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全国细菌耐药监测网２０２１年肾内科患者分离细菌耐药监测报告

全国细菌耐药监测网

［摘　要］　目的　了解全国肾内科住院患者常见病原菌分布及耐药性。方法　对２０２１年全国细菌耐药监测网

（ＣＡＲＳＳ）成员单位上报的所有肾内科住院患者分离菌及其耐药性进行分析。结果　肾内科住院患者共分离细菌

１２２２０３株，主要来源于尿、痰及血标本，占比分别为４９．２％、１６．７％和１３．４％，其中，革兰阴性菌共８１９９４株

（６７．１％），革兰阳性菌共４０２０９株（３２．９％）。最常见的前５位病原菌分别为大肠埃希菌（３９９１４株，３２．７％）、肺炎

克雷伯菌（１２６９５株，１０．４％）、金黄色葡萄球菌（１１９７７株，９．８％）、铜绿假单胞菌（６５８３株，５．４％）及屎肠球菌

（５８２１株，４．８％）。头孢曲松耐药的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌检出率分别为４７．２％（１５７０４／３３２７２）、３０．７％（３０９１／

１００７０）；耐碳青霉烯类的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌检出率分别为１．０％（３８８／３８８１３）、８．２％

（１０００／１２２０６）和４．８％（１３５／２８１３）。鲍曼不动杆菌对亚胺培南、美罗培南、多黏菌素和替加环素的耐药率分别为

２７．６％（９７２／３５２３）、２９．６％（８１３／２７４８）、１．３％（８／６２５）和２．２％（３８／１７３０）；铜绿假单胞菌对亚胺培南、美罗培南

和多黏菌素的耐药率分别为１０．１％（６４０／６３３５）、８．４％（４７７／５６７８）和１．２％（１１／９５５）。耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌（ＭＲＳＡ）和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）检出率分别为２３．３％（２７８７／１１９７７）和６８．５％（７２９０／

１０６４４），未检测到对万古霉素耐药的葡萄球菌。屎肠球菌、粪肠球菌对万古霉素的耐药率分别为１．１％（６５／５７４０）、

０．１％（７／４７３８）。结论　肾内科住院患者分离的革兰阴性菌以大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌为主，革兰阳性菌以金

黄色葡萄球菌为主。革兰阴性菌对碳青霉烯类、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、头孢他啶／阿维巴坦耐药率

较低，革兰阳性菌对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺耐药率较低。临床应根据肾内科患者的药敏结果及疾病特点，合

理选用抗菌药物。

［关　键　词］　临床分离菌；病原菌；耐药性；肾内科；全国细菌耐药监测网
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　　肾内科大多数患者存在肾脏基础疾病，如慢性

肾脏疾病、急性肾炎、尿路感染等，患者多免疫功能

低下、营养状况差，发生医院感染的可能性较大［１］。

随着抗菌药物的广泛使用，肾内科感染疾病中，病原

菌对抗菌药物耐药已成为严重问题［２］。为了指导临

床更合理的用药，本研究对全国细菌耐药监测网

（ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓ

ｔｅｍ，ＣＡＲＳＳ）２０２１年肾内科常见病原菌分布及耐

药性进行分析。

１　资料与方法

１．１　数据来源　全部监测数据来源于２０２０年１０月—

２０２１年９月ＣＡＲＳＳ成员单位上报数据中肾内科住

院患者分离病原菌及药敏试验数据。经系统自动审

核和人工审核后，纳入数据分析的医院共１３７３所，

其中，二级医院３６３所（２６．４％），三级医院１０１０所

（７３．６％）。以保留同一患者相同细菌第一株的原则

剔除重复菌株。

１．２　细菌鉴定及药敏试验　所有网点医院按照

ＣＡＲＳＳ的统一技术方案进行抗菌药物敏感性试验，

药敏试验方法包括纸片扩散法、最低抑菌浓度

（ＭＩＣ）法和Ｅｔｅｓｔ法。革兰阴性菌检测的抗菌药物

为阿米卡星、庆大霉素、妥布霉素、米诺环素、氨苄西

林、阿莫西林／克拉维酸、替卡西林／克拉维酸、氨苄

西林／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴

坦、头孢唑林、头孢呋辛、头孢曲松、头孢噻肟、头孢

他啶、头孢吡肟、头孢替坦、头孢西丁、氨曲南、亚胺

培南、美罗培南、厄他培南、环丙沙星、左氧氟沙星、

复方磺胺甲口恶唑、氯霉素、替加环素、多黏菌素Ｂ、头

孢他啶／阿维巴坦；革兰阳性菌检测的抗菌药物为青

霉素Ｇ、庆大霉素、利福平、左氧氟沙星、复方磺胺甲

口恶唑、克林霉素、红霉素、利奈唑胺、万古霉素、替考

拉宁，高浓度庆大霉素及高浓度链霉素。药敏结果

分为敏感、中介和耐药，由于篇幅限制，中介结果不

在结果中展示。

１．３　质量控制　按照美国临床实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）要求进行质量控制，在稳定试验条件下每周

施行一次常规质量控制程序。质控菌株包括大肠埃

希菌ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２９２１３、

金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、肺炎克雷伯菌

ＡＴＣＣ７００６０３、阴沟肠杆菌 ＡＴＣＣ７００３２３、铜绿假

单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、肺炎链球菌ＡＴＣＣ４９６１９。

１．４　数据分析　药敏结果统计应用 ＷＨＯＮＥＴ

５．６软件。替加环素折点主要依据替加环素体外药

敏试验操作规程专家共识［３４］，头孢哌酮／舒巴坦参
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考注射用头孢哌酮／舒巴坦说明书建议的药敏方法

和折点，其他抗菌药物敏感性判断采用ＣＬＳＩ２０２１

标准［５］。

２　结果

２．１　病原菌来源　２０２１年ＣＡＲＳＳ肾内科患者分

离病原菌１２２２０３株，主要来源于尿、痰及血标本，

共占７９．３％，其余分别来源于腹腔积液、脓、胸腔积

液、粪便、肺泡灌洗液、胆汁等。见图１。
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图１　２０２１年ＣＡＲＳＳ肾内科分离细菌标本分布
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２．２　病原菌构成　２０２１年肾内科分离细菌１２２２０３

株，革兰阴性菌８１９９４株（６７．１％），革兰阳性菌

４０２０９株（３２．９％）。分离病原菌居首位的为大肠

埃希菌（３９９１４株，３２．７％），其次分别为肺炎克雷伯

菌（１２６９５株，１０．４％）、金黄色葡萄球菌（１１９７７株，

９．８％）、铜绿假单胞菌（６５８３株，５．４％）、屎肠球菌

（５８２１株，４．８％）。肾内科分离菌居前１０位的细菌

见图２。

２．３　病原菌耐药情况

２．３．１　革兰阴性菌耐药情况　肾内科患者分离菌

前１０位细菌中，肠杆菌目细菌占比最多，从高到低

依次为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌、奇

异变形杆菌。大肠埃希菌对碳青霉烯类、阿米卡星、

头孢替坦、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、

头孢他啶／阿维巴坦、替加环素、多黏菌素Ｂ较敏
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图２　２０２１年ＣＡＲＳＳ肾内科分离居前１０位的菌种分布
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感，敏感率＞９５％；对亚胺培南、美罗培南和厄他培

南的耐药率依次为１．０％、１．０％和０．９％。肺炎克

雷伯菌对碳青霉烯类、阿米卡星、头孢他啶／阿维巴

坦、替加环素、多黏菌素Ｂ较敏感，敏感率约９０％；

对亚胺培南、美罗培南和厄他培南的耐药率依次为

８．６％、８．９％和６．２％。阴沟肠杆菌对碳青霉烯类、

阿米卡星、替加环素、多黏菌素Ｂ较敏感，敏感率均

＞９０％，对碳青霉烯类药物的耐药率约为５％。奇

异变形杆菌对美罗培南、厄他培南、阿米卡星、头孢

他啶、头孢替坦、氨曲南、替卡西林／克拉维酸、哌拉

西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、头孢他啶／阿维

巴坦较敏感，敏感率＞９５％；对美罗培南、厄他培南

的耐药率分别为０．９％、０．８％。其中，大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌、奇异变形杆菌对头孢曲松耐药率分

别为４７．２％、３０．７％、３７．０％。大肠埃希菌、肺炎克

雷伯菌和阴沟肠杆菌对亚胺培南的耐药率分别为

１．０％（３８８／３８８１３）、８．２％（１０００／１２２０６）和４．８％

（１３５／２８１３）。

非发酵菌以铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌为

主。铜绿假单胞菌对阿米卡星、妥布霉素、多黏菌素

Ｂ、头孢他啶／阿维巴坦较敏感，敏感率均＞９５％，对亚

胺培南、美罗培南、阿米卡星的耐药率分别为１０．１％、

８．４％、２．５％。鲍曼不动杆菌对多黏菌素Ｂ、替加环

素持较高的体外抗菌活性，敏感率依次为９８．７％、

９２．０％，对亚胺培南、美罗培南、米诺环素的耐药率

分别为２７．６％、２９．６％、８．３％。见表１～３。
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表１　２０２１年ＣＡＲＳＳ肾内科住院患者分离的常见肠杆菌目细菌对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲１　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｉｓｏｌａｔｅｄＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒａｌｅｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物

大肠埃希菌

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

肺炎克雷伯菌

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

阴沟肠杆菌

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

奇异变形杆菌

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

氨苄西林 ２８９７３ ８２．２ １６．２ － － － ８２８ ８４．４ ６．５ １７２９ ６２．５ ３６．８

氨苄西林／舒巴坦 ２８１８６ ３７．１ ４１．２ ８４８２ ３３．８ ５９．６ ７８０ ５５．５ ３３．５ １６９６ ３２．７ ５６．４

哌拉西林／他唑巴坦 ３９２００ ２．９ ９４．３ １２４８８ １２．８ ８３．５ ２８１２ １１．３ ８０．８ ２４０６ １．２ ９７．８

阿莫西林／克拉维酸 ２０７６０ １０．８ ６８．９ ６３１２ １８．９ ６７．８ ７８４ ８６．７ ７．５ ７７８ １８．４ ６７．０

替卡西林／克拉维酸 ３８５６ １２．５ ６６．９ １５３１ ２６．８ ６３．８ ３４０ ２６．２ ６５．０ ２９２ ２．１ ９３．５

头孢唑林 ３２３７ ６１．７ ２５．３ ３３９７ ３３．０ ５２．８ １１３１ ９８．４ ０．９ ２５９ ６３．７ ２１．６

头孢呋辛 ２８０８６ ４８．６ ４８．０ ８７３８ ３３．８ ６３．５ １４４４ ４５．８ ３７．３ １６２５ ４７．４ ５１．８

头孢他啶 ３７７４４ ２０．８ ７３．２ １１９４４ ２１．９ ７５．２ ２７１７ ２４．６ ７３．５ ２３４２ ７．１ ９１．１

头孢曲松 ３３２７２ ４７．２ ５２．４ １００７０ ３０．７ ６８．８ １９７５ ３２．６ ６５．６ １９３６ ３７．０ ６１．９

头孢噻肟 １０８８８ ４６．４ ５２．７ ３１７９ ３１．５ ６７．２ ７３７ ３４．１ ６２．１ ６２２ ４１．５ ５６．６

头孢吡肟 ３８１８２ ２２．８ ６９．１ １２１３３ ２０．６ ７６．５ ２７６０ １１．６ ８３．０ ２３４８ ８．５ ８０．７

头孢哌酮／舒巴坦 ２５８０７ ４．２ ９０．２ ８０７２ １２．４ ８２．９ １７９７ ９．８ ８４．７ １５４９ ０．５ ９８．１

头孢他啶／阿维巴坦 ７３２ ４．０ ９６．０ ２７７ ６．５ ９３．５ ５１ ２３．５ ７６．５ ４２ ２．４ ９７．６

头孢西丁 １９６８８ ８．９ ８５．８ ６３１８ １６．５ ８１．０ ７４３ ９２．６ ５．９ １２０２ ６．６ ８８．４

头孢替坦 １３２１０ ２．０ ９７．３ ３７９０ ９．２ ８９．８ ４８４ ３７．４ ５７．４ ７９４ １．１ ９８．１

氨曲南 ２９７４２ ２９．９ ６６．８ ９１５１ ２５．９ ７３．２ ２１５１ ２５．０ ７２．９ １７６１ ４．９ ９３．９

亚胺培南 ３８８１３ １．０ ９８．６ １２２０６ ８．６ ８９．９ ２８１３ ４．８ ９２．７ ３７ －　 －　

美罗培南 ２５２２３ １．０ ９８．８ ８０１３ ８．９ ９０．５ １８７２ ４．９ ９４．９ １５３４ ０．９ ９８．６

厄他培南 ２３００３ ０．９ ９８．９ ６３９７ ６．２ ９３．３ １３０７ ５．２ ９２．３ １１５４ ０．８ ９７．９

阿米卡星 ３９１６４ １．８ ９７．７ １２３４９ ６．９ ９３．０ ２８４９ １．１ ９８．４ ２３８８ ２．７ ９６．１

庆大霉素 ３１０２２ ３４．２ ６４．８ ９４８０ １９．２ ７９．７ ２２５０ １１．４ ８７．３ １８４３ ２５．９ ５５．６

妥布霉素 ２１３９０ １３．３ ６４．６ ６６４５ １２．８ ７７．４ １５５５ ９．５ ８４．２ １２２５ １７．７ ５５．３

氯霉素 ４４０５ ２１．７ ７４．０ １８７５ ２８．５ ６７．３ ５０８ １８．７ ７６．６ ２８５ ６２．１ ３４．７

替加环素 １５４０１ ０．１ ９９．８ ４７５１ ２．２ ９５．６ １０４９ １．９ ９６．５ － － －

左氧氟沙星 ３８１３８ ５１．２ ４５．４ １２１６４ ２１．１ ７５．７ ２７４９ １２．５ ８４．７ ２３４８ ２９．１ ６０．９

环丙沙星 ２９６１２ ５４．８ ４３．３ ９１３４ ２４．９ ７１．６ ２１６９ １６．９ ７９．３ １７５０ ４２．８ ５０．８

复方磺胺甲口恶唑 ３７２３５ ５０．９ ４９．１ １１７９９ ２９．６ ７０．３ ２６７４ ２２．４ ７７．６ ２３１０ ６２．９ ３７．０

多黏菌素Ｂ ２７５０ １．６ ９８．４ １０７６ ２．０ ９８．０ ２３４ ９．４ ９０．６ １３０ ９４．６ ５．４

　　注：－表示无数据。

表２　２０２１年ＣＡＲＳＳ肾内科住院患者分离的铜绿假单胞菌对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

ｏｆｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物 检测株数 耐药率（％） 敏感率（％）

哌拉西林 ２９３５ １０．９ ８１．６

哌拉西林／他唑巴坦 ６２２２ ６．９ ８５．３

头孢他啶 ６２５０ ９．９ ８６．２

头孢吡肟 ６４０４ ６．６ ８６．９

头孢哌酮／舒巴坦 ４０５５ ７．７ ８３．８

头孢他啶／阿维巴坦 １０８ ４．６ ９５．４

氨曲南 ３９４５ １５．３ ７０．０

亚胺培南 ６３３５ １０．１ ８６．２

抗菌药物 检测株数 耐药率（％） 敏感率（％）

美罗培南 ５６７８ ８．４ ８８．７

阿米卡星 ６４３５ ２．５ ９６．２

庆大霉素 ４３０６ ６．２ ９０．２

妥布霉素 ５２０９ ４．８ ９４．４

左氧氟沙星 ６３５８ ９．６ ８４．９

环丙沙星 ６２５０ ８．８ ８８．３

多黏菌素Ｂ ９５５ １．２ ９８．８
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表３　２０２１年ＣＡＲＳＳ肾内科住院患者分离的鲍曼不动杆菌

对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犃犮犻狀犲

狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａ

ｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物 检测株数 耐药率（％） 敏感率（％）

氨苄西林／舒巴坦 ２２５６ ２７．６ ６９．４

哌拉西林／他唑巴坦 ２８７７ ３０．７ ６５．９

头孢他啶 ３４７２ ２８．９ ６６．７

头孢曲松 １９２７ ２８．３ ３１．０

头孢噻肟 ６８０ ３２．２ ３７．６

头孢吡肟 ３６３６ ２６．７ ６８．８

头孢哌酮／舒巴坦 ２４４６ １９．８ ７３．８

亚胺培南 ３５２３ ２７．６ ７１．７

美罗培南 ２７４８ ２９．６ ６９．２

阿米卡星 ２４１０ １９．８ ７８．６

庆大霉素 ２４６２ ２６．３ ６９．９

妥布霉素 ２７３５ ２４．４ ７３．７

米诺环素 ２００８ ８．３ ８１．２

替加环素 １７３０ ２．２ ９２．０

左氧氟沙星 ３５８０ ２４．４ ７０．９

环丙沙星 ３３８１ ３０．９ ６８．２

多黏菌素Ｂ ６２５ １．３ ９８．７

２．３．２　革兰阳性菌耐药情况　１１９７７株金黄色葡

萄球菌中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）２７８７

株（２３．３％），甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌

（ＭＳＳＡ）９１９０株（７６．７％），未发现对万古霉素、替考

拉宁、利奈唑胺耐药的金黄色葡萄球菌，也未检出对

万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺的非敏感株。１０６４４

株凝固酶阴性的葡萄球菌中耐甲氧西林凝固酶阴

性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）７２９０株（６８．５％），甲氧西

林敏感的凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＳＣＮＳ）３３５４株

（３１．５％），未发现对万古霉素、替考拉宁耐药的菌

株，ＭＲＣＮＳ对利奈唑胺的耐药率为０．１％。屎肠

球菌对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺的耐药率分别

为１．１％、１．８％、０．５％。粪肠球菌对万古霉素、替考

拉宁、利奈唑胺的耐药率依次为０．１％、０．５％、２．３％。

见表４～６。

表４　２０２１年ＣＡＲＳＳ肾内科住院患者分离的金黄色葡萄球

菌对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲４　 Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，

２０２１

抗菌

药物

ＭＲＳＡ

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

ＭＳＳＡ

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

青霉素Ｇ ２６８９ １００ ０ ８４９６ ８７．２ １２．８

苯唑西林 ２７８７ １００ ０ ９１９０ ０ １００

庆大霉素 ２７６６ １４．９ ８２．９ ８９０２ ６．７ ９１．２

万古霉素 ２７４９ ０ １００ ８８７０ ０ １００

替考拉宁 １３１０ ０ １００ ４２６７ ０ １００

利奈唑胺 ２７２４ ０ １００ ８８３９ ０ １００

红霉素 ２７２６ ７１．３ ２７．７ ８８１７ ４０．２ ５８．４

克林霉素 ２５６３ ５１．６ ４７．８ ８３０１ １６．８ ８１．９

左氧氟沙星 ２４８８ ２３．４ ７４．６ ７９０８ １０．２ ８８．２

复方磺胺甲

口恶唑

２６３９ １０．８ ８９．２ ８４４２ １３．１ ８６．９

利福平 ２７００ ５．１ ９２．０ ８６１２ １．０ ９８．２

表５　２０２１年ＣＡＲＳＳ肾内科住院患者分离的凝固酶阴性葡

萄球菌对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏａｇｕ

ｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ ｈｏｓｐｉ

ｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，

２０２１

抗菌

药物

ＭＲＣＮＳ

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

ＭＳＣＮＳ

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

青霉素Ｇ ６７４８ １００ ０ ２７５４ ７２．４ ２７．６

苯唑西林 ７２９０ １００ ０ ３３５４ ０ １００

庆大霉素 ７１７６ ２３．１ ６６．０ ２９９６ ５．０ ９１．１

万古霉素 ７１９６ ０ １００ ３００６ ０ １００

替考拉宁 ２８３０ ０ １００ １２４６ ０ １００

利奈唑胺 ７０７７ ０．１ ９９．９ ２９８５ ０ １００

红霉素 ７０４３ ７４．５ ２３．７ ２９３２ ４９．２ ４８．５

克林霉素 ６４９０ ３２．４ ６５．９ ２７１９ １２．６ ８５．７

左氧氟沙星 ６４８０ ６１．８ ３５．０ ２６７１ １８．０ ８０．２

复方磺胺甲

口恶唑

６８６５ ４５．０ ５４．９ ２８７７ ２３．４ ７６．５

利福平 ７０１９ ８．９ ９０．５ ２８６６ ２．０ ９７．７
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表６　２０２１年ＣＡＲＳＳ肾内科住院患者分离的屎肠球菌、粪

肠球菌对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀

狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ａｎｄ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ｉｓｏｌａ

ｔｅｄｆｒｏｍ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ

ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌

药物

屎肠球菌

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

粪肠球菌

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

氨苄西林 ５６４２ ９３．２ ６．８ ４６３６ ４．９ ９５．１

高浓度庆大霉素 ４８３７ ４１．１ ５８．９ ３９９９ ３８．１ ６１．８

高浓度链霉素 ３０４４ ３３．０ ６６．９ ２３９６ ２６．５ ７３．４

万古霉素 ５７４０ １．１ ９８．８ ４７３８ ０．１ ９９．７

替考拉宁 ２５１３ １．８ ９７．９ ２１７８ ０．５ ９９．３

利奈唑胺 ５６４０ ０．５ ９８．４ ４４２８ ２．３ ９４．８

左氧氟沙星 ４６２５ ８９．４ ６．０ ３６９２ ３５．６ ６２．１

环丙沙星 ３８６０ ９１．６ ４．５ ２８３５ ３８．８ ５５．１

利福平 ９２２ ７１．１ １９．１ ７４１ ５７．８ ２４．２

３　讨论

２０２１年ＣＡＲＳＳ数据显示，肾内科住院患者临

床标本分离的病原菌中，革兰阴性杆菌占比高于革

兰阳性球菌，与相关报道［６７］一致，排在前３位的病

原菌分别为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和金黄色葡

萄球菌。

革兰阴性菌是引起肾内科患者感染的主要病原

菌，以大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌为主，共占４３．１％。

大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌对第一、二、三代头孢菌

素具有较高的耐药率，且可通过质粒水平传播耐药

性，临床治疗效果有限，病死率较高，已成为重大的

公共卫生问题［８］。碳青霉烯类抗生素被认为是治疗

多重耐药革兰阴性菌的一线药物［９］。本研究中，大

肠埃希菌对碳青霉烯类抗生素耐药率为０．９％～

１．０％，肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗生素的耐药

率为６．２％～８．９％，阴沟肠杆菌对碳青霉烯类药物

的耐药率约为５％。产碳青霉烯酶为全球耐碳青霉

烯类肠杆菌目细菌（ＣＲＥ）的主要耐药机制之一，且

基因易水平传播［１０１１］，提示临床一旦发生ＣＲＥ感

染，应上报医院感染部门并采取感染防控措施［１２］。

国内产碳青霉烯酶的ＣＲＥ以ＫＰＣ２型为主要流行

基因型，其次为ＮＤＭ基因型，不同基因型的临床治

疗策略及预后有所不同［１３１４］，建议必要时检测酶型。

头孢他啶／阿维巴坦、替加环素、黏菌素，以及联合用

药是治疗ＣＲＥ等多重耐药菌的最后一道防线
［１５１８］。

肾内科分离病原菌中，非发酵菌主要以铜绿假单胞

菌、鲍曼不动杆菌为主，分别占比５．４％、３．０％，铜

绿假单胞菌对各类抗菌药物的敏感性优于鲍曼不动

杆菌。本研究显示，铜绿假单胞菌对头孢吡肟、哌拉

西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦的耐药率低于对

碳青霉烯类药物的耐药率，临床选取药物需参照药

敏试验结果。鲍曼不动杆菌对大多数抗菌药物呈现

出较高耐药性，尽管对多黏菌素Ｂ的敏感率＞９５％，

但该药物不良反应大，而肾内科绝大多数患者有肾

脏基础疾病，临床治疗中应谨慎选用。

肾内科住院患者革兰阳性菌感染以金黄色葡萄

球菌为主，占９．８％，其次为屎肠球菌、表皮葡萄球

菌、粪肠球菌，这与国内外报道［１９２０］的以屎肠球菌为

主，其次为金黄色葡萄球菌有所不同。本研究数据

显示，ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ的分离率分别为２３．３％、

６８．５％，耐甲氧西林葡萄球菌为多重耐药菌株，临床

使用β内酰胺类抗生素治疗无效，优先选择糖肽类、

口恶唑烷酮类抗生素治疗。本研究显示，葡萄球菌中

未发现对万古霉素、替考拉宁的非敏感株，提示在患

者发生耐甲氧西林葡萄球菌感染时可首选万古霉素

和替考拉宁治疗。屎肠球菌对万古霉素、替考拉宁

的耐药性高于粪肠球菌，但总体耐药率均较低，肾内

科患者在感染肠球菌时可优先考虑选择糖肽类抗生

素治疗。此外，万古霉素、替考拉宁长期使用易产生

肾毒性［２１２３］，肾内科患者在使用该药物治疗时，应定

期监测肾功能，及时调整用药方案。对于治疗窗窄、

不良反应大的药物如万古霉素，则尽可能监测血药

浓度，对不同患者针对性进行个体化治疗，精准用药

以获得最佳疗效。

综上所述，本研究为肾内科患者抗感染治疗提

供了新的参考依据，但也存在一定局限性。下一步

将结合肾内科患者危险因素及耐药率变迁进行相关

研究，以期更好地指导肾内科患者规范、合理使用抗

菌药物，减缓耐药性发生。
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