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摘要：　目的　了解国内主要地区临床分离菌对常用抗菌药物的敏感性和耐药性。方法　国内主要地区１６所教学医院（１４

所综合性医院、２所儿童医院）临床分离菌采用纸片扩散法或自动化仪器法按统一方案进行药物敏感性试验。按ＣＬＳＩ２０１３

年版标准判断结果。结果　２０１３年１—１２月收集各医院临床分离菌共８４５７２株，其中革兰阳性菌２２８６３株，占２７．０％，革兰

阴性菌６１７０９株，占７３．０％。金黄色葡萄球菌（金葡菌）和凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）中甲氧西林耐药株的平均检出率分别

为４５．２％和７３．５％。甲氧西林耐药株（ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ）对β内酰胺类抗生素和其他测试药物的耐药率均显著高于甲氧西

林敏感株（ＭＳＳＡ和ＭＳＣＮＳ）。ＭＲＳＡ中有９２．２％的菌株对甲氧苄啶磺胺甲口恶唑敏感；ＭＲＣＮＳ中有８７．４％的菌株对利福平

敏感。葡萄球菌属中均未发现对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺耐药株。肠球菌属中粪肠球菌对绝大多数所测试的抗菌药物

（氯霉素除外）的耐药率均显著低于屎肠球菌，两者中均有少数万古霉素耐药株，根据表型推测多数为狏犪狀犃型或狏犪狀犅 型耐药。

肺炎链球菌非脑膜炎株成人株和儿童株中青霉素敏感和中介株（ＰＳＳＰ和ＰＩＳＰ）所占比例较２０１２年均略有降低，青霉素耐药肺

炎链球菌（ＰＲＳＰ）的检出率有所升高。大肠埃希菌、克雷伯菌属（肺炎克雷伯菌和产酸克雷伯菌）和奇异变形杆菌中产ＥＳＢＬｓ

株分别平均为５４．０％、３１．８％和１６．５％。肠杆菌科细菌中产ＥＳＢＬｓ株对测试药物的耐药率均比非产ＥＳＢＬｓ株高。肠杆菌科

细菌对碳青霉烯类抗生素仍高度敏感，总耐药率≤７．０％。不动杆菌属（鲍曼不动杆菌占８９．２％）对亚胺培南和美罗培南的耐药

率分别为６２．８％和５９．４％。与２０１２年相比，肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌中广泛耐药株的检出率有所降低。结论　细菌耐

药性仍呈增长趋势，多重耐药和广泛耐药菌株在某些病区内的流行播散对临床构成严重威胁，应进行流行病学调查并采取有效

的感控措施。
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ｔｈａｎ７．０％ｏｆｔｈｅｓｅｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓ．Ａｂｏｕｔ６２．８％ａｎｄ５９．４％ｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉ｓｐｐ．（犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻

ａｃｃｏｕｎｔｓｆｏｒ８９．２％）ｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍａｎｄｍｅｒｏｐｅｎｅｍ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｄａｔａｏｆｙｅａｒ２０１２，

ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓｉｎ犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ａｎｄ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｄｅｃｒｅａｓｅｄ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀狊Ｔｈｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ

ｃｌｉｎｉｃａｌｂａｃｔｅｒｉａｌｉｓｏｌａｔｅｓｉｓｇｒｏｗｉｎｇｉｎ２０１３．Ｔｈｅｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｍｕｌｔｉｄｒｕｇｏｒｐａｎｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓｉｎａｓｐｅｃｉａｌｒｅｇｉｏｎｐｏｓｅｓ

ａｓｅｒｉｏｕｓｔｈｒｅａｔｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅａｎｄｉｍｐｌｉｅｓｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：　ｂａｃｔｅｒｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ；ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉｕｍ；ｐａｎｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｉｌｌｕｓ；ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊；ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊；ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊

狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲；ｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅ

　　耐药菌株的日益增多，给临床抗感染治疗带来

了极大的挑战，目前已成为感染领域中的严重问

题［１］。现将２０１３年中国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药性监测

结果报道如下。

材料与方法

一、材料

（一）细菌　收集２０１３年１月１日至１２月３１

日国内主要地区１６所教学医院临床分离株，剔除同

一患者分离的重复菌株，按统一方案进行细菌对抗

菌药物的敏感性试验。

（二）培养基　药敏试验用 ＭｕｅｌｌｅｒＨｉｎｔｏｎ琼

脂，肺炎链球菌及各组链球菌用含５％脱纤维羊血

ＭＨ琼脂，流感嗜血杆菌用嗜血杆菌属培养基

（ＨＴＭ）加ＳＲ１５８营养补充剂。上述试剂均为英国

ＯＸＯＩＤ公司产品。

（三）抗菌药物纸片和Ｅ试验条　抗菌药物纸

片为美国ＢＢＬ公司或英国 ＯＸＯＩＤ公司产品。青

霉素、万古霉素和替考拉宁Ｅ试验条为法国生物梅

里埃公司产品。

二、方法

（一）药敏试验　参照２０１３年ＣＬＳＩ推荐的药

敏试验方法进行［２］，采用 ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ纸片扩散法

或自动化仪器法。质控菌为：金黄色葡萄球菌（金葡

菌）ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假

单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、肺炎链球菌 ＡＴＣＣ４９６１９和

流感嗜血杆菌 ＡＴＣＣ４９２４７。结果参照２０１３年

ＣＬＳＩ文件标准
［２］判断。其中磷霉素的判断标准仅

针对尿标本分离的大肠埃希菌和肠球菌属。

（二）β内酰胺酶检测　采用头孢硝噻吩试验定

性检测流感嗜血杆菌中的β内酰胺酶。按ＣＬＳＩ推

荐的纸片法筛选和酶抑制剂增强确证试验检测大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌、产酸克雷伯菌和奇异变形杆

菌中产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株。

（三）青霉素不敏感肺炎链球菌的检测　经苯唑

西林纸片法测定抑菌圈直径≤１９ｍｍ的肺炎链球

菌菌株，采用青霉素Ｅ试验条测定其最低抑菌浓度

（ＭＩＣ）值，脑膜炎株和非脑膜炎株分别按 ＣＬＳＩ

０７３
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２０１３年标准判定为青霉素敏感、中介或耐药株。

（四）耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）检测　经万古

霉素纸片法测定结果为非敏感株者，用万古霉素和

替考拉宁 Ｅ试验条测定 ＭＩＣ值，部分菌株采用

ＰＣＲ确认万古霉素耐药基因型别。

（五）广泛耐药（ＸＤＲ）菌株的定义　由于不是

所有医院均做了黏菌素和替加环素的药敏试验，故

本次只统计ＸＤＲ株，而未能统计全耐药株（ＰＤＲ）

株。ＸＤＲ株的标准设定为：对除黏菌素和替加环素

外其他抗菌药物全耐药者。碳青霉烯类耐药肠杆菌

科细菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲，

ＣＲＥ）定义为对亚胺培南、美罗培南或厄他培南任一

种药物耐药者。

（六）统计分析　试验结果采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６

软件统计分析。

结　　果

一、细菌及其分布

２０１３年共收集临床分离株８４５７２株，其中革兰

阳性菌２２８６３株，占２７．０％，革兰阴性菌６１７０９

株，占７３．０％。８６．２％的菌株自住院患者中分离，

１３．８％的菌株自门急诊患者中分离。痰液等呼吸道

标本占４３．２％，尿液２０．９％，血液１３．１％，伤口脓

液９．８％，粪便１．６％，生殖道分泌物２．１％，脑脊液

１．３％，其他无菌体液４．８％，其他标本３．３％。肠杆

菌科细菌占所有分离菌株的４４．８％，其中最多见者

依次为大肠埃希菌、克雷伯菌属、肠杆菌属、变形杆

菌属；不发酵糖革兰阴性杆菌占所有分离菌株的

２６．７％，其中最多见者依次为不动杆菌属、铜绿假单

胞菌和嗜麦芽窄食单胞菌。革兰阳性菌中最多见者

依次为金葡菌、肠球菌属和凝固酶阴性葡萄球菌（只

包括血液、脑脊液等无菌体液分离菌）。主要细菌菌

种分布见表１。

二、革兰阳性球菌对抗菌药物的敏感率和耐

药率

（一）葡萄球菌属　１６所医院金葡菌中甲氧西

林耐药株（ＭＲＳＡ）的平均检出率为４５．２％（２３．８％

～７２．０％），其中２所儿童医院 ＭＲＳＡ的检出率分

别为２３．８％和３７．６％。凝固酶阴性葡萄球菌甲氧

西林耐药株（ＭＲＣＮＳ）的检出率平均为７３．５％

（３５．９％～８６．０％），见表２。ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ对

β内酰胺类、大环内酯类、氨基糖苷类和喹诺酮类等

抗菌药物的耐药率均显著高于甲氧西林敏感株

（ＭＳＳＡ和 ＭＳＣＮＳ）。但 ＭＲＳＡ对甲氧苄啶磺胺

甲口恶唑的耐药率低于 ＭＳＳＡ（７．１％对１４．２％）。

ＭＲＣＮＳ对甲氧苄啶磺胺甲 口恶唑的耐药率明显高

于 ＭＲＳＡ（５８．６％对７．１％）；但对利福平的耐药率

则显著低于 ＭＲＳＡ（１１．７％对５３．９％）。９２．２％

ＭＲＳＡ 对甲氧苄啶磺胺甲 口恶 唑 敏感。８７．４％

ＭＲＣＮＳ对利福平敏感。葡萄球菌属中均未发现对

万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺耐药的菌株，见表３。

表１　２０１３年中国ＣＨＩＮＥＴ耐药监测菌种分布

Ｔａｂｌｅ１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｓｐｅｃｉｅｓｉｎ２０１３ＣＨＩＮＥＴ

Ｏｒｇａｎｉｓｍ Ｎｏ．ｏｆｓｔｒａｉｎｓ ％

　犈．犮狅犾犻 １６７９４ １９．８６

　犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪ｓｐｐ １２１２１ １４．３３

　犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉ｓｐｐ １０１２０ １１．９７

　犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪 ８２５７ ９．７６

　犛．犪狌狉犲狌狊 ８１２７ ９．６１

　犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊ｓｐｐ ７０５８ ８．３５

　Ｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊（ｆｒｏｍ

ｂｌｏｏｄ，ＣＳＦａｎｄｏｔｈｅｒｓｔｅｒｉｌｅｂｏｄｙｆｌｕｉｄ）

４３５４ ５．１５

　犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉ｓｐｐ ３８１６ ４．５１

　犛．犿犪犾狋狅狆犺犻犾犻犪 ２４４４ ２．８９

　犘狉狅狋犲狌狊ｓｐｐ １８３５ ２．１７

　犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 １４２９ １．６９

　βｈｅｍｏｌｙｔｉｃ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊 １２８９ １．５２

　犛犲狉狉犪狋犻犪ｓｐｐ １０５９ １．２５

　犎．犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲 ９６８ １．１４

　犛犪犾犿狅狀犲犾犾犪ｓｐｐ ８７７ １．０４

　犆犻狋狉狅犫犪犮狋犲狉ｓｐｐ ７８９ ０．９３

　犅狌狉犽犺狅犾犱犲狉犻犪ｓｐｐ ７７０ ０．９１

　Ｏｔｈｅｒ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊ｓｐｐ ５２３ ０．６２

　犛．狏犻狉犻犱犪狀狊（ｆｒｏｍｂｌｏｏｄ，ＣＳＦａｎｄｏｔｈｅｒ

ｓｔｅｒｉｌｅｂｏｄｙｆｌｕｉｄ）

　５１５ ０．６１

　犕狅狉犵犪狀犲犾犾犪ｓｐｐ ２９８ ０．３５

　犕狅狉犪狓犲犾犾犪ｓｐｐ ２９１ ０．３４

　Ｏｔｈｅｒ犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊ｓｐｐ １７７ ０．２１

　犚犪狅狌犾狋犲犾犾犪ｓｐｐ １１４ ０．１３

　犘犪狀狋狅犲犪ｓｐｐ ７５ ０．０９

　犛犺犻犵犲犾犾犪ｓｐｐ ７７ ０．０９

　犃犾犮犪犾犻犵犲狀犲狊ｓｐｐ ５２ ０．０６

　犖犲犻狊狊犲狉犻犪ｓｐｐ ３０ ０．０４

　犚犪犾狊狋狅狀犻犪ｓｐｐ ２８ ０．０３

　犆狅犿犪犿狅狀犪狊ｓｐｐ ２５ ０．０３

　犘狉狅狏犻犱犲狀犮犻犪ｓｐｐ ２１ ０．０２

　犃犲狉狅犿狅狀犪狊ｓｐｐ ２１ ０．０２

　犉犾犪狏狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿ｓｐｐ １５ ０．０２

　犆犺狉狔狊犲狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿ｓｐｐ １５ ０．０２

　犅狅狉犱犲狋犲犾犾犪ｓｐｐ ６ ０．０１

　Ｏｔｈｅｒｓ １８２ ０．２２

　Ｔｏｔａｌ ８４５７２ １００

　　Ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ犆狅狉狔狀犲犫犪犮狋犲狉犻狌犿ｓｐｐ．，犓狅犮狌狉犻犪ｓｐｐ．，犕犻犮狉狅犮狅犮犮狌狊

ｓｐｐ．，犃犲狉狅犮狅犮犮狌狊ｓｐｐ．，犌犲犿犲犾犾犪ｓｐｐ．，犔犲狌犮狅狀狅狊狋狅犮ｓｐｐ．
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表２　２０１３年中国ＣＨＩＮＥＴ监测网各医院葡萄球菌甲氧西林耐药菌株的检出率

Ｔａｂｌｅ２　Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊ｉｎ２０１３ＣＨＩＮＥＴｂｙｈｏｓｐｉｔａｌ

Ｈｏｓｐｉｔａｌ
犛．犪狌狉犲狌狊

ＭＲｓｔｒａｉｎｓ／ｔｏｔａｌ ％

Ｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊

ＭＲｓｔｒａｉｎｓ／ｔｏｔａｌ ％

ＳｈａｎｇｈａｉＨｕａｓｈａｎＨｏｓｐｉｔａｌ ３０４／５０３ ６０．４ ７７／１４１ ５４．６

ＳｈａｎｇｈａｉＲｕｉｊｉｎＨｏｓｐｉｔａｌ ２３０／４１０ ５６．１ ４２／１０８ ３８．９

ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅＨｏｓｐｉｔａｌ ２４４／７００ ３４．９ １２３／１７９ ６８．７

ＷｕｈａｎＴｏｎｇｊｉＨｏｓｐｉｔａｌ １０４７／１４９２ ７０．２ ３４５／４１８ ８２．５

ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕａｎｇｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ８２／１９６ ４１．８ ４２／６０ ７０．０

ＢｅｉｊｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ １６７／２３２ ７２．０ ２８／７８ ３５．９

Ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ １２３／５１７ ２３．８ ４４３／６１３ ７２．３

ＳｈａｎｇｈａｉＣｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ １６３／４３４ ３７．６ １８９／３８２ ４９．５

Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧａｎｓｕＰｒｏｖｉｎｃｅ １３４／３２６ ４１．１ ８８／１０８ ８１．５

ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｇｊｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ １８６／５６９ ３２．７ ２６０／３０９ ８４．１

ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ １７６／３５９ ４９．０ １９５／２６２ ７４．４

ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＫｕｎｍｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ １００／２８０ ３５．７ ２８５／４０１ ７１．１

ＳｉｒＲｕｎＲｕｎＳｈａｗＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｊｉａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ １７０／４０６ ４１．９ ２８１／３３１ ８４．９

ＴｈｅＦｉｒｓｔＨｏｐｉｔａｌｏｆＣｈｉｎａＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ １６７／４３８ ３８．１ ３４０／３９６ ８５．９

ＴｉａｎｊｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ ２００／６４０ ３１．３ ２１１／２７６ ７６．４

ＷｅｓｔＣｈｉｎａＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｉｃｈｕａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ １７９／６２５ ２８．６ ２５１／２９２ ８６．０

Ｔｏｔａｌ ３６７２／８１２７ ４５．２ ３２００／４３５４ ７３．５

表３　２０１３年中国ＣＨＩＮＥＴ葡萄球菌属对各种抗菌药物的耐药率和敏感率（％）

Ｔａｂｌｅ３　Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊ｓｐｐ．ｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２０１３ＣＨＩＮＥＴ（％）

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ
ＭＲＳＡ（狀＝３６７２）

Ｒ Ｓ

ＭＳＳＡ（狀＝４６２０）

Ｒ Ｓ

ＭＲＣＮＳ（狀＝３２００）

Ｒ Ｓ

ＭＳＣＮＳ（狀＝１７６２）

Ｒ Ｓ

Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

Ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００

Ｃｅｆａｚｏｌｉｎ ８９．３ ６．０ ２．０ ９３．２ ４４．０ ４１．９ ３．６ ９０．８

Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ８７．２ ９．１ ０．６ ９９．０ ３８．５ ５５．８ ３．０ ９５．８

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎｓｕｌｂａｃｔａｍ ６９．４ １４．１ ０．８ ９５．９ ２７．２ ６４．８ １．６ ９７．８

Ｒｉｆａｍｐｉｎ ５３．９ ４５．６ ５．１ ９４．５ １１．７ ８７．４ ４．２ ９５．３

Ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ ７．１ ９２．２ １４．２ ８４．６ ５８．６ ３９．８ ３６．２ ６１．９

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ７７．６ ２１．２ １１．８ ８７．４ ５２．２ ４２．５ ２０．８ ７５．４

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ７５．９ ２２．１ １５．５ ８１．１ ５６．６ ３５．０ ２８．３ ６６．６

Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ６９．５ ２９．０ １６．１ ８１．３ ３３．１ ５９．６ １２．５ ８３．５

Ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ ５５．９ ４２．３ ２７．１ ６７．８ ４４．０ ５１．８ ２４．７ ７０．９

Ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ７６．１ ２１．４ ５２．１ ４５．１ ８８．９ １０．３ ７１．９ ２６．０

ＰｅｎｉｃｉｌｌｉｎＧ １００ ０ ８８．６ １１．４ １００ ０ ８４．７ １５．３

Ｏｘａｃｉｌｌｉｎ １００ ０ ０ １００ １００ ０ ０ １００

　　ＭＲＳＡ，ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛．犪狌狉犲狌狊；ＭＳＳＡ，ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ犛．犪狌狉犲狌狊；ＭＲＣＮＳ，ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊；ＭＳＣＮＳ，ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊．

　　（二）肠球菌属　７０５８株肠球菌属中粪肠球菌

３２８３株，屎肠球菌３０６２株，分别占肠球菌属的

４６．５％和４３．４％；其他肠球菌７１３株，占１０．１％。

粪肠球菌对绝大多数所测试抗菌药物的耐药率均显

著低于屎肠球菌，但对氯霉素的耐药率高于屎肠球

菌（２６．５％对８．６％）。粪肠球菌对呋喃妥因、磷霉

素、氨苄西林的耐药率较低，分别为３．７％、３．９％和

６．９％。屎肠球菌对所测试药物的耐药率均较高。

粪肠球菌和屎肠球菌对高浓度庆大霉素的耐药率分

别为２８．８％和４６．０％；两者中均有少数万古霉素、

２７３
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替考拉宁和利奈唑胺耐药株，见表４。根据万古霉

素和替考拉宁 ＭＩＣ结果推测耐药表型或经ＰＣＲ检

测万古霉素耐药相关基因，可分型的６６株 ＶＲＥ

中，产狏犪狀犃、狏犪狀犅 或狏犪狀犕 型基因的菌株分别为

３２株（全部为屎肠球菌）、２２株（粪肠球菌１株和屎

肠球菌２１株）和１２株（全部为屎肠球菌）。

表４　２０１３年中国ＣＨＩＮＥＴ粪肠球菌和屎肠球菌对

抗菌药物的耐药率和敏感率（％）

Ｔａｂｌｅ４　Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊

ｓｐｐ．ｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２０１３ＣＨＩＮＥＴ（％）

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ａｇｅｎｔ

犈．犳犪犲犮犪犾犻狊（狀＝３２８３）

Ｒ Ｓ

犈．犳犪犲犮犻狌犿（狀＝３０６２）

Ｒ Ｓ

Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ０．２ ９９．８ ３．０ ９６．９

Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ ０．６ ９８．２ ０．４ ９９．０

Ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ ０．１ ９９．９ １．３ ９８．２

Ｎｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎ ３．７ ９３．６ ４３．６ ３４．５

Ｆｏｓｆｏｍｙｃｉｎ ３．９ ９４．７

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ ６．９ ９３．１ ９０．８ ９．２

Ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ ２６．５ ６５．５ ８．６ ７２．９

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ２７．４ ５３．８ ８９．４ ６．１

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ２５．７ ７１．４ ８４．９ １０．２

ＧｅｎｔａｍｉｃｉｎＨｉｇｈ ２８．８ ６７．４ ４６．０ ５３．０

Ｒｉｆａｍｐｉｎ ５７．７ ２０．８ ８４．３ １１．２

Ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ６９．５ １０．７ ８９．５ ３．３

　　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｎｌｙｆｒｏｍｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｓｏｌａｔｅｓ．

（三）链球菌属　分离到Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｇ各组β溶血

链球菌分别为１９３、８２３、１０４和７２株，分离自血液或

脑脊液等无菌体液标本中的草绿色链球菌５１５株。

除Ｃ组链球菌外，各组β溶血链球菌对青霉素均极

敏感，敏感率＞９０．０％。少数（７．３％）草绿色链球菌

对之耐药。各组链球菌对红霉素和克林霉素的耐药

率均在５５．０％以上；其中Ａ组链球菌对该两药的耐

药率可达８０．０％以上。各组β溶血链球菌均有部

分菌株对头孢噻肟、头孢曲松耐药。除Ｂ组链球菌

外，其他β溶血链球菌对左氧氟沙星均较敏感。未

发现万古霉素、利奈唑胺耐药株，见表５。

（四）肺炎链球菌　１４２９株肺炎链球菌中，２１

株脑膜炎株（儿童组１３株，成人组８株）和１４０８株

非脑膜炎株（儿童组８９３株，成人组５１５株）。儿童

株中青霉素敏感、中介和耐药的肺炎链球菌（ＰＳＳＰ、

ＰＩＳＰ和ＰＲＳＰ）的检出率分别为６７．１％、１１．６％和

２１．３％，成人株中分别为９０．７％、５．４％和４．０％，见

表６。药敏试验结果显示，儿童株和成人株对红霉素

和克林霉素耐药率均较高。儿童组中已出现少数左

氧氟沙星耐药株，但较成人组菌株的耐药率为低。未

发现万古霉素和利奈唑胺耐药株，见表７。

表５　２０１３年中国ＣＨＩＮＥＴ链球菌属细菌对抗菌药物的耐药率 （％）

Ｔａｂｌｅ５　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊ｓｐｐ．ｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２０１３ＣＨＩＮＥＴ（％）

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ Ａ（狀＝１９３） Ｂ（狀＝８２３） Ｃ（狀＝１０４） Ｇ（狀＝７２） 犛．狏犻狉犻犱犪狀狊（狀＝５１５）

Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ ２．９ １．２ ２０．７ ０ ７．３

Ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ８７．２ ６２．５ ７３．４ ５８．８ ６１．５

Ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ ８０．９ ５５．０ ６５．８ ５７．６ ５８．８

Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ０ ０．８ ６．２ ２．３ ８．５

Ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ ５．０ ９．５ １２．５ ７．９ １５．２

Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ２．４ ６．２ ２．３ ９．８ １４．３

Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ０ ０ ０ ０ ０

Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ ０ ０ ０ ０ ０

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ０．６ ４１．４ ７．６ ７．０ １６．４

　　Ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄ，ＣＳＦｏｒｏｔｈｅｒｓｔｅｒｉｌｅｂｏｄｙｆｌｕｉｄｓ．

表６　成人和儿童医院中肺炎链球菌的分布

Ｔａｂｌｅ６　Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｕｌｔｓ

Ｓｔｒａｉｎｓ

Ｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍｃｈｉｌｄｒｅｎ

２０１２

Ｎｕｍｂｅｒ ％

２０１３

Ｎｕｍｂｅｒ ％

Ｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍａｄｕｌｔｓ

２０１２

Ｎｕｍｂｅｒ ％

２０１３

Ｎｕｍｂｅｒ ％

ＰＳＳＰ ７２０ ７７．１ ６０８ ６７．１ ３８４ ９３．９ ４５７ ９０．７

ＰＩＳＰ １１９ １２．７ １０５ １１．６ ２２ ５．４ ２７ ５．４

ＰＲＳＰ ９５ １０．２ １９３ ２１．３ ３ ０．７ ２０ ４．０

Ｔｏｔａｌ ９３４ １００ ９０６ １００ ４０９ １００ ５０４ １００

　　ＰＳＳＰ，ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲；ＰＩＳＰ，ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲；ＰＲＳＰ，ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲．

３７３
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表７　儿童和成人患者肺炎链球菌非脑膜炎株对抗菌药物的耐药率（％）

Ｔａｂｌｅ７　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｎｏｎｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｓｔｒａｉｎｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｃｈｉｌｄｒｅｎｏｒａｄｕｌｔｓｉｎ２０１３ＣＨＩＮＥＴ（％）

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ
Ｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍｃｈｉｌｄｒｅｎ（７８７）

ＰＳＳＰ（狀＝６０８） ＰＩＳＰ（狀＝１０５） ＰＲＳＰ（狀＝１９３）

Ｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍａｄｕｌｔｓ（３３３）

ＰＳＳＰ（狀＝４５７） ＰＩＳＰ（狀＝２７） ＰＲＳＰ（狀＝２０）

Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ ０ ０ １００ ０ ０ １００

Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ９６．４ ９９．０ ９８．４ ９０．２ １００ １００

Ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ ９５．１ １００ ９７．４ ８５．８ １００ １００

Ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ０．２ ０ ０ １．５ ０ ０

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ０．３ １．０ ０ ２．５ ０ １５．０

Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ ０ ０ ０ ０ ０ ０

　　ＰＳＳＰ，ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲；ＰＩＳＰ，ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲；ＰＲＳＰ，ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲．

　　三、革兰阴性杆菌对抗菌药物的敏感率和耐药率

（一）肠杆菌科细菌　大肠埃希菌、克雷伯菌属

（肺炎克雷伯菌和产酸克雷伯菌）和奇异变形杆菌中

产ＥＳＢＬｓ菌株的检出率分别为５４．０％、３１．８％和

１６．５％。上述产ＥＳＢＬｓ株对青霉素类、头孢菌素

类、氨基糖苷类、喹诺酮类、甲氧苄啶磺胺甲口恶唑的

耐药率均显著高于非产ＥＳＢＬｓ株。大肠埃希菌对

环丙沙星、庆大霉素和哌拉西林的耐药率均接近或高

于５０．０％。肠杆菌科细菌对３种碳青霉烯类的耐药

率仍然较低，不同菌种的耐药率大多在１０．０％以下，

见表８。伤寒和副伤寒沙门菌对氨苄西林或阿莫西林

的酶抑制剂复方、甲氧苄啶磺胺甲口恶唑和氯霉素的

耐药率（＜１０．０％）显著低于肠炎沙门菌和鼠伤寒沙

门菌，沙门菌属对环丙沙星的耐药率均较低（＜

５．０％），见表９。志贺菌属７７株，其中福氏志贺菌３８

株、宋内志贺菌３４株，其他志贺菌５株。宋内志贺菌

对氨苄西林舒巴坦、环丙沙星、氯霉素的耐药率显著

较福氏志贺菌为低，但两者对甲氧苄啶磺胺甲口恶唑

的耐药率均很高，见表９。３７８９６株肠杆菌科细菌对

３种碳青霉烯类和阿米卡星的耐药率最低，为

５．１％～６．７％，其次为两种酶抑制剂复方（头孢哌酮

舒巴坦和哌拉西林他唑巴坦）。见表１０。

表８　２０１３年中国ＣＨＩＮＥＴ肠杆菌科细菌对抗菌药物的耐药率和敏感率（％）

Ｔａｂｌｅ８　Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲ｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２０１３ＣＨＩＮＥＴ（％）

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ

犈．犮狅犾犻

（狀＝１６７９４）

Ｒ Ｓ

犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪

ｓｐｐ（狀＝１２１２１）

Ｒ Ｓ

犘狉狅狋犲狌狊ｓｐｐ

（狀＝１８３５）

Ｒ Ｓ

犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉

ｓｐｐ（狀＝３８１６）

Ｒ Ｓ

犆犻狋狉狅犫犪ｃｔｅｒ

ｓｐｐ（狀＝７８９）

Ｒ Ｓ

犕狅狉犵犪狀犲犾犾犪

ｓｐｐ（狀＝２９８）

Ｒ Ｓ

犛犲狉狉犪狋犻犪ｓｐｐ

（狀＝１０５９）

Ｒ Ｓ

Ａｍｉｋａｃｉｎ ４．０　 ９４．１ １０．１ ８９．１ ３．２ ９６．１ ３．６ ９４．３ ３．３ ９６．０ １．７ ９７．２ ３．９ ９５．２

Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ４７．３ ５１．３ ２８．２ ７０．９ ２５．０ ６６．９ １３．１ ８４．３ ２３．０ ７６．３ ２６．５ ７０．０ ２１．４ ７７．７

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ７３．５ １８．６ ５０．２ ３９．５ ２１．６ ６７．６ ３７．４ ５５．８ ４３．１ ４７．４ １９．６ ７２．７ ３１．９ ６４．７

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎｔａｚｏｂａｃｔａｍ ３．９ ９０．８ １３．８ ７９．２ ０．７ ９８．２ ９．７ ７８．７ ８．３ ８０．７ ５．０ ９２．２ ５．３ ９１．０

Ｃｅｆａｚｏｌｉｎ ７２．８ ９．９ ５９．１ １７．３ ６５．０ ８．３ ９５．９ １．４ ８５．９ ６．３ ９８．０ １．５ ９７．１ ０．５

Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ６４．４ ３４．０ ４８．９ ４８．４ ４５．０ ５４．１ ５３．１ ３７．３ ４６．５ ４８．７ ８４．０ ９．０ ８９．７ ５．７

Ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ ６２．９ ３５．８ ４８．４ ４９．３ ２９．４ ６８．７ ４５．８ ４７．０ ４４．４ ５０．２ ２３．２ ７２．０ ３６．８ ５７．９

Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ２８．４ ６６．２ ３０．６ ６５．９ ５．４ ９３．３ ３１．６ ６４．４ ３３．２ ６３．５ １３．５ ８２．３ ８．０ ８６．７

Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ２１．７ ７１．１ ２０．５ ７５．９ ５．１ ９２．２ ９．１ ８７．９ １１．０ ８６．７ ２．８ ９５．５ ８．７ ８８．１

Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅｓｕｌｂａｃｔａｍ ６．０ ７５．９ １５．８ ７３．０ １．４ ９６．２ ９．２ ７９．０ １０．７ ７５．４ ２．８ ８９．３ ７．８ ８２．８

Ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ １６．３ ７５．５ １５．５ ８２．２ ３．４ ９３．６ ９４．１ ４．７ ７１．８ ２４．８ ８．３ ４５．８ ２６．６ ３４．６

Ｉｍｉｐｅｎｅｍ １．０ ９８．６ １０．０ ８８．３ １．５ ９１．３ ４．３ ８９．３ ５．６ ８８．５ ７．９ ５７．６ ６．４ ８４．２

Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ３．０ ９６．５ １３．５ ８５．６ ２．７ ９６．９ ６．４ ９２．７ ７．４ ９２．１ １．７ ９８．３ ６．３ ９３．１

Ｅｒｔａｐｅｎｅｍ １．６ ９６．８ １３．８ ８４．８ １．１ ９５．３ ８．５ ８６．７ ６．３ ９１．０ １．６ ９７．９ ８．０ ９１．５

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ５８．３ ３９．４ ２２．４ ７２．１ ３７．１ ５３．９ １１．１ ８４．０ １９．０ ７３．８ １７．９ ６９．１ １６．７ ７６．６

Ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ ５７．６ ４１．８ ３０．１ ６８．５ ５３．６ ４５．５ ２１．４ ７７．８ ２４．９ ７４．５ ４１．７ ５６．８ ９．８ ８９．５

Ｆｏｓｆｏｍｙｃｉｎ ６．５ ９２．４

　　ＲｅｓｕｌｔｓｏｎｌｙｂｙＫｉｒｂｙＢａｕｅｒｍｅｔｈｏｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｎｌｙｆｒｏｍｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｓｏｌａｔｅｓ．

４７３
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表９　沙门菌属和志贺菌属细菌对抗菌药物的耐药率和敏感率（％）

Ｔａｂｌｅ９　Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆ犛犪犾犿狅狀犲犾犾犪ｓｐｐ．ａｎｄ犛犺犻犵犲犾犾犪ｓｐｐ．ｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２０１３ＣＨＩＮＥＴ（％）

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ

犛．狋狔狆犺犻ａｎｄ犛．狆犪狉犪狋狔狆犺犻

Ａ，Ｂ，Ｃ（狀＝１０６）

Ｒ Ｓ

犛．犲狀狋犲狉犻狋犻犱犻狊

（狀＝２１４）

Ｒ Ｓ

犛．狋狔狆犺犻犿狌狉犻狌犿

（狀＝２６０）

Ｒ Ｓ

犛犺犻犵犲犾犾犪犳犾犲狓狀犲狉犻

（狀＝３８）

Ｒ Ｓ

犛犺犻犵犲犾犾犪狊狅狀狀犲犻

（狀＝３４）

Ｒ Ｓ

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ ８．２ ８６．７ ７０．０ ２８．６ ７１．９ ２７．３ ９３．８ ６．２ ８０．８ １１．５

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎｓｕｌｂａｃｔａｍ ６．０ ９４．０ ２０．６ ４６．９ ２３．８ ５０．４ ５９．３ ７．４ １７．９ ７１．４

Ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎｃｌａｖｕｌａｎｉｃａｃｉｄ ４．５ ８６．４ ２．７ ８３．３ ５．４ ６８．８

Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅｓｕｌｂａｃｔａｍ ０ ９５．７ ０ ９４．３ ０ ９３．０

Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ １．０ ９９．０ ３１．９ ６６．７ １３．５ ８５．７ ５５．６ ３７．０ ３０．８ ６５．４

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ２．９ ９１．４ １．４ ９８．６ ３．１ ７５．３ ４５．９ ３５．１ ３．０ ９３．９

Ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ ２．１ ９６．８ ９．７ ８７．４ ３８．４ ６０．４ ７０．６ ２９．４ ８１．８ １８．２

Ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ ２．５ ９６．２ １３．２ ８３．７ ４３．３ ５３．５ ７１．４ １９．０ ０ ９４．７

　　（二）不发酵糖革兰阴性杆菌　８２５７株铜绿假

单胞菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为

２７．１％和２５．１％；对多黏菌素Ｂ和阿米卡星的耐药

率分别为０．７％和１１．０％，对两种酶抑制剂复方、环

丙沙星和头孢吡肟的耐药率＜２０．０％。１０１２０株

不动杆菌属中８９．２％为鲍曼不动杆菌，该菌对亚胺

培南和美罗培南的耐药率分别为６２．８％和５９．４％；

对头孢哌酮舒巴坦、米诺环素和左氧氟沙星的耐药

率分别为３６．４％、４１．８％和４３．４％，对多黏菌素Ｂ

的敏感率在９９．０％以上，对其他测试药物的耐药率

多在５０．０％以上。嗜麦芽窄食单胞菌对甲氧苄啶

磺胺甲 口恶唑、米诺环素、左氧氟沙星敏感率均在

８９．０％以上。伯克霍尔德菌对ＣＬＳＩ推荐测试抗菌

药物的敏感率均近８０．０％或以上，见表１１。２２５８３

株不发酵糖革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的总耐药

率与２０１２年的结果大致相仿。

（三）ＸＤＲ革兰阴性杆菌　革兰阴性杆菌中对

全部测试的抗菌药物（除多黏菌素和替加环素外）均

耐药的ＸＤＲ株主要存在于肺炎克雷伯菌、铜绿假

单胞菌和鲍曼不动杆菌中。其中肺炎克雷伯菌和鲍

曼不动杆菌中的ＸＤＲ株数比２０１２年有所减少，见

表１２。

（四）其他革兰阴性杆菌　９６８株流感嗜血杆菌

中，儿童分离株５６９株，成人分离株３９９株。产β内

酰胺酶株的总检出率为３３．９％，其中儿童株和成人

株的产酶率分别为３４．７％和３２．６％。除美罗培南、

氯霉素和环丙沙星外，儿童株对其他测试抗菌药物

的耐药率均较成人株高。见表１３。

表１０　肠杆菌科细菌和不发酵糖革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率和敏感率（％）

Ｔａｂｌｅ１０　Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲ａｎｄｎｏｎｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｖｅ

ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ

犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲

（狀＝３７８９６）

Ｒ Ｓ

Ｎｏｎｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｖｅｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅ

ｂａｃｉｌｌｉ（狀＝２２５８３）

Ｒ Ｓ

Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ５．１ ９２．６ ４６．３ ５０．５

Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ６．７ ９２．７ ４３．５ ５１．９

Ｅｒｔａｐｅｎｅｍ ６．５ ９１．５

Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅｓｕｌｂａｃｔａｍ ９．２ ７７．１ ２６．１ ５４．１

Ａｍｉｋａｃｉｎ ５．９ ９２．７ ２８．８ ６８．６

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎｔａｚｏｂａｃｔａｍ ７．７ ８６．０ ３８．４ ５８．７

Ｃｅｆｅｐｉｍｅ １８．３ ７６．７ ４０．７ ５３．６

Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ２７．６ ６８．０ ４７．２ ４５．２

Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ３４．７ ６３．９ ４２．３ ５４．０

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ３７．０ ５８．６ ４０．３ ５５．８

５７３
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＾ 表１１　２０１３年中国ＣＨＩＮＥＴ不发酵糖革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率和敏感率（％）

Ｔａｂｌｅ１１　Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆｎｏｎｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｖｅｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２０１３ＣＨＩＮＥＴ（％）

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ

犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪

（狀＝８２５７）

Ｒ Ｓ

犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉ｓｐｐ

（狀＝１０１２０）

Ｒ Ｓ

犛．犿犪犾狋狅狆犺犻犾犻犪

（狀＝２４４４）

Ｒ Ｓ

犅狌狉犽犺狅犾犱犲狉犻犪ｓｐｐ

（狀＝７７０）

Ｒ Ｓ

Ａｍｉｋａｃｉｎ １１．０ ８６．３ ４６．０ ５１．３

Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ １７．５ ７６．８ ６３．３ ３４．８

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ２３．７ ７６．３ ６７．０ ２３．８

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎｔａｚｏｂａｃｔａｍ １６．７ ８３．３ ６３．２ ３２．７ ５．１ ９０．９

Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ ２９．８ ５７．６

Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅｓｕｌｂａｃｔａｍ １６．６ ６７．２ ３６．４ ３８．９ ２７．３ ４３．９

Ｔｉｃａｒｃｉｌｌｉｎｃｌａｖｕｌａｎｉｃａｃｉｄ ３５．５ ６４．５ ７０．２ ２５．５

Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ２４．４ ６８．６ ６９．２ ２１．７ ５．９ ８９．７

Ｃｅｆｅｐｉｍｅ １６．４ ７４．５ ６４．５ ３２．８

Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ２６．２ ５２．１ ８２．２ ３．１

Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ２７．１ ６７．９ ６２．８ ３６．１

Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ２５．１ ７０．６ ５９．４ ３２．９ １０．６ ８２．９

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ １６．８ ７７．３ ６６．１ ３３．０

Ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ ８８．２ １０．０ ５１．７ ４５．６ ６．２ ９２．５ １０．８ ８７．７

Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ８７．９ ６．５ ４１．８ ３４．７ ２．２ ９２．９ ６．９ ７７．８

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ １６．５ ７６．９ ４３．４ ３５．１ ７．８ ８９．０

ＰｏｌｙｍｙｘｉｎＢ（狀＝４０９） ０．７ ９９．３ ０．７ ９９．３

表１２　２０１３年中国ＣＨＩＮＥＴ广泛耐药革兰阴性杆菌的检出率

Ｔａｂｌｅ１２　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｅｘｔｅｎｓｉｖｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉｉｎ２０１３ＣＨＩＮＥＴ

Ｙｅａｒ
犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪

ＸＤＲ／Ｔｏｔａｌ ％

犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻

ＸＤＲ／Ｔｏｔａｌ ％

犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

ＸＤＲ／Ｔｏｔａｌ ％

２００８ ８５／４１３０ ２．１ ３４０／３１２０ １０．９ １０／３０７８ ０．３

２００９ ８５／４９１２ １．７ ７０９／４１６３ １７．０ ８１／４５５６ １．８

２０１０ ８６／５０８０ １．７ １０５８／４９４９ ２１．４ １８９／５０３２ ３．８

２０１１ １０９／６０１２ １．８ １２６２／５９５８ ２１．２ １５０／６３９０ ２．３

２０１２ １０９／７２７１ １．５ １３８０／７８２７ １７．６ ３７３／８７７２ ４．２

２０１３ １６３／８２５７ ２．０ １３２１／９０２４ １４．６ ２５０／１１０５３ ２．３

表１３　２０１３年中国ＣＨＩＮＥＴ流感嗜血杆菌对抗菌药物的耐药率和敏感率（％）

Ｔａｂｌｅ１３　Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆ犎．犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲ｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２０１３ＣＨＩＮＥＴ（％）

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ
Ｔｏｔａｌ（狀＝９６８）

Ｒ Ｓ

Ｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍｃｈｉｌｄｒｅｎ（狀＝５６９）

Ｒ Ｓ

Ｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍａｄｕｌｔｓ（狀＝３９９）

Ｒ Ｓ

Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ １．４ ９７．７ ０．８ ９８．８ ３．３ ９４．５

Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ８．９ ９１．１ １０．１ ８９．９ ５．６ ９４．４

Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ １５．４ ７９．７ １７．４ ７７．５ １１．２ ８４．３

Ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ １２．０ ８７．９ １４．２ ８５．８ ７．７ ９１．９

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎｓｕｌｂａｃｔａｍ ２４．６ ７５．４ ２７．８ ７２．２ １７．６ ８２．４

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ ３９．３ ４９．５ ４０．９ ４６．６ ３６．４ ５４．６

Ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎｃｌａｖｕｌａｎｉｃａｃｉｄ １７．１ ８２．９ １８．７ ８１．３ １５．１ ８４．９

Ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ７．２ ９２．８ ７．２ ９２．８ ７．１ ９２．９

Ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ １０．３ ７５．１ ７．５ ７４．１ １４．５ ７６．７

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ６．３ ９３．６ ５．２ ９４．８ ８．１ ９１．６

Ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ ６１．３ ３６．８ ６５．２ ３３．３ ５２．９ ４４．６

　　Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅｐｒｏｄｕｃｅｒ：３３．９％ｏｖｅｒａｌｌ；ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ，３４．７％ｉｎｔｈｅｓｔｒａｉｎｓｆｒｏｍｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄ３２．６％ｉｎｔｈｅｓｔｒａｉｎｓｆｒｏｍａｄｕｌｔｓ．

６７３
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讨　　论

２０１３年ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药性监测结果：①参

加本次细菌耐药性监测的医院与２０１２年相比
［３］，新

增１所，参加单位共１６所。２０１３年收集的总菌株

数为８４５７２株，较２０１２年的７２３９７株增加１６．８％。

在肠杆菌科细菌中克雷伯菌属、枸橼酸杆菌属有所

增多，沙门菌属略有增多但志贺菌属减少。不发酵

糖革兰阴性杆菌中不动杆菌属和产碱杆菌属有所减

少，铜绿假单胞菌有所增多。在革兰阳性球菌中肠

球菌属和凝固酶阴性葡萄球菌增多，金葡菌和链球

菌属减少。②金葡菌中甲氧西林耐药菌株检出率由

２０１２年的４７．９％继续下降至４５．２％。ＭＲＳＡ对甲

氧苄啶磺胺甲 口恶唑的耐药率下降（由１１．５％降至

７．１％）。③肠球菌属中万古霉素耐药粪肠球菌５株

（２０１２年为８株），其中狏犪狀Ｂ型１株；万古霉素耐药

屎肠球菌９２株，其中狏犪狀Ａ 型３２株，狏犪狀Ｂ型２１

株，狏犪狀Ｍ型１２株。发现少数利奈唑胺耐药粪肠球

菌。④大肠埃希菌、克雷伯菌属和奇异变形杆菌中

产ＥＳＢＬｓ株均略有减少（分别为５４．０％对５５．３％、

３１．８％对３３．９％、１６．５％对２０．７％）。⑤体外药敏

试验结果显示，变形杆菌属和摩根摩根菌对亚胺培

南的耐药率均显著高于美罗培南。⑥肠杆菌科细菌

中均出现少数碳青霉烯类耐药株，以肺炎克雷伯菌

为最多，其对亚胺培南和美罗培南的耐药率均＞

１０．０％。

本次监测结果中变形杆菌属和摩根菌属细菌采

用不同药敏试验方法取得亚胺培南的耐药率相差较

大。变形杆菌属细菌对亚胺培南的耐药率纸片扩散

法为１．５％，自动化仪器法为２５．０％；摩根菌属细菌

对亚胺培南的耐药率纸片扩散法和自动化仪器法分

别为７．９％和４０．４％。而变形杆菌属和摩根菌属细

菌对美罗培南的耐药率分别为２．７％和１．７％，这与

上述２种细菌对亚胺培南纸片法药敏试验所得的耐

药率相仿。以上结果提示在测定变形杆菌属和摩根

菌属细菌对亚胺培南的敏感性时，２种不同药敏试

验方法的测定结果存在很大差异。ＣＬＳＩ指出上述

２类细菌对亚胺培南的耐药率较美罗培南显著为

高［２］，是否存在其他耐药机制，有待进一步研究。因

此，目前我们初步认为上述２种细菌对亚胺培南的

药物敏感性试验宜采用纸片扩散法进行［４］。

碳青霉烯类抗生素是治疗多重耐药肠杆菌科细

菌引起感染的最有效的药物，但近年来ＣＲＥ菌株的

检出率呈逐年上升的趋势［５］。由于ＣＲＥ菌株往往

呈ＸＤＲ或ＰＤＲ的特征，导致感染患者可能陷入无

药可用的困境［６］。２０１２年中国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药

性监测中检出ＣＲＥ菌株１４９９株，包括克雷伯菌属

细菌９５２株（６３．５％）、埃希菌属２０６株（１３．７％）、肠

杆菌属 ２２６ 株 （１５．１％）、枸橼酸杆菌属 ３１ 株

（２．１％）、沙雷菌属５８株（３．９％）等。标本来源以呼

吸道标本为主，占４８．２％。ＣＲＥ菌株在科室中的分

布以重症监护病房分离株最多，占２９．３％。ＣＲＥ菌

株对多数临床常用抗菌药物高度耐药，除对阿米卡

星和甲氧苄啶磺胺甲 口恶唑的平均耐药率分别为

４６．９％和４９．８％外，对其他抗菌药物的耐药率达

６９．８％～１００％。目前临床分离的ＣＲＥ菌株中，以

肺炎克雷伯菌为最多见，并已出现对黏菌素和替加

环素均耐药的ＰＤＲ株
［７］，应引起临床高度重视。

近年来，不少学者针对ＣＲＥ菌株感染的治疗进

行了探索，但有关的临床研究资料较少。药敏结果

显示多黏菌素类（包括多黏菌素Ｂ和黏菌素）、替加

环素、磷霉素和阿米卡星对ＣＲＥ菌株有良好抗菌活

性［７８］。根据现有临床研究资料，上述抗菌药物联合

应用的疗效均优于单药治疗，尤其含有碳青霉烯类

联合治疗组的病死率最低［９１０］。采用的联合给药方

案有黏菌素或氨基糖苷类（主要为阿米卡星）联合碳

青霉烯类、黏菌素联合替加环素或利福平、氨基糖苷

类联合磷霉素。目前在耐药革兰阴性菌菌株不断出

现以及新抗菌药物的研发进展缓慢的形势下，一些

传统抗菌药物的应用价值得到重新评估，如磷霉素

对 ＭＲＳＡ、ＰＲＳＰ、ＶＲＥ 和对第三代头孢菌素或

ＣＲＥ均有较高的敏感率
［１１］。磷霉素以往被认为是

仅用于尿道感染和肠道感染的治疗药物，但现有的

研究结果显示，磷霉素对其他部位感染的治疗亦有

很好的疗效［１２］。一项研究单用磷霉素或联合其他

抗菌药物治疗１６０４例革兰阴性菌和革兰阳性菌引

起的各部位感染患者的结果显示，治愈率和改善率

分别为８１．１％和２．９％。对１２１２例患者围手术期

预防感染研究结果显示，磷霉素联合甲硝唑的疗效

与其他抗菌药物（包括多西环素、氨苄西林或头孢噻

吩）联合甲硝唑的疗效相似。因此作者认为，在目前

缺乏新的有效抗菌药物的形势下，磷霉素可作为多

重耐药革兰阴性和革兰阳性菌引起感染治疗的可选

药物之一［１２］。此外，有报道磷霉素与美罗培南或黏

菌素联合对产ＰＫＣ２碳青霉烯酶的肺炎克雷伯菌

具有协同抗菌作用［１３］。本次监测结果发现，尿液标

本分离的大肠埃希菌和粪肠球菌对磷霉素高度敏

感，敏感率分别为９２．４％和９４．７％。其他学者的研

７７３
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究亦发现尿标本分离的大肠埃希菌对磷霉素均高度

敏感［１４１５］。因此，根据现有临床资料高度推荐磷霉

素与其他抗菌药物联合治疗产碳青霉烯酶肠杆菌科

细菌感染。此外，亦有磷霉素成功治疗产碳青霉烯

酶肺炎克雷伯菌尿路感染的报道［１３，１６］。

ＸＤＲ革兰阴性杆菌的出现和不断增多已成为

临床面临的另一重大挑战［１７］。本次细菌耐药性监

测结果显示，ＸＤＲ革兰阴性杆菌在部分医院中有相

对集中的趋势。例如ＸＤＲ肺炎克雷伯菌主要分布

于重症监护病房、烧伤科病房或神经外科病房。

ＸＤＲ鲍曼不动杆菌主要分布于重症监护病房或烧

伤病房，并可能存在耐药克隆的传播，应引起高度重

视，并对上述病区进行流行病学调查，查明感染源和

传播途径，采取有效的感染控制措施防止耐药菌感

染在病房中流行或引起大范围播散，已是当务之急。
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犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲：ａｎｅｖｏｌｖｉｎｇｃｒｉｓｉｓｏｆｇｌｏｂａｌｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＲｅｖ，２０１２，２５（４）：６８２７０７．

收稿日期：２０１４０６１３
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