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全国细菌耐药监测网２０２０—２０２４年粪便标本细菌耐药监测报告

全国细菌耐药监测网

［摘　要］　目的　了解全国粪便标本分离病原菌的菌种分布及耐药情况。方法　按照全国细菌耐药监测网

（ＣＡＲＳＳ）方案，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ核心成员单位上报的粪便标本分离细菌及药敏

结果数据进行分析。结果　共分离菌株１１８５３９株，居前５位的分别是沙门菌属（９１．３％～９３．９％）、志贺菌属

（２．１％～４．７％）、气单胞菌属（１．６％～２．０％）、弧菌属（０．９％～１．９％）和致腹泻性大肠埃希菌（０．４％～１．１％），各

菌属主要菌种分别为未分型沙门菌（５０．７％～５５．６％）、福氏志贺菌（４１．８％～５８．４％）、嗜水气单胞菌（３２．０％～

５８．６％）、副溶血弧菌（７３．４％～８６．６％）和肠致病性大肠埃希菌（７２．０％～９１．５％）。沙门菌属对左氧氟沙星（７．５％～

１０．９％）和环丙沙星（９．８％～１１．６％）耐药率较低；志贺菌属对左氧氟沙星和环丙沙星耐药率呈明显上升趋势，

分别从１８．６％、３３．５％ 升至６３．０％、７１．０％。弧菌属对氨苄西林（５８．８％～６８．９％）和头孢唑林（８８．９％～１００％）

耐药率较高，对头孢呋辛耐药率有所降低（由２０．６％降至７．４％），对其他抗菌药物的耐药率均较低（＜１０％）。气

单胞菌属总体耐药水平较低，检出碳青霉烯耐药的致腹泻性大肠埃希菌（＜３％）。结论　粪便标本分离病原菌以

沙门菌属和志贺菌属为主，不同菌属、菌种间耐药性差异较大，应继续加强抗菌药物合理应用的管理，做好耐药菌

监测工作。
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　　肠道感染是全球重要的公共卫生问题，其发病

率高、易感人群广泛，尤其对儿童、老年人及免疫功

能低下者危害显著，不仅导致腹痛、腹泻等临床症

状，严重时可引发脱水、败血症等并发症，增加医疗

负担与死亡风险［１］。沙门菌属、志贺菌属、弧菌属等

是引发人类肠道感染的主要致病菌，近年来，随着抗

菌药物在临床治疗与养殖业中的广泛应用，肠道致病

菌耐药性问题日益突出。明确肠道致病菌的种属构

成、亚型流行特征及耐药趋势，是制定针对性防控策

略与临床用药指南的关键依据。然而，目前针对粪便

标本（肠道感染主要标本类型）的长期动态监测分析

仍较为缺乏，尤其缺乏对致病菌亚型（如沙门菌血清

型、志贺菌血清型等）分布及耐药变迁的系统性梳理。

全国细菌耐药监测网（ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ Ｓｙｓｔｅｍ，ＣＡＲＳＳ，ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｃａｒｓｓ．ｃｎ）作为我国抗菌药物耐药监测的核心

平台，其核心成员单位已覆盖全国３１个省、直辖市

和自治区的２０００所医疗机构。各成员单位依据全

国细菌耐药监测技术方案积极开展监测工作，将临

床常规微生物药敏试验数据按季度定期上报至主管

部门，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，编写年度细菌耐药监测报告，并

持续监测细菌耐药性变迁情况，为政府及时掌握全

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［２］。基于此，本研究回顾性分

析２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ平台粪便标本分离病原

菌的种属分布、亚型特征及耐药情况，旨在系统揭示

我国肠道致病菌的流行规律与耐药趋势，为肠道感

染的精准防控与合理用药提供数据支撑。

１　资料与方法

１．１　细菌来源　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、２２０２所。其中粪便标本分离细菌相关数据

经系统自动审核和人工审核后，去除肠道正常定植

菌，并依据保留每例患者每种细菌首次分离株的原

则剔除重复菌株后纳入分析。

１．２　细菌鉴定　采用自动化鉴定系统、质谱系统、

ＡＰＩ系统和手工方法等进行细菌鉴定。

１．３　药敏试验　采用纸片扩散法、自动化仪器法和

Ｅｔｅｓｔ法等进行药敏试验，按照当年美国临床实验

室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准判读药敏结果。药敏结

果分为敏感（Ｓ）、中介（Ｉ）和耐药（Ｒ）。由于篇幅限

制，中介率不在结果中展示。

１．４　数据分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６和 Ｒ４．３．１

软件，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

２．１．１　种属分布　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ粪便标

本共分离菌株１１８５３９株，居前５位的分别是沙门菌

属（９１．３％～９３．９％）、志贺菌属（２．１％～４．７％）、气

单胞菌属（１．６％～２．０％）、弧菌属（０．９％～１．９％）

和致腹泻性大肠埃希菌（０．４％～１．１％）。沙门菌属

在粪便标本分离株中占绝对优势（＞９０％），且５年

间构成比呈上升趋势（犘＜０．００１）。志贺菌属构成

比从２０２０年的４．７％ 降至２０２４年的２．１％，下降

趋势显著（犘＜０．００１）。弧菌属占比从０．９％上升至

１．９％（犘＜０．００１）。气单胞菌属和致腹泻性大肠埃

希菌则均呈下降趋势（犘＜０．００１）。见表１。

２．１．２　主要种属的不同菌种及血清型构成　沙门

菌属以未分型沙门菌为主（５０．７％～５５．６％），但

２０２０—２０２４年占比略下降（犘＝０．００４）；其次是鼠伤

寒血清型（２１．２％～２５．０％）、肠炎血清型（５．３％～

６．４％）。志贺菌属以福氏志贺菌为主（４１．８％～

５８．４％），２０２４年占比达５１．０％，其次是鲍氏志贺

菌（６．８％～１９．２％）、宋内志贺菌（１．８％～３７．２％），

宋内志贺菌在２０２０—２０２４年占比呈显著下降趋

势，从２０２０年的３７．２％ 降至２０２４年的１．８％（犘＜

０．００１）。弧菌属中副溶血弧菌占绝对优势（７３．４％～

８６．６％），其次是非Ｏ１，非Ｏ１３９群霍乱弧菌（４．０％～

７．１％）、河流弧菌（３．４％～７．１％）。气单胞菌属以

嗜水气单胞菌为主（３２．０％～５８．６％），其次是豚鼠

·６８７１· 中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



表１　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ粪便标本分离株的种属分布及趋势分析

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｔｒｅｎｄｏｆｂａｃｔｅｒｉａｓｐｅｃｉｅｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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

（％）

χ
２
趋势 犘

变化

趋势

沙门菌属 １５４３７ ９１．３ ２０００１ ９３．０ ２３７３５ ９３．９ ２３８７２ ９３．０ ２７３４９ ９３．７ １８５．７３６ ＜０．００１ ↑

志贺菌属 ７９１ ４．７ ５０７ ２．４ ５６９ ２．２ ５５８ ２．２ ６０６ ２．１ ２９１．６０２ ＜０．００１ ↓

气单胞菌属 ３３６ ２．０ ３７２ １．７ ４０１ １．６ ４５３ １．８ ４５４ １．６ ３８．３０７ ＜０．００１ ↓

弧菌属 １５４ ０．９ ３５０ １．６ ２６１ １．０ ３６４ １．４ ５６７ １．９ ９１．０７７ ＜０．００１ ↑

致腹泻性大肠

埃希菌

１６８ １．０ １８９ ０．９ １９１ ０．８ ２８４ １．１ １２９ ０．４ ４９．３３６ ＜０．００１ ↓

其他菌属 ９ ０．１ ９７ ０．４ １２１ ０．５ １３５ ０．５ ７９ ０．３ １．８３８ ０．１７５ －

合计 １６８９５ １００ ２１５１６ １００ ２５２７８ １００ ２５６６６ １００ ２９１８４ １００

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势。

气单胞菌（１９．６％～３１．１％）和维龙气单胞菌（６．０％～

１５．２％）。致腹泻性大肠埃希菌以肠致病性大肠埃希

菌为主（７２．０％～９１．５％），其次是肠产毒性大肠埃希

菌（３．９％～２１．５％）、肠侵袭性大肠埃希菌（１．７％～

８．９％）和肠出血性大肠埃希菌（０～７．９％）。见表

２～６。

表２　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ粪便标本分离沙门菌属不同血清型分布及趋势分析

犜犪犫犾犲２　Ｓｅｒｏｔｙｐｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｔｒｅｎｄｏｆ犛犪犾犿狅狀犲犾犾犪狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４

血清型

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

（％）

χ
２
趋势 犘

变化

趋势

未分型沙门菌 ７８７７ ５１．０ １０６３５ ５３．２ １３２０３ ５５．６ １２５４９ ５２．６ １３８７６ ５０．７ ８．１６９ ０．００４ ↓

鼠伤寒血清型 ３５７７ ２３．２ ４２７２ ２１．４ ５０３８ ２１．２ ５５６５ ２３．３ ６８４７ ２５．０ ８８．２２１ ＜０．００１ ↑

肠炎血清型 ９７２ ６．３ １２８５ ６．４ １３０３ ５．５ １３９１ ５．８ １４５２ ５．３ ５５．４４１ ＜０．００１ ↓

鼠伤寒哥本哈根变种 ５５６ ３．６ ７１７ ３．６ ６０８ ２．６ ６３９ ２．７ ６７３ ２．５ ６５．５７８ ＜０．００１ ↓

沙门菌Ｂ群 １６４ １．０ ２７４ １．４ ４２１ １．８ ４７４ ２．０ ５５６ ２．０ １１４．３３１ ＜０．００１ ↑

伤寒血清型 ３７０ ２．４ ３９２ ２．０ ３６１ １．５ ３５４ １．５ ３２４ １．２ １１１．４１１ ＜０．００１ ↓

乙型副伤寒血清型 ２４２ １．６ ２２９ １．１ ２７９ １．２ ２６９ １．１ ３０９ １．１ １３．５６５ ＜０．００１ ↓

沙门菌Ｄ群 １１５ ０．７ １３３ ０．７ １９６ ０．８ １７１ ０．７ ２１７ ０．８ ０．０８９ ０．７６５ －

都柏林血清型 １２６ ０．８ １８６ ０．９ ２０３ ０．９ １５８ ０．７ １４８ ０．６ ２５．３２１ ＜０．００１ ↓

伦敦血清型 １２０ ０．８ １３６ ０．７ １５５ ０．７ １３４ ０．６ １６５ ０．６ ６．８８３ ０．００９ ↓

沙门菌Ｃ１群 ７３ ０．５ １１０ ０．５ ９７ ０．４ １３３ ０．５ ２５３ ０．９ ４３．１９５ ＜０．００１ ↑

斯坦利血清型 ６２ ０．４ ７６ ０．４ １０８ ０．４ １７５ ０．７ ２２３ ０．８ ７８．１１３ ＜０．００１ ↑

甲型副伤寒血清型 ７７ ０．５ ７６ ０．４ ９５ ０．４ ７５ ０．３ １１９ ０．４ １．９５４ ０．１６２ －

德比血清型 ３８ ０．３ ４６ ０．２ ７８ ０．３ ８９ ０．４ １２９ ０．５ ４１．０３７ ＜０．００１ ↑

奥兰宁堡血清型 ７０ ０．４ ７２ ０．３ ５４ ０．２ ３７ ０．１ ６６ ０．２ ２５．４３３ ＜０．００１ ↓

猪霍乱血清型 ５９ ０．４ ５７ ０．３ ７１ ０．３ ３９ ０．２ ７１ ０．３ ３．２３５ ０．０７２ －

丙型副伤寒血清型 ３８ ０．３ ４９ ０．２ ４１ ０．２ ６２ ０．３ ８１ ０．３ ３．８４２ ０．０５０ －

山夫登堡血清型 ６７ ０．４ ９４ ０．５ ５５ ０．２ ３４ ０．１ １６ ０．１ ４９．０３０ ＜０．００１ ↓

其他血清型 ８３４ ５．４ １１６２ ５．８ １３６９ ５．８ １５２４ ６．４ １８２４ ６．７ ５０．１５０ ＜０．００１ ↑

合计 １５４３７ １００ ２０００１ １００ ２３７３５ １００ ２３８７２ １００ ２７３４９ １００

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势。
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表３　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ粪便标本分离志贺菌属不同血清型分布及趋势分析

犜犪犫犾犲３　Ｓｅｒｏｔｙｐｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｔｒｅｎｄｏｆ犛犺犻犵犲犾犾犪狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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

（％）

χ
２
趋势 犘

变化

趋势

福氏志贺菌 ３３１ ４１．８ ２９６ ５８．４ ３２０ ５６．２ ２８５ ５１．１ ３０９ ５１．０ ４．９０８ ０．０２７ ↑

鲍氏志贺菌 ５４ ６．８ ７５ １４．８ ８０ １４．１ １０７ １９．２ １１５ １９．０ ６７．２９１ ＜０．００１ ↑

宋内志贺菌 ２９４ ３７．２ ４２ ８．３ ３３ ５．８ ２９ ５．２ １１ １．８ ２２７．１８５ ＜０．００１ ↓

痢疾志贺菌 ２６ ３．３ ４１ ８．１ ４９ ８．６ ６１ １０．９ ８８ １４．５ ８３．２７６ ＜０．００１ ↑

志贺菌属未分型 ８６ １０．９ ５３ １０．４ ８７ １５．３ ７６ １３．６ ８３ １３．７ ６．１８３ ０．０１３ ↑

合计 ７９１ １００ ５０７ １００ ５６９ １００ ５５８ １００ ６０６ １００

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势。

表４　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ粪便标本分离弧菌属不同菌种分布及趋势分析

犜犪犫犾犲４　Ｓｐｅｃｉｅｓｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｔｒｅｎｄｏｆ犞犻犫狉犻狅狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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

（％）

χ
２
趋势 犘

变化

趋势

副溶血弧菌 １１７ ７６．０ ３０３ ８６．６ ２１６ ８２．８ ２６７ ７３．４ ４７０ ８２．９ １２．０１６ ＜０．００１ ↑

非Ｏ１，非Ｏ１３９群

霍乱弧菌

１１ ７．１ １４ ４．０ １４ ５．４ １９ ５．２ ３３ ５．８ ０．５１４ ０．４７３ －

河流弧菌 １１ ７．１ １２ ３．４ １３ ５．０ １９ ５．２ ２５ ４．４ ０．９４２ ０．３３２ －

霍乱弧菌 ５ ３．３ ５ １．４ １０ ３．８ ３６ ９．９ ２０ ３．５ ４．８８１ ０．０２７ ↑

溶藻弧菌 ２ １．３ ９ ２．６ ４ １．５ １２ ３．３ ４ ０．７ １．１５４ ０．２８３ －

拟态弧菌 ２ １．３ ４ １．１ １ ０．４ ３ ０．８ ４ ０．７ ０．００７ ０．９３２ －

其他弧菌属 ６ ３．９ ３ ０．９ ３ １．１ ８ ２．２ １１ ２．０ ２．２２８ ０．１３５ －

合计 １５４ １００ ３５０ １００ ２６１ １００ ３６４ １００ ５６７ １００

　　注：↑表示上升趋势，－表示无显著变化趋势。

表５　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ粪便标本分离气单胞菌属不同菌种分布及趋势分析

犜犪犫犾犲５　Ｓｐｅｃｉｅｓｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｔｒｅｎｄｏｆ犃犲狉狅犿狅狀犪狊狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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

（％）

χ
２
趋势 犘

变化

趋势

嗜水气单胞菌 １９７ ５８．６ １７７ ４７．６ １６３ ４０．７ １４５ ３２．０ １７０ ３７．４ ６２．４６４ ＜０．００１ ↓

豚鼠气单胞菌 ６６ １９．６ ８５ ２２．８ １００ ２４．９ １２０ ２６．５ １４１ ３１．１ ３２．２５９ ＜０．００１ ↑

维龙气单胞菌 ２０ ６．０ ５２ １４．０ ６１ １５．２ ４３ ９．５ ５３ １１．７ ２．８７１ ０．０９０ －

温和气单胞菌 ３７ １１．０ ４２ １１．３ ４４ １１．０ ３７ ８．２ ５４ １１．９ ０．０１５ ０．９０２ －

其他气单胞菌属 １６ ４．８ １６ ４．３ ３３ ８．２ １０８ ２３．８ ３６ ７．９ ４０．３５４ ＜０．００１ ↑

合计 ３３６ １００ ３７２ １００ ４０１ １００ ４５３ １００ ４５４ １００

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势，－表示无显著变化趋势。

２．２　主要分离菌对常见抗菌药物的药敏情况及耐

药性变迁

２．２．１　沙门菌属　沙门菌属对氨苄西林耐药率较

高（７６．２％～７８．８％），但５年间呈小幅下降（犘＜

０．００１）；对氟喹诺酮类药物如左氧氟沙星（７．５％

～１０．９％）和环丙沙星（９．８％～１１．６％）耐药率维

持较低水平，对复方磺胺甲口恶唑耐药率为３９．３％～

４２．６％，呈缓慢上升趋势（犘＜０．００１）。见表７。

·８８７１· 中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



表６　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ粪便标本分离致腹泻性大肠埃希菌不同血清型分布及趋势分析

犜犪犫犾犲６　Ｓｅｒｏｔｙｐｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｔｒｅｎｄｏｆｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，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

（％）

χ
２
趋势 犘

变化

趋势

肠致病性大肠埃希菌 １３７ ８１．５ １３６ ７２．０ １３８ ７２．３ ２１１ ７４．３ １１８ ９１．５ ４．４１７ ０．０３６ ↓

肠产毒性大肠埃希菌 ８ ４．８ ３３ １７．５ ３９ ２０．４ ６１ ２１．５ ５ ３．９ １１．２３６ ＜０．００１ ↑

肠侵袭性大肠埃希菌 １５ ８．９ ５ ２．６ ８ ４．２ ５ １．７ ６ ４．６ ６．６４３ ０．０１０ ↓

肠出血性大肠埃希菌 ８ ４．８ １５ ７．９ ６ ３．１ ７ ２．５ ０ ０ ８．８１４ ０．００３ ↓

合计 １６８ １００ １８９ １００ １９１ １００ ２８４ １００ １２９ １００

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势。

表７　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ粪便标本分离沙门菌属对常见抗菌药物的药敏结果及趋势分析

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｔｒｅｎｄｏｆ犛犪犾犿狅狀犲犾犾犪狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４

抗菌药物

２０２０年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２２年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２４年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

χ
２
趋势 犘

变化

趋势

氨苄西林 １１７７８ ７８．２ ２１．３ １５２２９ ７８．８ ２０．８ １８１８４ ７７．４ ２２．２ １７６４２ ７６．２ ２３．３ １９７０３ ７６．５ ２３．１ １００．８６７ ＜０．００１ ↓

左氧氟沙星 ７３６７ ８．６ ３２．０ １０４５３ ７．８ ３６．４ １１８１１ ７．５ ３８．７ １１０５５ ９．５ ３７．７ １４１８７ １０．９ ３７．１ ４６．１９６ ＜０．００１ ↑

环丙沙星 ６８９５ １１．３ ３４．７ ９８６８ ９．８ ３９．７ １１７３４ １０．２ ４０．６ １１５５０ １０．８ ３９．６ １３１７５ １１．６ ３７．６ ６．４７１ ０．０１１ ↑

复方磺胺甲口恶唑 １４４９５ ３９．３ ６０．６ １８８９２ ４０．８ ５８．９ ２２１３２ ３９．９ ６０．０ ２２５１２ ４１．０ ５８．９ ２５７５２ ４２．６ ５７．３ ５５．４０５ ＜０．００１ ↑

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势。仅对耐药率进行趋势卡方检验。

２．２．２　志贺菌属　志贺菌属对氨苄西林的耐药率

高达８６．９％～９３．９％，但呈下降趋势（犘＝０．００１）。

志贺菌属对氟喹诺酮类药物的耐药率上升：左氧氟

沙星耐药率从１８．６％ 升至６３．０％（犘＜０．００１），环

丙沙星耐药率从３３．５％ 升至７１．０％（犘＜０．００１）。

而对复方磺胺甲口恶唑耐药率由７１．４％ 降至３８．８％

（犘＜０．００１）。见表８。

表８　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ粪便标本分离志贺菌属对常用抗菌药物的药敏结果及趋势分析

犜犪犫犾犲８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｔｒｅｎｄｏｆ犛犺犻犵犲犾犾犪狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４

抗菌药物

２０２０年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２２年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２４年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

χ
２
趋势 犘

变化

趋势

氨苄西林 ６７７ ９３．９ ４．３ ４０７ ８８．２ ９．３ ４３４ ８６．９ １１．３ ４４４ ８９．２ ８．６ ４６３ ８７．０ １２．５ １０．７０６ ０．００１ ↓

左氧氟沙星 ６１７ １８．６ ６７．７ ４０９ ３０．３ ５３．５ ３８１ ５３．３ ２６．５ ４４１ ５４．９ ２９．３ ４８９ ６３．０ ２２．１ １９６．３４９ ＜０．００１ ↑

环丙沙星 ５２９ ３３．５ ６３．３ ３０３ ５３．１ ４４．９ ３１８ ７６．１ １７．３ ３５６ ６８．０ ２１．１ ４２０ ７１．０ ２０．０ １１１．４５５ ＜０．００１ ↑

复方磺胺甲口恶唑 ７５２ ７１．４ ２８．５ ４４５ ５３．９ ４５．６ ５３０ ４６．４ ５３．４ ５１５ ４６．２ ５３．８ ５５９ ３８．８ ６０．６ １３６．１９９ ＜０．００１ ↓

　　注：↑表示上升趋势，↓表示下降趋势。仅对耐药率进行趋势卡方检验。

２．２．３　弧菌属　弧菌属对氨苄西林（５８．８％～

６８．９％）和头孢唑林（８８．９％～１００％）耐药率始终

较高，对头孢呋辛耐药率有所降低（由２０．６％ 降至

７．４％）。对氟喹诺酮类药物（左氧氟沙星≤２．０％、

环丙沙星≤３．１％）、碳青霉烯类药物（亚胺培南≤

２．１％、美罗培南≤２．２％）及阿米卡星（≤０．９％）耐

药率均较低。见表９。

２．２．４　气单胞菌属　气单胞菌属总体耐药水平较

低，其中对阿米卡星耐药率最低（１．１％～２．１％）。

但部分抗菌药物耐药率呈上升趋势：哌拉西林／他唑

巴坦耐药率从１５．１％ 升至２５．６％（犘＜０．００１），美罗

培南耐药率从１２．３％ 升至２０．４％（犘＝０．０３１），左氧

氟沙星耐药率从１０．０％ 升至１４．６％（犘＝０．０２０）。

见表１０。

·９８７１·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粪便标本分离弧菌属对常用抗菌药物的药敏结果及趋势分析

犜犪犫犾犲９　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｔｒｅｎｄｏｆ犞犻犫狉犻狅狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４

抗菌药物

２０２０年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２２年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２４年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

χ
２
趋势 犘

变化

趋势

氨苄西林 ６１ ６７．２ １８．０ ７４ ６８．９ ８．１ １１７ ５９．０ １０．３ ５６ ６０．７ １４．３ １３１ ５８．８ １１．５ １．８３８ ０．１７５ －

哌拉西林 ３１ 　０ １００ ８８ ８．０ ８９．８ ５８ ５．２ ９１．４ ８２ １．２ ８９．０ ８９ ４．５ ９２．１ ０．２８３ ０．５９５ －

氨苄西林／舒巴坦 ５６ ３．６ ９４．６ １２５ １．６ ９６．０ １５４ １．９ ９７．４ １２６ ５．６ ９２．１ ２３１ ３．０ ９５．２ ０．１７２ ０．６７８ －

哌拉西林／他唑巴坦 １４１ ０．７ ９８．６ ３２９ １．５ ９７．６ ２１８ ０．９ ９９．１ ２７６ １．４ ９７．８ ５３８ ０．４ ９９．６ １．７０６ ０．１９１ －

阿莫西林／克拉维酸 ４２ ２．４ ９５．２ ５７ ３．５ ８９．５ ６９ １．４ ９７．１ ３４ ５．９ ８８．２ １５８ ０．６ ９７．５ ０．７７６ ０．３７８ －

头孢唑林 ５２ ９０．４ ７．７ ６４ １００ ０ ８７ ９６．６ ２．３ ４０ ９２．５ ２．５ １０８ ８８．９ ２．８ ０．３２０ ０．５７２ －

头孢呋辛 ３４ ２０．６ ５０．０ ５０ １２．０ １６．０ ７３ ６．８ ３４．２ ３５ １４．３ ４２．９ １０８ ７．４ ２８．７ ３．５１８ ０．０６１ －

头孢他啶 １３０ ２．３ ９７．７ ３２３ １．５ ９７．５ ２４４ ０．８ ９８．０ ３５２ １．１ ９８．３ ５６１ ０．７ ９８．８ ２．５０８ ０．１１３ －

头孢吡肟 １３９ ２．９ ９５．０ ３２９ ２．７ ９３．６ ２１０ １．４ ９６．７ ２７６ １．８ ９６．０ ５３２ １．５ ９７．２ １．９４７ ０．１６３ －

头孢西丁 ４８ ２．１ ８５．４ ６０ １．７ ７５．０ ６９ ２．９ ８９．９ ３４ 　０ ９１．２ １６１ ０．６ ９４．４ ０．８１９ ０．３６５ －

亚胺培南 １４２ ２．１ ９１．５ ３３３ ０．６ ９５．２ ２０５ ０．５ ９５．１ ３３３ １．２ ９２．８ ５２０ ０．２ ９５．２ ４．８８５ ０．０２７ ↓

美罗培南 ８９ ２．２ ９７．８ ２５０ ２．０ ９７．６ １０８ １．９ ９７．２ ２２１ １．４ ９７．７ ２９２ １．７ ９８．３ ０．０９３ ０．７６０ －

阿米卡星 １４５ 　０ １００ ３３８ ０．９ ９９．１ ２１９ ０ ９９．５ ２８１ 　０ １００ ５４５ ０．４ ９８．７ ２．０５９ ０．１５１ －

庆大霉素 ７６ 　０ ９８．７ １５３ ３．９ ９５．４ １６６ ０．６ ９７．６ １８６ １．６ ９４．６ ２４６ ２．０ ９５．９ １．４８８ ０．２２３ －

左氧氟沙星 １４９ ２．０ ９６．６ ３４１ １．８ ９７．９ ２２３ １．３ ９７．８ ３４８ ０．９ ９８．０ ５５５ １．１ ９８．６ １．２５８ ０．２６２ －

环丙沙星 １３０ ３．１ ９６．２ ３０９ １．０ ９８．４ ２０３ ２．０ ９７．５ ２４７ ０．８ ９８．８ ４１６ ０．７ ９７．６ ２．８９８ ０．０８９ －

复方磺胺甲口恶唑 １３６ ５．１ ９４．９ ３１９ ６．３ ９３．７ ２０１ ５．５ ９４．５ ３３２ ６．０ ９３．７ ５３９ ５．６ ９４．２ ０．０２５ ０．８７５ －

　　注：↓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粪便标本分离气单胞菌属对常用抗菌药物的药敏结果及趋势分析

犜犪犫犾犲１０　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｔｒｅｎｄｏｆ犃犲狉狅犿狅狀犪狊狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４

抗菌药物

２０２０年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２２年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２４年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

χ
２
趋势 犘

变化

趋势

哌拉西林／他唑巴坦 ３１１ １５．１ ７６．８ ３４８ ２１．８ ７１．８ ３５３ ２３．８ ７０．５ ３５６ ２４．２ ７１．１ ４３０ ２５．６ ７０．０ １６．７９０ ＜０．００１ ↑

头孢呋辛 ８９ ３８．２ ６１．８ １０８ ３２．４ ６４．８ １５２ ３２．２ ６５．８ １４４ ３３．３ ６４．６ １４６ ３５．６ ６３．０ ０．２２３ ０．６３７ －

头孢他啶 ３１４ １９．７ ７９．０ ３２８ ２２．６ ７６．２ ３３８ ２８．１ ７１．３ ３５２ ２５．０ ７４．４ ４２１ ２２．６ ７６．７ ２．４４１ ０．１１８ －

头孢曲松 １３０ ３３．８ ６４．６ １７０ ３０．６ ６７．１ １７７ ３３．３ ６５．０ １６７ ３１．１ ６６．５ １９３ ２９．５ ６７．９ ０．９９２ ０．３１９ －

头孢噻肟 ４９ ３６．７ ６３．３ ６２ ３８．７ ５６．５ ９４ ３０．９ ６８．１ １０３ ３５．０ ６４．１ ８３ ２８．９ ６８．７ ０．００４ ０．９５２ －

头孢吡肟 ３２８ １５．２ ８１．１ ３５５ １４．４ ８０．６ ３７３ ２０．９ ７４．８ ３６２ １８．２ ７６．２ ４２５ １４．１ ８２．４ ０．２６６ ０．６０６ －

头孢西丁 ７３ ３５．６ ５７．５ ９７ ３８．１ ５８．８ １１０ ４３．６ ５３．６ １０２ ４１．２ ５２．０ １１１ ３９．６ ５７．７ １．１５７ ０．２８２ －

氨曲南 ２６９ １５．２ ８４．０ ２９１ １２．４ ８６．６ ２６５ １６．６ ８３．４ ３０２ １３．９ ８４．１ ３４１ １５．８ ８４．２ ０．１１７ ０．７３２ －

亚胺培南 ２９７ ２０．５ ６９．４ ３３０ ２３．０ ７０．９ ３２９ １９．１ ７２．９ ４０７ １８．９ ７６．２ ４０２ ２０．６ ７１．４ ０．１０６ ０．７４５ －

美罗培南 ２５２ １２．３ ８１．０ ２７４ ２５．５ ７１．５ ２６９ １４．５ ８２．２ ３３０ １７．０ ８０．３ ３２８ ２０．４ ７７．１ ４．６７０ ０．０３１ ↑

阿米卡星 ３１８ １．３ ９５．９ ３５４ １．１ ９８．６ ３５２ １．７ ９７．４ ３６２ １．９ ９７．５ ４３７ ２．１ ９６．６ ２．６２８ ０．１０５ －

庆大霉素 ２６４ １１．４ ８５．６ ２２１ １５．４ ８１．９ ２６９ １３．４ ８３．３ ２１５ １５．３ ８１．９ ２２８ １１．０ ８２．９ ０．０３８ ０．８４６ －

四环素 ６２ ３７．１ ６１．３ ７６ ４４．７ ４８．７ ７４ ４７．３ ４８．６ ８６ ３８．４ ５４．７ １２０ ４０．０ ５５．０ ０．３３４ ０．５６３ －

氯霉素 １４９ １２．８ ８１．２ ７９ ２１．５ ６９．６ ９９ １５．２ ８０．８ ７４ １２．２ ７８．４ １３０ １２．３ ８０．０ ０．１３４ ０．７１５ －

左氧氟沙星 ３２１ １０．０ ８６．０ ３５４ １１．３ ８５．３ ３５７ １１．８ ８２．９ ３６６ １２．０ ８３．１ ４３２ １４．６ ８１．０ ５．３９０ ０．０２０ ↑

环丙沙星 ３０９ １７．２ ７８．０ ３４３ １７．８ ７８．１ ３４８ １８．４ ７５．０ ３３７ １９．０ ７８．３ ３８９ １８．８ ７６．３ １．２５１ ０．２６３ －

复方磺胺甲口恶唑 ３１９ ２７．９ ７１．８ ３５３ ２８．６ ７０．５ ３５５ ３５．２ ６３．９ ３４４ ３０．８ ６９．２ ４３６ ２８．７ ７１．３ ０．６３３ ０．４２６ －

　　注：↑表示上升趋势，－表示无显著变化趋势。仅对耐药率进行趋势卡方检验。

·０９７１· 中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



２．２．５　致腹泻性大肠埃希菌　致腹泻性大肠埃希菌

对氨苄西林（７６．６％～８６．３％）和头孢唑林（６３．３％～

７２．６％）耐药率较高，对头孢他啶、头孢曲松、头孢噻

肟、头孢吡肟等第三、四代头孢菌素类药物耐药率为

２０．０％～５７．８％，对哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／

舒巴坦、头孢替坦和阿米卡星耐药率较低（＜１０％），

对氟喹诺酮类药物耐药率有明显上升趋势，左氧氟

沙星耐药率从２７．５％ 升至４８．４％（犘＜０．００１），环

丙沙星耐药率从２８．０％ 升至５３．７％（犘＜０．００１），

检出碳青霉烯类耐药株（＜３％），且亚胺培南、美罗

培南耐药率呈上升趋势（犘＜０．０５）。见表１１。

表１１　２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ粪便标本分离致腹泻性大肠埃希菌对常用抗菌药物的药敏结果及趋势分析

犜犪犫犾犲１１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｔｒｅｎｄｏｆｄｉａｒｒｈｅａｇｅｎｉｃ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，

ＣＡＲＳＳ，２０２０－２０２４

抗菌药物

２０２０年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２２年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２４年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

χ
２
趋势 犘

变化

趋势

氨苄西林 １６５ ８３．０ １５．２ １８４ ７８．８ １８．５ １８８ ７６．６ ２０．７ ２６３ ８１．４ １７．９ １１７ ８６．３ １３．７ ０．０２１ ０．８８４ －

氨苄西林／舒巴坦 １３０ ４７．７ ３６．２ １６７ ４７．３ ４２．５ １８４ ４８．９ ３８．６ ２４２ ４２．１ ３６．８ １２３ ４６．３ ３７．４ ０．６０７ ０．４３６ －

哌拉西林／他唑巴坦 １６５ ２．４ ９５．８ １８７ １．１ ９６．８ １９１ ４．７ ８９．５ ２８３ ７．１ ８８．７ １２９ ４．７ ９３．８ ４．０９１ ０．０４３ ↑

阿莫西林／克拉维酸 ３６ ６１．１ ３０．６ １４４ １７．４ ６１．１ １４８ １８．２ ６０．８ ２２５ １７．８ ６３．１ １１０ ２５．５ ６１．８ ９．０７４ ０．００３ ↓

头孢唑林 １６１ ６８．９ ２１．１ １８５ ７０．８ １７．８ １８０ ６３．３ ２２．８ ２５１ ６６．９ ２６．７ １２４ ７２．６ ２４．２ ０．０４６ ０．８３０ －

头孢呋辛 １６５ ４９．１ ４６．７ １８７ ５７．２ ３９．０ １８９ ５１．９ ４５．５ ２８１ ６０．１ ３７．０ １２９ ６２．８ ３６．４ ４．７００ ０．０３０ ↑

头孢他啶 １６７ ２５．７ ７１．９ １８９ ２２．２ ７３．０ １９１ ２１．５ ７３．８ ２８３ ２５．４ ６５．４ １２９ ２１．７ ７２．９ ０．３９５ ０．５３０ －

头孢曲松 １６６ ４５．２ ５４．２ １８１ ４５．９ ５３．６ １８３ ４１．０ ５９．０ ２７９ ５２．７ ４７．０ １２２ ４８．４ ５０．８ ０．５３７ ０．４６４ －

头孢噻肟 ５５ ３０．９ ６９．１ ６２ ３７．１ ６２．９ ４０ ２０．０ ８０．０ ８１ ５３．１ ４６．９ ６４ ５７．８ ４２．２ ８．８７９ ０．００３ ↑

头孢吡肟 １６６ ２４．１ ６８．１ １８８ ２５．５ ６２．８ １９１ ２７．７ ６６．０ ２８３ ３２．９ ５６．９ １２９ ２０．２ ６９．０ ０．０３７ ０．８４８ －

头孢哌酮／舒巴坦 １６５ １．８ ８７．９ １８０ １．７ ９５．６ １６６ ３．６ ９０．４ １８３ ５．５ ９１．８ ７５ １．３ ９７．３ ２．２２７ ０．１３６ －

头孢西丁 １５６ １４．７ ８４．０ １６９ １４．８ ８１．７ １４９ １２．８ ８４．６ ２４３ １１．９ ８６．８ １１１ １２．６ ８２．９ ０．４４３ ０．５０６ －

头孢替坦 ９３ １．１ ９７．８ １３７ １．５ ９７．１ １６５ ０．６ ９７．６ １６０ ５．０ ９２．５ ３３ ９．１ ８７．９ ４．４１４ ０．０３６ ↑

氨曲南 １２３ ３０．９ ６８．３ １６６ ２７．１ ６９．３ １８３ ２８．４ ７１．６ ２５６ ３６．７ ６０．２ １２６ ３０．２ ６６．７ ０ ０．９８５ －

亚胺培南 １４８ ０ １００ １８８ １．１ ９７．９ １８７ １．６ ９８．４ ２７６ ２．９ ９７．１ １２３ １．６ ９７．６ ４．２９５ ０．０３８ ↑

美罗培南 １５９ ０ １００ １７８ ０．６ ９８．９ １８２ １．１ ９８．４ ２７７ ２．２ ９６．８ １２８ ２．３ ９７．７ ４．４０２ ０．０３６ ↑

阿米卡星 １３８ ２．２ ９４．２ １６９ ０．６ ９９．４ １８６ ２．７ ９７．３ ２７０ ２．２ ９７．４ １２９ ７．８ ８６．８ ０．３７５ ０．５４０ －

庆大霉素 １６４ ３３．５ ６４．０ １８６ ３１．７ ６７．２ １８８ ３０．９ ６８．６ ２７１ ３１．４ ６７．２ １２４ ２９．８ ７０．２ ０．５７５ ０．４４８ －

妥布霉素 ５８ １２．１ ６７．２ ６３ ２５．４ ６３．５ １７８ １３．５ ７１．９ ２３４ １７．１ ６３．７ ９３ ２４．７ ６６．７ ３．５５１ ０．０６０ －

左氧氟沙星 １６７ ２７．５ ７０．１ １８９ ３４．９ ６２．４ １９０ ３０．５ ６６．８ ２８０ ３９．６ ５７．９ １２８ ４８．４ ４６．９ １１．２３１ ＜０．００１ ↑

环丙沙星 １５０ ２８．０ ６８．０ １８３ ３６．１ ６０．１ １８２ ３４．１ ６２．６ ２７５ ４１．５ ５５．６ １２３ ５３．７ ４６．３ １４．８８２ ＜０．００１ ↑

复方磺胺甲口恶唑 １６７ ５１．５ ４８．５ １８６ ５１．１ ４８．９ １８９ ５１．３ ４８．１ ２８１ ５１．６ ４８．４ １２９ ４５．７ ５４．３ ０．２２９ ０．６３２ －

　　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

细菌耐药目前已成为全球重大公共卫生问题之

一，细菌耐药性监测对了解临床重要感染菌对各类

抗菌药物的敏感性及其耐药性变迁情况具有重要作

用，ＣＡＲＳＳ对静脉血
［３］、脑脊液［４］等不同类型标本，

以及呼吸科［５］、重症监护病房［６］等不同科室来源标

本分离病原菌的菌种分布和耐药性变迁的分类统计

报道，可以为临床抗菌药物合理应用提供科学依据。

本组监测结果显示，２０２０—２０２４年ＣＡＲＳＳ粪

便标本共分离菌株１１８５３９株，居前５位的分别是

沙门菌属、志贺菌属、气单胞菌属、弧菌属和致腹泻

性大肠埃希菌，其中沙门菌属占有绝对优势，与

２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ粪便标本监测结果
［７］主要种

属一致，但相对顺位和构成比略有不同，沙门菌属呈
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上升趋势，志贺菌属呈下降趋势。由于不同的环境

气候、餐饮文化、人文素养、卫生管理状况，不同地域

间感染性腹泻病原体种类及其构成存在差异［８１０］，

加强病原体监测和流行病学防治工作十分必要。

ＣＬＳＩ推荐，对于从粪便中分离的沙门菌和志贺

菌，仅测试氨苄西林、复方磺胺甲口恶唑和氟喹诺酮药

物，然而根据本组监测结果，沙门菌和志贺菌对氨苄

西林（耐药率分别为７６．２％～７８．８％、８６．９％～９３．９％）

和复方磺胺甲口恶唑（耐药率分别为３９．３％～４２．６％、

３８．８％～７１．４％）的耐药率较高，已不适用于临床经

验治疗，与以往报道［１１１２］一致。沙门菌对左氧氟沙

星（７．５％～１０．９％）和环丙沙星（９．８％～１１．６％）耐

药率保持较低水平，可作为治疗首选用药［７］，而志贺

菌属对左氧氟沙星和环丙沙星耐药率呈明显上升趋

势，分别由１８．６％、３３．５％升至６３．０％、７１．０％，志

贺菌的耐药问题值得关注。除氨苄西林（５８．８％～

６８．９％）和头孢唑林（８８．９％～１００％）外，弧菌属对其

他抗菌药物的耐药率均较低，每年度耐药率变化幅度

较小。致腹泻性大肠埃希菌对氨苄西林（７６．６％～

８６．３％）和头孢唑林（６３．３％～７２．６％）耐药率较高，

对头孢他啶（２１．５％～２５．７％）、头孢曲松（４１．０％～

５２．７％）、头孢噻肟（２０．０％～５７．８％）、头孢吡肟

（２０．２％～３２．９％）等头孢菌素类药物有一定的耐药

性，而对哌拉西林／他唑巴坦（１．１％～７．１％）、头孢

哌酮／舒巴坦（１．３％～５．５％）等含β内酰胺酶抑制

剂类药物耐药率较低，文献［１３１５］报道致腹泻性大肠埃

希菌超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）检出率为２１．７％～

２８．４％，提示致腹泻性大肠埃希菌存在产ＥＳＢＬｓ问

题，酶抑制剂复方制剂仍可以作为治疗致腹泻性大

肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ菌株的经验用药选择之一
［１６］。

此外，检出碳青霉烯类耐药的致腹泻性大肠埃希菌，

且对左氧氟沙星、环丙沙星等氟喹诺酮类药物和亚

胺培南、美罗培南等碳青霉烯类药物耐药率呈上升

趋势，提示致腹泻性大肠埃希菌的耐药问题同样需

要密切关注。

综上所述，细菌性腹泻的病原菌种类较多，以沙

门菌属和志贺菌属为主，不同菌属、菌种之间耐药性

差异较大，应继续加强抗菌药物合理应用的管理，做

好耐药菌监测工作。
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