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全国细菌耐药监测网２０２０—２０２４年老年人细菌耐药监测报告

全国细菌耐药监测网

［摘　要］　目的　了解中国老年患者临床分离菌株的分布特征及耐药趋势，为老年人群感染的临床治疗提供科学

依据。方法　回顾性分析全国细菌耐药监测网（ＣＡＲＳＳ）２０２０—２０２４年老年患者临床分离菌株数据。按照美国临

床与实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）指南及食品药品监督管理局（ＦＤＡ）标准判读抗菌药物敏感性（药敏）试验结果，应用

ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行统计分析。结果　老年患者临床分离菌中，革兰阳性菌与阴性菌比例稳定维持在１．０∶３．５。

革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌、屎肠球菌、粪肠球菌和表皮葡萄球菌为主，２０２３—２０２４年人葡萄球菌取代溶血葡萄

球菌成为第五大革兰阳性分离菌。革兰阴性菌前五位依次为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动

杆菌和嗜麦芽窄食单胞菌，２０２４年无乳链球菌首次进入老年患者临床分离菌株前２０位（０．６％）。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（ＭＲＣＮＳ）检出率略有下降，且对大部分药物耐药率均下

降，但 ＭＲＣＮＳ对利奈唑胺耐药率略有升高。甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）对多种药物耐药率均下降，但

对左氧氟沙星耐药率从１２．９％ 上升至１４．３％。未发现对万古霉素、利奈唑胺或替考拉宁耐药的金黄色葡萄球菌。

肠球菌属中，粪肠球菌对氨苄西林耐药率下降，但对利奈唑胺耐药率上升；屎肠球菌对高浓度链霉素耐药率下降，

对万古霉素和替考拉宁耐药率有所上升。非脑脊液标本分离的肺炎链球菌对头孢吡肟耐药率从１０．１％降至

６．１％。革兰阴性菌中，大肠埃希菌对阿米卡星耐药率于２０２４年突升至５．０％。肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类耐药

率维持在１２％，高于其它肠杆菌目细菌。耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰＮ）对多数药物耐药率＞６０％。２０２４

年铜绿假单胞菌对亚胺培南和美罗培南耐药率分别降至１６．２％、１３．２％，而鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类耐药率维

持在５２．４％～５７．９％。沙门菌属细菌对头孢曲松耐药率从２０２０年的１５．９％ 逐年升至２０２４年的２３．４％，对左氧

氟沙星、复方磺胺甲口恶唑和氯霉素耐药率亦呈上升趋势。流感嗜血杆菌对氨苄西林、头孢类和阿奇霉素耐药率上

升，但对左氧氟沙星非敏感率有所下降。结论　２０２０—２０２４年，老年人临床分离菌的耐药性呈现一定程度波动，

ＭＲＳＡ检出率略有下降，但耐万古霉素屎肠球菌检出率上升及ＣＲＫＰＮ持续高耐药等问题仍然严峻，提示需持续

加强老年人群的耐药监测和防控。
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犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍａｎｄｍｅｒｏｐｅｎｅｍｄｅｃｒｅａｓｅｄｔｏ１６．２％ａｎｄ１３．２％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ

犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｔｏｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓｒｅｍａｉｎｅｄａｔ５２．４％－５７．９％．Ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ犛犪犾犿狅狀犲犾犾犪狊狆狆．，ｔｏ

ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅｈａｓｂｅｅｎｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｙｅａｒｂｙｙｅａｒｆｒｏｍ１５．９％ｉｎ２０２０ｔｏ２３．４％ｉｎ２０２４，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｌｅｖｏ

ｆｌｏｘａｃｉｎ，ｃｏｍｐｏｕｎｄｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ，ａｎｄｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌａｌｓｏｐｒｅｓｅｎｔｅｄｕｐｗａｒｄｔｒｅｎｄｓ．Ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ

犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲ｔｏａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ，ｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎｓ，ａｎｄａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｂｕｔｔｈｅｎｏｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｒａｔｅｔｏ

ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎｄｅｃｒｅａｓｅｄ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｆｒｏｍ２０２０ｔｏ２０２４，ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍ

ｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｐｅｏｐｌｅｓｈｏｗｅｄａｃｅｒｔａｉｎｄｅｇｒｅｅｏｆｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ，ｗｉｔｈａｓｌｉｇｈｔｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎＭＲＳＡ．

Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｐｒｏｂｌｅｍｓｓｕｃｈａｓｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ａｎｄｔｈｅｐｅｒ

ｓｉｓｔｅｎｔｈｉｇｈｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＣＲＫＰＮｓｔｉｌｌｒｅｍａｉｎｓｅｒｉｏｕｓ，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈａｔｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

ａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｐｅｏｐｌｅｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｅｌｄｅｒｌｙｐｅｏｐｌｅ；ｂａｃｔｅｒｉａ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ；ＭＲＳＡ；ＶＲＥ；ＣＲＫＰＮ；ＣｈｉｎａＡｎｔｉ

ｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ

　　细菌耐药性已成为全球公共卫生领域的重大挑

战。老年人群由于免疫功能减退和慢性病高发，其

细菌感染发病率和耐药性问题尤为突出。为掌握老

年人群细菌耐药流行特征，本研究系统监测了

２０２０—２０２４年老年患者的细菌耐药情况，旨在分析

其耐药特征、病原谱变迁及耐药趋势，为临床合理用

药和耐药防控提供依据。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　２０１９年１０月—２０２４年１０月全国

细菌耐药监测网（ＣＡＲＳＳ）网点医院老年患者临床

分离菌株。

１．２　方法

１．２．１　抗菌药物敏感性（药敏）试验方法　包括自

动化药敏仪器法、纸片扩散法、梯度扩散法和微量肉

汤稀释法，药物选择依据ＣＡＲＳＳ年度技术方案。

１．２．２　判读标准　各年度数据分析分别采用上一

年美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）Ｍ１００折点标

准。其中，依据ＣＬＳＩ相关规定，非敏感率定义仅针

对对特定菌种仅设有敏感折点的药物。肠杆菌目细

菌和铜绿假单胞菌对氟喹诺酮类药物采用 ＣＬＳＩ

Ｍ１００２０１８年折点标准。替加环素参照美国食品药

品监督管理局 （ＦＤＡ）标准 （ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｆｄａ．

ｇｏｖ／）
［１］。头孢哌酮／舒巴坦参考注射用头孢哌酮／舒

巴坦说明书建议折点。多黏菌素Ｂ的判断标准采用

《多黏菌素药物敏感性检测及临床解读专家共识》［２］。

１．３　数据分析　以保留同一患者相同细菌第一株

的原则剔除重复分离菌株，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软

件对敏感（Ｓ）和耐药（Ｒ）数据进行统计分析，中介结

果未纳入统计；同时，针对分离菌株数＜３０株的组

别，不进行敏感性统计。需要特别说明的是，根据
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ＣＬＳＩ规定，头孢唑林针对肺炎克雷伯菌、大肠埃希

菌和奇异变形杆菌设有两个药敏折点：一个用于预

测全身性感染的治疗反应，另一个专用于预测尿路

感染口服头孢菌素的敏感性。鉴于头孢唑林在尿液

中的浓度远高于其在血液及其他组织中的浓度，用

于全身性感染的折点标准不适用于尿路感染，直接

套用会产生严重误导。因此，为避免此类偏倚，本研

究在统计分析中未纳入尿标本来源肺炎克雷伯菌、

大肠埃希菌和奇异变形杆菌的头孢唑林药敏结果。

２　结果

２．１　纳入分析的医院数量　经过数据审核，２０２０—

２０２４年纳入分析的医院数量分别为１３７１、１３７３、

１９１０、１９４１、２２０２所。

２．２　标本来源　在前十位标本来源中，痰、尿、血和

脓液分别为前四位。２０２２—２０２４年第五位至第十

位排序相同，依次为支气管肺泡灌洗液（ｂｒｏｎｃｈｏａｌ

ｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ，ＢＡＬＦ）、胆汁、腹腔积液、胸腔

积液、脑脊液、粪便。血标本占比逐年下降，ＢＡＬＦ

标本占比逐年上升。见表１。

２．３　病原谱　老年患者临床分离菌中革兰阳性菌

与革兰阴性菌比例稳定维持在１．０∶３．５。各年度排

名前五位的分离株排序一致，分别是大肠埃希菌、肺

炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌和金黄色

葡萄球菌。革兰阳性菌中，金黄色葡萄球菌、屎肠球

菌、粪肠球菌和表皮葡萄球菌稳定构成前四位；第五

位则由２０２３年的溶血葡萄球菌更替为２０２４年的人

葡萄球菌。革兰阴性菌的前五位分离菌保持稳定，

依次是大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、

鲍曼不动杆菌和嗜麦芽窄食单胞菌。分离率排名前

２０位的细菌见表２。无乳链球菌于２０２４年首次进

入总体分离株排名前２０位（占比０．６％），取代弗劳

地柠檬酸杆菌。

表１　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ老年患者临床分离菌株标本来源分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，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 ５８２９６５ ４４．９ ６６５１５９ ４３．７ ９１７４６１ ４３．６ １１７７０７４ ４６．８ １３８１４３３ ４４．３

尿 ３２４８４７ ２５．０ ３８８６５７ ２５．５ ５３４３３２ ２５．４ ５９８１７９ ２３．８ ７７９５７３ ２５．０

血 １２０３５３ ９．３ １３７９８４ ９．１ １９２０７２ ９．１ ２１９４２７ ８．７ ２６７２８９ ８．６

脓液 ５２７４２ ４．０ ６５８８４ ４．３ ９１５９２ ４．４ ９９８４８ ４．０ １３１０９１ ４．２

ＢＡＬＦ １８４７４ １．４ ２８５４４ １．９ ４８０７２ ２．３ ６８９６１ ２．７ １０１２９１ ３．２

胆汁 ２９５０３ ２．３ ３４４９３ ２．３ ４６３３１ ２．２ ５２２８８ ２．１ ６９４７８ ２．２

腹腔积液 １６７５９ １．３ １９９９５ １．３ ２５８２０ １．２ ２８７６７ １．１ ３６６３０ １．２

胸腔积液 ６４４０ ０．５ ８０９１ ０．５ １０４８０ ０．５ １２４９０ ０．５ １５２３８ ０．５

脑脊液 ２７３４ ０．２ ３３７１ ０．２ ４２９７ ０．２ ４２１４ ０．２ ５１５８ ０．２

粪便 ３０２５ ０．２ １４３９ ０．１ １８８３ ０．１ ２２８１ ０．１ ３３０２ ０．１

其他 １４１２７０ １０．９ １６９６００ １１．１ ２３２１９２ １１．０ ２５０９１３ １０．０ ３２８４３６ １０．５

合计 １２９９１１２ １００ １５２３２１７ １００ ２１０４５３２ １００ ２５１４４４２ １００ ３１１８９１９ １００

２．４　革兰阳性菌对抗菌药物的敏感性

２．４．１　葡萄球菌属　２０２０—２０２４年未检出对万古

霉素、利奈唑胺或替考拉宁耐药的金黄色葡萄球菌。

耐利奈唑胺凝固酶阴性葡萄球菌检出率为０．４％～

０．６％。葡萄球菌属对庆大霉素、利福平、复方磺胺

甲口恶唑的耐药率逐年下降，对左氧氟沙星、克林霉素

和红霉素耐药率呈现波动性变化。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（ＭＲＣＮＳ）检出率分别为３３．４％～３４．３％、

７５．１％～７７．６％。金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡

萄球菌对抗菌药物的药敏结果分别见表３－１、３－２

和表４－１、４－２。
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表２　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ老年患者临床分离菌株菌种分布

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

菌种
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（％）

大肠埃希菌 ２７１６３０ ２０．９ ３１７０４１ ２０．８ ４３４５７５ ２０．６ ４９５２２２ １９．７ ６３７１７４ ２０．４

肺炎克雷伯菌 ２２５８２１ １７．４ ２６２９７８ １７．３ ３７５８１７ １７．９ ４８３２７９ １９．２ ５６７３７７ １８．２

铜绿假单胞菌 １３９１８１ １０．７ １５８７９９ １０．４ ２２３６３５ １０．６ ２６０４６５ １０．４ ３１５８７１ １０．１

鲍曼不动杆菌 １１２５６８ ８．７ １２５９６３ ８．３ １６３７２８ ７．８ ２１４６４８ ８．５ ２２６７１７ ７．３

金黄色葡萄球菌 ７８１１４ ６．０ ９４３７８ ６．２ １３１７６５ ６．３ １５５０７１ ６．２ １９０９７５ ６．１

屎肠球菌 ５３７８９ ４．１ ６３１８８ ４．２ ８０５５５ ３．８ ９７４７２ ３．９ １１１７８５ ３．６

嗜麦芽窄食单胞菌 ４１８２６ ３．２ ４９２９６ ３．２ ６５５９０ ３．１ ８１９１４ ３．３ ９８６１５ ３．２

阴沟肠杆菌 ３８５８１ ３．０ ４５３４０ ３．０ ６２５２２ ３．０ ７５６７６ ３．０ ８９１１９ ２．９

粪肠球菌 ３８４８１ ３．０ ４７５３２ ３．１ ６５０１３ ３．１ ７２４００ ２．９ ９４６９８ ３．０

奇异变形杆菌 ２９１０９ ２．２ ３５６５４ ２．３ ５１０４９ ２．４ ５６２７３ ２．２ ７３８７９ ２．４

表皮葡萄球菌 ２４５８８ １．９ ２９３３８ １．９ ４０２４８ １．９ ４５６０２ １．８ ５４５６２ １．７

黏质沙雷菌 １５０５０ １．２ １８１９６ １．２ ２５２５９ １．２ ２８８０１ １．１ ３７７６５ １．２

溶血葡萄球菌 １４８２８ １．１ １７１６９ １．１ ２３０７９ １．１ ２６１３３ １．０ ３０２３９ １．０

产酸克雷伯菌 １４３６９ １．１ １８９２２ １．２ ２５１６４ １．２ ３０３１５ １．２ ３７０２３ １．２

流感嗜血杆菌 １３２６７ １．０ １５９４３ １．０ ２５２３５ １．２ ２４９７２ １．０ ８５５３５ ２．７

肺炎链球菌 １３１９１ １．０ １５４５８ １．０ ２０５５２ １．０ ２３３１４ ０．９ ３０８７８ １．０

人葡萄球菌 １３００５ １．０ １５１６３ １．０ ２２０５１ １．０ ２８７４９ １．１ ３２８０８ １．１

产气克雷伯菌 １２８８９ １．０ １４６４４ １．０ ２００５７ １．０ ２２７６６ ０．９ ２５４６１ ０．８

弗劳地柠檬酸杆菌 ８４５６ ０．７ ９９０７ ０．７ １３７４７ ０．７ １５１２６ ０．６ ／ ／

无乳链球菌 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ １８３４９ ０．６

摩根摩根菌 ７４６４ ０．６ ９１０９ ０．６ １３０２３ ０．６ １４１３８ ０．６ １８９０７ ０．６

其他 １３２９０５ １０．２ １５９１９９ １０．５ ２２１８６８ １０．５ ２６２１０６ １０．４ ３４１１８２ １０．９

合计 １２９９１１２ １００ １５２３２１７ １００ ２１０４５３２ １００ ２５１４４４２ １００ ３１１８９１９ １００

　　注：本表仅具体列出每年在老年患者中分离率排名前２０位的菌种，排名在第２０位之后的所有菌株均合并归入“其他”类别进行统计。因

菌种年度排名动态变化，无乳链球菌在２０２４年首次进入前２０位（此前２０２０—２０２３年均被纳入“其他”类别），而弗劳地柠檬酸杆菌于２０２４年

首次跌出前２０位，在该年度统计中被归入“其他”，故表中“／”代表相关数据不存在。

表３－１　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ老年患者分离 ＭＲＳＡ对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲３－１　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＲＳＡｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，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

青霉素Ｇ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０

庆大霉素 ３０．９ ６６．２ ２７．５ ６９．４ ２６．５ ７０．５ ２５．７ ７１．４ ２３．７ ７３．０

万古霉素 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

替考拉宁 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

利奈唑胺 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

红霉素 ７９．０ １９．０ ７７．０ ２１．４ ７４．８ ２３．７ ７４．３ ２４．３ ７４．１ ２４．７

克林霉素 ５８．２ ４０．７ ５７．５ ４１．７ ５５．３ ４３．９ ５４．７ ４４．６ ５３．７ ４５．６

左氧氟沙星 ４８．２ ５０．３ ４４．８ ５３．４ ４３．９ ５４．７ ４４．８ ５４．２ ４５．４ ５３．３

复方磺胺甲口恶唑 １０．９ ８９．０ １１．０ ８９．０ １１．１ ８８．９ １１．２ ８８．８ １０．６ ８９．３

利福平 ９．３ ８８．３ ７．０ ９１．１ ５．８ ９２．３ ４．９ ９３．２ ３．７ ９４．７

·９４７１·中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



表３－２　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ老年患者分离甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲３－２　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＳＳＡｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，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

青霉素Ｇ ８８．０ １２．０ ８７．７ １２．３ ８７．４ １２．６ ８６．５ １３．５ ８６．４ １３．６

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

万古霉素 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

替考拉宁 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

利奈唑胺 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

红霉素 ４８．０ ５０．４ ４５．５ ５２．９ ４４．７ ５３．６ ４３．６ ５４．７ ４４．３ ５４．０

克林霉素 ２３．０ ７５．６ ２０．７ ７８．３ ２０．２ ７８．９ １９．６ ７９．７ １９．１ ８０．１

左氧氟沙星 １２．９ ８５．９ １２．５ ８５．８ １２．７ ８６．０ １３．４ ８５．５ １４．３ ８４．７

复方磺胺甲口恶唑 １６．２ ８３．７ １５．２ ８４．７ １３．７ ８６．３ １３．２ ８６．７ １２．４ ８７．６

利福平 １．１ ９８．１ １．０ ９８．２ ０．９ ９８．４ ０．９ ９８．４ ０．８ ９８．７

表４－１　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ老年患者分离 ＭＲＣＮＳ对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲４－１　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＲＣＮＳｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，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

青霉素Ｇ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０

庆大霉素 ３０．５ ５９．４ ２７．９ ６１．７ ２７．２ ６２．０ ２６．６ ６２．５ ２５．６ ６３．７

万古霉素 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

替考拉宁 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

利奈唑胺 ０．４ ９９．６ ０．４ ９９．６ ０．５ ９９．５ ０．５ ９９．５ ０．６ ９９．４

红霉素 ８１．７ １６．６ ８１．１ １７．３ ８０．８ １７．７ ８１．２ １７．３ ８１．７ １６．９

克林霉素 ４１．１ ５６．９ ４０．１ ５８．１ ４０．１ ５８．３ ４０．６ ５７．８ ４０．４ ５８．１

左氧氟沙星 ７２．８ ２５．１ ７１．８ ２５．９ ７１．１ ２６．２ ７２．３ ２５．１ ７２．６ ２４．９

复方磺胺甲口恶唑 ４８．６ ５１．３ ４６．６ ５３．３ ４２．５ ５７．４ ４０．９ ５９．１ ３９．７ ６０．２

利福平 １２．２ ８６．９ １１．９ ８７．４ １１．７ ８７．５ １１．２ ８８．０ １０．８ ８８．５

表４－２　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ老年患者分离甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＳＣＮＳ）对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲４－２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊（ＭＳＣＮＳ）

ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，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

青霉素Ｇ ６９．９ ３０．１ ６９．５ ３０．５ ６８．９ ３１．１ ６９．２ ３０．８ ６８．８ ３１．２

庆大霉素 ４．８ ９２．０ ４．０ ９２．７ ３．９ ９２．８ ３．８ ９２．９ ３．２ ９３．５

万古霉素 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

替考拉宁 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

利奈唑胺 ０．１ ９９．９ ０ １００ ０．１ ９９．９ ０．１ ９９．９ ０．１ ９９．９

红霉素 ５６．１ ４１．８ ５４．７ ４３．１ ５４．８ ４３．０ ５４．３ ４３．３ ５４．６ ４３．２

克林霉素 １６．４ ８１．９ １５．１ ８３．４ １５．２ ８３．４ １４．７ ８４．１ １４．１ ８４．５

左氧氟沙星 １９．３ ７８．４ １７．３ ８０．６ １７．０ ８０．９ １７．２ ８１．３ １７．４ ８０．９

复方磺胺甲口恶唑 ２４．１ ７５．８ ２２．２ ７７．８ ２１．７ ７８．３ ２０．３ ７９．７ １８．９ ８１．１

利福平 ２．１ ９７．４ ２．０ ９７．６ １．６ ９８．０ １．５ ９８．１ １．４ ９８．２
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２．４．２　肠球菌属　粪肠球菌对氨苄西林耐药率从

２０２０年的６．２％下降至２０２４年的３．５％，对利奈唑

胺耐药率自１．８％ 升至２．７％，对替考拉宁耐药率

稳定在０．５％～０．８％。耐万古霉素粪肠球菌（ｖａｎ

ｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊，ＶＲＥＡ）检

出率为０．２％～０．３％。屎肠球菌对氨苄西林始终

保持高水平耐药（约９０％），耐药率无显著变化；其

对利奈唑胺耐药率较低（０．４％～０．５％），但对替考

拉宁耐药率从１．６％逐年上升至５．７％。此外，耐万

古霉素屎肠球菌（ＶＲＥＭ）检出率从２０２０年的１．２％

上升至２０２４年的３．９％。肠球菌属细菌对抗菌药

物的药敏结果见表５－１、５－２。

表５－１　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ老年患者分离粪肠球菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲５－１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，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 ６．２ ９３．８ ５．２ ９４．８ ５．２ ９４．８ ４．９ ９５．１ ３．５ ９６．５

高浓度庆大霉素 ３６．２ ６３．７ ３５．７ ６４．３ ３５．５ ６４．４ ３７．３ ６２．６ ３７．３ ６２．７

高浓度链霉素 ２６．１ ７３．９ ２５．４ ７４．５ ２４．７ ７５．３ ２５．４ ７４．６ ２５．２ ７４．７

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

替考拉宁 ０．５ ９９．２ ０．６ ９９．２ ０．６ ９９．３ ０．８ ９９．１ ０．６ ９９．３

利奈唑胺 １．８ ９５．７ ２．１ ９５．３ ２．２ ９５．６ ２．６ ９５．３ ２．７ ９５．３

利福平 ５７．９ ２５．４ ５８．７ ２３．５ ５６．９ ２４．８ ５３．７ ２６．７ ５４．２ ２５．４

表５－２　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ老年患者分离屎肠球菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲５－２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，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 ８９．９ １０．１ ９０．０ １０．０ ８９．８ １０．２ ９０．８ ９．２ ９０．３ ９．７

高浓度庆大霉素 ４０．９ ５９．１ ３７．９ ６２．０ ３６．３ ６３．７ ３６．５ ６３．４ ３７．３ ６２．７

高浓度链霉素 ３９．８ ６０．２ ３５．６ ６４．４ ３２．２ ６７．８ ３１．３ ６８．７ ２８．２ ７１．８

万古霉素 １．２ ９８．７ １．４ ９８．５ １．９ ９８．０ ３．０ ９６．９ ３．９ ９６．０

替考拉宁 １．６ ９８．３ ２．０ ９７．８ ３．２ ９６．７ ５．２ ９４．６ ５．７ ９４．０

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

利福平 ７１．０ ２０．５ ７３．７ １７．８ ７３．８ １８．０ ７３．９ １５．９ ７５．９ １５．４

２．４．３　链球菌属　非脑脊液标本分离的肺炎链球

菌对青霉素 Ｇ（从１．５％ 降至１．０％）和头孢吡肟

（从１０．１％ 降至６．１％）的耐药率逐年下降，对红霉

素、左氧氟沙星耐药率呈现小幅波动。化脓链球菌

对红霉素和克林霉素耐药率有所升高，无乳链球菌

则无显著变化。未发现对万古霉素、利奈唑胺耐药

的肺炎链球菌、化脓链球菌和无乳链球菌。非脑脊

液标本分离的肺炎链球菌、化脓链球菌和无乳链球

菌对抗菌药物的药敏结果见表６－１、６－２和６－３。

２．５　革兰阴性菌对常用抗菌药物的敏感性

２．５．１　肠杆菌目细菌　２０２０—２０２４年，大肠埃希

菌对大部分抗菌药物耐药率呈波动性或小幅下降，如

对头孢他啶、头孢噻肟和头孢曲松的耐药率分别从

２７．２％ 降至２４．３％、５４．３％ 降至５１．９％ 、５４．２％ 降

至５１．３％。整体上，大肠埃希菌对替加环素、亚胺

培南、美罗培南和阿米卡星耐药率最低，除２０２４年

阿米卡星耐药率升至５．０％ 以外，其它三种抗菌药

物在５年间的耐药率均＜３％。此外，２０２０、２０２１年

大肠埃希菌对哌拉西林／他唑巴坦耐药率分别为

４．８％、４．６％，２０２２年起显著升至８．２％，并持续升

高至２０２４年的９．１％。耐碳青霉烯类大肠埃希菌

（ＣＲＥＣＯ）检出率维持在１．６％左右。

　　不同于大肠埃希菌，肺炎克雷伯菌对阿米卡星

耐药率未观察到显著变化趋势，而对哌拉西林／他唑

巴坦耐药率则从２０２０年的１５．８％ 升至２０２４年的

１８．５％；对其余药物耐药率小幅下降，其对头孢噻
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表６－１　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ老年患者非脑脊液标本分离的肺炎链球菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲６－１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｎｏｎｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｓｐｅ

ｃｉｍｅｎｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，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

青霉素Ｇ １．５ ９５．０ １．５ ９４．７ １．５ ９４．９ １．３ ９４．７ １．０ ９５．５

阿莫西林／克拉维酸 ３．０ ８７．３ ３．８ ８９．５ ４．２ ８９．２ ４．１ ９０．２ － －

头孢呋辛 ４６．８ ４６．９ ４８．０ ４６．５ ５０．９ ４３．０ ５０．５ ４３．８ ５１．３ ４３．１

头孢曲松 ６．６ ８８．４ ７．３ ８７．７ ７．４ ８８．０ ８．０ ８６．６ ６．８ ８８．５

头孢噻肟 ６．５ ８７．５ ７．９ ８５．０ ７．２ ８６．３ ７．８ ８６．３ ７．２ ８７．２

头孢吡肟 １０．１ ７８．３ ７．１ ７８．５ ６．５ ８０．４ ６．３ ７９．７ ６．１ ８０．５

万古霉素 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

利奈唑胺 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

四环素 ８４．８ １２．２ ８５．２ １１．７ ８５．３ １１．８ ８４．５ １２．５ ８３．７ １３．１

氯霉素 ９．４ ９０．６ ９．７ ９０．３ ９．８ ９０．２ １０．１ ８９．９ １０．３ ８９．７

红霉素 ９２．８ ６．６ ９３．２ ５．９ ９３．３ ６．０ ９３．０ ６．２ ９３．９ ５．４

克林霉素 ８７．５ １１．５ ８７．９ １１．４ ８７．９ １１．３ ８７．５ １１．６ ８７．４ １１．７

左氧氟沙星 ５．１ ９４．０ ５．３ ９３．９ ５．３ ９３．８ ５．１ ９３．９ ４．９ ９４．３

莫西沙星 １．８ ９７．１ ２．２ ９６．５ ２．０ ９６．５ ２．５ ９６．３ ２．２ ９６．５

复方磺胺甲口恶唑 ５７．５ ３０．１ ５７．５ ２９．４ ５６．０ ３１．２ ５６．１ ３０．８ ５４．５ ３２．６

　　注：－表示不适用或未检测。

表６－２　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ老年患者分离化脓链球菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲６－２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狔狅犵犲狀犲狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，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

青霉素Ｇ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

头孢曲松 １．７ ９８．３ ２．８ ９７．２ ３．８ ９６．２ １．９ ９８．１ ０ １００

头孢噻肟 ２．１ ９７．９ ４．６ ９５．４ ４．７ ９５．３ ３．１ ９６．９ － －

头孢吡肟 ２．０ ９８．０ ４．４ ９５．６ １．１ ９８．９ ２．８ ９７．２ － －

万古霉素 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

利奈唑胺 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

红霉素 ６８．３ ２８．３ ６８．２ ２７．１ ７２．０ ２３．７ ７６．８ ２１．２ ７７．１ １９．８

克林霉素 ５６．０ ４０．３ ５７．６ ３８．５ ６２．３ ３４．９ ６３．１ ３４．３ ７１．９ ２５．８

左氧氟沙星 ５．４ ９１．２ ４．１ ９２．８ ５．２ ９２．６ ５．７ ９２．５ ４．８ ９３．３

　　注：为非敏感率，－表示不适用或未检测。

肟和头孢曲松耐药率分别从３２．９％ 降至２８．３％、

３２．５％ 降至２８．３％；肺炎克雷伯菌对替加环素和阿

米卡星耐药率最低，均＜１０％。耐碳青霉烯类肺炎

克雷伯菌（ＣＲＫＰＮ）检出率在１２％左右浮动，高于

ＣＲＥＣＯ检出率。ＣＲＫＰＮ 对多数药物耐药率＞

６０％，对替加环素耐药率约为１２％。

阴沟肠杆菌对碳青霉烯类耐药率约６％，且呈

上升趋势；对哌拉西林／他唑巴坦耐药率从１３．８％

升至２３．４％；此外，其对头孢吡肟、头孢哌酮／舒巴

坦、阿米卡星和庆大霉素的耐药率也均呈上升趋势；

对头孢噻肟、头孢曲松和头孢他啶的耐药率呈下降

趋势。奇异变形杆菌对大部分药物耐药率呈上升趋

势，对美罗培南耐药率在１．３％ 左右小幅波动。黏质

沙雷菌对大部分药物耐药率小幅下降，对碳青霉烯类

耐药率维持在４％～８％。沙门菌属细菌对氨苄西林

耐药率逐年下降；对头孢曲松、头孢噻肟、头孢吡肟耐
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表６－３　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ老年患者分离无乳链球菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲６－３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪犵犪犾犪犮狋犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，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

青霉素Ｇ １．２ ９８．８ １．１ ９８．９ １．３ ９８．７ １．４ ９８．６ ０ １００

头孢曲松 ２．８ ９７．２ ２．８ ９７．２ ２．５ ９７．５ ２．８ ９７．２ ０ １００

头孢噻肟 １．４ ９８．６ ２．１ ９７．９ １．９ ９８．１ １．９ ９８．１ － －

头孢吡肟 ２．６ ９７．４ ２．６ ９７．４ １．９ ９８．１ ２．３ ９７．７ － －

万古霉素 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

利奈唑胺 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

红霉素 ７４．９ ２１．０ ７４．５ ２１．１ ７４．３ ２１．５ ７３．８ ２１．４ ７４．８ ２０．５

克林霉素 ６２．８ ３５．８ ５８．４ ３９．９ ５７．６ ４０．４ ５８．３ ４０．１ ６０．３ ３８．１

左氧氟沙星 ５５．３ ４３．３ ５２．７ ４５．９ ５１．７ ４７．０ ５０．９ ４７．９ ５０．７ ４８．２

　　注：为非敏感率，－表示不适用或未检测。

药率逐年上升，分别从１５．９％ 升至２３．４％、１５．０％

升至２３．６％、９．５％ 升至１３．９％，对左氧氟沙星、复

方磺胺甲口恶唑和氯霉素耐药率也呈现上升趋势。

肠杆菌目细菌对抗菌药物的药敏结果见表７～１３。

表７　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ老年患者分离大肠埃希菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，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 ８４．０ １４．３ ８３．２ １５．０ ８２．７ １５．６ ８３．５ １４．７ ８３．４ １４．８

氨苄西林／舒巴坦 ４４．６ ３４．２ ４１．１ ３８．４ ３９．０ ３９．７ ３８．３ ３９．８ ３７．１ ４０．１

哌拉西林／他唑巴坦 ４．８ ９１．４ ４．６ ９１．７ ８．２ ８８．３ ８．８ ８８．１ ９．１ ８７．９

阿莫西林／克拉维酸 １５．１ ６３．２ １３．８ ６４．７ １３．４ ６７．３ １４．３ ６６．３ １３．７ ６８．３

头孢唑林 ６９．９ １９．７ ６８．５ ２０．８ ６７．０ ２１．７ ６７．９ ２１．６ ６６．４ ２２．６

头孢呋辛 ５５．８ ４０．７ ５４．１ ４２．４ ５２．８ ４３．８ ５３．７ ４２．８ ５３．３ ４３．３

头孢他啶 ２７．２ ６７．３ ２５．８ ６８．０ ２４．７ ６８．６ ２４．８ ６７．９ ２４．３ ６７．８

头孢曲松 ５４．２ ４５．４ ５２．５ ４７．１ ５１．３ ４８．３ ５１．９ ４７．８ ５１．３ ４８．３

头孢噻肟 ５４．３ ４４．７ ５２．７ ４６．４ ５１．６ ４７．３ ５２．２ ４６．７ ５１．９ ４７．０

头孢吡肟 ２７．０ ６３．８ ２６．５ ６４．５ ２５．９ ６５．７ ２７．２ ６４．３ ２７．９ ６３．３

头孢哌酮／舒巴坦 ６．７ ８４．５ ６．１ ８６．９ ５．９ ８７．２ ６．２ ８７．０ ５．８ ８８．１

头孢西丁 １２．８ ８０．７ １２．１ ８１．４ １２．０ ８１．７ １２．０ ８２．０ １１．９ ８２．２

氨曲南 ３７．５ ５９．９ ３５．５ ６１．５ ３４．２ ６２．８ ３４．３ ６２．５ ３３．３ ６３．１

亚胺培南 １．６ ９８．０ １．５ ９８．０ １．６ ９８．０ １．７ ９７．９ １．８ ９７．９

美罗培南 １．６ ９８．２ １．６ ９８．１ １．６ ９８．１ １．８ ９８．０ １．８ ９８．１

阿米卡星 ２．４ ９７．１ ２．３ ９７．２ ２．３ ９７．３ ２．２ ９７．４ ５．０ ９１．５

庆大霉素 ３６．４ ６２．３ ３４．８ ６４．１ ３３．６ ６５．２ ３３．３ ６５．４ ３３．７ ６２．２

氯霉素 ２８．５ ６６．３ ２８．４ ６７．１ ２８．０ ６７．７ ２７．９ ６７．２ ２７．６ ６８．３

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

左氧氟沙星 ５４．８ ４１．６ ５３．９ ４２．４ ５３．２ ４２．９ ５４．７ ４１．８ ５４．８ ４１．５

环丙沙星 ５８．６ ３９．２ ５７．７ ４０．０ ５６．９ ４０．９ ５７．７ ３９．９ ５８．０ ３９．７

复方磺胺甲口恶唑 ５２．４ ４７．５ ５１．１ ４８．８ ５０．３ ４９．７ ４９．８ ５０．１ ４９．４ ５０．６

　　注：为非尿标本统计结果。

·３５７１·中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



表８　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ老年患者分离肺炎克雷伯菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，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 ３５．６ ５８．０ ３４．３ ５９．４ ３１．７ ６１．９ ３１．３ ６２．５ ３０．２ ６３．３

哌拉西林／他唑巴坦 １５．８ ８０．５ １６．２ ８０．４ １８．０ ７６．８ １９．１ ７６．１ １８．５ ７６．６

阿莫西林／克拉维酸 ２２．２ ６７．０ ２２．４ ６６．８ １９．８ ７１．１ ２０．５ ７０．４ １９．１ ７２．０

头孢唑林 ３８．８ ４８．２ ３７．６ ４９．４ ３５．３ ５３．０ ３４．７ ５４．３ ３２．８ ５６．６

头孢呋辛 ３５．７ ６１．７ ３４．５ ６２．９ ３２．３ ６５．３ ３２．２ ６５．３ ３１．３ ６６．３

头孢他啶 ２４．０ ７３．５ ２４．２ ７３．３ ２２．２ ７５．２ ２３．０ ７４．５ ２２．１ ７５．３

头孢曲松 ３２．５ ６７．１ ３１．４ ６８．１ ２９．２ ７０．４ ２９．４ ７０．２ ２８．３ ７１．４

头孢噻肟 ３２．９ ６５．５ ３２．３ ６６．２ ３０．９ ６７．５ ２９．８ ６８．７ ２８．３ ７０．５

头孢吡肟 ２２．７ ７４．２ ２２．７ ７４．４ ２１．２ ７６．２ ２２．２ ７５．３ ２１．５ ７６．１

头孢哌酮／舒巴坦 １７．０ ７７．９ １６．７ ７９．１ １５．０ ８０．９ １６．３ ７９．９ １４．９ ８１．７

头孢西丁 １９．４ ７８．１ １９．０ ７８．６ １８．１ ７９．７ １８．１ ７９．６ １７．４ ８０．３

氨曲南 ２８．０ ７１．１ ２７．５ ７１．５ ２５．３ ７３．６ ２６．４ ７２．６ ２５．２ ７３．８

亚胺培南 １１．７ ８７．１ １２．２ ８６．５ １１．０ ８８．１ １１．９ ８７．２ １０．９ ８８．４

美罗培南 １２．９ ８６．６ １３．４ ８６．１ １１．９ ８７．７ １２．８ ８６．８ １１．５ ８８．２

阿米卡星 ９．０ ９０．８ ９．１ ９０．６ ８．３ ９１．５ ８．９ ９０．９ ８．９ ８９．５

庆大霉素 ２０．９ ７８．１ ２０．０ ７９．０ １８．１ ８０．９ １７．７ ８１．１ １８．０ ７８．３

氯霉素 ２７．８ ６７．４ ２７．１ ６８．３ ２５．４ ７０．３ ２５．０ ７０．３ ２３．９ ７１．６

替加环素 ２．９ ９２．０ ２．９ ９２．６ ２．９ ９３．０ ３．１ ９２．８ ３．０ ９３．４

左氧氟沙星 ２２．４ ７４．９ ２２．０ ７５．３ ２０．３ ７７．０ ２１．０ ７６．３ ２０．３ ７７．０

环丙沙星 ２６．０ ７１．１ ２５．６ ７１．３ ２３．３ ７３．７ ２４．１ ７２．９ ２３．０ ７４．１

复方磺胺甲口恶唑 ２９．６ ７０．３ ２７．６ ７２．３ ２６．６ ７３．３ ２６．１ ７３．７ ２５．５ ７４．４

　　注：为非尿标本统计结果。

表９　２０２３—２０２４年ＣＡＲＳＳ老年患者分离ＣＲＫＰＮ和碳青霉烯敏感肺炎克雷伯菌（ＣＳＫＰＮ）对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲９　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＣＲＫＰＮａｎｄｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓｅｎｓｉｔｉｖｅ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲（ＣＳＫＰＮ）ｉｓｏ

ｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＡＲＳＳ，２０２３－２０２４（％）

抗菌药物

ＣＲＫＰＮ

２０２３年

Ｒ Ｓ

２０２４年

Ｒ Ｓ

ＣＳＫＰＮ

２０２３年

Ｒ Ｓ

２０２４年

Ｒ Ｓ

氨苄西林／舒巴坦 ９８．０ １．２ ９８．２ １．２ ２２．２ ７０．９ ２１．７ ７１．１

哌拉西林／他唑巴坦 ９７．８ １．８ ９７．９ １．７ ７．６ ８６．９ ８．０ ８６．５

阿莫西林／克拉维酸 ９７．１ １．７ ９６．８ １．７ ９．９ ８０．０ ９．３ ８１．０

头孢唑林 ９９．０ ０．９ ９９．０ ０．８ ２７．８ ６１．１ ２４．７ ６３．５

头孢呋辛 ９８．８ ０．７ ９９．０ ０．８ ２３．４ ７３．８ ２２．８ ７４．６

头孢他啶 ９７．３ １．９ ９７．０ ２．０ １２．２ ８５．１ １２．２ ８５．０

头孢曲松 ９８．８ １．０ ９８．８ １．１ ２０．５ ７９．１ １９．８ ７９．９

头孢噻肟 ９８．４ １．２ ９８．７ １．０ ２０．４ ７８．２ １９．８ ７８．９

头孢吡肟 ９５．６ ２．６ ９５．５ ２．７ １１．５ ８６．０ １１．８ ８５．８

头孢哌酮／舒巴坦 ９５．２ ２．６ ９４．７ ３．０ ４．４ ９１．６ ４．２ ９２．３

头孢西丁 ９４．６ ３．４ ９４．８ ３．４ ８．１ ８９．６ ７．８ ８９．８

·４５７１· 中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



续表９　（犜犪犫犾犲９，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

抗菌药物

ＣＲＫＰＮ

２０２３年

Ｒ Ｓ

２０２４年

Ｒ Ｓ

ＣＳＫＰＮ

２０２３年

Ｒ Ｓ

２０２４年

Ｒ Ｓ

氨曲南 ９６．８ ２．９ ９６．５ ３．２ １５．６ ８３．３ １５．４ ８３．６

亚胺培南 ９５．５ ３．３ ９５．３ ３．６ ０ １００ ０ １００

美罗培南 ９６．８ ２．５ ９６．５ ２．７ ０ １００ ０ １００

阿米卡星 ６２．１ ３７．２ ６３．７ ３３．６ １．３ ９８．６ ２．０ ９６．５

庆大霉素 ７７．５ ２０．７ ７８．６ １９．７ １０．１ ８８．８ １０．８ ８５．２

氯霉素 ４８．７ ３４．９ ４８．１ ３４．６ ２１．４ ７５．６ ２０．７ ７６．４

替加环素 １１．６ ７４．１ １３．９ ７１．６ １．７ ９５．８ １．５ ９６．４

左氧氟沙星 ９０．２ ７．１ ８９．４ ７．８ １１．１ ８６．２ １１．３ ８６．０

环丙沙星 ９２．５ ５．８ ９２．０ ６．２ １３．９ ８３．０ １３．８ ８３．２

复方磺胺甲口恶唑 ６１．０ ３８．９ ６３．１ ３６．９ ２１．１ ７８．８ ２０．５ ７９．４

　　注：为非尿标本统计结果。

表１０　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ老年患者分离阴沟肠杆菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１０　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，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

哌拉西林／他唑巴坦 １３．８ ７７．６ １４．７ ７７．２ ２３．２ ７１．６ ２３．５ ７１．７ ２３．４ ７２．０

头孢他啶 ３０．０ ６７．７ ３０．１ ６７．６ ３０．３ ６７．３ ３０．２ ６７．６ ２９．４ ６８．４

头孢曲松 ３７．４ ６０．９ ３７．６ ６０．７ ３７．１ ６１．４ ３６．３ ６２．１ ３５．４ ６３．１

头孢噻肟 ３６．５ ６０．２ ３５．８ ６１．１ ３７．１ ５９．８ ３６．８ ６０．２ ３４．５ ６２．５

头孢吡肟 １４．２ ８０．０ １４．１ ７９．６ １５．０ ７９．０ １５．９ ７８．１ １５．８ ７８．５

头孢哌酮／舒巴坦 １１．９ ８０．１ １２．２ ８０．１ １３．２ ７９．２ １３．７ ７９．４ １３．４ ８０．５

氨曲南 ３０．５ ６７．９ ２９．７ ６８．５ ２９．８ ６８．５ ２９．４ ６８．８ ２７．９ ７０．５

亚胺培南 ５．７ ９１．５ ６．０ ９１．５ ６．５ ９１．０ ６．８ ９０．９ ７．１ ９０．８

美罗培南 ５．１ ９４．１ ５．７ ９３．６ ６．５ ９２．６ ６．８ ９２．５ ７．０ ９２．４

阿米卡星 １．７ ９７．７ １．５ ９７．９ １．６ ９７．９ １．５ ９８．０ ３．６ ９３．７

庆大霉素 １２．７ ８５．１ １２．５ ８５．７ １２．７ ８５．７ １３．４ ８５．１ １４．２ ８１．０

氯霉素 ２５．０ ６８．３ ２１．６ ７２．７ ２１．８ ７２．１ ２１．２ ７３．０ １９．９ ７４．５

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

左氧氟沙星 １３．２ ８３．８ １３．６ ８３．４ １４．１ ８２．７ １４．８ ８１．９ １４．９ ８１．８

环丙沙星 １５．８ ８０．８ １６．７ ８０．０ １７．２ ７９．５ １７．７ ７８．８ １７．５ ７９．２

复方磺胺甲口恶唑 ２２．８ ７７．１ ２２．３ ７７．７ ２２．２ ７７．８ ２１．６ ７８．４ ２０．７ ７９．３

２．５．２　不发酵糖革兰阴性杆菌　２０２０—２０２４年

ＣＡＲＳＳ老年患者分离菌对抗菌药物的耐药性监测

结果显示，多种抗菌药物对铜绿假单胞菌表现出良

好的抗菌活性，耐药率呈稳定或下降趋势。其中，多

黏菌素Ｂ和阿米卡星的耐药率最低，均＜５％，但多

黏菌素 Ｂ耐药率略有升高。氨曲南耐药率最高

（１７．７％～２１．７％），但呈现出逐年下降的趋势。其

他包括碳青霉烯类在内的多数药物耐药率也呈小幅

下降：头孢他啶、左氧氟沙星、环丙沙星、亚胺培南和

美罗培南耐药率分别从１５．６％ 降至１３．３％、１４．７％

降至１２．５％、１３．４％ 降至１０．９％、１９．１％ 降至

１６．２％、１６．０％ 降至１３．２％。对妥布霉素、哌拉西

林、哌拉西林／他唑巴坦耐药率在逐年下降后，于

２０２４年陡然上升，分别升至７．０％、１９．０％、１５．８％。

见表１４。

·５５７１·中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



表１１　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ老年患者分离黏质沙雷菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛犲狉狉犪狋犻犪犿犪狉犮犲狊犮犲狀狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，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

哌拉西林／他唑巴坦 ５．３ ８９．１ ４．８ ９０．４ ８．１ ８７．８ ８．１ ８８．０ ８．０ ８７．７

头孢他啶 ７．７ ９０．２ ７．６ ９０．３ ７．４ ９０．７ ７．０ ９０．９ ６．０ ９２．１

头孢曲松 ２１．０ ７７．２ １９．６ ７８．５ １８．２ ８０．４ １７．４ ８１．０ １６．１ ８２．４

头孢噻肟 ２２．７ ７３．５ ２２．２ ７４．３ ２０．３ ７５．８ ２０．０ ７５．８ １７．２ ７９．０

头孢吡肟 ８．０ ８６．６ ７．６ ８７．４ ７．０ ８８．６ ７．１ ８８．５ ６．１ ８９．８

头孢哌酮／舒巴坦 ７．３ ８７．３ ７．４ ８７．４ ６．５ ８８．６ ６．６ ８８．８ ５．４ ９０．３

氨曲南 １４．６ ８３．９ １３．９ ８４．５ １２．５ ８６．２ １２．７ ８６．０ １０．３ ８８．３

亚胺培南 ７．５ ８４．０ ６．８ ８４．９ ５．６ ８７．３ ６．０ ８７．５ ４．７ ８９．７

美罗培南 ５．６ ９３．７ ５．５ ９３．９ ４．８ ９４．６ ５．９ ９３．７ ４．８ ９４．９

阿米卡星 １．３ ９８．１ １．２ ９８．２ １．１ ９８．５ １．２ ９８．４ ３．３ ９４．４

庆大霉素 ７．８ ９１．６ ８．２ ９１．０ ７．０ ９２．１ ６．８ ９２．５ ５．９ ９０．１

氯霉素 ２９．５ ２１．８ ３４．３ １７．３ ２５．５ ３０．５ ３２．１ ２３．８ ２７．０ ２５．１

替加环素 ０．６ ９５．０ １．０ ９４．１ ０．７ ９５．７ ０．８ ９４．６ ０．６ ９５．４

左氧氟沙星 ７．８ ８７．８ ７．６ ８８．８ ６．８ ８９．４ ６．８ ８８．９ ６．０ ８９．９

环丙沙星 １１．６ ８５．１ １０．７ ８６．５ ９．６ ８７．５ ９．８ ８７．０ ８．３ ８８．９

复方磺胺甲口恶唑 ５．２ ９４．７ ４．９ ９５．１ ４．５ ９５．４ ４．２ ９５．７ ３．４ ９６．６

表１２　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ老年患者分离奇异变形杆菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犘狉狅狋犲狌狊犿犻狉犪犫犻犾犻狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，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 ６４．３ ３４．６ ６５．１ ３３．９ ６５．２ ３３．８ ６６．４ ３２．７ ６６．５ ３２．５

哌拉西林／他唑巴坦 １．５ ９６．９ １．５ ９６．８ ２．８ ９５．３ ３．３ ９５．１ ３．２ ９５．４

头孢唑林 ６３．２ １８．６ ６４．９ １８．２ ６４．９ １８．６ ６６．２ １６．４ ６３．９ １６．４

头孢呋辛 ４６．１ ５２．８ ４６．８ ５２．０ ４８．１ ５０．８ ４９．８ ４８．８ ５１．０ ４７．８

头孢他啶 ７．７ ９０．４ ８．６ ８９．６ ８．９ ８９．０ ９．６ ８８．３ ９．７ ８８．２

头孢曲松 ３９．５ ５８．９ ３９．０ ５９．２ ３９．８ ５８．４ ４１．０ ５７．１ ４１．４ ５６．６

头孢噻肟 ４３．６ ５４．７ ４４．０ ５３．８ ４５．２ ５２．６ ４６．５ ５１．１ ４７．３ ５０．４

头孢吡肟 １０．７ ７５．７ １１．０ ７６．９ １１．３ ７７．５ １２．７ ７５．９ １２．９ ７６．７

头孢哌酮／舒巴坦 １．１ ９６．６ １．４ ９６．７ １．３ ９６．５ １．７ ９５．９ １．６ ９６．４

氨曲南 ８．９ ９０．１ ８．８ ９０．０ ８．７ ９０．２ ８．９ ８９．９ ８．３ ９０．５

美罗培南 １．２ ９８．１ １．５ ９７．８ １．３ ９８．０ １．５ ９７．８ １．５ ９７．８

阿米卡星 ３．３ ９５．３ ３．６ ９４．９ ３．３ ９５．６ ３．３ ９５．４ ９．３ ８７．７

庆大霉素 ２７．６ ５４．６ ２８．５ ５４．７ ２７．７ ５４．９ ２９．６ ５３．３ ４６．９ ４４．２

氯霉素 ５９．０ ３５．２ ５９．６ ３５．１ ６０．０ ３５．４ ６０．８ ３４．７ ５９．５ ３６．０

左氧氟沙星 ３１．７ ５７．９ ３２．８ ５７．２ ３１．４ ５８．４ ３２．９ ５６．９ ３２．５ ５７．４

环丙沙星 ４８．０ ４４．１ ４８．０ ４５．０ ４６．０ ４６．８ ４７．３ ４６．１ ４６．５ ４６．８

复方磺胺甲口恶唑 ６２．８ ３７．２ ６２．４ ３７．５ ６３．６ ３６．４ ６４．５ ３５．５ ６４．４ ３５．６

　　注：为非尿标本统计结果。

·６５７１· 中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



表１３　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ老年患者分离沙门菌属对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛犪犾犿狅狀犲犾犾犪狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，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 ７７．３ ２２．３ ７６．２ ２３．４ ７５．０ ２４．０ ７４．５ ２４．９ ７４．５ ２４．５

头孢曲松 １５．９ ８３．８ １７．９ ８２．０ １８．６ ８１．０ ２０．１ ７９．７ ２３．４ ７６．４

头孢噻肟 １５．０ ８４．２ １６．９ ８１．３ １９．９ ７８．１ ２１．６ ７７．３ ２３．６ ７５．４

头孢吡肟 ９．５ ８６．２ １０．７ ８５．３ １１．３ ８４．８ １２．３ ８３．７ １３．９ ８１．８

氯霉素 ２５．２ ７２．７ ３１．２ ６７．７ ２９．８ ６８．４ ３４．６ ６４．０ ３８．１ ６０．６

左氧氟沙星 １４．０ ２１．８ １４．３ ２５．６ １５．９ ２８．３ １４．７ ２８．３ １７．６ ３０．９

复方磺胺甲口恶唑 ２７．４ ７２．６ ３０．２ ６９．７ ２９．６ ７０．３ ３０．６ ６９．２ ３４．２ ６５．７

表１４　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ老年患者分离铜绿假单胞菌对抗菌药物的药敏结果（％）

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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，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

哌拉西林 １７．４ ７０．６ １６．７ ７２．１ １６．０ ７３．０ １４．８ ７４．９ １９．０ ７３．８

哌拉西林／他唑巴坦 １２．０ ７６．２ １１．６ ７７．２ １１．４ ７８．１ １１．４ ７８．７ １５．８ ７８．９

头孢他啶 １５．６ ７８．１ １５．５ ７８．６ １４．６ ８０．０ １３．９ ８０．８ １３．３ ８１．９

头孢吡肟 １１．０ ８０．２ １０．０ ８０．８ ９．０ ８１．７ ８．２ ８２．６ ７．７ ８３．３

头孢哌酮／舒巴坦 １２．９ ７５．６ １２．５ ７６．２ １２．５ ７６．８ １２．４ ７７．０ １２．３ ７７．８

氨曲南 ２１．７ ６１．４ ２０．７ ６３．３ １９．４ ６５．４ １８．５ ６６．４ １７．７ ６７．３

亚胺培南 １９．１ ７６．１ １８．１ ７７．８ １７．１ ７９．２ １６．６ ８０．２ １６．２ ８１．４

美罗培南 １６．０ ８０．０ １５．０ ８０．８ １４．０ ８２．０ １３．３ ８２．７ １３．２ ８３．１

阿米卡星 ３．９ ９４．５ ３．４ ９５．０ ３．１ ９５．５ ２．８ ９５．７ ２．７ ９５．９

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

妥布霉素 ６．６ ９２．２ ５．９ ９２．９ ５．４ ９３．５ ５．０ ９４．０ ７．０ ９０．４

左氧氟沙星 １４．７ ７７．９ １３．８ ７８．６ １３．１ ７９．４ １２．６ ７９．８ １２．５ ７９．７

环丙沙星 １３．４ ８１．３ １２．６ ８２．４ １１．８ ８３．４ １１．２ ８４．１ １０．９ ８４．３

多黏菌素Ｂ １．４ ９８．０ １．６ ９８．４ １．６ ９８．４ １．９ ９８．１ １．７ ９８．３

　　鲍曼不动杆菌对监测药物的耐药率呈小幅波动，

对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率为３８．６％～４１．３％，对

亚胺培南、美罗培南耐药率分别为５２．４％～５６．３％、

５３．７％～５７．９％，对米诺环素耐药率从１８．７％ 降至

１２．１％，见表１５。嗜麦芽窄食单胞菌对左氧氟沙

星、复方磺胺甲口恶唑和米诺环素耐药率呈下降趋势，

见表１６。洋葱伯克霍尔德菌对替卡西林／克拉维酸

耐药率从６１．９％上升至６７．０％，对头孢他啶、左氧氟

沙星和复方磺胺甲口恶唑耐药率呈下降趋势，见表１７。

２．５．３　流感嗜血杆菌　流感嗜血杆菌对氨苄西林

（５９．６％ 升至７６．６％）、氨苄西林／舒巴坦（３１．５％

升至４６．５％）、头孢呋辛（２８．５％ 升至４８．７％）、头

孢克洛（２９．５％ 升至４７．９％）耐药率呈上升趋势，对

阿奇霉素非敏感率从１８．７％ 升至３６．１％，对左氧

氟沙星非敏感率从３．３％ 降至２．４％，见表１８。
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表１５　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ老年患者分离鲍曼不动杆菌对抗菌药物的药敏结果（％）

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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，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 ５０．９ ４４．５ ５１．７ ４３．４ ４９．６ ４５．６ ５０．７ ４４．０ ４８．５ ４７．０

哌拉西林／他唑巴坦 ５５．６ ４１．６ ５６．９ ４０．７ ５５．７ ４２．０ ５７．６ ４０．４ ５３．９ ４４．１

头孢他啶 ５３．９ ４２．４ ５５．２ ４１．６ ５３．８ ４３．６ ５６．１ ４１．７ ５２．２ ４５．７

头孢吡肟 ５１．９ ４３．０ ５２．１ ４２．４ ５０．０ ４３．９ ５１．１ ４１．９ ４７．５ ４６．０

头孢哌酮／舒巴坦 ３９．０ ４９．０ ４０．１ ４７．７ ３９．２ ４８．８ ４１．３ ４６．８ ３８．６ ５０．７

亚胺培南 ５３．６ ４５．８ ５４．７ ４４．７ ５３．９ ４５．６ ５６．３ ４３．２ ５２．４ ４７．３

美罗培南 ５５．９ ４３．４ ５６．７ ４２．７ ５５．７ ４３．８ ５７．９ ４１．６ ５３．７ ４５．８

阿米卡星 ３８．９ ５９．５ ４０．１ ５８．１ ３９．２ ５９．３ ４０．９ ５７．５ ３９．２ ５９．４

庆大霉素 ４９．５ ４７．５ ５０．９ ４５．９ ４８．５ ４９．０ ４９．９ ４７．３ ４６．９ ５０．４

妥布霉素 ４５．５ ５３．０ ４５．９ ５２．５ ４５．３ ５３．３ ４７．８ ５０．７ ４４．２ ５４．５

米诺环素 １８．７ ６３．４ １７．７ ６３．９ １２．６ ６９．２ １２．９ ６８．５ １２．１ ７０．３

替加环素 ３．０ ８７．２ ３．７ ８３．９ ３．４ ８２．９ ３．７ ８１．２ － －

左氧氟沙星 ４６．１ ４４．９ ４７．３ ４４．１ ４６．１ ４５．３ ４９．２ ４３．１ ４５．８ ４７．２

环丙沙星 ５６．５ ４２．８ ５７．２ ４２．１ ５５．９ ４３．５ ５８．０ ４１．４ ５３．９ ４５．４

多黏菌素Ｂ １．９ ９８．１ １．３ ９８．７ １．４ ９８．６ １．７ ９８．３ １．４ ９８．６

　　注：－表示不适用或未检测。

表１６　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ老年患者分离嗜麦芽窄食单胞菌对抗菌药物的药敏结果（％）

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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，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

替卡西林／克拉维酸 ２４．７ ５５．０ ２５．９ ５３．７ ２４．４ ５６．７ １９．８ ６１．３ ２０．５ ６０．７

头孢他啶 ４６．７ ４５．３ ４８．７ ４３．７ ４７．２ ４４．８ ４６．６ ４５．２ ４７．０ ４４．９

米诺环素 １．８ ９４．４ １．７ ９４．１ １．５ ９５．２ １．４ ９５．９ １．４ ９５．９

氯霉素 ２４．１ ４６．９ ２３．２ ４９．２ ２１．７ ５３．１ ２３．１ ４８．６ ２２．７ ５０．６

左氧氟沙星 １０．４ ８４．３ ９．９ ８５．０ ９．６ ８６．２ ９．０ ８６．５ ９．４ ８６．３

复方磺胺甲口恶唑 ８．０ ９１．４ ７．７ ９１．８ ７．６ ９１．８ ７．５ ９１．８ ７．６ ９１．６

表１７　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ老年患者分离洋葱伯克霍尔德菌对抗菌药物的药敏结果（％）

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

替卡西林／克拉维酸 ６１．９ ２５．６ ６３．８ ２４．１ ６５．９ ２３．２ ６６．２ ２２．９ ６７．０ ２１．８

头孢他啶 １２．５ ８０．３ １１．８ ８２．９ １０．８ ８３．３ １１．４ ８３．１ １１．２ ８４．０

美罗培南 １５．１ ７７．４ １３．７ ７９．２ １３．２ ７９．３ １４．５ ７７．８ １３．７ ７９．５

米诺环素 １０．４ ７４．６ １０．２ ７３．８ ７．８ ７７．９ ８．９ ７６．５ ７．５ ７８．１

氯霉素 ２４．２ ６３．６ ２３．３ ６６．４ ２４．１ ６３．４ ２６．０ ６１．２ ２４．４ ６３．９

左氧氟沙星 ２５．７ ６１．５ ２４．０ ６２．８ ２２．４ ６４．８ ２１．７ ６３．４ ２２．３ ６２．２

复方磺胺甲口恶唑 １２．６ ８６．９ １１．４ ８７．７ １１．５ ８７．３ １１．８ ８６．５ １０．７ ８７．７
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表１８　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ老年患者分离流感嗜血杆菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲１８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，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 ５９．６ ３５．１ ６２．６ ３２．４ ６６．９ ２７．８ ６４．４ ３０．１ ７６．６ １８．９

氨苄西林／舒巴坦 ３１．５ ６８．５ ３２．４ ６７．６ ３５．０ ６５．０ ３５．６ ６４．４ ４６．５ ５３．５

头孢呋辛 ２８．５ ６６．９ ３２．７ ６２．０ ３８．６ ５６．２ ３３．９ ６０．９ ４８．７ ４６．０

头孢克洛 ２９．５ ６３．５ ３４．０ ５８．６ ４１．５ ５２．５ ３５．０ ６０．０ ４７．９ ４５．８

头孢曲松 ６．１ ９３．９ ７．３ ９２．７ ６．６ ９３．４ ６．２ ９３．８ ５．４ ９４．６

阿奇霉素 １８．７ ８１．３ ２０．０ ８０．０ ２４．６ ７５．４ ２２．０ ７８．０ ３６．１ ６３．９

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

复方磺胺甲口恶唑 ５６．０ ３９．４ ５６．７ ３９．１ ５８．６ ３７．０ ５５．４ ４０．３ ５３．４ ４２．９

　　注：为非敏感率。

３　讨论

随着抗菌药物的广泛应用，微生物耐药性问题

日益严峻，多重耐药菌感染已成为全球公共卫生的

重大挑战。本研究通过系统分析２０２０—２０２４年我

国老年患者细菌耐药性监测数据，揭示了重要病原

菌的耐药趋势变化，为临床治疗和防控策略的制定

提供了重要依据。

本研究显示，老年患者标本来源的前四位（痰、

尿、血和脓液）在各年度中保持稳定，但血标本所占

比例逐年下降，这可能与老年人临床标本采集方式

的改变或感染部位的转移有关。老年患者感染病原

菌中革兰阳性菌与革兰阴性菌（Ｇ＋／Ｇ－）比例稳定

在１∶３．５，表明革兰阴性菌仍是老年人感染的主要

病菌。值得注意的是，２０２４年无乳链球菌（０．６％）

首次进入前２０位分离菌，可能反映老年人群免疫功

能变化导致的致病谱变迁。无乳链球菌常定植于人

体生殖道、胃肠道和小婴儿的上呼吸道，是新生儿、

孕妇、非妊娠成人感染的重要病因。２０１６年，美国

的一般非妊娠成人群体中侵袭性无乳链球菌感染的

发病率约为１１／１０万
［３］。该发病率随年龄增加而上

升，有报道显示在≥６５岁成人中高达２６／１０万
［４５］。

无乳链球菌感染风险在老年人中显著升高，尤其是

在疗养院居住者［４，６］。糖尿病（特别是血糖控制不

佳者）和肥胖已成为侵袭性无乳链球菌感染患者中

最常见的基础疾病［３，７８］。部分研究还发现，酗酒、心

血管疾病、胶原血管病（无论是否应用类固醇）及创

伤患者，其无乳链球菌感染发病率较高［７］。

２０２０—２０２４年 ＭＲＳＡ检出率稳定在３３．４％～

３４．３％，显著高于欧洲疾病预防控制中心（ＣＤＣ）

（２０２０年平均分离率２３％）和美国ＣＤＣ（２０１９年平

均分离率２１％）的数据
［９１１］。ＭＲＣＮＳ高检出率

（７５．１％～７７．６％）提示需加强医院感染防控，其对

利奈唑胺耐药率虽低（０．４％～０．６％）但持续上升，

值得警惕。肠球菌属细菌对多种抗菌药物的耐药率

呈现不同趋势。例如，粪肠球菌对利奈唑胺的耐药

率逐年升高，而对氨苄西林和利福平的耐药率则呈

下降趋势。这些变化提示肠球菌耐药性具有较强的

动态性，可能与临床用药压力密切相关。粪肠球菌

对万古霉素的耐药率维持在０．２％～０．３％，与国内

２０１９年的报道（０．２％）基本持平
［９］。绝大多数万古

霉素耐药肠球菌分离株为屎肠球菌，屎肠球菌对万

古霉素耐药率从１．２％上升至３．９％，但远低于世界

卫生组织（ＷＨＯ，２０２１年粪肠球菌对万古霉素平均

耐药率为１７．２％）和美国ＣＤＣ数据（２０１９年万古霉

素耐药肠球菌检出率为４１％）
［９１１］。

碳青霉烯类药物是治疗多重耐药革兰阴性菌的

最后手段，而耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌（ＣＲＥ）的

出现已成为重大的公共卫生问题。２０１７年，ＷＨＯ

将ＣＲＥ列为急需新型抗菌药物的耐药菌，尤其是

ＣＲＫＰＮ
［１２１３］。其中肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗生

素的耐药率最高（１０．９％～１３．４％），其它肠杆菌目细

菌对碳青霉烯类耐药率低于１０％，但需要警惕阴沟

肠杆菌对碳青霉烯类的耐药率呈现逐年上升的趋

势。ＣＲＫＰＮ对多数药物耐药率＞６０％，凸显其感

染治疗困境。２０２４年大肠埃希菌对阿米卡星耐药

率突升至５％，其耐药机制有待进一步研究。铜绿
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假单胞菌因基因组高度可塑性，能快速适应环境压

力。２０２０—２０２４年我国老年患者分离的铜绿假单胞

菌对亚胺培南耐药率由１９．１％ 逐年降至１６．２％，美

罗培南耐药率由１６．０％ 逐年降至１３．２％。然而，

铜绿假单胞菌对多黏菌素Ｂ的耐药率呈小幅上升，

且２０２４年对妥布霉素和哌拉西林／他唑巴坦耐药率

突然升至７．０％和１５．８％，应引起卫生行政部门及

医疗机构高度重视，及时采取有效的抗菌药物管理

及感染控制措施遏制其增长。鲍曼不动杆菌对碳青

霉烯类耐药率仍居高不下（＞５２％），其感染治疗选

择极为有限。流感嗜血杆菌对氨苄西林、头孢吡肟

等药物耐药率呈上升趋势，对阿奇霉素的非敏感率也

逐年增加，提示流感嗜血杆菌耐药性问题日益严重。

本研究数据显示，老年人群细菌耐药性问题仍

然严峻，尤其是 ＭＲＳＡ和ＣＲＫＰＮ等高耐药菌的存

在给临床治疗带来了重大挑战。尽管部分耐药率下

降可能反映了抗菌药物使用策略的优化，但另一些

耐药率的上升则提示需要进一步加强耐药性监测和

管理。
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