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摘要 ： 目的 了解国内主要地区临床分离沙雷菌属细菌对常用抗菌药物的耐药率及变迁。方法 由 CHINET 中国细菌耐

药性监测网参与成员单位将临床分离菌采用纸片扩散法或自动化商业药敏测试系统按 CHINET 统一技术方案进行仪器法药

物敏感性试验。结果 2015 年 1 月—2021 年 12 月从我国不同地区 53 所医院临床分离到的沙雷菌属 17 226 株。分离的菌

株数从 2015 年 959 株上升到 2021 年 3 588 株，自门急诊患者中分离到的沙雷菌占 7.3%（1 265/17 226），住院患者菌株占

92.7%（15 961 /17 226）。17 226 株沙雷菌属细菌中呼吸道标本占比最高（57.5%±2.5%），其次为血液标本（11.5%±1.5%）。

7 年连续监测发现除氨苄西林、头孢唑林及呋喃妥因外其他抗菌药物细菌耐药率均有所下降，亚胺培南和美罗培南虽然耐

药率数值有所反复，但仍从 8.1% 和 8.3% 降到 5.3% 和 5.2%。成年患者来源的菌株对头孢哌酮-舒巴坦、头孢他啶-阿维巴坦、

头孢噻肟、亚胺培南、呋喃妥因和替加环素耐药率三级医院高于二级医院，其他抗菌药物耐药率均低于二级医院。分离自

儿童患者的沙雷菌对头孢哌酮-舒巴坦、哌拉西林-他唑巴坦、阿米卡星、甲氧苄啶-磺胺甲 唑和替加环素的耐药率低于

5%。分离自 ICU 的菌株对抗菌药物的耐药率普遍高于其他监测科室。7 年监测碳青霉烯类耐药肠杆菌目菌株检出率为 8.2%。 
结论 7 年中沙雷菌属细菌耐药率呈缓慢下降趋势，继续加强标本及时送检及合理使用抗菌药物对细菌耐药率下降起着尤

为重要的作用，落实医院感染控制可有效降低耐药细菌的发生。
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Abstract:  Objective  To understand the changing resistance rate of Serratia isolates collected across China to commonly used 
antibiotics. Methods  The participating member hospitals of China Antimicrobial Surveillance Network (CHINET) used disk 
diffusion method or automated susceptibility testing system to conduct antimicrobial susceptibility testing of Serratia isolates 
according to the unified technical protocol. Results  A total of 17 226 strains of Serratia were collected from 53 hospitals across 
China from January 2015 to December 2021. The number of Serratia isolates increased from 959 in 2015 to 3 588 in 2021. Overall, 
about 7.3% (1 265/17 226) of the strains were isolated from outpatients and emergency patients and 92.7% (15 961/17 226) of the 
strains were isolated from inpatients. About half of the strains (57.5% ± 2.5%) were isolated from respiratory samples, followed 
by blood samples (11.5% ± 1.5%). Over the 7-year period, the resistance rates of Serratia isolates to the antimicrobial agents 
tested decreased to some extent except ampicillin, cefazolin and nitrofurantoin. The resistance rates to imipenem and meropenem 
decreased from 8.1% and 8.3% to 5.3% and 5.2%, respectively. The strains isolated from adults in tertiary hospitals showed higher 
resistance rates to cefoperazone-sulbactam, ceftazidime-avibactam, cefotaxime, imipenem, nitrofurantoin and tigecycline compared 
to the strains isolated from secondary hospitals. The strains isolated from tertiary hospitals showed lower resistance rates to other 
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随着抗菌药物的应用，细菌耐药性随之产生。

故细菌耐药性监测工作尤为重要。CHINET 中国

细菌耐药监测网于 2005 年成立，收集国内多所医

院细菌耐药性信息，进行细菌耐药性的流行病学

调查，所获监测数据给临床用药提供指导。现将

CHINET 中国细菌耐药监测网中自 2015—2021 年

沙雷菌属对抗菌药物耐药率和耐药趋势报告如下。

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1  细菌来源 收集自 2015 年 1 月 1 日—2021
年 12 月 31 日从我国不同地区 53 所医院临床分

离的沙雷菌属，剔除同一患者相同部位重复分离

菌株，共获 17 226 株。菌株在各医院临床微生物

实验室均按常规操作规程将菌株鉴定到种，并按

CHINET 统一方案进行细菌药敏试验。由 CHINET
中国细菌耐药监测网组长单位复旦大学附属华山

医院抗生素研究所临床微生物室整理提供和使用

统一设定的实验室参数。参与监测的医疗机构

至 2021 年共计 53 所医院，包括三级医院 40 所 
（其中 7 所儿童医院），二级医院 13 所。

1.1.2  培养基与抗菌药物纸片 药敏试验培养基

用 Mueller ‐ Hinton 琼脂、抗菌药物纸片为美国 
BBL 公司或英国 OXOID 公司产品，全自动药敏试

验卡片为 VITEK-2 Compact 检测系统配套产品（法

国生物梅里埃公司）或美国 BD 公司 PhoenixTM 检

测系统配套产品。

1.2 方法

1.2.1  药敏试验 按美国临床和实验室标准化协

会（CLSI）推荐的药敏试验方法 [1]，按 CHINET
中国细菌耐药监测网技术方案、使用纸片扩散法，

部分医院采用自动化商业药敏测试仪，为法国生

物梅里埃公司 VITEK、美国 BD 公司 PhoenixTM 等
仪器进行。

1.2.2  药敏试验结果判断 按 CLSI 2021 年 M100 
31 版标准判断药敏试验结果 [1]。其中沙雷菌属

antibacterial agents than the strains isolated from secondary hospitals. The Serratia isolates from children showed resistance rates 
lower than 5% to cefoperazone-sulbactam, piperacillin-tazobactam, amikacin, trimethoprim-sulfamethoxazole and tigecycline. The 
Serratia isolates from ICUs generally had higher resistance rates than the isolates from other clinical settings. The overall prevalence 
of carbapenem-resistant Enterobacterales (CRE) was 8.2% in the 7-year period. Conclusions  The Serratia isolates showed slightly 
decreasing resistance rates to most of the antimicrobial agents tested over the 7-year period from 2015 to 2021. It is particularly 
important to strengthen antimicrobial resistance surveillance and rational use of antibiotics in order to reduce the resistance rates. 
Proper implementation of hospital infection control measures can effectively reduce the emergence of drug-resistant bacteria.
Keywords:  Serratia spp,  antimicrobial agent,  antimicrobial resistance

的替加环素折点参照美国食品药品监督管理局 
（FDA）相关肠杆菌目细菌最低抑菌浓度（MIC）≤ 

2 mg/L 为敏感，≥8 mg/L 为耐药 ；K-B 法抑菌圈

直径≤14 mm 为敏感，≥19 mm 为耐药 [2]。按《多

黏菌素药物敏感性检测及临床解读专家共识》多黏

菌素 B 或黏菌素≤2 mg/L 为敏感、≥4 mg/L 为耐 
药 [3]。药敏试验质控菌为大肠埃希菌 ATCC 25922。
1.2.3  碳青霉烯类耐药革兰阴性杆菌 碳青霉烯

类耐药肠杆菌目细菌（CRE）定义为对亚胺培南、

美罗培南或厄他培南中任一种抗生素耐药者 [4]。

1.2.4  多重耐药（MDR）细菌 MDR 定义为对临

床使用的 3 类或 3 类以上抗菌药物同时呈现耐药

的细菌 [5]。本次分析以对庆大霉素、左氧氟沙星和

头孢吡肟 3 种抗菌药物同时耐药的菌株作为 MDR 
菌株。

1.2.5  数 据 分 析 处 理 数 据 统 计 分 析 采 用

WHONET 5.6 软件。

2 结果 

2.1 细菌分布

2015 年 1 月—2021 年 12 月共检出沙雷菌属细

菌 17 226 株，每年分离的菌株数从 2015 年 959 株

上升至 2021 年 3 588 株。其中黏质沙雷菌 15 866 
株，占 92.1%，其次为液化沙雷菌 546 株占 3.2%，

见表 1。7 年中沙雷菌属监测占 CHINET 总检出

率 1.0%～1.2%，占肠杆菌目检出率 2.4%～2.8%。

三级医院（包括儿童医院）来源 13 529 株，二

级医院 3 697 株。见表 2。门急诊患者占 7.3%
（1 265 株），住院患者占 92.7%（15 961 株），科

室中 ICU 患者占 21.0%（3 624 株），内科患者

占 25.2%（4 336 株），外科患者占 28.6%（4 933
株），神经科（包括神经内科神经外科）患者占

3.7%（645 株）。7 年监测发现门急诊、内科、儿

科、神经科患者来源有所下降，但外科和 ICU 患

者来源有所上升，其他科室变化不大，具体分布 
见表 3。
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表 1 2015—2021 年 CHINET 细菌耐药监测网 17 226 株 
沙雷菌属菌种分布

Table 1 Species distribution of 17 226 Serratia isolates 
collected in CHINET from 2015 to 2021

Organism No. of strains %

Serratia marcescens 15 866 92.1

Serratia liquefaciens 546 3.2

Serratia fonticola 350 2.0

Serratia rubidaea 103 0.6

Serratia odorifera 91 0.5

Serratia plymuthica 88 0.5

Other Serratia species 182 1.1

Total 17 226 100

标本来源分布，以呼吸道标本占比最高

（57.5%±2.5%），其次为血液标本（11.5%±1.5%）和

尿液标本（10.2%±1.4%），7 年间标本来源分布变

化不大，见表 4。年龄分布，年龄＜18 岁占 12.4% 

（2 135 株），年龄≥18 岁占 87.6%（15 091 株）。

年龄中位数 59 岁。男女比例为 1.9 ∶ 1。
2.2 细菌对抗菌药物的敏感率和耐药率

2.2.1  不同沙雷菌对抗菌药物的耐药率 黏质沙

雷菌对头孢哌酮-舒巴坦、氨苄西林-舒巴坦及哌拉

西林-他唑巴坦耐药率高于液化沙雷菌和居泉沙雷

菌。居泉沙雷菌对第三代和第四代头孢菌素、喹

诺酮类、甲氧苄啶-磺胺甲 唑耐药率远高于黏质

沙雷菌，可达 2.3 倍～13.9 倍，但呋喃妥因耐药率

则远低于黏质沙雷（12.5% 对 97.6%）。液化沙雷

菌对头孢哌酮-舒巴坦、哌拉西林-他唑巴坦、头孢

噻肟、头孢吡肟、亚胺培南、美罗培南、环丙沙星、

左氧氟沙星、替加环素耐药率在四种沙雷菌中最

低。深红沙雷菌对头孢他啶、亚胺培南和环丙沙

星耐药率与黏质沙雷菌接近。见表 5。

表 2　2015—2021 年 CHINET 耐药监测网 17 226 株沙雷菌属在不同级别医院检出情况

Table 2　Prevalence of 17 226 strains of Serratia in the secondary and tertiary care hospitals participating in CHINET  
from 2015 to 2021

Year
Total 

isolates
Total 

Enterobacterales

Serratia isolates （Serratia/Total 
isolates）/%

（Serratia/
Enterobacterales）/%Tertiary care hospitals Secondary care hospitals Total

2015     88 778   38 421     869      90     959 1.1 2.5 

2016   153 059   64 734   1 424    358   1 782 1.2 2.8 

2017   190 610   82 754   1 932    398   2 330 1.2 2.8 

2018   244 843 107 841   2 129    732   2 861 1.2 2.7 

2019   270 497 117 412   2 017    758   2 775 1.0 2.4 

2020   251 135 114 970   2 137    794   2 931 1.2 2.5 

2021   301 917 135 204   3 021    567   3 588 1.2 2.7 

Total 1 500 839 661 336 13 529 3 697 17 226 1.1 2.6

表 3　2015—2021 年 CHINET 耐药监测网 17 226 株沙雷菌属在各临床科室分布的构成比

Table 3　Distribution of 17 226 strains of Serratia in different departments in CHINET from 2015 to 2021
（%）

Clinical setting
2015

 （n=959）
2016

 （n=1 782）
2017

 （n=2 330）
2018

 （n=2 861）
2019

 （n=2 775）
2020

 （n=2 931）
2021

 （n=3 588）
Mean ± SD a

Outpatient/Emergency 9.2 8.1 6.8 6.6 8.9 7.0 7.2 7.7 ± 1.1

Internal Medicine 29.2 25.6 20.3 25.0 27.3 27.1 26.8 25.9 ± 2.8

Surgery 19.4 25.2 24.0 29.2 29.0 32.4 30.0 27.0 ± 4.4

Pediatrics 5.7 5.4 4.8 3.5 3.2 2.3 3.1 4.0 ± 1.3

Neurology & Neurosurgery 6.1 6.0 7.4 4.3 2.3 2.7 1.8 4.4 ± 2.2

ICU 19.9 17.3 22.4 22.7 22.8 20.3 21.2 20.9 ± 2.0

Obstetrics & Gynecology 0.5 0.7 0.5 0.6 0.4 0.1 0.3 0.4 ± 0.2

Dermatology 0.4 0.6 0.8 0.2 0.5 0.4 0.3 0.5 ± 0.2

Otolaryngology 1.1 1.0 1.2 1.1 0.4 0.7 1.1 1.0 ± 0.3

Other departments 8.5 10.2 11.9 6.8 5.2 7.0 8.3 8.3 ± 2.3
a The mean value of 7 years from 2015 to 2021.
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2.2.2  耐药率变化 7 年间沙雷菌属除对氨苄西

林、头孢唑林及呋喃妥因外其他抗菌药物耐药率

均有所下降， 头孢吡肟由 11.9% 降到 7.1%，哌拉

西林-他唑巴坦由 7.2% 降到 4.2%，左氧氟沙星由

16.5% 降到 12.7%，亚胺培南和美罗培南虽然耐药

率有所反复，但仍从 8.1% 和 8.3% 降到 5.3% 和

表 4　2015—2021 年 CHINET 耐药监测网 17 226 株沙雷菌属在各种临床标本中的分布 
Table 4　Distribution of 17 226 strains of Serratia in various clinical specimens participating in CHINET from 2015 to 2021

Specimen
2015 （n=959） 2017 （n=2 330） 2019 （n=2 775） 2021 （n=3 588）

Mean ± SD a Rank
% Rank % Rank % Rank % Rank

Respiratory secretions 60.9 1 57.1 1 60.5 1 57.1 1 57.5 ± 2.5 1

Urine 12.5 2   9.1 3   8.5 3   9.9 3 10.2 ± 1.4 3

Blood   9.2 3 12.8 2 11.4 2 11.3 2 11.5 ± 1.5 2

Secretion   4.5 4   7.0 4   6.4 4   6.7 4   6.1 ± 1.1 5

Wound secretions   3.5 5   5.8 5   6.2 5   6.5 5   6.1 ± 1.4 4

Cerebrospinal fluid   2.1 6   1.1 6   0.6 7   0.5 7   0.9 ± 0.6 7

Bile   1.4 7   0.9 7   0.7 6   0.7 6   1.0 ± 0.3 6

Genital tract secretions   0.3 8   0.1 8   0.3 8   0.1 9   0.2 ± 0.1 8

Feces   0.2 9       0 9   0.1 9   0.2 8   0.2 ± 0.1 9

Others b   5.4   6.1   5.2   7.1   6.4 ± 1.0
a The mean value of 7 years from 2015 to 2021.
b Including specimens from pancreas， prosthesis， spleen， and skin.

表 5 2015—2021 年 CHINET 耐药监测网 17 226 株沙雷菌属对 22 种抗菌药物的耐药率和敏感率

Table 5 Susceptibility of 17 226 strains of Serratia to 22 antibiotics in CHINET from 2015 to 2021
 （%）

Antimicrobial agent

Serratia marcescens
 （n=15 866）

Serratia liquefaciens
 （n=546）

Serratia fonticola
 （n=350）

Serratia rubidaea
 （n=103）

R S R S R S R S

Ampicillin 77.3 5.9 50.7 31.0 85.7 10.7 68.9 6.7 

Cefoperazone-sulbactam 9.2 84.8 3.4 94.0 7.4 83.4 4.8 87.3 

Ceftazidime-avibactam 4.0 96.0 0 100 1 a 5 a NA NA

Ampicillin-sulbactam 66.7 17.1 28.5 52.7 46.7 43.8 31.1 51.1 

Piperacillin-tazobactam 5.2 90.4 2.9 94.9 5.1 89.0 5.2 94.8 

Cefazolin 99.5 0.2 98.0 1.1 81.7 4.3 96.2 1.3 

Cefuroxime 91.2 1.7 75.1 9.0 66.7 27.7 88.3 5.0 

Ceftazidime 7.0 90.8 8.1 90.0 29.6 66.7 7.1 89.3 

Cefatriaxone 19.6 79.2 13.2 82.5 58.9 38.0 12.9 84.7 

Cefotaxime 22.4 72.9 6.9 83.1 59.0 38.5 11.4 68.6 

Cefepime 9.3 84.8 5.3 90.8 21.1 67.4 10.3 85.6 

Cefoxitin 28.6 26.0 18.6 56.1 39.1 55.5 17.9 67.9 

Imipenem 7.3 87.9 3.9 87.9 4.5 92.6 7.3 86.5 

Meropenem 6.3 93.2 3.8 95.3 3.9 94.8 3.8 93.6 

Amikacin 1.3 98.2 2.5 97.3 3.6 96.1 5.2 94.8 

Gentamicin 11.5 88.0 6.5 92.8 28.4 69.3 5.3 91.5 

Ciprofloxacin 17.8 73.7 14.5 69.7 57.8 34.8 17.9 66.3 

Levofloxacin 13.9 76.3 10.3 72.9 52.1 31.5 12.2 64.4 

Trimethoprim-sulfamethoxazole 3.5 95.0 9.9 88.9 48.7 49.8 9.5 88.4 

Polymyxin B 78.8 21.2 80.8 19.2 1 a 2 a 0 a 1 a

Nitrofurantoin 97.6 0.8 74.7 8.6 12.5 71.4 37.5 25.0 

Tigecycline 1.5 86.4 0.3 98.4 1.9 89.5 4.2 85.4 
a Number of drug-resistant isolates is presented when the total number of strains tested ＜10.
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5.2%。替加环素耐药率更是从 2015 年 5.2% 降低

至 2021 年 0.6%。头孢他啶-阿维巴坦自 2018 年有

监测数据，数据量相对其他抗菌药物较少，2021
年耐药率为 3.8%。见表 6。

2.2.3  不同科室来源沙雷菌属耐药率 ICU 住院

患者临床分离菌株耐药率普遍高于其他病区分离

株（头孢西丁、甲氧苄啶-磺胺甲 唑、多黏菌素 B、

替加环素除外）。总体而言，门急诊患者分离菌株

的耐药率低于住院患者，对亚胺培南、美罗培南

菌株耐药率门急诊与住院内科相近，均低于 ICU、

外科及神经科患者。儿科来源菌株对头孢菌素类、

喹诺酮类和替加环素的耐药率低于其他住院和门

急诊患者来源菌株。见表 7。
2.2.4  不同级别医院沙雷菌属的耐药率 成年患

者三级医院来源菌株对头孢哌酮-舒巴坦、头孢他

啶-阿维巴坦、头孢噻肟、亚胺培南、呋喃妥因和

替加环素耐药率高于二级医院，其他抗菌药物耐

药率均低于二级医院。头孢唑林、头孢呋辛、头

孢他啶、头孢吡肟、美罗培南和庆大霉素，三级

医院和二级医院成年患者来源菌株耐药率比较无

显著性差异，其他抗菌药物均存在显著性统计学

差异。见表 8。
2.2.5  不同年龄人群中沙雷菌属耐药率 成年和

儿童患者来源菌株对氨苄西林、头孢呋辛、头孢

他啶、阿米卡星、呋喃妥因和替加环素耐药率差

异无统计学意义，对其他抗菌药物差异均存在统

计学意义。见表 8。
2.2.6  各种耐药菌检出情况 MDR 和 CRE 菌株

检出率除 2018 年有所反复（7.6% 和 13.7%），整

体呈下降趋势。年龄分布以成年患者为主。7 年监

测 MDR 及 CRE 菌株检出率分别为 4.2% 和 8.2%。

见表 9，表 10。

表 6 2015—2021 年 CHINET 耐药监测网 17 226 株沙雷菌属对 22 种抗菌药物的耐药率和敏感率

Table 6 Susceptibility of 17 226 strains of Serratia to 22 antibiotics in CHINET from 2015 to 2021
 （%）

Antimicrobial agent
2015

 （n=959）
2016

 （n=1 782）
2017

 （n=2 330）
2018

 （n=2 861）
2019

 （n=2 775）
2020

 （n=2 931）
2021

 （n=3 588）

R S R S R S R S R S R S R S

Ampicillin 77.2 5.3 72.3 7.2 69.9 9.5 81.5 6.4 73.4 7.0 79.4 6.6 79.2 8.6 

Cefoperazone-sulbactam 10.6 81.8 6.5 87.1 8.1 85.8 13.3 78.7 8.7 85.8 8.2 86.0 8.4 86.9 

Ceftazidime-avibactam NA NA NA NA NA NA 0 a 5 a 0 100 5.1 94.9 3.8 96.2 

Ampicillin-sulbactam 75.9 13.5 69.4 15.0 59.8 23.6 68.1 18.5 52.8 23.9 63.0 21.8 65.4 20.6 

Piperacillin-tazobactam 7.2 90.4 3.3 93.8 4.0 92.3 8.7 82.8 5.1 91.3 5.1 91.1 4.2 92.0 

Cefazolin 97.1 0.5 97.7 0.6 99.0 0.5 99.3 0.5 99.0 0.4 98.8 0.5 98.6 0.6 

Cefuroxime 89.2 5.0 86.7 5.0 88.9 2.5 91.8 3.1 90.3 2.3 89.9 2.3 88.9 2.9 

Ceftazidime 12.1 84.9 6.2 90.3 5.2 92.9 11.2 85.0 6.5 92.0 7.1 90.7 7.5 90.8 

Cefatriaxone 26.8 71.3 17.2 81.1 16.6 81.7 27.0 71.7 21.9 76.9 20.0 78.8 18.1 80.3 

Cefotaxime 26.0 66.1 22.0 71.1 19.1 74.5 26.7 67.3 20.4 75.3 23.9 72.6 23.7 74.1 

Cefepime 11.9 80.7 10.0 85.4 8.5 86.9 15.8 78.0 8.9 83.8 8.1 85.6 7.1 87.7 

Cefoxitin 33.5 22.3 29.6 33.4 26.9 28.0 34.5 26.1 34.2 29.9 25.4 30.0 22.9 30.9 

Imipenem 8.1 85.3 4.2 91.0 5.5 90.6 13.1 81.0 7.9 86.6 6.1 89.5 5.3 90.7 

Meropenem 8.3 91.4 4.1 95.4 4.6 95.0 9.8 89.5 6.2 93.0 6.4 93.0 5.2 94.1 

Amikacin 2.1 96.9 1.7 98.0 1.2 98.1 2.1 97.4 1.6 98.0 1.7 97.5 0.9 98.6 

Gentamicin 14.5 85.1 10.6 88.9 9.5 89.8 18.6 80.8 11.8 87.6 10.4 88.7 9.4 90.3 

Ciprofloxacin 22.1 70.7 17.6 76.9 17.2 72.6 27.1 62.9 17.3 68.1 15.4 76.4 16.9 78.1 

Levofloxacin 16.5 74.3 13.2 80.4 12.3 77.3 20.5 68.7 16.0 70.6 13.0 75.9 12.7 78.6 

Trimethoprim-sulfamethoxazole 6.3 93.5 6.1 93.3 4.2 95.4 6.9 84.7 4.1 95.7 4.1 95.9 3.4 96.5 

Polymyxin B NA NA 1a 0a 7a 1a 65.0 35.0 75.7 24.3 75.6 24.4 82.3 17.7 

Nitrofurantoin 86.2 11.0 88.3 7.9 92.6 4.0 93.9 3.4 94.0 3.4 92.9 4.2 87.5 7.9 

Tigecycline 5.2 64.8 4.2 68.4 1.4 78.9 1.7 87.9 1.0 89.1 0.7 95.1 0.6 94.1 

NA， not available.
a Number of drug-resistant isolates is presented when the total number of strains tested ＜10.
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表 7 2015—2021 年 CHINET 耐药监测网不同临床科室分离的 17 226 株沙雷菌属对 22 种抗菌药物的耐药率和敏感率

Table 7 Susceptibility of 17 226 strains of Serratia isolated from different clinical departments to 22 antibiotics in CHINET  
from 2015 to 2021

 （%）

Antimicrobial agent
Outpatient/Emergency

 （n=1 265）
ICU （n=3 624）

Non-ICU inpatient 

Medicine （n=4 336） Surgery （n=4 933） Pediatrics （n=600）

R S R S R S R S R S

Ampicillin 71.6 6.8 82.8 4.4 77.3 7.9 75.2 8.6 71.3 7.9 

Cefoperazone-sulbactam 6.2 88.3 16.0 74.2 5.7 88.6 8.7 87.1 5.3 92.4 

Ceftazidime-avibactam 0 100 4.4 95.6 2.4 97.6 5.7 94.3 NA NA

Ampicillin-sulbactam 58.9 20.8 74.0 14.4 65.1 19.7 56.8 25.1 61.0 18.1 

Piperacillin-tazobactam 3.5 94.2 9.7 84.3 4.2 93.0 4.3 90.8 1.1 92.9 

Cefazolin 98.3 0.3 99.3 0.2 98.3 0.8 98.6 0.5 98.4 0.8 

Cefuroxime 89.6 2.8 93.5 2.0 89.4 3.3 87.9 2.9 88.4 6.0 

Ceftazidime 4.7 94.1 11.1 85.0 6.9 91.3 7.2 90.5 6.4 93.3 

Cefatriaxone 14.1 83.5 31.0 68.1 19.2 79.1 17.5 81.2 12.5 85.5 

Cefotaxime 20.6 73.9 35.9 61.4 20.6 73.8 19.0 76.3 7.7 85.2 

Cefepime 6.4 88.7 16.2 74.5 8.1 86.3 8.4 87.4 5.7 92.3 

Cefoxitin 27.1 30.7 35.6 24.5 24.3 30.2 28.4 31.8 22.0 38.0 

Imipenem 4.5 90.8 11.8 83.7 4.6 90.2 7.3 88.2 5.0 92.4 

Meropenem 4.5 94.7 10.9 88.1 4.1 95.4 6.2 93.4 3.3 96.5 

Amikacin 1.4 98.4 1.9 97.1 1.5 98.1 1.5 98.0 0.5 98.9 

Gentamicin 8.3 91.2 19.4 79.9 9.8 89.6 10.8 88.5 1.7 97.6 

Ciprofloxacin 15.7 77.3 26.9 64.4 17.0 71.9 16.5 74.8 4.9 87.4 

Levofloxacin 10.9 80.1 22.5 66.0 13.3 75.8 12.4 77.0 1.5 93.0 

Trimethoprim-sulfamethoxazole 5.4 92.9 4.8 93.7 4.7 94.5 4.5 93.4 2.0 94.1 

Polymyxin B 76.9 23.1 70.0 30.0 83.0 17.0 81.5 18.5 5a 0a

Nitrofurantoin 89.1 6.8 95.5 1.9 90.5 5.5 89.0 7.3 93.6 5.5 

Tigecycline 2.5 83.8 1.8 86.8 1.2 89.0 1.4 88.2 0.4 80.8 

NA， not available.
a Number of drug-resistant isolates is presented when the total number of strains tested ＜10.

表 8　2015—2021 年 CHINET 耐药监测网不同人群分离的 17 226 株沙雷菌属对 22 种抗菌药物的耐药率和敏感率

Table 8　Resistance and sensitivity rates of 17 226 strains of Serratia isolated from different populations of the CHINET to  
22 antibiotics from 2015 to 2021

Antimicrobial agent

Secondary care hospitals 
（Age ≥ 18 years） 

（n=3 385）

Tertiary care hospitals 
（Age ≥ 18 years） 

（n=11 706）

Children 
（Age ＜ 18 years）

 （n=2 135）
P1 P2

R/% S/% R/% S/% R/% S/%

Ampicillin 86.6 5.7 72.3 8.4 77.2 5.6 ＜0.05  0.19 

Cefoperazone-sulbactam 7.2 86.1 10.4 83.7 5.0 88.9 ＜0.05 ＜0.05

Ceftazidime-avibactam 1.7 98.3 5.1 94.9 6.2 93.8 ＜0.05 ＜0.05

Ampicillin-sulbactam 70.9 16.5 60.8 22.0 67.2 17.8 ＜0.05 ＜0.05

Piperacillin-tazobactam 7.7 87.8 5.0 90.5 3.4 93.0 ＜0.05 ＜0.05

Cefazolin 98.4 1.2 98.6 0.3 99.4 0.4  0.39 ＜0.05

Cefuroxime 89.6 3.4 89.5 2.6 90.2 4.6  0.87  0.32 

Ceftazidime 8.1 89.0 7.5 90.1 8.7 90.0  0.25  0.07 

Cefatriaxone 26.7 71.5 19.4 79.2 18.0 81.0 ＜0.05 ＜0.05

Cefotaxime 20.5 72.9 23.0 72.0 25.4 72.0 ＜0.05 ＜0.05

Cefepime 10.0 82.4 10.3 84.4 6.2 87.3  0.61 ＜0.05

Cefoxitin 34.7 26.4 25.2 30.4 36.1 29.3 ＜0.05 ＜0.05

Imipenem 6.5 89.8 8.1 86.4 3.7 93.1 ＜0.05 ＜0.05
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Antimicrobial agent

Secondary care hospitals 
（Age ≥ 18 years） 

（n=3 385）

Tertiary care hospitals 
（Age ≥ 18 years） 

（n=11 706）

Children 
（Age ＜ 18 years）

 （n=2 135）
P1 P2

R/% S/% R/% S/% R/% S/%

Meropenem 7.2 91.9 6.7 92.7 3.1 96.6  0.31 ＜0.05

Amikacin 2.6 96.5 1.3 98.1 1.1 98.6 ＜0.05  0.08 

Gentamicin 12.4 86.5 12.5 87.0 7.4 92.2  0.88 ＜0.05

Ciprofloxacin 22.8 65.6 19.6 72.4 6.6 84.2 ＜0.05 ＜0.05

Levofloxacin 20.1 66.6 14.9 75.7 5.4 83.9 ＜0.05 ＜0.05

Trimethoprim-sulfamethoxazole 7.3 90.8 4.3 94.5 3.3 93.9 ＜0.05 ＜0.05

Polymyxin B 83.3 16.7 77.6 22.4 83.9 16.1 ＜0.05 ＜0.05

Nitrofurantoin 88.0 7.8 92.4 4.8 92.1 4.2 ＜0.05  0.28 

Tigecycline 1.0 95.4 1.7 84.2 1.2 85.6 ＜0.05  0.28 

P1 for comparison of antibiotic resistance rate between tertiary hospitals and secondary hospitals.
P2 for comparison of antibiotic resistance rate between the isolates from children and those from adults.

表 8（续）

Table 8（continued）

表 9 2015—2021 年 CHINET 耐药监测网 17 226 株沙雷菌属中 MDR 菌株检出情况

Table 9 Prevalence of multidrug-resistant strains in 17 226 strains of Serratia isolated in CHINET from 2015 to 2021

Year
MDR isolates from adults 

in secondary hospitals
MDR isolates from adults 

in tertiary hospitals
MDR isolates 
from children

Total number of 
MDR isolates

Total number of 
Serratia isolates

Prevalence of MDR 
Serratia/%

2015     0   51   0   51      959 5.3 

2016     6   59   2   67   1 782 3.8 

2017     6   71   3   80   2 330 3.4 

2018   45 165   8 218   2 861 7.6 

2019   49   53   2 104   2 775 3.7 

2020   34   67   4 105   2 931 3.6 

2021     9   94   1 104   3 588 2.9 

Total 149 560 20 729 17 226 4.2 
a MDR strains in this table were resistant to gentamicin， levofloxacin， and cefepime simultaneously. MDR， multidrug-resistant.

表 10　2015—2021 年 CHINET 耐药监测网 17 226 株沙雷菌属中 CRE 菌株检出情况

Table 10　Prevalence of carbapenem-resistant Enterobacterales in 17 226 strains of Serratia in CHINET from 2015 to 2021

Year
CRE isolates from adults 

in secondary hospitals
CRE isolates from adults 

in tertiary hospitals
CRE isolates from 

children
Total number of 

CRE isolates
Total number of 
Serratia isolates

Prevalence of CRE in 
Serratia isolates/%

2015     4      91   3      98      959 10.2 

2016     6      79   5      90   1 782 5.1 

2017   12    121 13    146   2 330 6.3 

2018   67    313 12    392   2 861 13.7 

2019   62    157 31    250   2 775 9.0 

2020   83    118 11    212   2 931 7.2 

2021   30    174 15    219   3 588 6.1 

Total 264 1 053 90 1 407 17 226 8.2 

3　讨论

本组资料为 2015—2021 年由全国 29 个省市、

自治区和直辖市 53 所 CHINET 耐药监测网参与医

院提供的沙雷菌属 17 226 株的耐药监测数据统计

分析所得。

沙雷菌属为肠杆菌目耶尔森科细菌之一，常见

于水、土壤、动物、昆虫和植物中，分布广泛。直

到 20 世纪中后期，沙雷菌属才被认为是一种条件

致病细菌。1978 年，Grimont 等 [6] 首次将其描述

为一个新物种。已知该物种会导致败血症，发病率

高，并与新生儿和免疫系统受损患者的高死亡率相 
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关 [7]。沙雷菌属细菌通常与导管相关的血流感染、

泌尿和消化道的继发性血流感染、手术后感染、

肺炎以及因未消毒医疗用品引起的医院感染暴发

有关。

本组资料显示 ：①临床分离的沙雷菌属细菌

以住院患者送检的标本来源为主。7.3% 的沙雷菌

属分离自门急诊患者的送检各类标本，92.7% 主要

分离自住院患者 ；②标本种类显示呼吸道分泌物

标本占比最高（57.5%±2.5%），其次为血液标本、

尿液标本 ；③历年内科、外科和 ICU 患者分离的

沙雷菌属的构成比均≥20.9%±2.0% ；④住院患者

中，外科占比高于 ICU、内科，且均高于神经科 ；

⑤ 7 年儿科患者分离的沙雷菌属占全部分离菌株

的 4.0%±1.3%。由此提示尽管沙雷菌属表现出相

对较低的毒力，但它也是导致严重免疫功能低下

或危重患者人群的医院感染和暴发的重要因素之

一，特别是在 ICU 及外科手术科室的环境中，应

当引起重视。

有文献报道该菌可在新生儿中引起众多临床

表现：从无症状定植到角膜炎、结膜炎、尿路感染、

肺炎、手术伤口感染、败血症、血流感染和脑膜炎 [8]，

几乎涵盖各个感染路径。同时 ICU 患者多为老年

或伴有基础疾病，住院时间较普通病房有所延长，

增加医院感染暴露风险。有研究表明医护人员被

污染的双手被认为是其传播的主要媒介。定植或

感染的患者是传播沙雷菌的主要潜在来源，特别

是在呼吸道，但也在胃肠道。为了遏制感染的传播，

必须及早发现携带或感染患者，并迅速实施感染

控制措施，特别是严格的手卫生和接触预防措施 [8]。

本组资料显示沙雷菌属对抗菌药物的耐药

率与 2005—2014 年资料相比较无明显的变化 [9]。 
①该菌属对较多抗菌药物如头孢哌酮-舒巴坦

（2.5%～7.8% 对 6.5%～10.6%）、哌拉西林-他唑

巴 坦（4.0%～5.3% 对 4.0%～8.7%）、 亚 胺 培 南

（3.9%～6.4% 对 4.2%～13.1%）、美罗培南（1.9%～ 

6.6 % 对 4.1%～9.8%）的耐药率显示锯齿形变化，

与 2014 年时的描述大致相仿，有些年份略显降低；

②对阿米卡星和庆大霉素的耐药率未见明显上升，

有些年份还明显下降（如 2014 年时 3.9% 和 18.6%
对 2021 年 0.9% 和 9.4%）；③本组资料显示该菌对

环丙沙星的耐药率变化有锯齿状下降，由 2014 年

的 15.3%[9] 上升为 2015 年的 22.1%，后续几年锯

齿状下降，至 2021 年为 16.9% ；④儿童患者分离

的沙雷菌属对抗菌药物的耐药率低于 5% 的有头孢

哌酮-舒巴坦、哌拉西林-舒巴坦、阿米卡星、甲氧

苄啶-磺胺甲 唑和替加环素等 ；⑤二级医院的沙

雷菌属对第三代头孢菌素和喹诺酮类的耐药率高

于三级医院 ；⑥分离自年龄小于 18 岁患者的沙雷

菌属对喹诺酮类药物耐药率（5.4%～6.6%）低于

18 岁以上的成年人（20.1%～22.8%）；但仍需注

意为避免对儿童骨骼发育的影响，此类药物不宜

使用于儿童感染 ；⑦在 7 年连续监测中发现 ICU
来源菌株抗菌药物耐药率普遍高于其他监测科室，

分析与 ICU 患者多数伴有基础疾病，住院时间延

长院感风险加大有关 ；⑧虽然居泉沙雷菌在沙雷

菌属中检出数量排在第三位，但其耐药率与黏质

沙雷菌和液化沙雷菌差别明显，抗生素使用更应

遵循药物敏感试验，部分药物不应按照黏质沙雷

菌进行经验用药。

此外，头孢他啶-阿维巴坦从 2018 年开始有监

测数据，在数据逐年累积中发现其耐药率在 5% 以

下，但由于数据量相对较少，有待进一步观察其

对碳青霉烯类耐药沙雷菌的效果。有条件的医院

可检测和报告碳青霉烯霉耐药表型，并进行头孢

他啶-阿维巴坦药敏试验，因该药对 KPC 酶 /OXA-
48 型酶具有较高抑酶活性，但对产金属酶菌株效

果较差。此乃提示在抗菌药物使用前加强标本送

检，明确获得病原学诊断及敏感性或耐药性缘由，

有助于临床合理使用。

沙雷菌属中 CRE 菌株检出率在 7 年监测周期

中承接 2014 年的 7.5% 上升至 2015 年的 10.2% 后

呈锯齿状下降趋势，与 2005—2014 年资料相比较变

化不大 ；MDR 菌株检出率同样呈锯齿状变化，且

与 2005—2014 年资料比较无变化（4.4%～4.2%）[9]。

黏质沙雷菌对氨苄西林、氨苄西林-舒巴坦、

第一代和第二代头孢菌素、头孢西丁、多黏菌素和

呋喃妥因呈现天然耐药。本组资料显示该菌对上述

抗菌药物的耐药率大多＞70% 或以上。但该菌对头

孢西丁的耐药率虽约为 20%～40%，但敏感率也不

高，仅 20%～30% ；显示该抗菌药物体外抗沙雷菌

属的抗菌活性低。故建议上述抗菌药物即使参与常

规的药敏试验，但不宜报告临床，以免发生误导临

床，造成临床抗菌药物的不合理使用。
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