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重庆４家医院２０１５年至２０１９年卡他莫拉菌耐药性分析
林 玲 １，２，李 飞 ３，程 模 １△

（１．重庆市垫江县人民医院药剂科，重庆 ４０８３００； ２．中国人民解放军陆军军医大学第一附属医院药学部，
重庆 ４０００３８； ３．重庆市黔江中心医院药学部，重庆 ４０９０９９）

摘要：目的 为临床治疗卡他莫拉菌耐药提供参考。方法 回顾性分析重庆市陈家桥医院牗简称陈家桥医院牘、重庆市垫江县人民医院
（简称垫江医院）、重庆市黔江中心医院牗简称黔江中心医院牘、重庆医科大学附属儿童医院牗简称儿童医院牘２０１５年至２０１９年卡他莫拉
菌的检出及耐药情况。结果 陈家桥医院、黔江中心医院、垫江医院 ２０１５年至２０１９年卡他莫拉菌检出率均呈升高趋势；２０１９年，儿童
医院卡他莫拉菌的检出率为６．３３％（１０８９／１７２１５），陈家桥医院的检出率为１８．００％（２８２／１５６７），黔江中心医院的检出率为１６．６１％
（７４５／４４８４），陈家桥医院和黔江中心医院检出率无显著差异（χ２＝１．５７，Ｐ＝０．２１），但均显著高于儿童医院（χ２＝２８９．０８，４８６．６９，Ｐ＜０．０１）。
与２０１９年第１，２，３季度比较，儿童医院、陈家桥医院和黔江中心医院第４季度检出率均最高。陈家桥医院儿科病房２０１５年至２０１７年
的检出量占总检出量的百分比逐年升高，垫江医院儿科病房２０１６年至２０１９年的检出量占总检出的百分比逐年下降。２０１７年至２０１９年，
陈家桥医院、黔江中心医院、垫江医院分离的卡他莫拉菌在革兰阴性菌中的检出率均逐年升高。陈家桥医院２０１５年至２０１９年卡他莫
拉菌呼吸道样本中的检出率均在２０％以上；垫江医院２０１９年卡他莫拉菌呼吸道样本中的检出率均高于２０１５年至２０１８年；黔江中心
医院２０１８年至２０１９年卡他莫拉菌呼吸道样本中检出率均高于２０１５年至２０１７年。２０１５年至２０１８年，陈家桥医院分离的卡他莫拉菌
对红霉素的耐药率均超过２０％。２０１５年至 ２０１９年，垫江医院分离的卡他莫拉菌对氨苄西林耐药率高，在８２．２１％ ～９５．７８％之间；对
复方新诺明的耐药率为 ２３．１０％ ～４３．９２％；对头孢克洛的耐药率为 ９．７９％ ～３４．３２％；对头孢呋辛的耐药率为 ８．８３％ ～２３．３１％；对
头孢克洛、头孢呋辛、复方新诺明的耐药率均高于陈家桥医院。结论 ２０１５年至２０１９年，重庆不同医院卡他莫拉菌的耐药情况均不同，
临床应根据卡他莫拉菌药物敏感性试验结果合理选择抗菌药物，以减少耐药菌的产生。
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５８８７
４４８４

检出率（％）

３．４９
４．７０
２．６３
１０．８０
１６．６１

检出菌株数

１０８９

总株数

１７２１５

检出率（％）

６．３３

ｃｅｆａｃｌｏｒａｎｄｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅｗｅｒｅｉｎｔｈｅｒａｎｇｅｏｆ８２．２１％ －９５．７８％，２３．１０％－４３．９２％，９．７９％ －３４．３２％ ａｎｄ８．８３％－２３．３１％，ｒｅｓｐｅｃ
ｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆＭｏｒａｘｅｌｌａｃａｔａｒｒｈａｌｉｓｔｏｃｅｆａｃｌｏｒ，ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅａｎｄｃｏｔｒｉｍｏｘａｚｏｌｅｉｎｔｈｅＤｉａｎｊｉａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅＣｈｅｎｊｉａｑｉａｏＨｏｓｐｉｔａｌ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＴｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＭｏｒａｘｅｌｌａｃａｔａｒｒｈａｌｉｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎ
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇｉｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍ ２０１５ｔｏ２０１９．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｓｈｏｕｌｄｂｅｒｅａｓｏｎａｂｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆ
Ｍｏｒａｘｅｌｌａｃａｔａｒｒｈａｌｉｓｉｎｏｒｄｅｒｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｍｏｒａｘｅｌｌａｃａｔａｒｒｈａｌｉｓ；ｇｒａｍ－ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ；ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ；ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ；ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

陈家桥医院 垫江医院 黔江中心医院 儿童医院

年份

注：仅有２０１９年数据。
Ｎｏｔｅ： ｒｅｆｅｒｓｔｏｔｈｅｄａｔａｉｎ２０１９ｏｎｌｙ．
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ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＣａｒｅ

表１ ４家医院２０１５年至２０１９年卡他莫拉菌的检出情况
Ｔａｂ．１ ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＭｏｒａｘｅｌｌａｃａｔａｒｒｈａｌｉｓｉｎｆｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｓｆｒｏｍ ２０１５ｔｏ２０１９

卡他莫拉菌为革兰阴性双球菌，过去一直认为是定

植的正常菌群。近年来的研究发现，其不仅会引起儿童

中耳炎犤１－２犦，而且还是儿童社区获得性肺炎的主要病原

菌，感染率仅次于肺炎链球菌及流感嗜血杆菌犤３犦。是引

起慢性肺病患者下呼吸道感染的重要病原体犤４犦，可引发

成年患者慢性阻塞性肺疾病甚至会发生急性加重感染，

导致患者死亡犤５－６犦。目前，分离出的产β－内酰胺酶的卡
他莫拉菌的占比超过 ９０％，其抗菌药物耐药性不容乐
观犤７－９犦。卡他莫拉菌的检出率，特别是在儿童患者中的

检出率逐年增高犤１０－１１犦。２０１８年的儿童细菌感染及耐药
监测结果显示，卡他莫拉菌在儿童分离病原菌中居第５
位犤１２犦，但不同地区卡他莫拉菌的定植率和细菌耐药情

况差异较大。本研究中针对重庆市４家医院２０１５年至
２０１９年卡他莫拉菌的分离情况，分析其耐药情况，为临
床合理用药提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源

回顾性分析 ２０１５年至 ２０１９年重庆市陈家桥医院
牗简称陈家桥医院牘、重庆市垫江县人民医院（简称垫江
医院）、重庆市黔江中心医院牗简称黔江中心医院牘卡他
莫拉菌的检出率和耐药率，以及重庆医科大学附属儿童

医院（简称儿童医院）２０１９年的检出率。
１．２ 细菌鉴定及药物敏感性试验

菌株的分离、培养按《全国临床检验操作规程》（第

３／４版）实施，采用法国生物梅里埃公司的全自动细菌
鉴定仪鉴定细菌；采用相应的自动化细菌鉴定及药敏分

析仪或纸片扩散法进行药物敏感性试验，试验结果按美

国临床与实验室标准化协会牗ＣＬＳＩ牘２０１５标准进行判

定。剔除同一患者的重复培养菌株。

１．３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计数资料以率牗％牘
表示，行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 卡他莫拉菌检出情况

２０１７年至２０１９年，陈家桥医院和黔江中心医院卡
他莫拉菌检出率逐年升高；２０１９年垫江医院检出率均
高于２０１５年至２０１８年。２０１９年，陈家桥医院和黔江中
心医院卡他莫拉菌的检出率无明显差异（χ２＝１．５７，
Ｐ＝０．２１），但均明 显高 于儿童 医院 （χ２＝２８９．０８，
４８６．６９，Ｐ＜０．０１）。详见表１。
２．２ ２０１９年不同季度卡他莫拉菌检出情况

２０１９年第 ４季度儿童医院、陈家桥医院和黔江中
心医院卡他莫拉菌的检出率均高于第１，２，３季度；垫江
医院第１，４季度较高。详见表２。
２．３ 儿科病房卡他莫拉菌检出情况

陈家桥医院儿科病房 ２０１５年至 ２０１７年卡他莫拉
菌检出量占总检出量的百分比分别为９０．２４％（３７／４１），
９３．３３％（４２／４５），９５．３８％（６２／６５），逐年升高。垫江医
院儿科病房 ２０１６年至２０１９年卡他莫拉菌检出量占总
检出的百分比分别为 ９５．５１％（２３４／２４５），９４．４３％
（３０５／３２３），８８．９９％（２０２／２２７），７８．５１％（３６９／４７０），
逐年下降。

２．４ 革兰阴性菌中卡他莫拉菌检出情况

２０１７年至２０１９年，陈家桥医院、黔江中心医院、垫
江医院革兰阴性菌中卡他莫拉菌检出率逐年升高。详见

表３。
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儿童医院

陈家桥医院

垫江医院

黔江中心医院

检出菌株数

４１
４５
６５
１３４
２８２

总菌株数

２５３
２６３
３９０
６８６
１１４６

检出率（％）

１６．２１
１７．１１
１６．６７
１９．５３
２４．６１

检出菌株数

１４９
２４１
７９
６３７
７４５

总菌株数

２８５９
３６８８
２０５９
３９２１
４４８４

检出率（％）

５．２２
６．５３
３．８４
１６．２５
１６．６１

检出菌株数

２９２
２４５
３２３
２２７
４７０

总菌株数

３５８３
２４３８
３２５６
２０２１
３０９０

检出率（％）

８．１５
１０．０５
９．９２
１１．２３
１５．２１

抗菌药物

红霉素

环丙沙星

头孢呋辛

头孢克洛

左氧氟沙星

四环素

复方新诺明

阿奇霉素

阿莫西林克拉维酸

２０１５年

２３．４０
０
３．４２
５．４６
０
１２．５７
１２．６０
－
０

２０１６年

２２．１２
０．５１
２．４９
７．５８
０
９．１７
１９．４４
－
０

２０１７年

２３．０１
０．３８
１．９１
８．３９
０
８．７４
１３．２１
－
０

２０１８年

２１．３９
０．５９
１．８９
７．４１
０
５．７１
２．４９
９．４３
０

２０１９年

２．０８
０．６５
１．７６
９．５２
０
３．０１
８．８２
１０．６２
０

抗菌药物

头孢噻肟

氯霉素

氧氟沙星

利福平

阿莫西林克拉维酸

四环素

头孢克洛

头孢呋辛

复方新诺明

氨苄西林

２０１５年

－
－
－
０
０
５．３１
－

１３．２０
２３．１０
８２．２１

２０１６年

０
１．４３
０
０．７０
１．０２
５．９８
３４．３２
２３．３１
４３．９２
－

２０１７年

０
２．４２
０
１．０１
３．２１
９．４１
２０．５８
１４．８８
３１．６９
９２．１９

２０１８年

０
０．５６
１．６０
０
３．７８
３．６２
１７．８１
１１．６７
３３．２４
９５．７８

２０１９年

０
０
０
０
２．２２
３．１９
９．７９
８．８３
３７．３０
９４．９０

检出菌株数

４１
４５
６５
１３４
２８２

总菌株数

１９１
１９５
２７７
６３８
１２０１

检出率（％）

２１．４７
２３．０８
２３．４７
２１．００
２３．４８

检出菌株数

１３４
２２４
７４
６３３
７４４

总菌株数

１７７２
２５９９
１０８０
３４７７
４２３９

检出率（％）

７．５６
８．６２
６．８５
１８．２１
１７．５５

检出菌株数

２４８
１８４
２２６
１９４
３５２

总菌株数

２９１３
３３４１
２９８１
３２１０
３６４２

检出率（％）

８．５１
５．５０
７．５８
６．０４
９．６７

表２ ４家医院２０１９年不同季度卡他莫拉菌检出情况
Ｔａｂ．２ ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＭｏｒａｘｅｌｌａｃａｔａｒｒｈａｌｉｓｉｎｆｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｑｕａｒｔｅｒｓｏｆ２０１９

表３ ３家医院２０１５年至２０１９年卡他莫拉菌在革兰阴性菌中的
检出情况

Ｔａｂ．３ Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｏｆ Ｍｏｒａｘｅｌｌａ ｃａｔａｒｒｈａｌｉｓｉｎ ｇｒａｍ－ｎｅｇａｔｉｖｅ

ｂａｃｔｅｒｉａｉｎｔｈｒｅｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｆｒｏｍ ２０１５ｔｏ２０１９

表５ 陈家桥医院２０１５年至２０１９年的卡他莫拉菌耐药率（％）
Ｔａｂ．５ ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆＭｏｒａｘｅｌｌａｃａｔａｒｒｈａｌｉｓｉｎｔｈｅＣｈｅｎｊｉａｑｉａｏ

Ｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ ２０１５ｔｏ２０１９（％）

医院
第１季度 第２季度 第３季度 第４季度

检出菌株数

２１５
５５
１５８
２１６

总菌株数

５０４７
２９１
１４８４
１２６４

检出率（％）

４．２６
１８．９０
１０．６５
１７．０９

检出菌株数

１７５
５７
４３
９２

总菌株数

３４９１
３７４
１０１２
７３２

检出率（％）

５．０１
１５．２４
４．２５
１２．５７

检出菌株数

１８６
２４
３３
１３６

总菌株数

４０６３
３０１
９４８
８９４

检出率（％）

４．５８
７．９７
３．４８
１５．２１

检出菌株数

５１３
１４６
２３６
３０１

总株数

４６１４
６０１
２２８３
１５９４

检出率（％）

１１．１２
２４．２９
１０．３４
１８．８８

２０１５
２０１６
２０１７
２０１８
２０１９

陈家桥医院 黔江中心医院 垫江医院
年份

注：－为未做药敏试验，无数据。表６同。
Ｎｏｔｅ：－ ｒｅｆｅｒｓｎｏｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｅｓｔｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔ，ｏｒｎｏｄａｔａ

ｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｔｅｄ，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．６．

表６ 垫江医院２０１５年至２０１９年卡他莫拉菌耐药率（％）
Ｔａｂ．６ Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ Ｍｏｒａｘｅｌｌａ ｃａｔａｒｒｈａｌｉｓｉｎ ｔｈｅＤｉａｎｊｉａｎｇ

Ｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ ２０１５ｔｏ２０１９（％）
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２．５ 呼吸道标本中卡他莫拉菌检出情况

陈家桥医院２０１５年至２０１９年检出率均在２０％以
上；垫江医院２０１９年检出率高于２０１５年至２０１８年；黔
江中心医院２０１８年至２０１９年检出率均高于２０１５年至
２０１７年。详见表４。
２．６ 卡他莫拉菌耐药情况

２０１５年至２０１８年，陈家桥医院分离的卡他莫拉菌
对红霉素的耐药率均超过 ２０％，２０１９年降为 ２．０８％；
对环丙沙星、头孢呋辛、左氧氟沙星和阿莫西林克拉维

酸敏感。详见表５。
２０１５年至２０１９年，垫江医院分离的卡他莫拉菌对

氨苄西林的耐药率高，在８２．２１％～９５．７８％之间；对复
方新诺明的耐药率为 ２３．１０％～４３．９２％；对头孢克洛
的耐药率为９．７９％～３４．３２％，对头孢呋辛的耐药率为
８．８３％～２３．３１％，但对头孢克洛、头孢呋辛的耐药率均
逐年下降；对头孢噻肟、氯霉素、氧氟沙星、利福平、阿莫

西林／克拉维酸、四环素均敏感。详见表 ６。由表 ５和表

６可知，垫江医院分离的卡他莫拉菌对头孢克洛、头孢
呋辛、复方新诺明的耐药率均高于陈家桥医院。

３ 讨论

２０１８年的儿童细菌感染及耐药监测结果显示，卡
他莫拉菌的检出率为７．２％犤１２犦，广东省某医院卡他莫拉

菌的检出率为１１．９３％犤８犦，湖北省某医院卡他莫拉菌的

检出率为１１．１３％犤１３犦，武汉某医院２０１６年至２０１８年儿
童呼吸道卡他莫拉菌的检出率为 ２％～３％犤１１犦，提示不

同地区卡他莫拉菌的检出率存在差异。本研究中，２０１９

２０１５
２０１６
２０１７
２０１８
２０１９

年份
陈家桥医院 黔江中心医院 垫江医院

表４ ３家医院２０１５年至２０１９年呼吸道标本中卡他莫拉菌检出率
Ｔａｂ．４ ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＭｏｒａｘｅｌｌａｃａｔａｒｒｈａｌｉｓｉｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎｔｈｒｅｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｆｒｏｍ ２０１５ｔｏ２０１９
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年，陈家桥医院、黔江中心医院卡他莫拉菌检出率均高

于儿童医院，陈家桥医院和黔江中心医院卡他莫拉菌的

检出率无明显差异，提示同地区、不同类型医院的卡他

莫拉菌检出率存在差异。２０１７年至 ２０１９年，陈家桥医
院和黔江中心医院卡他莫拉菌检出率均逐年升高，与文

献犤１０－１１犦相符。卡他莫拉菌的检出率存在明显的季节
变化，以秋、冬季为高发期犤８犦。本研究中，与 ２０１９年第
１，２，３季度比较，儿童医院、陈家桥医院和黔江中心医
院第 ４季度卡他莫拉菌的检出率均最高。２０１４年至
２０１９年，四川省某医院卡他莫拉菌的检出量占革兰阴
性菌的比率居第 ３位，但检出率逐年下降犤１４犦。本研究

中，２０１７年至 ２０１９年，陈家桥医院、黔江中心医院、垫
江医院卡他莫拉菌检出量在革兰阴性菌中的占比逐年

升高，应引起足够重视。

卡他莫拉菌多分离自儿童患者。本研究中，卡他莫

拉菌的主要检出科室为儿科病房，陈家桥医院儿科病房

２０１５年至 ２０１７年卡他莫拉菌的检出量占总检出量的
百分比超过 ９０％；垫江医院 ２０１６年至 ２０１７年儿科病
房卡他莫拉菌检出量占总检出量的百分比超过 ９０％，
但２０１８年至２０１９年有所下降。卡他莫拉菌分离株主要
源于呼吸道标本。２０１８年儿童细菌感染及耐药监测结
果显示，卡他莫拉菌占下呼吸道检出致病菌的比率居第

３位，前 ２位的分别为肺炎链球菌和流感嗜血杆菌犤１２犦。

本研究中，陈家桥医院 ２０１９年卡他莫拉菌占呼吸道标
本中检出致病菌的百分比较 ２０１８年升高，垫江医院
２０１９年均高于 ２０１５年至 ２０１８年，黔江中心医院 ２０１９
年高于２０１７至２０１８年。卡他莫拉菌在很多医院一直被
认为是正常菌株，未引起重视，临床应加强关注。

２０１５年至２０１９年，垫江医院分离的卡他莫拉菌对
氨苄西林的耐药率为 ８２．２１％～９５．７８％，与文献犤１５犦
的分析结果相符。提示临床应加强产β－内酰胺酶卡他
莫拉菌的耐药性监测及相关临床感控防治工作。卡他莫

拉菌对红霉素和阿奇霉素的耐药情况不容乐观，但各地

区有很大差异：山东省某医院儿科住院患儿分离的卡他

莫拉菌对阿奇霉素和红霉素的耐药率分别为 ８２．６１％
和７８．５７％犤１６犦，北京某儿童医院卡他莫拉菌对红霉素和

阿奇霉素的耐药率分别 ８２．５％和 ８３．１％犤９犦，广东省某

医院分离的卡他莫拉菌对红霉素、阿奇霉素的不敏感率

均接近 ３０％犤８犦；但武汉某医院 ２０１６年至 ２０１８年卡他
莫拉菌对阿奇霉素和红霉素的耐药率约为 １２％犤１１犦。本

研究中，陈家桥医院２０１５年至２０１８年分离的卡他莫拉
菌对红霉素的耐药率超过 ２０％，２０１９年降为 ２．０８％；
但２０１８年对阿奇霉素的耐药率仅为９．４３％。可能是因
为该院 ２０１８年至 ２０１９年抗菌药物合理应用管理对抑
制细菌耐药起到了积极作用。

２０１５年至２０１９年，垫江医院卡他莫拉菌对复方新
诺明的耐药率为 ２３．１０％～４３．９２％，高于文献犤８－９，
１１，１５犦的分析结果，也高于陈家桥医院，说明即使同一
地区、不同医院分离的卡他莫拉菌的耐药情况也需独立

监测，医院感染控制和经验性抗感染策略也需根据本地

区数据作出相应调整。四川省某医院卡他莫拉菌对头孢

克诺、头孢呋辛的中介率分别为２４．５１％和１９．８４％犤７犦，

北京某儿童医院卡他莫拉菌对头孢呋辛耐药犤１５犦。本研

究中，垫江医院２０１５年至２０１９年分离的卡他莫拉菌对
头孢克洛的耐药率为９．７９％～３４．３２％，对头孢呋辛的
耐药率为 ８．８３％～２３．３１％，但２０１６年至 ２０１９年对头
孢克洛、头孢呋辛的耐药率均逐年下降。本研究中，陈家

桥医院分离的卡他莫拉菌对环丙沙星、左氧氟沙星、头

孢呋辛、阿莫西林克拉维酸敏感，垫江医院分离的卡他

莫拉菌株对利福平、头孢噻肟、四环素、氯霉素敏感与文

献犤１２－１５犦的分析结果一致。说明上述抗菌药物对卡他
莫拉菌有很好的治疗效果。由于儿童不宜使用磺胺类和

四环素类药物，阿莫西林克拉维酸、头孢呋辛、头孢克

诺、头孢噻肟等可作为治疗儿童卡他莫拉菌感染经验用

药的首选药物。

本研究仍有不足，作为回顾性研究，各医院收集资

料有差异。数据主要源于陈家桥医院、垫江医院和黔江

中心医院 ３家医院，儿童医院的数据仅有 ２０１９年卡他
莫拉菌的检出率。但由于卡他莫拉菌在儿童医院的检出

率逐年增高，为了与其他３家医院儿科病房的检出率作
比较，故保留了儿童医院的数据。

综上所述，重庆３家医院２０１５年至２０１９年卡他莫
拉菌的检出率呈上升趋势，且不同医院卡他莫拉菌的耐

药情况略有不同，但本地区医院尚无卡他莫拉菌严重耐

药的抗菌药物，病原菌耐药率总体呈下降趋势，陈家桥

医院２０１９年分离的卡他莫拉菌对红霉素的耐药率也由
之前的超过 ２０％降为 ２．０８％，垫江医院分离的卡他莫
拉菌对头孢克洛、头孢呋辛的耐药率也逐年下降。说明

本地区对抗菌药物使用的严格管控、临床医师抗菌药物

处方权的分级管理，以及对抗菌药物处方的审核等措施

已初见成效。鉴于本地区卡他莫拉菌的检出情况和耐药

情况，临床应根据卡他莫拉菌药物敏感性试验结果合理

选择抗菌药物，减少耐药菌的产生。临床药师应加强感

染患儿的药学监护，协助临床医师制订抗菌药物的个体

化给药方案。
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