
［收稿日期］　２０２５－１０－０５

全国细菌耐药监测网联系邮箱：ｎａｉｙａｏｊｉａｎｃｅ＠ｈｅｌｉｙｏｎｇｙａｏ．ｏｒｇ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２５５４１７

·论著·

全国细菌耐药监测网２０２０—２０２４年腹腔积液标本细菌耐药监测报告

全国细菌耐药监测网

［摘　要］　目的　了解全国细菌耐药监测网（ＣＡＲＳＳ）成员单位腹腔积液标本病原菌的分布特点及对抗菌药物的

耐药性。方法　分析２０２０年１月１日—２０２４年１２月３１日ＣＡＲＳＳ成员单位腹腔积液标本分离的菌株，依据保留

同一患者相同细菌第一株的原则剔除重复菌株后纳入分析，药敏结果判断参照当年美国临床实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）推荐的标准。结果　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ成员单位临床送检腹腔积液标本共分离细菌３７３２３８株，其中

革兰阳性菌占３９．２％，革兰阴性菌占６０．８％。分离率位于前１０位的细菌分别为大肠埃希菌（３０．３％）、肺炎克雷

伯菌（９．３％）、屎肠球菌（７．６％）、表皮葡萄球菌（５．４％）、粪肠球菌（５．３％）、铜绿假单胞菌（４．８％）、金黄色葡萄球

菌（４．２％）、阴沟肠杆菌（２．５％）、溶血葡萄球菌（２．４％）及鲍曼不动杆菌（２．３％）。金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性

葡萄球菌中甲氧西林耐药株［耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）］

的检出率分别为２７．９％～３２．１％、７０．６％～７２．９％，甲氧西林耐药株对绝大多数抗菌药物的耐药率均高于甲氧西

林敏感株，未发现对万古霉素和替考拉宁耐药的菌株。肠球菌属中屎肠球菌对多数测试抗菌药物的耐药率高于粪

肠球菌：粪肠球菌对万古霉素和替考拉宁的耐药率分别为０．２％～０．４％、０．３％～０．７％；屎肠球菌对替考拉宁的耐

药率为０．６％～５．７％，对万古霉素的耐药率为０．７％～４．２％，呈明显增长趋势。耐碳青霉烯酶类的肺炎克雷伯

菌、鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌的检出率分别为１１．１％～１３．８％、４９．１％～５６．１％、１１．８％～１４．４％，均呈现下

降趋势。耐碳青霉烯酶类大肠埃希菌检出率为１．９％～２．１％，阴沟肠杆菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为

５．９％～８．０％、６．２％～８．１％，弗劳地柠檬酸杆菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为４．３％～１０．９％、３．９％～

８．８％，三者呈上升趋势。结论　腹腔积液中临床分离株检出数量呈增长趋势，重点监测耐药菌株检出率多呈现下

降趋势，但耐碳青霉烯类大肠埃希菌、耐万古霉素屎肠球菌的检出率增加，阴沟肠杆菌、弗劳地柠檬酸杆菌对碳青

霉烯类抗生素的耐药率升高，应密切观察并高度重视，避免其在医院内播散传播。
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狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｈａｖｅｒｉｓｅｎ．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲ａｎｄ犆犻狋狉狅犫犪犮狋犲狉犳狉犲狌狀犱犻犻ｔｏｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｎｔｉ

ｂｉｏｔｉｃｓｈａｖｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｕｌｄｂｅｃｌｏｓｅｌｙｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｇｉｖｅｎｈｉｇｈｐｒｉｏｒｉｔｙ，ｓｏａｓｔｏａｖｏｉｄｔｈｅｓｐｒｅａｄｗｉｔｈｉｎ

ｈｏｓｐｉｔａｌ．

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

ＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ

　　腹腔感染（ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＩＡＩ）是常

见的外科急诊，也是急诊科非创伤性死亡的主要原

因之一［１］。其有效治疗的基础在于早期识别，充分

的源头控制和恰当的抗菌药物治疗［２］。合理使用抗

菌药物是良好临床实践的重要组成部分，可降低耐

药病原菌带来的风险。医生根据区域流行病学数据

和耐药性特征选择合适的抗菌药物在腹腔感染治疗

中至关重要［１］。细菌耐药监测可为临床医生早期经

验选择性用药提供数据支持，现将２０２０—２０２４年全

国细菌耐药监测网（ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，ＣＡＲＳＳ）腹腔积液监测结果

报告如下。

１　资料与方法

１．１　细菌来源　全部监测数据来源于２０２０年１月

１日—２０２４年１２月３１日全国细菌耐药监测网

ＣＡＲＳＳ成员单位，２０２０—２０２４年全国上报数据基

本合格纳入分析的医院数分别为１３７１、１３７３、

１９１０、１９４１和２２０２所。数据经审核后，以保留同

一患者腹腔积液来源相同细菌第一株的原则剔除重

复菌株后，按ＣＡＲＳＳ统一方案进行细菌对抗菌药

物的敏感性试验。

１．２　细菌鉴定及药敏试验　参照当年美国临床实

验室标准化协会（ＣＬＳＩ）推荐的药敏试验要求
［３］，以

及ＣＡＲＳＳ技术方案，采用琼脂纸片扩散法或商品

化药敏试验自动测试仪进行。药敏试验质控菌为：

大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ

２７８５３、金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３、肺炎链球菌

ＡＴＣＣ４９６１９和流感嗜血杆菌ＡＴＣＣ４９２４７。药敏

结果分为耐药（Ｒ）、中介（Ｉ）、敏感（Ｓ）。

１．３　判断标准　按当年ＣＬＳＩＭ１００Ｓ３４
ｓｔ［３］版文

件推荐的折点标准判断细菌对抗菌药物的敏感性。

１．４　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件统计分

析细菌对抗菌药物的耐药率和敏感率，文中中介率

未列出。

２　结果

２．１　细菌分布　２０２０年１月—２０２４年１２月成员单

位每年分离菌株数依次为：５２５７７、５９９７４、７４９３８、

８２２８０、１０３４６９株，共计３７３２３８株，其中革兰阴性

菌２２６７９４株，占６０．８％，革兰阳性菌１４６４４４株，

占３９．２％。革兰阴性菌中占比居前５位的细菌分

·６３７１· 中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



别为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、阴

沟肠杆菌和鲍曼不动杆菌；革兰阳性菌中占比居前

５位的分别为屎肠球菌、表皮葡萄球菌、粪肠球菌、

金黄色葡萄球菌和溶血葡萄球菌。主要细菌菌种分

布见表１。

表１　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本分离菌种分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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

（％）

合计

株数
构成比

（％）

革兰阴性菌 ３２５０８ ６１．８ ３５６２３ ５９．４ ４５３３９ ６０．５ ４９７８７ ６０．５ ６３５３７ ６１．４ ２２６７９４ ６０．８

　大肠埃希菌 １６１２２ ３０．７ １７３１８ ２８．９ ２２６９９ ３０．３ ２５０６１ ３０．４ ３１９６６ ３０．９ １１３１６６ ３０．３

　肺炎克雷伯菌 ４９６２ ９．４ ５５６１ ９．３ ６８９７ ９．２ ７７１９ ９．４ ９４３２ ９．１ ３４５７１ ９．３

　铜绿假单胞菌 ２５９２ ４．９ ２８８７ ４．８ ３５８７ ４．８ ３７９９ ４．６ ５１８３ ５．０ １８０４８ ４．８

　阴沟肠杆菌 １４０３ ２．７ １４９４ ２．５ １８９８ ２．５ １９６８ ２．４ ２４６７ ２．４ ９２３０ ２．５

　鲍曼不动杆菌 １４０７ ２．７ １４１６ ２．４ １７１９ ２．３ １８８１ ２．３ ２２４９ ２．２ ８６７２ ２．３

　其他革兰阴性菌 ６０２２ １１．４ ６９４７ １１．５ ８５３９ １１．４ ９３５９ １１．４ １２２４０ １１．８ ４３１０７ １１．６

革兰阳性菌 ２００６９ ３８．２ ２４３５１ ４０．６ ２９５９９ ３９．５ ３２４９３ ３９．５ ３９９３２ ３８．６ １４６４４４ ３９．２

　屎肠球菌 ４２５５ ８．１ ４９４９ ８．２ ５７７７ ７．７ ６２３１ ７．６ ７３８５ ７．１ ２８５９７ ７．６

　表皮葡萄球菌 ２７４３ ５．２ ３４２９ ５．７ ４０６５ ５．４ ４５７０ ５．６ ５４３４ ５．３ ２０２４１ ５．４

　粪肠球菌 ２６５９ ５．１ ３２５０ ５．４ ４０９９ ５．５ ４２５３ ５．２ ５４１８ ５．２ １９６７９ ５．３

　金黄色葡萄球菌 ２２３９ ４．３ ２５３４ ４．２ ３１１６ ４．２ ３５４１ ４．３ ４１２３ ４．０ １５５５３ ４．２

　溶血葡萄球菌 １２２７ ２．３ １５４４ ２．６ １８６２ ２．５ １９２８ ２．３ ２５４０ ２．５ ９１０１ ２．４

　其他革兰阳性菌 ６９４６ １３．２ ８６４５ １４．５ １０６８０ １４．２ １１９７０ １４．５ １５０３２ １４．５ ５３２７３ １４．３

合计 ５２５７７ １００ ５９９７４ １００ ７４９３８ １００ ８２２８０ １００ １０３４６９ １００ ３７３２３８ １００

２．２　耐药性分析

２．２．１　革兰阴性杆菌耐药性分析

２．２．１．１　肠杆菌目细菌　２０２０—２０２４年各年份分

别检出大肠埃希菌１６１２２、１７３１８、２２６９９、２５０６１、

３１９６６株。大肠埃希菌对阿米卡星、亚胺培南、美

罗培南和替加环素保持极高活性，耐药率均＜５％；

对头孢哌酮／舒巴坦耐药率在５．０％～６．９％，呈下

降趋势；对哌拉西林／他唑巴坦耐药率为４．３％～

７．４％，呈现上升趋势；对碳青霉烯酶类抗生素亚胺

培南耐药率为１．６％～１．８％，对美罗培南耐药率为

１．５％～２．０％，在２０２４年均略有升高；对替加环素

耐药率最低，为０．１％～０．２％。对头孢唑林、头孢

呋辛、头孢曲松、环丙沙星、左氧氟沙星、复方磺胺甲

口恶唑耐药率较高，均＞４０％。见表２。

２０２０—２０２４年各年份分别检出肺炎克雷伯菌

４９６２、５５６１、６８９７、７７１９、９４３２株。肺炎克雷伯菌

对碳青霉烯类抗生素亚胺培南的耐药率为１０．３％～

１３．１％，对美罗培南耐药率为１２．３％～１５．０％，呈

逐年下降趋势；对喹诺酮类和氨基糖苷类抗菌药物，

也呈逐年下降趋势。见表３。

２０２０—２０２４年共检出产酸克雷伯菌３３６８株，

各年份分别为４６２、６２７、６０９、７４０、９３０株。２０２０—

２０２４年共检出产气克雷伯菌２８４１株，各年份分别

为４５９、４５９、５９３、６２３、７０７株。产气克雷伯菌对抗菌

药物（除氨基糖苷类和美罗培南）的耐药率多高于产

酸克雷伯菌，见表４、５。

２０２０—２０２４年各年份分别检出阴沟肠杆菌１４０３、

１４９４、１８９８、１９６８、２４６７株，阴沟肠杆菌对头孢他

啶、头孢噻肟、亚胺培南、美罗培南、左氧氟沙星和阿

米卡星的耐药率分别为３５．３％～３９．０％、３６．０％～

４３．９％、５．９％～８．０％、６．２％～８．１％、８．９％～１０．６％、

１．１％～３．０％。２０２０—２０２４年各年份分别检出弗

劳地柠檬酸杆菌４１３、４５９、５８１、５１９、７３３株，弗劳地

柠檬酸杆菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为

４．３％～１０．９％、３．９％～８．８％。见表５。２０２０—

２０２４年各年份分别检出黏质沙雷菌２３２、２６９、３２２、

３５２、４９９株，分别检出奇异变形杆菌５０７、５７１、７８８、

９１２、１１３６株，分别检出普通变形杆菌９０、１２４、１６０、

１７９、２５３株，对抗菌药物的耐药率见表６。
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表２　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本分离大肠埃希菌对抗菌药物的药敏结果（％）

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

２０２０－２０２４（％）

抗菌药物
２０２０年

Ｒ Ｓ

２０２１年

Ｒ Ｓ

２０２２年

Ｒ Ｓ

２０２３年

Ｒ Ｓ

２０２４年

Ｒ Ｓ

氨苄西林 ８５．３ １３．６ ８４．３ １４．４ ８３．２ １５．３ ８４．０ １４．５ ８４．１ １４．６

氨苄西林／舒巴坦 ４２．３ ３１．７ ４０．１ ３６．１ ３４．７ ３９．７ ３３．０ ４０．０ ３３．４ ３９．８

阿莫西林／克拉维酸 １４．９ ６５．９ １４．５ ６６．３ １３．２ ７０．１ １２．８ ７１．１ １３．９ ７０．３

哌拉西林／他唑巴坦 ４．３ ９２．７ ４．７ ９２．３ ７．２ ８８．６ ７．１ ８９．３ ７．４ ８９．２

头孢唑林 ６３．２ ２３．１ ６３．５ ２４．２ ５８．６ ２６．８ ６１．５ ２４．３ ６１．９ ２４．８

头孢呋辛 ５１．５ ４５．７ ５１．６ ４５．５ ４８．１ ４９．０ ４９．３ ４７．９ ５０．７ ４６．７

头孢他啶 ２２．８ ７２．０ ２２．７ ７１．０ ２０．０ ７３．２ １９．５ ７３．０ １９．３ ７２．３

头孢曲松 ５１．５ ４８．２ ５０．９ ４８．７ ４７．２ ５２．４ ４７．３ ５２．４ ４８．５ ５１．３

头孢噻肟 ５２．２ ４６．９ ５０．０ ４９．３ ４７．４ ５１．８ ４８．８ ５０．１ ４８．３ ５０．５

头孢吡肟 ２２．９ ６６．３ ２３．１ ６６．１ ２１．３ ６９．９ ２２．２ ６９．２ ２３．３ ６７．６

头孢哌酮／舒巴坦 ６．９ ８５．０ ６．２ ８７．７ ５．５ ８９．１ ５．４ ８９．３ ５．０ ９０．６

头孢西丁 １１．９ ８１．６ １１．３ ８３．１ １０．４ ８３．８ １０．５ ８４．６ １０．８ ８４．５

氨曲南 ３２．７ ６４．７ ３２．９ ６４．３ ２８．６ ６８．５ ２８．３ ６８．２ ２７．６ ６８．７

亚胺培南 １．６ ９８．１ １．６ ９８．２ １．６ ９８．２ １．６ ９８．１ １．８ ９８．０

美罗培南 １．５ ９８．４ １．７ ９８．１ １．８ ９８．０ １．６ ９８．１ ２．０ ９７．８

阿米卡星 １．９ ９７．９ １．９ ９７．８ １．６ ９８．２ １．５ ９８．３ ４．５ ９３．７

庆大霉素 ３８．５ ６０．２ ３８．５ ６０．５ ３６．３ ６２．３ ３５．４ ６３．５ ３５．８ ６０．２

氯霉素 ３１．２ ６４．４ ３５．５ ６０．７ ３２．０ ６４．３ ３１．２ ６４．９ ３１．１ ６５．４

环丙沙星 ４８．１ ４８．８ ４７．５ ４９．４ ４５．３ ５１．７ ４６．１ ５１．０ ４６．３ ５０．７

左氧氟沙星 ４５．１ ５０．７ ４４．９ ５０．９ ４２．３ ５３．４ ４２．９ ５２．７ ４３．５ ５２．６

复方磺胺甲口恶唑 ５９．４ ４０．６ ５８．８ ４１．１ ５６．８ ４３．１ ５６．０ ４４．０ ５６．３ ４３．７

替加环素 ０．１ ９９．４ ０．２ ９９．５ ０．１ ９９．７ ０．１ ９９．７ ０．１ ９９．６

　　注：为非尿标本统计结果。

表３　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本分离肺炎克雷伯菌对抗菌药物的药敏结果（％）

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

ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

抗菌药物
２０２０年

Ｒ Ｓ

２０２１年

Ｒ Ｓ

２０２２年

Ｒ Ｓ

２０２３年

Ｒ Ｓ

２０２４年

Ｒ Ｓ

氨苄西林／舒巴坦 ３９．６ ５３．１ ３７．４ ５５．６ ３２．７ ６０．３ ３２．５ ６０．２ ３０．８ ６２．１

阿莫西林／克拉维酸 ２４．９ ６４．１ ２２．９ ６５．７ ２０．０ ７１．１ ２１．３ ７０．０ １９．３ ７２．６

哌拉西林／他唑巴坦 １８．８ ７７．３ １８．３ ７８．８ １９．０ ７６．４ １９．４ ７５．７ １８．１ ７６．９

头孢唑林 ４６．２ ４１．２ ４３．２ ４３．４ ３９．２ ４７．２ ３８．８ ４７．９ ３６．９ ５２．２

头孢呋辛 ４１．０ ５６．１ ３８．１ ５９．６ ３４．３ ６３．６ ３５．１ ６２．１ ３２．９ ６５．０

头孢他啶 ２７．５ ６９．９ ２６．６ ７０．８ ２３．４ ７３．８ ２３．５ ７３．９ ２２．４ ７４．７

头孢曲松 ３６．８ ６２．８ ３３．３ ６６．１ ３１．０ ６８．５ ３１．３ ６８．５ ２９．４ ７０．４

头孢噻肟 ３７．８ ６０．１ ３６．０ ６２．７ ３０．９ ６７．９ ２８．８ ７０．０ ２７．４ ７１．７

头孢吡肟 ２５．４ ７１．７ ２４．４ ７２．４ ２２．０ ７５．３ ２１．８ ７５．４ ２１．２ ７６．２

头孢哌酮／舒巴坦 ２０．５ ７３．９ １９．１ ７６．７ １６．８ ７９．４ １６．６ ７９．７ １４．７ ８２．３

·８３７１· 中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



续表３　（犜犪犫犾犲３，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

抗菌药物
２０２０年

Ｒ Ｓ

２０２１年

Ｒ Ｓ

２０２２年

Ｒ Ｓ

２０２３年

Ｒ Ｓ

２０２４年

Ｒ Ｓ

头孢西丁 ２１．９ ７５．５ ２０．１ ７８．１ １８．３ ７９．８ ２０．１ ７７．９ １７．６ ８０．３

氨曲南 ３１．０ ６７．７ ２９．８ ６９．２ ２６．８ ７２．１ ２６．２ ７２．８ ２４．９ ７４．１

亚胺培南 １３．１ ８５．９ １２．９ ８５．９ １１．２ ８７．９ １１．２ ８８．０ １０．３ ８８．８

美罗培南 １４．５ ８４．８ １５．０ ８４．５ １３．４ ８６．１ １３．６ ８６．１ １２．３ ８７．４

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

庆大霉素 ２２．３ ７６．５ ２１．８ ７７．１ １８．２ ８０．８ １８．２ ８０．７ １７．４ ７８．９

氯霉素 ３０．１ ６４．８ ２８．８ ６７．５ ２７．３ ６９．２ ２８．７ ６７．９ ２５．９ ７０．４

环丙沙星 ２６．９ ７０．０ ２５．３ ７０．３ ２２．８ ７３．８ ２２．３ ７４．５ ２０．２ ７６．８

左氧氟沙星 ２２．４ ７４．６ ２１．０ ７５．８ １９．６ ７７．９ １９．１ ７７．９ １７．９ ７９．５

复方磺胺甲口恶唑 ３２．５ ６７．４ ２９．６ ７０．３ ２７．９ ７２．１ ２６．９ ７３．０ ２６．３ ７３．６

替加环素 ３．２ ９１．１ ２．６ ９２．６ ３．１ ９３．０ ３．９ ９１．８ ２．８ ９３．６

　　注：为非尿标本统计结果。

表４　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本分离产酸克雷伯菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狅狓狔狋狅犮犪ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＣＡＲＳＳ，

２０２０－２０２４（％）

抗菌药物
２０２０年

Ｒ Ｓ

２０２１年

Ｒ Ｓ

２０２２年

Ｒ Ｓ

２０２３年

Ｒ Ｓ

２０２４年

Ｒ Ｓ

氨苄西林／舒巴坦 ２８．８ ４４．４ ３１．４ ５２．１ ２９．５ ４８．０ ３０．８ ４９．３ ２２．７ ５８．５

阿莫西林／克拉维酸 ２０．５ ７３．２ ２２．３ ６９．３ ２３．４ ６８．９ ２６．９ ６７．９ １６．９ ７２．８

哌拉西林／他唑巴坦 １５．３ ８０．９ １３．１ ８４．７ ２１．１ ７７．１ ２０．０ ７７．２ １５．６ ８１．３

头孢唑林 ７９．５ １１．３ ６６．４ ２１．６ ６８．０ １７．３ ７４．４ １２．９ ６２．１ ２３．１

头孢呋辛 ２８．０ ６７．２ ２８．７ ６８．８ ３０．１ ６６．７ ３１．１ ６６．２ ２２．２ ７４．３

头孢曲松 ２５．３ ７３．９ ２４．７ ７４．６ ２４．２ ７５．２ ２４．２ ７５．１ ２０．４ ７８．７

头孢噻肟 ２２．０ ７５．４ １８．２ ８０．４ １７．５ ７９．６ ２０．５ ７６．３ １５．１ ８４．３

头孢他啶 １４．１ ８４．１ １３．０ ８５．５ １２．９ ８５．２ １５．４ ８３．６ １１．１ ８７．１

头孢吡肟 ９．６ ８７．７ １０．６ ８６．５ １０．９ ８６．８ １１．５ ８５．７ ９．４ ８８．０

头孢哌酮／舒巴坦 １７．５ ７８．２ １５．４ ８０．８ １７．９ ７９．５ １８．４ ７６．７ １２．３ ８４．４

头孢西丁 １１．３ ８７．１ １５．０ ８３．１ １５．９ ８２．４ １５．９ ８２．５ １２．５ ８６．４

氨曲南 １９．３ ７９．０ １８．３ ７９．７ １９．５ ７８．７ １９．３ ７９．２ １４．０ ８５．５

亚胺培南 ７．６ ９１．１ ５．４ ９２．７ ６．２ ９３．１ ７．５ ９０．６ ５．６ ９３．５

美罗培南 ９．０ ９１．０ ６．５ ９３．２ ５．６ ９３．９ ９．０ ９１．０ ５．７ ９３．９

阿米卡星 ２．６ ９７．４ １．５ ９８．４ ２．０ ９７．８ ２．１ ９７．７ ２．２ ９６．５

庆大霉素 １４．２ ８４．８ １２．６ ８６．５ ６．３ ９３．１ １１．４ ８７．４ ８．２ ８６．２

氯霉素 １８．１ ７８．７ １６．８ ８３．２ １６．８ ７９．４ ２０．３ ７５．４ １６．９ ７９．５

环丙沙星 １４．９ ８２．２ １２．９ ８４．１ １２．８ ８５．０ １５．１ ８１．５ １０．５ ８６．３

左氧氟沙星 ８．７ ８７．４ ９．１ ８７．０ ９．０ ８８．１ ９．２ ８５．７ ８．０ ８８．０

复方磺胺甲口恶唑 １７．０ ８３．０ １９．５ ８０．５ １６．５ ８３．５ １８．７ ８１．３ １６．５ ８３．５

替加环素 ０ ９６．８ ０ ９７．９ １．０ ９８．３ １．０ ９８．５ ０．９ ９７．８

　　注：为非尿标本统计结果。

·９３７１·中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



表５　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本分离弗劳地柠檬酸杆菌、产气克雷伯菌和阴沟肠杆菌对抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犆犻狋狉狅犫犪犮狋犲狉犳狉犲狌狀犱犻犻，犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪犪犲狉狅犵犲狀犲狊，ａｎｄ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ

ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

抗菌药物
弗劳地柠檬酸杆菌

２０２０年 ２０２１年 ２０２２年 ２０２３年 ２０２４年

产气克雷伯菌

２０２０年 ２０２１年 ２０２２年 ２０２３年 ２０２４年

阴沟肠杆菌

２０２０年２０２１年２０２２年２０２３年２０２４年

哌拉西林／他唑巴坦 １４．５ １９．１ ２８．２ ２８．２ ２７．５ １９．０ ２２．８ ３３．７ ３８．６ ３６．８ ２０．１ ２２．３ ３１．８ ３０．１ ３０．６

头孢曲松 ４５．２ ４９．６ ４８．３ ４３．９ ３５．１ ５５．３ ４９．７ ４５．７ ４６．６ ４２．０ ４０．９ ４６．４ ４４．５ ４２．１ ３８．３

头孢噻肟 ４９．５ ５３．２ ５１．３ ４５．０ ３７．８ ４０．２ ５５．１ ４１．５ ４５．１ ３８．８ ３６．０ ４３．９ ４０．２ ３８．２ ３８．１

头孢他啶 ３９．２ ４２．１ ３９．４ ３７．９ ３２．５ ４４．７ ４４．９ ４０．７ ４０．８ ３８．９ ３７．２ ３８．８ ３９．０ ３５．３ ３５．５

头孢吡肟 １４．２ １７．６ １３．３ １４．９ １３．７ １１．８ １０．９ １０．２ １１．７ ６．９ １３．０ １４．０ １４．４ １４．９ １４．６

头孢哌酮／舒巴坦 １４．３ １８．１ １４．４ １６．３ １１．８ １０．５ １０．０ ８．１ １０．３ ５．６ １７．０ １９．２ ２０．１ １６．９ １７．６

氨曲南 ４０．１ ４４．４ ３５．６ ３６．８ ２９．４ ４２．３ ４０．１ ３６．１ ３６．６ ３１．５ ３６．３ ３８．３ ３６．４ ３４．０ ３２．６

亚胺培南 ４．３ １０．９ ６．４ ８．４ ７．３ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ５．９ ７．４ ７．７ ７．０ ８．０

美罗培南 ３．９ ８．８ ７．１ ８．３ ７．８ ５．７ ５．０ ６．３ ７．０ ４．６ ６．２ ７．２ ７．２ ７．１ ８．１

阿米卡星 ２．７ ２．４ １．６ １．４ ４．６ ０．２ １．４ １．２ １．７ １．５ １．２ １．１ １．１ １．１ ３．０

庆大霉素 １４．９ １７．７ １２．２ １５．４ １１．７ ９．７ ６．６ ９．９ ８．５ ６．９ ９．３ ９．２ ９．８ １０．０ ９．５

氯霉素 ３０．５ １３．１ １９．２ ３２．５ ２３．４ １７．４ １７．３ ２５．７ ２１．１ １７．３ １５．３ ２１．１ １７．９ １２．２ １７．０

环丙沙星 ２０．４ ２１．７ １７．６ １６．９ １７．７ １１．６ ９．１ ６．３ １０．２ ４．５ １０．９ １３．９ １３．２ １２．５ １２．１

左氧氟沙星 １９．９ １７．４ １３．３ １３．２ １４．４ ９．２ ７．２ ６．７ ７．９ ３．１ ８．９ １０．６ １０．０ ８．９ １０．１

复方磺胺甲口恶唑 ２４．６ ２１．７ ２３．６ ２３．４ ２２．０ １８．１ １４．５ １４．９ １４．７ ９．５ １７．２ １９．２ １７．９ １６．１ １６．１

替加环素 ０．９ １．０ ０ ０．４ ０．５ ２．９ ０．９ ２．０ ２．１ １．４ ０．６ ２．４ ２．５ １．４ １．７

　　注：ＮＡ表示无数据。

表６　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本分离黏质沙雷菌、奇异变形杆菌和普通变形杆菌对抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犛犲狉狉犪狋犻犪犿犪狉犮犲狊犮犲狀狊，犘狉狅狋犲狌狊犿犻狉犪犫犻犾犻狊，ａｎｄ犘狉狅狋犲狌狊狏狌犾犵犪狉犻狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏ

ｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

抗菌药物
黏质沙雷菌

２０２０年 ２０２１年 ２０２２年 ２０２３年 ２０２４年

奇异变形杆菌

２０２０年 ２０２１年 ２０２２年 ２０２３年 ２０２４年

普通变形杆菌

２０２０年２０２１年２０２２年２０２３年２０２４年

哌拉西林／他唑巴坦 ４．８ ４．６ ６．６ ７．３ ８．１ １．８ １．４ ２．４ ２．５ １．９ １．２ １．７ １．４ ３．５ ２．１

头孢曲松 １７．３ １２．３ １３．５ １０．５ １０．３ ３１．４ ３２．４ ３０．１ ２７．４ ２９．４ ２２．６ １６．９ １６．５ ２０．３ ２２．９

头孢噻肟 ８．７ １６．１ １６．０ ７．９ ６．８ ３９．２ ２９．３ ３９．３ ３２．４ ３４．１ ２２．９ ３１．９ １０．４ ６．９ １５．５

头孢他啶 ８．８ ９．１ ８．５ ６．４ ４．３ ５．４ ５．７ ６．１ ６．９ ６．０ ７．１ ４．２ ３．９ ４．０ ５．２

头孢吡肟 ５．０ ７．５ ６．１ ４．４ ３．１ ８．８ ６．２ ７．７ ８．０ ６．９ ８．４ ５．０ ４．１ ３．５ １．６

头孢哌酮／舒巴坦 ７．１ ９．７ ５．４ ４．５ ３．０ １．１ ２．８ １．５ １．５ ０．７ ０．０ １．５ １．８ ０．８ ０

氨曲南 １２．０ ７．９ ８．９ １０．６ ５．９ ６．１ ５．０ ６．６ ７．６ ４．７ １１．０ ６．４ ６．４ ７．９ ４．１

亚胺培南 ５．９ ７．０ ５．２ ４．９ ３．４ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ

美罗培南 ６．０ ３．７ ４．１ ５．５ ３．２ ２．０ ２．６ ２．４ １．３ ０．７ ３．２ １．２ １．８ １．７ ０．６

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

庆大霉素 ７．２ ３．５ ５．２ ２．６ ４．６ ２１．８ １５．７ １９．８ ２１．３ ３６．４ １３．２ １２．７ ３．２ ４．９ １１．４

氯霉素 １２．９ ４０．０ ２３．０ ２９．８ ２７．０ ５６．８ ４７．１ ５０．３ ５５．１ ５０．８ ＮＡ ４３．２ ４０．０ ３４．１ ３１．７

环丙沙星 ５．８ ４．３ ５．４ ６．８ ３．７ ３５．０ ２９．０ ３１．７ ３０．６ ２８．４ １３．８ １９．８ ７．３ ４．２ １２．８

左氧氟沙星 ５．０ ３．４ ３．６ ３．５ ２．７ ２１．０ １９．６ ２０．０ ２０．３ １８．０ ９．５ １０．１ ６．６ ２．９ ４．５

复方磺胺甲口恶唑 ６．９ ３．９ ３．６ ２．７ ２．１ ５４．１ ４８．８ ５１．７ ５５．３ ５２．３ ３１．３ ３３．０ ２７．３ ３０．２ ３５．０

替加环素 １．２ ０．９ ０．７ ０．５ ０．０ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ

　　注：ＮＡ表示无数据。

·０４７１· 中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



２．２．１．２　不发酵糖革兰阴性杆菌　２０２０—２０２４年

各年份分别检出铜绿假单胞菌２５９２、２８８７、３５８７、

３７９９、５１８３株。铜绿假单胞菌对所监测的抗菌药

物保持较高的活性，耐药率均＜１５％，其中对氨基

糖苷类抗生素耐药率＜５％，对亚胺培南耐药率为

１１．４％～１３．６％，对美罗培南耐药率为８．４％～

１０．７％，对阿米卡星、庆大霉素的耐药率呈下降趋

势，而对妥布霉素耐药率在２０２４年小幅上升，对多

黏菌素Ｂ耐药率为０．５％～３．２％。

２０２０—２０２４年各年份分别检出鲍曼不动杆菌

１４０７、１４１６、１７１９、１８８１、２２４９株。鲍曼不动杆菌

对所监测抗菌药物的耐药率呈下降趋势，对亚胺培

南、美罗培南、头孢他啶、头孢哌酮／舒巴坦、米诺环

素、阿米卡星和环丙沙星的耐药率分别为４８．９％～

５５．６％、５０．９％～５８．４％、４８．８％～５８．０％、３６．７％～

４３．１％、１０．５％～１９．７％、３６．６％～４１．２％、４８．８％～

５９．１％，见表７。

２０２０—２０２４年各年份分别检出嗜麦芽窄食单

胞菌６９５、７２１、９２１、１０４６、１２９４株，嗜麦芽窄食单

胞菌对头孢他啶、左氧氟沙星、复方磺胺甲口恶唑和米

诺环素的耐药率分别为４０．０％～４３．９％、８．０％～

９．６％、７．９％～８．６％、０．５％～１．５％。２０２０—２０２４

年各年份分别检出洋葱伯克霍尔德菌９９、９４、１４３、

１４５、１８１株，洋葱伯克霍尔德菌对所监测的抗菌药

物除头孢他啶外，均呈现下降趋势，对美罗培南耐药

率为８．６％～１９．７％。见表８。

２．２．２　革兰阳性菌耐药性分析

２．２．２．１　葡萄球菌属　２０２０—２０２４年各年份检出

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）分别为７０４、

７４６、８５６、９７１及１１４８株，共计４４２５株；检出甲氧

西林敏感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）分别为１４９０、

１７４５、２１８０、２５０５、２９２１株。２０２０—２０２４年各年

份检出耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）

分别为４３３１、５４８８、６６０８、７１６４和８７７３株，共计

３２３６４株，占７１．４％；检出甲氧西林敏感凝固酶阴

性葡萄球菌（ＭＳＣＮＳ）分别为１６１０、２１３０、２５８１、

２９６８、３６５５株。

表７　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本分离铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ａｎｄ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕ

ｓｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

抗菌药物
铜绿假单胞菌

２０２０年 ２０２１年 ２０２２年 ２０２３年 ２０２４年

鲍曼不动杆菌

２０２０年 ２０２１年 ２０２２年 ２０２３年 ２０２４年

哌拉西林 １１．３ １２．２ ９．８ ９．３ １２．２ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ

氨苄西林／舒巴坦 ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ５３．７ ５０．２ ４９．５ ５０．４ ４５．８

哌拉西林／他唑巴坦 ７．３ ７．９ ７．９ ６．３ ９．３ ５８．４ ５５．５ ５４．９ ５４．１ ５０．９

头孢他啶 １０．６ １１．１ １０．９ ８．５ ７．９ ５８．０ ５４．７ ５３．５ ５２．８ ４８．８

头孢吡肟 ６．８ ６．３ ６．０ ４．７ ４．３ ５５．７ ５２．１ ５０．９ ４９．５ ４４．７

头孢哌酮／舒巴坦 ８．２ ９．７ ７．９ ７．５ ６．４ ４３．１ ３９．２ ４０．６ ４０．９ ３６．７

氨曲南 １４．８ １５．２ １３．７ １２．７ １０．８ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ

亚胺培南 １３．６ １３．１ １３．０ １２．６ １１．４ ５５．６ ５４．１ ５３．４ ５２．２ ４８．９

美罗培南 ９．９ １０．７ １０．０ ９．６ ８．４ ５８．４ ５６．６ ５５．１ ５３．６ ５０．９

阿米卡星 １．５ １．６ １．５ １．２ １．１ ４１．２ ３８．２ ３７．４ ３８．４ ３６．６

庆大霉素 ４．６ ３．８ ４．３ ３．２ ２．８ ５３．４ ５１．３ ４７．１ ４６．２ ４７．２

妥布霉素 ３．４ ２．８ ３．０ ２．３ ４．２ ４８．６ ４５．６ ４３．０ ４３．５ ３８．８

环丙沙星 ７．０ ６．７ ６．０ ６．１ ５．４ ５９．１ ５４．１ ５３．４ ５２．４ ４８．８

左氧氟沙星 ７．１ ６．８ ６．３ ７．２ ５．６ ４７．８ ４７．３ ４５．６ ４５．２ ４１．０

米诺环素 ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ １９．７ １７．０ １２．１ １０．５ １１．３

多黏菌素Ｂ ０．５ １．０ ２．３ ３．２ １．９ ３．１ １．５ １．５ ２．７ １．０

　　注：ＮＡ表示无数据。
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表８　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本分离洋葱伯克霍尔德菌和嗜麦芽窄食单胞菌对抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犅狌狉犽犺狅犾犱犲狉犻犪犮犲狆犪犮犻犪ａｎｄ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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ

ｅｆｆｕｓｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

抗菌药物
洋葱伯克霍尔德菌

２０２０年 ２０２１年 ２０２２年 ２０２３年 ２０２４年

嗜麦芽窄食单胞菌

２０２０年 ２０２１年 ２０２２年 ２０２３年 ２０２４年

替卡西林／克拉维酸 ＮＡ ＮＡ ６３．８ ６３．６ ５５．２ ２２．６ ３０．２ １５．１ １９．９ ２２．３

头孢他啶 １７．２ １０．２ １３．７ １５．９ １６．４ ４３．７ ４２．７ ４０．０ ４３．１ ４３．９

美罗培南 １９．７ １３．８ ８．６ １２．５ １１．２ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ

左氧氟沙星 １２．８ １１．５ １０．３ １０．７ １１．８ ８．８ ９．６ ８．０ ８．０ ８．５

复方磺胺甲口恶唑 ２０．２ １０．７ １６．４ １５．２ １４．０ ８．６ ８．４ ８．６ ７．９ ８．１

氯霉素 ＮＡ ＮＡ ＮＡ ３３．３ ２４．４ ２０．３ １７．９ １７．３ １９．７ １９．３

米诺环素 ７．１ １１．３ ５．３ ６．６ ４．３ １．５ １．４ ０．５ ０．９ １．４

　　注：ＮＡ表示无数据。

　　ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ对庆大霉素、红霉素、克林

霉素、左氧氟沙星和利福平的耐药率均高于甲氧西

林敏感株（ＭＳＳＡ和 ＭＳＣＮＳ），但 ＭＲＳＡ对复方磺

胺甲口恶 唑 的耐药率低于 ＭＳＳＡ；２０２０—２０２４年

ＭＲＣＮＳ对利奈唑胺的耐药率为０．１％～０．４％，未

发现对利奈唑胺耐药的金黄色葡萄球菌和 ＭＳＣ

ＮＳ，未发现对万古霉素及替考拉宁耐药的葡萄球菌

属菌株。见表９、１０。

２．２．２．２　肠球菌属　２０２０—２０２４年各年份检出粪

肠球菌分别为２６５９、３２５０、４０９９、４２５３、５４１８

株；检出屎肠球菌分别为４２５５、４９４９、５７７７、６２３１、

７３８５株。粪肠球菌对所监测抗菌药物的耐药率多

数低于屎肠球菌，但粪肠球菌对利奈唑胺的耐药率

（２．１％～３．２％）高于屎肠球菌（０．４％～０．８％）。粪

肠球菌和屎肠球菌均发现少数对万古霉素、替考拉

宁耐药的菌株，粪肠球菌对万古霉素和替考拉宁的

耐药率分别为０．２％～０．４％、０．３％～０．７％，屎肠球

菌对万古霉素和替考拉宁的耐药率分别为０．７％～

４．２％、０．６％～５．７％。见表１１。

表９　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本分离金黄色葡萄球菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲９　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，

ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

抗菌药物

ＭＲＳＡ

２０２０年

Ｒ Ｓ

２０２１年

Ｒ Ｓ

２０２２年

Ｒ Ｓ

２０２３年

Ｒ Ｓ

２０２４年

Ｒ Ｓ

ＭＳＳＡ

２０２０年

Ｒ Ｓ

２０２１年

Ｒ Ｓ

２０２２年

Ｒ Ｓ

２０２３年

Ｒ Ｓ

２０２４年

Ｒ Ｓ

青霉素Ｇ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ ９０．４ ９．６ ８８．５１１．５ ８６．５ １３．５ ８６．４ １３．６ ８６．９ １３．１

庆大霉素 １７．３８０．１ １９．４７７．８ １５．１８２．９ １３．６ ８３．８ １２．７ ８５．５ ７．９９０．６ ７．５９０．７ ６．１ ９１．８ ５．９ ９１．９ ５．０ ９２．３

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

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

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

红霉素 ７６．６２２．５ ７２．８２５．５ ６８．６３０．０ ６８．４ ３０．１ ７０．０ ２８．７ ４６．８５１．８ ４５．１５３．７ ４４．１ ５３．８ ４１．０ ５７．４ ４１．７ ５６．６

克林霉素 ５４．８４４．２ ５０．０４９．４ ４９．３５０．１ ４８．１ ５０．８ ４９．８ ４９．５ １９．３７９．３ １８．７８０．３ １７．１ ８２．２ １５．８ ８３．５ １５．１ ８４．３

左氧氟沙星 ３２．９６５．５ ３２．５６５．０ ２２．４７６．４ ２５．９ ７２．５ ２８．３ ７１．０ ９．４８８．７ ９．３８８．１ ８．７ ８９．６ ９．６ ８９．３ １１．３ ８７．８

复方磺胺甲口恶唑 １０．９８９．１ １３．０８７．０ １１．６８８．４ １０．２ ８９．８ ８．５ ９１．５ １５．５８４．４ １４．４８５．６ １３．０ ８７．０ １１．７ ８８．２ １２．３ ８７．７

利福平 ６．５９０．３ ５．５９１．２ ５．０９１．１ ５．０ ９０．６ ４．３ ９３．９ １．２９８．１ ０．８９８．６ １．４ ９７．１ １．０ ９７．１ ０．５ ９８．９
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表１０　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本分离凝固酶阴性葡萄球菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１０　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ

ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

抗菌药物

ＭＲＣＮＳ

２０２０年

Ｒ Ｓ

２０２１年

Ｒ Ｓ

２０２２年

Ｒ Ｓ

２０２３年

Ｒ Ｓ

２０２４年

Ｒ Ｓ

ＭＳＣＮＳ

２０２０年

Ｒ Ｓ

２０２１年

Ｒ Ｓ

２０２２年

Ｒ Ｓ

２０２３年

Ｒ Ｓ

２０２４年

Ｒ Ｓ

青霉素Ｇ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ ７１．６２８．４ ６８．４３１．６ ７１．３ ２８．７ ６９．５ ３０．５ ６９．９ ３０．１

庆大霉素 ２７．０６４．５ ２３．９６６．３ ２３．８６６．６ ２３．１ ６７．６ ２３．４ ６６．７ ３．２９３．８ ２．５９４．９ ２．５ ９４．８ ２．６ ９４．２ ２．１ ９５．５

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

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

利奈唑胺 ０．１９９．９ ０．３９９．７ ０．４９９．６ ０．３ ９９．７ ０．４ ９９．６ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０．１ ９９．９

红霉素 ７９．０１９．５ ７８．４１９．８ ７８．１２０．４ ７６．９ ２１．６ ７９．０ １９．７ ５１．３４７．２ ５３．６４４．６ ５３．７ ４４．８ ５４．１ ４５．０ ５３．５ ４４．７

克林霉素 ３３．１６４．６ ３２．９６５．０ ３２．３６５．７ ３２．１ ６６．２ ３４．２ ６４．１ １０．５８７．９ １０．６８８．１ １０．０ ８８．７ ９．７ ８９．１ １０．４ ８８．１

左氧氟沙星 ５６．６４０．５ ５６．７４０．６ ５６．７４０．６ ５５．５ ４１．６ ５９．４ ３７．７ １０．９８７．８ ９．４８８．８ １０．４ ８８．１ ９．９ ８９．３ １０．２ ８８．８

复方磺胺甲口恶唑 ４３．４５６．５ ４０．７５９．２ ３８．４６１．６ ３６．６ ６３．７ ３６．３ ６３．６ １８．０８２．０ １７．２８２．８ １５．５ ８４．４ １４．９ ８５．０ １２．６ ８７．４

利福平 １１．０８８．１ １１．２８８．１ １０．６８８．５ １０．１ ８９．１ １０．６ ８８．８ １．５９８．０ １．０９８．７ １．８ ９７．７ １．０ ９８．７ ０．９ ９８．８

表１１　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本分离粪肠球菌和屎肠球菌对抗菌药物的药敏结果（％）

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ａｎｄ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏ

ｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

抗菌药物

粪肠球菌

２０２０年

Ｒ Ｓ

２０２１年

Ｒ Ｓ

２０２２年

Ｒ Ｓ

２０２３年

Ｒ Ｓ

２０２４年

Ｒ Ｓ

屎肠球菌

２０２０年

Ｒ Ｓ

２０２１年

Ｒ Ｓ

２０２２年

Ｒ Ｓ

２０２３年

Ｒ Ｓ

２０２４年

Ｒ Ｓ

氨苄西林 ５．０ ９５．０ ５．０ ９５．０ ５．５ ９４．５ ４．８ ９５．２ ３．８ ９６．２ ８２．１１７．９ ８３．５１６．５ ８３．２ １６．８ ８３．１ １６．９ ８３．７ １６．３

高浓度庆大霉素 ２６．６ ７３．４ ２８．２ ７１．７ ２６．４ ７３．６ ２７．５ ７２．４ ２８．１ ７１．８ ４０．３５９．７ ３７．７６２．３ ３４．１ ６５．９ ３５．０ ６５．０ ３６．８ ６３．２

高浓度链霉素 ２３．３ ７６．７ ２１．６ ７８．４ １９．３ ８０．７ ２１．７ ７８．３ ２１．１ ７８．９ ３６．４６３．５ ３３．７６６．３ ３０．８ ６９．２ ２８．３ ７１．７ ２７．４ ７２．６

万古霉素 ０．３ ９９．５ ０．２ ９９．５ ０．２ ９９．７ ０．４ ９９．４ ０．３ ９９．６ ０．９９９．０ ０．７９９．２ １．４ ９８．５ ２．９ ９６．９ ４．２ ９５．６

替考拉宁 ０．５ ９９．５ ０．３ ９９．７ ０．６ ９９．４ ０．６ ９９．４ ０．７ ９９．３ １．５９８．４ ０．６９９．４ ２．２ ９７．７ ４．３ ９５．４ ５．７ ９４．２

利奈唑胺 ２．２ ９４．６ ２．１ ９４．８ ２．１ ９５．９ ３．２ ９４．７ ２．７ ９５．４ ０．４９８．７ ０．７９８．４ ０．５ ９８．８ ０．８ ９８．５ ０．８ ９８．５

利福平 ５４．６ ３１．０ ６０．１ ２０．７ ５９．３ ２４．２ ５７．９ ２５．８ ５２．２ ２７．０ ７０．５２１．６ ７３．６２０．５ ７３．４ １９．２ ６９．６ １８．９ ７７．２ １５．５

２．２．３　临床重要耐药菌株的检出率　２０２０—２０２４

年，第三代头孢耐药的大肠埃希菌（ＣＴＸ／ＣＲＯＲ

ＥＣＯ）和肺炎克雷伯菌（ＣＴＸ／ＣＲＯＲＫＰＮ）检出率

分别为４７．４％～５１．９％、２９．８％～３６．８％；碳青霉

烯类耐药的大肠埃希菌（ＣＲＥＣＯ）、肺炎克雷伯菌

（ＣＲＫＰＮ）、鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢＡ）和铜绿假单胞菌

（ＣＲＰＡＥ）的检出率分别为１．９％～２．１％、１１．１％～

１３．８％、４９．１％～５６．１％、１１．８％～１４．４％；耐万古

霉素屎肠球菌（ＶＲＥＭ）、耐万古霉素粪肠球菌

（ＶＲＥＡ）的检出率分别为０．９％～４．２％、０．２％～

０．４％；ＭＲＣＮＳ和 ＭＲＳＡ检出率分别为７０．６％～

７２．９％、２７．９％～３２．１％，除ＣＲＥＣＯ、ＶＲＥＭ 检出

率呈现升高趋势外，其余耐药菌多呈现下降趋势。

见图１。
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图１　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ腹腔积液标本分离的重要耐药菌检出率变化趋势

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｍａｊｏｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｐｅｃｉ

ｍｅｎｓ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４

３　讨论

本组数据显示，２０２０—２０２４年ＣＲＡＳＳ临床腹

腔积液标本中分离菌株数依次为５２５７７、５９９７４、

７４９３８、８２２８０、１０３４６９株，分离细菌数量呈逐年上

升趋势，可能与参与监测网的医院数量增加有关。

革兰阴性菌仍是腹腔积液标本中分离的主要细菌，

共分离２２６７９４株，占比５９．４％～６１．８％，革兰阳性

菌１４６４４４株，占比３８．２％～４０．６％。革兰阴性菌

中占比位于前５位的细菌分别为大肠埃希、肺炎克

雷伯菌、铜绿假单胞菌、阴沟肠杆菌和鲍曼不动杆

菌；革兰阳性菌中占比位于前５位的分别为屎肠球

菌、表皮葡萄球菌、粪肠球菌、金黄色葡萄球菌和溶

血葡萄球菌，与ＣＡＲＳＳ２０１４—２０１９年腹腔积液标

本细菌耐药监测报告结果一致［４］。

２０２０—２０２４年，腹腔积液标本中多数重点监测

耐药菌株的检出率呈下降态势，其中，ＣＴＸ／ＣＲＯＲ

ＫＰＮ、ＣＲＫＰＮ 检出率分别由２０２０年的３６．８％、

１３．８％ 降至２０２４年的２９．８％、１１．１％，降幅达７．０

和２．７个百分点，第三代头孢菌素耐药株下降尤为

显著。同期，ＣＲＡＢＡ、ＣＲＰＡＥ的检出率亦持续走

低，分别从５６．１％、１４．４％ 降至４９．１％、１１．８％；

ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ亦呈逐年下降趋势，由３２．１％、

７２．９％ 降至２８．２％、７０．６％，与全国主要耐药监测

网结果一致［４７］。

然而，ＣＴＸ／ＣＲＯＲＥＣＯ检出率在２０２２年明显

下跌后，于２０２３—２０２４年出现小幅回升（４８．８％），提

示该菌耐药性仍存在波动风险。更值得警惕的是，

ＣＲＥＣＯ检出率由长期稳定的１．９％升至２０２４年的

２．１％，虽增幅仅０．２个百分点，但因其数量多，且是

腹腔感染的重要致病菌，应高度关注。同时，阴沟肠

杆菌对亚胺培南、美罗培南的耐药率分别由５．９％、

６．２％ 升至８．０％、８．１％，弗劳地柠檬酸杆菌亦由

４．３％、３．９％升至７．３％、７．８％。上述菌株对碳青

霉烯类耐药机制以产新德里金属β内酰胺酶－１

（ＮＤＭ１）为主
［８１０］。研究［１１］提示，其耐药率攀升与

广谱头孢菌素及碳青霉烯类药物的广泛使用、侵入

性操作、外科手术及住院时间延长密切相关。

ＶＲＥＭ的检出率逐年上升，从０．９％升至４．２％，

五年翻４．７倍。研究
［１２］显示，携带狏犪狀基因被认为

是屎肠球菌对万古霉素耐药的最常见机制，其中以

狏犪狀Ａ耐药基因为主，狏犪狀Ａ型的特征是对高水平的

万古霉素和替考拉宁具有获得性耐药，应避免其在

医院内克隆传播。

综上所述，虽然２０２０—２０２４年腹腔积液标本中

分离的多数重点监测耐药菌检出率呈下降趋势，但

ＣＲＥＣＯ、ＶＲＥＭ检出率增加，阴沟肠杆菌、弗劳地

柠檬酸杆菌对碳青霉烯类抗生素耐药率也呈增长

态势，应密切观察并高度重视，避免其在医院内播

散传播。
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