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·论著·

全国细菌耐药监测网２０２１年风湿免疫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２０２１年全国风湿免疫科患者临床分离菌株分布及对抗菌药物敏感情况。方法　按照全国

细菌耐药监测网（ＣＡＲＳＳ）方案，将２０２１年所有ＣＡＲＳＳ成员单位上报的风湿免疫科患者临床分离细菌的数据纳入

统计分析，药敏试验结果依据２０２２年美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准判读。结果　２０２１年风湿免疫科患

者分离非重复细菌２８８６３株，其中革兰阴性菌占７２．０％（２０７８４株），革兰阳性菌占２８．０％（８０７９株）。居前５位

的菌种分别为大肠埃希菌（９８２５株，３４．０％）、肺炎克雷伯菌（３２２２株，１１．２％）、金黄色葡萄球菌（３００２株，１０．４％）、

铜绿假单胞菌（１７９３株，６．２％）、粪肠球菌（８６６株，３．０％）。标本来源主要为尿（１３４９６株，４６．８％）、痰（７５９７株，

２６．３％）、血（２４０２株，８．３％）、脓液（１２４３株，４．３％）。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）与耐甲氧西林凝固酶

阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）的检出率分别为２２．８％、６７．２％，ＭＲＣＮＳ对利奈唑胺耐药率为０．１％，未发现对万古霉素

及替考拉宁耐药的葡萄球菌。粪肠球菌和屎肠球菌对万古霉素及利奈唑胺的耐药率为０．２％～４．０％。非脑脊液

标本分离的肺炎链球菌对青霉素的耐药率为２．８％。铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐药率分别为

９．６％、２０．２％。大肠埃希菌对头孢噻肟的耐药率为４１．０％，对亚胺培南的耐药率为０．９％；肺炎克雷伯菌对头孢

噻肟的耐药率为１８．２％，对亚胺培南的耐药率为４．５％。流感嗜血杆菌对氨苄西林的耐药率为６９．４％。结论　风湿

免疫科患者临床分离菌主要来自尿标本，分离的细菌对常见抗菌药物的耐药率仍处于较高水平。

［关　键　词］　抗菌药物；细菌；耐药性；风湿免疫科；全国细菌耐药监测网
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　　风湿免疫科涉及众多自身免疫性疾病的诊治，

患者发病周期长且病情进展缓慢，患病后免疫系统

发生紊乱，临床在对患者的救治过程中涉及糖皮质

激素及免疫抑制剂的使用，使其机体免疫功能受到

抑制，极易导致感染性疾病的发生，从而引起累及多

系统、多脏器的感染，甚至引发脓毒症等全身性感

染，严重影响患者预后与生命安全。监测风湿免疫

科的病原菌分布及耐药性，可为临床抗感染经验治

疗提供依据，从而提高感染患者生存率。本研究分

析全国细菌耐药监测网（ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，ＣＡＲＳＳ）成员单位

２０２１年风湿免疫科来源的病原菌分布和对常见抗

菌药物的耐药情况。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　收集２０２０年１０月—２０２１年９月

ＣＡＲＳＳ成员单位风湿免疫科临床分离株，剔除同一

患者分离的重复菌株。

１．２　细菌鉴定　采用质谱鉴定系统、自动化鉴定系

统、ＡＰＩ系统等，将细菌鉴定到种或属。

１．３　药敏试验　采用纸片扩散法、最低抑菌浓度

（ＭＩＣ）法或Ｅｔｅｓｔ法，按照２０２１年美国临床实验室

标准化协会（ＣＬＳＩ）标准和《全国细菌耐药监测网技

术方案》进行药敏试验操作及结果判读［１２］，药敏试

验质控菌株为大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单

胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、流感嗜血杆菌ＡＴＣＣ４９２４７、金

黄色葡萄球 菌 ＡＴＣＣ２５９２３、粪肠 球 菌 ＡＴＣＣ

２９２１２和肺炎链球菌ＡＴＣＣ４９６１９。

１．４　数据分析　应用 ＷＨＯＥＮＴ５．６软件对数据

进行统计分析。菌株数量不足３０株，不进行药敏结

果分析。药敏结果采用耐药（Ｒ）、中介（Ｉ）和敏感

（Ｓ）表示，但文中未列出Ｉ结果。

２　结果

２．１　菌种分布　２０２１年ＣＡＲＳＳ成员单位风湿免

疫科患者分离菌株２８８６３株，其中革兰阴性菌占

７２．０％，革兰阳性菌占２８．０％。居前５位的菌种分

别为大肠埃希菌（３４．０％）、肺炎克雷伯菌（１１．２％）、

金黄色葡萄球菌（１０．４％）、铜绿假单胞菌（６．２％）、

粪肠球菌（３．０％），见表１。标本来源主要为尿

（４６．８％）、痰（２６．３％）、血（８．３％）、脓液（４．３％），

见表２。

表１　２０２１年ＣＡＲＳＳ风湿免疫科患者分离的主要细菌构成

情况

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｍａｊｏｒｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓ

ｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙａｎｄｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，

ＣＡＲＳＳ，２０２１

细菌 株数（狀＝２８８６３） 构成比（％）

革兰阳性菌 ８０７９ ２８．０

　金黄色葡萄球菌 ３００２ １０．４

　粪肠球菌 ８６６ ３．０

　屎肠球菌 ８３８ ２．９

　肺炎链球菌 ５９６ ２．１

　表皮葡萄球菌 ５８３ ２．０

革兰阴性菌 ２０７８４ ７２．０

　大肠埃希菌 ９８２５ ３４．０

　肺炎克雷伯菌 ３２２２ １１．２

　铜绿假单胞菌 １７９３ ６．２

　鲍曼不动杆菌 ８３５ ２．９

　流感嗜血杆菌 ６７９ ２．４
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表２　２０２１年ＣＡＲＳＳ风湿免疫科细菌标本来源构成情况

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙａｎｄｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

标本来源 株数 构成比（％）

尿 １３４９６ ４６．８

痰 ７５９７ ２６．３

血 ２４０２ ８．３

脓液 １２４３ ４．３

肺泡灌洗液 ２５１ ０．９

粪便 １７２ ０．６

标本来源 株数 构成比（％）

腹腔积液 １６４ ０．６

胸腔积液 ５３ ０．２

脑脊液 ３８ ０．１

胆汁 １２ ０．１

其他 ３４３５ １１．８

合计 ２８８６３ １００

２．２　革兰阳性菌对抗菌药物的药敏情况

２．２．１　葡萄球菌　葡萄球菌属细菌中耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率为２２．８％，耐甲氧

西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）的检出率为

６７．２％。ＭＲＣＮＳ对利奈唑胺耐药率为０．１％，未见

对万古霉素和替考拉宁耐药的葡萄球菌。见表３。

表３　２０２１年ＣＡＲＳＳ风湿免疫科葡萄球菌属对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．ｆｒｏｍｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙａｎｄｉｍｍｕｎｏ

ｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物

金黄色葡萄球菌△

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

ＭＲＳＡ

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

ＭＳＳＡ

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

凝固酶阴性葡萄球菌△

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

ＭＲＣＮＳ

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

ＭＳＣＮＳ

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

青霉素Ｇ ２８７７ ９１．４ ８．６ ６７０ ９９．０ １．０ ２１７３ ８９．０ １１．０ １３７５ ８９．８ １０．２ ９３８ ９７．５ ２．５ ４０１ ７２．３ ２７．７

苯唑西林 ３００２ ２２．８ ７７．２ ６８６ １００ ０ ２２７８ ０ １００ １５１９ ６７．２ ３２．７ １０２１ １００ ０ ４４３ ０ １００

庆大霉素 ２９８２ ８．７ ８８．６ ６８３ １０．８ ８５．９ ２２６６ ８．０ ８９．４ １４９２ １３．１ ７９．２ １０１３ １８．２ ７２．８ ４３４ １．６ ９４．２

万古霉素 ２９７６ ０ １００ ６８１ ０ １００ ２２６４ ０ １００ １４９０ ０ １００ １０１１ ０ １００ ４３８ ０ １００

替考拉宁 １３０８ ０ １００ ２９８ ０ １００ ９８９ ０ １００ ５６６ ０ １００ ３８３ ０ １００ １６６ ０ １００

利奈唑胺 ２９８５ ０ １００ ６７８ ０ １００ ２２７０ ０ １００ １４９１ ０．１ ９９．９ １００８ ０．１ ９９．９ ４３７ ０ １００

红霉素 ２９７５ ５３．０ ４６．３ ６７９ ７４．４ ２５．３ ２２５８ ４６．４ ５２．８ １４６７ ７８．０ ２０．４ ９９７ ８５．１ １３．８ ４２４ ６３．７ ３４．０

克林霉素 ２８６５ ２６．５ ７２．７ ６５２ ５４．０ ４５．４ ２１７８ １８．１ ８１．１ １４１４ ３１．９ ６６．４ ９６２ ３８．１ ６０．０ ４１１ １７．５ ８１．３

左氧氟沙星 ２７７７ １１．７ ８７．１ ６２８ １７．２ ８０．９ ２１１７ １０．０ ８８．９ １３８９ ４５．９ ５１．５ ９３５ ６０．９ ３６．４ ４１０ １３．２ ８５．１

复方磺胺甲口恶唑 ２８６４ １３．１ ８６．８ ６４９ １１．４ ８８．６ ２１７７ １３．６ ８６．３ １４０７ ３８．５ ６１．５ ９５４ ４７．１ ５２．９ ４１４ ２０．０ ８０．０

利福平 ２９２２ １．４ ９６．９ ６６４ ３．９ ９１．４ ２２２４ ０．７ ９８．５ １４７０ ８．２ ９１．０ ９９５ １１．１ ８８．３ ４３１ １．９ ９７．０

　　注：ＭＳＳＡ为甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌；ＭＳＣＮＳ为甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌；△表示不是所有菌株均进行了头孢西丁或苯

唑西林检测，故 ＭＲＳＡ／ＭＲＣＮＳ与 ＭＳＳＡ／ＭＳＣＮＳ总数与ＳＡ／凝固酶阴性葡萄球菌不等。

２．２．２　肠球菌属　肠球菌属细菌共计１８００株，其

中粪肠球菌和屎肠球菌分别占４８．１％（８６６株）、

４６．６％（８３８株），粪肠球菌对多数抗菌药物的耐药

率均低于屎肠球菌，但对高浓度庆大霉素及利奈唑

胺的耐药率高于屎肠球菌。耐万古霉素屎肠球菌和

粪肠球菌检出率分别为１．３％、０．２％，耐利奈唑胺的

屎肠球菌和粪肠球菌检出率分别为０．４％、４．０％；粪

肠球菌对替考拉宁均敏感，屎肠球菌对替考拉宁耐

药率为２．７％。见表４。
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表４　２０２１年ＣＡＲＳＳ风湿免疫科粪肠球菌和屎肠球菌对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ａｎｄ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｆｒｏｍｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ

ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙａｎｄｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物

粪肠球菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

屎肠球菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

氨苄西林 ８３４ ４．１ ９５．９ ８１１ ９３．７ ６．３

高浓度庆大霉素 ７４５ ４２．０ ５７．９ ７０１ ４０．９ ５９．１

高浓度链霉素 ４４８ ２６．１ ７３．７ ４４０ ３１．６ ６８．４

万古霉素 ８５７ ０．２ ９９．８ ８２５ １．３ ９８．５

抗菌药物

粪肠球菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

屎肠球菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

替考拉宁 ３９７ ０ １００ ３２８ ２．７ ９６．３

利奈唑胺 ７９４ ４．０ ９５．０ ８１６ ０．４ ９８．８

左氧氟沙星 ６７１ ４１．０ ５６．６ ６７０ ８７．３ ７．５

利福平 ９８ ６２．２ ２０．４ ９６ ８３．３ １１．５

　　注：表示药物敏感试验因检测菌株不同，导致屎肠球菌对替考拉宁的耐药率高于万古霉素。

２．２．３　链球菌属　全国成员单位风湿免疫科未从

脑脊液标本中分离出肺炎链球菌，非脑脊液标本分

离的５９６株肺炎链球菌中，耐青霉素肺炎链球菌

（ＰＲＳＰ）检出率为２．８％。草绿色链球菌对青霉素

的耐药率为４．７％，β溶血链球菌对青霉素的耐药率

为０．８％。所有链球菌属细菌均未发现对万古霉素

和利奈唑胺耐药的菌株。见表５。

表５　２０２１年ＣＡＲＳＳ风湿免疫科链球菌属细菌对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．ｆｒｏｍｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙａｎｄｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，

ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物

非脑脊液肺炎链球菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

β溶血链球菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

β溶血链球菌ａ群

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

β溶血链球菌ｂ群

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

草绿色链球菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

青霉素Ｇ ４９２ ２．８ ８９．２ ５１４ ０．８
ａ ９９．２ ４３ ４．７ ９５．３ ４５１ ０．４ ９９．６ ２５６ ４．７ ８１．３

氨苄西林 － － － ３７３ １．３ ９８．７ ２３ １．０ ２２．０ ３４９ ０．９ ９９．１ １１１ ４．５ ８６．５

阿莫西林／克拉维酸 ４２ ２．４ ９２．９ － － － － － － － － － － － －

头孢呋辛 ２２ ３６．４ ５４．５ － － － － － － － － － － － －

头孢曲松 ４４０ ９．３ ８５．０ １５８ ３．２ ９６．８ ２６ １．０ ２５．０ １１３ ３．５ ９６．５ ２９６ ８．８ ８６．５

头孢噻肟 ３６９ ７．６ ８５．４ ９６ ２．１ ９７．９ １８ ０ １８．０ ７５ ２．７ ９７．３ ２１１ １０．０ ８５．３

头孢吡肟 １５ １３．３ ７３．３ ９８ ２．０ ９８．０ １８ ０ １８．０ ６２ １．６ ９８．４ ２０３ ７．４ ８８．２

美罗培南 ４５２ １６．２ ５８．８ － － － － － － － － － － － －

万古霉素 ５７６ ０ １００ ４９２ ０ １００ ４４ ０ １００ ４２７ ０ １００ ３８５ ０ １００

利奈唑胺 ５８３ ０ １００ ４８７ ０ １００ ４１ ０ １００ ４２６ ０ １００ ３４８ ０ １００

四环素 ５５５ ９１．２ ７．４ － － － － － － － － － － － －

氯霉素 ３９１ ５．９ ９４．１ － － － － － － － － － － － －

红霉素 ５７７ ９３．９ １．２ ２５２ ７３．０ ２０．２ ４５ ９１．１ ２．２ １８８ ６９．７ ２３．４ ３２０ ６８．４ ２５．９

克林霉素 ４１０ ８６．６ ７．６ ３６１ ６４．５ ３２．４ ４３ ８３．７ １４．０ ２９８ ６１．４ ３５．９ ３２５ ６３．４ ３４．８

左氧氟沙星 ５８９ ２．５ ９７．３ ５２８ ４１．３ ５６．８ ４６ ６．５ ９１．３ ４６０ ４６．５ ５１．５ ３３８ ２５．７ ７０．７

莫西沙星 ４９４ ０．４ ９９．４ － － － － － － － － － － － －

复方磺胺甲口恶唑 ５６６ ６５．７ １７．７ － － － － － － － － － － － －

　　注：－表示无数据；为非敏感率；ａ表示β溶血链球菌对青霉素耐药罕见，此数据未拿到原始菌株进行药敏试验复核，可能存在偏差。

２．３　革兰阴性菌对抗菌药物的药敏情况

２．３．１　肠杆菌目细菌　２０２１年所有成员单位风湿

免疫科所分离大肠埃希菌对头孢曲松和头孢噻肟的

耐药率＞４０％，对亚胺培南和美罗培南的耐药率分
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别为０．９％、１．１％，对复方磺胺甲口恶唑、环丙沙星和

左氧氟沙星的耐药率＞５０％；肺炎克雷伯菌对头孢

曲松和头孢噻肟的耐药率分别为２２．３％、１８．２％，对

亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为４．５％、５．１％。

其他肠杆菌目细菌对头孢曲松和头孢噻肟的耐药

率为５．７％～３７．５％，对碳青霉烯类的耐药率为０

～６．３％。肠杆菌目细菌对阿米卡星均高度敏感，

耐药率＜５％。见表６。

表６　２０２１年ＣＡＲＳＳ风湿免疫科肠杆菌目细菌对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犪犾犲狊ｆｒｏｍｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙａｎｄｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，

ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物

大肠埃希菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

肺炎克雷伯菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

奇异变形杆菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

阴沟肠杆菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

黏质沙雷菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

弗劳地柠檬酸杆菌

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

氨苄西林 ６９８２ ７９．３ １９．０ － － － ４２７ ６２．８ ３６．１ １４４ ７８．５ ７．６ － － － ３０ ８３．３ １６．７

氨苄西林／舒巴坦 ６６６５ ３３．４ ４３．７ ２０４８ ２５．８ ６７．８ ４２４ ３０．０ ５４．５ １５３ ４１．８ ４２．５ ５０ ７０．０ １２．０ ３０ ４４．８ ４４．８

阿莫西林／克拉维酸 ５１３６ ８．７ ７２．０ １７２８ １４．２ ７５．２ ２０４ １２．３ ７２．１ １９３ ８５．５ ５．７ ６０ ７８．３ ６．７ ４４ ５２．３ ２９．５

替卡西林／克拉维酸 １１２０ ９．０ ７４．６ ４２４ １４．９ ７６．４ ７８ ３．８ ９３．６ ８７ ２４．１ ７０．１ ２８ ２．０ ２６．０ ２１ － －

哌拉西林／他唑巴坦 ９６６４ ２．５ ９５．５ ３１８５ ７．２ ８９．９ ６５８ ０．９ ９８．５ ６２３ ６．９ ８８．０ １６８ １．２ ９７．０ １０１ １０．９ ８０．２

头孢唑林 ６４０ ６５．０ ２１．４ ９８２ ３４．１ ５２．９ ７８ ６２．８ ２０．５ ２１８ ９９．５ ０ － － － ３８ １００ ０

头孢呋辛 ６８０８ ４３．１ ５３．２ ２２７８ ２４．０ ７３．６ ４３０ ４４．９ ５４．９ ３３６ ３７．２ ３９．９ － － － ４５ ３５．６ ６０．０

头孢曲松 ８３０５ ４０．８ ５９．０ ２５６５ ２２．３ ７７．３ ５３６ ３４．０ ６４．４ ４５５ ２５．３ ７３．２ １５９ ５．７ ９３．７ １３５ ３４．８ ６５．２

头孢噻肟 ２２７７ ４１．０ ５８．３ ７５２ １８．２ ７９．４ １３８ ３０．４ ６５．２ １２７ ２６．８ ６６．９ ４６ １７．４ ７６．１ ３２ ３７．５ ５９．４

头孢他啶 ９２５８ １７．６ ７６．９ ３０６１ １４．５ ８２．８ ６２０ ３．５ ９５．６ ６０７ １９．６ ７８．６ ２０６ ３．４ ９４．７ １４５ ２４．１ ７２．４

头孢吡肟 ９５２４ １８．１ ７４．４ ３１２６ １２．９ ８４．０ ６４１ ５．３ ８５．６ ６１４ ９．８ ８５．７ ２２１ １．８ ９６．４ １４３ １１．９ ８３．９

头孢哌酮／舒巴坦 ６４４１ ３．０ ９２．６ ２１７１ ７．５ ８９．３ ４２５ ０．５ ９８．８ ３９３ ７．１ ８８．５ １３３ ０．８ ９７．７ ９５ ５．３ ８６．３

头孢他啶／阿维巴坦 １７９ ５．０ ９５．０ ５９ ０ １００ １０ － － ９ － － ７ － － ５ － －

头孢替坦 ３５８６ １．４ ９７．９ １０１６ ４．０ ９５．５ ２０６ ０．５ ９８．５ １０４ ３０．８ ６１．５ ２５ － － ２１ － －

头孢西丁 ４２１１ ８．３ ８７．４ １４２５ １１．９ ８６．３ ３１０ ４．５ ８９．７ １３５ ９５．６ ３．７ ２６ － － ２８ － －

氨曲南 ７０５１ ２６．２ ７１．７ ２２２２ １８．５ ８０．６ ４３０ ３．５ ９５．３ ４５７ １８．６ ８０．１ １６６ ５．４ ９４．０ ９４ ２８．７ ７０．２

亚胺培南 ９６３８ ０．９ ９８．８ ３１５２ ４．５ ９４．５ － － － ６２７ ４．０ ９３．８ １７４ １．７ ９０．２ １５０ ５．３ ９０．０

美罗培南 ５８７５ １．１ ９８．７ １９１４ ５．１ ９４．３ ３８７ ０．５ ９９．０ ４００ ５．５ ９３．３ １４４ ０ ９８．６ ９５ ６．３ ９２．６

厄他培南 ５９００ ０．８ ９９．０ １７６４ ３．０ ９６．５ ３５８ ０．８ ９８．３ ３４９ ３．７ ９４．３ １０１ １．０ ９８．０ ８８ ３．４ ９５．５

阿米卡星 ９６４８ １．３ ９８．４ ３１３６ ４．０ ９５．９ ６４３ １．７ ９７．０ ６２６ １．０ ９８．２ ２０８ ０ １００ １４８ ０．７ ９８．６

庆大霉素 ７４５２ ３３．８ ６５．４ ２３５３ １４．３ ８４．６ ４６９ ２１．７ ５７．１ ４６９ １２．８ ８５．１ １７０ ０．６ ９８．２ １０７ ２２．４ ７４．８

妥布霉素 ５６１９ １０．１ ６６．７ １７１３ ７．５ ８４．５ ３３６ １４．３ ５５．７ ３５０ ８．３ ８１．７ １１２ １．８ ８７．５ ７０ １１．４ ６２．９

氯霉素 １１５９ ２０．５ ７５．８ ４８９ ２６．８ ７０．３ １０１ ５２．５ ４４．６ ８４ ２２．６ ７３．８ ２５ － － １９ － －

替加环素 ４５８９ ０ ９９．５ １４８６ １．９ ９４．６ １３ ３．０ ３．０ ２８０ １．４ ９６．１ １００ ０ ９８．０ ７１ １．４ ９７．２

左氧氟沙星 ９５６９ ５０．８ ４５．５ ３１２４ １３．６ ８３．５ ６３１ ２５．７ ６３．４ ６１７ １０．９ ８６．４ ２１９ １．４ ９７．７ １４７ ２３．８ ６８．０

环丙沙星 ７３６９ ５４．６ ４３．６ ２２３９ １７．７ ７９．１ ４５８ ３８．０ ５４．４ ４６２ １４．９ ８２．５ １６０ １．９ ９７．５ １０１ ３２．７ ６４．４

复方磺胺甲口恶唑 ９２３２ ５０．９ ４９．１ ２９８１ ２５．３ ７４．７ ６１３ ６３．８ ３６．２ ５９９ ２３．０ ７７．０ １９７ ３．０ ９７．０ １３９ ３８．８ ６１．２

多黏菌素Ｂ ６６４ ０．８ ９９．２ ２７９ １．８ ９８．２ ３９ １００ ０ ４５ ８．９ ９１．１ １２ － － ４ － －

　　注：－表示无数据。

２．３．２　非发酵革兰阴性杆菌　铜绿假单胞菌对亚

胺培南和美罗培南的耐药率分别为９．６％、７．１％，

对头孢他啶／阿维巴坦耐药率为４．５％（１／２２）；鲍曼

不动杆菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为

２０．２％、２５．４％，但未进行头孢他啶／阿维巴坦的药

敏试验。嗜麦芽窄食单胞菌与洋葱伯克霍尔德菌对

米诺环素耐药率均≤２％。见表７。
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表７　２０２１年ＣＡＲＳＳ风湿免疫科非发酵革兰阴性杆菌对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲７　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｎｏｎｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｖｅＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉｆｒｏｍｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ

ａｎｄｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物
鲍曼不动杆菌

检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

铜绿假单胞菌

检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

嗜麦芽窄食单胞菌

检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

哌拉西林 － － － ８３６ １０．９ ８１．３ － － －

氨苄西林／舒巴坦 ４７０ ２４．３ ７３．８ － － － － － －

替卡西林／克拉维酸 － － － － － － ５６ ２３．２ ５３．６

哌拉西林／他唑巴坦 ６５５ ２４．３ ７３．１ １６９１ ５．８ ８８．４ － － －

头孢他啶 ７７９ ２１．４ ７３．９ １６６９ ８．２ ８８．７ １３３ ５４．１ ４０．６

头孢曲松 ３５０ １８．９ ２９．４ － － － － － －

头孢噻肟 １５３ ２５．５ ２６．１ － － － － － －

头孢吡肟 ８２３ ２０．７ ７４．７ １７２５ ６．１ ８８．２ － － －

头孢哌酮／舒巴坦 ５７６ １４．６ ８１．１ １１０５ ４．５ ８８．７ － － －

氨曲南 － － － １１０８ ７３．３ １１．８ － － －

亚胺培南 ８１６ ２０．２ ７９．４ １７２９ ９．６ ８７．２ － － －

美罗培南 ５９１ ２５．４ ７４．３ １５５６ ７．１ ９０．４ － － －

阿米卡星 ５４７ １８．３ ８０．１ １７３５ ２．５ ９６．０ － － －

庆大霉素 ５１０ ２２．４ ７４．７ １１７６ ５．４ ９０．９ － － －

妥布霉素 ６５３ １６．４ ８２．８ １３７１ ３．９ ９４．８ － － －

米诺环素 ４６４ ６．０ ８７．３ － － － ２４９ ２．０ ９３．６

氯霉素 － － － － － － ６０ １８．３ ４５．０

替加环素 ４４１ ２．９ ９２．１ － － － － － －

左氧氟沙星 ８０９ １８．２ ７８．９ １７１１ ９．４ ８４．３ ２８９ ６．９ ８７．２

环丙沙星 ７６１ ２３．５ ７５．８ １６９９ ８．５ ８７．３ － － －

复方磺胺甲口恶唑 － － － － － － ２７４ ８．４ ９０．５

多黏菌素Ｂ １３０ ０ １００ ２１３ １．９ ９８．１ － － －

　　注：－表示无数据；洋葱伯克霍尔德菌因药敏试验检测菌株数少于３０株，未在表中列出药敏试验结果。

２．３．３　其他革兰阴性杆菌　６７９株流感嗜血杆菌

对氨苄西林的耐药率为６９．４％，对头孢曲松、头孢

噻肟、亚胺培南、美罗培南、左氧氟沙星以及氯霉素

均高度敏感，耐药率＜６％。见表８。

表８　２０２１年ＣＡＲＳＳ风湿免疫科流感嗜血杆菌对抗菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲ｆｒｏｍｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙａｎｄｉｍｍｕ

ｎｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物 检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

氨苄西林 ６２１ ６９．４ ２４．３

阿莫西林／克拉维酸 ３９３ １９．８ ８０．２

氨苄西林／舒巴坦 ４２８ ３６．９ ６３．１

头孢呋辛 ５２９ ４０．１ ５１．４

头孢曲松 ３３２ ３．３ ９６．７

头孢噻肟 ３４５ ５．２ ９４．８

头孢克洛 １４５ ３２．４ ６０．０

亚胺培南 ７１ ２．８ ９７．２

抗菌药物 检测株数 Ｒ（％） Ｓ（％）

美罗培南 ３９２ ０．８ ９９．２

四环素 ３８６ １０．９ ７９．０

氯霉素 ４３０ ４．４ ９３．０

阿奇霉素 ４１１ ３３．３ ６６．７

左氧氟沙星 ４８３ １．４ ９８．６

环丙沙星 １４６ ７．５ ９２．５

莫西沙星 ２１ －　 －

复方磺胺甲口恶唑 ５３６ ６７．２ ２９．５

　　注：－表示无数据；为非敏感率。
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３　讨论

本次监测结果显示，２０２１年ＣＡＲＳＳ风湿免疫

科来源细菌共２８８６３株，其中革兰阴性菌（７２．０％）

和革兰阳性菌（２８．０％）所占比率与２０２０年ＣＡＲＳＳ

结果［３］类似。风湿免疫科分离细菌居前５位的分别

为大肠埃希菌（３４．０％）、肺炎克雷伯菌（１１．２％）、金

黄色葡萄球菌（１０．４％）、铜绿假单胞菌（６．２％）、粪

肠球菌（３．０％），与全国细菌耐药监测结果
［３］相比，

风湿免疫科前４位菌种排名与全国住院与门诊菌种

分离排名一致，而粪肠球菌占比高于全国水平，可能

与该科室尿标本占比较高有关；流感嗜血杆菌在革兰

阴性菌中检出率排名第５。与ＣＡＲＳＳ结果
［３］中患者

标本来源主要不同的是风湿免疫科尿标本（４６．８％）

居第１位，而全国痰标本排名第１，占４０％以上；风

湿免疫科痰标本（２６．３％）排名第２位，而全国尿标

本排名第２，占１７．８％；血液（８．３％）与脓液（４．３％）

标本排名与全国一致。２０２１年风湿免疫科患者标

本来源主要为尿，分离细菌居首位的是大肠埃希菌，

与２０１４—２０１９年ＣＡＲＳＳ尿标本分离居首位的细

菌一致［４］。

革兰阳性菌细菌耐药方面，风湿免疫科金黄色

葡萄球菌中 ＭＲＳＡ检出率为２２．８％，凝固酶阴性

葡萄球菌中 ＭＲＣＮＳ检出率为６７．２％，低于２０２０

年全国平均水平［３］。近年来全国 ＭＲＳＡ及 ＭＲＣ

ＮＳ检出率呈现下降趋势，ＭＲＳＡ检出率由２０１４年

的３６．０％ 缓慢降至２０２０年２９．４％；ＭＲＣＮＳ检出

率也由２０１４年的７９．８％ 缓慢下降至２０２０年的

７４．７％
［３，５］。本研究中风湿免疫科 ＭＲＣＮＳ对利奈

唑胺耐药率为０．１％，低于２０２０年全国水平
［３］。我

国从２０１９年开始出现利奈唑胺耐药的 ＭＲＣＮＳ，临

床各个科室对此应高度重视［４］。本次监测中虽然风

湿免疫科耐万古霉素的粪球菌和屎球菌的检出率＜

１．５％，但二者检出率高于２０２０年全国平均值
［３］，且

粪肠球菌对利奈唑胺耐药率高达４．０％，而２０２０

年全国粪肠球菌对利奈唑胺耐药率的平均水平为

１．８％
［３］。粪肠球菌对氨苄西林耐药率较低，但屎肠

球菌对氨苄西林耐药率已达９３．７％。新入院患者耐

万古霉素肠球菌属细菌（ＶＲＥ）携带率为３．８％，住院

患者ＶＲＥ携带率可达３２％
［６］，风湿免疫科患者存

在免疫功能低下，临床侵入性治疗以及泌尿道留置

导尿管等风险因素，可能是导致风湿免疫科 ＶＲＥ

检出率较高的原因。肺炎链球菌作为呼吸道主要致

病菌之一，风湿免疫科非脑脊液标本中ＰＲＳＰ检出

率为２．８％，高于２０２０年全国０．９％的水平
［３］。５９６

株肺炎链球菌对莫西沙星敏感性良好，对第三代头

孢菌素耐药率＜１０％。肺炎链球菌主要感染人群为

儿童及老年人群，但老年人群分离的肺炎链球菌耐

药性高于儿童，通常此两类人群免疫力较低，容易导

致严重的肺部感染，风湿免疫科应重视对此两类人

群肺部感染的管理［７８］。β溶血链球菌对青霉素的

耐药率为０．８％，所有链球菌属细菌中均未出现对

万古霉素及利奈唑胺耐药的菌株。

革兰阴性菌细菌耐药数据中，风湿免疫科患者

分离的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、奇异变形杆菌、

阴沟肠杆菌、弗劳地柠檬酸杆菌及黏质沙雷菌对第

三代头孢菌素耐药率均低于全国水平［３］。对碳青霉

烯类抗生素的敏感性，阴沟肠杆菌对美罗培南的耐

药率（５．５％）高于２０２０年全国水平（５．２％）
［３］。肠

杆菌目细菌对第三代头孢菌素（头孢噻肟或头孢曲

松）耐药的主要机制为产超广谱β内酰胺酶（Ｅｘ

ｔｅｎｄｅｄＳｐｅｃｔｒｕｍβｌａｃｔａｍａｓｅ，ＥＳＢＬｓ），虽然除奇

异变形杆菌之外，近年来肠杆菌目细菌产ＥＳＢＬｓ检

出率呈现缓慢下降趋势，但对产ＥＳＢＬｓ细菌感染患

者的治疗无疑会增加耐碳青霉烯类肠杆菌目（ＣＲＥ）

产生的风险［９］。耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌感染是

临床最为关注的问题，使临床抗感染治疗面临重大

挑战。风湿免疫科ＣＲＥ中最应关注耐碳青霉烯类

肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ），目前全国ＣＲＫＰ的检出率

处于上升的趋势，特别是在老年患者中，更应受到临

床重点关注［１０］。铜绿假单胞菌对相关抗菌药物的

耐药率均低于２０２０年全国水平
［３］，对亚胺培南和美

罗培南的耐药率分别为９．６％、７．１％。鲍曼不动杆

菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为２０．２％、

２５．４％，且对其他大多数抗菌药物的耐药率＜３０％，

各项抗菌药物耐药率远低于全国平均水平［３］。

综上所述，２０２１我国风湿免疫科患者临床分离

菌主要来自尿标本，病原菌中革兰阳性菌肠球菌的

耐药性值得临床关注。风湿免疫科作为特殊的临床

科室，应加强细菌耐药性监测，严格遵守医院感染预

防控制的各项措施，以遏制多重耐药菌的流行播散。
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５２１－５３０．

［８］　谢朝云，熊芸，孙静，等．儿童与老年人肺部感染肺炎链球菌

感染的耐药性［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１８，３８（１５）：３６５５－
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ｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ，２０１８，
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犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪）［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２１，７２（７）：ｅ１６９－

ｅ１８３．
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