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摘要： 目的 总结2005—2014年cHINET呼吸道分离菌的分布及耐药性。方法cHINET成员单位按统一方案、采用统

一的材料，药敏试验采用纸片扩散法(K．B法)、自动化仪器法及E试验法，按照美国CLsI 2014年版标准判读结果，用

wHoNET 5．6软件统计分析呼吸道标本分离菌的分布及耐药性。结果2005—2014年呼吸道标本共分离出229 170株细菌，

其中革兰阴性菌占78．8％，革兰阳性菌占18．4％。常见细菌依次为鲍曼不动杆菌(16．7％)、铜绿假单胞菌(16．5％)、肺

炎克雷伯菌(14．8％)、金黄色葡萄球菌(金葡菌)(11．8％)、大肠埃希菌(7．1％)、嗜麦芽窄食单胞菌(5．8％)、阴沟肠

杆菌(3．8％)、肺炎链球菌(3．7％)、流感嗜血杆菌(3．1％)等。药敏结果显示，儿童患者中肺炎链球菌青霉素耐药和中

介菌株(PRsP、PIsP)检出率分别为16．1％、23．5％，明显高于成人患者(3．3％、5．9％)，儿童患者中PRsP发生率明显

增加，从2006年5．4％上升至2013年21．9％；B溶血链球菌对青霉素和头孢菌素类高度敏感，肺炎链球菌和A群链球菌

对红霉素、克林霉素耐药率>80％，对氟喹诺酮类、万古霉素、利奈唑胺仍保持较高敏感率。流感嗜血杆菌成人株与儿童

株中B内酰胺酶检出率分别为22．7％与36．5％，对阿奇霉素、头孢呋辛、左氧氟沙星敏感率>90％。金葡菌中未检出万古

霉素、替考拉宁、利奈唑胺耐药株，甲氧西林耐药金葡菌(MRsA)检出率为60．8％。大肠埃希菌对碳青霉烯类最敏感(耐

药率<3％)，其次为头孢哌酮一舒巴坦、哌拉西林．他唑巴坦(耐药率<10％)。肺炎克雷伯菌对亚胺培南、美罗培南耐药率

逐年增高，分别从2005年3．1％、2．5％上升至2014年10．3％、14．2％，亚胺培南耐药肺炎克雷伯菌仅对替加环素耐药率
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较低为12．8％。鲍曼不动杆菌对米诺环素、头孢哌酮一舒巴

坦、亚胺培南、美罗培南耐药率逐年增加，对替加环素耐

药率较低为6．7％。铜绿假单胞菌对主要抗菌药物耐药率

逐年降低，对阿米卡星、哌拉西林一他唑巴坦、头孢哌酮一

舒巴坦、头孢吡肟、头孢他啶、环丙沙星、庆大霉素耐药

率<30％。结论呼吸道病原菌仍以革兰阴性杆菌为主，

细菌耐药现象严重，临床应重视病原菌的监测并结合药敏

试验结果合理使用抗菌药物。
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sUN Ziyong．CHEN Zhon西u．WANG Fu．ZHU Demei，HU Ftlpin．jIANG XinQ知i．WANG Chunnq讯g．wANG

Aimin．ZHUo Chno．SU DanhOng．HU Yhnjtnn．AIⅪnoman，HUANG Wenxinng．JIA Bei．ZHANG Zhnoxin．

Jl P锄g．ZHANG Hong．WANG Chun．WEI LinnhuⅡ，WU Ling．XU lhnnhong．SHEN Jilu．SHAN B诹．DU lan．

HU Zhidong．LI J讯．xlE H．KANG Mei．HAN 1anqiu，GUo St如ng．CHU 1-unZhuo．HAN st毋{．(State Key

Lnborntory和r Dingnosis nnd jrrentment o彳I’时、ectious DiseaseS．the First蛳linted HoSpitnl．Coltege可Medicine．
Z五巧f以咒g己砌fv已，苫f劬．f了以玎gz矗D“ 3 l 0003，(琢f玎a)

Abstract： objective Tb inVestigate me distribution and antimicrobial resistance profile of the common respiratory pathogens

isolated仔om hospitals across China行om 2005 to 2014．Methods Antimicrobial susc印tibilit)，testing was carried out by means

of Kirby—Bauer method，automatic microbiological analysis systems and E—test according to the unified protoc01．The data were

analyzed by wHONET 5．6 software in tems of CLSI breakpoints(2014)．Results A total of 229 170 nonduplicate bacte“al

strains were isolated行0m respiratory secretion f如m 2005 to 2014，ofwhich gr锄negatiVe bacilli accounted for 78．8％，and gram-
positive cocci 18．4％．The most common species were A抛“m鲫开掰(16．7％)，P矗Pr昭跏D5Ⅱ(16．5％)，彭p雄e“渐。拜i岔e(14．8％)，

S口“肥淞(11．8％)，E cD矗(7．1％)，S m日打印矗f矗以(5．8％)，E c，D口c日P(3．8％)，S p甩P“卅o，lj口P(3．7％)，and H吮砌e黝P(3．1％)．The
prevalence of peniciIlin non—susceptible stmins PISP and PRSP were 1 6．1％and 23．5％，respectiVely in the S pnP“mo咒砌P isolates

仔om children，which were higher man mose fbm adults(3．3％，5．9％)．The prevalence of PRSP increased signi矗caIltly in children

仔om 5．4％in 2006 to 21．9％in 2013．The p_hemolytic 57，印胁∞cc“s s缸ains were hi曲ly sensitiVe to penicillins and c印halosporins．

More than 80％ofthe S p，zP“坍Dn砌P and Group A脚胁cDcc“s isolates were resistant to erytllromycin and clindamycin，but these
stmins were highly sensitiVe to fluoroquinolones，vancomycin and linezolid．The preValence of p-lactamase-producing日2吨砌P聍z口P

s廿ahs was 22．7％in adults and 36．5％in children，respectively．More出an 90％of the嫂锄钆P拜翻e is01ates were still susceptible

to azithromvcin，cefuroxime and levofloxacin．Methicillin resistant strains accounted for 60．8％in S口“旭“s．No st叩hylococcal

strain was found resistant to vancomycin，teicoplanin or linezolid．Carbapenems were still the most actiVe agents against E∞，f

(<3％resistant)．Lower than l O％of the E∞疗strains were resistant to cefoperazone-sulbactam and piperacillin—tazobactam．

More足p玎e“mD玎fde strains were fbund resistant to imipenem and mempenem over time，丘．om 3，1％and 2．5％in 2005 to 10．3％

and 14．2％in 2014．Tjgecycline was the most active agent against imipenem—resistant莨pnP“研D，lfnP(12．8％resistam)．More彳．

施“m口胛胛豇s仃ains were resistant to minocycline，cefoperazone—sulbactam，imipenem and meropenem over years，while tigecycline

(6．7％resistant)was the most active agent．户口已删廖雅珊口strains showed decreasmg resistance to most antibiotics“ring me period

from 2005 to 2014．Lower than 30％of P口P凡孵f肛os以s仃ains were resistant to amikacin，pipemcillin—tazobactam，cefoperazone—

sulbactam，cefepime，ceRazidime，ciprofloxacin and gentamicin．Conclusions Gram_negatiVe bacilli were still the most common

pathogens in respiratory仃act infections associated with serious antibiotic resistance．More atcention should be paid to the monitoring

ofpathogens，and rational use ofantimicmbial agents according to the results ofantimicmbial susceptibility testing．

K盼words： respiratory tract infection； patllogen；antimicrobial resistance sun，eillance

细菌性呼吸道感染仍是当前临床上最常见的

感染性疾病。长期连续的细菌耐药性监测，有助

于及时了解呼吸道病原菌构成及耐药性变化，对

合理使用抗菌药物具有重要意义。本文总结报道

2005—2014年CHⅢET细菌耐药性监测网呼吸道

标本分离菌耐药监测结果。

1材料与方法

1．1材料

1．1．1 菌株来源2005年1月一2014年12月

CHINET细菌耐药性监测网各成员单位所有分离

白痰液、支气管肺泡灌洗液等呼吸道标本的细菌，

剔除同一患者重复菌株。

1．1．2抗菌药物纸片和E试验条抗菌药物纸片

购自美国BD公司或英国Ox0ID公司。青霉素E

试验条为法国生物梅里埃公司产品。

1．1．3培养基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sRl58营养补充剂，上述试

剂均为英国0x0ID公司产品。

1．2方法

1．2．1药敏试验参照2014年CLsI推荐的方法

进行⋯，采用纸片扩散法(K-B法)或自动化仪器

法。以金黄色葡萄球菌(金葡菌)ATcC 25923、

万方数据
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大肠埃希菌ATcc 25922、铜绿假单胞菌ATcc

27853、肺炎链球菌ATcc49619和流感嗜血杆菌

ATCC 49247为质控菌。经苯唑西林纸片测定抑菌

圈直径≤19 mm的肺炎链球菌菌株，用青霉素E

试验条测定其MIC值，按非脑膜炎分离株静脉给

药标准判断青霉素敏感性。

1．2．2 B内酰胺酶检测采用头孢硝噻吩纸片检

测流感嗜血杆菌和卡他莫拉菌中D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

中产ESBL菌株。

1．2．3 数据分析所有数据采用WHONET 5．6软

件统计分析。

2结果

2．1菌种分布

1．2．1 概况2005—2014年CHINET细菌耐药性

监测网呼吸道标本共分离229 170株细菌，革兰阴

性菌180 557株(78．8％)，革兰阳性菌42 152株

(18．4％)。常见细菌依次为鲍曼不动杆菌(38 268

株)、铜绿假单胞菌(37 719株)、肺炎克雷伯

菌(33 970株)、金葡菌(26 942株)、大肠埃希

菌(16 257株)、嗜麦芽窄食单胞菌(13 331株)、

阴沟肠杆菌(8 732株)、肺炎链球菌(8 499株)、

流感嗜血杆菌(7 152株)、黏质沙雷菌(3 297株)。

鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌分离率有所增加，

铜绿假单胞菌分离率下降，见表1。

表1 2005—2014年呼吸道常见分离菌的分布

R山le 1 Dis仃ibution ofcommon bacterial species isolated f．rom rcspiratoq仃act secretion during me period行om 2005 to 2014

(％)

2005—2008(n=6l 498) 2009—20ll【以=68 6 72) 2u12—2u14(H=99 uuuJ 2uu5‘2u J4【甩=229 l，u)

彳．6口“珊口行九ff(13．O) 尸口P儿曙mDs口(16．5) K p以P“小D以mP(17．2) P口Pn曙伽os口(16．5)

攀：掣孽够谬i。藩誊豢z辫赡蚴哮謦够瓣，j黟哮静姆孥蠹够譬|罐 露I鬈謦哆睁，够◇囊季?
五p以P“埘D一曲已(11．9) S口“，删J(11．8) S口“理淞(11．5) S口“馏淞(11．8)

鹫co髓镶渤j j 嚣．溅簪∞誊 蛰 鎏 瓮馐赣晦秘鼍| 攀 E．硝q酶 囊 攀 j

S埘口如op^f，缸(5．7) &埘口脚^f，缸(6．2) S mn，印^f，胁(5．6) S，，l以Zf。p而f如口(5．8)

纂嘲哮磐篝静囊 笺 j零脚睁诫哆叁鹞懑 纛攀簪睁@ 黪 鼍 芬E．母獬警固蕊 餐 毒

E c，0Ⅱc口P(3．5) E c，0口c口e(3．9) Sp以P“肌。一向P(3．7) 墨p以P“肌D珂掘已(3．7)

一黪御@童睁羹夥⋯j。 jj I爱印每瀛嬲参p擎 I萋 紫蠢菇颤鞭器毒澎印爹 i眉匆磊删矽租譬| 渗 。l

s卅口，c订c明s(1．1) S m口陀船ce以s(1．3) S川口陀酷cP珊(1．8) S m口rc船cFn工(1．4)

1．2．2儿童患者分离菌有明确年龄记录的菌株

中分离自儿童患者(<18岁)43 389株，其中革

兰阳性菌15 105株(34．8％)，革兰阴性菌27 970

株(64．5％)。来自咽拭子以外的呼吸道标本中分

离菌株38 989株，以肺炎链球菌5 957株(15．3％)、

金葡菌5 84l株(15．0％)、肺炎克雷伯菌5 35l

(13．7％)、大肠埃希菌5 132株(13．2％)、流感

嗜血杆菌3 962株(10．2％)为主；咽拭子分离菌

4 400株，以化脓链球菌1 910株(43．4％)、金葡

菌729株(16．6％)为主。不同科室分离株分布

明显不同，其中ICu患者菌株4 145株，以鲍曼

不动杆菌941株(22．7％)、肺炎克雷伯菌599株

(14．5％)、铜绿假单胞菌589株(14．2％)、大肠

埃希菌479株(11．6％)、金葡菌456株(11．0％)

为主。

1．2．3成人患者分离菌有明确年龄记录的菌株

中分离自成人(≥18)患者173 268株，其中革兰

阳性菌24 62l株(14．2％)，革兰阴性菌143 171

株(82．6％)；分离自ICu患者35 875株，常见菌

株依次为鲍曼不动杆菌10 703株(29．8％)、铜绿

假单胞菌6 442株(18．O％)、肺炎克雷伯菌4 750

株(13．2％)、金葡菌3 826株(10．7％)、嗜麦芽

窄食单胞菌2 836株(7．9％)；分离自门急诊患

者16 132株，以铜绿假单胞菌3 509株(21．8％)、

鲍曼不动杆菌3 023株(18．7％)、肺炎克雷伯菌

2 148株(13．3％)、金葡菌2 021株(12．5％)、

大肠埃希菌951株(5．9％)最为常见；分离自

其他病房121 261株，以铜绿假单胞菌22 745株
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(18．8％)、肺炎克雷伯菌19 967株(16．5％)、鲍

曼不动杆菌18 984株(15．7％)、金葡菌13 069株

(10．8％)、嗜麦芽窄食单胞菌8 356株(6．9％)最

为常见。

2．2主要分离菌耐药性

2．2．1革兰阳性菌

2．2．1．1肺炎链球菌肺炎链球菌成人分离株中

青霉素耐药、中介、敏感(PRsP、PIsP、PssP)

率分别为3-3％、5．9％和90．8％；儿童分离株

中PRSP、PISP、PSSP分别为16．1％、23．5％和

60．3％。儿童中PRSP有明显增加趋势，从2006

年的5．4％上升至2013年的21．9％，而成人分离

株对青霉素仍高度敏感。肺炎链球菌对左氧氟沙

星、莫西沙星敏感率均超过90％，对红霉素和克

林霉素高度耐药，未发现有万古霉素、利奈唑胺

耐药株，见表2。

表2肺炎链球菌对抗菌药物耐药率

Thble 2 Resistance rate ofS p，2P“mo，2f口P strains to antimicrobial agents

(％)

2．2．1．2 p溶血链球菌各组p溶血链球菌对青霉

素、头孢菌素类均高度敏感(敏感率>90％)，对

红霉素和克林霉素耐药率>50％，特别是A群链

球菌对两药耐药率均>80％，除B群链球菌对左

氧氟沙星耐药率较高为23．5％，其他B溶血链球

菌对左氧氟沙星敏感率>90％，未发现有万古霉

素、利奈唑胺耐药株，见表3。

表3 B溶血链球菌对抗菌药物敏感率

1'able 3 Susceptibilit)，of p_hemol”ic&，印幻cocc“s strains to antimicrobial agents
(％)

2．2．1．3 金葡菌MRsA总检出率为60．8％(16 380／

26 942)，其中儿童MRsA总检出率为24．9％，其

检出率自2008年起有逐年增高趋势，2014年检出

率为35．2％；成人MRsA总检出率为73．3％，有

一定下降趋势，2014年检出率为66．0％。金葡菌

中未发现万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺耐药株，

MRSA对红霉素、克林霉素耐药率>70％，儿童

中仍有80％以上菌株对磷霉素、甲氧苄啶一磺胺甲

嗯唑、利福平敏感，对左氧氟沙星、庆大霉素耐药

率约30％，成人分离株中对甲氧苄啶．磺胺甲嗯唑、

万方数据
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磷霉素、利福平耐药率分别为16．2％、31．2％、

62．6％，对左氧氟沙星、庆大霉素耐药率>85％，

均高于儿童分离株；MssA对磷霉素、甲氧苄啶一

磺胺甲嘿唑、利福平、左氧氟沙星、庆大霉素耐药

率明显低于MRsA，见表4。

表4金葡菌对抗菌药物耐药率和敏感率

1’able 4 Susceptibility of S口“比“s is01ates行om respirato巧仃act secretion to antimicmbial agents

(％)

2．2．2革兰阴性杆菌耐药性

2．2．2．1流感嗜血杆菌和卡他莫拉菌流感嗜血杆

菌中分离自成人2 619株，儿童4 167株，其中分

别有2 115株、3 407株检测了B内酰胺酶，阳性

率分别为22．7％(480／2 115)、36．5％(1 243／3 407)，

对氨苄西林耐药率分别为26．0％、39．9％，对氨苄

西林．舒巴坦、阿莫西林．克拉维酸、头孢呋辛、阿

奇霉素、氟喹诺酮类均高度敏感，敏感率>80％。

无论是儿童还是成人分离流感嗜血杆菌对氨苄西

林、氨苄西林．舒巴坦、头孢呋辛、阿奇霉素耐药

率均有增加趋势，对左氧氟沙星耐药率相对稳定。

2005—2014年共检出D内酰胺酶阴性氨苄西林耐

药(BLNAR)菌株345株(5．9％)(345／5 841)，

其中儿童228株(6．7％，228／3 407)，76．8％的

菌株分离自上海2所儿童医院；成人114株(5．4％，

114／2 115)，主要来自北京、广州、武汉3所医院

(75．4％)。1 607株卡他莫拉菌中1 245株检测了B

内酰胺酶，阳性率为93．6％，对氨苄西林一舒巴坦、

阿莫西林一克拉维酸、环丙沙星高度敏感，耐药率

<3％，对阿奇霉素耐药率为52．3％，见表5、6。

2．2．2．2大肠埃希菌大肠埃希菌EsBL总检出率

为75．9％(66％～80％)(10 310／13 578)，对主要

抗菌药物耐药率基本保持稳定，对碳青霉烯类抗

生素耐药率最低(<3％)，其次对头孢哌酮一舒巴

坦、哌拉西林。他唑巴坦、阿米卡星耐药率<10％，

对头孢西丁耐药率为15％，对头孢他啶、头孢吡

肟耐药率约30％，大肠埃希菌对替加环素高度敏

感，耐药率<2％，见表7。

2．2．2．3肺炎克雷伯菌肺炎克雷伯菌ESBL检出

率为46．7％(12 143／25 992)，近4年ESBL检出

率有逐年下降趋势。对碳青霉烯类抗生素仍保持

较高的敏感陛，但耐药率逐年增高，如对亚胺培南、

美罗培南耐药率分别从2005年3．1％、2．5％上升

至2014年10．3％、14．2％，对头孢哌酮．舒巴坦、

哌拉西林一他唑巴坦耐药率<20％，对阿米卡星、

头孢西丁、头孢他啶、头孢吡肟、甲氧苄啶一磺胺

甲呱唑、环丙沙星耐药率呈下降趋势，见表8。亚

胺培南耐药肺炎克雷伯菌主要分离自上海、北京、

杭州、合肥等地区(70．2％)，42．8％耐药株分离

自ICu，仅对替加环素耐药率较低，为12．8％，

对其他测试抗菌药物均高度耐药。

2．2．2．4鲍曼不动杆菌鲍曼不动杆菌对替加环

万方数据
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jA|npicillin

Amoxicillin—clavulanic acid

A唧i；cilIn翻lb∞tam
Ce如roxime

Ce如招xi嘶

Cefmaxone

Lcvo砖ox踮诬

Cipmnoxacin

弛诬嚼抽髀妇·sIll细elhox北oIc
AzitIlromycin

39．9

7．1

17．8

10．2

11．9

9_2

O．8

4．O

．70．1

5．3

49|：_¨6

92．9

822

85．4

88。l

90．8

99_)2

96．0

29．7

94．7

26．O

9．9

12．O

6．5

9．O

7．5

6．3

16．2

49．8

6．4

67．6

90，1

88．0

90 3

91．O

92．5

93．7

83．8

47．7

93．6

NA

2．1

oll

NA

NA

NA

翮
l·l

lO。8

53．5

^猫

97．9

99．9’

NA

NA。

NA

NK

97．O

88．5

46．5

NA．not available

表6 2006—2014年流感嗜血杆菌对主要抗菌药物的耐药率变迁

Table 6 Changing resistance rates ofH f嘿舰P舷口P isolates to common antimicrobial agents during the period fbm 2006 to 2014

(％)

Isolates仃om children Is01ates仃om adults

Year

B—lact AMP SAM CxM CTx LVx AzI p一1act AMP SAM CxM CTx LVX AZI

2006 33．3 34．7 15．8 2．7 lol7 0 2．1 9．9 6．9 3．2 O．6 7— 8霪 爹．6

2007

2008

2009

20lO

0．8 3．0

2．1 7，8

2．7 10．0

8．8 奠3

2叭1 34．8 35．9 13．2 5．2 13．O

2012。 。

37，4 42．9 2i3冀鼍4．5 戳

2．7 9．0 7．6 4．1
一’

3．8 8．2。6黪 澧．5

2．4

5．2

3．5

5．1

5．9 7．7 5．6

9．4 6。亨 鍪．4

7．9 6．2 6．4

15|。4警 渗l

2013 37．9 44．7 31．9 20．0 16．4 0．3 8_4 32．9 36．8 17．4 11．6 7．8 3．8 7-3

2014 37．8 48．8 3覆4 28．4 l辱。l 2．6 17石 30．7 36．8 18．8 15．o 9— 7羹 ≯．5

p一1act，p—lactams；AMP，ampicillin；sAM，ampicillin—sulbactam；cxM，cefuroxime；cTx，cefotaxime；Lvx，leVonoxacin；AzI

azithromycin；NA，not available．

表7 2005—2叭4年大肠埃希菌对抗菌药物耐药率变迁

n山1e 7 Changing resistance rates ofE．cD疗to antimicrobial agents during the period仃om 2005 to 2014

(％)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

Antlml。mbl8l 89ent
(月：639)(n：l 187)(n：1 488)(n=l 326)0=1 622)(n=l 749)(n=1 901)(n=1 917)("=2 368)(n=2 060)(n=16 257)

AmDicillin 95．2 89．7 92．7 93．2 95．0 92．6 93．6 92．8 91．0 90．7 92．5

。稿peI赫illin_}『 87．7 81．7 霉l|3 7 8鲻 。84．爹 182．5 8篓O 84·l 葶J．占雾彰6 l誉g鎏

Amoxi。illiI卜
35．1 19．1 17．8 16．1 22．4 19．4 18．8 19．0 20．9 13．6 19．3

clavIllanic acid

Cd磋辩瑁趵螭．smbag掘m 15．6 。6．辱} 3．7誊 4湛 。 6．繁 7．8。 9．O 9，警 8。9 i 譬；8≯。霎灞

Ampicillin—sulbactam 64．7 57．4 53．8 51．7 56．9 51．7 52．8 52．8 57．2 59．5 55·3

脚illin也冽擒ctam lO．6 5．3 5～ 5．3 “ 6～ 6．9 8．2 7．O 5·2 7晦5

Cef妇olin 84．7 79．0 82．2 83．8 86．4 83．O 84．5 80．7 83．4 81．2 82．8

eefl||溆im矗 71滔 69．8‘ 伪．O。 77J|5 77每 77．1 77．7 75．O 76．9 粥．3*碜_9 ”

4

J名7石c：

5

8

7

2

1

0

3

3盘名2一H加侈"规笱

盘名石矗3

3，"他拐M孔

8

S

7

4

O

o蹲猫璐"弘加豁

，‘

4

oD

oo

O

吼

n

L

0

n

5

2

5

9

8

9

8

7

6

3

8

6

7

O

●

8

3

4

3

3

9

7

1

2

¨

柏

弘

弭
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表7(续)

T曲1e 7(continued)
(％)

一。。——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————一
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

An‘1m1。’0b18l 89。m
(n：639)(n：1187)(”：1 488)(n=1 326)(n=l 622)(H=1 749)(n=1 901)(”=1 917)(月=2 368)(n22 060)(n216 257)

CeRazidime 20．1 22．3 25．3 28．3 36．2 38．1 38．7 36．5 35．2 34-9 32·9

eelbl嘲妇
Cefepimo

eefoxit'm

Aztreonam

固cla拼鼹嘲

Imipenem

瑚瓣唧蜘
Amikacin

镬鲫捆鳓
Ciprofloxacin

71．3

21．4

16．9

37．7

鬣D

1．4

l圆

16．5

铭2

77．5

69．7

18．1

11．9

37．4

ND

1．5

0．9

9．5

51．5

60．1

。鎏i够黪}

74。8 77露。7棼2 j 77一? 77。8

21．3 24．8 29_3 30．9 33．0

10．7 15．1 123 14．6 12．3

38．O 38．1 48．7 54．3 49．6

健D 1．o， l，5 j 413 5．1

1．1 1．9 1．9 2．5 2．6

jjJ jj∥窖溜谚萋誊j．黟； 嚣f

8．0 8．4 8．0 8．O 7．4

纂黪毫，54．麟。输j辫l簿麴
55．8 58．2 59．O 58．5 56．5

謦?薅漤黪誊熬i t黎噻jj弩

75．8

31．3

16．7

49．3

2．6

2．0

2．幸

7．1

。46鸯

56．3

蒸爨缝

7{5．5 76．2

28．2 25．7

19．o 12．2

49．O 45．6

4．5 2．3

2．7 1．8

2．8 2．彰

4．3 4．8

4参．3 47盛。

57．6 56．6

努渗i浚缺鬻

々5．6

27 2

14．1

46．4

3．2

2．O

瀚．9

7．4

渤．6

58．3

TigecVcline ND ND ND ND ND ND ND 1．7 0．6 0．8 1．1

ND．not deternlilled．

表8 2005—2叭4年肺炎克雷伯菌对抗菌药物耐药率变迁

Table 8 Changing resistance rates of五pHe“mo，lf口e s订ains t0 antimicrobial agents during
the period仔om 2005 to 2014

‘

(％)

．．．⋯ 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

Antl删orobl81 ag。m
fn：l 275)(n：1 810)(H：2 048)(n：2 173)(Ⅳ=2 955)(n=3 168)("=3 511)(H=4 707)(H=6467)(H=5 856)(n=33 970)

?警爹喾嚣||囊j繁 嬲 挚j刀·蠡黪爹签i寨z||∥戆影I|绥。紧i|爹囊禽爝鳜◇瑚鬃 l
。

÷j| 一》．鬟· j露≯ ，|黪 曩∞ 誊 垂 一j j磐 澎|：|j

c。fop吼zone_
26．4 14．0 7．6 6．9

sulbactaIII

Pipemcillin—tazobactarn 32．3

51．7

21．9

4蓦。8

16．1

“．5。

14

10．2

赫
14．9

13．9 14．4 16．3 14．0 14．6 13．7

鬻。41．拳 纛石 。“舷4‘ 毽4 l JIo-篱 。豁．o

15．4 14．6 13．6

蘸嘲嚣《 鏊嚣蠢黪铃9篱辩鬻黪蕊÷÷．颤遴攀赣赣謦毪j篱斡。。臻灞奄麟镊翱嘲蹶i 魏 篱焉警蠹|誊铀黪篱i獭|餐鼹蔫攀篱惫交骥秘鹇磅黪t毫萋纂爹～鬻灞霸豢黪
Ce矗Jroxime 54．2 52．9 52．5 52．6 5 1．6 49．4 50．7 50．2赫攀爹弗。；》辫瓣蹿孽ij颦|瓣爹舅帮黼爹颤
Cefota】【ime 55．1 54．2 52．2 52．2 51．1 50．1 49．2

赫漆羚攀i豢j瀚龋蒸～羹雾譬玲然j蒸．攀曝奢
Cefoxitin 15．6 18．1 15．7 14．0 10．5 19．6 14。6

赫赫蒸蒸砖瀚．透懑囊豢瀵i囊。漂◇瞒j。◇
Enapenem

鬟酾峨酾

Mempenem

篇赫
Gentamicin

ND

妻瀑

2．5

赫
45．7

|一3I孽

2．3

霪熬j孝
38．7

ND

籀
2．3

i粕
34．1

1．8

簿3囊j
2．4

-j；砝爹
33．1

6．6 9．6

i攀鎏|葶群|
4．6 8．4

。粕辫4霉i
36．0 33．4

12．8

赫
9．5

33．1舀凶蠡蒜蒸鬻赫，。瀚3．3爹颤颦筠霉囊獭蒸赫

攀藏藜
48．6

鬻蠊
13．4

溱攥
12．0

謦9鬣

11．8

攀“誉
27．2

爹21．蘸

47．4

翻
13．4

辩
12．4

。浮2

11．8

渗．5

26．0

礴．6

45．9 50．O

蒸，礴g÷辫参
9．7 14．1

攀2t霉。辫≥
11．4 10．4

誊，漶黉每篱赣惠。
14．2 8．3

爹矗∥。籍7
22．4 30．2

0 18笺’鬣l

Trimem叩rim一
50．1 44．4 42．4 42．1 44．6 43．3 45．4 31．9 27．3 26．2 36．3

sulfhmethoxazole

ND．not dete丌】1ined．

馨

9

4

9暑H熬矗¨j¨警4瓣1攀Ⅲ横批遴

黪。

囊攀m辩们参∥舞一以攀
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素耐药率最低，为6．7％，其次对米诺环素耐药率

为26．5％，但从2006年19．7％上升至2014年

35．3％，对头孢哌酮一舒巴坦耐药率为30．0％，从

2005年25．8％上升至2014年40．3％，对亚胺培

南、美罗培南耐药率分别为56．7％、59．7％，耐

药率分别从2005年31．2％、40．8％上升至2014

年66．2％、71．0％，对其他抗菌药物耐药率均

>50％，见表9。亚胺培南耐药鲍曼不动杆菌在

各所医院均有较高的检出率，主要分离自Icu

(44．5％)。

表9 2005—2014年鲍曼不动杆菌对抗菌药物耐药率变迁

’I、able 9 Changing resistance rates of4．6以“聊口，2咒抒stmins to antimicrobial agents during the period fbm 2005 to 2014

(％)

ND．not detemined．

2．2．2．5铜绿假单胞菌铜绿假单胞菌对14种抗

菌药物耐药率逐年降低，对阿米卡星耐药率最低

为14．9％，从2005年23．0％下降到2014年9．1％；

其次对头孢哌酮一舒巴坦、哌拉西林．他唑巴坦耐

药率分别为19．4％、19．9％，从2005年23．3％、

27．6％下降到2014年15．2％、14．6％；对头孢吡肟、

头孢他啶、庆大霉素、环丙沙星、左氧氟沙星耐

药率在20％～30％，对亚胺培南、美罗培南耐药

率分别为34．7％、31．2％，见表10。

2．2．2．6嗜麦芽窄食单胞菌和洋葱伯克霍尔德

菌嗜麦芽窄食单胞菌对米诺环素、左氧氟沙星、

甲氧苄啶．磺胺甲嗯唑敏感率均>80％，对头孢哌

酮一舒巴坦耐药率为20．2％。洋葱伯克霍尔德菌对

米诺环素、甲氧苄啶一磺胺甲嗯唑、头孢他啶、美

罗培南敏感率均>70％，见表1l。

3讨论

2005—2014年cHINET呼吸道标本病原菌的

分布仍以革兰阴性菌为主，常见细菌依次为鲍曼

不动杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、金葡菌、

大肠埃希菌。儿童中肺炎链球菌、流感嗜血杆菌

检出率高于成人。值得注意的是近年鲍曼不动杆

菌、肺炎克雷伯菌分离率有所增加，而铜绿假单

胞菌分离率有所下降。

肺炎链球菌、流感嗜血杆菌仍是社区获得性

肺炎特别是儿童患者的主要病原菌。2013年美国

CDC发布的“抗生素耐药威胁报告”中将耐药肺

炎链球菌列为严重威胁的耐药菌[2]，本文监测资

料显示，儿童中PRsP分离率明显增加，从2006

年5．4％上升至2013的21．9％，zHAO等p1报道

PRSP的增加可能与血清型19F流行有关。成人
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表10 2005—2014年铜绿假单胞菌对抗菌药物耐药率变迁

Table 10 Changing resistance rates ofPⅡPr。嵯，甩19J口is01ates to antimicrobial agents du“ng the period行．om
2005 to 2014

(％)

2005 2006 2007 2008 2009 20lO 201l 2012 2013 2014 T0tal

Antlml。。oblaI 89。m
佃：1 744)(n：2 679)(n：3 041)(n：3 166)(n=3 692)(月=3 693)(n=3 952)(H=4 921)(月=5 770)(月=5 061)("=37 719)

Pip啪cillin 38．9 34．8 36．3 29．5 28．0 28．3 27．7 26．8 22．4 19．6 28．3

Cefope眦one—suIbact锄 23．3 20．9 23．7 15_3 19．5 19．1 21．3 20．9 17．8 15-2 19·4

Tigecycl缸璩 54．6

Piperacillin—tazobact锄 27．6

G醺印暇黜
CefIazidime

Ce却豳
Aztreonam

h竭pen锄

Meropenem

A田越l【acin

Gentamicin

Cj舯noxacin

43．4

29．7

28．9

38．3

38．1

38．6

23．O

49．9

32．3

52．6

25．4

钧．3

263

24．O

30_8

39．6

30．9

14．8

42．4

25．8

53．7

26．2

43．5

31_3

28．0

33．2

41．9

35．6

20．5

42．6

31．1

46．6

20．6

34．6

22．2

18．8

27．6

36．2

31．0

16．7

30．3

26．8

钝8

20．2

3l，l

21．3

21．0

32．4

36．8

32．2

15．6

29．3

24。7

45．4

20．8

32．1

22．6

20．6

34．1

37．1

32．4

16．7

27．6

24．3

43．4

19．2

36．5

21．6

22．O

33．4

36．1

32．0

15．O

25．1

22．7

37．9

18．6

36．6

21．1

19．O

30．8

33．1

31．O

14．2

22．1

18．5

38．O

16．1

32．2

19．9

17．8

27．2

29．7

27．3

11．7

18．3

17．3

35．5

14．6

33．O

18．8

16．1

26．7

28．4

26．7

9．1

14．7

14．7

45．7

19．9

3&1

22．7

20．6

30．9

34．7

31．2

14．9

27．3

2乏4

Levonoxacin 39．3 34．3 37．4 32．6 30．9 27．7 26．6 2 1．2 1 7．1 1 3．0 24．6

分离株对青霉素仍保持高度敏感，敏感率>90％，

提示在成人中高剂量的青霉素静脉滴注对肺炎链

球菌肺炎仍有效【4】。肺炎链球菌对红霉素、克林

霉素均高度耐药；未发现对万古霉素、利奈唑胺

耐药株。儿童中对左氧氟沙星、莫西沙星耐药株

非常少见(敏感率>99．0％)，在成人分离株中对

氟喹诺酮类耐药率<5％。流感嗜血杆菌儿童分离

株中B内酰胺酶检出率为33％～40％，成人分离

株B内酰胺酶检出率明显增加，从2006年9．9％

上升至2014年30．7％；对氨苄西林、氨苄西林．

舒巴坦、头孢呋辛耐药率均呈上升趋势，2014年

耐药率分别为48．8％、30．4％、28．4％和30．7％、

36．8％、18．8％，对左氧氟沙星、阿奇霉素敏感。

本文监测资料显示BLNAR菌株检出率为5。9％

(儿童患者6．7％、成人患者5．4％)，TEST耐药监

测数据表明2004—2012年全球BLNAR检出率为

1．5％，亚太平洋地区较高，为3．5％[5]。BLNAR

对阿莫西林．克拉维酸、氨苄西林．舒巴坦、头孢克

洛、头孢尼西、头孢丙烯、头孢呋辛耐药，即使

某些药物在体外显示为敏感⋯。B溶血链球菌对青

霉素、头孢菌素类仍高度敏感，对红霉素、克林

霉素高度耐药。90％以上卡他莫拉菌都产D内酰

胺酶，但对氨苄西林一舒巴坦、阿莫西林一克拉维酸、

环丙沙星高度敏感。本文结果显示，氟喹诺酮类

对社区呼吸道感染常见菌株均保持较高的敏感性，

仍是经验性治疗成人社区获得性呼吸道感染的抗
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菌药物。

金葡菌也是引起医院和社区呼吸道感染的

重要病原菌，本文监测资料显示，金葡菌中尚未

发现对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺耐药株，

MRSA检出率为60．8％，儿童分离株中MRSA检

出率明显低于成人(24．9％对73．3％)，但最近6

年检出率呈增高趋势，而成人则有下降趋势。

碳青霉烯类抗生素对肠杆菌科细菌仍保持

较强的抗菌活性，但碳青霉烯类耐药肠杆菌科细

菌(CRE)的出现对临床抗感染构成了严重的威

胁，美国CDc将其列为必须紧急处理的耐药菌Ⅲ。

CRE以肺炎克雷伯菌最为常见【6】，本文资料显示

大肠埃希菌对亚胺培南耐药率较为稳定(<3％)，

但肺炎克雷伯菌对亚胺培南的耐药率呈逐年上升

趋势，从2005年3．1％上升至2014年的10．3％，

主要分布在华东地区7所医院(70．2％)，又以分

离自Icu肺炎克雷伯菌对亚胺培南耐药率最高，

为19．0％。产碳青霉烯酶是导致肺炎克雷伯菌对

碳青霉烯类抗生素耐药的主要机制，国内以KPc．2

最为常见‘71，也有产IMP一4、NMD一1菌株的报道【8冉】，

产酶株同时携带多种耐药基因，表现为多重耐药

甚至广泛耐药。对CRE菌株感染临床治疗非常困

难，即使体外药敏结果显示cRE对替加环素、多

黏菌素类较为敏感，但通常需要联合应用，文献

报道联合碳青霉烯类治疗组的病死率最低n 01。

鲍曼不动杆菌是引起医院特别是ICu患者获

得性肺炎的主要条件致病菌，本次监测资料显示，

鲍曼不动杆菌耐药性日趋严重，对亚胺培南、美

罗培南、头孢哌酮．舒巴坦、米诺环素耐药率均

逐年上升，2014年对上述抗菌药物耐药率分别为

66．2％、71．0％、40．3％、35．3％。仅对替加环素

耐药率较低(<10％)。国内鲍曼不动杆菌感染诊

治与防控专家共识推荐对广泛耐药鲍曼不动杆菌

感染治疗采用以舒巴坦或含舒巴坦制剂、替加环

素、多黏菌素为基础的联合治疗¨11。

综上所述，呼吸道分离菌的耐药现状日趋严

峻，临床应重视微生物标本的送检，合理使用抗

菌药物，并采取有效的防控措施，及时阻断耐药

菌株的播散。
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