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【摘　要】　目的　分析福建省２０２３年临床分离病原菌的分布特征及对常用抗菌药物的耐药性,为临床合理用药提供

参考.方法　对全省６０所医院按统一方案进行临床分离菌株抗菌药物敏感性试验,数据采用 WHONET５􀆰６软件进行统计分

析.结果　剔除重复菌株后,革兰阳性菌５５９９５株 (占３０􀆰３％),革兰阴性菌１２８８０４株 (占６９􀆰７％),主要来自于痰、尿、

血等.革兰阳性菌检出率前３位为金黄色葡萄球菌、粪肠球菌、肺炎链球菌;耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 (MRSA)检出率

为２７􀆰３％,耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌 (MRCNS)检出率为７３􀆰９％;未发现万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺耐药葡萄

球菌.革兰阴性菌检出率前３位为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌;大肠埃希菌对亚胺培南耐药率为１􀆰１％,对

头孢噻肟、左氧氟沙星耐药率分别为４６􀆰９％、４５􀆰９％;肺炎克雷伯菌对亚胺培南耐药率为１１􀆰２％;鲍曼不动杆菌对亚胺培

南耐药率为５０􀆰５％,对其他抗菌药物耐药率多数超过４０％;铜绿假单胞菌对亚胺培南耐药率为１７􀆰０％,对其他大多数药物

亦保持较高敏感性.结论　福建省临床感染的病原菌主要为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和葡萄球菌等,部分病原菌耐药较为

严重,临床应正确、合理使用抗菌药物.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethedistributioncharacteristicsofclinicallyisolatedpathogensinFujianProvinceand
theirresistancetocommonlyusedantibiotics,andtoprovidereferenceforrationaldruguseinclinicalpractice．Methods　AntiＧ
microbialsusceptibilitytestsonclinicallyisolatedstrainsaccordingtoaunifiedprotocolwereconductedinsixtyhospitalsinthe
province,anddatawereanalyzedusingWHONET５􀆰６software．Results　Afterremovingduplicatestrains,５５９９５GramposiＧ
tivebacteria(３０􀆰３％)and１２８８０４Gramnegativebacteria(６９􀆰７％)weredetected,mainlyfromsputum,urine,blood,etc．
Thetop３Grampositivebacteriadetectionratesliedinstaphylococcusaureus,enterococcusfaecalis,streptococcuspneumoniae．
ThedetectionratesofMRSAandMRCNSwere２７􀆰３％and７３􀆰９％,respectively．Novancomycin,teicoplanin,orlinezolidreＧ
sistantstaphylococcuswerefound．Thetop３Gramnegativebacteriadetectionratesliedinescherichiacoli,klebsiellapneumoniＧ
ae,pseudomonasaeruginosa．Theresistancerateofescherichiacolitoimipenem was１􀆰１％,whiletheresistanceratestocefoＧ
taximeandlevofloxacinwere４６􀆰９％ and４５􀆰９％,respectively．TheresistancerateofKlebsiellapneumoniaetoimipenem was
１１􀆰２％;Theresistancerateofacinetobacterbaumanniitoimipenemwas５０􀆰５％,andtheresistanceratetootherantibioticswas
mostlyover４０％．Theresistancerateofpseudomonasaeruginosatoimipenemwas１７􀆰０％,anditalsomaintainedhighsensitiviＧ
tytomostotherdrugs．Conclusion　ThemainpathogenscausingclinicalinfectionsinFujianprovinceareEscherichiacoli,klebＧ
siellapneumoniae,andstaphylococcus,etc．SomepathogenshaveseveredrugresistanceandshouldbeusedcorrectlyandreaＧ
sonablyinclinicalpractice．
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　　近年来,由于抗菌药物在临床上的不合理应 用,耐药菌株日益增多,尤其是多重耐药、泛耐药
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细菌的增多,给感染性疾病的治疗带来巨大困难和

严峻挑战.细菌耐药已成为全球性的公共卫生问

题.应积极采取多种措施加强抗菌药物临床应用的

管理,遏制细菌耐药;加强细菌耐药监测,掌握病

原菌的分布和耐药情况,提高经验用药的针对性.
为了解当前福建省临床感染主要病原菌的分布特征

和耐药现状,为主管部门制订相应政策提供依据.
现从全省选取６０所二级以上医疗机构,对其２０２３
年的细菌鉴定和药敏试验结果进行统计分析.

１　资料与方法

１􀆰１　材料　菌株来自２０２３年１—１２月我省各地市

的５５所三级医院和５所二级综合医院的临床分离

菌株.细菌鉴定与药敏试验系统:法国生物梅里埃

公司生产的 VITEK系统、VITEKＧMS系统、ATB
系统,美国BD公司生产的 Phoenix系统,德国布

鲁克公司生产的 BrukerＧMS系统等.KirbyＧBauer
法药敏试验纸片及培养基:药敏试验纸片为英国

OXOID 公 司 产 品;哥 伦 比 亚 血 琼 脂、MuellerＧ
Hinton琼脂、５％脱纤维羊血 MＧH 琼脂、嗜血杆

菌属培养基为法国生物梅里埃公司产品或郑州安图

生物公司、郑州贝瑞特公司产品.

１􀆰２　细菌鉴定与药敏试验　采用 VITEK 系统、

ATB系统、Phoenix系统等全自动/半自动分析仪

或手 工 方 法 进 行 细 菌 鉴 定 和 药 敏 试 验,或 用

VITEKＧMS、BrukerＧMS等质谱仪进行细菌鉴定.
不同细菌的手工药敏试验选用不同培养基.药敏折

点的判断参照美国临床和实验室标准协会 (clinical
and laboratory standards institute,CLSI) 的

«M１００执行标准 (第３３版)»执行.按 «全国临

床检验操作规程 (第４版)»和 CLSI的有关要求

进行质量控制.采用 WHONET５􀆰６软件对细菌鉴

定和药敏试验结果进行统计分析.

２　结果

２􀆰１　病原菌的标本来源　剔除同一患者分离的重

复菌株后,纳入分析的病原菌总数为１８４７９９株,
分别来自不同的临床标本,其中痰、尿、血最多,
分别为３６􀆰５％、２３􀆰０％、７􀆰９％.见表１.

２􀆰２　病原菌的构成情况　１８４７９９株细菌中,革兰

阳性菌５５９９５株 (占３０􀆰３％),革兰阴性菌１２８８０４
株 (占６９􀆰７％).分离率排名前１０位的病原菌见表

２.革兰阳性菌分离率排名前３位的是:金黄色葡

萄球菌１７１９７株 (占３０􀆰７％)、粪肠球菌７３３１株

(占１３􀆰１％)和肺炎链球菌６７４７株 (占１２􀆰０％),
其分布详见图１.革兰阴性菌分离率排名前３位的

表１　临床分离病原菌的标本来源及比例

标本种类 菌株数 构成比 (％)

痰 ６７４５８ ３６􀆰５
尿 ４２５４９ ２３􀆰０
血液 １４６４６ ７􀆰９
脓液 １４６４６ ７􀆰９
肺泡灌洗液 ５２１８ ２􀆰８
胆汁 ４２７３ ２􀆰３
腹水 ３３５９ １􀆰８
粪便 １５７２ ０􀆰９
胸水 １０２２ ０􀆰６
脑脊液 ６５１ ０􀆰４
其他 ２９４０５ １５􀆰９
总计 １８４７９９ １００􀆰０

是:大肠埃希菌３９９２９株 (占３１􀆰０％)、肺炎克雷

伯菌２７２４０株 (占２１􀆰１％)和铜绿假单胞菌 １５
４７０株 (占１２􀆰０％).见图２.

表２　临床分离病原菌的菌种分布情况

排序 细菌名称 株数 百分比 (％)

１ 大肠埃希菌 ３９９２９ ２１􀆰６
２ 肺炎克雷伯菌 ２７２４０ １４􀆰７
３ 金黄色葡萄球菌 １７１９７ ９􀆰３
４ 铜绿假单胞菌 １５４７０ ８􀆰４
５ 鲍曼不动杆菌 １０８３２ ５􀆰９
６ 粪肠球菌 ７３３１ ４􀆰０
７ 肺炎链球菌 ６７４７ ３􀆰７
８ 屎肠球菌 ５７５５ ３􀆰１
９ 流感嗜血杆菌 ４７８８ ２􀆰６
１０ 嗜麦芽窄食单胞菌 ４０５９ ２􀆰２

图１　革兰阳性菌的分布

图２　革兰阴性菌的分布

􀅰４１􀅰 福建医药杂志２０２４年１２月第４６卷第８期　FujianMedJ,December２０２４,Vol􀆰４６,No􀆰８



２􀆰３　主要病原菌对常用抗菌药物的耐药情况

２􀆰３􀆰１　葡萄球菌属　检出耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌 (MRSA)４６９８株,检出率为２７􀆰３％;耐甲

氧西林凝固酶阴性葡萄球菌 (MRCNS)６７８８株,

检出率为７３􀆰９％.金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡

萄球菌对青霉素的耐药率均接近９０％,未发现对万

古霉素、替考拉宁或利奈唑胺耐药的葡萄球菌.见

表３.

表３　葡萄球菌属对常用抗菌药物的耐药情况

　抗菌药物
金黄色葡萄球菌 (n＝１７１９７) 凝固酶阴性葡萄球菌 (n＝９１８１)

株数 耐药 (％) 敏感 (％) 株数 耐药 (％) 敏感 (％)

青霉素 G １６５９４ ８８􀆰６ １１􀆰４ ８６１３ ８９􀆰８ １０􀆰２
庆大霉素 １６９０９ ８􀆰７ ８９􀆰０ ８９４２ ２２􀆰９ ６７􀆰３
利福平 １６２２１ ２􀆰１ ９５􀆰５ ８８７９ ８􀆰８ ９０􀆰８
左氧氟沙星 １４６７８ １３􀆰０ ８６􀆰４ ７８０２ ５０􀆰４ ４７􀆰７
复方磺胺甲噁唑 １７０１０ ８􀆰４ ９１􀆰６ ９０１２ ２８􀆰６ ７１􀆰４
克林霉素 １６３９８ ２２􀆰０ ７７􀆰５ ８３２４ ２２􀆰８ ７５􀆰１
红霉素 １６８１３ ４１􀆰２ ５６􀆰２ ８６６８ ６９􀆰３ ２９􀆰３
利奈唑胺 １６９７８ ０ １００ ８９３２ ０ １００
万古霉素 １７０９９ ０ １００ ９０２２ ０ １００
替考拉宁 ４２３１ ０ １００ ２２１９ ０ １００

２􀆰３􀆰２　肠杆菌目　大肠埃希菌对氨苄西林的耐药

率高达８０􀆰１％,对头孢唑林的耐药率亦达６３􀆰５％;
对头孢呋辛、头孢曲松、头孢噻肟、左氧氟沙星、
环丙沙星、复方磺胺甲噁唑的耐药率接近５０％,但

对亚 胺 培 南、阿 米 卡 星 的 耐 药 率 仅 为 １􀆰１％、

１􀆰８％.肺炎克雷伯菌对头孢呋辛、头孢噻肟、左

氧 氟 沙 星 的 耐 药 率 分 别 为 ３３􀆰８％、３５􀆰４％、

２０􀆰１％,低于大肠埃希菌;对亚胺培南、阿米卡星

的耐药率分别为１１􀆰２％、８􀆰８％,高于大肠埃希菌.
见表４.

表４　大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物的耐药情况

　抗菌药物
大肠埃希菌 (n＝３９９２９) 肺炎克雷伯菌 (n＝２７２４０)

株数 耐药 (％) 敏感 (％) 株数 耐药 (％) 敏感 (％)

阿米卡星 ３８２５０ １􀆰８ ９７􀆰９ ２６１１６ ８􀆰８ ９１􀆰０
庆大霉素 ３３７２７ ３１􀆰４ ６７􀆰８ ２１２８３ １７􀆰９ ８０􀆰９
氨苄西林 ３２９６６ ８０􀆰１ １８􀆰５ － － －
阿莫西林/克拉维酸 １２０２５ ９􀆰３ ７４􀆰５ ６９４７ ２１􀆰７ ６８􀆰２
氨苄西林/舒巴坦 ３４２９２ ３７􀆰３ ３９􀆰５ ２０６９４ ３２􀆰４ ６１􀆰７
哌拉西林/他唑巴坦 ３７６７７ ４􀆰４ ９４􀆰６ ２５９６０ １７􀆰０ ８１􀆰０
头孢哌酮/舒巴坦 １９４０８ ４􀆰１ ８８􀆰３ １３３５６ １６􀆰３ ７８􀆰１
头孢唑林① １２３８４ ６３􀆰５ ２４􀆰９ １０８３４ ３６􀆰７ ５０􀆰８
头孢呋辛 １８７７４ ４７􀆰５ ４９􀆰２ １２２９１ ３３􀆰８ ６４􀆰１
头孢曲松 ３４５２３ ４６􀆰８ ５２􀆰８ ２２３６６ ３０􀆰５ ６９􀆰３
头孢噻肟 ９９７１ ４６􀆰９ ５１􀆰９ ５９９９ ３５􀆰４ ６３􀆰４
头孢他啶 ３７８５０ １９􀆰９ ７６􀆰０ ２５５６９ ２３􀆰１ ７４􀆰７
头孢吡肟 ３８０２４ １８􀆰４ ７４􀆰９ ２５８２７ ２１􀆰０ ７７􀆰０
头孢西丁 ８５８９ １０􀆰１ ８５􀆰８ ４５７４ １７􀆰２ ８０􀆰３
氨曲南 ３５０２２ ２９􀆰６ ６８􀆰３ ２３７１４ ２７􀆰２ ７２􀆰１
亚胺培南 ３９５７４ １􀆰１ ９８􀆰５ ２６９６０ １１􀆰２ ８７􀆰８
美罗培南 ２３８０６ １􀆰２ ９８􀆰６ １６３９２ １１􀆰２ ８８􀆰６
环丙沙星 ３５３５７ ４８􀆰３ ４９􀆰５ ２３４８３ ２２􀆰６ ７４􀆰５
左氧氟沙星 ３８４２１ ４５􀆰９ ５１􀆰５ ２５９１４ ２０􀆰１ ７７􀆰７
复方磺胺甲噁唑 ３９３６２ ４５􀆰７ ５４􀆰３ ２６８４９ ２６􀆰５ ７３􀆰５
氯霉素 ５７９４ ２７􀆰２ ６９􀆰９ ３９１７ ３１􀆰０ ６６􀆰３
替加环素 ７１４９ ０ ９９􀆰７ ５３５３ １􀆰９ ９３􀆰８

　　注:①为非尿液标本统计结果;－表示不适用、未检测或少于３０株.

􀅰５１􀅰福建医药杂志２０２４年１２月第４６卷第８期　FujianMedJ,December２０２４,Vol􀆰４６,No􀆰８



２􀆰３􀆰３　非发酵菌　铜绿假单胞菌对临床常用抗菌

药物的耐药率均低于２０％,对亚胺培南、美罗培

南、头孢他啶、阿米卡星、环丙沙星的耐药率分别

为１７􀆰０％、１５􀆰０％、１３􀆰９％、４􀆰７％、１１􀆰７％.鲍曼

不动杆菌对多数常用抗菌药物的耐药率在４１􀆰２％~

５５􀆰８％之间,相对较高,最高者为哌拉西林/他唑

巴坦;对亚胺培南、头孢他啶、头孢哌酮/舒巴坦、
阿米卡星、环丙沙星、米诺环素的耐药率分别为

５０􀆰５％、５０􀆰５％、４１􀆰２％、３６􀆰９％、５１􀆰９％、２０􀆰６％.
见表５.

表５　铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的耐药情况

　抗菌药物
铜绿假单胞菌 (n＝１５４７０) 鲍曼不动杆菌 (n＝１０８３２)

株数 耐药 (％) 敏感 (％) 株数 耐药 (％) 敏感 (％)

阿米卡星 １３６８３ ４􀆰７ ９３􀆰８ ５９８１ ３６􀆰９ ６１􀆰８
庆大霉素 １１８４８ ７􀆰２ ８９􀆰１ ６２１９ ４１􀆰４ ５５􀆰２
妥布霉素 １２４８５ ６􀆰６ ９２􀆰２ ９３１８ ４１􀆰２ ５６􀆰９
哌拉西林 １０１２１ １２􀆰９ ７６􀆰５ － － －
氨苄西林/舒巴坦 － － － ６１３９ ４２􀆰０ ５５􀆰０
哌拉西林/他唑巴坦 １４５１２ ８􀆰５ ８０􀆰７ ７００６ ５５􀆰８ ４１􀆰９
头孢哌酮/舒巴坦 ７８８０ １０􀆰６ ７９􀆰５ ５６９３ ４１􀆰２ ４７􀆰５
替卡西林/克拉维酸 － － － － － －
头孢他啶 １４６７６ １３􀆰９ ８０􀆰２ １０５９４ ５０􀆰５ ４５􀆰３
头孢吡肟 １４６８１ ９􀆰９ ８３􀆰７ １０７６２ ４８􀆰２ ４６􀆰８
氨曲南 １０６１８ １８􀆰７ ６５􀆰０ － － －
亚胺培南 １５０６８ １７􀆰０ ７７􀆰２ １０７４１ ５０􀆰５ ４９􀆰１
美罗培南 １４３７１ １５􀆰０ ８２􀆰５ ６９５１ ５５􀆰７ ４４􀆰０
环丙沙星 １４８８０ １１􀆰７ ８３􀆰６ １０７５５ ５１􀆰９ ４７􀆰１
左氧氟沙星 １５１５１ １２􀆰３ ８１􀆰５ １０５７０ ４８􀆰８ ４８􀆰７
多黏菌素B ６５２ ０􀆰９ ９９􀆰１ ８１５ １􀆰６ ９８􀆰４
米诺环素 － － － ５５３５ ２０􀆰６ ５３􀆰９
替加环素 － － － ３４４７ ３􀆰５ ８６􀆰２

　　注:－表示不适用、未检测或少于３０株.

３　讨论

本研究纳入的医疗机构均为二级以上医院,大

部分为三级医院,全省各地市均有数所医院参与,
微生物实验室整体水平普遍较高,药敏试验数据质

量较好,研究结果较为准确可靠.全省纳入分析的

病原菌共１８４７９９株,数量巨大,主要集中在少数

几类标本中,排名前５位的是痰、尿、血、脓液、
肺泡灌洗液,前３位与全国及海南、湖南、山东、
黑龙江等省市或地区基本一致[１Ｇ５],但第４、５位有

所不同,比如脓液标本在海南省排第６位、在湖南

省排第５位.与其他省份相比,福建省的肺泡灌洗

液标本排位更为靠前,凸显了本省临床医生对此类

标本的重视程度和该类标本临床价值的提升,痰培

养对呼吸道感染诊治的重要作用依然无法替代.
病原菌构成中,革兰阳性菌与革兰阴性菌之比

为３∶７.革兰阳性菌主要是葡萄球菌、链球菌和肠

球菌,其他细菌极少,检出率前５位为金黄色葡萄

球菌、粪肠球菌、肺炎链球菌、屎肠球菌、表皮葡

萄球菌,除金黄色葡萄球菌外,与其他省区略有差

别[１Ｇ５],比如海南省的无乳链球菌多于肺炎链球

菌[２],湖南省、山东省的表皮葡萄球菌可排第２
位[２Ｇ４].革兰阴性菌排名前５位为大肠埃希菌、肺

炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、流感

嗜血杆菌,前４位与海南、湖南等省一致,但第５
位明显不同,其他４省均为阴沟肠杆菌[２Ｇ５].尤其

是黑龙江省,流感嗜血杆菌甚至排不到前１０位[５].
可见,福建省的临床感染,革兰阳性菌多由葡萄球

菌引起,革兰阴性菌多由肠杆菌目或非发酵菌引

起,流感嗜血杆菌也是重要的病原菌之一.
葡萄球菌中,MRSA 的检出率为２７􀆰３％,低

于山东[４],高于黑龙江[５],与海南、湖南和全国水

平接近[３Ｇ５].MRCNS为７３􀆰９％,均高于海南、湖

南等省[２Ｇ５].研究发现,凝固酶阴性葡萄球菌对多

数常用抗菌药物的耐药率均高于金黄色葡萄球菌,
加之 MRCNS的检出率远高于 MRSA,针对该菌的

治疗无疑比金黄色萄菌球菌困难得多.曾经作为治

疗葡萄球菌的首选药物青霉素,如今耐药率高达

８８􀆰６％以上.尚未发现对万古霉素、替考拉宁或利
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奈唑胺耐药的葡萄球菌.
大肠埃希菌对多种常用抗菌药物已显示出较高

的耐药性,比如对氨苄西林的耐药率已超过８０％,
对头孢菌素、喹诺酮类、磺胺类药物的耐药率已接

近或超过 ５０％;但对碳青霉烯类的耐药率仅为

１􀆰１％~１􀆰２％.肺炎克雷伯菌对多数抗菌药物的耐

药率低于大肠埃希菌,但对碳青霉烯类的耐药率是

其１０倍以上,给该菌的治疗和防控带来巨大的压

力.山东、湖南情形与此相似[３Ｇ４].
非发酵菌中,鲍曼不动杆菌对多数常用抗菌药

物的耐药仍较严重,尤其是碳青霉烯类,耐药率达

５０％以上,头孢哌酮/舒巴坦亦达４１􀆰２％,对该菌

感染的治疗较为棘手,临床用药时应参考药敏试验

结果.研究显示,多黏菌素B、替加环素的耐药率

低于３􀆰５％,可作为治疗该菌感染的最后手段,铜

绿假单胞菌情况相对较好,耐药率多在２０％以下.
非发酵菌的耐药情况与湖南相仿[３],低于山东和

全国[１,４,６].
综上所述,通过对福建省６０所医院细菌药敏

试验资料的分析,有望为本省医疗机构的临床经验

用药和抗菌药物管理提供依据和参考.同时,有利

于加强临床科室、微生物实验室、药事管理部门和

医院感染管理部门之间的联系和协作,提高管理水

平,减少院内感染,避免多重耐药和泛耐药细菌的

出现和流行,延长抗菌药物的使用寿命[７].加强抗

菌药物 临 床 应 用 管 理,遏 制 细 菌 耐 药,任 重 而

道远.
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新诊断２型糖尿病患者血C肽水平与１０年内动脉粥样硬化性
心血管疾病发生风险的相关性分析
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【摘　要】　目的　分析新诊断２型糖尿病 (T２DM)患者血清 C肽水平对１０年内发生动脉粥样硬化性心血管疾病

(ASCVD)的风险的影响.方法　选取新诊断 T２DM 患者３４５例,根据空腹C肽 (FCP)水平四分位数将患者分为４组,应

用ChinaＧPAR模型评估１０年内发生 ASCVD的风险.结果　高FCP水平 (＞０􀆰９８０ng/mL)与较高的１０年 ASCVD风险相

关,且这种关系受性别和体重影响.多元线性回归分析显示,校正性别、年龄、BMI、糖化血红蛋白等混杂因素后,FCP仍

然能正向预测１０年 ASCVD风险.结论　高FCP水平是新诊断 T２DM 患者未来 ASCVD风险的一个危险因素.
【关键词】２型糖尿病;空腹C肽;ASCVD风险
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