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[ 摘要 ]  目的　 探讨云南省无菌体液标本（不含血液）细菌的分布及耐药情况。方法　 选取 2017 年至 2021

年云南省 9 家三级综合医院无菌体液标本，排除同一患者重复株，使用 WHONET5.6 软件对药物敏感性数据进

行统计分析。结果　 腹水是菌株分离率最高的标本类型，占 32.7%。所有标本中共分离出 5 305 株菌，革兰阳

性菌占 53.3%，分离率第一为表皮葡萄球菌；革兰阴性菌占 46.7%，以大肠埃希菌为主。耐甲氧西林凝固酶阴

性葡萄球菌和耐甲氧西林金黄色葡萄球菌耐药情况二者相当。屎肠球菌对于常用抗菌药耐药率呈下降的趋势。

肺炎克雷伯菌对美罗培南和亚胺培南的耐药率分别为 35.6%、40.3%，均高于 2021 年我国 CHINET 水平，且耐

药率呈逐年升高的趋势。鲍曼不动杆菌仍保持耐多药的形式，尤其对碳青霉烯类药物耐药率高达 82%。

结论　监测无菌体液病原菌来源广泛，不同菌属间碳青霉烯耐药形势严峻。仍需重点监测耐第三代头孢菌素的

肠杆菌和耐碳青霉烯的肠杆菌、鲍曼不动杆菌。
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［Abstract ］   Objective　To  explore  the  bacterial  distribution  and  drug  resistance  of  sterile  body  fluid

specimens （excluding blood） in nine tertiary general hospitals in Yunnan Province from 2017-2021，and to provide

a reference basis for the rational clinical use of antibiotics in the region. Methods　Repeated strains from the same

patients were excluded，and drug sensitivity tests were performed by instrumental method or paper method，and the

results  were  interpreted  according  to  the  2021  CLSI  standard. Results　Ascites  was  the  specimen  type  with  the

highest strain isolation rate，accounting for 32.7%.  A total of 5 305 strains were isolated from all specimens，with

Gram-positive  bacteria  accounting  for  53.3%， predominantly  Staphylococcus  epidermidis， and  Gram-negative

bacteria  accounting  for  46.7%， predominantly  Escherichia  coli.  Methicillin-resistant  coagulase-negative

staphylococci  and  methicillin-resistant  Staphylococcus  aureus  were  comparable  in  both  cases  and  should  not  be

underestimated. Enterococcus faecalis showed a decreasing trend of resistance to commonly used antimicrobials. The

resistance rates of Klebsiella pneumoniae to meropenem and imipenem were 35.6% and 40.3%，respectively，both

of  which were higher  than the 2021 CHINET level，and the resistance rates  showed a  trend of  increasing year  by

year. Acinetobacter baumannii was highly resistant to most antibiotics，especially to carbapenems with a resistance

rate  of  82%. Conclusion　The  source  of  pathogenic  bacteria  in  sterile  body  fluid  is  extensive， and  the  form  of

carbapenem  resistance  among  different  genera  is  severe.  It  is  still  necessary  to  focus  on  monitoring  the  third-

generation  cephalosporin-resistant  Enterobacteriaceae  and  carbapenem-resistant  Enterobacteriaceae  and

Acinetobacter baumannii.
［Key words ］ Sterile body fluids；Pathogenic bacteria；Drug resistance

  
无菌体液（如胸水、腹水、脑脊液、关节液等）

感染在临床很常见，细菌的分布及耐药性存在地

域差异，且目前尚无云南地区无菌体液病原菌耐

药综合性分析。故本文对 2017 年至 2021 年云南

省的 9 家三级综合医院无菌体液的细菌分布进行

回顾性分析，以期能为该地区制定有效的感染控

制措施提供参考。

 1    材料与方法

 1.1    细菌来源

以 2017 年 1 月至 2021 年 12 月为研究时段，

收集来自昆明医科大学第一附属医院、云南省第

一人民医院、西双版纳傣族自治州人民医院、昆

明市第一人民医院、大理白族自治州人民医院、

云南省肿瘤医院、云南省中医医院、云南省传染

病专科医院、怒江傈僳族自治州人民医院等 9 家

云南省三级综合医院无菌体液标本（不含血液）中

分离的非重复细菌 5 305 株。

 1.2    细菌鉴定及药敏试验

将分离纯化的细菌用质谱仪进行菌种鉴定，

药敏试验采用仪器法或纸片法，结果根据美国临

床实验室标准化协会（Clinical Laboratory Standard

Institute，CLSI）M100-S31 文件[1] 药物折点进行结

果 判 读 。 质 控 菌 株 包 括 金 黄 色 葡 萄 球 菌

ATCC25923、 粪 肠 球 菌 ATCC29212、 大 肠 杆 菌

ATCC25922、铜绿假单胞菌 ATCC27853 等。

 1.3    统计学处理

细菌药敏结果采用 WHONET5.6 软件进行分

析，计数资料采用例数（n）和百分比（%）表示。

 2    结果

 2.1    细菌分布及标本来源

2017 年至 2021 年无菌体液中共收集到非重

复 临 床 分 离 菌 共 5 305 株 ， 其 中 革 兰 阳 性 菌 占

53.3%（2 829/5 305）， 革 兰 阴 性 菌 占 46.7%（2 477/

5 305）。革兰阳性菌中，分离率第一的为表皮葡

萄球菌 19.7%（558/2 829）、其次为粪肠球菌 14.7%

（417/2 829）和溶血葡萄球菌 11.1%（315/2 829）。革

兰阴性菌中前三位依次是大肠埃希菌 38.7%（958/

2 476）、肺炎克雷伯菌 18.7%（464/2 476）和鲍曼不

动杆菌 11.1%（276/2 476）。对于标本类型，分离

率最高的是腹水占 32.7%，其次为胸水 23.2%、

脑脊液 20.5%、引流液 16.8%、关节液 6.7%，心

包积液 0.1%，见表 1。
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 2.2    革兰氏阳性菌

 2.2.1    葡萄球菌属　检出 47 株耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌（methicillin resistant staphylococcus aureus，

MRSA），检出率较低。检出耐甲氧西林凝固酶阴

性 葡 萄 球 菌 （methicillin  resistant  coagulase  negative

staphylococci，MRCNS）1 045 株，检出率逐年增高。

总体来看 MRCNS 除了对复方新诺明、环丙沙星、

左旋氧氟沙星的耐药率高于 MRSA 外，对其他所

测药物二者耐药率相当。在 MRCNS 中检出 3 株

替考拉宁耐药、1 株利奈唑胺耐药株，见表 2。

 2.2.2    肠球菌属　屎肠球菌对所测试药物呈逐年

降 低 的 趋 势 ， 对 高 浓 度 链 霉 素 由 37.1% 降 至

12.8%、 高 浓 度 庆 大 霉 素 耐 药 率 62.9% 降 至

34.5%，但对氨苄西林、青霉素 G、环丙沙星、

左氧氟沙星、红霉素等药物仍保持呈高度耐药，

耐药率均高于 84.5%；检出 0.5%（2 株）利奈唑胺

耐药株，0.2%（1 株）万古霉素耐药株。粪肠球菌

耐药率总体变化不大，其中检出 3%（7 株）利奈唑

胺耐药株，未检出对万古霉素耐药株，见表 3。

 2.3    革兰氏阴性菌

 2.3.1    大肠埃希菌　大肠埃希菌对哌拉西林/他唑

巴坦、碳青霉烯类药物、阿米卡星总耐药率低于

8.5%。尤其是对碳青霉烯类药物耐药率最低为

1.4%～1.7%。5 a 间，其 ESBL 检出率从 54.1% 升

高至 66.7%；对所测试的 3 个 β-内酰胺合剂的

耐药率在 2019 年之前有所升高，但在 2019 年之

后下降，波动在 3%～10% 范围内；对头孢菌素、

碳青霉烯和喹诺酮类药物耐药率均有升高趋势；

对其他药物耐药率变化不大，呈相对平稳的趋势，

在 1.2%～3.6% 间波动，见表 4。

 2.3.2    肺炎克雷伯菌　肺炎克雷伯菌对一代头孢

（头孢唑啉）、三代头孢菌素（除头孢他啶）耐药率

有所降低但一直保持在 48% 以上；对美罗培南和

亚胺培南的耐药率分别为 35.6%、40.3%，耐药率

逐年升高。对氨基糖苷、喹诺酮类药物耐药率在

 

表 1  无菌体液细菌构成比

Tab. 1    Bacterial composition ratio of sterile body fluids

细菌 n（n = 5 305） 构成比（ %）

革兰阳性菌 2 829   53.3
　表皮葡萄球菌 558 19.7
　粪肠球菌 417 14.7
　人葡萄球菌 315 11.1
　溶血葡萄球菌 304 10.7
　屎肠球菌 243 8.6
　其他革兰阳性菌 992 35.1
革兰阴性菌 2 476   46.7
　大肠埃希菌 958 38.7
　肺炎克雷伯菌 464 18.7
　鲍曼不动杆菌 276 11.1
　铜绿假单胞菌 126 5.1
　阴沟肠杆菌 100 4.0
　其他革兰阴性菌 552 22.3

 

表 2  MRSA和MRCNS耐药率（%）

Tab. 2    Drug resistance of MRSA and MRCNS to antimicrobial agents （%）

抗生素名称
MRSA
（n = 47）

2017
（n = 11）

2018
（n = 12）

2019
（n = 8）

2020
（n = 2）

2021
（n = 14）

MRCNS
（n = 1 045）

2017
（n = 191）

2018
（n = 199）

2019
（n = 202）

2020
（n = 206）

2021
（n = 250）

n R n R n R/ n R n R n R n R n R n R n R n R n R

青霉素G 47 100.0 11 100.0 12 100.0 8 100.0 2 100.0 14 100.0 1 042 100.0 191 100.0 197 100.0 202 100.0 206 100.0 249 100.0
苯唑西林 47 100.0 11 100.0 12 100.0 8 100.0 2 100.0 14 100.0 1 045 100.0 191 100.0 199 100.0 202 100.0 206 100.0 250 100.0
红霉素 47 85.1 11 90.9 12 75 8 75.0 2 100.0 14 92.9 1 041 85.8 191 86.4 199 87.4 202 84.2 206 86.9 246 84.1
庆大霉素 47 19.1 11 18.2 12 16.7 8 12.5 2 0.0 14 28.6 1 045 19.9 191 20.4 199 24.1 202 20.3 206 18.4 250 17.2
环丙沙星 39 41.0 11 63.6 12 25 7 14.3 1 100.0 5 40 824 59.7 191 57.1 199 60.8 193 55.4 113 64.6 85 67.1
左氧氟沙星 47 34.0 11 63.6 12 25.0 8 12.5 2 0.0 14 35.7 1 043 63.4 191 62.3 199 65.3 202 61.9 206 65.0 248 62.5
替考拉宁 38 0.0 7 0.0 1 0.0 6 0.0 1 0.0 13 0.0 654 0.5 86 1.2 130 0.0 118 1.7 93 0.0 168 0.0
万古霉素 45 0.0 9 0.0 12 0.0 8 0.0 2 0.0 14 0.0 1 023 0.0 171 0.0 198 0.0 202 0.0 205 0.0 250 0.0
利奈唑胺 44 0.0 10 0.0 10 0.0 8 0.0 2 0.0 14 0.0 1 017 0.1 174 0.0 190 0.0 200 0.0 206 0.0 248 0.0
四环素 36 66.7 11 81.8 12 66.7 7 28.6 1 100.0 5 80.0 735 44.1 186 46.2 199 44.2 194 42.3 113 46.0 46 39.1
复方新诺明 47 12.8 11 27.3 12 8.3 8 0.0 2 0.0 14 14.3 1 042 49.6 191 61.8 199 57.8 202 53.0 206 40.3 247 38.9
克林霉素 46 76.1 10 70 12 75.0 8 62.5 2 100.0 14 85.7 1 023 57.6 187 51.3 195 59.0 202 52.0 199 60.8 243 63.0
利福平 47 14.9 11 36.4 12 16.7 8 12.5 2 0.0 14 0.0 1 043 12.9 191 13.6 199 12.1 202 16.3 206 10.2 248 12.5

　　注：n：数量，R：耐药。
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2017 年至 2020 年有上升的趋势，但在 2021 年耐

药率相对有所降低。对氨苄西林、氨曲南的耐药

率无太大变化，波动在 3%～7% 范围内，见表 5。

 2.3.3    鲍曼不动杆菌　5 a 来，其检出率逐年增加。

在本研究测试药物中，仅对替加环素和黏菌素低

耐药（0%、3.8%），而对 β 内酰胺类药物如：哌

 

表 3  屎肠球菌和粪肠球菌耐药率（%）

Tab. 3    Drug resistance of E. faecium and E. faecalis to antimicrobial agents （%）

抗生素名称
屎肠球菌
（n = 417）

2017年
（n = 40）

2018年
（n = 64）

2019年
（n = 77）

2020年
（n = 72）

2021年
（n = 166）

粪肠球菌
（n = 417）

2017年
（n = 23）

2018年
（n = 24）

2019年
（n = 43）

2020年
（n = 45）

2021年
（n = 108）

n R n R n R n R n R n R n R n R n R n R n R n R

氨苄西林 417 88.2 40 92.5 64 89.1 77 93.5 72 84.7 166 86.1 243 3.7 23 0.0 24 0.0 43 4.7 45 11.1 108 1.9
青霉素G 416 90.4 40 95.0 63 93.7 77 93.5 72 87.5 166 88.0 242 5.8 23 0.0 24 0.0 43 4.7 45 13.3 107 5.6
高浓度链霉素 322 19.9 35 37.1 63 30.2 63 14.3 36 19.4 125 12.8 201 26.9 21 33.3 24 25.0 38 34.2 28 17.9 90 25.6
高浓度庆大霉素 396 43.4 35 62.9 63 46.0 66 45.5 69 50.7 165 34.5 235 33.6 21 47.6 24 29.2 42 33.3 44 29.5 104 33.7
万古霉素 410 0.2 34 0.0 64 1.6 77 0.0 71 0.0 166 0.0 234 0.0 17 0.0 24 0.0 41 0.0 44 0.0 108 0.0
利奈唑胺 408 0.5 34 0.0 62 1.6 77 1.3 72 0.0 165 0.0 234 3.0 19 0.0 22 4.5 42 0.0 43 0.0 108 5.6
替考拉宁 263 0.8 28 3.6 41 0.0 51 2.0 41 0.0 104 0.0 195 0.5 16 0.0 15 0.0 28 0.0 33 0.0 103 1.0
红霉素 415 85.3 40 97.5 63 95.2 77 84.4 72 79.2 165 81.8 415 85.3 23 56.5 24 66.7 43 62.8 45 57.8 106 54.7
环丙沙星 341 86.8 40 92.5 63 90.5 74 87.8 38 81.6 126 84.1 241 58.1 23 13.0 24 29.2 39 15.4 28 14.3 91 26.4
左旋氧氟沙星 415 84.6 40 92.5 63 88.9 77 87.0 72 81.9 165 81.2 243 23.0 23 13.0 24 29.2 43 16.3 45 24.4 108 25.9
四环素 254 64.6 39 82.1 63 66.7 73 58.9 38 68.4 41 51.2 133 75.9 22 86.4 24 83.3 39 74.4 28 71.4 20 65.0

　　注：n：数量，R：耐药。

 

表 4  大肠埃希菌耐药率（%）

Tab. 4    Drug resistance of E. coli to antimicrobial agents （%）

抗生素名称
总计（n = 958） 2017（n = 123） 2018（n = 122） 2019（n = 193） 2020（n = 169） 2021（n = 355）

n R n R n R n R n R n R
氨苄西林 858 88.3 123 85.4 122 92.6 173 89.0 117 83.8 326 89.3
阿莫西林/克拉维酸 948 16.7 123 13.8 122 17.2 190 20.5 166 15.7 351 15.4
氨苄西林/舒巴坦 663 43.3 41 46.3 47 48.9 115 49.6 125 44.8 338 39.6
哌拉西林/他唑巴坦 765 8.4 68 5.9 78 7.7 133 12.8 135 9.6 355 6.8
头孢唑啉 788 66.2 96 61.5 114 66.7 156 69.2 114 55.3 311 70.4
头孢呋辛 644 68.2 14 57.1 50 56.0 96 78.1 136 64.7 351 69.2
头孢曲松 950 62.5 123 54.5 122 57.4 192 66.1 166 58.4 351 67.5
头孢噻肟 783 63.1 43 60.5 94 55.3 173 66.5 152 57.9 324 66.7
头孢他啶 890 25.5 101 23.8 97 16.5 175 27.4 167 26.3 354 27.4
头孢吡肟 956 25.8 122 15.6 122 20.5 193 23.3 168 26.2 355 32.7
头孢西丁 585 17.4 42 21.4 62 16.1 71 28.2 64 20.3 350 14.9
厄他培南 918 3.1 117 0.0 119 2.5 191 4.2 150 3.3 345 3.2
美罗培南 853 2.0 101 0.0 106 1.9 175 2.3 152 2.0 323 2.5
亚胺培南 957 1.8 123 1.6 122 0.8 192 2.6 169 1.2 355 2.0
氨曲南 829 37.8 113 37.2 96 33.3 173 36.4 120 34.2 330 41.5
复方新诺明 958 59.4 123 64.2 122 64.8 193 58.0 169 52.1 355 60.3
环丙沙星 851 59.7 123 58.5 122 57.4 174 62.6 120 54.2 315 61.6
左氧氟沙星 958 54.9 123 48.8 122 45.1 193 58.5 169 54.4 355 58.6
阿米卡星 958 1.5 123 0.8 122 3.3 193 1.0 169 0.0 355 2.0
庆大霉素 858 39.3 123 35.8 122 45.9 173 37.6 117 39.3 326 39.3
妥布霉素 167 10.8 23 13 31 9.7 30 16.7 17 5.9 67 9.0
ESBL 927 61.2 122 54.1 122 52.5 192 65.1 165 58.2 330 66.7

　　注：n：数量，R：耐药。
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拉西林/他唑巴坦、头孢菌素、氨曲南、碳青霉烯

类耐药率均 > 80%，耐药率逐年升高，尤其对碳

青 霉 烯 类 药 物 由 2017 年 78.6% 升 至 2021 年 的

91.8%，见表 6。
 

表 5  肺炎克雷伯菌耐药率（%）

Tab. 5    Drug resistance of K.pneumoniae to antimicrobial agents （%）

抗生素名称
总计（n = 464） 2017（n = 61） 2018（n = 66） 2019（n = 104） 2020（n = 102） 2021（n = 137）

n R n R n R n R n R n R
氨苄西林 220 92.3 61 91.8 66 95.5 35 85.7 17 88.2 43 95.3
阿莫西林/克拉维酸 419 45.8 61 41.0 65 43.1 104 51.9 83 54.2 111 40.5
氨苄西林/舒巴坦 247 55.5 26 61.5 19 26.3 48 64.6 45 62.2 112 53.6
哌拉西林/他唑巴坦 428 46.3 55 34.5 57 42.1 92 56.5 93 57.0 137 40.9
头孢唑啉 332 58.7 43 69.8 59 61.0 76 65.8 50 52.0 108 52.8
头孢呋辛 220 57.7 12 41.7 13 46.2 43 67.4 60 58.3 93 57.0
头孢曲松 398 56.3 61 57.4 66 54.5 79 62.0 83 57.8 114 53.5
头孢噻肟 195 51.3 26 69.2 28 21.4 69 59.4 50 52.0 25 48.0
头孢他啶 396 48.5 34 38.2 37 27.0 90 51.1 102 55.9 137 51.1
头孢吡肟 463 49.5 61 39.3 66 45.5 104 57.7 102 55.9 136 47.1
头孢西丁 301 50.8 35 37.1 52 50.0 57 64.9 52 73.1 110 40.0
厄他培南 372 33.1 43 2.3 49 18.4 98 45.9 75 49.3 110 30.9
美罗培南 340 35.6 34 26.5 37 16.2 71 38.0 70 48.6 132 37.1
亚胺培南 464 40.3 61 27.9 66 36.4 104 47.1 102 51.0 137 36.5
氨曲南 398 51.5 59 47.5 59 52.5 85 55.3 68 54.4 132 50.8
复方新诺明 464 43.8 61 39.3 66 34.8 104 51.9 102 52.0 137 39.4
环丙沙星 406 56.4 61 57.4 66 56.1 85 62.4 68 61.8 131 51.1
左氧氟沙星 464 51.9 61 47.5 66 48.5 104 56.7 102 59.8 137 48.2
阿米卡星 464 35.8 61 23.0 66 33.3 104 37.5 102 48.0 137 33.6
庆大霉素 366 41.5 61 41.0 66 43.9 85 49.4 50 42.0 108 35.2
妥布霉素 165 57.0 28 42.9 30 63.3 29 58.6 35 74.3 48 50.0
ESBL 361 40.4 61 42.6 65 26.2 95 51.6 62 46.8 83 33.7

　　注：n：数量，R：耐药。

 

表 6  鲍曼不动杆菌耐药率（%）

Tab. 6    Drug resistance of A. baumannii to antimicrobial agents （%）

抗生素名称
鲍曼不动杆菌（n = 276） 2017年（n = 49） 2018年（n = 50） 2019年（n = 71） 2020年（n = 48） 2021年（n = 61）

n R n R n R n R n R n R
哌拉西林/他唑巴坦 165 86.7 7 100 11 72.7 46 78.3 43 90.7 60 91.7
头孢哌酮/舒巴坦 200 0.0 22 0 25 0.0 49 0.0 45 0.0 60 0.0
头孢他啶 218 83.9 48 76.2 32 75.0 59 81.4 46 89.1 61 90.2
头孢吡肟 276 81.9 49 83.7 50 78.0 71 80.3 48 87.5 61 82.0
亚胺培南 275 82.5 48 79.2 50 72.0 71 80.3 48 89.6 61 91.8
美洛培南 195 84.1 14 78.6 31 77.4 47 74.5 43 90.7 61 91.8
环丙沙星 264 81.4 48 85.4 50 72.0 63 79.4 45 82.2 61 88.5
左旋氧氟沙星 276 64.9 49 55.1 50 56.0 71 56.3 48 75.0 61 83.6
妥布霉素 173 71.1 23 78.3 18 55.6 18 55.6 21 42.9 50 34.0
庆大霉素 189 66.1 49 75.5 49 57.1 34 67.6 41 65.9 60 80.0
阿米卡星 195 48.2 22 50 25 56.0 49 59.2 25 64.0 19 89.5
氨曲南 182 87.4 48 85.4 48 87.5 62 29.0 37 40.5 50 74.0
复方新诺明 276 53.6 49 53.1 50 48.0 49 89.8 27 88.9 13 84.6
替加环素 227 0.0 34 0 31 0.0 71 0.0 48 0.0 61 0.0
粘菌素 26 3.8 - - - - 1 0.0 6 0.0 21 4.8

　　注：n：数量，R：耐药，“-”：无数据。
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 3    讨论

2017 年至 2021 年间，云南地区 9 家医院无

菌体液标本（不含血液）中共分离出非重复菌株

5 305 株，腹水分离菌株量为首占 32.7%，其余依

次为胸水 23.2%、脑脊液 20.5%、引流液 16.8%、

关节液 6.7%，心包积液 0.1%，与四川地区钟敏[2]、

黄艳春等[3] 所报道的腹水分离率最高结果一致。

但与大连地区刘爽[4] 所报道的脑脊液分离率最高

结果不一致，这表明无菌体液中的菌株分离率存

在地区差异。

无菌体液中革兰阳性菌检出率 53.3%（2 829/

5 305）高于革兰阴性菌 46.7%（2 476/5 305），与国

内研究相比[5]，本研究革兰阳性菌检出率稍高。

表 2 结果显示，凝固酶阴性葡萄球菌检出率远高

于金黄色葡萄球菌，可能在皮肤穿刺时携带表皮

凝固酶阴性葡萄球菌的污染。这提示临床应加强

标本规范化采集，减少标本的携带污染；同时

还需加强检验人员的专业培训以提高对不同标本

来源病原菌的识别与判断，从而提高结果的可

靠性。

本次监测 MRSA 和 MRCNS 的检出率分别为

24.1% 和 70.4%， 均 低 于 国 内 所 报 道 的 研 究 水

平[5−8]，这表明近年来该地区采取的防控措施是

有效的。在本次监测中，凝固酶阴性葡萄球菌检

出率虽略低于我国本年度耐药监测数据，但耐药

现状也不容小觑。表 2 结果显示，MRCNS 除对复

方新诺明、喹诺酮药物耐药率高于 MRSA 外，对

于其他所测药物二者耐药率相当，且在凝固酶阴

性葡萄球菌中检出 5 株替考拉宁、1 株利奈唑胺

耐药株，因此临床也需高度重视凝固酶阴性葡萄

球菌引起的无菌体液感染。防止菌群移位是预防

凝固酶阴性葡萄球菌感染的主要措施。临床医生

需准确把握手术适应症，避免不必要的有创检查

及操作，减少医疗器械的植入，在有创操作前应

严格按照诊疗规范进行皮肤表面及黏膜的消毒，

杜绝将体表正常寄居的细菌带入无菌体内。

肠球菌分离率排于第 4 位。从表 3 结果可看

出，屎肠球菌对青霉素和喹诺酮类药物耐药率高

于 84.5%，而此类药物对粪肠球菌却有着良好的

抑菌活性。这就要求微生物室提高菌株鉴定和药

敏结果准确性，避免误报结果，才能为“精准”

抗感染提供准确的实验室依据。屎肠和粪肠球菌

利奈唑胺耐药株检出率分别为 0.5% 和 3%，万古

霉素耐药株检出率分别为 0.2% 和 0%，均低于

2021 年 CHINET 水平 [8]。2017 年至 2021 年云南

地区屎肠球菌对于常用抗菌药耐药率呈下降的趋

势，这可能与该地区医院感染防控管理和合理应

用抗菌药物一定的关联。

大肠埃希菌对第一代至第三代头孢菌素（头孢

他啶除外）的耐药率逐年上升，应持续重点监测

肠杆菌头孢菌素的耐药情况。碳青霉烯类是治疗

产 ESBLs 的肠杆菌的最佳选择，表 4 结果显示碳

青霉烯类药物对大肠埃希菌具有较好抗菌活性，

耐药率均低于 5%。结合表 5 来看，近 5a 来，肠

杆菌对碳青霉烯类药物耐药率呈升高的趋势，尤

其是在肺炎克雷伯菌中上升幅度明显，对美罗培

南和亚胺培南的耐药率分别为 35.6%、40.3%，均

高于 2021 年 CHINET 水平（24.4%、23.1%）[8]，这

需引起临床高度注意，应切实加强感染与控制的

措施。肠杆菌对碳青霉烯类耐药的主要机制是产

碳青霉烯酶，我国主要以 KPC 和 NDM 型为主[9- 10]，

除酶型具有地域和人群差异的特点外，产 KPC 的

分离菌株在不同的地区所表现出碳青霉烯 MIC 也

存在广泛差异[11]。目前，新型 β-内酰胺酶抑制

剂合剂为对碳青霉烯类耐药肠杆菌目细菌感染提

供了新的治疗选择。头孢他啶-阿维巴坦对 KPC

和 OXA-48 都有抑制作用，而美罗培南-瓦博巴

坦和亚胺培南/雷巴坦仅对 KPC 有抑制作用 [12]。

因此在制定合理的用药方案时，除了药敏结果和

酶型外，在基因组水平上确定耐药机制、进行同

源性分析研究也同样重要。

多 重 耐 药 鲍 曼 不 动 杆 菌 （multidrug-resistant

acinetobacter baumannii ，MDRAB）耐药现状十分严

峻，在本监测中对所测试的 β 内酰胺类药物的耐

药率均在 80% 以上。目前针对 MDRAB 的治疗选

择较少，而碳青霉烯菌耐药进一步加剧了这一问

题[13]。在本次监测中，其对碳青霉烯类耐药率逐

年升高，到 2021 年亚胺培南耐药率已高达 91.8%，

比同年我国监测结果高出 20%[8]。在高抗生素使

用压力下，鲍曼不动杆菌除能产生 β-内酰胺酶

和氨基糖苷等类药物修饰酶外，还可能出现脂质

A 和 AdeABC 外排系统各样的基因突变，此外以

染色体突变和/或以抗性岛的形式获得质粒是其在

医院内直接或间接播重要机制[14]。在本监测中该

菌仅对替加环素和黏菌素耐药率较低，研究表明

二者联用可有效降低 MDRAB 的耐药突变频率[15]，

高剂量替加环素和多黏菌素联用可预防在治疗

MDRAB 感染期间出现对多黏菌素的耐药性 [16]。

目前我国替加环素和黏菌素对 MDRAB 仍保持较
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高的抗菌活性[8, 17]，但国外关于黏菌素和替加环
素耐药鲍曼不动杆菌的报道越来越多[18−19]，因此
临床应严格把握该类药物的用药适应症，避免该
类耐药株的出现。

结合本次监测结果来看，在不同菌属间碳青

霉烯耐药形势严峻。其中世界卫生组织已将耐碳

青霉烯的肠杆菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌

和耐第三代头孢菌素耐药的肠杆菌这四种多重耐

药革兰阴性菌作为未来研究的重中之重[20]。提高

鉴定和药敏结果准确性、早期发现并合理干预多

重耐药菌株是预防院内感染暴发的第一线。此外，

早期经验性治疗的同时，应尽快根据鉴定及药敏

结果针对性用药或联合用药，以防止细菌耐药性

的出现。
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