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2019—2024年义乌地区某医院血流感染患者中
革兰阴性菌分布及耐药趋势分析

黄舟莹，俞方浩，何建新

义乌市中心医院检验科（浙江义乌 322000）

【摘要】目的  分析义乌地区某医院血流感染患者中革兰阴性菌分布、耐药趋势及临床

特征。方法  回顾性收集 2019年 1月至 2024年 12月义乌市中心医院血培养阳性分离出的革

兰阴性菌菌株资料，利用WHONET 5.6 和SPSS 26.0软件统计分析；年份间差异采用χ²检验，

逐年趋势采用Cochran-Armitage趋势检验，多重比较采用Benjamini-Hochberg法校正。结果  
共分离血流感染革兰阴性菌1 478株。菌种构成上，前5位依次为大肠埃希菌（50.81%）、肺

炎克雷伯菌肺炎亚种（24.22%）、铜绿假单胞菌（7.10%）、鲍曼不动杆菌（3.86%）、阴沟肠

杆菌（2.64%）；其中大肠埃希菌检出株数与构成比逐年快速上升，肺炎克雷伯菌肺炎亚种

构成比自 2023 年起下降。科室构成比前 5 位依次为胃肠疝外科 （21.31%）、肝胆胰外科

（18.61%）、重症监护病房（11.50%）、血管外科（4.26%）、急诊重症监护病房（3.45%），外

科系统（尤以胃肠疝外科）构成比快速上升；21~50岁中青年患者检出数及构成比整体上

升。耐药核心特征：产超广谱β-内酰胺酶（ESBLs）大肠埃希菌、ESBLs阳性肺炎克雷伯菌

肺炎亚种、耐碳青霉烯类大肠埃希菌、耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌、耐碳青霉烯类铜绿假

单胞菌、耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌检出率分别为 42.21%、16.39%、1.33%、17.21%、

15.24%、59.65%。趋势方面：肺炎克雷伯菌肺炎亚种对所测全部药物耐药率均呈显著逐年

下降趋势；大肠埃希菌仅对头孢哌酮/舒巴坦的耐药率呈显著下降趋势，对碳青霉烯类、阿

米卡星、替加环素始终高度敏感（多数年份<2%）；铜绿假单胞菌对头孢哌酮/舒巴坦、头孢

他啶、头孢吡肟、碳青霉烯类及氟喹诺酮类的耐药率呈显著下降趋势；鲍曼不动杆菌未见

有统计学意义的耐药趋势，仅对多黏菌素B、替加环素高度敏感。结论  该院血流感染革兰

阴性菌以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌肺炎亚种为主，以胃肠疝外科为代表的外科系统构成

比快速上升，中青年患者构成比增加。病原菌耐药率总体稳定，部分呈下降趋势。临床需

持续监测耐药情况，坚持抗菌药物使用前病原学送检，合理选药以控制细菌耐药。

【关键词】血流感染；革兰阴性菌；耐药监测；病原菌分布；变化趋势；院内感染
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【Abstract】 Objective  To analyze the distribution, antimicrobial resistance trends, and clinical 
characteristics of Gram-negative bacteria in patients with bloodstream infections (BSIs) in a hospital in Yiwu 
area. Methods  Data on Gram-negative bacterial strains isolated from positive blood cultures at Yiwu Central 
Hospital between January 2019 and December 2024 were retrospectively collected and analyzed using 
WHONET 5.6 and SPSS 26.0. Inter-year differences were compared using the chi-square test, and annual trends 
were assessed using the Cochran-Armitage trend test. The Benjamini-Hochberg procedure was applied for 
multiple comparison correction. Results  A total of 1, 478 Gram-negative strains were isolated. The top five 
species were Escherichia coli (50.81%), Klebsiella pneumoniae subsp. pneumoniae (24.22%), Pseudomonas 
aeruginosa (7.10%), Acinetobacter baumannii (3.86%), and Enterobacter cloacae (2.64%). The detection rate and 
proportion of E. coli increased rapidly year by year, while the proportion of K. pneumoniae subsp. pneumoniae 
began to decline from 2023. Regarding departmental distribution, the top five departments were 
Gastrointestinal Hernia Surgery (21.31%), Hepatobiliary-Pancreatic Surgery (18.61%), the Intensive Care Unit 
(11.50%), Vascular Surgery (4.26%), and the Emergency Intensive Care Unit (3.45%). The proportion of isolates 
from surgical departments, particularly Gastrointestinal Hernia Surgery, rose markedly. Additionally, the 
detection number and proportion among young and middle-aged patients (21~50 years) increased annually. The 
detection rates of extended-spectrum β-lactamase (ESBL)-producing E. coli, ESBL-positive K. pneumoniae subsp. 
pneumoniae, carbapenem-resistant E. coli, carbapenem-resistant K. pneumoniae, carbapenem-resistant P. 
aeruginosa, and carbapenem-resistant A. baumannii were 42.21%, 16.39%, 1.33%, 17.21%, 15.24%, and 59.65%, 
respectively. Trend analysis revealed that K. pneumoniae subsp. pneumoniae exhibited significant annual 
decreases in resistance rates to all tested antimicrobials. For E. coli, only the cefoperazone-sulbactam resistance 
rate showed a significant downward trend, while it remained highly susceptible to carbapenems, amikacin, and 
tigecycline (resistance rates <2% in most years). P. aeruginosa showed significant decreasing trends in resistance 
to cefoperazone-sulbactam, ceftazidime, cefepime, carbapenems, and fluoroquinolones. No statistically 
significant resistance trends were observed for A. baumannii, which remained highly susceptible only to 
polymyxin B and tigecycline. Conclusion  E. coli and K. pneumoniae subsp. pneumoniae were the predominant 
Gram-negative pathogens causing BSIs in this hospital. The proportion of isolates from surgical departments 
represented by Gastrointestinal and Hernia Surgery increased rapidly, accompanied by an elevated proportion of 
middle-aged and young adult patients aged 20~50 years. Overall antimicrobial resistance rates remained stable, 
with decreasing trends detected for certain species. Continuous antimicrobial resistance surveillance, routine 
etiological testing before antimicrobial administration, and rational drug selection should be implemented to 
curb bacterial resistance.

【Keywords】 Bloodstream infection; Gram-negative bacteria; Antimicrobial resistance surveillance; 
Pathogen distribution; Change trend; Nosocomial infection

血流感染是临床常见且有重大危害的疾病，已

成为全球公认的重大公共卫生问题，我国有5.7%
的住院患者发生血流感染，病死率高达28.7%，血

流感染患者得到及时、有效地抗菌药物治疗，是

影响预后的关键［1-3］。其中革兰阴性菌血流感染发

病率与病死率呈上升趋势，其对常用抗菌药物体

外耐药率的快速增长是导致不良结局的重要原

因［4-6］，因此动态监测其分布与耐药变化具有重要

临床意义。血流感染病原菌的分布与耐药存在显著

的时间、人群和地区差异：在我国东部地区，部分

中心血流感染以革兰阳性菌为主，而中部地区则

以革兰阴性菌更为常见［7］。既往研究显示，浙江

省内医院血流感染以革兰阴性菌为主，超广谱β-
内 酰 胺 酶 （extended-spectrum β -lactamases，
ESBLs）阳性大肠埃希菌占比约41.5%［8］；江西赣

州某三甲医院2020—2024年血培养监测则提示耐

碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（carbapenem-resistant 
Klebsiella pneumoniae，CRKP）、耐碳青霉烯类鲍曼
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不 动 杆 菌 （carbapenem-resistant Acinetobacter 
baumannii，CRAB）检出率快速上升［9］。然而义乌

地区尚缺乏连续、系统的血流感染革兰阴性菌耐

药监测数据。本研究针对义乌地区某三甲综合大

型医院2019年1月至2024年12月血流感染患者中

革兰阴性菌的病原菌分布、耐药性变化及临床特

征进行分析，以填补该地区该时段区域性血流感

染病原菌耐药监测数据的空白，为该院及地区医

疗机构临床合理选用抗菌药物、制定针对性感染

防控策略提供科学依据。

1　资料与方法

1.1　资料收集
通过义乌市中心医院实验室信息系统和电子

病历系统收集 2019 年 1 月至 2024 年 12 月分离出

的血流感染革兰阴性菌菌株资料，剔除同一患者

相同部位采集到的重复分离株，以及科室、年龄

等基础信息缺失、无法纳入分布分析的菌株，收

集信息包括菌株信息、药敏试验结果、年龄分

布、科室分布等。本研究经义乌市中心医院伦理

委员会审查通过（批号：K2025-IRB-067）。
1.2　检测设备

采用BACT/ALERT3D全自动血培养仪进行血

培养，VITEK2 Compact系统结合基质辅助激光解

吸电离飞行时间质谱（MALDI-TOF MS）进行菌

种鉴定，VITEK 2革兰阴性药敏卡及纸片扩散法

进行药敏试验。药敏质控菌株为大肠埃希菌

ATCC 25922、铜绿假单胞菌 ATCC 27853、肺炎

克雷伯菌ATCC 700603。
1.3　细菌培养与鉴定

血培养经 BACT/ALERT 3D 全自动血培养仪

报阳后，行革兰染色并转种血平板分纯，采用

VITEK 2 Compact 系统联合基质辅助激光解吸电

离飞行时间质谱 （MALDI-TOF MS） 鉴定菌种

（鉴定评分≥2.0判定到种水平）；菌种鉴定与药敏

试验方法参照美国临床实验室标准化协会

（Clinical and Laboratory Standards Institute，CLSI）
相关文件执行［10］。

1.4　药敏方法及结果判断
为消除 2019—2024 年间 CLSI 折点多次修订

（M100第29-34版）可能造成的人为“趋势”，本

研究对全部菌株的药敏原始结果统一按 CLSI 
M100 （2024 年，第 34 版，M100-Ed34） 标准重

新判读［11］。药敏试验以VITEK 2革兰阴性药敏卡

（MIC 法） 为主、纸片扩散法 （Kirby-Bauer 法）

为辅，判读标准均依CLSI M100-Ed34。耐药表型

定义：产ESBLs以头孢他啶/头孢噻肟单药与其加

克拉维酸的抑菌圈（或MIC）差值达标者判为阳

性；耐碳青霉烯类肠杆菌 （CRE，含 CREC、
CRKP） 定义为对任一碳青霉烯类 （厄他培南、

亚胺培南或美罗培南）非敏感，耐碳青霉烯类铜

绿假单胞菌 （carbapenem-resistant P. aeruginosa，
CRPA）、CRAB同此口径；用于判定的 index药物

分别为厄他培南（肠杆菌目）、亚胺培南（铜绿

假单胞菌）、美罗培南（鲍曼不动杆菌）。质控菌

株 （大肠埃希菌 ATCC 25922、铜绿假单胞菌

ATCC 27853、肺炎克雷伯菌ATCC 700603）每周

及每次新批号卡片启用时各测 1次，失控时暂停

发报并复测合格后恢复。耐药率=耐药株数/该药

实际受试株数；某年某药无耐药事件（0 事件）

致趋势不可估计时记为 NE。全部折点回溯重判

由两名微生物专业人员独立完成并交叉核对，分

歧经第三人复核裁定。本院医院感染监测与抗菌

药物治疗前病原学送检监测参照《医院感染监测

标准》（WS/T 312—2023）［12］。

1.5　数据整理
采用Excel 2019建立数据库，由两名研究员

独立录入并交叉核对，严格剔除污染株及重复

株；细菌耐药数据采用 WHONET 5.6 整理分析，

自动生成耐药率统计报表。

1.6　统计学分析
采用SPSS 26.0软件进行统计分析。计数资料

以例数和百分率［n（%）］表示，组间差异采用

χ²检验；当理论频数<5或样本量较小（如铜绿假

单胞菌、鲍曼不动杆菌）时，采用 Yates 连续校

正 χ²或Fisher确切概率法。耐药率随年份的变化

趋势采用 Cochran-Armitage 趋势检验进行分析；

该法用于检验耐药率随年份的单调线性趋势，避

免 以 χ² 检 验 直 接 推 断 “ 趋 势 ”； 本 研 究 以

Cochran-Armitage 检验结果为主要报告依据。鉴

于本研究涉及多菌种×多药物的大量比较，为统

一多重比较校正方案，对同一菌种内的多重比较

统一采用 Benjamini-Hochberg （BH）法控制错误

发现率（FDR），不再混用Bonferroni 法。检验水

准α=0.05 （双侧），多重比较以校正后P<0.05为

差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　一般情况
共收集分离自血流感染的革兰阴性菌 1 478

株，研究期内总血培养瓶（套）约11 863套，革

兰阴性菌阳性率为12.46%。2019—2024年血流感

染革兰阴性菌检出前5位依次为大肠埃希菌（751
株，50.81%）、肺炎克雷伯菌肺炎亚种（358株，

24.22%）、铜绿假单胞菌（105株，7.10%）、鲍曼

不动杆菌（57株，3.86%）、阴沟肠杆菌（39株，

2.64%）。大肠埃希菌株数与占比逐年快速上升；

肺炎克雷伯菌肺炎亚种株数逐年上升，但构成比

自2023年起下降；铜绿假单胞菌株数增加而构成

比变化较小；鲍曼不动杆菌株数逐年下降并维持

低水平（表1，图1）。
2.2　革兰阴性菌科室分布

检出构成比第一位为胃肠疝外科，该科自

2023 年起检出株数快速增加、构成比明显上

升；肝胆胰外科株数总体上升而构成比自 2023
年起明显下降； ICU、E-ICU 株数年际变化不

大、构成比总体下降；血管外科株数小幅增长

（表 2，图 2）。

2.3　革兰阴性菌患者年龄分布
20岁以下患者检出数略有上升但构成比维持

低位；21~50岁中青年患者检出数及构成比整体

呈上升趋势；50-60岁相对稳定；60岁以上检出

构成比呈下降趋势（表3，图3）。

表1  2019—2024年血流感染革兰阴性菌检出情况［n（%）］

Table 1. Distribution of Gram-negative bacteria in bloodstream infections from 2019 to 2024［n（%）］

病原菌

大肠埃希菌

肺炎克雷伯菌肺炎亚种

铜绿假单胞菌

鲍曼不动杆菌

阴沟肠杆菌

奇异变形杆菌

产酸克雷伯菌

洋葱伯克霍尔德菌

嗜麦芽窄食单胞菌

粘质沙雷菌

其他

合计

2019年

49（36.84）
32（24.06）
10（7.52）
20（15.04）

5（3.76）
-

2（1.50）
2（1.50）

-
6（4.51）
7（5.26）

133（100.00）

2020年

67（40.36）
47（28.31）
11（6.63）

7（4.22）
8（4.82）
4（2.41）
3（1.81）
5（3.01）
1（0.60）
2（1.20）

11（6.63）
166（100.00）

2021年

69（40.83）
48（28.40）
8（4.73）
7（4.14）
3（1.78）
7（4.14）
4（2.37）
5（2.96）
3（1.78）
4（2.37）

11（6.51）
169（100.00）

2022年

82（48.52）
53（31.36）
7（4.14）
8（4.73）
3（1.78）
2（1.18）
1（0.59）
2（1.18）
7（4.14）
1（0.59）
3（1.78）

169（100.00）

2023年

191（53.50）
83（23.25）
23（6.44）

9（2.52）
10（2.80）

5（1.40）
7（1.96）
3（0.84）
3（0.84）
2（0.56）

21（5.88）
357（100.00）

2024年

293（60.54）
95（19.63）
46（9.50）

6（1.24）
10（2.07）

7（1.45）
6（1.24）
4（0.83）
3（0.62）
2（0.41）

12（2.48）
484（100.00）

合计

751（50.81）
358（24.22）
105（7.10）

57（3.86）
39（2.64）
25（1.69）
23（1.56）
21（1.42）
17（1.15）
17（1.15）
65（4.40）

1 478（100.00）

表2  2019—2024年血流感染革兰阴性菌科室分布［n（%）］

Table 2. Departmental distribution of Gram-negative bloodstream infections from 2019 to 2024［n（%）］

科室

胃肠疝外科

肝胆胰外科

ICU
血管外科

E-ICU
其他

2019年（n=133）
1（0.75）
8（6.02）

29（21.80）
2（1.50）

10（7.52）
83（62.41）

2020年（n=166）
13（7.83）
45（27.11）
22（13.25）

5（3.01）
13（7.83）
68（40.96）

2021年（n=169）
6（3.55）

49（28.99）
19（11.24）
7（4.14）
6（3.55）

82（48.52）

2022年（n=169）
10（5.92）
47（27.81）
30（17.75）
3（1.78）
2（1.18）

77（45.56）

2023年（n=357）
121（33.89）

56（15.69）
36（10.08）
18（5.04）

9（2.52）
117（32.77）

2024年（n=484）
164（33.88）

70（14.46）
34（7.02）
28（5.79）
11（2.27）

177（36.57）

图1  2019—2024年血流感染革兰阴性菌构成比逐年变化

Figure 1. Annual changes in the composition of Gram-
negative bacteria causing bloodstream infections from 

2019 to 2024
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2.4　血流感染革兰阴性菌耐药情况
主要耐药表型检出情况：ESBLs阳性大肠埃希

菌检出率42.21%、ESBLs阳性肺炎克雷伯菌肺炎亚

种16.39%；耐碳青霉烯类大肠埃希菌（carbapenem-
resistant E. coli，CREC） 1.33%、CRKP 17.21%、

CRPA 15.24%、CRAB 59.65%。

2.4.1　大肠埃希菌
经Cochran-Armitage趋势检验并BH校正，仅

头孢哌酮/舒巴坦呈显著逐年下降趋势；哌拉西

林/他唑巴坦、头孢他啶、头孢西丁虽呈下降但校

正后未达显著。对碳青霉烯类（厄他培南、亚胺

培南）、阿米卡星及替加环素始终高度敏感（耐

药率<2%），无显著变化趋势；头孢呋辛、左旋氧

氟沙星、复方新诺明耐药率维持较高水平 （约

35%~60%）但无显著变化趋势（表4，附件图1）。

2.4.2　肺炎克雷伯菌肺炎亚种
经趋势检验并校正，该菌对所测全部抗菌药

物耐药率均呈总体下降趋势；其中碳青霉烯类、头

孢菌素类、含β-内酰胺酶抑制剂复合制剂、氟喹

诺酮类及替加环素下降均具统计学意义，提示六年

间该菌耐药形势整体持续改善（表5，附件图2）。
2.4.3　铜绿假单胞菌

经趋势检验并BH校正，该菌对头孢哌酮/舒
巴坦、头孢吡肟、头孢他啶、亚胺培南、美罗培

南、左旋氧氟沙星及环丙沙星耐药率均总体呈下

降趋势（校正后P均<0.05）；对哌拉西林/他唑巴

坦、阿米卡星、妥布霉素耐药率无显著趋势。多

黏菌素B未检出耐药株，趋势不可估计；替加环素

对铜绿假单胞菌为天然耐药，未纳入趋势分析

（表6，附件图3）。

表3  2019—2024年血流感染革兰阴性菌年龄分布［n（%）］

Table 3. Age distribution of Gram-negative bloodstream infections from 2019 to 2024［n（%）］

年龄分层（岁）

<1
1~10
11~20
21~30
31~40
41~50
51~60
61~70
71~80
81~90
≥91

2019年（n=133）
1（0.75）
2（1.50）
0（0.00）
1（0.75）
5（3.76）
9（6.77）

19（14.29）
30（22.56）
28（21.05）
36（27.07）
2（1.50）

2020年（n=166）
2（1.20）
5（3.01）
4（2.41）
2（1.20）
8（4.82）

20（12.05）
25（15.06）
33（19.88）
40（24.10）
23（13.86）
4（2.41）

2021年（n=169）
0（0.00）
9（5.33）
5（2.96）
5（2.96）
6（3.55）

16（9.47）
29（17.16）
37（21.89）
30（17.75）
27（15.98）
5（2.96）

2022年（n=169）
1（0.59）
2（1.18）
4（2.37）
8（4.73）

10（5.92）
9（5.33）

32（18.93）
21（12.43）
47（27.81）
30（17.75）
5（2.96）

2023年（n=357）
3（0.84）

10（2.80）
21（5.88）
37（10.36）
52（14.57）
29（8.12）
61（17.09）
51（14.29）
55（15.41）
28（7.84）
10（2.80）

2024年（n=484）
1（0.21）

14（2.89）
32（6.61）
53（10.95）
68（14.05）
71（14.67）
89（18.39）
52（10.74）
62（12.81）
37（7.64）

5（1.03）

图2  2019—2024年血流感染革兰阴性菌

主要科室构成比逐年变化

Figure 2. Annual changes in the department 
distribution of Gram-negative bloodstream 

infections from 2019 to 2024

图3  2019—2024年血流感染革兰阴性菌患者主要年龄段

构成比逐年变化

Figure 3. Annual changes in the age distribution of 
patients with Gram-negative bloodstream 

infections from 2019 to 2024
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2.4.4　鲍曼不动杆菌
经趋势检验并多重比较校正，未发现任何药

物耐药率存在有统计学意义的变化趋势。此前χ²
检验提示“年度差异显著”的妥布霉素、复方新

诺明、多西环素，经BH校正后均不再显著，符

合该菌每年仅6~20株时多重比较易致假阳性的预

期。该菌对多黏菌素 B、替加环素基本无耐药，

对其余多数药物耐药率维持在40%以上但无显著

趋势；2023 年的波动宜视为小样本随机波动

（表7，附件图4）。

表5  2019—2024年血流感染肺炎克雷伯菌肺炎亚种耐药变迁［n（%）］

Table 5. Antimicrobial resistance of Klebsiella pneumoniae subsp. pneumoniae from 2019 to 2024［n（%）］

抗菌药物

头孢哌酮/舒巴坦

哌拉西林/他唑巴坦

头孢呋辛

头孢他啶

头孢曲松

头孢吡肟

头孢西丁*
厄他培南

亚胺培南

阿米卡星

左旋氧氟沙星

复方新诺明

替加环素*

2019年

（n=32）
13（40.62）
13（40.62）
14（43.75）
15（46.88）
15（46.88）
14（43.75）
13（40.62）
12（37.50）
12（37.50）
11（34.38）
13（40.62）
14（43.75）
8（25.00）

2020年

（n=47）
16（34.04）
17（36.17）
25（53.19）
23（48.94）
23（48.94）
20（42.55）
18（38.30）
14（29.79）
12（25.53）
8（17.02）

17（36.17）
15（31.91）
11（23.40）

2021年

（n=48）
12（25.00）
14（29.17）
21（43.75）
16（33.33）
19（39.58）
16（33.33）
16（33.33）
11（22.92）
10（20.83）
10（20.83）
18（37.50）
12（25.00）
3（6.25）

2022年

（n=53）
8（15.09）

12（22.64）
17（32.08）
11（20.75）
15（28.30）
11（20.75）
12（22.64）
6（11.32）
5（9.43）
4（7.55）

15（28.30）
9（16.98）
5（9.43）

2023年

（n=83）
11（13.25）
12（14.46）
25（30.12）
16（19.28）
24（28.92）
16（19.28）
17（20.48）
11（13.25）
11（13.25）
10（12.05）
18（21.69）
14（16.87）

2（2.41）

2024年

（n=95）
12（12.63）
12（12.63）
28（29.47）
19（20.00）
24（25.26）
19（20.00）
16（16.84）
9（9.47）
8（8.42）
5（5.26）

15（15.79）
10（10.53）
4（4.21）

Z
-4.38
-4.50
-2.96
-4.46
-3.36
-3.84
-3.72
-4.37
-4.21
-4.09
-3.77
-4.51
-4.65

P

<0.001
<0.001

0.003
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：耐药率以当年总株数（即表头n）为分母计算；Z为Cochran-Armitage 趋势检验统计量；P为Benjamini-Hochberg （BH）法校正后的P值。*.
该药未对当年全部菌株进行药敏试验（非VITEK 2革兰阴性药敏卡常规配置项目，仅对部分菌株以纸片扩散法补充测定），耐药率以该药实际受

试株数为分母计算；未标注*的药物若个别菌株未测，同样以其实际受试株数为分母。

表4  2019—2024年血流感染大肠埃希菌耐药变迁［n（%）］

Table 4. Antimicrobial resistance of Escherichia coli from 2019 to 2024［n（%）］

抗菌药物

头孢哌酮/舒巴坦

哌拉西林/他唑巴坦

头孢呋辛

头孢他啶

头孢曲松

头孢吡肟

头孢西丁*
厄他培南

亚胺培南

阿米卡星

左旋氧氟沙星

复方新诺明

替加环素*

2019年

（n=49）
2（4.08）
5（10.20）

28（57.14）
14（28.57）
24（48.98）
10（20.41）
8（16.33）
0（0.00）
0（0.00）
1（2.04）

17（34.69）
29（59.18）
0（0.00）

2020年

（n=67）
7（10.45）
5（7.46）

31（46.27）
15（22.39）
32（47.76）
12（17.91）
10（14.93）
1（1.49）
1（1.49）
1（1.49）

31（46.27）
40（59.70）
0（0.00）

2021年

（n=69）
7（10.14）
6（8.70）

34（49.28）
16（23.19）
33（47.83）
24（34.78）
10（14.49）
2（2.90）
1（1.45）
0（0.00）

35（50.72）
42（60.87）
0（0.00）

2022年

（n=82）
4（4.88）
8（9.76）

41（50.00）
18（21.95）
40（48.78）
28（34.15）
8（9.76）
1（1.22）
1（1.22）
1（1.22）

35（42.68）
45（54.88）
0（0.00）

2023年

（n=191）
5（2.62）
6（3.14）

78（40.84）
29（15.18）
72（37.70）
29（15.18）
23（12.04）
1（0.52）
1（0.52）
1（0.52）

79（41.36）
97（50.79）
0（0.00）

2024年

（n=293）
7（2.39）

12（4.10）
144（49.15）

53（18.09）
144（49.15）

72（24.57）
25（8.53）

5（1.71）
5（1.71）
2（0.68）

129（44.03）
174（59.39）

1（0.34）

Z
-2.98
-2.49
-0.75
-2.06
-0.24
-0.24
-2.09

0.26
0.61

-0.88
0.17

-0.31
0.90

P

0.038
0.084
0.837
0.128
0.866
0.866
0.128
0.866
0.866
0.821
0.866
0.866
0.821

注：耐药率以当年总株数（即表头n）为分母计算；Z为Cochran-Armitage 趋势检验统计量；P为Benjamini-Hochberg （BH）法校正后的P值。*.
该药未对当年全部菌株进行药敏试验（非VITEK 2革兰阴性药敏卡常规配置项目，仅对部分菌株以纸片扩散法补充测定），耐药率以该药实际受

试株数为分母计算；未标注*的药物若个别菌株未测，同样以其实际受试株数为分母。
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3　讨论

近年全球细菌耐药持续增长［13］，该院革兰阴

性菌以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌肺炎亚种为

主，与既往报道一致［14］。肺炎克雷伯菌构成比自

2023年起下降。其原因可能与该院外科系统血培

养送检量增加、以大肠埃希菌为主的外科标本占

比上升、从而相对稀释了 ICU来源肺炎克雷伯菌

占比有关，但本研究未收集各科室送检量数据，

上述解释尚属推测，有待送检量数据证实。从年

龄看，中青年（21~50岁）检出数及构成比上升，

这可能与该院外科（尤其胃肠疝外科）择期手术

量增加、中青年手术患者增多及围术期侵入性操

作增加导致术后血流感染风险上升有关［15-17］，提

表7  2019—2024年血流感染鲍曼不动杆菌耐药变迁［n（%）］

Table 7. Antimicrobial resistance of Acinetobacter baumannii from 2019 to 2024［n（%）］

抗菌药物

头孢哌酮/舒巴坦

哌拉西林/他唑巴坦

头孢他啶

头孢吡肟

亚胺培南

美罗培南

妥布霉素

环丙沙星

左旋氧氟沙星

复方新诺明

多黏菌素B*
多西环素*
米诺环素*
替加环素*

2019年

（n=20）
8（40.00）

10（50.00）
11（55.00）

9（45.00）
11（55.00）
11（55.00）

2（10.00）
9（45.00）

10（50.00）
9（45.00）
0（0.00）
3（15.00）
3（15.00）
0（0.00）

2020年

（n=7）
4（57.14）
5（71.40）
5（71.40）
2（28.60）
5（71.40）
5（71.40）
2（28.60）
4（57.14）
4（57.14）
5（71.40）
0（0.00）
2（28.60）
1（14.30）
0（0.00）

2021年

（n=7）
2（28.60）
3（42.90）
3（42.90）
1（14.30）
3（42.90）
4（57.14）
5（71.43）
5（71.43）
3（42.90）
2（28.60）
0（0.00）
2（28.60）
2（28.60）
1（14.30）

2022年

（n=8）
6（75.00）
6（75.00）
6（75.00）
6（75.00）
6（75.00）
6（75.00）
5（62.50）
7（87.50）
6（75.00）
6（75.00）
0（0.00）
7（87.50）
5（62.50）
0（0.00）

2023年

（n=9）
3（33.30）
4（44.40）
3（33.30）
3（33.30）
3（33.30）
3（33.30）
1（11.10）
4（44.40）
4（44.40）
1（11.10）
0（0.00）
4（44.40）
2（22.20）
1（11.10）

2024年

（n=6）
4（66.70）
5（83.30）
5（83.30）
3（50.00）
5（83.30）
5（83.30）
4（66.70）
5（83.30）
5（83.30）
5（83.30）
0（0.00）
3（50.00）
3（50.00）
0（0.00）

Z
0.72
0.76
0.17
0.27
0.17
0.17
2.13
1.37
0.90
0.14

-
2.55
1.90
0.83

P

0.761
0.761
0.887
0.887
0.887
0.887
0.214
0.559
0.761
0.887
NE

0.139
0.251
0.761

注：耐药率以当年总株数 （即表头 n） 为分母计算；NE. 表示因无耐药事件而趋势不可估计；Z 为 Cochran-Armitage 趋势检验统计量；P 为

Benjamini-Hochberg （BH）法校正后的P值。*.该药未对当年全部菌株进行药敏试验（非VITEK 2革兰阴性药敏卡常规配置项目，仅对部分菌株

以纸片扩散法补充测定），耐药率以该药实际受试株数为分母计算；未标注*的药物若个别菌株未测，同样以其实际受试株数为分母。

表6  2019—2024年血流感染铜绿假单胞菌耐药变迁［n（%）］

Table 6. Antimicrobial resistance of Pseudomonas aeruginosa from 2019 to 2024［n（%）］

抗菌药物

头孢哌酮/舒巴坦

哌拉西林/他唑巴坦

头孢他啶

头孢吡肟

亚胺培南

美罗培南

阿米卡星

妥布霉素

环丙沙星

左旋氧氟沙星

多黏菌素B*

替加环素#

2019年

（n=10）
5（50.00）
0（0.00）
4（40.00）
4（40.00）
3（30.00）
2（20.00）
1（10.00）
1（10.00）
2（20.00）
2（20.00）
0（0.00）

10（100.00）

2020年

（n=11）
1（9.10）
0（0.00）
1（9.10）
1（9.10）
1（9.10）
1（9.10）
0（0.00）
0（0.00）
1（9.10）
1（9.10）
0（0.00）

11（100.00）

2021年

（n=8）
2（25.00）
0（0.00）
2（25.00）
2（25.00）
4（50.00）
4（50.00）
0（0.00）
0（0.00）
1（12.50）
1（12.50）
0（0.00）
8（100.00）

2022年

（n=7）
4（57.14）
0（0.00）
4（57.14）
2（28.60）
2（28.60）
2（28.60）
1（14.30）
1（14.30）
2（28.60）
2（28.60）
0（0.00）
7（100.00）

2023年

（n=23）
3（13.00）
1（5.30）
2（8.70）
0（0.00）
5（21.70）
2（8.70）
0（0.00）
0（0.00）
2（8.70）
1（4.30）
0（0.00）

20（87.00）

2024年

（n=46）
2（4.30）
2（4.30）
2（4.30）
1（2.20）
1（2.20）
1（2.30）
1（2.20）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）

43（93.48）

Z
-3.14
1.17

-2.82
-3.64
-2.51
-2.48
-0.85
-1.64
-2.33
-2.59

-
-

P

0.009
0.271
0.016
0.003
0.022
0.022
0.396
0.125
0.028
0.022
NE
-

注：耐药率以当年总株数 （即表头 n） 为分母计算；NE. 表示因无耐药事件而趋势不可估计；Z 为 Cochran-Armitage 趋势检验统计量；P 为

Benjamini-Hochberg （BH）法校正后的P值。*.该药未对当年全部菌株进行药敏试验（非VITEK 2革兰阴性药敏卡常规配置项目，仅对部分菌株

以纸片扩散法补充测定），耐药率以该药实际受试株数为分母计算；未标注*的药物若个别菌株未测，同样以其实际受试株数为分母；#.铜绿假单

胞菌对替加环素为天然耐药，表中仅列出体外结果，不纳入耐药趋势分析。
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示需加强围术期感染防控；该解释亦需结合手术

量与操作数据进一步验证。进一步看，该院以大

肠埃希菌为主、肺炎克雷伯菌肺炎亚种次之的革

兰阴性菌谱，与国内多中心监测报告的总体格局

基本一致［14］，但该院碳青霉烯类耐药水平整体较

低，提示区域间耐药存在显著异质性，本地化、

连续性监测对指导经验性用药具有不可替代的价

值。外科系统（尤以胃肠疝外科）与中青年患者

构成比的上升，可能反映该院外科诊疗量增长与

围术期血流感染负担前移，提示感染防控关口需

从传统 ICU向高通量外科病区延伸；上述构成比

变化亦受各科室血培养送检结构影响，仍需结合

送检量与手术量数据进一步验证。

该 院 ESBLs 阳 性 大 肠 埃 希 菌 检 出 率

（42.21%） 与浙江省既往报道 （约 41.5%） 相

近［8］，低于CHINET 2024年全国监测中大肠埃希

菌对头孢曲松的耐药率（52.2%）［17］；CREC检出

率（1.33%） 亦低于 CHINET 2024 年全国大肠埃

希菌对亚胺培南、美罗培南的耐药率 （2.0%、

2.3%）。该院 CRKP （17.21%）、CRPA （15.24%）

检出率同样低于CHINET 2024年全国肺炎克雷伯

菌对亚胺培南、美罗培南的耐药率 （22.6%、

23.4%） 及铜绿假单胞菌对上述两药的耐药率

（21.3%、17.3%）。肺炎克雷伯菌对所测全部抗菌

药物耐药率均呈显著逐年下降趋势，可能与该院

抗菌药物管理项目强化、广谱抗生素暴露减少有

关［18］；但本研究未纳入抗菌药物使用强度数据，

该因果关系尚不能确证，仅作推测。与邻近江西

赣州2020—2024年监测相比［9］，该院碳青霉烯耐

药形势相对平稳。CRAB 检出率（59.65%）低于

CHINET 2024年全国不动杆菌属对亚胺培南、美

罗培南的耐药率（64.5%、64.7%）［17］；2023年其

多数药物耐药率出现波动，考虑该年每年仅6~20
株，统计效能低，可能为小样本随机波动，亦不

排除疫情期诊疗与感控模式变化的短期影响，因

缺乏院感消毒等过程数据，相关解释仅为推测。

对CRE细菌、难治性耐药铜绿假单胞菌及CRAB
等的目标性治疗，可参考美国感染病学会2024年

革兰阴性菌治疗指南［19］。肺炎克雷伯菌对碳青霉

烯类等多类药物耐药率的持续下降，与同期国家

层面ASP推进、碳青霉烯类专档管理及医院感染

防控强化的大背景相吻合［18］；但在缺乏该院

DDDs 与感控过程数据的前提下，上述关联仅为

生态学层面的推测，尚需个体水平的用药—耐药

关联研究予以证实。

本研究也存在一定的局限性。本研究为单中

心回顾性分析，存在地域代表性局限，外推需谨

慎；部分患者基础疾病、抗菌药物使用史等收集

不全，可能造成偏倚。此外，本研究仅纳入需氧

革兰阴性菌，未涵盖革兰阳性菌、厌氧菌、真菌

及多重菌血症，病原谱不完整；轻症患者血培养

送检率偏低、危重与外科患者送检相对集中，可

能引入选择偏倚，影响菌种构成与年龄/科室分布

的代表性；鲍曼不动杆菌、阴沟肠杆菌等检出株

数少、统计效能有限；本研究亦未纳入临床预后

与抗菌药物使用强度数据。未来可结合多中心、

前瞻设计及药物利用数据开展更全面分析。值得

注意的是，本研究仅纳入血培养阳性的革兰阴性

菌株，无法反映血培养阴性或未送检的隐匿性血

流感染人群，故所得菌种构成与耐药率系基于

“可培养、已送检”亚群的估计，存在确认偏倚；

轻症、门诊以及已行经验性抗感染治疗后采血的

患者更易漏检，可能低估真实血流感染负担并影

响病原谱与人群分布的代表性。

综上，该院血流感染革兰阴性菌以大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌肺炎亚种为主，以胃肠疝外科

为代表的外科系统构成比快速上升，中青年群体

占比上升；各类病原菌耐药谱总体平稳、部分呈

下降趋势。本研究填补了义乌地区血流感染革兰

阴性菌耐药监测数据空白，可为区域感染防控与

抗菌药物合理应用提供本地化参考。

附件见《药物流行病学杂志》官网附录（https://
ywlxbx. whuznhmedj. com/futureApi/storage/appendix/
202605095.pdf）

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济

或非经济利益冲突。
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