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·论著·

全国细菌耐药监测网２０２０—２０２４年伤口及脓液标本细菌耐药监测报告

全国细菌耐药监测网

［摘　要］　目的　了解全国患者伤口及脓液标本分离细菌的分布及对临床常用抗菌药物的耐药情况。方法　应

用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件统计分析全国细菌耐药监测网（ＣＡＲＳＳ）成员单位２０２０—２０２４年患者伤口及脓液标本分离

细菌的药物敏感性检测数据，药敏试验结果依据美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准判读。结果　２０２０—２０２４

年ＣＡＲＳＳ成员单位伤口及脓液标本共分离细菌１８０８９９４株，居前５位的细菌依次为大肠埃希菌（２８．５％）、金黄

色葡萄球菌（１８．９％）、肺炎克雷伯菌（１０．１％）、铜绿假单胞菌（６．３％）、表皮葡萄球菌（３．１％）。２０２０—２０２４年，耐

甲氧西林金黄色葡萄菌（ＭＲＳＡ）检出率从２６．２％ 降至２４．９％（犘＜０．００１）；耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌

（ＭＲＣＮＳ）检出率从６７．９％ 降至６４．９％（犘＜０．００１），未检出耐万古霉素的葡萄球菌属细菌。粪肠球菌对多数抗

菌药物的耐药率均低于屎肠球菌，但对利奈唑胺的耐药率高于屎肠球菌［（２．４％～３．４％）ＶＳ（０．６％～１．３％）］。大

肠埃希菌对碳青霉烯类抗生素的敏感率＞９８％，对喹诺酮类、头孢吡肟、哌拉西林／他唑巴坦的耐药率上升（均犘＜

０．０５）。肺炎克雷伯菌对头孢他啶、头孢曲松、头孢噻肟、头孢吡肟、喹诺酮类和复方磺胺甲口恶唑的耐药率均低于大

肠埃希菌，对哌拉西林／他唑巴坦的耐药率升高（犘＜０．００１），对其余抗菌药物的耐药率保持不变或降低。铜绿假单

胞菌对哌拉西林、哌拉西林／他唑巴坦的耐药率升高（均犘＜０．００１），对其余抗菌药物的耐药率降低或没有显著变

化。鲍曼不动杆菌对氨苄西林／舒巴坦、头孢吡肟、庆大霉素、米诺环素的耐药率降低（均犘＜０．０５），对左氧氟沙星

的耐药率升高（犘＝０．０１２）。结论　伤口及脓液标本分离病原菌对抗菌药物的耐药情况依然严峻，应定期监测伤口

及脓液分离细菌的分布和耐药性变迁，持续加强抗菌药物合理应用的监管，为临床经验治疗提供依据。
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　　伤口感染是病原微生物通过受损的皮肤或组织

侵入机体，在感染部位引发组织坏死、液化并形成局

限性脓液积聚的病症［１］。作为临床常见的感染性疾

病，伤口感染也是外科手术患者发病和死亡的主要

原因之一。因此，监测伤口和脓肿感染病原菌分布

和耐药性，有助于掌握耐药菌的变迁规律，为临床经

验抗感染治疗提供重要依据。本研究对全国细菌耐

药监测网（ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉ

ｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，ＣＡＲＳＳ）成员医院２０２０—２０２４年伤

口及脓液标本分离的病原菌分布及其对常用抗菌药

物的耐药特征进行分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　细菌来源　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ成员单位

上报数据的医院数分别为１４３５、１４３４、２０００、

２０００、２２１７所；其中数据基本合格纳入分析的医院

数分别为１３７１、１３７３、１９１０、１９４１、２２０２所，分析

伤口及脓液标本分离的菌株，不包括厌氧菌和真菌

数据。

１．２　细菌鉴定与药敏试验　ＣＡＲＳＳ成员单位采用

手工方法或自动化检测仪鉴定细菌种类，药敏试验

参照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）推荐的药

敏试验方法进行。药敏试验结果按照ＣＬＳＩ判断标

准进行判定，分为敏感（Ｓ）、中介（Ｉ）、耐药（Ｒ）三种

情况，并根据检测菌株总数计算敏感率和耐药率，文

中中介率未列出。

１．３　数据分析　药敏结果统计应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６

软件，剔除同一患者分离的重复菌株，采用 Ｍａｎｔｅｌ

Ｈａｅｎｓｚｅｌχ
２ 检验分析菌株构成比及耐药率的变化

趋势。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　分离菌菌种分布　２０２０—２０２４年伤口及脓液

标本共分离出细菌１８０８９９４株，其中革兰阴性菌

占比约６０％，且从２０２０年的５９．６％ 升至２０２４年

的６２．７％；革兰阳性菌占比从２０２０年的４０．４％ 降

至２０２４年的３７．３％。排名前１０位的细菌种类相

对稳定，依次为大肠埃希菌（２８．５％）、金黄色葡萄球

菌（１８．９％）、肺炎克雷伯菌（１０．１％）、铜绿假单胞菌

（６．３％）、表皮葡萄球菌（３．１％），其后依次为粪肠球

菌、阴沟肠杆菌、奇异变形杆菌、咽峡炎链球菌、星座

链球菌。其他常见细菌按占比高低排序包括鲍曼不

动杆菌、屎肠球菌、溶血葡萄球菌、无乳链球菌、产酸

克雷伯菌、摩根摩根菌、黏质沙雷菌、弗劳地柠檬酸

杆菌、鸟肠球菌等。总体来看，大肠埃希菌、肺炎克

雷伯菌、奇异变形杆菌、咽峡炎链球菌、星座链球菌

的检出率呈显著上升趋势，而金黄色葡萄球菌、铜绿

假单胞菌、表皮葡萄球菌、阴沟肠杆菌的检出率则呈

显著下降趋势。见表１。

２．２　主要分离细菌对常用抗菌药物的药敏结果

２．２．１　葡萄球菌属　２０２０—２０２４年从伤口及脓液

标本分离的葡萄球菌属中，金黄色葡萄球菌检出数量
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表１　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ伤口及脓液标本分离菌株位于前１０位的细菌构成情况（％）

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｔｏｐ１０ｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｗｏｕｎｄａｎｄｐｕｓｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４（％）

细菌
２０２０年

（狀＝２４４６９７）

２０２１年

（狀＝２８０８６９）

２０２２年

（狀＝３７２０６５）

２０２３年

（狀＝３９９２６９）

２０２４年

（狀＝５１２０９４）
χ
２
趋势 犘 变化趋势

大肠埃希菌 ２７．２ ２６．７ ２８．０ ２９．１ ２９．９ １１４４．７５ ＜０．００１ ↑

金黄色葡萄球菌 ２０．８ ２０．０ １９．１ １８．１ １７．７ １３８９．７７ ＜０．００１ ↓

肺炎克雷伯菌 ９．６ ９．７ １０．１ １０．５ １０．１ ８５．８２ ＜０．００１ ↑

铜绿假单胞菌 ６．５ ６．６ ６．４ ６．２ ６．２ ６５．８３ ＜０．００１ ↓

表皮葡萄球菌 ３．２ ３．３ ３．２ ３．１ ２．９ ９３．３３ ＜０．００１ ↓

粪肠球菌 ２．８ ３．０ ３．０ ２．９ ２．９ ０．１４ ０．７１０ －

阴沟肠杆菌 ２．９ ２．９ ２．９ ２．８ ２．６ ８４．２０ ＜０．００１ ↓

奇异变形杆菌 ２．２ ２．４ ２．５ ２．５ ２．５ ５５．６３ ＜０．００１ ↑

咽峡炎链球菌 １．６ １．７ １．７ １．９ １．９ １０３．３７ ＜０．００１ ↑

星座链球菌 １．５ １．７ １．６ １．７ １．６ ８．６８ ０．００３ ↑

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势。

最多，达３４１１９５株。同期耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌（ＭＲＳＡ）检出率分别为２６．２％（１３３５０／５１００３）、

２６．０％（１４５７４／５６０４８）、２５．３％（１７９４０／７０９１７）、

２５．７％（１８６０７／７２３７３）、２４．９％（２２６２７／９０８５４），

检出率呈现下降趋势（犘＜０．００１）；耐甲氧西林凝固

酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）检出率分别为６７．９％

（１０６０６／１５６２３）、６７．４％（１２５７８／１８６４８）、６６．８％

（１６３２２／２４４３７）、６７．１％（１７２８７／２５７５２）、６４．９％

（２１０９３／３２５０２），也呈现稳步降低趋势（犘＜０．００１），

见图 １。２０２０、２０２２、２０２３、２０２４ 年 ＭＲＣＮＳ 中，

０．１％～０．２％对利奈唑胺耐药，未发现对利奈唑胺

耐药的金黄色葡萄球菌，亦未发现对万古霉素及替

考拉宁耐药的葡萄球菌属细菌。见表２～５。
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图１　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ伤口及脓液标本分离 ＭＲＳＡ、

ＭＲＣＮＳ检出率变迁

犉犻犵狌狉犲１　ＣｈａｎｇｅｓｉｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＭＲＳＡａｎｄＭＲＣＮＳ

ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｗｏｕｎｄａｎｄｐｕｓｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＣＡＲＳＳ，

２０２０－２０２４

表２　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ伤口及脓液标本分离 ＭＲＳＡ对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲２　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＲＳＡｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｗｏｕｎｄａｎｄｐｕｓｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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（％）
χ
２
趋势 犘

变化

趋势

青霉素Ｇ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ － １．０ －

庆大霉素 １１．２ ８７．２ １０．０ ８８．２ １０．１ ８７．９ ９．７ ８８．２ ９．６ ８８．２ １８．６８ ＜０．００１ ↓

万古霉素 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ － １．０００ －

替考拉宁 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ － １．０００ －

利奈唑胺 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ － １．０００ －

红霉素 ７８．６ ２０．４ ７５．０ ２４．０ ７３．９ ２５．３ ７２．４ ２６．５ ７３．７ ２５．４ １１５．０９ ＜０．００１ ↓

克林霉素 ５８．８ ４０．４ ５４．９ ４４．３ ５４．５ ４４．９ ５２．４ ４６．９ ５２．２ ４７．３ １５９．１１ ＜０．００１ ↓

左氧氟沙星 １６．３ ８２．０ １６．２ ８２．６ １７．６ ８１．２ １８．４ ８０．７ １９．５ ７９．２ ８０．４７ ＜０．００１ ↑

复方磺胺甲口恶唑 ９．７ ９０．３ ９．４ ９０．６ ９．０ ９１．０ ８．９ ９１．１ ８．９ ９１．１ ７．６９ ０．００６ ↓

利福平 ５．１ ９１．０ ４．５ ９２．５ ４．４ ９２．８ ４．０ ９３．７ ３．２ ９４．６ ８９．９８ ＜０．００１ ↓

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势。仅对耐药率进行趋势卡方检验。
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表３　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ伤口及脓液标本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　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊 （ＭＳＳＡ）ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ

ｗｏｕｎｄａｎｄｐｕｓｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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（％）
χ
２
趋势 犘

变化

趋势

青霉素Ｇ ９０．４ ９．６ ９０．１ ９．９ ８９．６ １０．４ ８９．１ １０．９ ８８．８ １１．２ ８６．５７ ＜０．００１ ↓

庆大霉素 ６．８ ９１．４ ６．０ ９１．７ ４．９ ９２．８ ４．９ ９３．０ ４．４ ９３．３ ３０５．０７ ＜０．００１ ↓

万古霉素 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ － １．０００ －

替考拉宁 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ － １．０００ －

利奈唑胺 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ － １．０００ －

红霉素 ５１．６ ４６．８ ４８．５ ５０．１ ４６．７ ５１．７ ４５．５ ５２．７ ４６．３ ５１．９ ２７７．４８ ＜０．００１ ↓

克林霉素 ２１．０ ７７．７ １９．２ ７９．８ １８．３ ８０．９ １７．６ ８１．７ １７．６ ８１．８ ２０５．６６ ＜０．００１ ↓

左氧氟沙星 ７．１ ９２．１ ７．５ ９１．３ ７．８ ９１．３ ８．０ ９１．２ ８．７ ９０．６ ８５．８６ ＜０．００１ ↑

复方磺胺甲口恶唑 １２．２ ８７．８ １２．３ ８７．６ １０．４ ８９．５ ９．８ ９０．１ ９．６ ９０．４ ２７６．１５ ＜０．００１ ↓

利福平 １．１ ９８．０ １．０ ９８．０ ０．９ ９８．２ ０．８ ９８．４ ０．８ ９８．５ ３１．７１ ＜０．００１ ↓

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势。仅对耐药率进行趋势卡方检验。

表４　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ伤口及脓液标本分离 ＭＲＣＮＳ对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲４　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＲＣＮＳｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｗｏｕｎｄａｎｄｐｕｓｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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（％）
χ
２
趋势 犘

变化

趋势

青霉素Ｇ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ － １．０００ －

庆大霉素 ２５．５ ６５．１ ２３．６ ６６．５ ２２．７ ６７．３ ２３．３ ６６．８ ２２．７ ６７．０ ２１．９０ ＜０．００１ ↓

万古霉素 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ － １．０００ －

替考拉宁 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ － １．０００ －

利奈唑胺 ０．１ ９９．９ ０ １００ ０．１ ９９．９ ０．２ ９９．８ ０．２ ９９．８ ２０．８３ ＜０．００１ ↑

红霉素 ８０．６ １７．８ ８０．１ １７．９ ７９．６ １８．７ ７９．２ １９．０ ８１．０ １７．５ ０．５５ ０．４６０ －

克林霉素 ３９．０ ５８．５ ３８．４ ５９．５ ３９．２ ５８．８ ３９．４ ５８．６ ４０．５ ５７．７ １１．７５ ０．００１ ↑

左氧氟沙星 ５６．４ ４０．６ ５６．３ ４０．６ ５６．４ ４０．４ ５６．４ ４０．７ ５７．４ ３９．４ ３．５７ ０．０５９ －

复方磺胺甲口恶唑 ４５．９ ５４．０ ４４．０ ５５．９ ３９．９ ６０．０ ３８．６ ６１．４ ３７．０ ６２．９ ２９２．６２ ＜０．００１ ↓

利福平 １２．２ ８７．０ １１．９ ８７．３ １１．０ ８８．２ １０．８ ８８．６ １０．２ ８９．２ ３８．３０ ＜０．００１ ↓

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势。仅对耐药率进行趋势卡方检验。

２．２．２　肠球菌属　２０２０—２０２４年，伤口及脓液标本

分离的粪肠球菌数量分别为６９２４、８４４５、１１１０６、

１１７６１、１４９２２株，分离屎肠球菌分别为３９９９、

４６３７、５５０７、６３３４、７４０２株。粪肠球菌对氨苄西林

和利福平的耐药率呈现下降趋势（均犘＜０．００１），而

对环丙沙星、左氧氟沙星、高浓度庆大霉素的耐药率

呈现显著上升趋势（均犘＜０．００１），对高浓度庆大霉

素和高浓度链霉素的耐药率分别稳定在３１．９％～

３５．８％、２１．７％～２４．０％。粪肠球菌对万古霉素的

耐药率无显著变化，对利奈唑胺的耐药率则从２０２０

年的２．４％升至２０２４年的３．４％（犘＜０．００１）。屎

肠球菌对多数抗菌药物的耐药率较高，且对高浓度

庆大霉素和高浓度链霉素的耐药率整体呈现下降趋

势（犘值分别为０．００９、＜０．００１）。此外，屎肠球菌

对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺的耐药率均呈上

升趋势（均犘＜０．０１）。总体而言，粪肠球菌对多数

抗菌药物的耐药率低于屎肠球菌，但其对利奈唑胺

的耐药率高于屎肠球菌。见表６、７。
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表５　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ伤口及脓液标本分离的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５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊（ＭＳＣＮＳ）ｉｓｏｌａ

ｔｅｄｆｒｏｍｗｏｕｎｄａｎｄｐｕｓｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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（％）
χ
２
趋势 犘

变化

趋势

青霉素Ｇ ６８．７ ３１．３ ６９．７ ３０．３ ７０．８ ２９．２ ７０．８ ２９．２ ７０．１ ２９．９ ８９１．８３ ＜０．００１ ↑

庆大霉素 ３．８ ９３．１ ３．８ ９３．４ ３．０ ９４．４ ３．２ ９３．９ ２．６ ９４．９ １７．７４ ＜０．００１ ↓

万古霉素 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ － １．０００ －

替考拉宁 ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ － １．０００ －

利奈唑胺 ０ １００ ０ １００ ０．１ ９９．９ ０ １００ ０ １００ － １．０００ －

红霉素 ５２．０ ４５．８ ５２．２ ４５．５ ４９．７ ４８．０ ４９．９ ４８．２ ４８．３ ４９．６ １３６．９３ ＜０．００１ ↓

克林霉素 １７．１ ８０．５ １７．６ ８０．２ １６．６ ８１．６ １６．５ ８１．９ １５．２ ８３．３ ０．８７ ０．３５０ －

左氧氟沙星 １１．４ ８６．９ １１．０ ８７．２ １０．５ ８８．１ １０．４ ８８．５ ９．６ ８９．３ ４．７１ ０．０３０ ↓

复方磺胺甲口恶唑 １８．６ ８１．３ １７．６ ８２．４ １５．６ ８４．４ １４．１ ８５．９ １２．７ ８７．２ ６６．３３ ＜０．００１ ↓

利福平 ２．１ ９７．４ ２．０ ９７．４ １．７ ９８．１ １．４ ９８．３ １．１ ９８．６ ２９．６２ ＜０．００１ ↓

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势。仅对耐药率进行趋势卡方检验。

表６　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ伤口及脓液标本分离粪肠球菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｗｏｕｎｄａｎｄｐｕｓｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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（％）
χ
２
趋势 犘

变化

趋势

氨苄西林 ３．５ ９６．５ ２．３ ９７．７ ２．３ ９７．７ ２．５ ９７．５ ２．０ ９８．０ ２６．５６ ＜０．００１ ↓

高浓度庆大霉素 ３１．９ ６７．９ ３２．０ ６８．０ ３２．８ ６７．１ ３４．９ ６５．０ ３５．８ ６４．２ ４７．８３ ＜０．００１ ↑

高浓度链霉素 ２３．４ ７６．５ ２１．７ ７８．３ ２３．３ ７６．７ ２４．０ ７５．９ ２３．９ ７６．１ ３．５７ ０．０５９ －

万古霉素 ０．３ ９９．６ ０．２ ９９．７ ０．２ ９９．７ ０．２ ９９．７ ０．２ ９９．４ １．３５ ０．２５０ －

替考拉宁 ０．３ ９９．５ ０．４ ９９．２ ０．４ ９９．５ ０．６ ９９．２ ０．５ ９９．４ ３．１２ ０．０７７ －

利奈唑胺 ２．４ ９４．９ ２．６ ９４．９ ２．６ ９５．０ ３．２ ９４．１ ３．４ ９４．４ ２４．６６ ＜０．００１ ↑

左氧氟沙星 ２３．０ ７４．４ ２５．８ ７１．４ ２６．９ ７０．７ ２８．４ ６９．６ ／ ／ ５０．４１ ＜０．００１ ↑

环丙沙星 ２７．７ ６５．１ ２９．４ ６３．７ ２８．６ ６５．５ ３１．５ ６３．０ ／ ／ １３．８４ ＜０．００１ ↑

利福平 ５９．８ ２４．０ ５７．５ ２４．０ ５８．２ ２４．７ ５３．５ ２７．６ ５３．７ ２５．７ １５．５７ ＜０．００１ ↓

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势，／表示无统计结果。仅对耐药率进行趋势卡方检验。

２．２．３　肠杆菌目细菌　２０２０—２０２４年伤口及脓液

标本分离的大肠埃希菌中，耐碳青霉烯类大肠埃希

菌（ＣＲＥＣＯ）的检出率为０．８％～１．１％；对头孢噻肟、

头孢曲松的耐药率在４１．２％～４４．３％，呈降低趋势

（均犘＜０．００１）；对喹诺酮类的耐药率为３８．４％～

４２．２％，呈上升趋势（犘＜０．０１）；对复方磺胺甲口恶唑

的耐药率在５４．３％～５７．７％，对头孢哌酮／舒巴坦

的耐药率在２．７％～３．３％，两者均呈现下降趋势

（均犘＜０．００１）。肺炎克雷伯菌对头孢曲松、头孢噻

肟、头孢他啶、头孢吡肟、喹诺酮类和复方磺胺甲口恶

唑的耐药率均低于大肠埃希菌；耐碳青霉烯类肺炎克

雷伯菌（ＣＲＫＰＮ）的检出率为３．９％～４．３％，对头孢

哌酮／舒巴坦的耐药率呈下降趋势，维持在５．７％～

６．６％（犘＜０．００１），对哌拉西林／他唑巴坦的耐药率

为５．８％～８．０％，呈上升趋势（犘＜０．００１）。其他肠

杆菌目细菌对碳青霉烯类的耐药率均＜３．５％。阴

沟肠杆菌对哌拉西林／他唑巴坦的耐药率２０２０—

２０２１年为９．５％～９．７％，而２０２２—２０２４年升至

１５．５％，整体呈上升趋势（犘＜０．００１）。见表８～１２。
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表７　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ伤口及脓液标本分离屎肠球菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｗｏｕｎｄａｎｄｐｕｓｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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（％）
χ
２
趋势 犘

变化

趋势

氨苄西林 ７２．２ ２７．８ ７３．７ ２６．３ ７３．４ ２６．６ ７４．１ ２５．９ ７３．７ ２６．３ ２．４５ ０．１２０ －

高浓度庆大霉素 ３８．３ ６１．６ ３４．１ ６５．９ ３２．５ ６７．４ ３３．０ ６７．０ ３４．８ ６５．２ ６．８９ ０．００９ ↓

高浓度链霉素 ３２．３ ６７．７ ３１．８ ６８．２ ３０．４ ６９．６ ３０．５ ６９．５ ２７．９ ７２．１ １４．９８ ＜０．００１ ↓

万古霉素 ０．７ ９９．１ ０．９ ９８．９ １．１ ９８．７ ２．１ ９７．７ ３．０ ９６．９ １１６．２９ ＜０．００１ ↑

替考拉宁 １．０ ９８．８ １．４ ９８．１ ２．３ ９７．７ ２．９ ９６．９ ３．８ ９６．２ ５０．７３ ＜０．００１ ↑

利奈唑胺 ０．９ ９７．９ ０．６ ９８．４ ０．９ ９８．３ １．１ ９８．０ １．３ ９７．６ １１．０８ ０．００１ ↑

环丙沙星 ７１．７ １９．７ ７２．５ ２０．１ ７２．７ １９．３ ７３．３ １９．９ ／ ／ １．７７ ０．１８０ －

左氧氟沙星 ６７．３ ２３．０ ６９．３ ２１．９ ７１．２ ２１．２ ７１．９ ２０．８ ／ ／ ２１．０５ ０．００１ ↑

利福平 ６３．３ ２８．８ ６６．８ ２７．５ ６４．７ ２７．９ ６４．３ ２７．６ ６７．４ ２６．５ １．２９ ０．２６０ －

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势，／表示无统计结果。仅对耐药率进行趋势卡方检验。

表８　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ伤口及脓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８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｗｏｕｎｄａｎｄｐｕｓｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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（％）
χ
２
趋势 犘

变化

趋势

氨苄西林 ８２．６ １５．８ ８２．２ １６．３ ８１．１ １７．４ ８１．７ １６．６ ８１．８ １６．５ １１．６１ ０．００１ ↓

氨苄西林／舒巴坦 ３６．０ ３７．２ ３３．２ ４１．６ ３０．１ ４３．８ ２９．３ ４３．４ ２８．７ ４３．４ ９３０．５９ ＜０．００１ ↓

阿莫西林／克拉维酸 １１．９ ７０．０ １１．０ ７１．１ １０．４ ７４．４ １１．１ ７３．４ １１．２ ７４．１ ０．６３ ０．４３０ －

哌拉西林／他唑巴坦 ２．４ ９５．５ ２．３ ９５．８ ３．９ ９３．９ ４．２ ９３．９ ４．４ ９３．９ ８６０．００ ＜０．００１ ↑

头孢唑林 ５７．７ ２６．９ ５６．３ ２７．５ ５４．２ ２８．９ ５４．６ ２９．２ ５５．２ ２９．１ ５３．０４ ＜０．００１ ↓

头孢呋辛 ４５．４ ５１．７ ４３．２ ５３．９ ４２．３ ５５．１ ４２．５ ５４．６ ４２．９ ５４．４ ４７．９４ ＜０．００１ ↓

头孢他啶 １７．３ ７７．０ １６．３ ７７．２ １４．９ ７８．５ １４．７ ７８．３ １４．５ ７７．９ ３１２．５８ ＜０．００１ ↓

头孢曲松 ４４．３ ５５．４ ４２．５ ５７．１ ４１．４ ５８．３ ４１．５ ５８．２ ４１．４ ５８．２ １１６．８８ ＜０．００１ ↓

头孢噻肟 ４３．７ ５５．２ ４２．９ ５６．０ ４１．４ ５７．６ ４１．２ ５７．４ ４１．５ ５７．２ ３４．７６ ＜０．００１ ↓

头孢吡肟 １７．３ ７５．０ １６．９ ７５．３ １５．５ ７７．３ １６．６ ７６．１ １７．５ ７４．７ １０．７５ ０．００１ ↑

头孢哌酮／舒巴坦 ３．３ ９１．０ ２．８ ９３．０ ２．７ ９３．２ ２．７ ９３．６ ２．７ ９４．０ ２５．１２ ＜０．００１ ↓

头孢西丁 ８．２ ８７．３ ７．６ ８７．８ ８．１ ８７．５ ８．１ ８７．９ ８．７ ８７．４ ２５．６５ ＜０．００１ ↑

氨曲南 ２６．０ ７１．４ ２４．７ ７２．４ ２２．８ ７４．４ ２２．６ ７４．５ ２２．５ ７４．２ ２６９．５３ ＜０．００１ ↓

亚胺培南 ０．７ ９９．１ ０．７ ９９．１ ０．８ ９９．０ ０．９ ９８．９ ０．９ ９８．９ ３９．８０ ＜０．００１ ↑

美罗培南 ０．７ ９９．１ ０．８ ９９．１ ０．７ ９９．１ ０．９ ９９．０ ０．９ ９９．０ ２０．５１ ＜０．００１ ↑

阿米卡星 １．５ ９８．３ １．４ ９８．３ １．３ ９８．５ １．２ ９８．６ ２．２ ９６．０ １４４．２７ ＜０．００１ ↑

庆大霉素 ３８．２ ６０．５ ３６．１ ６２．８ ３４．６ ６４．３ ３４．０ ６４．８ ３４．５ ６１．５ ２２８．３８ ＜０．００１ ↓

替加环素 ０．１ ９９．６ ０．１ ９９．５ ０．１ ９９．５ ０．１ ９９．５ ０．１ ９９．５ ０ ０．９９０ －

氯霉素 ２７．７ ６８．３ ２８．９ ６８．２ ２７．９ ６９．６ ２７．２ ６９．７ ２７．４ ６９．６ ５．４３ ０．０２０ ↓

环丙沙星 ４１．４ ５５．８ ４２．０ ５５．２ ４０．９ ５６．４ ４１．７ ５５．３ ４２．２ ５４．６ ７．８１ ０．００５ ↑

左氧氟沙星 ３８．７ ５７．７ ３８．９ ５７．６ ３８．４ ５８．１ ３９．２ ５７．４ ３９．５ ５６．９ １９．７７ ＜０．００１ ↑

复方磺胺甲口恶唑 ５７．７ ４２．２ ５６．８ ４３．２ ５５．７ ４４．３ ５４．３ ４５．７ ５４．６ ４５．４ ２５０．８０ ＜０．００１ ↓

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势。仅对耐药率进行趋势卡方检验。

·７７７１·中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



表９　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ伤口及脓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９　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ ｗｏｕｎｄａｎｄｐｕｓｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，

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（％）
χ
２
趋势 犘

变化

趋势

氨苄西林／舒巴坦 ２２．２ ７０．７ ２０．８ ７２．６ ２０．２ ７３．０ １９．８ ７３．５ １８．５ ７４．５ ９９．１７ ＜０．００１ ↓

哌拉西林／他唑巴坦 ６．１ ９１．４ ５．８ ９２．０ ７．９ ８７．８ ８．０ ８８．０ ７．７ ８８．４ １１８．６０ ＜０．００１ ↑

阿莫西林／克拉维酸 １２．６ ７７．９ １２．２ ７８．３ １１．１ ８１．９ １０．９ ８２．２ １０．０ ８３．３ ７９．９２ ＜０．００１ ↓

头孢唑林 ２８．７ ５６．０ ２７．１ ５７．７ ２５．９ ５８．９ ２５．７ ５９．７ ２４．０ ６１．９ １００．５１ ＜０．００１ ↓

头孢呋辛 ２３．５ ７３．５ ２２．１ ７５．２ ２１．１ ７６．７ ２１．２ ７６．５ ２０．０ ７７．８ ８４．０５ ＜０．００１ ↓

头孢他啶 １２．７ ８５．１ １２．１ ８５．７ １１．３ ８６．７ １１．８ ８６．０ １１．１ ８６．８ ３４．５８ ＜０．００１ ↓

头孢曲松 ２０．８ ７８．９ １９．０ ８０．５ １８．３ ８１．５ １８．２ ８１．６ １７．４ ８２．２ ９４．９３ ＜０．００１ ↓

头孢噻肟 ２０．４ ７８．０ １９．３ ７９．６ １９．１ ７９．７ １７．８ ８１．０ １６．８ ８２．０ ４９．９８ ＜０．００１ ↓

头孢吡肟 １１．３ ８６．３ １０．６ ８７．３ １０．４ ８７．７ １０．９ ８７．２ １０．５ ８７．８ ４．０５ ０．０４４ ↓

头孢哌酮／舒巴坦 ６．６ ９０．０ ６．２ ９１．１ ６．０ ９１．２ ６．３ ９１．４ ５．７ ９２．０ １２．３５ ＜０．００１ ↓

头孢西丁 １１．２ ８６．９ １０．４ ８７．８ ９．８ ８８．７ １０．１ ８８．１ ９．８ ８８．５ １３．６４ ＜０．００１ ↓

氨曲南 １４．７ ８４．５ １４．１ ８５．２ １３．７ ８５．４ １３．９ ８５．３ １３．３ ８５．８ １７．３７ ＜０．００１ ↓

亚胺培南 ３．９ ９５．３ ３．７ ９５．４ ３．８ ９５．５ ４．０ ９５．２ ３．６ ９５．８ １．４１ ０．２４０ －

美罗培南 ４．６ ９４．９ ４．５ ９５．３ ４．４ ９５．３ ４．５ ９５．３ ４．０ ９５．８ ９．３５ ０．００２ ↓

阿米卡星 ３．７ ９６．２ ３．５ ９６．４ ３．３ ９６．７ ３．６ ９６．３ ３．３ ９５．３ ３．７５ ０．０５３ －

庆大霉素 １３．０ ８６．２ １２．１ ８７．１ １１．２ ８７．９ １１．１ ８８．０ １１．４ ８４．２ ３２．０７ ＜０．００１ ↓

替加环素 ２．０ ９４．６ １．５ ９６．０ １．５ ９５．９ １．６ ９５．９ １．４ ９６．２ ９．４４ ０．００２ ↓

氯霉素 ２２．２ ７４．７ ２２．０ ７５．３ ２１．５ ７５．９ ２１．４ ７５．５ ２１．０ ７６．１ ３．１４ ０．０７６ －

环丙沙星 １３．６ ８３．９ １２．７ ８４．５ １２．６ ８５．１ １２．３ ８５．３ １２．１ ８５．３ １９．６１ ＜０．００１ ↓

左氧氟沙星 １１．３ ８６．２ １０．５ ８７．２ １０．４ ８７．４ １０．８ ８７．１ １０．２ ８７．７ ９．７５ ０．００２ ↓

复方磺胺甲口恶唑 ２３．７ ７６．２ ２１．４ ７８．５ ２０．３ ７９．６ ２０．３ ７９．７ １９．０ ８０．９ １９８．４７ ＜０．００１ ↓

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势。仅对耐药率进行趋势卡方检验。

表１０　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ伤口及脓液标本分离奇异变形杆菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲１０　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犘狉狅狋犲狌狊犿犻狉犪犫犻犾犻狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｗｏｕｎｄａｎｄｐｕｓｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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（％）
χ
２
趋势 犘

变化

趋势

氨苄西林 ５５．０ ４４．１ ５７．２ ４２．０ ５６．７ ４２．４ ５６．５ ４２．６ ５６．７ ４２．３ ０．９２ ０．３４０ －

哌拉西林／他唑巴坦 １．１ ９８．０ ０．８ ９８．２ １．９．０９６．７ １．７ ９７．２ １．５ ９７．５ １１．６３ ０．００１ ↑

头孢唑林 ５５．３ ２３．６ ５９．６ ２２．３ ５８．０ ２３．２ ５８．５ ２１．７ ５６．７ ２０．７ ０．１１ ０．７５０ －

头孢呋辛 ３７．６ ６１．３ ３９．１ ５９．７ ４０．０ ５８．８ ４０．６ ５８．４ ４０．５ ５８．１ ９．６０ ０．００２ ↑

头孢他啶 ４．６ ９３．９ ４．４ ９４．４ ５．５ ９２．８ ５．３ ９３．１ ５．０ ９３．４ ２．７０ ０．１００ －

头孢曲松 ２９．０ ６９．３ ２８．１ ７０．４ ２８．１ ７０．４ ２９．１ ６９．５ ２８．４ ６９．７ ０．００１ ０．９８０ －

头孢噻肟 ２９．８ ６８．５ ３５．６ ６２．５ ３３．６ ６４．０ ３１．９ ６５．７ ３５．３ ６２．２ ４．４０ ０．０４４ ↑

头孢吡肟 ５．１ ８６．２ ５．９ ８６．４ ５．７ ８６．５ ６．４ ８６．２ ６．３ ８７．１ １０．４５ ０．００１ ↑

头孢哌酮／舒巴坦 ０．７ ９８．４ ０．８ ９８．１ ０．７ ９７．８ １．１ ９７．４ ０．７ ９８．２ ０．０９ ０．７７０ －

氨曲南 ５．７ ９３．５ ５．６ ９３．８ ５．６ ９３．８ ４．６ ９４．６ ４．１ ９５．２ ２４．７０ ＜０．００１ ↓

美罗培南 １．０ ９８．４ ０．７ ９８．７ ０．９ ９８．５ ０．７ ９８．９ ０．９ ９８．６ ０．０６ ０．８１０ －

·８７７１· 中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



续表１０　（犜犪犫犾犲１０，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（％）
χ
２
趋势 犘

变化

趋势

阿米卡星 ２．０ ９７．２ １．９ ９７．３ １．７ ９７．５ １．９ ９７．４ ５．４ ９２．３ １９０．６３ ＜０．００１ ↑

庆大霉素 ２０．０ ６４．０ ２１．６ ６１．９ ２１．３ ６２．５ ２２．１ ６２．９ ３７．３ ５３．５ ４８４．４３ ＜０．００１ ↑

氯霉素 ５０．１ ４５．２ ５６．５ ３９．０ ５３．７ ４２．４ ５１．８ ４４．２ ５３．８ ４１．３ ０．１３ ０．７２０ －

环丙沙星 ３２．９ ６０．４ ３２．４ ６１．３ ２９．７ ６４．０ ３０．７ ６３．３ ３０．８ ６３．３ ５．２６ ０．０２２ ↓

左氧氟沙星 １８．７ ７２．２ ２０．１ ７１．５ １８．９ ７３．１ １９．６ ７２．３ １８．８ ７３．０ ０．４８ ０．４９０ －

复方磺胺甲口恶唑 ５３．２ ４６．７ ５３．６ ４６．４ ５４．２ ４５．７ ５３．６ ４６．４ ５５．０ ４５．０ ４．６７ ０．０３１ ↑

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势。仅对耐药率进行趋势卡方检验。

表１１　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ伤口及脓液标本分离阴沟肠杆菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲１１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｗｏｕｎｄａｎｄｐｕｓｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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（％）
χ
２
趋势 犘

变化

趋势

哌拉西林／他唑巴坦 ９．５ ８５．１ ９．７ ８４．１ １４．６ ８１．８ １５．５ ８１．５ １５．２ ８１．５ ２１３．８２ ＜０．００１ ↑

头孢他啶 ２０．１ ７８．３ ２０．４ ７８．１ １９．５ ７８．８ ２０．４ ７８．２ １９．３ ７９．２ １．８４ ０．１７０ －

头孢曲松 ２５．４ ７２．９ ２６．３ ７２．２ ２４．８ ７４．１ ２４．８ ７４．０ ２３．８ ７５．１ ９．１７ ０．００２ ↓

头孢噻肟 ２４．６ ７１．９ ２６．２ ７０．４ ２６．３ ７１．１ ２５．５ ７１．５ ２４．７ ７２．３ ０．２８ ０．５９０ －

头孢吡肟 ７．８ ８８．２ ７．４ ８８．１ ７．６ ８８．０ ８．３ ８７．５ ８．２ ８７．７ ４．４０ ０．０３６ ↑

头孢哌酮／舒巴坦 ７．７ ８７．０ ７．５ ８７．１ ８．０ ８７．３ ８．０ ８７．０ ８．０ ８７．２ １．０７ ０．３００ －

氨曲南 ２０．７ ７７．９ ２１．３ ７７．４ １９．４ ７９．１ ２０．４ ７８．５ １９．３ ７９．６ ６．０３ ０．０１４ ↓

亚胺培南 ３．０ ９４．７ ３．２ ９４．５ ３．１ ９４．７ ３．２ ９４．７ ３．１ ９５．０ ０．０５ ０．８２０ －

美罗培南 ３．１ ９６．２ ３．１ ９６．５ ２．８ ９６．８ ３．０ ９６．６ ３．５ ９６．２ １．９４ ０．１６０ －

阿米卡星 １．０ ９８．７ １．０ ９８．４ １．０ ９８．７ １．１ ９８．７ ２．０ ９６．３ ３７．６０ ＜０．００１ ↑

庆大霉素 ９．６ ８９．０ ８．６ ９０．０ ９．１ ８９．７ ９．２ ８９．８ １０．１ ８４．３ ３．２０ ０．０７４ －

替加环素 １．７ ９５．３ １．６ ９６．２ １．１ ９７．０ １．２ ９６．６ １．６ ９７．０ ０．０９ ０．７６０ －

氯霉素 ２０．０ ７４．２ １９．３ ７５．９ １９．４ ７５．８ １７．４ ７７．８ １８．０ ７７．３ ３．７０ ０．０５４ －

环丙沙星 ８．６ ８８．７ ９．６ ８８．１ ８．８ ８８．７ ９．６ ８７．４ ８．８ ８８．５ ０．００１ ０．９８０ －

左氧氟沙星 ６．５ ９１．５ ７．１ ９０．６ ６．６ ９１．２ ７．１ ９０．８ ７．０ ９０．８ １．１４ ０．２９０ －

复方磺胺甲口恶唑 １８．７ ８１．３ １７．０ ８２．９ １６．７ ８３．２ １６．６ ８３．３ １５．６ ８４．４ ２７．１０ ＜０．００１ ↓

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势。仅对耐药率进行趋势卡方检验。

　　综合２０１４—２０２４年伤口及脓液标本来源的主

要肠杆菌目细菌对碳青霉烯类抗生素的耐药情况，

肺炎克雷伯菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率，分

别从２０１７年的３．５％、３．８％升至２０１９年的４．４％、

５．１％，之后缓慢降至２０２４年的３．６％、４．０％，总体

维持在３．４％、３．５％以上。大肠埃希菌对亚胺培南

和美罗培南的耐药率在２０１４—２０２４年相对稳定，总

体维持在０．７％～０．９％。奇异变形杆菌对美罗培

南的耐药率相对较低，稳定在０．５％～１．０％。阴沟

肠杆菌和弗劳地柠檬酸杆菌对亚胺培南和美罗培南

的耐药率在２０１４—２０２４年均在２．０％～３．５％ 波

动，其中阴沟肠杆菌对美罗培南的耐药率自２０１４年

起呈逐年上升趋势。见图２。

２．２．４　非发酵革兰阴性杆菌　伤口及脓液标本中最

常见的非发酵革兰阴性杆菌为铜绿假单胞菌和鲍曼

不动杆菌，耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡＥ）的

检出率从２０２０年的７．４％ 降至２０２４年的５．８％，该

菌对头孢哌酮／舒巴坦、头孢他啶、头孢吡肟、环丙沙

星的耐药率均＜９％，且均呈现显著下降趋势（均犘＜

０．００１）；对氨曲南的耐药率从２０２０年的１３．２％ 降至

２０２４年的１０．４％（犘＜０．００１），但对哌拉西林和哌拉

西林／他唑巴坦的耐药率呈上升趋势（均犘＜０．００１）。
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表１２　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ伤口及脓液标本分离弗劳地柠檬菌酸杆菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲１２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犆犻狋狉狅犫犪犮狋犲狉犳狉犲狌狀犱犻犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｗｏｕｎｄａｎｄｐｕｓｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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（％）
χ
２
趋势 犘

变化

趋势

哌拉西林／他唑巴坦 ７．１ ８５．９ ６．９ ８４．８ １４．５ ７９．１ １３．７ ８１．２ １４．１ ８０．８ ５９．８９ ＜０．００１ ↑

头孢他啶 ２５．０ ７２．０ ２４．８ ７２．７ ２１．９ ７５．５ ２１．１ ７６．６ １９．８ ７８．１ ２７．０８ ＜０．００１ ↓

头孢曲松 ３３．２ ６５．２ ３２．０ ６７．０ ２７．１ ７２．０ ２６．８ ７２．３ ２５．５ ７３．６ ３８．５３ ＜０．００１ ↓

头孢噻肟 ３３．１ ６４．１ ３１．９ ６５．２ ２７．４ ７０．７ ２６．０ ７２．０ ２４．０ ７４．４ １９．９８ ＜０．００１ ↓

头孢吡肟 ９．６ ８５．８ ８．５ ８８．５ ７．８ ８９．５ ７．３ ８９．６ ７．４ ８９．８ ８．２９ ０．００４ ↓

头孢哌酮／舒巴坦 ６．２ ８６．０ ６．３ ８７．３ ５．５ ８８．１ ４．９ ８９．６ ５．１ ９０．０ ３．５４ ０．０６０ －

氨曲南 ２５．６ ７２．３ ２２．８ ７４．３ ２１．４ ７６．７ １８．５ ７９．８ １６．８ ８１．１ ４９．７３ ＜０．００１ ↓

亚胺培南 ３．１ ９３．７ ３．３ ９４．５ ２．５ ９５．１ ３．１ ９４．８ ２．４ ９５．６ ２．５７ ０．１１０ －

美罗培南 ２．４ ９７．４ ２．８ ９７．０ ２．５ ９７．２ ２．０ ９７．７ ２．３ ９７．７ ０．６９ ０．４１０ －

阿米卡星 １．８ ９７．９ １．４ ９８．２ １．４ ９８．４ １．４ ９８．３ ２．２ ９６．３ １．７３ ０．１９０ －

庆大霉素 １７．８ ８０．４ １５．０ ８３．５ １４．６ ８４．２ １５．３ ８３．４ １４．１ ８０．７ ６．１２ ０．０１３ ↓

替加环素 ０．８ ９８．０ １．１ ９７．３ ０．８ ９７．８ ０．８ ９７．６ ０．４ ９８．０ ３．１１ ０．０７８ －

氯霉素 ２５．６ ６７．６ ２５．５ ６８．１ ２７．９ ６４．３ ２７．０ ６５．８ ２７．６ ６６．０ ０．７２ ０．４００ －

环丙沙星 １９．０ ７５．７ １８．１ ７７．４ １７．６ ７８．６ １６．７ ７８．６ １５．０ ８０．１ １１．３１ ０．００１ ↓

左氧氟沙星 １５．６ ７７．６ １４．８ ７９．６ １３．７ ８０．６ １３．０ ８１．５ １２．４ ８２．８ １１．９５ ０．００１ ↓

复方磺胺甲口恶唑 ３２．９ ６６．９ ２８．３ ７１．７ ２８．１ ７１．９ ２７．２ ７２．８ ２５．５ ７４．５ ２６．１３ ＜０．００１ ↓

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势。仅对耐药率进行趋势卡方检验。
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　　注：２０１４年无弗劳地柠檬酸杆菌药敏数据。ＫＰＮ为肺炎克雷伯菌，ＥＣＬ为阴沟肠杆菌，ＦＲＤ为弗劳地柠檬酸杆菌，ＥＣＯ

为大肠埃希菌，ＰＭＩ为奇异变形杆菌；ＩＰＭ为亚胺培南，ＭＥＭ为美罗培南；Ｒ为耐药。

图２　２０１４—２０２４年ＣＡＲＳＳ伤口及脓液标本分离的重点监测肠杆菌目细菌对碳青霉烯类耐药率变化情况

犉犻犵狌狉犲２　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓｏｆｔｈｅｋｅｙｓｕｒｖｅｉｌｌｅｄ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犪犾犲狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ ｗｏｕｎｄａｎｄｐｕｓｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，

ＣＡＲＳＳ，２０１４－２０２４

耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢＡ）的检出率从

２０２０年的４２．７％升至２０２３年的４８．６％，２０２４年回

落至４３．４％。各年份间鲍曼不动杆菌对头孢他啶的

耐药率比较，差异无统计学意义（犘＝０．４３０），维持在

４６％ 左右；对氨苄西林／舒巴坦、头孢吡肟、庆大霉素、

米诺环素的耐药率呈下降趋势（均犘＜０．０５），对哌拉

西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦的耐药率无明显变

化，对替加环素的耐药率稳定在２．５％～３．１％（不含

２０２４年数据），亦无明显变化（犘＝０．２６０）。嗜麦芽窄

食单胞菌对米诺环素的耐药率从２０２０年的２．２％
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降至２０２４年的１．３％（犘＝０．０３７），对头孢他啶的耐

药率从２０２０年的３３．７％升至２０２４年的３９．６％（犘＝

０．０２８）。见表１３～１５。

表１３　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ伤口及脓液标本分离铜绿假单胞菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲１３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ ｗｏｕｎｄａｎｄｐｕｓｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，

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（％）
χ
２
趋势 犘

变化

趋势

哌拉西林 ９．９ ８２．６ ９．４ ８３．４ ８．６ ８４．４ ９．１ ８３．７ １１．２ ８３．６ １３．２１ ＜０．００１ ↑

哌拉西林／他唑巴坦 ５．８ ８７．６ ５．５ ８８．２ ５．８ ８８．３ ５．８ ８８．６ ７．７ ８９．３ ８５．０１ ＜０．００１ ↑

头孢他啶 ８．２ ８８．９ ８．１ ８９．１ ８．０ ８９．５ ７．９ ８９．６ ７．０ ９０．８ ２５．８３ ＜０．００１ ↓

头孢吡肟 ５．３ ８９．８ ４．５ ９０．５ ４．３ ９０．５ ４．０ ９１．０ ３．５ ９１．９ ８８．６６ ＜０．００１ ↓

头孢哌酮／舒巴坦 ６．７ ８６．５ ６．４ ８６．６ ６．７ ８６．５ ６．６ ８６．３ ６．０ ８８．１ ６．０５ ０．０１４ ↓

氨曲南 １３．２ ７１．６ １２．６ ７３．２ １２．０ ７４．３ １１．０ ７６．４ １０．４ ７６．７ ７１．５３ ＜０．００１ ↓

亚胺培南 ６．７ ８９．５ ６．３ ９０．７ ６．３ ９０．６ ６．２ ９１．１ ５．３ ９２．４ ３７．２７ ＜０．００１ ↓

美罗培南 ５．０ ９２．５ ５．０ ９２．４ ４．９ ９２．７ ４．７ ９２．５ ４．１ ９３．５ ２５．２２ ＜０．００１ ↓

阿米卡星 ２．４ ９６．８ ２．０ ９７．３ １．８ ９７．４ １．７ ９７．６ １．５ ９７．９ ４７．８２ ＜０．００１ ↓

庆大霉素 ７．６ ８９．６ ６．２ ９０．８ ５．７ ９１．８ ５．０ ９２．７ ５．０ ９２．５ ８３．８５ ＜０．００１ ↓

妥布霉素 ４．６ ９４．１ ４．１ ９４．５ ３．６ ９５．１ ３．１ ９５．７ ４．９ ９３．３ ０．７０ ０．４１０ －

环丙沙星 ７．５ ８９．５ ７．２ ９０．１ ６．７ ９０．７ ６．２ ９１．０ ５．７ ９１．９ ７５．２２ ＜０．００１ ↓

左氧氟沙星 ７．８ ８７．０ ７．６ ８７．３ ７．３ ８７．６ ７．３ ８７．５ ６．７ ８８．８ ２１．４７ ＜０．００１ ↓

多黏菌素Ｂ １．４ ９８．４ １．７ ９８．３ ２．０ ９８．０ １．７ ９８．３ １．５ ９８．５ ０．０２ ０．８８０ －

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势。仅对耐药率进行趋势卡方检验。

表１４　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ伤口及脓液标本分离鲍曼不动杆菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲１４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ ｗｏｕｎｄａｎｄｐｕｓｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，

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（％）
χ
２
趋势 犘

变化

趋势

氨苄西林／舒巴坦 ４４．７ ５０．９ ４７．７ ４８．５ ４５．８ ５０．４ ４６．９ ４８．３ ４２．０ ５３．９ ６．９７ ０．００８ ↓

哌拉西林／他唑巴坦 ４６．３ ５０．６ ４７．８ ４９．６ ４８．７ ４８．８ ５１．０ ４６．８ ４５．７ ５１．６ ０．００３ ０．９６０ －

头孢他啶 ４４．２ ４９．４ ４６．９ ４８．４ ４６．７ ４９．６ ４９．９ ４７．１ ４４．３ ５２．１ ０．６１ ０．４３０ －

头孢吡肟 ４２．５ ５２．５ ４４．４ ５０．６ ４３．７ ５０．８ ４５．２ ４８．４ ４０．４ ５３．８ ４．５５ ０．０３３ ↓

头孢哌酮／舒巴坦 ３２．０ ５９．６ ３３．８ ５７．０ ３５．３ ５５．０ ３７．０ ５３．７ ３２．４ ５９．８ ０．５７ ０．４５０ －

亚胺培南 ４２．７ ５６．７ ４４．９ ５４．４ ４６．０ ５３．６ ４８．２ ５１．５ ４３．４ ５６．２ ２．３０ ０．１３０ －

美罗培南 ４３．４ ５５．６ ４６．６ ５２．７ ４６．７ ５２．８ ５０．１ ４９．３ ４４．４ ５５．０ １．６２ ０．２００ －

阿米卡星 ３２．５ ６５．８ ３５．９ ６２．６ ３６．９ ６１．４ ３７．４ ６０．９ ３４．０ ６４．７ ０．９４ ０．３３０ －

庆大霉素 ４５．１ ５１．２ ４６．７ ４９．５ ４５．６ ５１．８ ４７．７ ４９．２ ４２．０ ５４．９ ４．２４ ０．０３９ ↓

妥布霉素 ３７．３ ６０．７ ３８．７ ５９．４ ３９．６ ５８．６ ４３．０ ５５．０ ３７．７ ６０．０ ２．１５ ０．１４０ －

米诺环素 １５．７ ６８．５ １６．７ ６７．６ １１．４ ７２．４ １２．５ ７１．３ １１．２ ７３．１ ４８．８０ ＜０．００１ ↓

替加环素 ２．５ ９１．１ ３．１ ８７．７ ２．９ ８５．５ ３．１ ８３．３ ／ ／ １．２５ ０．２６０ －

环丙沙星 ４７．２ ５１．６ ４９．５ ４９．５ ４９．６ ４９．５ ５１．７ ４７．３ ４７．２ ５１．６ ０．１６ ０．６９０ －

左氧氟沙星 ３８．６ ５４．３ ４０．１ ５２．２ ４０．０ ５１．２ ４４．０ ４９．０ ３９．７ ５４．０ ６．３９ ０．０１２ ↑

多黏菌素Ｂ ２．３ ９７．７ ２．１ ９７．９ ２．８ ９７．２ １．６ ９８．４ １．９ ９８．１ ０．８４ ０．３６０ －

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势，／表示未统计。仅对耐药率进行趋势卡方检验。
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表１５　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ伤口及脓液标本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１５　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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ ｗｏｕｎｄａｎｄｐｕｓｓｐｅｃｉ

ｍｅｎｓ，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（％）
χ
２
趋势 犘

变化

趋势

替卡西林／克拉维酸 １８．２ ６２．３ １９．６ ６３．３ １８．７ ６０．７ １８．０ ６５．０ ２０．９ ６０．３ ０．５１ ０．４８０ －

头孢他啶 ３３．７ ５６．７ ３７．９ ５３．７ ３８．４ ５３．６ ３７．７ ５６．３ ３９．６ ５２．２ ４．８５ ０．０２８ ↑

米诺环素 ２．２ ９４．０ １．８ ９３．１ １．５ ９５．２ １．３ ９５．６ １．３ ９５．８ ４．３４ ０．０３７ ↓

氯霉素 ２４．５ ５１．７ ２０．０ ５２．９ ２４．８ ５３．０ ２２．５ ４９．３ ２２．７ ５１．３ ０．０４ ０．８５０ －

左氧氟沙星 ９．２ ８４．２ ８．９ ８５．７ ８．４ ８８．１ ９．４ ８６．０ １０．４ ８５．２ ２．７９ ０．０９５ －

复方磺胺甲口恶唑 ８．６ ９０．６ ８．４ ９０．８ ７．０ ９２．４ ９．２ ９０．４ ９．５ ８９．５ ２．４２ ０．１２０ －

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势。仅对耐药率进行趋势卡方检验。

３　讨论

２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ对伤口及脓液标本分离

菌株的监测结果显示，革兰阴性菌占比逐年上升，从

２０２０年的５９．６％升至２０２４年的６２．７％；革兰阳性

菌占比从２０２０年的４０．４％下降至２０２４年３７．３％。

分离居前５位的细菌依次为大肠埃希菌（２８．５％）、

金黄色葡萄球菌（１８．９％）、肺炎克雷伯菌（１０．１％）、

铜绿假单胞菌（６．３％）、表皮葡萄球菌（３．１％），其排

位顺序与２０１４—２０１９年伤口及脓液标本监测
［２］结

果一致。其中，金黄色葡萄球菌的占比略有下降，由

２０２０年的２０．８％ 降至２０２４年的１７．７％，而肺炎克

雷伯菌的占比由２０２０年的９．６％ 升至２０２４年的

１０．１％，分离数量呈增长趋势。

革兰阳性球菌中，金黄色葡萄球菌和肠球菌是

伤口感染的常见致病菌。金黄色葡萄球菌可引发皮

肤、软组织和血液感染，并导致脓毒症和中毒性休克

综合征［３］，其耐药性变迁备受关注。ＭＲＳＡ的检出

率从２０２０年２６．２％显著降至２０２４年的２４．９％，略低

于２０２０—２０２４年同期全部标本来源的平均水平
［４］；

ＭＲＣＮＳ的检出率则从２０２０年６７．９％ 下降至２０２４

年６４．９％。ＭＳＳＡ和 ＭＲＳＡ对克林霉素和红霉素

的耐药率均降低了３～７个百分点。目前尚未发现

对万古霉素、利奈唑胺和替考拉宁耐药的金黄色葡

萄球菌，但已经出现对利奈唑胺耐药的凝固酶阴性

葡萄球菌，需密切关注 ＭＲＳＡ和ＭＲＳＣＮ的耐药率

变化。屎肠球菌对利奈唑胺的耐药率自２０２０—

２０２４年呈上升趋势。２０２０年屎肠球菌对万古霉素

的耐药率与２０１７—２０１９年持平
［２］，稳定在０．７％以

下，但在２０２１—２０２４年呈明显上升趋势，应加强监

测并提示临床规范使用万古霉素。２０２０—２０２４年

屎肠球菌对高浓度庆大霉素及高浓度链霉素的耐药

率均呈现下降趋势；而粪肠球菌对高浓度庆大霉素

的耐药率在此期间逐年升高。２０２４年ＣＬＳＩ取消了

肠球菌对喹诺酮类药物的折点，仅保留了尿标本分

离株的折点，故２０２３—２０２４年未收集左氧氟沙星和

环丙沙星的数据，仅显示２０２０—２０２２年的数据。

肠杆菌目细菌中，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌是

引发外伤感染的重要病原菌。大肠埃希菌对亚胺培

南和美罗培南的敏感率均＞９８％，与２０１４—２０１９年基

本持平［２］，略低于同期全部标本来源的平均水平［２，５］。

肺炎克雷伯菌对第三代、四代头孢菌素类耐药率低

于大肠埃希菌，其对碳青霉烯类药物耐药率与

２０１４—２０１９年相近
［２］，且低于２０２０—２０２４年同期

全部标本来源的肺炎克雷伯菌的平均水平［５６］。

ＣＲＥＣＯ和 ＣＲＫＰＮ 在２０２０—２０２４年的检出率分

别稳定在０．８％～１．１％、３．９％～４．３％，其中ＣＲＫ

ＰＮ呈现下降趋势。我国ＣＲＫＰＮ 主要产 ＫＰＣ型

酶，ＣＲＥＣＯ则以ＮＤＭ 型酶为主
［７］，近期已发现携

带ＯＸＡ４８基因型的大肠埃希菌
［８］，并检测出同时

存在丝氨酸酶和金属酶的肠杆菌目细菌［９１０］，这给临

床诊疗带来困难，提示肠杆菌目的耐药特征在持续进

化演变［１１］。不同基因型别菌株的耐药性及其感染

的临床治疗方案、预后存在差异［１２］。因此，应继续

监测碳青霉烯类抗生素的耐药性，进一步降低耐碳

青霉烯类肠杆菌目细菌的检出率，并积极开展碳青

霉烯酶表型或基因型检测，为临床抗菌药物选择提

供确切依据。此外，肠杆菌目中，肺炎克雷伯菌、大

肠埃希菌和弗劳地柠檬酸杆菌对第三代头孢菌素类

耐药率呈下降趋势，本文提及肠杆菌目细菌对氨曲

南的耐药率均有不同程度的下降。但需注意的是，
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阴沟肠杆菌、奇异变形杆菌对阿米卡星、庆大霉素的

耐药率正稳步上升。

肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌、弗劳地柠檬酸杆菌

等多种肠杆菌对哌拉西林／他唑巴坦的耐药率显著

上升。哌拉西林／他唑巴坦是临床上治疗肠杆菌目细

菌所致腹腔感染、泌尿系统感染及血流感染等的一线

用药。临床医生在处理伤口脓液来源的敏感菌时，经

验性治疗常优先选用广谱的哌拉西林／他唑巴坦［１３］，

导致肠杆菌对该药的最低抑菌浓度（ＭＩＣ）值升高；

此外，哌拉西林／他唑巴坦常与其他药物联合应用治

疗耐药菌感染［１４］，也可能引发细菌对其 ＭＩＣ值上

升。２０２２年ＣＬＳＩ文件虽调整了哌拉西林／他唑巴

坦的药敏折点，但２０２２—２０２４年哌拉西林／他唑巴

坦的耐药率仍持续攀升，提示临床医生需重视哌拉

西林／他唑巴坦的规范使用，同时加强对不同标本类

型肠杆菌目细菌对其耐药性变化的关注。

非发酵革兰阴性杆菌中，铜绿假单胞菌和鲍曼

不动杆菌是最常见的医院伤口感染的病原菌。铜绿

假单胞菌对头孢他啶、头孢吡肟的耐药率呈下降趋

势，ＣＲＰＡＥ的检出率从２０２０年的７．４％ 降至２０２４

年的５．８％，且低于同期全部标本来源的碳青霉烯

类抗生素的平均耐药率［５６］。对氨基糖苷类和喹诺

酮类药物的耐药率亦有不同程度的下降，对多黏菌

素Ｂ的耐药率则保持相对稳定。鲍曼不动杆菌对第

三代头孢菌素类的耐药率无显著变化，但对第四代头

孢菌素类的耐药率呈下降趋势。２０２０—２０２４年伤口

及脓液标本中ＣＲＡＢＡ检出率从２０２０年的４２．７％

升至２０２３年的４８．６％，２０２４年回落至４３．４％，其耐

药问题仍需高度关注。此外，嗜麦芽窄食单胞菌对

米诺环素的耐药率显著下降，而对头孢他啶的耐药

率则明显上升。

综上所述，我国伤口及脓液标本分离的主要细

菌为大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、

铜绿假单胞菌和表皮葡萄球菌。其中革兰阴性杆菌

占比呈逐年上升趋势。该类标本的细菌耐药率虽略

低于同期各类标本的平均耐药水平，但耐药形势依

然严峻。２０２０—２０２４年，其细菌耐药情况存在一定

波动，需持续严密监测耐药性的变化，以促进临床抗

菌药物的合理规范使用。
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