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全国细菌耐药监测网２０２０—２０２４年不同等级医院细菌耐药监测报告

全国细菌耐药监测网

［摘　要］　目的　了解２０２０—２０２４年全国临床标本常见病原菌分布及耐药性，为临床抗菌药物合理应用，以及政

府及时掌握全国细菌耐药形势，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（ＣＡＲＳＳ）技术方案，采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ上报的所有分离菌耐药性进行分

析。结果　全国三级医院革兰阳性菌排名居前５位的依次是金黄色葡萄球菌、屎肠球菌、粪肠球菌、表皮葡萄球菌

和肺炎链球菌，二级医院居前５位的依次是金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、粪肠球菌、表皮葡萄球菌和屎肠球菌。

二级医院肺炎链球菌分离率高于三级医院。２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ革兰阴性菌分离占比居前５位的依次为大肠

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，２０２４年三级医院和二级医院的流感嗜血杆菌

分离率位于第５位。三级医院中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣ

ＮＳ）检出率有所下降，三级医院和二级医院中耐万古霉素屎肠球菌（ＶＲＥＭ）检出率有所增加。不同等级医院中耐

碳青霉烯铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡＥ）的检出率有所下降，耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢＡ）的检出率变化不明显，同

期比较，三级医院的检出率均高于二级医院。耐头孢噻肟大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌检出率有所下降，但同期比

较，三级医院高于二级医院。耐亚胺培南和美罗培南大肠埃希菌检出率变化不大，且均＜１．８％；肺炎克雷伯菌对

亚胺培南和美罗培南的耐药率有所降低，三级医院中对亚胺培南和美罗培南的耐药率高于二级医院。流感嗜血杆

菌对大部分抗菌药物的耐药率有所上升，同期比较，三级医院高于二级医院。结论　三级医院中 ＭＲＳＡ、ＭＲＣＮＳ

的检出率有所下降，二级医院则变化不明显。三级医院和二级医院中 ＶＲＥＭ 的检出率均有所增加。三级医院碳

青霉烯耐药的肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰＮ）的检出率仍保持较高水平，且三级医院高于二级医院。不同等级医院中鲍

曼不动杆菌对各抗菌药物的耐药性严重，流感嗜血杆菌对多种抗菌药物的耐药率均有所上升。应持续加强抗菌药

物合理应用的管理及医院感染防控，切实做好耐药监测工作。
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ｈｏｓｐｉｔａｌｓ．Ｉｎｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＣＲＫＰＮ （ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲）ｒｅ

ｍａｉｎｓａｔａｈｉｇｈｌｅｖｅｌ，ａｎｄｉｓｎｏｔａｂｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓ．犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｅｘｈｉｂｉｔｓｓｅ

ｖｅｒｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｖａｒｉｏｕｓａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓ，ａｎｄｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ犎犪犲

犿狅狆犺犻犾狌狊犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲ｔｏｍｕｌｔｉｐｌｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｈａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ．Ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ａｇｅｎｔｓａｓｗｅｌｌａｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｃｏｎｔｉｎｕｅｔｏｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ，ａｎｄ

ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄｗｅｌｌ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ；ｂａｃｔｅｒｉａ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ；ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ

　　细菌耐药已成为当前全球的重大公共健康问题

之一，全国细菌耐药监测网（ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，简称ＣＡＲＳＳ，ｈｔ

ｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃａｒｓｓ．ｃｎ）每年度统计临床常见分离菌

对各类抗菌药物的敏感率和耐药率，编制年度细菌

耐药监测报告，并持续追踪细菌耐药性变迁情况，为

政府及时掌握全国细菌耐药态势，制定和评价抗菌

药物临床应用管理政策提供了科学依据［１］。现就

２０２０—２０２４年度全国二级和三级医院监测结果汇

总报告如下。

１　资料与方法

１．１　数据来源　２０２０—２０２４年全部监测数据来源

于ＣＡＲＳＳ成员单位，二级医院分别是３５２、３６３、

５５２、５６５和７４１所，三级医院分别是１０１９、１０１０、

１３５８、１３７６和１４８８所。数据经系统自动审核和

人工审核后，保留每例患者每种细菌第一株的原则，

剔除重复菌株后纳入分析。

１．２　细菌鉴定与药敏试验　细菌鉴定采用手工法

或自动化检测仪器，药敏试验方法包括纸片扩散法、

自动化仪器法和Ｅｔｅｓｔ法等，测试抗菌药物品种按

照ＣＡＲＳＳ监测技术方案进行，药敏试验结果判断

参考当年美国临床实验室标准化协会（Ｃｌｉｎｉｃａｌ＆

ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）标准。所有

上报数据由监测中心应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件处理

和分析。

２　结果

２．１　细菌数量、种类及来源

２．１．１　细菌数量　２０２０—２０２４年上报医院纳入分

析的细菌总数有一定程度增加，二级医院的占比有

所增加，分别是２５．７％、２６．４％、２８．９％、２９．１％、

３２．４％。三级医院和二级医院革兰阳性菌占比有所

降低，革兰阴性菌占比有所增加，见图１。

２．１．２　菌株构成　２０２０—２０２４年全国三级医院

革兰阴性菌分离居前５位的分别为大肠埃希菌

（２０．０％～２０．８％）、肺炎克雷伯菌（１４．５％～１６．１％）、

铜绿假单胞菌（８．２％～８．６％）和鲍曼不动杆菌
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（５．９％～７．０％）和阴沟肠杆菌（２．６％～２．８％），

其中２０２４年流感嗜血杆菌分离率位于第５位

（４．５％）。见表１。全国二级医院革兰阴性菌分离

居前５位的分别为大肠埃希菌（２３．５％～２４．０％）、

肺炎克雷伯菌（１６．５％～１８．７％）、铜绿假单胞菌

（８．２％～８．８％）和鲍曼不动杆菌（４．５％～５．３％）

和阴沟肠杆菌（２．６％～２．７％），其中２０２４年流感嗜

血杆菌分离率位于第５位（４．４％）。二级医院铜绿

假单胞菌和鲍曼不动杆菌的分离比例低于三级医

院。见表２。
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图１　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ不同级别医院临床分离细菌构成情况

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４

　　２０２０—２０２４年全国三级医院革兰阳性菌分离居

前５位的分别为金黄色葡萄球菌（９．１％～９．４％）、屎

肠球菌（２．９％～３．３％）、粪肠球菌（３．１％～３．２％）、

表皮葡萄球菌（２．４％～２．８％）和肺炎链球菌（２．１％～

２．５％），其中２０２２年和２０２４年粪肠球菌分离占比变

为第２位，屎肠球菌位于第３位，见表１。全国二级医

院革兰阳性菌分离居前５位的分别为金黄色葡萄球

菌（８．９％～９．３％）、肺炎链球菌（２．４％～３．０％）、粪

肠球菌（２．２％～２．５％）、表皮葡萄球菌（１．８％～

２．４％）、屎肠球菌（１．８％～２．２％），见表２。

表１　２０２０—２０２４年全国三级医院主要细菌构成情况

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｔｈｅｍａｉｎｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４

细菌

２０２０年

株数
构成比

（％）

２０２１年

株数
构成比

（％）

２０２２年

株数
构成比

（％）

２０２３年

株数
构成比

（％）

２０２４年

株数
构成比

（％）

革兰阴性菌 ２０５３７１１ ７０．７ ２３７４３３１ ７０．６ ３０２１４７３ ７１．０ ３４２０５２７ ７１．８ ４１８６６０６ ７２．０

　大肠埃希菌 ６０３６１４ ２０．８ ６８５５２２ ２０．４ ８６５００５ ２０．３ ９５０５４２ ２０．０ １１７２９６６ ２０．２

　肺炎克雷伯菌 ４２５３４３ １４．６ ４８７７１９ １４．５ ６３４２０６ １４．９ ７６７６２７ １６．１ ８７８２６０ １５．１

　铜绿假单胞菌 ２５０６９０ ８．６ ２８１６９３ ８．４ ３６３１３７ ８．５ ４０４７３３ ８．５ ４７５２３１ ８．２

　鲍曼不动杆菌 ２０１９５４ ７．０ ２２２６１０ ６．６ ２６６７０９ ６．３ ３２７３４２ ６．９ ３４３４８６ ５．９

　阴沟肠杆菌 ８１０６５ ２．８ ９２５０７ ２．８ １１６６９６ ２．７ １３１３００ ２．８ １５１３８０ ２．６

　其他革兰阴性菌 ４９１０４５ １６．９ ６０４２８０ １８．０ ７７５７２０ １８．２ ８３８９８３ １７．６ １１６５２８３ ２０．０

革兰阳性菌 ８４９７３２ ２９．３ ９８６６３５ ２９．４ １２３５５４４ ２９．０ １３４１３１７ ２８．２ １６２７４４１ ２８．０

　金黄色葡萄球菌 ２７３５８７ ９．４ ３１０５６４ ９．２ ３９０７３７ ９．２ ４３３０２７ ９．１ ５２６３５１ ９．１

　屎肠球菌 ９４８１７ ３．３ １０９４６９ ３．３ １３０４８４ ３．１ １４８８９４ ３．１ １６７２１７ ２．９

　粪肠球菌 ８９６５０ ３．１ １０７７３７ ３．２ １３７４３０ ３．２ １４７３１３ ３．１ １８５２７２ ３．２

　表皮葡萄球菌 ８２４７３ ２．８ ９４５５０ ２．８ １１４３３０ ２．７ １２０５８６ ２．５ １４０６８１ ２．４

　肺炎链球菌 ６６６５８ ２．３ ８４０４２ ２．５ ９８１０８ ２．３ １０３６７２ ２．２ １２２７４４ ２．１

　其他革兰阳性菌 ２４２５４７ ８．４ ２８０２７３ ８．３ ３６４４５５ ８．６ ３８７８２５ ８．１ ４８５１７６ ８．３

合计 ２９０３４４３ １００ ３３６０９６６ １００ ４２５７０１７ １００ ４７６１８４４ １００ ５８１４０４７ １００
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表２　２０２０—２０２４年全国二级医院主要细菌构成情况

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｔｈｅｍａｉｎｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４

细菌

２０２０年

株数
构成比

（％）

２０２１年

株数
构成比

（％）

２０２２年

株数
构成比

（％）

２０２３年

株数
构成比

（％）

２０２４年

株数
构成比

（％）

革兰阴性菌 ２５６２１１ ７４．１ ２８５１１６ ７４．６ ５０２５２１ ７４．８ ５６６８３０ ７５．９ ８７１８３７ ７５．５

　大肠埃希菌 ８２４３５ ２３．８ ９０６２３ ２３．７ １６１２０９ ２４．０ １７５９７７ ２３．６ ２７１２３８ ２３．５

　肺炎克雷伯菌 ５６９８７ １６．６ ６２８９９ １６．５ １１３６４３ １６．９ １３９９１１ １８．７ ２００６３８ １７．４

　铜绿假单胞菌 ３０５７０ ８．８ ３２５９５ ８．５ ５７６８１ ８．６ ６３９５７ ８．６ ９４８４７ ８．２

　鲍曼不动杆菌 １７９６７ ５．２ １８７７３ ４．９ ３２０４４ ４．８ ３９４０６ ５．３ ５１９０８ ４．５

　阴沟肠杆菌 ９３８１ ２．７ １０２２５ ２．７ １７６３３ ２．６ ２０４６０ ２．７ ２９５００ ２．６

　其他革兰阴性菌 ５８８７１ １７．０ ７０００１ １８．３ １２０３１１ １７．９ １２７１１９ １７．０ ２２３７０６ １９．４

革兰阳性菌 ８９４６９ ２５．９ ９６９４５ ２５．４ １６８９７１ ２５．２ １７９７６４ ２４．１ ２８３５３２ ２４．５

　金黄色葡萄球菌 ３２１９１ ９．３ ３３９５１ ８．９ ６１６２３ ９．２ ６７０８７ ９．０ １０７４８６ ９．３

　肺炎链球菌 ９７５４ ２．８ １１４３２ ３．０ １７０８９ ２．５ １７９１４ ２．４ ２８２９６ ２．４

　表皮葡萄球菌 ８３０８ ２．４ ８８１１ ２．３ １５２５４ ２．３ １５５３５ ２．１ ２１３２５ １．８

　粪肠球菌 ８２３１ ２．４ ９４１３ ２．５ １５７５０ ２．３ １６５４７ ２．２ ２７７１８ ２．４

　屎肠球菌 ７４２７ ２．２ ８３６５ ２．２ １３２６７ ２．０ １４７５５ ２．０ ２１３４１ １．８

　其他革兰阳性菌 ２３５５８ ６．８ ２４９７３ ６．５ ４５９８８ ６．９ ４７９２６ ６．４ ７７３６６ ６．７

合计 ３４５６８０ １００ ３８２０６１ １００ ６７１４９２ １００ ７４６５９４ １００ １１５５３６９ １００

２．１．３　细菌标本来源　三级医院分离菌株主要标本

来源为痰（３７．９％～４０．２％）、尿（２０．５％～２１．１％）、

血（８．０％～９．２％）、脓液（７．２％～７．６％）和胆汁

（１．７％～１．８％），见表３。二级医院分离菌株主要标

本来源为痰（４０．８％～４３．７％）、尿（２０．２％～２１．３％）、

血（６．７％～８．１％）、脓液（７．２％～７．８％）和胆汁

（１．１％～１．２％），２０２３—２０２４年支气管肺泡灌洗液

标本明显增多，分别占１．３％和１．８％，见表４。

表３　２０２０—２０２４年全国三级医院分离菌株标本构成情况

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４

标本来源

２０２０年

株数
构成比

（％）

２０２１年

株数
构成比

（％）

２０２２年

株数
构成比

（％）

２０２３年

株数
构成比

（％）

２０２４年

株数
构成比

（％）

痰 １１０３４０２ ３８．０ １２７３８３５ ３７．９ １６１２１７０ ３７．９ １９１３７３４ ４０．２ ２２７５９５９ ３９．１

尿 ５９６１６０ ２０．５ ７０８５８６ ２１．１ ８９９９８７ ２１．１ ９８５９４５ ２０．７ １２２０８８３ ２１．０

血 ２６７６８３ ９．２ ２９５４３１ ８．８ ３６５８４２ ８．６ ４０１３０７ ８．４ ４６５４８３ ８．０

脓液 ２１９８８８ ７．６ ２５３３３８ ７．５ ３１９６０４ ７．５ ３４３８１５ ７．２ ４２６４３５ ７．３

胆汁 ５１３３０ １．８ ５８４６１ １．８ ７４３９０ １．７ ８１６７４ １．７ １０３１２３ １．８

腹腔积液 ４８６５３ １．７ ５６１５９ １．７ ６８０８９ １．６ ７５１００ １．６ ９２５０８ １．６

支气管肺泡灌洗液 ４０７６７ １．４ ６０９２２ １．８ ９１４５９ ２．２ １２２６０２ ２．６ １８１６５８ ３．１

粪便 ２４２３９ ０．８ １９８７１ ０．６ ２２９０５ ０．５ ２３２０７ ０．５ ２５３６８ ０．４

脑脊液 １５５２０ ０．５ １７５６６ ０．５ ２０８７９ ０．５ １８５９２ ０．４ ２０５４７ ０．４

胸腔积液 １４４８７ ０．５ １７２４０ ０．５ １９３５１ ０．５ ２３９４８ ０．５ ２７７２７ ０．５

其他 ５２１３１４ １８．０ ５９９５５７ １７．８ ７６２３４１ １７．９ ７７１９２０ １６．２ ９７４３５６ １６．８

合计 ２９０３４４３ １００ ３３６０９６６ １００ ４２５７０１７ １００ ４７６１８４４ １００ ５８１４０４７ １００

·０２７１· 中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



表４　２０２０—２０２４年全国二级医院分离菌株标本构成情况

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４

标本来源

２０２０年

株数
构成比

（％）

２０２１年

株数
构成比

（％）

２０２２年

株数
构成比

（％）

２０２３年

株数
构成比

（％）

２０２４年

株数
构成比

（％）

痰 １４２５４９ ４１．２ １５８６８８ ４１．５ ２７４１９３ ４０．８ ３２５８９６ ４３．７ ４８８０７３ ４２．３

尿 ７１５２１ ２０．７ ８０３２５ ２１．０ １４３０５５ ２１．３ １５１１８５ ２０．２ ２４３０６５ ２１．０

血 ２８１８５ ８．１ ２９５８５ ７．８ ５０８５５ ７．６ ５４６１１ ７．３ ７７０７０ ６．７

脓液 ２４８０９ ７．２ ２７５３１ ７．２ ５２４６１ ７．８ ５５４５４ ７．４ ８５６５９ ７．４

胆汁 ３７２２ １．１ ４１８４ １．１ ７７７１ １．２ ８６３５ １．２ １４３１５ １．２

腹腔积液 ３９２４ １．１ ３８１５ １．０ ６８４９ １．０ ７１８０ １．０ １０９６１ １．０

粪便 ２０６１ ０．６ １６４５ ０．４ ２３７３ ０．４ ２４５９ ０．３ ３８１６ ０．３

支气管肺泡灌洗液 ２０３１ ０．６ ２６６５ ０．７ ７４８０ １．１ ９６４３ １．３ ２０６４６ １．８

胸腔积液 ８７７ ０．３ ８９３ ０．２ １７５４ ０．３ １９６５ ０．３ ２７９７ ０．２

脑脊液 ５８８ ０．２ ６４５ ０．２ １０１１ ０．１ ９９２ ０．１ １４２２ ０．１

其他 ６５４１３ １８．９ ７２０８５ １８．９ １２３６９０ １８．４ １２８５７４ １７．２ ２０７５４５ １８．０

合计 ３４５６８０ １００ ３８２０６１ １００ ６７１４９２ １００ ７４６５９４ １００ １１５５３６９ １００

２．２　主要分离菌对常见抗菌药物的药敏情况

２．２．１　革兰阳性菌药敏情况　２０２０—２０２４年全国

三级医院耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出

率为２８．８％～２９．９％，耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄

球菌（ＭＲＣＮＳ）检出率为７２．８％～７５．５％；全国二

级医院ＭＲＳＡ检出率为２５．４％～２６．６％，ＭＲＣＮＳ检

出率为６６．６％～６８．８％。２０２０—２０２４年金黄色葡萄

球菌对庆大霉素、复方磺胺甲口恶唑、克林霉素的耐药

率均呈逐年下降趋势（见表５）。除复方磺胺甲口恶唑

外，ＭＲＳＡ对各抗菌药物的耐药率均高于甲氧西林

敏感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）（见表６、７）。凝固酶

阴性葡萄球菌对庆大霉素、复方磺胺甲口恶唑、克林霉

素的耐药率均呈逐年下降趋势（见表８）。ＭＲＣＮＳ

对所有抗菌药物的耐药率均高于甲氧西林敏感凝固

酶阴性葡萄球菌（ＭＳＣＮＳ），见表９、１０。未发现耐

万古霉素、替考拉宁的金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性

葡萄球菌，发现极少量（三级医院０．３％～０．４％，二

级医院０．１％～０．３％）利奈唑胺耐药的凝固酶阴性

葡萄球菌。

表５　２０２０—２０２４年全国不同等级医院金黄色葡萄球菌药敏结果（％）

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ，

ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

抗菌药物

２０２０年

三级医院

（狀＝２７３５８７）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝３２１９１）

Ｒ Ｓ

２０２１年

三级医院

（狀＝３１０５６４）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝３３９５１）

Ｒ Ｓ

２０２２年

三级医院

（狀＝３９０７３７）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝６１６２３）

Ｒ Ｓ

２０２３年

三级医院

（狀＝４３３０２７）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝６７０８７）

Ｒ Ｓ

２０２４年

三级医院

（狀＝５２６３５１）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１０７４８６）

Ｒ Ｓ

青霉素Ｇ ９２．１ ７．９ ９２．７ ７．３ ９１．７ ８．３ ９２．５ ７．５ ９１．２ ８．８ ９２．４ ７．６ ９０．７ ９．３ ９２．０ ８．０ ９０．６ ９．４ ９２．０ ８．０

庆大霉素 １１．６ ８６．３ １０．６ ８６．９ １０．０ ８７．６ ９．２ ８８．４ ９．５ ８８．０ ８．０ ８９．５ ９．２ ８８．３ ８．０ ８９．７ ８．３ ８９．１ ７．５ ９０．２

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 ５７．６ ４１．０ ５８．３ ３９．５ ５４．３ ４４．５ ５５．４ ４２．５ ５３．４ ４５．１ ５４．５ ４３．１ ５２．０ ４６．５ ５２．８ ４４．５ ５４．２ ４４．４ ５４．４ ４３．０

克林霉素 ３２．３ ６６．７ ３５．３ ６３．１ ２９．９ ６９．２ ３２．９ ６５．３ ２９．０ ７０．２ ３１．２ ６７．７ ２８．０ ７１．４ ２９．９ ６９．１ ２８．０ ７１．４ ２９．８ ６９．４

左氧氟沙星 １４．４ ８４．５ １２．５ ８６．１ １４．１ ８４．３ １２．９ ８５．６ １４．６ ８４．１ １１．７ ８６．８ １５．３ ８３．８ １２．６ ８６．２ １５．５ ８３．６ １３．１ ８５．８

复方磺胺甲口恶唑 １３．０ ８６．９ １３．８ ８６．０ １２．５ ８７．４ １４．６ ８５．３ １１．５ ８８．５ １１．９ ８８．１ １１．０ ８８．９ １０．９ ８９．１ １０．６ ８９．３ ９．３ ９０．７

利福平 ２．８ ９５．５ ２．７ ９５．９ ２．２ ９６．１ ２．４ ９６．２ １．９ ９６．５ ２．４ ９６．６ １．７ ９６．９ ２．０ ９６．８ １．４ ９７．３ １．５ ９７．４

·１２７１·中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



表６　２０２０—２０２４年全国不同等级医院 ＭＲＳＡ的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲６　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＲＳＡｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－

２０２４（％）

抗菌药物

２０２０年

三级医院

（狀＝８００６４）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝８０７１）

Ｒ Ｓ

２０２１年

三级医院

（狀＝９０８３９）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝８６６６）

Ｒ Ｓ

２０２２年

三级医院

（狀＝１１２４４９）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１５３０１）

Ｒ Ｓ

２０２３年

三级医院

（狀＝１２６１４７）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１６９１１）

Ｒ Ｓ

２０２４年

三级医院

（狀＝１４９６５５）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝２８１６８）

Ｒ Ｓ

青霉素Ｇ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０

庆大霉素 １８．９ ７９．２ １５．３ ８２．４ １６．６ ８１．３ １３．９ ８３．５ １６．９ ８０．９ １２．０ ８５．７ １６．８ ８１．１ １２．４ ８５．５ １５．１ ８２．５ １１．９ ８５．５

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 ７８．４ ２０．４ ７９．８ １８．３ ７５．２ ２３．８ ７６．４ ２２．０ ７４．１ ２４．９ ７５．９ ２２．６ ７２．９ ２６．１ ７４．４ ２３．９ ７４．４ ２４．７ ７５．２ ２２．９

克林霉素 ５７．９ ４１．２ ６２．１ ３６．７ ５５．８ ４３．６ ５９．２ ３９．４ ５４．６ ４４．８ ５７．３ ４１．７ ５３．４ ４６．０ ５５．５ ４３．５ ５３．４ ４６．１ ５５．２ ４４．０

左氧氟沙星 ２８．０ ７０．５ ２４．１ ７３．９ ２６．７ ７１．６ ２４．７ ７３．５ ２７．９ ７０．８ ２１．９ ７６．１ ２９．２ ６９．８ ２４．０ ７４．５ ２８．９ ６９．９ ２５．７ ７２．６

复方磺胺甲口恶唑 ９．５ ９０．５ １２．１ ８７．８ ９．２ ９０．７ １３．２ ８６．８ ９．２ ９０．８ １１．２ ８８．８ ９．２ ９０．８ １１．１ ８８．９ ８．６ ９１．３ ９．４ ９０．６

利福平 ６．９ ８９．２ ６．５ ９０．７ ５．５ ９１．１ ５．６ ９１．８ ４．６ ９２．２ ６．０ ９１．９ ４．０ ９３．１ ５．０ ９２．７ ３．１ ９４．３ ３．６ ９４．４

表７　２０２０—２０２４年全国不同等级医院 ＭＳＳＡ的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲７　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＳＳＡｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－

２０２４（％）

抗菌药物

２０２０年

三级医院

（狀＝１８８０７６）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝２３２７５）

Ｒ Ｓ

２０２１年

三级医院

（狀＝２１４３２３）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝２４６４８）

Ｒ Ｓ

２０２２年

三级医院

（狀＝２６８９３０）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝４４９８５）

Ｒ Ｓ

２０２３年

三级医院

（狀＝３００３９４）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝４８４１４）

Ｒ Ｓ

２０２４年

三级医院

（狀＝３７０３１５）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝７７６４０）

Ｒ Ｓ

青霉素Ｇ ８８．９ １１．１ ９０．４ ９．６ ８８．４ １１．６ ９０．１ ９．９ ８７．８ １２．２ ９０．０ １０．０ ８７．０ １３．０ ８９．４ １０．６ ８７．０ １３．０ ８９．３ １０．７

庆大霉素 ８．５ ８９．３ ８．９ ８８．５ ７．２ ９０．３ ７．６ ９０．１ ６．４ ９０．９ ６．６ ９０．９ ６．０ ９１．４ ６．４ ９１．２ ５．６ ９１．８ ６．０ ９１．９

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 ４８．８ ４９．８ ５０．８ ４６．９ ４５．４ ５３．４ ４８．０ ４９．６ ４４．８ ５３．５ ４７．２ ５０．２ ４３．２ ５５．１ ４５．３ ５１．７ ４６．１ ５２．３ ４６．９ ５０．２

克林霉素 ２１．３ ７７．５ ２５．７ ７２．６ １９．０ ８０．１ ２３．９ ７４．３ １８．４ ８０．７ ２２．３ ７６．７ １７．３ ８２．０ ２１．０ ７８．０ １７．７ ８１．７ ２０．６ ７８．６

左氧氟沙星 ８．６ ９０．４ ８．５ ９０．３ ８．７ ８９．８ ８．７ ８９．８ ９．１ ８９．７ ８．２ ９０．５ ９．４ ８９．７ ８．６ ９０．３ １０．０ ８９．１ ８．５ ９０．５

复方磺胺甲口恶唑 １４．５ ８５．４ １４．４ ８５．４ １３．８ ８６．２ １５．１ ８４．８ １２．４ ８７．５ １２．１ ８７．９ １１．７ ８８．３ １０．７ ８９．３ １１．４ ８８．６ ９．３ ９０．７

利福平 １．０ ９８．１ １．４ ９７．７ ０．９ ９８．２ １．３ ９７．８ ０．８ ９８．３ １．１ ９８．１ ０．７ ９８．５ １．０ ９８．２ ０．７ ９８．６ ０．８ ９８．５

　　２０２０—２０２４年全国三级医院耐氨苄西林粪肠球

菌检出率为２．５％～４．５％，全国二级医院耐氨苄西林

粪肠球菌检出率为４．５％～７．４％，高于三级医院；三

级医院耐氨苄西林屎肠球菌检出率为８７．８％～

８９．１％，而二级医院耐氨苄西林屎肠球菌检出率为

８１．４％～８２．５％，低于三级医院，见表１１、１２。粪肠

球菌对多数抗菌药物的耐药率低于屎肠球菌。

２０２０—２０２４年全国三级医院耐青霉素肺炎链

球菌（ＰＲＳＰ）检出率为０．６％～１．３％，二级医院

ＰＲＳＰ检出率为０．８％～１．５％。肺炎链球菌对红霉

素、克林霉素和四环素耐药率仍然维持较高水平，有

少数肺炎链球菌对左氧氟沙星和莫西沙星耐药，监

测中未发现耐万古霉素、利奈唑胺的肺炎链球菌，见

表１３。

·２２７１· 中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



表８　２０２０—２０２４年全国不同等级医院凝固酶阴性葡萄球菌的药敏结果（％）

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

ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

抗菌药物

２０２０年

三级医院

（狀＝１８７７８４）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１９３６３）

Ｒ Ｓ

２０２１年

三级医院

（狀＝２１５３９６）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝２０４６０）

Ｒ Ｓ

２０２２年

三级医院

（狀＝２６５１３０）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝３６８５５）

Ｒ Ｓ

２０２３年

三级医院

（狀＝２８５８３９）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝３９２３０）

Ｒ Ｓ

２０２４年

三级医院

（狀＝３３１５９８）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝５４７７７）

Ｒ Ｓ

青霉素Ｇ ９０．７ ９．３ ８９．０ １１．０ ９０．４ ９．６ ８７．３ １２．７ ９０．０ １０．０ ８７．１ １２．９ ９０．３ ９．７ ８７．４ １２．６ ８９．８ １０．２ ８７．８ １２．２

庆大霉素 ２０．３ ７１．７ １９．５ ７３．２ １８．６ ７３．１ １８．４ ７４．１ １８．３ ７３．４ １８．１ ７４．２ １８．２ ７３．３ １９．０ ７３．２ １７．２ ７４．５ １８．１ ７４．０

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 ０．３ ９９．７ ０．１ ９９．９ ０．３ ９９．７ ０．１ ９９．９ ０．４ ９９．６ ０．２ ９９．８ ０．４ ９９．６ ０．２ ９９．８ ０．４ ９９．６ ０．３ ９９．７

红霉素 ７６．２ ２２．２ ７５．３ ２２．４ ７５．１ ２３．２ ７３．５ ２３．７ ７４．２ ２４．２ ７３．０ ２４．３ ７４．４ ２４．０ ７２．２ ２４．７ ７４．５ ２３．９ ７３．０ ２４．６

克林霉素 ３２．８ ６５．２ ３３．８ ６３．３ ３２．１ ６６．１ ３２．９ ６４．６ ３１．８ ６６．５ ３２．９ ６４．８ ３２．４ ６６．０ ３２．０ ６５．８ ３２．５ ６６．０ ３１．９ ６６．３

左氧氟沙星 ５０．１ ４７．８ ４４．１ ５２．６ ４９．７ ４８．１ ４３．３ ５３．２ ４９．５ ４８．１ ４３．２ ５２．６ ５０．８ ４７．１ ４５．１ ５０．９ ５０．５ ４７．３ ４５．９ ５０．９

复方磺胺甲口恶唑 ３９．６ ６０．３ ３９．５ ６０．３ ３７．９ ６２．１ ３７．５ ６２．４ ３４．５ ６５．４ ３３．１ ６６．９ ３３．３ ６６．６ ３２．３ ６７．７ ３１．９ ６８．１ ２９．１ ７０．９

利福平 ９．３ ９０．０ ８．４ ９０．６ ８．９ ９０．５ ８．７ ９０．３ ８．５ ９０．９ ８．８ ９０．４ ８．３ ９１．１ ８．０ ９１．０ ７．８ ９１．６ ７．５ ９１．７

表９　２０２０—２０２４年全国不同等级医院 ＭＲＣＮＳ的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲９　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＲＣＮＳｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－

２０２４（％）

抗菌药物

２０２０年

三级医院

（狀＝１３６３９８）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１２３４１）

Ｒ Ｓ

２０２１年

三级医院

（狀＝１５６３８３）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１２９８６）

Ｒ Ｓ

２０２２年

三级医院

（狀＝１８９４１０）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝２３２３０）

Ｒ Ｓ

２０２３年

三级医院

（狀＝２０７０７１）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝２５２２４）

Ｒ Ｓ

２０２４年

三级医院

（狀＝２３５６０９）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝３５４１４）

Ｒ Ｓ

青霉素Ｇ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ ９７．７ ２．３ ９６．４ ３．６ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０

庆大霉素 ２５．８ ６４．４ ２５．６ ６５．０ ２３．８ ６６．１ ２４．９ ６５．５ ２３．７ ６５．９ ２４．６ ６５．５ ２３．３ ６６．２ ２５．３ ６４．５ ２２．７ ６６．９ ２４．７ ６５．１

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 ０．３ ９９．７ ０．２ ９９．８ ０．４ ９９．６ ０．１ ９９．９ ０．５ ９９．５ ０．２ ９９．８ ０．５ ９９．５ ０．２ ９９．８ ０．６ ９９．４ ０．３ ９９．７

红霉素 ８２．４ １６．１ ８２．１ １５．８ ８１．４ １６．９ ８１．４ １６．１ ８０．９ １７．６ ８１．５ １６．１ ８１．２ １７．４ ８０．１ １６．６ ８２．０ １６．７ ８１．２ １６．３

克林霉素 ３８．７ ５９．３ ４０．０ ５７．１ ３８．０ ６０．２ ３９．８ ５７．５ ３８．１ ６０．２ ４０．２ ５７．４ ３８．８ ５９．７ ３９．４ ５８．４ ３９．４ ５９．１ ３９．５ ５８．６

左氧氟沙星 ６２．１ ３５．７ ５８．３ ３８．３ ６２．１ ３５．６ ５８．６ ３７．６ ６２．７ ３４．７ ５８．１ ３７．０ ６３．９ ３３．７ ５９．７ ３５．４ ６４．９ ３２．７ ６１．３ ３５．１

复方磺胺甲口恶唑 ４６．２ ５３．７ ４７．１ ５２．８ ４４．４ ５５．５ ４５．８ ５４．１ ４０．６ ５９．３ ４０．５ ５９．５ ３９．１ ６０．９ ３９．６ ６０．３ ３８．１ ６１．８ ３５．８ ６４．２

利福平 １１．７ ８７．５ １１．１ ８７．８ １１．３ ８８．０ １１．４ ８７．５ １１．０ ８８．３ １１．８ ８７．２ １０．７ ８８．６ １０．８ ８７．９ １０．４ ８９．０ １０．４ ８８．７

２．２．２　革兰阴性菌药敏情况　三级医院中，铜绿假单

胞菌对亚胺培南、美罗培南耐药率分别为１６．２％～

１８．０％、１３．２％～１４．９％，而二级医院中铜绿假单胞

菌对亚胺培南、美罗培南的耐药率分别为１０．９％～

１２．４％、８．５％～９．８％，二级医院对亚胺培南和美罗

培南的耐药率低于三级医院，铜绿假单胞菌对大多

数抗菌药物耐药率均有小幅下降。见表１４。

·３２７１·中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



表１０　２０２０—２０２４年全国不同等级医院 ＭＳＣＮＳ的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１０　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＳＣＮＳｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－

２０２４（％）

抗菌药物

２０２０年

三级医院

（狀＝４４３２７）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝５９６６）

Ｒ Ｓ

２０２１年

三级医院

（狀＝５１６３５）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝６４２５）

Ｒ Ｓ

２０２２年

三级医院

（狀＝６７０９４）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１１６６６）

Ｒ Ｓ

２０２３年

三级医院

（狀＝７０９９３）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１１４４５）

Ｒ Ｓ

２０２４年

三级医院

（狀＝８８２０７）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１６３７５）

Ｒ Ｓ

青霉素Ｇ ６９．２ ３０．８ ７１．７ ２８．３ ６８．６ ３１．４ ６７．７ ３２．３ ６８．７ ３１．３ ６８．９ ３１．１ ６８．６ ３１．４ ６８．５ ３１．５ ６８．７ ３１．３ ６７．７ ３２．３

庆大霉素 ３．６ ９３．７ ６．０ ９０．３ ３．２ ９３．９ ４．９ ９２．２ ３．１ ９４．０ ５．３ ９１．７ ３．０ ９４．０ ４．９ ９２．４ ２．６ ９４．５ ４．６ ９２．５

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 ０．１ ９９．９ ０．１ ９９．９ ０ １００ ０．１ ９９．９ ０．１ ９９．９ ０．１ ９９．９ ０．１ ９９．９

红霉素 ５７．４ ４０．７ ６０．８ ３６．４ ５６．１ ４２．０ ５７．１ ３９．４ ５５．４ ４２．７ ５６．２ ４０．８ ５５．０ ４２．９ ５４．７ ４２．７ ５４．８ ４３．１ ５５．３ ４２．４

克林霉素 １４．９ ８３．２ ２０．１ ７７．１ １３．９ ８４．３ １９．２ ７８．６ １４．０ ８４．５ １８．４ ７９．３ １３．９ ８４．７ １６．１ ８２．１ １３．９ ８４．７ １５．５ ８２．８

左氧氟沙星 １４．０ ８４．５ １５．８ ８０．７ １２．６ ８５．８ １３．７ ８３．５ １２．６ ８５．８ １４．６ ８２．４ １２．９ ８５．９ １４．２ ８３．８ １２．９ ８５．８ １３．７ ８４．３

复方磺胺甲口恶唑 １９．９ ８０．０ ２４．３ ７５．５ １８．５ ８１．４ ２０．９ ７９．０ １７．６ ８２．４ １８．９ ８１．１ １６．６ ８３．４ １７．２ ８２．８ １５．５ ８４．５ １５．１ ８４．９

利福平 １．７ ９７．９ ３．１ ９６．３ １．４ ９８．２ ３．５ ９５．８ １．４ ９８．３ ２．５ ９７．０ １．２ ９８．５ １．９ ９７．５ １．２ ９８．６ １．６ ９８．０

表１１　２０２０—２０２４年全国不同等级医院粪肠球菌的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ，

ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

抗菌药物

２０２０年

三级医院

（狀＝８９６５０）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝８２３１）

Ｒ Ｓ

２０２１年

三级医院

（狀＝１０７７３７）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝９４１３）

Ｒ Ｓ

２０２２年

三级医院

（狀＝１３７４３０）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１５７５０）

Ｒ Ｓ

２０２３年

三级医院

（狀＝１４７３１３）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１６５４７）

Ｒ Ｓ

２０２４年

三级医院

（狀＝１８５２７２）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝２７７１８）

Ｒ Ｓ

氨苄西林 ４．５ ９５．５ ７．４ ９２．６ ３．７ ９６．３ ７．４ ９２．６ ３．６ ９６．４ ７．０ ９３．０ ３．５ ９６．５ ６．８ ９３．２ ２．５ ９７．５ ４．５ ９５．５

高浓度庆大霉素 ３５．０ ６４．９ ３７．４ ６２．４ ３４．４ ６５．５ ３７．６ ６２．４ ３４．７ ６５．３ ３４．４ ６５．５ ３６．４ ６３．５ ３５．４ ６４．６ ３６．８ ６３．２ ３５．９ ６４．１

高浓度链霉素 ２４．４ ７５．６ ２６．６ ７３．２ ２３．６ ７６．４ ２８．０ ７２．０ ２３．７ ７６．３ ２４．３ ７５．７ ２４．３ ７５．７ ２４．２ ７５．８ ２４．９ ７５．１ ２３．６ ７６．４

万古霉素 ０．２ ９９．６ ０．２ ９９．６ ０．２ ９９．６ ０．３ ９９．２ ０．２ ９９．７ ０．４ ９９．４ ０．２ ９９．７ ０．６ ９９．２ ０．２ ９９．６ ０．３ ９９．５

替考拉宁 ０．４ ９９．４ １．０ ９８．４ ０．４ ９９．４ １．０ ９８．５ ０．５ ９９．４ ０．９ ９８．９ ０．５ ９９．４ １．８ ９８．０ ０．５ ９９．４ ０．８ ９９．０

利奈唑胺 １．９ ９５．６ １．７ ９５．５ ２．３ ９５．３ １．８ ９５．２ ２．４ ９５．７ ２．３ ９４．６ ２．６ ９５．３ ２．８ ９４．２ ２．８ ９５．３ ２．５ ９４．８

左氧氟沙星 ２９．３ ６８．４ ３６．４ ６０．９ ３１．０ ６６．７ ３７．７ ５９．４ ３３．２ ６５．０ ３７．３ ６０．４ ３５．８ ６２．５ ３８．５ ５９．４ － － － －

环丙沙星 ３２．４ ６１．５ ４０．０ ５４．５ ３３．７ ５９．７ ４２．０ ５１．４ ３５．４ ５９．０ ３９．４ ５４．０ ３８．１ ５７．０ ３９．９ ５４．７ － － － －

利福平 ５８．８ ２４．２ ５６．０ ２７．８ ５８．７ ２３．４ ５４．５ ２６．２ ５７．９ ２４．０ ５６．０ ２６．６ ５４．１ ２５．６ ５２．６ ２７．２ ５４．０ ２５．１ ５３．５ ２６．３

　　注：－表示不适用或未检测。

　　２０２０—２０２４年三级医院分离的鲍曼不动杆菌

对亚胺培南、美罗培南的耐药率分别为５４．１％～

５７．１％、５５．５％～５８．７％；二级医院对亚胺培南、美

罗培南的耐药率分别为４０．２％～４２．４％、４１．４％～

４４．４％，二级医院耐药率低于三级医院，见表１５。

三级医院中，嗜麦芽窄食单胞菌对复方磺胺甲口恶唑

耐药率为７．４％～７．８％，而二级医院中对复方磺

胺甲口恶唑耐药率为７．７％～８．８％，略高于三级医

院，见表１６。同样，嗜麦芽窄食单胞菌对头孢他啶、

替卡西林／克拉维酸、氯霉素、米诺环素及左氧氟沙

星的耐药率也呈现出二级医院高于三级医院的现

象。洋葱伯克霍尔德菌对替卡西林／克拉维酸的耐药

率（三级医院６８．１％～７２．６％，二级医院３９．１％～

５２．９％）有所增加，对其他抗菌药物的耐药率均有所

降低，且二级医院的耐药率高于三级医院，见表１７。

·４２７１· 中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



表１２　２０２０—２０２４年全国不同等级医院屎肠球菌的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ，

ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

抗菌药物

２０２０年

三级医院

（狀＝９４８１７）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝７４２７）

Ｒ Ｓ

２０２１年

三级医院

（狀＝１０９４６９）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝８３６５）

Ｒ Ｓ

２０２２年

三级医院

（狀＝１３０４８４）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１３２６７）

Ｒ Ｓ

２０２３年

三级医院

（狀＝１４８８９４）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１４７５５）

Ｒ Ｓ

２０２４年

三级医院

（狀＝１６７２１７）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝２１３４１）

Ｒ Ｓ

氨苄西林 ８７．８ １２．２ ８１．４ １８．６ ８８．１ １１．９ ８２．５ １７．５ ８７．９ １２．１ ８２．２ １７．８ ８９．１ １０．９ ８２．０ １８．０ ８８．８ １１．２ ８２．２ １７．８

高浓度庆大霉素 ４１．７ ５８．３ ３７．６ ６２．３ ３８．６ ６１．３ ３６．８ ６３．２ ３６．９ ６３．０ ３３．０ ６６．９ ３７．１ ６２．９ ３１．７ ６８．３ ３８．３ ６１．７ ３２．８ ６７．２

高浓度链霉素 ３７．１ ６２．８ ３３．５ ６６．３ ３３．４ ６６．６ ３０．５ ６９．４ ３１．０ ６９．０ ２８．０ ７２．０ ３０．５ ６９．４ ２８．６ ７１．４ ２７．７ ７２．２ ２５．３ ７４．７

万古霉素 １．０ ９８．９ １．２ ９８．６ １．２ ９８．７ １．５ ９８．３ １．７ ９８．２ １．７ ９８．１ ３．０ ９６．９ ２．３ ９７．４ ４．０ ９５．９ ３．０ ９６．８

替考拉宁 １．５ ９８．４ １．４ ９８．４ １．７ ９８．１ １．９ ９７．９ ２．９ ９６．９ ２．２ ９７．６ ４．７ ９５．１ ５．１ ９４．６ ５．６ ９４．２ ４．７ ９５．０

利奈唑胺 ０．４ ９８．６ ０．６ ９８．０ ０．５ ９８．５ ０．７ ９８．１ ０．５ ９８．８ ０．８ ９８．１ ０．６ ９８．７ ０．９ ９７．９ ０．６ ９８．６ １．０ ９７．９

左氧氟沙星 ８５．０ １０．１ ８１．７ １３．３ ８５．６ ９．７ ８２．３ １２．６ ８６．３ １０．１ ８２．１ １３．７ ８７．８ ９．２ ８２．６ １３．７ － － － －

环丙沙星 ８７．３ ８．３ ８３．９ １１．１ ８７．７ ７．９ ８６．８ ９．０ ８７．３ ８．６ ８３．６ １２．２ ８８．５ ８．０ ８３．９ １２．１ － － － －

利福平 ７０．９ ２０．５ ６７．７ ２５．４ ７３．７ １８．０ ６８．３ ２４．８ ７２．９ １８．３ ７０．１ ２４．０ ７２．１ １７．０ ６８．５ ２３．９ ７５．２ １５．３ ７０．２ ２３．０

　　注：－表示不适用或未检测。

表１３　２０２０—２０２４年全国不同等级医院肺炎链球菌的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｎａｔｉｏｎ

ｗｉｄｅ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

抗菌药物

２０２０年

三级医院

（狀＝６６３２１）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝９７４０）

Ｒ Ｓ

２０２１年

三级医院

（狀＝８３５７８）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１１４１３）

Ｒ Ｓ

２０２２年

三级医院

（狀＝９７７１９）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１７０６１）

Ｒ Ｓ

２０２３年

三级医院

（狀＝１０３２６７）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１７８９４）

Ｒ Ｓ

２０２４年

三级医院

（狀＝１２２３２０）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝２８２５５）

Ｒ Ｓ

青霉素Ｇ ０．９ ９４．６ １．５ ９４．６ １．３ ９４．７ ０．８ ９５．５ １．２ ９５．０ １．１ ９４．５ １．０ ９４．８ １．０ ９４．２ ０．６ ９６．０ ０．８ ９４．６

阿莫西林／克拉维酸 ４．８ ８４．９ ４．２ ８０．８ ７．０ ８５．２ １．７ ８９．８ ７．６ ８３．６ ２．０ ９０．６ ５．０ ８６．５ ３．３ ８９．６ － － － －

头孢呋辛 ５９．６ ３５．６ ５７．０ ３８．０ ６１．９ ３３．７ ５８．３ ３５．３ ６２．７ ３２．７ ６２．５ ３２．１ ６３．８ ３０．９ ６１．９ ３１．６ ６４．０ ３０．８ ５７．６ ３６．２

头孢曲松 ９．０ ８４．９ ８．０ ８４．７ ９．４ ８４．１ ８．４ ８４．３ １０．２ ８３．２ ９．１ ８４．３ ９．３ ８４．３ ９．４ ８３．９ ８．５ ８５．６ ８．５ ８５．０

头孢噻肟 ８．７ ８４．１ ７．６ ８５．０ １０．０ ８１．８ １１．０ ７９．２ １０．４ ８２．２ １０．０ ８１．９ ９．４ ８３．３ ９．３ ８２．９ ９．０ ８４．３ ９．０ ８４．４

头孢吡肟 １０．４ ７４．１ １４．５ ６９．２ １０．２ ７１．１ １０．２ ７３．５ ８．５ ７２．４ ９．４ ７５．６ ７．６ ７４．２ ６．６ ７８．２ ８．３ ７４．７ ４．２ ８４．１

万古霉素 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

四环素 ８９．０ ８．６ ８７．０ １０．７ ８８．８ ８．６ ８６．３ １１．２ ８９．７ ８．２ ８６．８ １０．９ ８９．２ ８．６ ８３．９ １３．６ ８８．３ ９．２ ８３．５ １４．０

氯霉素 ８．０ ９２．０ ８．０ ９２．０ ８．０ ９２．０ ７．７ ９２．３ ８．１ ９１．９ ７．８ ９２．２ ８．０ ９２．０ ８．３ ９１．７ ８．６ ９１．４ ８．８ ９１．２

红霉素 ９６．２ ３．４ ９４．９ ４．７ ９６．５ ３．０ ９５．１ ４．３ ９６．５ ３．０ ９５．２ ４．２ ９６．４ ３．２ ９４．３ ５．２ ９７．０ ２．６ ９５．６ ３．９

克林霉素 ９２．２ ７．１ ８９．０ １０．３ ９２．６ ６．８ ８９．２ １０．１ ９３．０ ６．６ ８９．３ １０．１ ９２．７ ６．７ ８９．０ １０．４ ９２．９ ６．３ ８７．３ １２．２

左氧氟沙星 １．８ ９７．７ ２．７ ９６．６ １．７ ９７．８ ２．３ ９７．０ １．９ ９７．７ ２．２ ９７．３ １．８ ９７．７ ２．１ ９７．４ ２．１ ９７．５ ２．０ ９７．６

莫西沙星 ０．５ ９９．０ １．０ ９８．５ ０．７ ９８．９ ０．９ ９８．７ ０．７ ９８．８ １．０ ９８．６ ０．９ ９８．７ １．０ ９８．４ １．０ ９８．５ ０．９ ９８．６

复方磺胺甲口恶唑 ６３．８ ２２．３ ６２．７ ２４．４ ６４．８ ２１．５ ６３．２ ２３．０ ６３．４ ２３．３ ５９．８ ２６．０ ６２．１ ２３．７ ５８．９ ２７．０ ６０．３ ２５．２ ５８．０ ２７．７

　　注：－表示不适用或未检测。

·５２７１·中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



表１４　２０２０—２０２４年全国不同等级医院铜绿假单胞菌的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ，

ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

抗菌药物

２０２０年

三级医院

（狀＝２５０６９０）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝３０５７０）

Ｒ Ｓ

２０２１年

三级医院

（狀＝２８１６９３）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝３２５９５）

Ｒ Ｓ

２０２２年

三级医院

（狀＝３６３１３７）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝５７６８１）

Ｒ Ｓ

２０２３年

三级医院

（狀＝４０４７３３）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝６３９５７）

Ｒ Ｓ

２０２４年

三级医院

（狀＝４７５２３１）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝９４８４７）

Ｒ Ｓ

哌拉西林 １５．３ ７３．８ １６．５ ７１．２ １４．７ ７５．１ １６．６ ７１．９ １４．２ ７５．６ １５．３ ７４．１ １３．５ ７６．６ １４．１ ７６．１ １７．４ ７５．５ １７．９ ７５．８

哌拉西林／他唑巴坦 １０．５ ７８．５ １０．１ ７９．７ １０．３ ７９．３ １０．０ ８０．５ １０．２ ７９．９ ９．５ ８１．４ １０．５ ８０．０ ９．１ ８２．１ １４．４ ８０．４ １３．９ ８１．７

头孢他啶 １３．８ ８０．６ １４．２ ７９．８ １３．７ ８１．０ １３．８ ８０．７ １３．１ ８１．９ １２．７ ８２．２ １２．８ ８２．３ １２．０ ８３．３ １２．１ ８３．４ １１．７ ８４．１

头孢吡肟 ９．７ ８２．４ ９．８ ８３．０ ８．８ ８２．８ ９．１ ８３．２ ８．０ ８３．４ ８．３ ８４．２ ７．４ ８４．０ ７．６ ８４．７ ６．９ ８４．７ ７．３ ８５．１

头孢哌酮／舒巴坦 １２．１ ７７．１ ８．７ ８２．１ １１．５ ７７．８ ９．４ ８１．２ １１．７ ７７．９ ８．４ ８２．５ １１．８ ７７．９ ９．２ ８２．３ １１．６ ７８．７ ９．８ ８１．７

氨曲南 ２０．４ ６３．１ １８．４ ６７．８ １９．４ ６４．８ １７．６ ６９．２ １８．３ ６６．７ １６．２ ７０．８ １７．６ ６７．４ １５．９ ７０．９ １６．９ ６８．３ １５．９ ７０．６

亚胺培南 １８．０ ７７．５ １２．４ ８２．０ １７．４ ７８．８ １１．６ ８３．６ １６．７ ７９．９ １１．１ ８４．６ １６．５ ８０．５ １０．９ ８５．６ １６．２ ８１．４ １１．２ ８６．２

美罗培南 １４．９ ８１．１ ９．８ ８７．２ １４．４ ８１．５ ９．６ ８７．５ １３．６ ８２．４ ８．８ ８８．２ １３．３ ８２．６ ８．５ ８８．５ １３．２ ８３．０ ９．２ ８８．１

阿米卡星 ３．７ ９４．９ ３．７ ９４．９ ３．２ ９５．４ ３．５ ９４．９ ２．９ ９５．８ ２．９ ９５．７ ２．７ ９６．０ ２．７ ９６．０ ２．５ ９６．２ ２．３ ９６．３

庆大霉素 ８．２ ８７．５ ８．１ ８８．２ ７．２ ８８．７ ８．３ ８７．６ ６．７ ８９．５ ６．６ ９０．０ ５．９ ９０．７ ６．１ ９０．６ ６．０ ９０．５ ６．１ ９１．０

妥布霉素 ６．２ ９２．７ ６．６ ９２．１ ５．５ ９３．４ ６．８ ９１．９ ５．０ ９３．９ ５．３ ９３．７ ４．７ ９４．３ ４．８ ９４．２ ６．３ ９１．１ ７．９ ９０．０

左氧氟沙星 １３．５ ７９．２ １２．１ ８１．７ １２．７ ７９．９ １２．１ ８１．８ １２．２ ８０．３ １１．４ ８２．３ １１．９ ８０．４ １１．０ ８２．７ １１．６ ８０．６ １０．８ ８２．７

环丙沙星 １２．３ ８２．８ １１．６ ８３．３ １１．３ ８４．１ １１．８ ８３．２ １０．８ ８４．７ １０．７ ８４．５ １０．４ ８５．１ １０．４ ８４．９ １０．０ ８５．６ ９．７ ８５．６

多黏菌素Ｂ １．２ ９８．２ １．５ ９７．５ １．５ ９８．５ ２．０ ９８．０ １．５ ９８．５ ２．２ ９７．８ １．８ ９８．２ ２．４ ９７．６ １．５ ９８．５ ２．２ ９７．８

表１５　２０２０—２０２４年全国不同等级医院鲍曼不动杆菌的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ，

ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

抗菌药物

２０２０年

三级医院

（狀＝２０１９５４）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１７９６７）

Ｒ Ｓ

２０２１年

三级医院

（狀＝２２２６１０）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１８７７３）

Ｒ Ｓ

２０２２年

三级医院

（狀＝２６６７０９）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝３２０４４）

Ｒ Ｓ

２０２３年

三级医院

（狀＝３２７３４２）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝３９４０６）

Ｒ Ｓ

２０２４年

三级医院

（狀＝３４３４８６）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝５１９０８）

Ｒ Ｓ

氨苄西林／舒巴坦 ５１．６ ４３．９ ４２．４ ５２．３ ５１．９ ４３．３ ４４．３ ５０．９ ５０．３ ４５．１ ４２．４ ５２．７ ５１．９ ４２．９ ４１．９ ５２．８ ４９．９ ４５．５ ４０．９ ５５．２

哌拉西林／他唑巴坦 ５６．２ ４１．２ ４４．２ ５１．１ ５７．４ ４０．４ ４３．３ ５２．３ ５６．７ ４１．２ ４２．７ ５３．９ ５８．６ ３９．６ ４４．５ ５２．６ ５５．９ ４２．３ ４１．２ ５５．８

头孢他啶 ５４．６ ４１．８ ４３．７ ５１．９ ５５．４ ４１．６ ４２．６ ５３．２ ５４．７ ４２．８ ４１．９ ５４．４ ５６．９ ４１．０ ４３．５ ５３．５ ５４．１ ４３．９ ４０．３ ５７．１

头孢吡肟 ５２．４ ４２．３ ４２．１ ５３．６ ５２．３ ４２．２ ４０．６ ５５．０ ５０．６ ４３．２ ３９．７ ５５．６ ５１．６ ４１．２ ４０．１ ５４．９ ４９．０ ４４．３ ３７．１ ５７．７

头孢哌酮／舒巴坦 ４０．４ ４８．２ ２３．１ ６１．６ ４０．９ ４７．１ ２４．６ ６２．０ ４０．５ ４７．６ ２７．１ ６１．９ ４２．２ ４６．０ ２９．９ ５９．５ ４０．１ ４９．１ ２９．８ ６１．５

亚胺培南 ５４．１ ４５．３ ４２．４ ５６．７ ５５．０ ４４．４ ４１．５ ５７．７ ５４．９ ４４．６ ４０．３ ５８．９ ５７．１ ４２．５ ４２．０ ５７．１ ５４．２ ４５．５ ４０．２ ５９．３

美罗培南 ５６．５ ４２．８ ４３．８ ５５．３ ５７．２ ４２．２ ４３．４ ５５．９ ５６．８ ４２．７ ４２．２ ５６．８ ５８．７ ４０．８ ４４．４ ５４．７ ５５．５ ４４．１ ４１．４ ５７．９

阿米卡星 ４０．１ ５８．４ ３２．５ ６６．０ ４０．６ ５７．７ ３２．２ ６６．１ ３９．９ ５８．７ ３２．９ ６６．０ ４２．０ ５６．４ ３３．０ ６５．８ ４０．９ ５７．８ ３２．１ ６６．６

庆大霉素 ５０．３ ４６．６ ４１．４ ５５．５ ５１．３ ４５．４ ４２．０ ５４．５ ４９．２ ４８．３ ４０．５ ５６．９ ５０．９ ４６．３ ４０．５ ５６．７ ４８．６ ４８．７ ３７．７ ５９．５

妥布霉素 ４５．９ ５２．５ ３８．２ ６０．７ ４６．０ ５２．３ ３６．５ ６１．９ ４５．９ ５２．６ ３４．８ ６３．９ ４８．４ ５０．１ ３６．３ ６２．７ ４５．９ ５２．９ ３３．１ ６５．３

米诺环素 １８．７ ６３．１ １３．８ ７４．２ １７．６ ６３．５ １２．０ ７５．８ １２．６ ６８．６ ９．６ ７８．３ １２．７ ６８．２ ９．２ ７９．３ １２．２ ６９．６ ９．１ ７７．７

替加环素 ２．８ ８７．５ ２．９ ８９．７ ３．３ ８４．４ ４．９ ８６．３ ３．２ ８３．２ ３．１ ８７．８ ３．４ ８１．７ ４．０ ８６．０ － － － －

左氧氟沙星 ４６．１ ４４．７ ３５．５ ５４．８ ４７．２ ４４．２ ３５．５ ５５．９ ４６．５ ４４．７ ３６．０ ５６．７ ４９．５ ４２．４ ３８．１ ５５．７ ４７．１ ４５．６ ３４．６ ５９．３

环丙沙星 ５６．６ ４２．８ ４７．２ ５２．０ ５７．０ ４２．４ ４６．５ ５２．３ ５６．４ ４３ ４４．４ ５４．５ ５８．６ ４０．９ ４５．１ ５４．０ ５５．４ ４４．０ ４２．１ ５６．６

多黏菌素Ｂ １．７ ９８．３ ３．５ ９６．５ １．２ ９８．８ ２．０ ９８．０ １．２ ９８．８ ２．９ ９７．１ １．５ ９８．５ ２．９ ９７．１ １．２ ９８．８ ２．４ ９７．６

　　注：－表示不适用或未检测。

·６２７１· 中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



表１６　２０２０—２０２４年全国不同等级医院嗜麦芽窄食单胞菌的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１６　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ｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｎａ

ｔｉｏｎｗｉｄｅ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

抗菌药物

２０２０年

三级医院

（狀＝６９７２４）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝５９５９）

Ｒ Ｓ

２０２１年

三级医院

（狀＝８０９０５）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝６５３０）

Ｒ Ｓ

２０２２年

三级医院

（狀＝１００７９８）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１１４９０）

Ｒ Ｓ

２０２３年

三级医院

（狀＝１１８８１１）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１２９００）

Ｒ Ｓ

２０２４年

三级医院

（狀＝１４１５５６）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１８８５３）

Ｒ Ｓ

替卡西林／克拉维酸 ２３．４ ５７．５ ３２．１ ４２．６ ２３．８ ５６．７ ３５．４ ３６．８ ２２．０ ５９．８ ３２．２ ４４．９ １９．１ ６３．７ ２３．７ ５１．４ １９．２ ６２．９ ２５．１ ５２．５

头孢他啶 ４３．４ ４８．９ ５０．４ ４１．０ ４５．５ ４６．９ ５４．０ ３７．９ ４４．３ ４７．５ ４８．４ ４３．０ ４４．５ ４７．５ ４７．６ ４３．７ ４５．０ ４６．７ ４７．６ ４４．５

米诺环素 １．７ ９４．７ ２．７ ９３．８ １．６ ９４．５ ２．８ ９２．７ １．３ ９５．７ ２．７ ９３．８ １．２ ９６．２ ２．３ ９４．９ １．２ ９６．３ ２．７ ９４．４

氯霉素 ２２．２ ４９．１ ２８．９ ４４．２ ２１．２ ５０．１ ２８．６ ４６．３ ２０．１ ５４．５ ２５．３ ５０．５ ２１．８ ４９．１ ２５．６ ４８．６ ２１．５ ５１．２ ２６．２ ４９．１

左氧氟沙星 ９．５ ８５．６ １０．４ ８３．８ ９．０ ８６．１ １１．２ ８３．５ ８．８ ８７．２ １１．１ ８４．４ ８．５ ８７．３ ９．９ ８４．９ ８．９ ８７．０ ９．４ ８５．９

复方磺胺甲口恶唑 ７．８ ９１．５ ８．８ ９０．７ ７．４ ９２．０ ８．０ ９１．５ ７．４ ９２．０ ８．０ ９１．６ ７．５ ９１．９ ７．７ ９１．９ ７．５ ９１．７ ８．１ ９１．３

表１７　２０２０—２０２４年全国不同等级医院洋葱伯克霍尔德菌的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犅狌狉犽犺狅犾犱犲狉犻犪犮犲狆犪犮犻犪ｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ，

ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

抗菌药物

２０２０年

三级医院

（狀＝１４３３２）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１０８０）

Ｒ Ｓ

２０２１年

三级医院

（狀＝１５０８０）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１３０８）

Ｒ Ｓ

２０２２年

三级医院

（狀＝１９７１８）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝２４３７）

Ｒ Ｓ

２０２３年

三级医院

（狀＝２０１８４）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝２４３５）

Ｒ Ｓ

２０２４年

三级医院

（狀＝２３１９８）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝３７１６）

Ｒ Ｓ

替卡西林／克拉维酸 ６８．１ ２０．７ ３９．１ ４７．４ ６９．５ １９．５ ４０．８ ４４．８ ６９．５ ２１．０ ５２．９ ３４．４ ６８．１ ２１．６ ４８．１ ３６．６ ７２．６ １７．８ ４３．６ ４０．６

头孢他啶 １０．８ ８２．７ １７．３ ７５．０ １０．０ ８５．０ ２０．０ ７４．０ ９．５ ８５．４ １３．０ ８０．９ ９．７ ８５．０ １３．４ ８１．９ ９．２ ８５．９ １３．８ ８２．６

美罗培南 １４．５ ７７．７ １２．４ ８１．５ １２．２ ８０．４ １５．４ ７９．７ １２．１ ７９．６ １２．０ ８３．５ １３．８ ７７．８ １２．４ ８３．６ １３．２ ７９．７ １２．０ ８３．３

米诺环素 ９．６ ７４．８ １６．３ ７５．５ ８．９ ７３．９ １８．３ ７１．０ ６．７ ７８．６ １２．５ ７６．３ ７．５ ７７．２ １３．０ ７４．９ ６．６ ７８．９ １１．４ ７４．３

氯霉素 ２０．９ ６６．１ ３３．９ ５７．９ １８．７ ７０．０ ３７．７ ５１．４ １８．０ ６９．８ ３７．８ ５１．８ ２１．３ ６５．７ ３３．１ ５４．３ １９．４ ６８．３ ３６．２ ５３．０

左氧氟沙星 ２２．７ ６４．０ ２６．８ ６６．２ ２１．８ ６４．２ ２８．０ ６１．４ ２１．３ ６５．２ １９．９ ６９．３ １９．７ ６４．４ ２３．１ ６７．０ ２０．６ ６２．５ ２３．３ ６６．９

复方磺胺甲口恶唑 １１．８ ８７．４ ２５．０ ７４．９ ９．３ ８９．７ ２５．１ ７４．８ ９．２ ８９．１ ２３．３ ７６．３ ９．９ ８７．８ ２０．８ ７８．７ ８．７ ８９．２ １９．８ ７９．９

　　２０２０—２０２４年，大肠埃希菌对哌拉西林／他唑

巴坦耐药率（三级医院３．９％～７．６％，二级医院

２．９％～６．２％）有所增加，二级医院略低于三级医院

水平，见表１８。不同等级医院中，大肠埃希菌对美

罗培南（三级医院１．４％～１．６％，二级医院０．９％～

１．２％）和亚胺培南（三级医院１．４％～１．６％，二级

医院１．０％～１．２％）的耐药率并无明显改变，均保

持较低水平。三级医院中肺炎克雷伯菌对美罗培

南（三级医院１１．３％～１２．７％，二级医院５．９％～

６．６％）和亚胺培南（三级医院１０．２％～１１．４％，二

级医院５．５％～６．１％）的耐药率略有降低，对大多

数抗菌药物的耐药率呈降低趋势；二级医院对所有

抗菌药物的耐药率均低于三级医院，见表１９。阴沟

肠杆菌对大多数抗菌药物的耐药率有所增加，其

中对哌拉西林／他唑巴坦的耐药率增加最明显，见

表２０。

２０２０—２０２４年不同等级医院中奇异变形杆菌

对多数抗菌药物的耐药率无明显改变，见表２１。

沙门菌属对氨苄西林的耐药率有所降低，对头孢

曲松、头孢噻肟、头孢吡肟、氯霉素和复方磺胺甲口恶

唑的耐药率有所增加，见表２２。三级医院及二级医

院分离的流感嗜血杆菌对氨苄西林、氨苄西林／舒巴

坦、头孢呋辛及阿奇霉素的耐药率均呈上升趋势，见

表２３。

·７２７１·中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



表１８　２０２０—２０２４年全国不同等级医院大肠埃希菌的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ，

ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

抗菌药物

２０２０年

三级医院

（狀＝６０３６１４）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝８２４３５）

Ｒ Ｓ

２０２１年

三级医院

（狀＝６８５５２２）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝９０６２３）

Ｒ Ｓ

２０２２年

三级医院

（狀＝８６５００５）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１６１２０９）

Ｒ Ｓ

２０２３年

三级医院

（狀＝９５０５４３）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１７５９７７）

Ｒ Ｓ

２０２４年

三级医院

（狀＝１１７２９６６）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝２７１２３８）

Ｒ Ｓ

氨苄西林 ８３．７ １４．８ ８２．９ １５．５ ８２．９ １５．４ ８２．２ １６．１ ８２．３ １６．０ ８２．０ １６．５ ８３．０ １５．３ ８２．５ １５．９ ８３．１ １５．２ ８２．３ １６．３

氨苄西林／舒巴坦 ４２．２ ３５．０ ３７．７ ３８．０ ３８．６ ３９．６ ３６．８ ４０．８ ３６．１ ４１．２ ３４．９ ４１．５ ３５．２ ４１．２ ３３．８ ４２．８ ３４．２ ４１．５ ３３．６ ４１．９

哌拉西林／他唑巴坦 ４．１ ９２．６ ２．９ ９４．５ ３．９ ９３．０ ２．９ ９４．６ ６．８ ９０．１ ５．４ ９１．１ ７．３ ８９．９ ５．６ ９１．０ ７．６ ８９．８ ６．２ ９０．６

阿莫西林／克拉维酸 １３．５ ６６．０ １５．３ ６６．２ １２．３ ６７．１ １３．３ ６８．１ １１．８ ７０．１ １２．１ ７０．８ １２．６ ６９．３ １２．９ ６９．２ １２．４ ７０．７ １２．７ ７０．０

头孢唑林 ６５．９２２．２ ５８．１２８．８ ６４．６２２．７ ５６．８２９．８ ６２．９２４．０ ５６．３３０．４ ６３．４２４．２ ５７．６３０．１ ６２．６ ２４．８ ５７．５ ２９．５

头孢呋辛 ５３．４ ４３．４ ４９．３ ４８．０ ５１．６ ４５．２ ４８．２ ４９．０ ５０．３ ４６．７ ４７．４ ４９．９ ５０．８ ４６．０ ４７．７ ４９．３ ５０．９ ４６．０ ４７．６ ４９．６

头孢他啶 ２３．８ ７０．５ ２１．６ ７３．２ ２２．６ ７０．９ ２１．０ ７３．４ ２１．４ ７１．６ ２０．０ ７４．０ ２１．５ ７０．９ １９．７ ７３．７ ２１．１ ７０．８ １９．９ ７２．７

头孢曲松 ５１．８ ４７．８ ４７．２ ５２．２ ５０．２ ４９．４ ４６．０ ５３．５ ４８．９ ５０．８ ４５．３ ５４．２ ４９．２ ５０．５ ４５．１ ５４．４ ４９．１ ５０．６ ４５．１ ５４．４

头孢噻肟 ５１．７ ４７．４ ４６．７ ５１．７ ５０．０ ４９．１ ４６．２ ５２．５ ４８．８ ５０．２ ４６．４ ５２．０ ４９．２ ４９．８ ４５．７ ５２．７ ４９．５ ４９．５ ４５．８ ５２．８

头孢吡肟 ２３．８ ６７．３ ２３．２ ６８．３ ２３．８ ６７．４ ２２．５ ６９．３ ２３．１ ６８．７ ２２．２ ７０．５ ２４．２ ６７．５ ２３．６ ６９．２ ２５．０ ６６．２ ２４．３ ６７．８

头孢哌酮／舒巴坦 ５．７ ８６．６ ３．８ ８９．７ ５．０ ８９．０ ３．８ ９０．６ ４．９ ８９．３ ３．９ ９０．７ ５．０ ８９．５ ４．３ ９０．１ ４．８ ９０．２ ４．１ ９１．０

头孢西丁 １１．２ ８２．８ １０．０ ８５．６ １０．７ ８３．５ ９．６ ８６．０ １０．５ ８３．８ ９．６ ８５．９ １０．４ ８４．２ ９．６ ８６．１ １０．５ ８４．２ １０．２ ８５．５

氨曲南 ３４．０ ６３．５ ２９．９ ６７．０ ３２．２ ６４．７ ２９．４ ６７．１ ３０．８ ６６．１ ２８．４ ６８．０ ３０．８ ６５．９ ２８．０ ６８．６ ３０．３ ６６．１ ２７．３ ６８．７

亚胺培南 １．４ ９８．２ １．１ ９８．６ １．４ ９８．３ １．０ ９８．５ １．４ ９８．３ １．１ ９８．６ １．５ ９８．２ １．１ ９８．５ １．６ ９８．２ １．２ ９８．５

美罗培南 １．４ ９８．３ ０．９ ９８．９ １．５ ９８．３ １．２ ９８．６ １．４ ９８．４ １．０ ９８．７ １．５ ９８．３ １．１ ９８．７ １．６ ９８．３ １．２ ９８．６

阿米卡星 ２．２ ９７．３ １．９ ９７．７ ２．１ ９７．５ １．９ ９７．６ １．９ ９７．７ ２．０ ９７．６ １．９ ９７．８ ２．０ ９７．７ ４．２ ９２．６ ４．６ ９２．７

庆大霉素 ３６．６ ６２．１ ３５．６ ６３．０ ３５．０ ６４．０ ３４．５ ６４．２ ３３．６ ６５．３ ３３．３ ６５．２ ３３．１ ６５．８ ３２．６ ６６．０ ３３．３ ６２．４ ３２．８ ６２．５

氯霉素 ２７．０ ６８．４ ２４．２ ７１．６ ２７．６ ６８．５ ２４．８ ７１．７ ２６．７ ６９．８ ２５．５ ７１．１ ２６．５ ６９．４ ２５．１ ７１．２ ２６．２ ７０．２ ２５．１ ７１．３

替加环素 ０．１ ９９．３ ０．５ ９９．２ ０．１ ９９．４ ０．３ ９９．３ ０．１ ９９．５ ０．２ ９９．１ ０．１ ９９．５ ０．３ ９９．１ ０．１ ９９．６ ０．２ ９９．２

左氧氟沙星 ４９．１ ４７．６ ４４．３ ５２．２ ４８．９ ４７．７ ４３．５ ５２．５ ４８．５ ４８．０ ４３．９ ５２．１ ４９．５ ４７．１ ４５．２ ５１．３ ４９．９ ４６．７ ４５．３ ５１．１

环丙沙星 ５２．４ ４５．３ ４７．５ ５０．３ ５２．３ ４５．３ ４７．７ ４９．９ ５１．５ ４６．２ ４８．３ ４９．４ ５２．３ ４５．３ ４８．５ ４８．８ ５２．９ ４４．７ ４８．８ ４８．６

复方磺胺甲口恶唑 ５３．９ ４６．０ ５３．３ ４６．６ ５２．６ ４７．３ ５２．７ ４７．２ ５１．４ ４８．５ ５１．５ ４８．５ ５０．７ ４９．３ ５０．６ ４９．４ ５０．６ ４９．４ ４９．９ ５０．０

　　注：为非尿标本统计结果。

表１９　２０２０—２０２４年全国不同等级医院肺炎克雷伯菌的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１９　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ，

ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

抗菌药物

２０２０年

三级医院

（狀＝４２５３４３）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝５６９８７）

Ｒ Ｓ

２０２１年

三级医院

（狀＝４８７７１９）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝６２８９９）

Ｒ Ｓ

２０２２年

三级医院

（狀＝６３４２０６）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１１３６４３）

Ｒ Ｓ

２０２３年

三级医院

（狀＝７６７６２７）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１３９９１１）

Ｒ Ｓ

２０２４年

三级医院

（狀＝８７８２６０）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝２００６３８）

Ｒ Ｓ

氨苄西林／舒巴坦 ３４．７ ５８．８ ２５．７ ６７．７ ３３．０ ６０．８ ２６．０ ６６．８ ３０．４ ６３．２ ２４．３ ６８．８ ３０．２ ６３．６ ２２．８ ７０．８ ２９．２ ６４．３ ２２．３ ７１．１

哌拉西林／他唑巴坦 １４．９ ８１．５ ８．２ ８９．４ １５．０ ８１．７ ８．２ ８９．３ １６．８ ７８．０ １０．７ ８４．２ １８．０ ７７．３ １０．６ ８４．６ １７．６ ７７．７ １１．０ ８４．２

阿莫西林／克拉维酸 ２１．２ ６８．０ １６．８ ７３．５ ２１．１ ６７．９ １５．７ ７５．３ １８．６ ７２．６ １３．５ ７８．９ １９．３ ７１．９ １３．３ ７９．７ １８．０ ７３．４ １４．０ ７８．６

头孢唑林 ３８．６４７．４ ２９．５５９．８ ３６．８４８．９ ２９．３６０．５ ３４．３５２．６ ２８．０６２．３ ３３．９５３．９ ２６．９６４．０ ３２．１ ５６．４ ２５．４ ６５．５

头孢呋辛 ３５．１ ６２．３ ２６．３ ７１．４ ３３．３ ６４．２ ２６．２ ７１．１ ３１．１ ６６．５ ２４．８ ７２．８ ３１．１ ６６．５ ２３．７ ７３．８ ３０．４ ６７．３ ２３．２ ７４．５

头孢他啶 ２３．１ ７４．５ １５．６ ８２．１ ２２．９ ７４．７ １５．８ ８２．１ ２０．９ ７６．５ １４．６ ８３．２ ２１．９ ７５．６ １４．５ ８３．４ ２１．２ ７６．２ １４．６ ８３．２

·８２７１· 中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



续表１９　（犜犪犫犾犲１９，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

抗菌药物

２０２０年

三级医院

（狀＝４２５３４３）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝５６９８７）

Ｒ Ｓ

２０２１年

三级医院

（狀＝４８７７１９）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝６２８９９）

Ｒ Ｓ

２０２２年

三级医院

（狀＝６３４２０６）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１１３６４３）

Ｒ Ｓ

２０２３年

三级医院

（狀＝７６７６２７）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１３９９１１）

Ｒ Ｓ

２０２４年

三级医院

（狀＝８７８２６０）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝２００６３８）

Ｒ Ｓ

头孢曲松 ３１．６ ６８．０ ２３．７ ７５．６ ３０．０ ６９．６ ２３．０ ７６．４ ２８．１ ７１．５ ２１．６ ７７．９ ２８．４ ７１．３ ２０．３ ７９．２ ２７．５ ７２．２ ２０．３ ７９．２

头孢噻肟 ３２．４ ６６．２ ２３．０ ７５．４ ３０．９ ６７．８ ２２．８ ７５．０ ２９．０ ６９．４ ２４．３ ７４．２ ２８．６ ７０．０ ２０．９ ７７．７ ２７．５ ７１．４ ２０．６ ７８．０

头孢吡肟 ２１．６ ７５．５ １４．８ ８１．６ ２１．５ ７５．９ １４．１ ８２．３ ２０．０ ７７．６ １４．０ ８３．２ ２１．０ ７６．６ １４．０ ８３．６ ２０．６ ７７．１ １４．３ ８３．４

头孢哌酮／舒巴坦 １６．１ ７８．９ ８．５ ８７．４ １５．５ ８０．４ ８．３ ８８．１ １４．０ ８２．１ ８．５ ８８．０ １５．２ ８１．２ ９．２ ８７．５ １４．２ ８２．６ ８．７ ８８．５

头孢西丁 １８．４ ７９．２ １３．９ ８４．０ １７．６ ８０．２ １４．２ ８３．５ １６．８ ８１．１ １３．２ ８４．７ １７．０ ８０．８ １２．８ ８５．１ １６．５ ８１．３ １３．１ ８４．９

氨曲南 ２６．９ ７２．１ １７．７ ８１．２ ２６．１ ７３．０ １８．３ ８０．５ ２４．０ ７５．０ １７．５ ８１．２ ２５．１ ７４．０ １７．２ ８１．６ ２４．３ ７４．７ １６．４ ８２．３

亚胺培南 １１．０ ８７．９ ５．８ ９３．２ １１．４ ８７．５ ５．９ ９２．８ １０．２ ８８．８ ５．５ ９３．５ １１．２ ８７．９ ５．９ ９３．１ １０．４ ８８．９ ６．１ ９３．１

美罗培南 １２．４ ８７．２ ６．０ ９３．５ １２．７ ８６．８ ６．６ ９２．９ １１．３ ８８．３ ５．９ ９３．７ １２．４ ８７．２ ６．３ ９３．４ １１．４ ８８．３ ５．９ ９３．９

阿米卡星 ８．４ ９１．４ ４．５ ９５．２ ８．４ ９１．４ ４．４ ９５．３ ７．６ ９２．２ ４．７ ９５．０ ８．３ ９１．５ ４．８ ９５．０ ８．２ ９０．１ ５．７ ９２．９

庆大霉素 １９．９ ７９．１ １４．２ ８５．０ １８．９ ８０．２ １３．８ ８５．１ １７．１ ８１．９ １２．８ ８６．２ １７．１ ８１．８ １１．７ ８７．３ １７．３ ７８．７ １２．６ ８３．８

氯霉素 ２７．１ ６８．５ ２１．８ ７３．９ ２５．７ ６９．９ ２２．１ ７４．２ ２４．１ ７１．９ ２１．６ ７４．４ ２３．８ ７１．６ ２１．０ ７５．３ ２２．８ ７３．０ ２０．４ ７５．６

替加环素 ２．７ ９２．４ １．９ ９５．５ ２．６ ９３．０ ２．１ ９５．５ ２．６ ９３．４ ２．０ ９５．０ ２．９ ９３．３ ２．０ ９４．７ ２．８ ９３．８ ２．０ ９５．２

左氧氟沙星 ２０．２ ７７．１ １３．２ ８４．５ １９．９ ７７．４ １２．９ ８５．０ １８．５ ７８．８ １２．９ ８５．０ １９．４ ７７．９ １２．９ ８５．０ １８．８ ７８．５ １２．８ ８５．１

环丙沙星 ２３．８ ７３．４ １６．２ ８１．０ ２３．４ ７３．４ １６．５ ８０．７ ２１．４ ７５．６ １６．１ ８１．４ ２２．５ ７４．６ １５．４ ８２．０ ２１．６ ７５．５ １５．０ ８２．６

复方磺胺甲口恶唑 ２８．８ ７１．１ ２３．４ ７６．４ ２６．６ ７３．３ ２２．３ ７７．５ ２５．６ ７４．３ ２１．６ ７８．３ ２５．３ ７４．６ ２０．２ ７９．６ ２４．７ ７５．２ １９．６ ８０．３

　　注：为非尿标本统计结果。

表２０　２０２０—２０２４年全国不同等级医院阴沟肠杆菌的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲２０　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲ｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ，

ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

抗菌药物

２０２０年

三级医院

（狀＝８１０６５）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝９３８１）

Ｒ Ｓ

２０２１年

三级医院

（狀＝９２５０７）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１０２２５）

Ｒ Ｓ

２０２２年

三级医院

（狀＝１１６６９６）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１７６３３）

Ｒ Ｓ

２０２３年

三级医院

（狀＝１３１３００）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝２０４６０）

Ｒ Ｓ

２０２４年

三级医院

（狀＝１５１３８０）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝２９５００）

Ｒ Ｓ

哌拉西林／他唑巴坦 １３．３ ７８．９ ９．９ ８３．４ １３．９ ７８．５ ９．７ ８３．８ ２１．８ ７３．７ １６．５ ７８．５ ２１．９ ７３．８ １６．１ ７９．２ ２１．９ ７４．０ １６．１ ７９．１

头孢他啶 ２８．０ ７０．０ ２２．４ ７４．９ ２８．１ ６９．９ ２１．９ ７５．６ ２８．１ ６９．９ ２３．０ ７４．５ ２８．０ ７０．１ ２２．１ ７５．５ ２７．２ ７０．９ ２１．５ ７６．２

头孢曲松 ３４．５ ６３．９ ２９．９ ６７．７ ３４．７ ６３．８ ２９．２ ６８．４ ３４．４ ６４．２ ２９．７ ６８．５ ３３．９ ６４．８ ２８．０ ７０．０ ３２．５ ６６．２ ２７．０ ７１．１

头孢噻肟 ３４．１ ６２．９ ２７．９ ６８．１ ３３．１ ６４．０ ３１．１ ６４．１ ３４．０ ６３．０ ３２．３ ６４．３ ３３．２ ６４．０ ２９．５ ６８．０ ３１．７ ６５．５ ２７．９ ６９．２

头孢吡肟 １２．８ ８１．８ １０．９ ８３．５ １２．８ ８１．６ １０．６ ８２．９ １３．４ ８０．９ １２．１ ８２．９ １４．１ ８０．３ １２．０ ８３．３ １４．０ ８０．８ １１．９ ８３．５

头孢哌酮／舒巴坦 １２．０ ８０．６ ８．０ ８６．１ １２．２ ８０．８ ７．２ ８６．５ １２．８ ８０．２ ８．８ ８５．３ １２．８ ８０．９ ９．５ ８５．３ １２．５ ８１．７ ９．２ ８５．９

氨曲南 ２８．３ ７０．１ ２２．６ ７５．６ ２７．７ ７０．８ ２２．４ ７５．１ ２７．４ ７１．０ ２３．１ ７４．９ ２７．１ ７１．３ ２２．７ ７５．４ ２５．８ ７２．７ ２０．３ ７７．９

亚胺培南 ５．７ ９１．６ ４．３ ９３．５ ６．０ ９１．５ ３．７ ９３．８ ６．２ ９１．４ ４．７ ９３．３ ６．３ ９１．５ ４．６ ９３．１ ６．６ ９１．４ ４．７ ９３．６

美罗培南 ５．５ ９３．８ ３．５ ９５．８ ５．９ ９３．５ ３．６ ９５．９ ６．３ ９２．９ ４．３ ９５．０ ６．４ ９２．９ ４．２ ９５．２ ６．７ ９２．７ ４．３ ９５．２

阿米卡星 １．５ ９７．９ １．８ ９７．６ １．４ ９８．０ １．５ ９７．８ １．５ ９８．０ １．７ ９７．９ １．４ ９８．２ １．６ ９７．９ ３．３ ９４．３ ３．２ ９４．９

庆大霉素 １１．７ ８６．３ １０．５ ８８．１ １１．３ ８７ １０．２ ８８．４ １１．５ ８７．０ １１．１ ８７．３ １２．０ ８６．５ １１．０ ８８．０ １２．７ ８２．２ １１．１ ８４．９

氯霉素 ２２．４ ７１．６ １９．９ ７２．２ １９．８ ７４．６ １８．６ ７５．９ １９．４ ７４．９ ２１．３ ７１．９ １９．２ ７５．４ １８．５ ７５．４ １７．３ ７７．４ １７．４ ７７．１

替加环素 ２．１ ９４．５ １．８ ９５．４ ２．１ ９５．１ ２．１ ９５．１ ２．１ ９５．４ １．９ ９５．２ ２．０ ９５．８ ２．３ ９４．９ ２．０ ９６．１ １．８ ９６．１

左氧氟沙星 １０．７ ８６．５ ９．６ ８８．４ １１．３ ８５．９ ９．５ ８８．３ １１．７ ８５．４ １１．２ ８６．４ １２．５ ８４．４ １１．０ ８６．８ １２．５ ８４．５ １０．７ ８７．１

环丙沙星 １２．９ ８４．１ １１．６ ８５．８ １４．２ ８２．８ １２．０ ８５．５ １４．５ ８２．４ １４．３ ８３．０ １５．４ ８１．５ １３．２ ８４．０ １５．０ ８２．０ １３．２ ８４．２

复方磺胺甲口恶唑 ２１．２ ７８．８ ２０．０ ７９．８ ２０．５ ７９．４ １９．４ ８０．４ ２０．４ ７９．５ １９．６ ８０．４ １９．９ ８０．１ １７．８ ８２．２ １８．９ ８１．１ １６．７ ８３．３

·９２７１·中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



表２１　２０２０—２０２４年全国不同等级医院奇异变形杆菌的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲２１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犘狉狅狋犲狌狊犿犻狉犪犫犻犾犻狊ｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ，

ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

抗菌药物

２０２０年

三级医院

（狀＝５１３５５）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝７２７５）

Ｒ Ｓ

２０２１年

三级医院

（狀＝６２２２９）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝８４８５）

Ｒ Ｓ

２０２２年

三级医院

（狀＝８２７７３）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１５０９７）

Ｒ Ｓ

２０２３年

三级医院

（狀＝８９９０１）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１６００４）

Ｒ Ｓ

２０２４年

三级医院

（狀＝１１２７２８）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝２５６８７）

Ｒ Ｓ

氨苄西林 ６１．１ ３７．８ ６０．１ ３８．４ ６１．８ ３７．２ ６２．９ ３５．８ ６１．９ ３７．１ ６２．４ ３６．６ ６３．０ ３６．１ ６３．９ ３４．９ ６３ ３６．１ ６３．６ ３５．４

哌拉西林／他唑巴坦 １．３ ９７．３ ２．１ ９６．３ １．２ ９７．４ ２．２ ９６．１ ２．４ ９５．９ ２．９ ９４．４ ２．８ ９５．８ ３．１ ９５．０ ２．６ ９６．１ ３．２ ９４．９

头孢唑林 ６０．１２１．３ ５７．１１８．５ ６１．９１９．６ ６３．７１７．８ ６１．６１９．８ ６３．５２２．２ ６２．７１８．０ ６３．９１８．３ ６０．５１８．２ ６１．１ １６．１

头孢呋辛 ４２．７ ５６．３ ４３．９ ５４．７ ４３．３ ５５．７ ４６．７ ５１．８ ４４．５ ５４．４ ４６．４ ５２．２ ４６．６ ５２．２ ４７．７ ５０．９ ４７．４ ５１．３ ４８．５ ５０．３

头孢他啶 ６．５ ９１．８ ８．６ ８９．３ ７．２ ９１．２ １０．１ ８８．０ ７．５ ９０．６ ９．８ ８８．０ ８．１ ８９．９ ９．３ ８８．６ ８．３ ８９．８ １０．０ ８７．７

头孢曲松 ３６．２ ６２．２ ３６．２ ６１．７ ３５．７ ６２．７ ３７．７ ６０．３ ３６．４ ６２．０ ３７．４ ６０．７ ３７．８ ６０．５ ３７．５ ６０．４ ３７．５ ６０．７ ３８．５ ５９．２

头孢噻肟 ４０．３ ５８．１ ３７．８ ５９．５ ４０．７ ５７．３ ４０．８ ５６．０ ４１．０ ５７．０ ４３．７ ５２．９ ４３．３ ５４．７ ４３．２ ５２．３ ４４．２ ５３．６ ４４．７ ５２．４

头孢吡肟 ８．９ ７９．０ １２．３ ７５．２ ９．２ ８０．２ １２．５ ７４．９ ９．４ ８０．４ １２．４ ７７．４ １０．４ ７９．４ １４．０ ７５．４ １０．５ ８０．１ １３．９ ７６．８

头孢哌酮／舒巴坦 １．１ ９６．８ １．０ ９７．４ １．１ ９７．２ １．７ ９６．３ １．２ ９６．８ １．３ ９６．８ １．４ ９６．４ １．９ ９６．３ １．３ ９６．９ １．７ ９６．７

氨曲南 ８．０ ９１．１ ８．５ ９０．３ ７．６ ９１．４ ８．９ ８９．６ ７．６ ９１．５ ７．７ ９１．０ ７．８ ９１．２ ８．２ ９０．５ ６．９ ９２．２ ８．１ ９０．６

美罗培南 １．２ ９８．２ １．３ ９７．９ １．２ ９８．２ １．８ ９７．４ １．２ ９８．１ １．２ ９８．２ １．３ ９８．０ １．１ ９８．３ １．３ ９８．０ １．３ ９８．０

阿米卡星 ２．８ ９６．０ ３．６ ９４．７ ２．９ ９５．８ ４．２ ９４．１ ２．７ ９６．３ ３．５ ９５．０ ２．９ ９６．１ ３．７ ９４．７ ７．８ ８９．２ １１．７ ８５．７

庆大霉素 ２５．４ ５６．９ ２６．６ ５７．５ ２５．９ ５６．８ ２８．４ ５６．８ ２５．４ ５７．３ ２６．８ ５７．４ ２７．１ ５６．０ ２９．０ ５５．２ ４４．０ ４６．９ ４５．０ ４５．４

氯霉素 ５７．７ ３７．２ ５２．３ ４０．４ ５７．５ ３８．１ ５９．７ ３４．５ ５７．５ ３８．３ ５８．７ ３６．２ ５８．０ ３７．８ ５９．７ ３４．９ ５７．８ ３７．９ ５５．９ ３７．９

左氧氟沙星 ２７．７ ６１．８ ２８．４ ６３．２ ２８．９ ６１．４ ３０．３ ６１．４ ２７．７ ６２．６ ２８．６ ６２．１ ２９．０ ６１．２ ３０．３ ６１．０ ２８．５ ６１．７ ２８．７ ６２．１

环丙沙星 ４４．０ ４８．５ ４１．８ ４９．９ ４３．０ ５０．１ ４４．４ ４８．８ ４１．０ ５１．９ ４２．９ ５０．４ ４２．７ ５０．６ ４３．４ ５０．２ ４１．９ ５１．６ ４２．５ ５１．０

复方磺胺甲口恶唑 ６０．３ ３９．６ ５９．４ ４０．３ ６０．０ ３９．９ ６０．３ ３９．６ ６１．１ ３８．９ ６１．９ ３８．１ ６１．８ ３８．２ ６２．２ ３７．８ ６１．９ ３８．１ ６１．７ ３８．３

　　注：为非尿标本统计结果。

表２２　２０２０—２０２４年全国不同等级医院沙门菌属的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲２２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛犪犾犿狅狀犲犾犾犪狊狆狆．ｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ，

ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

抗菌药物

２０２０年

三级医院

（狀＝１８６１２）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１６８３）

Ｒ Ｓ

２０２１年

三级医院

（狀＝２３７６５）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝２０２８）

Ｒ Ｓ

２０２２年

三级医院

（狀＝２７３１１）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝３０７１）

Ｒ Ｓ

２０２３年

三级医院

（狀＝２７２７９）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝３０８８）

Ｒ Ｓ

２０２４年

三级医院

（狀＝３０２５６）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝４６９１）

Ｒ Ｓ

氨苄西林 ７６．０ ２３．５ ７４．０ ２５．３ ７７．０ ２２．６ ７６．７ ２２．７ ７５．５ ２４ ７４．９ ２４．０ ７４．３ ２５．２ ７１．５ ２７．７ ７４．８ ２４．７ ７３．３ ２６．０

头孢曲松 １７．７ ８１．９ １７．３ ８２．４ ２１．４ ７８．３ １７．７ ８２．１ ２１．２ ７８．６ １７．７ ８１．９ ２４．２ ７５．６ １８．０ ８１．６ ２６．４ ７３．４ ２２．５ ７７．２

头孢噻肟 １８．４ ８０．７ １６．９ ８２．０ ２１．３ ７７．７ ２１．３ ７８．２ ２２．３ ７６．５ １８．８ ７９．９ ２５．１ ７３．２ １９．０ ８０．１ ２７．０ ７２．２ ２５．５ ７３．７

头孢吡肟 １０．５ ８６．３ １２．７ ８４．５ １２．０ ８３．７ １２．６ ８３．７ １１．７ ８４．７ １１．３ ８５．３ １３．１ ８２．７ １０．０ ８６．１ １４．１ ８１．３ １２．６ ８３．４

氯霉素 ３８．７ ６０．２ ３０．１ ６７．８ ４１．３ ５８．１ ３８．５ ６０．６ ４１．３ ５７．８ ３６．６ ６１．４ ４４．４ ５４．９ ４２．２ ５７．２ ４７．５ ５１．６ ４４．７ ５４．１

复方磺胺甲口恶唑 ３４．９ ６５．０ ３５．６ ６４．３ ３７．２ ６２．６ ３９．１ ６０．９ ３６．２ ６３．６ ３５．９ ６３．８ ３７．２ ６２．７ ３７．２ ６２．６ ３８．９ ６０．９ ３８．２ ６１．７

·０３７１· 中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



表２３　２０２０—２０２４年全国不同等级医院流感嗜血杆菌的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲２３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲ｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ，

ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

抗菌药物

２０２０年

三级医院

（狀＝５１８６６）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝６７７４）

Ｒ Ｓ

２０２１年

三级医院

（狀＝７８１１６）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝９５４６）

Ｒ Ｓ

２０２２年

三级医院

（狀＝１１２５６２）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１５８３１）

Ｒ Ｓ

２０２３年

三级医院

（狀＝９６０６４）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝１３５９９）

Ｒ Ｓ

２０２４年

三级医院

（狀＝２５８９４０）

Ｒ Ｓ

二级医院

（狀＝５０２６６）

Ｒ Ｓ

氨苄西林 ６３．２ ３１．２ ６３．０ ３２．６ ７０．３ ２４．３ ６８．０ ２８．０ ７３．８ ２０．５ ６９．９ ２５．５ ７２．２ ２２．４ ６６．１ ２８．９ ７９．８ １５．８ ７５．１ ２０．１

氨苄西林／舒巴坦 ３２．４ ６７．６ ３３．６ ６６．４ ３５．２ ６４．８ ３４．５ ６５．５ ３８．６ ６１．４ ３６．６ ６３．４ ４１．８ ５８．２ ３８．４ ６１．６ ４７．０ ５３．０ ４７．３ ５２．７

头孢呋辛 ３２．３ ６２．５ ３３．８ ６１．２ ４１．０ ５３．３ ３４．６ ６０．３ ４６．３ ４７．７ ４０．７ ５３．９ ４４．５ ４９．３ ３７．１ ５７．２ ５３．３ ４０．９ ４７．３ ４７．３

头孢克洛 ３４．９ ５７．８ ３６．０ ５５．４ ４４．０ ４９．３ ４１．２ ４９．１ ５０．０ ４３．６ ５１．０ ４２．４ ４５．８ ４８．３ ４４．２ ４９．５ ５４．５ ３９．２ ５２．７ ４１．４

头孢曲松 ５．０９５．０ ５．８９４．２ ４．７９５．３ ４．４９５．６ ４．９９５．１ ４．８９５．２ ４．０９６．０ ６．０９４．０ ３．７ ９６．３ ４．０ ９６．０

阿奇霉素 ２６．２７３．８ ２１．９７８．１ ３１．７６８．３ ２６．０ ７４．０ ３６．０ ６４．０ ２７．１ ７２．９ ３５．４６４．６ ２３．１７６．９ ４５．４ ５４．６ ３６．８ ６３．２

左氧氟沙星 ２．０９８．０ ２．２９７．８ １．３９８．７ ２．０９８．０ １．２９８．８ １．５９８．５ １．５９８．５ ２．１９７．９ １．４ ９８．６ １．９ ９８．１

复方磺胺甲口恶唑 ５９．５ ３６．２ ６０．０ ３５．９ ６５．４ ３０．６ ６４．０ ３２．０ ６６．５ ２９．１ ６１．９ ３４．６ ６２．１ ３３．３ ５５．１ ４０．３ ５７．５ ３８．７ ５４．１ ４１．７

　　注：为非敏感率。

２．３　重要耐药细菌的变迁分析

２．３．１　重要耐药革兰阳性菌变迁　２０２０—２０２４

年三级医院 ＭＲＳＡ检出率有所下降（从２９．９％降

至２８．８％）。二级医院 ＭＲＳＡ检出率为２５．４％～

２６．６％。三级医院 ＭＲＣＮＳ检出率有所下降（从

７５．５％降至７２．８％）。二级医院 ＭＲＣＮＳ检出率为

６６．６％～６８．８％。三级医院氨苄西林耐药屎肠球菌

（ＡＭＰＲＥＭ）的检出率为８７．８％～８９．１％，二级医

院ＡＭＰＲＥＭ 的检出率为８１．４％～８２．５％（见表

１２）。三级医院耐万古霉素粪肠球菌（ＶＲＥＡ）的检出

率均为０．２％，二级医院的ＶＲＥＡ在０．２％～０．６％

之间浮动。三级医院（从１．０％ 升至４．０％）和二级医

院（从１．２％ 升至３．０％）耐万古霉素屎肠球菌

（ＶＲＥＭ）检出率均有所上升。三级医院耐青霉素肺

炎链球菌（ＰＲＳＰ）的检出率在０．６％～１．３％之间浮

动，整体呈下降趋势。二级医院ＰＲＳＰ的检出率在

０．８％～１．５％之间浮动。见图２。

２．３．２　重要耐药革兰阴性菌变迁　２０２０—２０２４年耐

碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡＥ）检出率呈下降

趋势，三级医院从１８．９％降至１６．９％，二级医院

从１３．０％ 降至１１．４％。三级医院耐碳青霉烯类鲍

曼不动杆菌（ＣＲＡＢＡ）检出率为５４．１％～５７．１％，

二级医院从４２．２％降至３９．８％。耐头孢噻肟大肠

埃希菌（ＣＴＸＲＥＣＯ）检出率呈下降趋势，三级医院

从５２．１％ 降至４９．４％，二级医院从４７．４％ 降至

４５．６％。耐头孢噻肟肺炎克雷伯菌（ＣＴＸＲＫＰＮ）

检出率呈下降趋势，三级医院从３２．２％降至２７．９％，

二级医院从２３．７％ 降至２０．８％。三级医院中耐喹

诺酮类大肠埃希菌（ＱＮＲＥＣＯ）检出率为５０．６％～

５１．５％，二级医院 ＱＮＲＥＣＯ检出率从４７．４％ 降

至４５．６％。三级医院耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌

（ＣＲＫＰＮ）检出率为１０．７％～１１．９％，二级医院

ＣＲＫＰＮ检出率为５．８％～６．３％。耐碳青霉烯类大

肠埃希菌（ＣＲＥＣＯ）检出率呈缓慢上升趋势，三级医

院ＣＲＥＣＯ检出率从１．６％ 升至１．８％，二级医院

ＣＲＥＣＯ检出率从１．２％ 升至１．４％。见图３。
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３　讨论

细菌耐药监测对了解临床重要感染菌对各种抗

菌药物的敏感性及其耐药性变迁情况具有重要价

值，同时为临床抗菌药物合理应用以及政府及时掌

握全国细菌耐药形势，制定和评价抗菌药物临床应

用管理政策提供了科学依据［２９］。本文对 ＣＡＲＳＳ

２０２０—２０２４年全国不同等级医院细菌耐药监测结

果进行分析。

全国三级医院分离革兰阳性菌排名居前５位的

依次是金黄色葡萄球菌、屎肠球菌、粪肠球菌、表皮

葡萄球菌和肺炎链球菌。全国二级医院分离革兰阳

性菌排名居前５位的依次是金黄色葡萄球菌、肺炎

链球菌、粪肠球菌、表皮葡萄球菌和屎肠球菌。二级

医院中肺炎链球菌排名第２，高于其在三级医院中

的分离比例。革兰阴性菌方面，全国三级医院及二

级医院革兰阴性菌分离居前５位的是大肠埃希菌、

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２０２４年三级医院和二级医院分离占

比排第５位的变为流感嗜血杆菌。二级医院鲍曼不

动杆菌的分离比例低于三级医院，大肠埃希菌、肺炎

克雷伯菌分离比例均高于三级医院。全部医院主要

标本构成包括痰、尿、血、脓液和胆汁，其中痰标本构

成比例较高，血标本构成比较低，应进一步提高血液

及无菌体液的送检率，二级医院的痰标本送检比例

高于三级医院。

２０２０—２０２４年 ＣＡＲＳＳ 临床分离 ＭＲＳＡ 和

ＭＲＣＮＳ检出率均呈下降趋势。此外，金黄色葡萄

球菌及凝固酶阴性葡萄球菌对庆大霉素、利福平、复

方磺胺甲口恶唑、克林霉素的耐药率均呈逐年下降趋

势。未发现耐万古霉素、替考拉宁的金黄色葡萄球菌

和凝固酶阴性葡萄球菌。但２０２０—２０２４年三级医院

和二级医院开始检出耐利奈唑胺凝固酶阴性葡萄球

菌（０．３％～０．４％和０．１％～０．３％），需引起重视。

屎肠球菌对大多数抗菌药物的耐药率均高于

粪肠球菌（除利奈唑胺外）。全国三级医院和二级

医院中 ＶＲＥＭ 检出率虽然维持较低水平，但呈现

逐年上升趋势，三级医院 ＶＲＥＭ 检出率从１．０％

升至４．０％，二级医院ＶＲＥＭ检出率从１．２％ 升至

３．０％。万古霉素在治疗耐药革兰阳性球菌所致的

严重感染中具有重要作用，但并不适用于所有细菌

感染，需要根据临床指征合理用药，从而减少万古霉

素耐药现象的发生［１０１１］。ＰＲＳＰ的检出率变化不明

显，仍保持较低水平，肺炎链球菌对红霉素和克林霉

素耐药率仍然维持较高水平，有少数肺炎链球菌对

左氧氟沙星和莫西沙星耐药，监测中未发现万古霉

素耐药的肺炎链球菌。

肠杆菌目耐药性监测显示，大肠埃希菌和肺炎

克雷伯菌对大多数抗菌药物的耐药率均有所降低，阴

沟肠杆菌对大多数抗菌药物的耐药率均有所增加。

大肠埃希菌对哌拉西林／他唑巴坦（２．９％～７．６％）和

头孢哌酮／舒巴坦（３．８％～５．７％）的耐药率保持较

低水平，但对哌拉西林／他唑巴坦的耐药率呈现缓慢

上涨的趋势。肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌对氨苄西

林／舒巴坦的耐药率高于大肠埃希菌，对哌拉西林／

他唑巴坦耐药率也呈现上升趋势。三级医院和二级

医院中ＣＴＸＲＥＣＯ和ＣＴＸＲＫＰＮ的检出率有所

降低，ＣＲＫＰＮ和ＣＲＥＣＯ的检出率变化不明显。大

肠埃希菌对碳青霉烯类的耐药率较低，均在１．８％

以下，三级医院肺炎克雷伯菌对亚胺培南和美罗培

南的耐药率虽然有所降低，但仍保持着较高水平

（１０．２％～１２．７％），且对亚胺培南和美罗培南的耐

药率高于二级医院（５．５％～６．６％）。耐碳青霉烯类

肠杆菌科细菌的流行给临床抗感染治疗也带来了巨

大困难，产碳青霉烯酶始终是革兰阴性菌最重要的耐

药机制之一，因此对于ＣＲＫＰＮ检出率较高及持续增

加的地区，临床应给予更多的关注，加强碳青霉烯类

抗生素应用的管理及医院感染的防控手段［１２１４］。

铜绿假单胞菌对亚胺培南、美罗培南、氨曲南、

左氧氟沙星、阿米卡星、头孢哌酮／舒巴坦等多种抗

菌药物的耐药率均有所降低，但２０２４年铜绿假单胞

对哌拉西林、哌拉西林／他唑巴坦的耐药率均明显升

高。三级医院中鲍曼不动杆菌对各抗菌药物的耐药

率大多高于５０％，除替加环素和多黏菌素Ｂ外，三

级医院中鲍曼不动杆菌对各种抗菌药物的耐药率均

高于二级医院。嗜麦芽窄食单胞菌对米诺环素、左

氧氟沙星和复方磺胺甲口恶唑的耐药率均低于１０％，

但对头孢他啶的耐药率较高。洋葱伯克霍尔德菌对

米诺环素和复方磺胺甲口恶唑耐药率也保持较低水

平，但对替卡西林／克拉维酸的耐药率较高，其中三

级医院的耐药率在７０％左右，二级医院的耐药率在

３９．１％～５２．９％之间浮动。

流感嗜血杆菌是社区获得性肺炎的重要病原体

之一，对氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、头孢克洛、头孢

呋辛及阿奇霉素的耐药率均有所上升，其中二级医院

中对大多数抗菌药物的耐药率略低于三级医院。
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