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2017 年至 2022 年重庆某院细菌耐药性监测分析
周 红，邓 银，尤馨雅，冯 军，唐红梅，李雨欣

（重庆市潼南区人民医院，重庆 402660）
摘要：目的 为同级医院临床病原菌感染的预防、控制和治疗提供参考。方法 收集重庆某医院 2017年 1月 1日至 2022年 12月 31日

临床分离的菌株，分析主要病原菌的分布和耐药情况。结果 共收集到病原菌 11 372 株，其中检出率排名前 5 的病原菌分别为大肠

埃希菌（22. 51%）、肺炎克雷伯菌（19. 53%）、铜绿假单胞菌（11. 55%）、金黄色葡萄球菌（8. 91%）、鲍曼不动杆菌（6. 57%），6 年间检出

率均总体呈升高趋势，来源最多的样本为痰液（56. 33%），其次为尿液（15. 39%）、再次为脓液（14. 39%）等。大肠埃希菌（84. 04%）和肺

炎克雷伯菌（87. 73%）对氨苄西林耐药率较高；铜绿假单胞菌除对呋喃妥因、头孢呋辛酯、头孢唑林、氨苄西林、头孢曲松、氨苄西林舒

巴坦、复方新诺明天然耐药外，对头孢他啶耐药率（17. 35%）较高；金黄色葡萄球菌对青霉素的耐药率（93. 99%）较高；鲍曼不动杆菌对

碳青霉烯类药物（除厄他培南外）的耐药率均高于 60%，对复方新诺明和头孢哌酮舒巴坦保持较低耐药性。结论 该院临床分离的病

原菌以大肠埃希菌最常见，来源样本以痰液最多。临床应根据药敏试验结果选择适宜的抗菌药物，并采取加强耐药菌感染管理和监

测、制订相关制度、实施药学监护等措施，防止耐药细菌的增加。

关键词：病原菌；医院；抗菌药物；耐药性；检出率

Monitoring of Bacterial Drug Resistance in a Hospital of Chongqing from 2017 to 2022
ZHOU Hong，DENG Yin，YOU Xinya，FENG Jun，TANG Hongmei，LI Yuxin

（People′s Hospital of Tongnan District，Chongqing，China 402660）

AbstractAbstract：：Objective To provide a reference for the prevention，control and treatment of clinical pathogenic bacterial infection in
hospitals at the same level. Methods Clinical data of isolated bacterial strains in a hospital of Chongqing from January 1，2017 to
December 31，2022 were collected，the distribution and drug resistance of major pathogenic bacteria was analyzed. Results A total
of 11 372 strains of pathogenic bacteria were collected，the top five with high detection rate were Escherichia coli （22. 51%），

Klebsiella pneumoniae （19. 53%），Pseudomonas aeruginosa （11. 55%），Staphylococcus aureus （8. 91%），Acinetobacter baumannii
（6. 57%），and the detection rates of the above five pathogenic bacteria showed an overall upward trend over the past six years.
Sputum contained the most pathogenic bacteria （56. 33%），followed by urine（15. 39%） and pus（14. 39%）. Escherichia coli and
Klebsiella pneumoniae had high resistance rates to ampicillin，with 84. 04% and 87. 73% respectively. Pseudomonas aeruginosa had
high resistance rate to ceftazidime（17. 35%），except for natural resistance to nitrofurantoin，cefuroxime axetil，cefazolin，ampicillin，
ceftriaxone，ampicillin and sulbactam，bactrim. Staphylococcus aureus had high resistance rate to penicillin （93. 99%）. Acinetobacter
baumannii had high resistance rate to carbapenem（> 60%） except for ertapenem，while had low resistance to bactrim，cefoperazone
and sulbactam. Conclusion Escherichia coli is the most common in clinical isolation of this hospital，and sputum contained the
most pathogenic bacteria. We should select appropriate antibacterial drugs based on the drug sensitivity test，strengthen the
management and monitoring of drug - resistant bacterial infection，formulate relevant systems and carry out pharmaceutical care to
prevent the increase of drug - resistant bacteria in clinical practice.
Key wordsKey words：：pathogenic bacteria；hospital；antibacterial drug；drug resistance；detection rate
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抗微生物药物耐药性（AMR）的蔓延对全球公共健

康构成严重威胁。AMR不仅给卫生保健造成了沉重的经

济负担，还升高了发病率和死亡率。近年来，随着创伤性

诊疗技术的普遍开展及广谱抗菌药物的大量使用，病原

菌对抗菌药物的耐药率有逐渐升高趋势［1］，成为医院感

染控制的重点和难点［2］。然而，各地区出现的病原菌及其

耐药情况有差异［3］，各医院选择的治疗方案也不同。本研

究中分析了2017年至2022年我院病原菌的分布及耐药

情况，为临床合理选择抗菌药物及医院临床病原菌感染

的预防、控制和治疗提供参考。现报道如下。

1 材料与方法

1. 1 菌株来源

收集我院 2017年 1月 1日至 2022年 12月 31日临

床分离的菌株，同一患者 3个月内分离出的同一菌株计

1次。使用到的培养基包括哥伦比亚血琼脂平板、巧克

力色血琼脂平板、麦康凯琼脂平板、MH琼脂平板（做耐

药复核用）。大肠埃希菌（ATCC25922）、铜绿假单胞菌

（ATCC27853）、金黄色葡萄球菌（ATCC29213）、肺炎克

雷伯菌（ATCC700603）、鲍曼不动杆菌（ATCC19606）
均为质控菌株，均由卫生部临床检验中心提供。本研究

经医院医学伦理委员会批准（批准号20170015）。

1. 2 方法

利用法国梅里埃VITEK2 Compact型全自动细菌检

定仪进行菌株鉴定。采用自动化仪器最低抑菌浓度

（MIC）法进行药敏试验并以纸片扩散法复核，结果判定

参考美国临床和实验室标准协会（CLSI）抗菌药物敏感

试验执行标准M100 - S22。统计分析病原菌的检出率

和耐药率。采用WHONET 5. 6及 SPSS 22. 0统计学软件

进行数据处理。

2 结果

2. 1 主要病原菌的检出率

6年间共收集到临床病原菌株 11 372株。检出率排

名前 5的病原菌株依次为大肠埃希菌（22. 51%）、肺炎

克雷伯菌（19. 53%）、铜绿假单胞菌（11. 55%）、金黄色

葡萄球菌（8. 91%）、鲍曼不动杆菌（6. 57%）。来源以痰

液（56. 33%）最多，其次为尿液（15. 39%），再次为脓液

（14. 39%）等。详见表 1。6年间主要病原菌检出率变化

情况见表 2和图 1，均总体呈升高趋势，其中检出率最高

的大肠埃希菌增幅为 62. 74%，检出率最低的鲍曼不动

杆菌增幅为57. 43%。

2. 2 病原菌对抗菌药物的耐药率

大肠埃希菌对氨苄西林耐药率最高，其次为复方

新诺明，再次为头孢曲松；肺炎克雷伯菌对氨苄西林耐

药率最高，其次为头孢噻肟；铜绿假单胞菌，对呋喃妥

因、头孢呋辛酯、头孢唑林、氨苄西林、头孢曲松、氨苄

西林舒巴坦、复方新诺明的耐药率均达到 100%；金黄

色葡萄球菌对青霉素的耐药率最高，其次为红霉素、再

次为克拉霉素；鲍曼不动杆菌对头孢噻肟和头孢呋辛

酯的耐药率均达 100%。详见表 3（ESBL为超广谱β -内

酰胺酶，-表示未进行试验）。

3 讨论

3. 1 我院主要病原菌检出情况分析

细菌耐药已成为全球范围内的重大公共卫生问

题，由于不同地区用药习惯、不同等级医院收治患者均

存在差异，导致各地区不同等级医院的细菌耐药性分

布有所不同。因此，监测医院的细菌耐药性具有重要价

值，同时也能更好地为临床合理使用抗菌药物提供

依据。

2017年至 2022年，我院革兰阴性菌检出率逐年升

表1 2017年至2022年医院送检标本检出率排名前5的病原菌

分布（株，n = 7 854）
Tab. 1 Distribution of top five pathogenic bacteria with high detection
rate of specimens in hospital from 2017 to 2022（strain，n = 7 854）

细菌

大肠埃希菌

肺炎克雷伯菌

铜绿假单胞菌

金黄色葡萄球菌

鲍曼不动杆菌

合计

痰液

470
1 601
1 058
627
668
4 424

尿液

917
174
56
28
34

1 209

脓液

661
143
113
200
13

1 130

血液

397
216
31
66
10
720

胆汁

18
8
3
1
2
32

组织

10
9
2
1
0
22

其他

87
70
50
90
20
317

合计

2 560
2 221
1 313
1 013
747
7 854

表2 2017年至2022年医院主要病原菌检出情况［株（%）］
Tab. 2 Detection of major pathogenic bacteria in hospital from

2017 to 2022［strain（%）］

细菌

大肠埃希菌

肺炎克雷伯菌

铜绿假单胞菌

金黄色葡萄球菌

鲍曼不动杆菌

2017年

（n = 1 934）
343（17. 74）
352（18. 20）
256（13. 24）
204（10. 55）
104（5. 38）

2018年

（n = 1 926）
366（19. 00）
400（20. 77）
192（9. 97）
101（5. 24）
72（3. 74）

2019年

（n = 2 079）
409（19. 67）
349（16. 79）
229（11. 01）
169（8. 13）
114（5. 48）

2020年

（n = 2 198）
539（24. 52）
448（20. 38）
203（9. 24）
196（8. 92）
185（8. 42）

2021年

（n = 1 735）
472（27. 20）
341（19. 65）
208（11. 99）
163（9. 39）
145（8. 36）

2022年

（n = 1 500）
431（28. 73）
331（22. 07）
225（15. 00）
180（12. 00）
127（8. 47）

鲍曼不动杆菌

大肠埃希菌

肺炎克雷伯菌

金黄色葡萄球菌

铜绿假单胞菌

年份

2022
2021
2020
2019
2018
2017

0 20 40 60 80 检出率 / %

图1 2017年至2022年医院主要病原菌检出率变化直方图

Fig. 1 Histogram of changes in the detection rate of major pathogenic
bacteria in hospital from 2017 to 2022

•药学监护•
Pharmaceutical Care

148



2023年 10月 20日 第 32卷第 20期

Vol. 32，No. 20，October 20，2023 China Pharmaceuticals

表3 5种主要病原菌对抗菌药物的耐药情况

Tab. 3 Drug resistance of five main pathogenic bacteria to antibacterial drugs

抗菌药物

氨苄西林

复方新诺明

头孢曲松

头孢唑林

环丙沙星

头孢呋辛酯

左氧氟沙星

氨曲南

庆大霉素

氨苄西林舒巴坦

头孢他啶

氯霉素

头孢吡肟

头孢噻肟

替卡西林克拉维酸

阿莫西林克拉维酸

头孢呋辛

头孢西丁

妥布霉素

米诺环素

呋喃妥因

阿米卡星

哌拉西林他唑巴坦

头孢哌酮舒巴坦

美罗培南

厄他培南

亚胺培南

克拉霉素

哌拉西林

利福平

苯唑西林

诺氟沙星

ESBL抑制剂

克林霉素

利奈唑胺

四环素

青霉素

红霉素

万古霉素

替考拉宁

多黏菌素B
阿奇霉素

莫西沙星

大肠埃希菌

耐药菌株数

2 153
1 407
1 304
1 106
1 079
1 074
1 020
933
882
849
626
587
488
347
264
260
202
190
183
102
64
52
49
41
30
18
13
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

耐药率（%）

84. 04
54. 92
50. 90
37. 39
42. 12
50. 45
39. 81
32. 27
34. 43
33. 14
24. 43
22. 91
19. 05
30. 36
15. 66
18. 01
46. 65
7. 42
10. 29
3. 98
2. 50
2. 03
1. 91
1. 60
1. 17
0. 84
0. 51
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

肺炎克雷伯菌

耐药菌株数

1 873
443
535
335
226
362
187
259
218
510
374
388
246
425
220
120
95
181
73
82
461
77
122
37
63
87
66
-
-
-
-
-
14
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

耐药率（%）

87. 73
19. 93
24. 07
14. 02
10. 17
19. 15
8. 41
17. 54
9. 81
22. 27
16. 82
17. 45
11. 07
80. 49
16. 81
17. 80
28. 53
8. 14
5. 30
3. 69
20. 74
3. 46
5. 49
1. 66
2. 83
6. 65
2. 97
-
-
-
-
-

12. 84
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

铜绿假单胞菌

耐药菌株数

308
308
308
354
62
354
108
206
29
308
229
-
214
-
82
-
-
-
31
-
581
7

110
34
179
-
149
-
197
-
-
27
-
-
-
-
-
-
-
-
8
-
-

耐药率（%）

100. 00
100. 00
100. 00
100. 00
4. 70

100. 00
8. 18
14. 70
2. 20

100. 00
17. 35
-
16. 21
-
10. 46
-
-
-
2. 35
-

100. 00
0. 53
8. 33
2. 58
12. 78
-
11. 29
-
14. 92
-
-
2. 25
-
-
-
-
-
-
-
-
0. 98
-
-

金黄色葡萄球菌

耐药菌株数

-
68
-
-
61
-
166
-
61
-
-
110
-
-
-
-
-
144
-
-
-
-
-
-
-
-
-
329
-
13
291
46
-
458
-
213
939
618
-
-
-
355
25

耐药率（%）

-
6. 81
-
-
8. 24
-

16. 62
-
6. 11
-
-

11. 01
-
-
-
-
-

23. 96
-
-
-
-
-
-
-
-
-

55. 11
-
1. 30
30. 06
10. 27
-

45. 85
-

21. 32
93. 99
61. 86
-
-
-

54. 95
3. 87

鲍曼不动杆菌

耐药菌株数

261
271
522
327
466
145
360
443
363
431
492
-
471
41
362
185
-
-
260
-
462
400
464
80
497
-
498
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

耐药率（%）

77. 68
36. 23
71. 31
94. 24
62. 30
100. 00
50. 00
78. 83
50. 07
57. 62
68. 33
-
62. 97
100. 00
72. 69
56. 06
-
-
46. 85
-
86. 84
53. 48
62. 03
10. 70
66. 44
-
66. 58
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
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高，且肠杆菌中大肠埃希菌、非发酵阴性杆菌中肺炎克

雷伯菌、革兰阳性球菌中金黄色葡萄球菌的检出率较

高，这与重庆市部分三级甲等医院的病原菌检出情况

一致［4］。病原菌的来源主要为痰液和尿液，这与研究报

道中临床感染多发于呼吸道及泌尿生殖道感染一致［5］，
临床工作中应重点监测和防控。本研究中病原菌检出率

与 2017年至 2022年全国细菌检出率平均水平相比偏

低，其影响因素较多，特别是送检标本量差异大，但与

重庆其他区域（包括渝西及主城、渝东南、渝东北）医疗

机构检出的主要菌种类基本一致，而多重耐药菌的检

出率（呈升高趋势）高于文献报道数据［6］，反映出本地区

病原菌耐药形势较严峻，应采取有效防治措施。对此，我

院实行抗菌药物分级管理制度，根据细菌的药敏试验结

果选择相应的抗菌药物进行规范化治疗，尽量减少耐药

菌的产生。

本研究结果显示，6年间我院大肠埃希菌检出率最

高，其对氨苄西林、复方新诺明、头孢曲松、头孢呋辛酯

等有较高的耐药率，合并症较多、病情复杂等患者应避

免选择，根据药敏试验结果，应选择耐药率较低的头霉

素类、酶抑制剂复合制剂、碳青霉烯类、第 3代头孢菌素

类（除头孢曲松外），考虑到碳青霉烯类属特殊使用级

抗菌药物［7］，临床应严格根据国家卫生健康委员会《碳

青霉烯类抗菌药物临床应用专家共识》《碳青霉烯类抗

菌药物临床应用评价细则》要求的重症患者及有适应

证的患者使用，严格掌握指征［8 - 9］。
肺炎克雷伯菌为革兰阴性杆菌，属条件致病菌，在自

然界分布广泛，是人类呼吸道的常居菌，在动物肠道内也

常见［10 - 11］，亦是临床分离及医院感染的重要致病菌之一。

本研究结果显示，医院72. 08%肺炎雷伯菌来源于呼吸道

的样本，这与文献［12］的报道相符。肺炎克雷伯菌总体耐

药率明显低于大肠埃希菌，除对酶抑制剂复合制剂、头霉

素类、碳青霉烯类抗生素及阿米卡星具有很高的敏感性

外，对前3代头孢菌素类抗菌药物（除头孢噻肟外）的耐药

率均未超过30%，敏感性也较好，临床均可选择。

铜绿假单胞菌为临床最常见的非发酵革兰阴性杆

菌，其对环境的适应能力极强，在人体皮肤、呼吸道、肠

道等均有分布，是医院感染较常见的条件致病菌之

一［13］。2017年至 2022年，全国平均分离率为 8. 42%，排

名第 4［14］，我院分离率稍高于此水平。根据《铜绿假单胞

菌下呼吸道感染诊治专家共识》要求，对非多重耐药的

铜绿假单胞菌较轻症下呼吸道感染患者（无明显基础

疾病），可采用具有抗假单胞菌活性的抗菌药物单药治

疗，通常采用抗铜绿假单胞菌β -内酰胺类抗生素经静

脉给药，并给予充分的剂量［14 - 15］。氟喹诺酮类和氨基

苷类可用于β -内酰胺类过敏或因其他原因不能使用

时，或作为联合治疗用药。我院耐药监测分析表明，除

对呋喃妥因、头孢呋辛酯、头孢唑林、氨苄西林、头孢曲

松、氨苄西林舒巴坦、复方新诺明天然耐药外，其对头

孢他啶、头孢吡肟、哌拉西林、酶抑制剂和碳青霉烯类

药物、阿米卡星的耐药率较低。《铜绿假单胞菌下呼吸

道感染诊治专家共识》推荐，β - 内酰胺类抗生素与氨

基苷类或氟喹诺酮类抗菌药物联合后均可提高对铜绿

假单胞菌的抗菌活性，但氨基苷类对β -内酰胺类抗生

素的增效作用略强于氟喹诺酮类［16］，故临床可选择与

低耐药性氨基苷类药物阿米卡星联用。

鲍曼不动杆菌属非发酵革兰阴性杆菌，为条件致

病菌，是引发院内感染的主要病原菌之一［17］。鲍曼不动

杆菌感染常见于危重患者，常伴有其他细菌和 /或真菌

感染，与医院临床患者感染情况基本一致，均见于长期

入住重症监护室（ICU）、长期卧床等重症患者。2017年
至 2022年，全国细菌耐药监测结果中其分离率为

7. 91%，排名第5，我院分离率稍低于此水平，且我院6年
间未发现其对多黏菌素、米诺环素等药物耐药，保持高

度敏感性，对头孢噻肟、头孢呋辛酯、头孢唑林、呋喃妥

因、氨曲南、氨苄西林、美罗培南、替卡西林克拉维酸

钾、头孢曲松、头孢他啶、头孢吡肟、阿米卡星、喹诺酮

类（左氧氟沙星、环丙沙星）、碳青霉烯类药物的耐药率

均超过 40%，应慎重选药，特别是对碳青霉烯类药物

（除厄他培南外）的耐药率均高于 60%，临床应严格按

药敏试验结果选药。碳青霉烯类抗菌药物是目前抗菌

谱最广、抗菌活性最强的非典型β -内酰胺抗菌药物，

是鲍曼不动杆菌感染治疗的主要药物之一［18］。但近年

来，由于使用广泛，耐药形势严峻［19］。鲍曼不动杆菌耐

药机制复杂，主要包括能产生多种耐药酶，膜蛋白变

异，抗菌药物的作用靶点基因变化等［20］。医院鲍曼不动

杆菌对复方新诺明和头孢哌酮舒巴坦保持较低耐药

性，舒巴坦及含舒巴坦的β -内酰胺类抗生素的复合制

剂仍作为治疗鲍曼不动杆菌感染的主要药物，临床仍

可选用。根据《中国鲍曼不动杆菌感染诊治与防控专家

共识》，在临床出现多重耐药鲍曼不动杆菌感染时，根

据药敏可选择含舒巴坦的β -内酰胺类抗生素的复合

制剂联用耐药率较低的氨基苷类或氟喹诺酮类抗菌药

物、米诺环素等药物治疗。

金黄色葡萄球菌是临床主要的病原菌之一，是革

兰阳性菌中检出率最高的菌株［21］，在外科手术感染中

最常见，常见于皮肤软组织感染、导管相关性肺炎等，

与分离标本在痰液、脓液、血液中的分布吻合［22］。2017年
至 2022年全国细菌耐药监测结果中分离率为 9. 26%
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（在全部细菌中排名第 3），我院分离率与之基本接近。6
年间，医院未发现其对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺

等药物耐药，保持高敏感性，这可能与医院不断加强感

染防控，临床药师加强对抗菌药物的临床合理用药协

助有关，故临床在出现多重耐药时仍可选择上述药物。

其对青霉素的耐药率高达 93. 99%，已高于国家《抗菌

药物临床应用管理办法》要求的上限（75%），应暂停在

临床使用青霉素治疗金黄色葡萄球菌感染；对红霉素、

克拉霉素、阿奇霉素、克林霉素，均有较高的耐药率。耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）耐药机制表现为除

对苯唑西林耐药外，对其他所有与苯唑西林结构相同

的青霉素和头孢菌素类抗菌药物也会产生高耐药性。

MRSA还通过改变抗生素作用靶位，降低膜通透性等不

同机制［23 - 24］，从而对氨基苷类、大环内酯类、四环素

类、氟喹诺酮类、利福霉素类（利福平）等均产生不同程

度的耐药性［19，25 - 27］，故针对重症合并MRSA高危因素

患者，万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁等高敏感性药物

仍是较好选择。

3. 2 医院管控措施

加强耐药菌医院感染管理：1）加大对 ICU、新生儿

室、血液科病房、呼吸科病房、神经科病房、烧伤病房等

重点部门，或接受过广谱抗菌药物治疗或抗菌药物治

疗效果欠佳，以及留置各种管道以及合并慢性基础疾

病的患者等重点人群的管理力度，落实各项防控措施。

2）加大人员培训力度。加强对医务人员医院感染预防

与控制知识的教育和培训。提高医务人员对耐药菌医

院感染预防与控制认识，强化耐药菌感染危险因素、流

行病学及预防与控制措施等知识培训，确保医务人员

掌握正确、有效的耐药菌感染预防和控制措施。

加强耐药菌的监测：1）加强多重耐药菌监测工作。

积极开展常见耐药菌的监测。监测耐药菌感染或定植

高危患者，及时采集有关标本送检，必要时开展主动筛

查，以及时发现、早期诊断。2）提高临床微生物实验室

的检测能力。加强临床微生物实验室的能力建设，提高

其对耐药菌检测及抗菌药物敏感性、耐药模式的监测

水平。临床微生物实验室发现耐药菌感染和定植患者

后，应及时反馈医院感染管理部门及相关临床科室，以

便采取有效的治疗和感染控制措施。

实施抗菌药物药师会诊制度：抗感染相关专业临床

药师应作为抗菌药物管理小组主要成员参与危重症或

特殊病理、生理状况患者抗感染治疗会诊和特殊使用级

抗菌药物应用会诊。参与特殊使用级抗菌药物应用会诊

的药师应由医院内部授权，并由具有药学高级专业技术

职务任职资格或抗感染药物专业的临床药师担任。

参与个体化药物治疗方案制订：根据患者的生理、

病理状态、微生物学培养及药敏试验结果、抗菌药物的

抗菌谱、药物代谢动力学 /药物效应动力学特征、相互

作用、药品不良反应等，参与制订患者的个体化治疗方

案，以获得最佳疗效和最低治疗风险。

实施药学监护：针对患者开展个体化抗菌药物治

疗的疗效和安全性监护。通过患者的症状、体征、实验

室检查、影像学结果评估疗效，与治疗团队共同服务患

者，及时停用或调整抗菌药物，进一步提高抗菌药物的

合理应用水平。
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