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【摘要】 　 目的　 了解 ２０１４—２０２１ 年海南省临床标本中常见分离细菌的分布及耐药情况变迁，为海南

省医疗机构临床抗菌药物的合理应用提供依据。 方法　 按照全国细菌耐药监测网技术方案分析参考折点

和药物种类，利用 ＷＨＯＮＥＴ ５. ６ 软件对海南省 ３２ 家全国细菌耐药监测网成员单位上报的数据进行分析。
结果　 ２０１４—２０２１ 年海南省临床分离菌株中，革兰阳性菌占首位的为金黄色葡萄球菌，革兰阴性菌占首位

的为大肠埃希菌。 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的检出率呈现稳中有降的趋势，其对不同抗菌药物的耐药

率分别为阿米卡星 ２. １％ ～ ２２. ６％ 、庆大霉素 ８. ７％ ～ ２７. ６％ 、红霉素 ７０. ６％ ～ ８４. ３％ 、克林霉素 ４６. ３％ ～
６０. ５％和利福平 ９. ５％ ～ １８. ５％ ，分别高于甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌对应的耐药率（阿米卡星 ０. ３％ ～
２. ３％ 、庆大霉素 ２. ９％ ～ ６. ２％ 、红霉素 ３３. ８％ ～ ４５. １％ 、克林霉素 １６. １％ ～ ２４. ９％ 和利福平 ２. ８％ ～
６. １％ ）。 耐万古霉素粪肠球菌和屎肠球菌检出率均呈下降的趋势；耐青霉素肺炎链球菌和耐亚胺培南铜

绿假单胞菌的检出率均呈现下降的趋势；鲍曼不动杆菌对常规抗菌药物的耐药率呈现上升的趋势，尤其对

头孢哌酮钠舒巴坦钠的耐药率增长最快（４. ５％ ～ ３５. ０％ ）；类鼻疽伯克霍尔德菌对常规抗菌药物的耐药率

较低。 结论　 ２０１４—２０２１ 年海南省细菌谱的分布与国家监测的数据呈现不尽相同的特点，革兰阳性菌占

首位的为金黄色葡萄球菌；革兰阴性菌对碳青霉烯类抗菌药物均有一定范围的耐药率；类鼻疽伯克霍尔德

菌对常规抗菌药物呈现较高的敏感率。
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　 　 世界卫生组织 ２０２０ 年披露的一组数据显示，预
计到 ２０５０ 年，因细菌耐药而导致感染性疾病患者的
死亡人数将达 １ ０００ 万，超过癌症死亡人数［１］。 因
此，抗菌药物耐药已经成为世界范围内最紧迫的健
康问题之一，加强耐药菌感染的预防、控制和诊疗能
力是医疗机构防控耐药菌感染传播的重要内容［２］。
全国细菌耐药监测网（ＣＡＲＳＳ）一直在加强各医疗
机构临床常见分离菌分布及细菌耐药性变迁的监
测。 海南地处热带和亚热带，各地区间的气候差别
较大，微生物资源多样；随着自贸港建设、地区人口
结构变化及医学检测技术的进步，发现病原菌及细
菌耐药性发生变化，开展持续、规范、有效的细菌耐
药监测，可以为临床抗感染治疗和耐药性防控提供依
据。 本研究通过对海南省 ２０１４—２０２１ 年临床分离鉴
定的细菌谱及耐药谱进行分析以了解其变化趋势。
１　 资料与方法
１． １　 数据来源 　 选取海南省 ３２ 家 ＣＡＲＳＳ 成员单
位 ２０１４ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日上报的数
据，首先经 ＣＡＲＳＳ 自动审核，而后经过各家上报数
据负责人进行审核后最终纳入。 该研究项目方案
已通过海南省人民医院医学伦理委员会审批（医伦
研［２０２３］０１ 号）。
１． ２　 数据分析　 细菌鉴定采用自动化检测仪器，药
敏试验方法为微量肉汤稀释法，药敏试验结果参考
美国临床实验室标准化协会的标准进行判读，但类鼻
疽伯克霍尔德菌药敏试验结果参考 Ｍ１００⁃Ｓ２０ 的标准
进行判读，结果分为敏感、中介和耐药，由于篇幅所
限，本研究中介结果不做分析。
１． ３　 统计学分析　 药敏试验结果应用ＷＨＯＮＥＴ ５． ６
软件和 Ｅｘｃｅｌ ２０００统计功能进行分析。
２　 结果
２． １ 　 临床分离菌在各类标本中的分布 　 ２０１４—
２０２１ 年各年份分离菌株数量分别为 ３５ ４６６、３６ ８２９、
３９ ０８６、３９ ５２７、３９ ８６６、４７ ７６１、４７ ４３８、５６ １１３ 株，共
计 ３４２ ０８６ 株临床菌。 ２０１４—２０２１ 年主要临床标本
中，呼吸道标本占 ３８. ２％ ～ ４２. ３％ ，尿液标本占
１８. ０％ ～ ２１. １％ ，分泌物标本占 １５. ２％ ～ １７. ７％ ，
血液标本占 １０. ９％ ～ １２. ３％ ，无菌体液占 ４. ５％ ～

５. ６％ ，脓液标本占 ３. ０％ ～ ４. ２％ ，粪便和其他标本
分别占 ０. ９％ ～ １. ２％和 ２. ４％ ～ ３. ９％ ，其中，呼吸
道标本构成比较高，血液标本构成比偏低，尿液标
本构成比大致呈现逐年升高趋势，２０１４—２０２１ 年分
别 为 １８. ０％ 、 １９. ０％ 、 １９. ３％ 、 １９. ６％ 、 １９. ５％ 、
１８. ６％ 、２０. １％ 、２１. １％ 。
２． ２ 　 主要细菌的构成比 　 ２０１４—２０２１ 年分离的
３４２ ０８６ 株临床菌株中革兰阳性菌占 ２７. ９％ 、革兰
阴性菌占 ７２. １％ ；位居革兰阳性菌前 ５ 名的分别为
金黄色葡萄球菌（３７. ０％ ）、粪肠球菌（１１. １％ ）、无
乳链球菌（７. ５％ ）、肺炎链球菌（７. ０％ ）和屎肠球菌
（６. ０％ ），位居革兰阴性菌前 ５ 名的分别为大肠埃
希菌（２３. ３％ ）、肺炎克雷伯菌（２０. ４％ ）、铜绿假单
胞菌（１５. ０％ ）、鲍曼不动杆菌（１１. ３％ ）和阴沟肠杆
菌（３. ５％ ）。
２． ３　 ２０１４—２０２１ 年重要耐药菌的变迁分析
２． ３． １　 革兰阳性耐药菌的变迁　 ２０１４—２０２１ 年耐甲
氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率为 ２１. ４％ ～
２５. １％ ，呈现稳中有降的趋势；耐青霉素肺炎链球菌
（ＰＲＳＰ）检出率从 ２０１４ 年的 ４. ６％降至 ２０２１ 年的
０. ３％ ；耐万古霉素屎肠球菌检出率相对较低，从
２０１４ 年的 ２. ２％逐渐下降至 ２０２１ 年的 ０. ４％ ，呈现
下降的趋势。 见图 １。
２． ３． ２　 革兰阴性耐药菌的变迁　 ２０１４—２０２１ 年检
测数据显示，耐喹诺酮类大肠埃希菌从 ２０１４ 年的
５７. ７％下降至 ２０２１ 年的 ５１. ３％ ，呈现缓慢下降的趋
势；耐头孢噻肟或头孢曲松大肠埃希菌从 ２０１４ 年的
５７. ９％下降至 ２０２１年的 ４４. ３％，呈现逐步下降趋势；
耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌从 ２０１４ 年的 ２９. ３％上
升至 ２０２１ 年的 ４６. ２％ ，呈现持续升高的趋势；耐碳
青霉烯类铜绿假单胞菌从 ２０１４ 年的 １５. ７％下降至
２０２１ 年的 ８. ５％ ，呈现缓慢下降的趋势；耐碳青霉烯
类肺炎克雷伯菌检出率为 １. ８％ ～ ３. １％ ，保持平稳
的趋势；耐碳青霉烯类大肠埃希菌检出率为 ０. ６％ ～
１. ２％，保持较低的水平。 见图 ２。
２． ４　 主要分离细菌对常见抗菌药物的药敏试验结果
２． ４． １　 革兰阳性菌的药敏试验情况
２． ４． １． １　 金黄色葡萄球菌的耐药性监测　 ２０１４—
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　 　 注：ＶＲＥＭ为耐万古霉素屎肠球菌；ＰＲＳＰ为耐青霉素肺炎链球

菌；ＭＲＳＡ为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

图 １　 海南省 ３２ 家全国细菌耐药监测网成员单位 ２０１４—２０２１ 年重

要革兰阳性耐药菌的耐药率变迁情况

　 　 注：ＣＲ⁃ＥＣＯ为耐碳青霉烯类大肠埃希菌；ＣＲ⁃ＫＰＮ 为耐碳青霉

烯类肺炎克雷伯菌； ＣＲ⁃ＰＡＥ 为耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌；
ＣＲ⁃ＡＢＡ为耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌；ＣＴＸ ／ ＣＲＯＲ⁃ＥＣＯ为耐头孢

噻肟或头孢曲松大肠埃希菌； ＱＮＲ⁃ＥＣＯ为耐喹诺酮类大肠埃希菌

图 ２　 海南省 ３２ 家全国细菌耐药监测网成员单位 ２０１４—２０２１ 年重

要革兰阴性耐药菌的耐药率变迁情况

２０２１ 年 ＭＲＳＡ 检出率分别为 ２３. ２％ （７２６ ／ ３ １２８）、
２４. ８％ （８７８ ／ ３ ５４０）、２３. ７％ （９３７ ／ ３ ９５２）、２５. １％
（１ ０９６／ ４ ３６６）、２３. ９％（９６４／ ４ ０３３）、２４. ０％（１ ２７８／ ５ ３２４）、
２１. ４％（１ ００７ ／ ４ ７０６）、２１. ４％（１ １４７ ／ ５ ３５８）。 ２０１４—
２０２１年金黄色葡萄球菌对庆大霉素、红霉素、克林霉
素的耐药率均呈下降趋势，分别从 ２０１４ 年的 １１. ５％、
５５. ２％、３３. ９％ 下 降 到 ２０２１ 年 的 ４. ０％、 ４１. １％、
２２. １％，对复方磺胺甲噁唑的耐药率最高为 ２０１４ 年
的 ４６. ５％，最低为 ２０１８ 年的 ８. ３％ ，２０２１ 年则为
１０. ３％ ，其耐药率下降最为明显；对青霉素 Ｇ、替考
拉宁、利奈唑胺、左氧氟沙星、复方磺胺甲噁唑和利福
平的耐药率 ８ 年间分别为 ９０. ０％ ～ ９２. ９％、０. １％ ～
１. ４％、０ ～ ０. １％、５. ３％ ～ ８. ３％、８. ３％ ～ ４６. ５％ 和

４. ５％ ～９. ３％ ，对青霉素 Ｇ 的耐药率普遍高，对替
考拉宁和利奈唑胺的耐药率普遍较低，未发现金黄
色葡萄球菌对万古霉素耐药。
２． ４． １． ２　 ＭＲＳＡ 和甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌
对抗菌药物的耐药性监测 　 ２０１４—２０２１ 年 ＭＲＳＡ
对不同抗菌药物的耐药率分别为阿米卡星 ２. １％ ～
２２. ６％ 、庆大霉素 ８. ７％ ～ ２７. ６％ 、红霉素 ７０. ６％ ～
８４. ３％ 、克林霉素 ４６. ３％ ～ ６０. ５％和利福平 ９. ５％ ～
１８. ５％，ＭＲＳＡ对这些抗菌药物的耐药率均分别高于
甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌的耐药率阿米卡星
０. ３％ ～ ２. ３％ 、庆大霉素 ２. ９％ ～ ６. ２％ 、红霉素
３３. ８％ ～ ４５. １％ 、克林霉素 １６. １％ ～ ２４. ９％和利福
平 ２. ８％ ～ ６. １％ ；另外，环丙沙星、呋喃妥因和复方
磺胺甲噁唑是治疗泌尿道感染的 ３ 种基本抗菌药
物，ＭＲＳＡ 对其的耐药率分别为 １７. ４％ ～ ５６. ７％ 、
０ ～ ９. １％和 ４. ３％ ～８６. ４％ 。
２． ４． １． ３ 　 粪肠球菌和屎肠球菌的耐药性监测 　
２０１４—２０２１ 年共检测粪肠球菌 １０ ８０７ 株、屎肠球菌
５ ８４９ 株。 粪肠球菌对米诺环素、利奈唑胺和万古霉
素的耐药率分别为 ７. ４％ ～ ４０. ７％ 、０. ２％ ～ １. ３％
和 ０. ３％ ～０. ８％ ，屎肠球菌对三者的耐药率分别为
３. ８％ ～４０. ５％ 、０. １％ ～ １. ３％和 ０. ４％ ～ ２. ２％ ，粪
肠球菌对氨苄西林、利福平、左氧氟沙星、呋喃妥因
和替考拉宁 ５ 种抗菌药物的耐药率低于屎肠球菌
４. ３％ ～１５. ７％比 ６７. １％ ～８２. ９％ 、５３. ０％ ～６７. ６％
比 ７１. ３％ ～ ７８. ６％ 、２１. ０％ ～ ３３. ０％ 比 ７４. １％ ～
９１. ２％ 、４. ４％ ～１１. ３％比 ３５. ５％ ～５４. ４％ 、０. ７％ ～
５. ５％比 ０. ５％ ～ ６. ５％ ，说明屎肠球菌的耐药性相
对较高；耐万古霉素粪肠球菌检出率则从 ２０１４ 年的
０. ８％降至 ２０２１ 年的 ０. ３％ ，呈现逐年下降的趋势，
耐氨苄西林屎肠球菌的检出率从 ２０１４ 年的 ７１. ９％
逐步上升至 ２０２１ 年的 ８１. ４％ ，呈现升高的迹象。
２． ４． １． ４　 肺炎链球菌（非脑脊液）的耐药性监测　
２０１４—２０２１年共检测肺炎链球菌（非脑脊液）６ ６９７株，
检出率为 ０. １％ ～ ５. ３％ ，总体呈下降趋势；肺炎链
球菌对克林霉素耐药率为 ７３. ９％ ～ ８３. ４％ ，呈现较
高水平，对左氧氟沙星的耐药率为 ０. ３％ ～ ５％ ，呈
现较低的水平。
２． ４． ２　 革兰阴性菌的药敏试验情况
２． ４． ２． １　 大肠埃希菌的耐药性监测　 ２０１４—２０２１ 年
共检测大肠埃希菌 ５９ １０５ 株，对头孢曲松的耐药率
为 ４４. ３％ ～ ５７. ９％ 、呈下降趋势，对亚胺培南的耐
药率为 ０. ６％ ～ １. ２％ ，对左氧氟沙星的耐药率为
４６. ９％ ～６２. ９％ ，对头孢哌酮钠舒巴坦钠和哌拉西
林钠他唑巴坦钠的耐药率分别为 ４. ３％ ～ ５. ４％和
３. ３％ ～ ４. ８％ ，对氨苄西林的耐药率为 ７７. ５％ ～
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８２. ７％ 、大体呈下降趋势，对庆大霉素的耐药率为
３０. ３％ ～４３. ５％ 、呈下降趋势，对阿米卡星和氨曲南
的耐药率分别为 ２. ０％ ～ ４. ６％和 ２４. ８％ ～ ３９. ９％ 、
二者均呈下降趋势。
２． ４． ２． ２ 　 肺炎克雷伯菌的耐药性监测 　 ２０１４—
２０２１ 年共检测肺炎克雷伯菌 ５１ １３６ 株，对头孢曲松
的耐药率为 ２４. ６％ ～ ３５. ８％ 、呈下降趋势，对左氧
氟沙星耐药率为 １６. １％ ～ ２６. ４％ 、大体呈下降趋
势，对头孢哌酮钠舒巴坦钠和哌拉西林钠他唑巴坦
钠的耐药率分别为 ６. １％ ～ ９. ４％和 ５. ５％ ～ ８. ９％ ，
对亚胺培南的耐药率为 １. ８％ ～ ３. １％ ，对庆大霉素
的耐药率为 １１. ６％ ～ １９. ８％ 、呈下降趋势，对阿米
卡星和氨曲南的耐药率分别为 ２. ０％ ～ ５. ４％ 和
１６. ５％ ～２９. ０％ 、二者均呈下降趋势。
２． ４． ２． ３ 　 铜绿假单胞菌的耐药性监测 　 ２０１４—
２０２１ 年共检测铜绿假单胞菌 ３８ ７９４ 株，对常见抗菌
药物的耐药率均小于 ２２. ０％ ，对头孢哌酮钠舒巴坦
钠（２. ９％ ～７. ９％ ）的耐药率呈现上升的趋势；对左
氧氟沙星（１３. １％ ～ １７. ０％ ）和氨曲南 （１０. ４％ ～
１５. ８％ ）的耐药率大体呈现先上升后下降的趋势；
对亚胺培南和多黏菌素 Ｂ 的耐药率为 ８. ４％ ～
１５. ７％和 ０. ７％ ～ ２. １％ ，对美罗培南的耐药率为
６. ６％ ～１３. ６％ ，呈现下降的趋势。
２． ４． ２． ４ 　 鲍曼不动杆菌的耐药性监测 　 ２０１４—
２０２１ 年共检测鲍曼不动杆菌 ２８ ４２７ 株，对头孢哌酮
钠舒巴坦钠的耐药率（４. ５％ ～ ３５. ０％ ）呈上升趋
势，上升最快；对亚胺培南的耐药率为 ２９. ３％ ～
４６. ２％ 、大体呈上升趋势，对米诺环素的耐药率为
４. ４％ ～１３. ４％ ，对多黏菌素 Ｂ 的耐药率为 １. ３％ ～
３. ０％ ，２０１８年鲍曼不动杆菌对庆大霉素的耐药率为
５１. ９％，除此之外，对左氧氟沙星（３４. ４％ ～ ４８. ４％）、
头孢哌酮钠舒巴坦钠、亚胺培南、米诺环素、庆大霉素
（３９. １％ ～４９. ３％）、阿米卡星（３３. ７％ ～４１. ７％）和头
孢吡肟（３７. ２％ ～４７. ７％）的耐药率均小于 ５０. ０％。
２． ４． ２． ５　 阴沟肠杆菌的耐药性监测　 ２０１４—２０２１ 年
共检测阴沟肠杆菌 ８ ７７１ 株，对亚胺培南的耐药率
为 ３. ０％ ～ ６. ７％ ，呈现较低水平；对头孢曲松的耐
药率为 ２６. ７％ ～ ４０. ４％ ，呈现中等水平；对阿米卡
星、庆大霉素、左氧氟沙星、哌拉西林钠他唑巴坦钠
和头孢哌酮钠舒巴坦钠的耐药率分别为 ２. ０％ ～
６. ４％ 、９. ６％ ～ １９. ３％ 、１７. ０％ ～ ２４. ０％ 、９. ６％ ～
１４. ５％和 ８. ９％ ～１７. ７％ 。
２． ４． ２． ６ 　 类鼻疽伯克霍尔德菌的耐药性监测 　
２０１４—２０２１ 年共检测类鼻疽伯克霍尔德菌 ８４７ 株，
对头孢他啶、亚胺培南、四环素、多西环素、阿莫西
林克拉维酸钾和复方磺胺甲噁唑的耐药率分别为

１. ２％ ～ ６. ５％ 、０ ～ ３. ８％ 、０ ～ １０. ２％ 、０ ～ ４. ７％ 、０
和 １. ８％ ～１４. ８％ ，整体耐药率较低。
３　 讨论

分析发现，２０１４—２０２１ 年菌株上报总量呈现逐
年增加的趋势，从 ２０１４年的 ３５ ４６６株上升到 ２０２１ 年
的 ５６ １１３株，体现了检测技术的进步和国家对临床
抗菌药物应用严控之后促成的结果。 菌种整体结
构相对稳定，其中革兰阴性菌的构成比仍然高于革
兰阳性菌，构成比位居前 ５ 位的革兰阴性菌和革兰
阳性菌基本稳定，这一点不同于 ＣＡＲＳＳ 的数据［３⁃４］，
说明主要致病菌的种类存在地域性区别，因此监测
本省的细菌谱构成极为必要。

本研究分析革兰阳性多重耐药菌株发现，ＭＲＳＡ
检出率 ２０１４ 年为 ２３. ２％、２０２１ 年为 ２１. ４％，耐氨苄
西林屎肠球菌检出率从 ２０１４年的 ７１. ９％逐步上升至
２０２１年的 ８１. ４％，耐万古霉素粪肠球菌检出率从
２０１４年的 ０. ８％下降至 ２０２１年的 ０. ３％，耐万古霉素
屎肠球菌检出率从 ２０１４ 年的 ２. ２％降至 ２０２１ 年的
０. ４％，ＰＲＳＰ检出率从 ２０１４ 年的 ４. ６％降至 ２０２１ 年
的 ０. ３％，ＭＲＳＡ 检出率呈现稳中有降的趋势，耐氨
苄西林屎肠球菌的检出率呈现上升的趋势，与文献
报道［５⁃７］的趋势相同，耐万古霉素粪肠球菌、耐万古
霉素屎肠球菌和 ＰＲＳＰ 则呈现一定幅度的降低，
ＰＲＳＰ降低的幅度大于耐万古霉素粪肠球菌和耐万
古霉素屎肠球菌。

分析革兰阴性重要的多重耐药菌发现，肠杆菌
目细菌中，对第 ３ 代头孢菌素耐药的大肠埃希菌和
肺炎克雷伯菌检出率均呈现逐步下降的趋势［８⁃９］，
反映了近年来各级医疗机构严格落实国家关于抗
菌药物临床合理应用政策和加强医院感染控制后
取得了一定程度的临床成效，尤其是外科手术预防
性使用抗菌药物的限制，降低了肠杆菌目细菌产生
超广谱 β内酰胺酶的风险［１０⁃１１］；耐碳青霉烯类大肠
埃希菌的检出率为 ０. ６％ ～ １. ２％ ，呈现较低水平，
耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌检出率为 １. ８％ ～
３. １％ ，保持平稳的趋势；阴沟肠杆菌、奇异变形杆菌
等其他肠杆菌科细菌均出现耐碳青霉烯类菌株，说
明此类细菌的流行将会给临床患者的抗感染治疗
带来巨大的困难，提醒各医疗机构应严控碳青霉烯
类抗菌药物等特殊级别类抗菌药物的使用。 在非
发酵菌中，耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌从 ２０１４ 年的
１５. ７％到 ２０２１ 年的 ８. ５％ ，呈现缓慢下降的趋势，
但耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌从 ２０１４ 年的 ２９. ３％
至 ２０２１ 年的 ４６. ２％ ，呈现持续升高的趋势。 鲍曼
不动杆菌是院内感染的主要菌，及时做好检测并遏
制其对碳青霉烯类药物耐药的发生。

·８３２１· 中国医药 ２０２３ 年 ８ 月第 １８ 卷第 ８ 期 Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ａｕｇｕｓｔ ２０２３， Ｖｏｌ． １８， Ｎｏ． ８



类鼻疽伯克霍尔德菌亦发现一定的耐药性［１２］，
该菌菌株分离量呈逐年递增的趋势，其对头孢他
啶、亚胺培南、四环素、多西环素和复方磺胺甲噁唑
的耐药率为 ０ ～ １４. ８％ ，对阿莫西林克拉维酸钾的
耐药率为 ０，呈现较高的敏感率，说明临床可选用以
上 ６ 种抗菌药物作为经验治疗的首选。

综上所述，通过对细菌耐药性的监测可以了解
临床常见感染菌株对各抗菌药物的耐药性，为治疗
选择合理的抗菌药物及相关管理决策提供依据。
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碳青霉烯类肺炎克雷伯菌流行病学变迁［Ｊ］ ．中国感染控制杂
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［１１］ 圣朝军，张明月，张歆刚． 多重耐药鲍曼不动杆菌血流感染及
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