０６ ５．８

　鲍曼不动杆菌 ５５ ３．１ １５６ ４．５ １２９ ２．６ １７１ ２．９ ２１６ ３．１

　阴沟肠杆菌 ２９ １．６ ６１ １．８ １００ ２．０ １１２ １．９ １４９ ２．２

　其他革兰阴性菌 ２２５ １２．７ ３４６ １０．１ ５９８ １１．９ ５８９ ９．８ ７１８ １０．３

合计 １７７６ １００ ３４３９ １００ ５０２７ １００ ５９９６ １００ ６９４４ １００

２．２　胸腔积液主要分离菌的药敏情况

２．２．１　革兰阳性菌药敏情况

２．２．１．１　葡萄球菌属　２０１２—２０２１年，金黄色葡

萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌对测试抗菌药物的药

敏试验结果见表３～４。胸腔积液分离的金黄色葡

萄球菌对复方磺胺甲口恶唑的耐药率呈下降趋势（狉＝

－０．１６３，犘＜０．００１），对庆大霉素的耐药率≤２７．８％，

２０１４—２０２１年对利福平的耐药率逐年下降。凝固

酶阴性葡萄球菌对克林霉素的耐药率呈下降趋势

（狉＝－０．０５４，犘＝０．０１３）。耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌（ＭＲＳＡ）的检出率２０１６年后开始下降，耐甲氧

西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）的１０年检出

率为５８．８％～７７．１％，见图３。未发现对万古霉素、

利奈唑胺和替考拉宁耐药的葡萄球菌。

表３　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网胸腔积液分离金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物的药敏试验结果

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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌ

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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 ３９ ８９．７ １０．３ ７０ ９２．９ ７．１ １０５ ９４．３ ５．７ １３６ ８９．０ １１．０ １４４ ９４．４ ５．６ ０．０３０ ０．９３１

苯唑西林 ３９ ３０．８ ６９．２ ７０ ３１．４ ６８．６ １０６ ３７．７ ６２．３ １３５ ２９．６ ７０．４ １５６ ２８．２ ７１．８ －０．０２４ ０．５３１

庆大霉素 ３６ １６．７ ８０．５ ７０ １２．９ ８２．９ １０８ ２７．８ ７２．２ １４３ １７．５ ７７．６ １５５ ７．１ ９１．６ －０．０８０ ０．０５０

万古霉素 ３３ ０ １００ ６９ ０ １００ １０７ ０ １００ １４４ ０ １００ １５９ ０ １００ ／ ／

替考拉宁 － － － ６９ ０ １００ ６９ ０ １００ ７９ ０ １００ ８０ ０ １００ ／ ／

利奈唑胺 ３２ ０ １００ ６３ ０ １００ １０３ ０ １００ １４３ ０ １００ １５７ ０ １００ ／ ／

红霉素 ４１ ６１．０ ３１．７ ６８ ５０．０ ３９．７ １００ ６８．０ ２８．０ １５０ ５５．３ ４２．７ １５７ ４７．１ ４９．７ －０．０３５ ０．３２７

克林霉素 ４１ ４１．５ ５３．６ ６７ ２３．９ ６５．７ １０６ ３７．７ ５２．８ １３７ ３３．６ ６５．０ １５２ ２３．７ ６９．７ －０．０４８ ０．２２３

左氧氟沙星 － － － ３８ ２３．７ ６３．２ ７４ ２３．０ ７４．３ １１１ １３．５ ８４．７ １４６ １５．８ ８２．９ －０．０９５ ０．０４１

复方磺胺甲口恶唑 ３６ ４４．４ ５５．６ ６６ １３．６ ８６．４ １０１ １６．８ ８３．２ １１６ ９．５ ９０．５ １３７ ８．８ ９１．２ －０．１６３ ＜０．００１

利福平 ３９ １５．４ ７９．５ ７０ １５．７ ８１．４ １０７ １２．１ ８７．９ １４８ ７．４ ９１．９ １５８ ５．１ ９２．４ －０．１１７ ０．００５

　　注：－表示分析菌株数＜３０；／表示细菌耐药率为０，不做趋势分析；仅对耐药率进行趋势检验。

·２４４１· 中国感染控制杂志２０２３年１２月第２２卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２３



表４　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网胸腔积液分离凝固酶阴性葡萄球菌对常用抗菌药物的药敏试验结果

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

ＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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 ５９ ８８．１ １１．９ １３４ ８５．８ １４．２ ３３３ ９２．５ ７．５ ５４３ ９２．６ ７．４ ５３２ ９０．８ ９．２ ０．００４ ０．８１４

苯唑西林 ５８ ７５．９ ２４．１ １３３ ６３．２ ３６．１ ３３０ ７１．８ ２７．９ ５６５ ７６．５ ２３．５ ５６２ ７２．４ ２７．６ ０．００８ ０．６５４

庆大霉素 ５７ ３５．１ ５４．４ １３１ ２８．２ ５７．３ ３４３ ２６．５ ６５．３ ５９９ ２８．５ ６１．８ ５９２ ２２．１ ６９．３ －０．０３８ ０．０７９

万古霉素 ５７ ０ ９８．２ １３５ ０ １００ ３３９ ０ １００ ５９７ ０ １００ ５９３ ０ １００ ／ ／

替考拉宁 － － － ４１ ０ ９５．１ ７７ ０ １００ １８５ ０ １００ ２６８ ０ １００ ／ ／

利奈唑胺 ５２ ０ ９６．２ １１４ ０ １００ ３３０ ０ １００ ５６６ ０ １００ ６０１ ０ １００ ／ ／

红霉素 ５９ ７６．３ １６．９ １３０ ７２．３ ２３．１ ３４３ ７０．０ ２５．９ ６０２ ６８．３ ２９．２ ５９３ ６８．８ ３０．０ －０．０１０ ０．６０１

克林霉素 ５８ ３７．９ ５３．４ １３４ ３７．３ ５９．０ ３４３ ２９．２ ６８．８ ５７５ ２８．０ ７０．４ ５６６ ２４．４ ７４．２ －０．０５４ ０．０１３

左氧氟沙星 ５０ ６０．０ ２６．０ ９６ ４２．７ ３５．４ ２８６ ５２．１ ４４．４ ４９５ ５７．４ ３９．８ ５２７ ５５．０ ４１．２ ０．０１４ ０．５１４

复方磺胺甲口恶唑 ５５ ４９．１ ５０．９ １２８ ４６．１ ５３．９ ３４２ ４１．５ ５８．２ ５７６ ４３．１ ５６．９ ５９１ ４０．４ ５９．６ －０．０１７ ０．３９２

利福平 ５９ ２７．１ ６９．５ １３４ ２２．４ ７６．９ ３４３ １４．０ ８５．７ ５９９ １１．９ ８７．３ ５９２ １３．３ ８６．１ －０．０６１ ０．００７

　　注：－表示分析菌株数＜３０；／表示细菌耐药率为０，不做趋势分析；仅对耐药率进行趋势检验。
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图３　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网胸腔积液 ＭＲＳＡ、ＭＲＣＮＳ检出率变化趋势

犉犻犵狌狉犲３　ＣｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＭＲＳＡａｎｄＭＲＣＮＳｆｒｏｍｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

２．２．２　革兰阴性菌药敏情况

２．２．２．１　肠杆菌目细菌　因分离菌株数量少，将肠

杆菌目细菌做集中分析。２０１２—２０２１年，肠杆菌目

细菌对头孢唑林、头孢呋辛、头孢曲松、头孢吡肟耐

药率分别≥４９．８％、≥３５．５％、≥４４．８％、≥２２．５％，

均略呈下降趋势。对亚胺培南和美罗培南的耐药率

分别≤８．３％、≤８．５％。对氨曲南的耐药率呈下降

趋势（狉＝－０．１００，犘＜０．００１）。对阿米卡星的耐药

率≤５．３％。见表５。分离肠杆菌目细菌对主要头

孢菌素类、碳青霉烯类抗生素耐药率变化趋势见图

４～５。

２．２．２．２　非发酵革兰阴性杆菌　因分离菌株数量

少，将非发酵革兰阴性杆菌做集中分析。２０１２—

２０２１年，非发酵革兰阴性杆菌对哌拉西林／他唑巴

坦的耐药率为１９．９％～３７．２％，耐药率呈上升趋势

（狉＝０．０７７，犘＝０．０１３）。非发酵革兰阴性杆菌对亚

胺培南和美罗培南耐药率分别≤４３．３％、≤４１．７％。

见表６。

·３４４１·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胸腔积液分离肠杆菌目细菌对常用抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲５　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒａｌｅｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉ

ｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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 ６８ ８６．８ １１．８ １２９ ６５．９ １３．２ ２４０ ８６．３ ９．６ ２３０ ８２．２ ８．７ １１８ ６９．５ １０．２ －０．００６ ０．８０９

氨苄西林／舒巴坦 １０３ ４５．６ ５１．５ １８８ ４９．５ ４５．７ ２８０ ５６．４ ４２．５ ２６８ ４７．４ ５２．６ １８５ ４８．６ ５０．８ －０．００２ ０．９３６

哌拉西林／他唑巴坦 １２１ ９．１ ８１．８ ２５１ １０．８ ８１．７ ３７１ １０．０ ８６．５ ４２３ １０．９ ８６．１ ３６０ １３．９ ８１．４ ０．０３４ ０．１５６

头孢唑林 １０４ ７３．１ １６．３ ２１７ ４９．８ １３．８ ３３７ ６８．２ １７．５ ３３４ ５８．１ ２３．１ ２２９ ５１．５ ２６．２ －０．０２７ ０．２３９

头孢呋辛 ８９ ５３．９ ６．７ １６９ ３５．５ ３０．８ ２７８ ５１．１ ３９．６ ３０１ ４６．２ ４６．２ ２５８ ４１．５ ４６．９ －０．０１２ ０．６３０

头孢他啶 １２２ ４１．８ ５１．６ ２３８ ２６．１ ５８．０ ３６６ ２６．２ ６３．４ ３９５ ２４．１ ６８．６ ３６６ ２４．０ ６９．４ －０．０５２ ０．０２５

头孢曲松 ９５ ５８．９ ３１．６ ２０１ ４４．８ ３９．３ ３２２ ５２．８ ４３．８ ３６２ ４５．９ ５３．３ ２６７ ４４．９ ５４．７ －０．０２６ ０．２７０

头孢噻肟 ４２ ５９．５ １４．３ ６５ ４４．６ ２７．７ ４４ １５．９ ４５．５ ５２ ７．７ ５９．６ ７３ １１．０ ６１．６ －０．２７５ ＜０．００１

头孢吡肟 １２１ ３９．７ １１．６ ２５３ ２２．５ ２９．６ ３７４ ３２．１ ３４．０ ４２４ ２８．５ ５９．２ ３６２ ２４．０ ５８．６ －０．０３３ ０．１４６

头孢西丁 ８２ ２４．４ ６４．６ １８１ ２６．５ ６５．７ ２８６ １６．８ ７４．１ ３２５ １７．５ ７７．８ ２６７ ２３．２ ６７．８ －０．０１７ ０．５３３

氨曲南 １１３ ５５．８ ３１．０ ２００ ３９．０ ４５．５ ３０１ ４０．２ ５３．２ １９７ ２８．９ ６３．５ ２５４ ２６．４ ６６．１ －０．１００ ＜０．００１

亚胺培南 ６２ ３．２ ７１．０ １６１ １．９ ８７．６ １７７ ７．９ ８３．６ ２３５ ６．８ ８９．８ ３００ ８．３ ８９．３ ０．０７４ ０．０１９

美罗培南 ５０ ０ ２８．０ １４５ ６．２ ８５．６ ２８２ ４．３ ８９．０ ３１１ ２．９ ９６．１ ２４７ ８．５ ９０．３ ０．０５２ ０．０８４

厄他培南 － － － ９１ ２．２ ８２．４ １０３ ７．８ ８７．４ １３２ ６．８ ９０．９ １７６ ５．１ ９３．２ ０．００５ ０．８９９

阿米卡星 １２１ ３．３ ９４．２ ２４４ ４．５ ９２．６ ３７８ ５．３ ９２．３ ４２４ ３．５ ９５．３ ３７６ ５．３ ９４．１ ０．０１１ ０．６５６

庆大霉素 １１０ ３８．２ ５６．４ ２５４ ２８．７ ６３．０ ３７９ ３３．８ ５８．６ ３８７ ３０．５ ６３．０ ２７５ ２４．７ ６８．４ －０．０３６ ０．１１８

妥布霉素 ９４ １７．０ ５９．６ １９６ ２７．０ ５８．７ ２７９ ２７．６ ５８．４ １６１ １１．２ ６７．７ ２０２ ９．４ ６７．８ －０．１０５ ＜０．００１

左氧氟沙星 １１２ ４０．２ ６．３ ２２８ ２６．３ ３５．５ ３５６ ３８．８ ４４．９ ４１１ ３８．９ ４４．８ ３４０ ３８．２ ４１．５ ０．０２４ ０．２９４

复方磺胺甲口恶唑 １２３ ５９．３ ４０．７ ２４５ ４３．３ ４９．０ ３４６ ４８．６ ５１．２ ３８７ ４７．０ ５３．０ ３１３ ４０．３ ５９．７ －０．０３４ ０．１２２

　　注：－表示分析菌株数＜３０；仅对耐药率进行趋势检验。
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图４　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网胸腔积液分离肠杆菌目细菌对主要头孢菌素类抗生素耐药率变化趋势

犉犻犵狌狉犲４　ＣｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｍａｊｏｒｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎｓｏｆＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒａｌｅｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，Ｈｕｎａｎ

ＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

·４４４１· 中国感染控制杂志２０２３年１２月第２２卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２３
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　　注：２０１２—２０１４年菌株数过少不做分析。

图５　２０１５—２０２１年湖南省细菌耐药监测网胸腔积液分离肠杆菌目细菌对碳青霉烯类抗生素耐药率变化趋势

犉犻犵狌狉犲５　ＣｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓｏｆＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒａｌｅｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎ

ｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１５－２０２１

表６　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网胸腔积液分离非发酵革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲６　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｎｏｎｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｖｅＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，

ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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 － － － ５１ ４３．１ ４３．１ ４３ ３０．２ ６５．１ ２９ ２７．６ ６９．０ ４６ １９．６ ６３．０ －０．１１４ ０．０６８

哌拉西林／他唑巴坦 ６２ ２５．８ ６６．１ １３０ ２３．８ ６１．５ １４１ １９．９ ６５．２ １９０ ３１．６ ５９．５ ２７４ ３７．２ ５５．５ ０．０７７ ０．０１３

头孢他啶 ７２ ４０．３ ５１．４ １３６ ３３．８ ５０．７ １８２ ３７．９ ４９．５ ２１７ ４５．６ ４４．２ ３０４ ４６．７ ４５．７ ０．０４５ ０．１０７

头孢吡肟 ７１ ３９．４ ４２．３ １３９ ４３．２ ４４．６ １９０ ４１．１ ４７．４ ２２０ ４３．６ ４２．３ ２９４ ４０．８ ４５．６ ０ ０．９９３

亚胺培南 １８ ２７．８ ６６．７ ６０ ４３．３ ４１．７ ８７ ３７．９ ５７．５ ８１ ３３．３ ６３．０ １３５ ４０．７ ５７．０ ０．００８ ０．８５２

美罗培南 ４３ ３４．９ １４．０ ９０ ３６．７ ３４．４ ８５ ２５．９ ６２．４ １３４ ３１．３ ５４．５ ２４２ ４１．７ ５２．１ ０．０３５ ０．３１９

阿米卡星 ６８ １７．６ ７０．６ １２６ ２７．８ ６９．０ １６１ ２４．８ ７２．０ １８９ ３２．８ ６５．１ ２４５ ２５．７ ７１．４ ０．０２５ ０．４２３

庆大霉素 ３０ １６．７ ５６．７ ８５ ３６．５ ５８．８ １０９ ２９．４ ６８．８ ８０ ３６．３ ５８．８ ９４ １９．１ ７７．７ －０．０３４ ０．４４０

妥布霉素 － － － ７３ ３１．５ ６５．８ ８８ ２６．１ ７１．６ ７４ ２５．７ ７０．３ １３８ ２４．６ ６７．４ －０．０３４ ０．４４６

环丙沙星 ６９ ３４．８ ３１．９ １３５ ４２．２ ２９．６ １６９ ４７．９ ３９．１ １８１ ５０．８ ３４．８ ２７５ ４６．９ ４１．５ ０．０３１ ０．２７７

左氧氟沙星 ６８ ２３．５ ４５．６ １３０ ３１．５ ４２．３ １９４ ３２．５ ４５．９ ２３３ ３３．９ ４３．８ ３１５ ３５．９ ４９．８ ０．０２８ ０．１８７

　　注：－表示分析菌株数＜３０；仅对耐药率进行趋势检验。

２．３　腹腔积液主要分离菌的药敏情况

２．３．１　革兰阳性菌药敏情况

２．３．１．１　葡萄球菌属　２０１２—２０２１年腹腔积液分

离金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌对常用抗

菌药物的药敏试验结果见表７～８。腹腔积液分离

的金黄色葡萄球菌对苯唑西林、庆大霉素、克林霉

素、左氧氟沙星、复方磺胺甲口恶唑、利福平耐药率呈

下降趋势（均犘＜０．０５）。凝固酶阴性葡萄球菌对庆

大霉素、克林霉素的耐药率分别≤３６．６％、≤３７．６％。

ＭＲＣＮＳ的检出率高于 ＭＲＳＡ，见图６。凝固酶阴

性葡萄球菌对庆大霉素、红霉素的耐药率也高于金

黄色葡萄球菌。未发现对万古霉素、利奈唑胺和替

考拉宁耐药的葡萄球菌。

２．３．１．２　肠球菌属　腹腔积液中屎肠球菌检出率

高于粪肠球菌，屎肠球菌对常用抗菌药物的耐药率

普遍高于粪肠球菌，两者对万古霉素、替考拉宁、利

奈唑胺的耐药率均保持低水平波动，分别≤１．５％、

≤３．３％和≤２．３％。粪肠球菌对氨苄西林耐药率

·５４４１·中国感染控制杂志２０２３年１２月第２２卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２３



≤１３．９％。屎肠球菌对氨苄西林的耐药率≥７７．５％，

对左氧氟沙星的耐药率≥６８．８％，屎肠球菌对万古

霉素、利奈唑胺的耐药率呈下降趋势（均犘＜０．０５）。

见表９～１０。

表７　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网腹腔积液分离金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎ

ｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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 ５４ ９４．４ ５．６ １２４ ９５．２ ４．８ １８４ ８９．７ １０．３ ２０６ ９０．８ ９．２ ２７０ ９０．４ ９．６ －０．００７ ０．７６７

苯唑西林 ５３ ５０．９ ４９．１ １１５ ３７．４ ６２．６ １８２ ２７．５ ７２．５ ２１３ ２５．４ ７４．６ ２７３ ２４．５ ７５．５ －０．０８７ ０．００４

庆大霉素 ５５ ２７．３ ６１．８ １２０ ２２．５ ７３．３ １８３ １３．７ ８２．５ ２２１ １０．４ ８６．９ ２８３ ７．４ ９１．２ －０．１４４ ＜０．００１

万古霉素 ５２ ０ １００ １１８ ０ １００ １８２ ０ １００ ２２１ ０ １００ ２８０ ０ １００ ／ ／　

替考拉宁 － － － ４３ ０ １００ ４７ ０ １００ ９４ ０ １００ １１６ ０ １００ ／ ／　

利奈唑胺 ４５ ０ １００ １１３ ０ １００ １７３ ０ １００ ２１４ ０ １００ ２８０ ０ １００ ／ ／　

红霉素 ５６ ６２．５ ３２．１ １１１ ５０．５ ３８．７ １８２ ５１．１ ４８．４ ２２３ ５２．０ ４６．２ ２８４ ４４．７ ５２．８ －０．０３５ ０．２１３

克林霉素 ５６ ５３．６ ４２．９ １１８ ３６．４ ６１．０ １８４ ３２．６ ６４．１ ２１２ ３１．６ ６６．０ ２７６ ２５．４ ７３．２ －０．０８３ ０．００６

左氧氟沙星 ４２ ２６．２ ６４．３ ９９ ３０．３ ６２．６ １５９ １８．２ ８０．５ １７５ １６．０ ８３．４ ２５７ １４．４ ８１．７ －０．０９３ ０．００６

复方磺胺甲口恶唑 ５２ ２６．９ ７１．２ １０６ ２０．８ ７３．６ １７９ １５．６ ８４．４ ２１５ ７．９ ９２．１ ２６９ ７．８ ９２．２ －０．１４３ ＜０．００１

利福平 ５４ ２７．８ ６８．５ １１８ １３．６ ８４．７ １８２ １０．４ ８８．５ ２２１ ５．９ ９３．２ ２８０ ２．５ ９５．７ －０．１９２ ＜０．００１

　　注：－表示分析菌株数＜３０；／表示细菌耐药率为０，不做趋势分析；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腹腔积液分离凝固酶阴性葡萄球菌对常用抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，

ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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 １２６ ８８．１ １１．９ ３０４ ９２．１ ７．９ ４１２ ９５．４ ４．６ ５４３ ９２．６ ７．４ ５３２ ９０．８ ９．２ －０．００１ ０．９６２

苯唑西林 １２６ ７１．４ ２７．８ ３０２ ７２．２ ２７．８ ４０７ ７５．７ ２４．３ ５６５ ７６．５ ２３．５ ５６２ ７２．４ ２７．６ ０．００２ ０．９１９

庆大霉素 １３１ ３６．６ ５１．１ ３０９ ３０．１ ６０．８ ４２４ ２５．９ ６５．６ ５９９ ２８．５ ６１．８ ５９２ ２２．１ ６９．３ －０．０４８ ０．０１４

万古霉素 １２７ ０ １００ ３０５ ０ １００ ４１５ ０ １００ ５９７ ０ １００ ５９３ ０ １００ ／ ／

替考拉宁 ４２ ０ １００ ９８ ０ １００ １１３ ０ １００ １８５ ０ １００ ２６８ ０ １００ ／ ／

利奈唑胺 １０１ ０ １００ ２８０ ０ １００ ４０８ ０ １００ ５６６ ０ １００ ６０１ ０ １００ ／ ／

红霉素 １２９ ６８．２ ２０．９ ２９９ ６５．６ ２５．４ ４２０ ６９．３ ２６．７ ６０２ ６８．３ ２９．２ ５９３ ６８．８ ３０．０ ０．００４ ０．７９９

克林霉素 １２５ ３７．６ ５６．８ ２９９ ３４．８ ６２．５ ４２２ ２８．９ ６８．７ ５７５ ２８．０ ７０．４ ５６６ ２４．４ ７４．２ －０．０５６ ０．００５

左氧氟沙星 １０８ ４９．１ ３７．０ ２６４ ４９．２ ３９．４ ３８３ ５３．０ ４４．１ ４９５ ５７．４ ３９．８ ５２７ ５５．０ ４１．２ ０．０２１ ０．２７９

复方磺胺甲口恶唑 １０６ ５６．６ ４３．４ ２７１ ４８．３ ５１．７ ４２１ ４８．２ ５１．５ ５７６ ４３．１ ５６．９ ５９１ ４０．４ ５９．６ －０．０４２ ０．０２５

利福平 １２７ １２．６ ８５．８ ３０８ １２．３ ８４．１ ４２３ １３．５ ８６．１ ５９９ １１．９ ８７．３ ５９２ １３．３ ８６．１ ０．００３ ０．８６９

　　注：／表示细菌耐药率为０，不做趋势分析；仅对耐药率进行趋势检验。

２．３．２　革兰阴性菌药敏情况

２．３．２．１　肠杆菌目细菌　因分离菌株数量少，将肠

杆菌目细菌做集中分析，见表１１。２０１２—２０２１年，

肠杆菌目细菌对头孢唑林、头孢呋辛、头孢曲松、头

孢吡肟耐药率分别≥５４．７％、≥４１．５％、≥４０．６％、

≥２０．０％，均呈下降趋势（均犘≤０．００１）。肠杆菌目

细菌对亚胺培南和美罗培南保持较低耐药率，分别

≤４．８％、≤７．１％。肠杆菌目细菌对氨苄西林耐药

率≥７６．９％，对阿米卡星耐药率≤３．３％。肠杆菌目

细菌对主要头孢类和碳青霉烯类抗生素耐药率变化

趋势见图７～８。

·６４４１· 中国感染控制杂志２０２３年１２月第２２卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２３
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图６　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网腹腔积液 ＭＲＳＡ、ＭＲＣＮＳ检出率变化趋势

犉犻犵狌狉犲６　ＣｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＭＲＳＡａｎｄＭＲＣＮＳｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

表９　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网腹腔积液分离粪肠球菌对常用抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲９　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎ

ｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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 ８０ １３．８ ８６．２ １７１ １８．１ ８１．９ ２１７ ９．２ ９０．８ ２１２ １１．８ ８７．３ ２６４ １０．２ ８８．３ －０．０４９ ０．１１２

氨苄西林 ７９ ６．３ ９３．７ １７３ １３．９ ８６．１ ２１１ １０．９ ８９．１ ２１０ １２．９ ８７．１ ２６７ ６．７ ９３．３ －０．０３２ ０．３０７

高浓度庆大霉素 ４２ ９．５ ９０．５ １１５ ２２．６ ７７．４ １４３ ２１．０ ７９．０ １３８ ２３．２ ７６．１ １６８ ２５．０ ７５．０ ０．０４９ ０．１８７

高浓度链霉素 － － ８８．２ ４７ ２１．３ ７８．７ ８７ １９．５ ８０．５ ９８ １６．３ ８１．６ ９４ １２．８ ８７．２ －０．０４３ ０．３９４

万古霉素 ９３ １．１ ９８．９ １７９ １．１ ９５．０ ２２４ ０．４ ９９．１ ２１９ ０．５ ９９．１ ２６８ １．１ ９８．５ ０．０３６ ０．９６３

替考拉宁 ４３ ０ １００ ５３ １．９ ９６．２ ７５ １．３ ９８．７ ８５ ０ １００ １１６ ２．６ ９７．４ ／ ／

利奈唑胺 ６８ ０ ９１．２ １４８ ２．０ ９５．９ ２１５ ２．３ ９６．３ ２０８ １．０ ９５．７ ２５４ ０．４ ９６．５ －０．０３４ ０．３０６

左氧氟沙星 ８５ ２２．４ ７５．３ １６２ ２２．８ ７１．６ １９０ １９．５ ７５．８ １７０ １５．９ ８０．０ ２５３ １９．４ ７７．１ －０．０２９ ０．３５９

　　注：－表示分析菌株数＜３０；／表示细菌耐药率为０，不做趋势分析；仅对耐药率进行趋势检验。

表１０　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网腹腔积液分离屎肠球菌对常用抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲１０　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，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 １０５ ８２．９ １７．１ ２６２ ８０．９ １９．１ ２８５ ８０．０ １８．９ ３５０ ８０．９ １８．９ ４５８ ８４．３ １５．７ ０．００６ ０．７５８

氨苄西林 ９８ ８５．７ １４．３ ２５３ ７７．５ ２２．５ ２８０ ７６．８ ２２．９ ３４９ ７７．９ ２２．１ ４５９ ８２．６ １７．４ ０．００５ ０．８０４

高浓度庆大霉素 ５７ ３８．６ ６１．４ １８９ ４１．３ ５８．７ １７２ ４２．４ ５７．６ ２３９ ３８．５ ６１．１ ２８５ ３３．３ ６６．７ －０．０３３ ０．２３８

高浓度链霉素 － － ４２．９ ５８ ３１．０ ６９．０ １２１ ３６．４ ６３．６ １８０ ４０．０ ５３．３ １９６ ４１．３ ５６．６ ０．００４ ０．９０４

万古霉素 １１０ ０．９ ９９．１ ２７３ １．５ ９６．３ ２９５ １．４ ９８．３ ３５８ ０．３ ９９．２ ４６１ ０．２ ９９．８ －０．０５３ ０．０４１

替考拉宁 ３０ ３．３ ９３．３ ８１ １．２ ９７．５ ８０ １．３ ９８．７ １２９ １．６ ９８．４ １６９ １．２ ９８．８ －０．０２２ ０．６２３

利奈唑胺 ７８ １．３ ９７．４ ２２２ １．４ ９７．３ ２８２ ０．７ ９８．６ ３３８ ０．３ ９９．１ ２１７ ０ ９９．５ －０．０６０ ０．０４２

左氧氟沙星 １０２ ７６．５ １６．７ ２２４ ６８．８ ２３．７ ２３３ ７７．３ １８．５ ２８８ ７１．５ ２２．６ ４１１ ８１．３ １３．６ ０．０１９ ０．３７６

　　注：－表示分析菌株数＜３０；仅对耐药率进行趋势检验。

·７４４１·中国感染控制杂志２０２３年１２月第２２卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２３



表１１　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网腹腔积液分离肠杆菌目细菌对常用抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲１１　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒａｌｅｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌ

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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 ５４１ ８８．０ ９．８ １１１３ ８７．４ １１．９ １６８１ ８２．６ １４．７ １８４１ ７６．９ １６．０ １４９３ ８１．４ １５．７ －０．０１７ ０．０５８

氨苄西林／舒巴坦 ７３５ ４１．４ ５５．０ １３８５ ４８．０ ５１．１ １９７５ ４４．５ ５５．５ １９２３ ４２．０ ５６．７ ２００１ ３８．９ ５９．４ －０．０２３ ０．０１２

哌拉西林／他唑巴坦 ８５２ ７．０ ８５．６ １７２５ ５．３ ９０．２ ２５７６ ６．１ ９０．５ ２９５３ ６．８ ９０．３ ３２３０ ８．１ ８８．６ ０．０２７ ０．００３

头孢唑林 ７４３ ６６．９ １４．８ １５０２ ６４．２ １０．１ ２１６４ ５６．８ １４．９ ２０６５ ５４．７ ２３．９ １８２４ ５５．７ ２８．４ －０．０３０ ＜０．００１

头孢呋辛 ５０３ ５１．３ ４１．４ １２８０ ４８．４ ２８．８ ２３３４ ４５．７ ２５．７ １５４２ ４２．６ ５１．６ ２０７８ ４１．５ ５５．４ －０．０３１ ０．００１

头孢他啶 ８５２ ３０．５ ５８．７ １６４０ ２７．６ ６３．９ ２５１９ ２３．９ ７０．０ ２７４２ ２２．０ ７４．６ ３１８６ ２１．７ ７２．９ －０．０４３ ＜０．００１

头孢曲松 ６２１ ５７．６ ３７．４ １４６５ ５２．５ ４３．９ ２３０６ ４７．２ ５０．５ ２６１５ ４３．０ ５６．１ ２８４３ ４０．６ ５９．０ －０．０５０ ＜０．００１

头孢噻肟 ２５８ ５６．２ ２９．１ ２７９ ５２．０ ２０．１ ２８９ ３８．１ ２２．１ ２６９ ２７．１ ５０．２ １４０ ３８．６ ４３．６ －０．０９９ ＜０．００１

头孢吡肟 ８５１ ３４．３ ３１．５ １７３９ ２７．９ ４２．９ ２６１５ ２２．１ ５９．９ ２９６５ ２０．０ ７０．２ ３１８５ ２０．１ ７１．７ －０．０６４ ＜０．００１

头孢西丁 ４７８ １７．８ ７１．８ ９００ ２０．６ ７１．１ １１７６ １５．４ ７８．０ １６４７ １７．６ ７７．６ ２１６７ １６．３ ８０．２ －０．０１７ ０．１５３

氨曲南 ７６１ ４２．６ ４８．５ １３７９ ３８．４ ５６．５ １９３５ ３２．２ ６４．４ ２１４２ ２８．０ ６９．２ １８２７ ３２．０ ６５．１ －０．０４７ ＜０．００１

亚胺培南 ５１３ ２．５ ９７．５ １２４４ ４．７ ９５．３ ２０４９ ２．６ ９３．９ ２３０２ ３．７ ９４．６ ２５４５ ４．８ ９３．９ ０．０２４ ０．０２４

美罗培南 ２４０ ７．１ ９２．９ ６３４ ５．７ ９４．３ １１２１ ３．２ ９６．８ １６９８ ３．８ ９５．５ １８３４ ５．５ ９４．１ ０．００１ ０．９６５

厄他培南 ２４７ ５．３ ８８．７ ８１５ ３．６ ９０．９ １４３０ ２．６ ９６．２ １６５４ ３．４ ９５．４ １７７０ ３．０ ９６．３ －０．０１３ ０．２９３

阿米卡星 ８７０ ２．６ ９５．３ １７４０ ２．８ ９５．６ ２５７０ ２．５ ９６．７ ２９１０ ３．３ ９６．１ ３２３０ ２．７ ９７．１ ０．００４ ０．６９５

庆大霉素 ８４７ ３６．８ ５７．６ １７５２ ３６．５ ５９．１ ２６０８ ３３．４ ６２．６ ２７０１ ２８．０ ６８．３ ２２７３ ２５．７ ７２．８ －０．０５６ ＜０．００１

妥布霉素 ６００ １１．８ ６４．０ １３６９ １４．８ ６０．７ １９２３ １２．３ ６４．７ １８３１ ９．５ ７０．１ １４０２ １１．３ ７０．５ －０．０２９ ０．００９

左氧氟沙星 ８０４ ３９．７ １７．９ １５９０ ４１．０ ２８．２ ２３４５ ３６．８ ３１．８ ２８５３ ３３．７ ３６．２ ３２２０ ３５．１ ３９．０ －０．０２５ ０．００２

复方磺胺甲口恶唑 ７６９ ６１．６ ３８．１ １５５５ ５４．５ ４５．５ ２５０８ ５０．７ ４９．１ ２８１５ ４７．０ ５３．０ ３１５３ ４５．９ ５４．１ －０．０４０ ＜０．００１

　　注：仅对耐药率进行趋势检验。
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图７　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网腹腔积液分离肠杆菌目细菌对主要头孢菌素类抗生素耐药率变化趋势

犉犻犵狌狉犲７　ＣｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｍａｊｏｒｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎｏｆＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒａｌｅｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，Ｈｕ

ｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

２．３．２．２　非发酵革兰阴性杆菌　因分离菌株数量

少，将非发酵革兰阴性杆菌做集中分析，见表１２。

２０１２—２０２１年，腹腔积液中非发酵革兰阴性杆菌对

头孢他啶的耐药率为２８．０％～３９．１％，对亚胺培南

和美罗培南的耐药率分别≤２８．６％和≤４１．８％，

且耐药率呈下降趋势（均犘＜０．０５）。对环丙沙

星、左氧氟沙星的耐药率均呈逐年下降趋势（均犘

＜０．０５）。

·８４４１· 中国感染控制杂志２０２３年１２月第２２卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２３
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　　注：２０１２年菌株数过少不做分析。

图８　２０１３—２０２１年湖南省细菌耐药监测网腹腔积液分离肠杆菌目细菌对碳青霉烯类抗生素耐药率变化趋势

犉犻犵狌狉犲８　ＣｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓｏｆＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒａｌｅｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，ＨｕｎａｎＰｒｏ

ｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１３－２０２１

表１２　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网腹腔积液分离非发酵革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲１２　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｎｏｎｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｖｅＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕ

ｓｉｏｎ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，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 ６５ ４４．６ ３８．５ ８８ ３９．８ ５３．４ １３１ ２４．４ ６９．５ １８３ １９．１ ７１．０ １６９ ２０．７ ７１．０ －０．１２４ ＜０．００１

哌拉西林／他唑巴坦 １２７ ３７．０ ５２．０ ２７７ ３３．２ ５６．７ ３１６ ２３．７ ６７．７ ３９４ ２１．８ ７２．６ ５７６ ２４．１ ７１．０ －０．０６０ ０．００６

头孢他啶 １９７ ３９．１ ４９．７ ３３８ ２９．３ ５８．３ ４６８ ２９．１ ６０．９ ５６０ ２９．１ ６３．６ ８２０ ２８．０ ６７．７ －０．０２９ ０．１０６

头孢吡肟 １９８ ４２．９ ４５．５ ３８６ ３６．０ ５２．３ ４９７ ３２．８ ５８．４ ６１０ ２８．５ ６２．８ ７８２ ２５．１ ６７．９ －０．０７２ ＜０．００１

亚胺培南 ５６ ２８．６ ５０．０ ６６ ２５．８ ６３．６ １３７ ２２．６ ６５．０ １８８ １４．４ ７３．９ １７６ １７．０ ６９．９ －０．０７８ ０．０３４

美罗培南 ９８ ４１．８ ３９．８ ２５１ ３９．８ ５３．４ ２９１ ３０．９ ６２．２ ３５３ ２６．６ ６９．４ ５０７ ２６．６ ６７．１ －０．０７１ ０．００２

阿米卡星 １０３ ２８．２ ３２．０ １６９ ３０．８ ４５．０ ２４４ ２７．５ ５７．０ ３８８ ２５．０ ６８．６ ５７３ ３１．８ ６３．９ ０．０１２ ０．５９２

庆大霉素 １８７ １７．６ ７３．３ ３０６ １５．４ ８０．４ ４２７ ２０．６ ７４．２ ５３７ １６．０ ８０．４ ６９４ １２．０ ８５．２ －０．０４４ ０．０２９

妥布霉素 １２０ ３５．０ ５４．２ ２９９ ３４．８ ６１．２ ３４８ ２８．７ ６５．５ ４０４ ２５．７ ７０．８ ４０９ １５．４ ８０．９ －０．１０６ ＜０．００１

环丙沙星 ９５ ３５．８ ５６．８ ２７７ ２７．１ ６４．６ ３０６ ２１．６ ７１．２ ３５７ ２０．２ ７６．２ ５２８ １６．９ ８１．３ －０．０８５ ＜０．００１

左氧氟沙星 １７９ ４４．７ ２７．９ ３８６ ４２．７ ３９．１ ４４６ ３８．１ ４８．９ ５１３ ３５．９ ５３．８ ７４３ ３１．５ ６１．４ －０．０５４ ０．００３

　　注：仅对耐药率进行趋势检验。

３　讨论

多重耐药菌是全球范围内关注的公共卫生话

题，为临床抗感染治疗带来挑战。在我国，细菌耐药

监测进行了将近４０年的探索，并且与全球同步。我

国政府和各医疗机构在细菌耐药监测网成立、抗微

生物药物敏感试验执行标准解读、抗菌药物合理应

用和医院感染控制等方面做了大量的工作［１４］。自

２０１２年以来，湖南省建立细菌耐药监测网络，约１６０

所成员单位参与，构建湖南省细菌耐药监测数据的

来源。

近１０年来，腹腔积液标本分离病原菌数量远多

于胸腔积液，提示湖南省收治患者腹腔感染多于胸

·９４４１·中国感染控制杂志２０２３年１２月第２２卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２３



腔感染。胸腔积液和腹腔积液标本分离细菌各有差

异。胸腔积液中，凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄

球菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌的分离率与

ＣＡＲＳＳ２０１４—２０１９年胸腔积液标本细菌耐药监测

报告［１５］报道的基本一致。但鲍曼不动杆菌呈现上

升趋势，有待进一步观察。腹腔积液标本分离的大

肠埃希菌占比最高，是引起腹腔感染最主要的细菌。

腹腔感染革兰阳性菌以屎肠球菌为主，其次是粪肠

球菌和金黄色葡萄球菌。胸腔积液和腹腔积液分离

的凝固酶阴性葡萄球菌均占比较高，应结合患者免

疫状态、临床症状、感染性指标、其他检查等综合分

析凝固酶阴性葡萄球菌的临床意义。

从耐药监测数据来看，胸腔积液和腹腔积液标

本中分离到的葡萄球菌属，均未检出对万古霉素、替

考拉宁、利奈唑胺的耐药株，屎肠球菌和粪肠球菌对

万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺的耐药率维持较低

水平，屎肠球菌对多数测试药物的耐药率均高于粪

肠球菌，与ＣＡＲＳＳ２０１４—２０２０年胸腔积液标本细

菌耐药监测报告以及ＣＡＲＳＳ２０１４—２０２０年腹腔积

液标本细菌耐药监测报告［１５１６］报道的一致。在胸腔

积液标本中，ＭＲＳＡ呈现明显的下降趋势。肠杆菌

目细菌对头孢菌素的耐药率逐年下降，但不同药物

的耐药率存在较大差异，头孢曲松的耐药率高于头

孢他啶。肠杆菌目细菌对碳青霉烯类药物耐药率在

２０１９年数据呈明显下降，但２０２０年和２０２１年的耐

药率又有所上升，有待进一步监测。腹腔积液中

ＭＲＣＮＳ检出率基本持平，ＭＲＳＡ检出率呈逐年下

降趋势，与ＣＡＲＳＳ２０１４—２０２０年腹腔积液标本细

菌耐药监测报告［１６］的报道一致。肠杆菌目细菌对

哌拉西林／他唑巴坦、阿米卡星的敏感性较好，且稳

定。肠杆菌目细菌对头孢菌素的耐药率不尽相同，

但均呈现出明显下降趋势，与ＣＡＲＳＳ２０１４—２０１９

年腹腔积液标本细菌耐药监测报告［１６］的报道存在

差异。自２０１８年起，肠杆菌目细菌对美罗培南和亚

胺培南的耐药率有小幅上升趋势，有待进一步观察。

但非发酵革兰阴性杆菌对碳青霉烯类药物的耐药率

呈现下降趋势。

综上所述，２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测

网胸腔积液和腹腔积液数据结构较完整，但部分单

位未完全按照ＣＡＲＳＳ的技术方案上报数据，导致

部分数据缺如。各成员单位应严格按照监测方案，

提高抗菌药物使用前病原学标本送检率，提高监测

质量和细菌耐药监测数据质量。胸、腹腔积液分离

病原菌的组成以及对常用测试药物的敏感性不尽相

同，全省细菌耐药监测报告可以为临床经验性治疗

提供参考。同时，临床应积极送检病原学标本，并根

据病原学检查结果采取针对性抗感染治疗。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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