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全国细菌耐药监测网２０２１年泌尿外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年全国泌尿外科患者分离细菌菌种分布及耐药情况。方法　按照全国细菌耐药监测

网（ＣＡＲＳＳ）技术方案，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对２０２１年所有ＣＡＲＳＳ成员单位上报的泌尿外科患者分离细菌及

药敏试验结果数据进行分析。结果　泌尿外科患者共分离菌株２３２６０３株，其中革兰阴性菌１６６４８３株（７１．６％），

革兰阳性菌６６１２０株（２８．４％）。标本构成中排名前５位的分别为尿、血、伤口分泌物、痰和腹腔积液。分离细菌中

革兰阴性菌排名前５位的分别为大肠埃希菌（５７．５％）、肺炎克雷伯菌（１０．８％）、铜绿假单胞菌（５．８％）、奇异变形

杆菌（５．３％）和阴沟肠杆菌（３．４％）；分离细菌中革兰阳性菌排名前５位的分别为粪肠球菌（３６．２％）、屎肠球菌

（１４．９％）、表皮葡萄球菌（１０．５％）、无乳链球菌（９．５％）和金黄色葡萄球菌（７．３％）。未发现对万古霉素、替考拉宁

和利奈唑胺耐药的金黄色葡萄球菌，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌对庆大霉素、利福平、左氧氟沙星、复方磺胺甲口恶

唑、克林霉素和红霉素的耐药率均高于甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、奇异变形杆菌

对亚胺培南（１．１％～５．３％）、美罗培南（０．７％～５．９％）和厄他培南（０．７％～４．４％）的耐药率较低，对头孢曲松的

耐药率为３６．５％～５４．５％；肠杆菌目中除奇异变形杆菌对多黏菌素Ｂ天然耐药外，其他菌对替加环素、多黏菌素

Ｂ、头孢他啶／阿维巴坦耐药率均较低。铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对亚胺培南、美罗培南、多黏菌素Ｂ、替加环

素、头孢他啶／阿维巴坦及加酶抑制剂药物的耐药率较低。结论　泌尿外科标本构成比中以尿标本为主，分离菌株

以肠杆菌目大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌等为主，且肠杆菌目细菌耐药率也有所不同，进行尿标本细菌耐药监测可为

尿路感染抗菌药物合理应用提供参考数据。

［关　键　词］　细菌耐药监测；泌尿外科；病原菌；耐药性；全国细菌耐药监测网
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　　近年来，由于抗菌药物及某些医疗技术在临床

上的广泛应用，医院感染细菌的种类、数量及耐药性

均有所增多。而泌尿外科是采用手术或非手术的方

式治疗与抢救泌尿外科疾病患者的医学学科，随着

泌尿外科诊疗方式和手术技术的不断发展，疾病分

类学也处于不断的发展中，为泌外科的快速发展带

来了良好机遇［１２］。同时患者出现感染的风险也逐

渐上升，给患者造成了极大的影响。为了解泌尿外

科细菌感染及耐药状况，有效控制耐药菌的蔓延及

医院感染的发生，本文将２０２１年全国细菌耐药监测

网 （Ｃｈｉｎａ ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

Ｓｙｓｔｅｍ，ＣＡＲＳＳ）泌尿外科细菌耐药监测数据进行

分析总结，以期为指导临床合理用药提供依据。现

将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　菌株来源与药敏测定　菌株来源于２０２０年

１０月—２０２１年９月ＣＡＲＳＳ成员单位上报的数据。

所有泌尿外科分离细菌相关数据经系统自动审核和

人工审核后，以保留每例患者每种细菌第一株的原

则剔除重复菌株后纳入分析。药敏试验方法包括纸

片扩散法、自动化仪器法和Ｅｔｅｓｔ法，药敏试验结

果判断参考２０２１年美国临床实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）标准
［３］。药敏结果分为敏感、中介、耐药三

种情况，文中仅列出耐药结果，菌株数少于３０株者

不作分析。

１．２　数据分析　按照 ＣＡＲＳＳ技术方案，应用

ＷＨＯＮＥＴ５．６软件，从２０２１年ＣＡＲＳＳ监测报告

中提取泌尿外科分离细菌的相关数据，分析２０２１年

度泌尿外科分离细菌种类及耐药性变化。

２　结果

２．１　标本来源　２０２１年泌尿外科患者共分离菌

株２３２６０３株，标本来源排名前５位的分别为尿

（８６．１％）、血（３．９％）、伤口分泌物（２．２％）、痰

（１．４％）、腹腔积液（０．２％）。见表１。

表１　２０２１年ＣＡＲＳＳ泌尿外科分离菌标本来源构成情况

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｔｈｅｓｏｕｒｃｅｓｏｆｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｕｒｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，

２０２１

标本类型 株数 构成比（％）

尿 ２００３１６ ８６．１

血 ９０７８ ３．９

伤口分泌物 ５１３５ ２．２

痰 ３２０６ １．４

腹腔积液 ４３１ ０．２

胆汁 ２９４ ０．１

肺泡灌洗液 １２６ ０．１

胸腔积液 ９８ ０

粪便 ７０ ０

脑脊液 ２５ ０

其他 １４０１７ ６．０

合计 ２３２６０３ １００

２．２　菌种分布　泌尿外科患者共分离菌株２３２６０３

株，其中革兰阴性菌１６６４８３株（７１．６％），革兰阳性

菌６６１２０株（２８．４％）。分离菌中排名前５位的分

别是大肠埃希菌（４１．２％）、粪肠球菌（１０．３％）、肺炎

克雷伯菌（７．８％）、屎肠球菌（４．２％）、铜绿假单胞菌

（４．１％）。其中革兰阴性菌中排名前５位的分别是
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大肠埃希菌（５７．５％）、肺炎克雷伯菌（１０．８％）、铜绿

假单胞菌（５．８％）、奇异变形杆菌（５．３％）和阴沟肠

杆菌（３．４％）；革兰阳性菌中排名前５位的分别是粪

肠球菌（３６．２％）、屎肠球菌（１４．９％）、表皮葡萄球菌

（１０．５％）、无乳链球菌（９．５％）和金黄色葡萄球菌

（７．３％）。见表２～３。

表２　２０２１年ＣＡＲＳＳ泌尿外科分离居前１０位细菌及构成情况

犜犪犫犾犲２　Ｔｏｐ１０ｂａｃｔｅｒｉａａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｕｒｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

病原菌 株数 构成比（％）

大肠埃希菌 ９５７７２ ４１．２

粪肠球菌 ２３９０８ １０．３

肺炎克雷伯菌 １８０５２ ７．８

屎肠球菌 ９８５７ ４．２

铜绿假单胞菌 ９５８９ ４．１

病原菌 株数 构成比（％）

奇异变形杆菌 ８８４８ ３．８

表皮葡萄球菌 ６９６３ ３．０

无乳链球菌 ６２７６ ２．７

阴沟肠杆菌 ５６８７ ２．４

金黄色葡萄球菌 ４８５１ ２．１

表３　２０２１年ＣＡＲＳＳ泌尿外科分离细菌中居前１０位革兰阳性菌和革兰阴性菌及构成情况

犜犪犫犾犲３　Ｔｏｐ１０ＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｕｒｏｌｏｇｙ，

ＣＡＲＳＳ，２０２１

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阳性菌（狀＝６６１２０）

　粪肠球菌 ２３９０８ ３６．２

　屎肠球菌 ９８５７ １４．９

　表皮葡萄球菌 ６９６３ １０．５

　无乳链球菌 ６２７６ ９．５

　金黄色葡萄球菌 ４８５１ ７．３

　溶血葡萄球菌 ４４５２ ６．７

　咽峡炎链球菌 １５２６ ２．３

　人葡萄球菌 １２９２ ２．０

　缓症链球菌 ９１０ １．４

　头状葡萄球菌 ４２６ ０．６

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌（狀＝１６６４８３）

　大肠埃希菌 ９５７７２ ５７．５

　肺炎克雷伯菌 １８０５２ １０．８

　铜绿假单胞菌 ９５８９ ５．８

　奇异变形杆菌 ８８４８ ５．３

　阴沟肠杆菌 ５６８７ ３．４

　鲍曼不动杆菌 ４００６ ２．４

　摩根摩根菌 ２７４１ １．６

　弗劳地柠檬酸杆菌 ２４６０ １．５

　产酸克雷伯菌 ２２４７ １．３

　黏质沙雷菌 １７０４ １．０

２．３　主要分离菌对常见抗菌药物的药敏情况

２．３．１　革兰阳性菌

２．３．１．１　肠球菌属　共分离肠球菌属３３７６５株，

其中粪肠球菌２３９０８株，屎肠球菌９８５７株。粪肠

球菌对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺的耐药率分

别为０．２％、０．４％和２．７％；屎肠球菌对万古霉素、

替考拉宁和利奈唑胺的耐药率分别为０．６％、０．７％

和０．７％，见表４。

表４　２０２１年ＣＡＲＳＳ泌尿外科分离粪肠球菌、屎肠球菌对主要抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ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ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｕｒｏｌｏｇｙ，

ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物

粪肠球菌

检测

株数

耐药率

（％）

屎肠球菌

检测

株数

耐药率

（％）

氨苄西林 ２３１６７ ２．３ ９５６８ ８７．８

高浓度庆大霉素 １９７９６ ３７．４ ８０６５ ３９．１

高浓度链霉素 １１９６４ ２５．３ ５０６７ ３５．３

万古霉素 ２３４５５ ０．２ ９７１５ ０．６

抗菌药物

粪肠球菌

检测

株数

耐药率

（％）

屎肠球菌

检测

株数

耐药率

（％）

替考拉宁 １０８１３ ０．４ ４３５１ ０．７

利奈唑胺 ２１９０４ ２．７ ９４３１ ０．７

左氧氟沙星 １９３６５ ３５．５ ７９８１ ８８．６

环丙沙星 １４６０７ ３８．４ ６３５４ ９０．２

利福平 ３６５８ ５９．７ １６１９ ７１．２

　　注：因药敏试验检测菌株不同，导致替考拉宁的耐药率高于万古霉素耐药率。
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２．３．１．２　葡萄球菌属　共分离葡萄球菌属１９０７９株，

其中金黄色葡萄球菌４８５１株，凝固酶阴性葡萄球

菌（ｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊，ＣＮＳ）１４３１６株。

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）检出率为２７．９％

（１３２８／４７６３），耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌

（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅

犮狅犮犮狌狊，ＭＲＣＮＳ）检出率为７２．９％（１０４４０／１４３１６）。

未发现对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺耐药的金

黄色葡萄球菌，ＭＲＳＡ对庆大霉素、利福平、左氧氟

沙星、复方磺胺甲口恶唑、克林霉素和红霉素的耐药率

均高于甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＳＳＡ）。ＭＲＣＮＳ

对青霉素、左氧氟沙星、克林霉素的耐药率分别为

９７．２％、６８．７％和３６．９％，对利奈唑胺的耐药率为

０．２％，未发现对万古霉素和替考拉宁耐药的 ＭＲＣ

ＮＳ。见表５。

表５　２０２１年ＣＡＲＳＳ泌尿外科分离葡萄球菌对主要抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｕｒｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物
ＭＲＣＮＳ

检测株数 耐药率（％）

ＭＳＣＮＳ

检测株数 耐药率（％）

ＭＲＳＡ

检测株数 耐药率（％）

ＭＳＳＡ

检测株数 耐药率（％）

青霉素Ｇ ９７１２ ９７．２ ３６０４ ６８．８ １２５７ ９９．３ ３２５９ ８４．９

苯唑西林 １０４４０ １００ ３８７６ ０ １３２８ １００ ３４３５ ０

庆大霉素 １０３０９ ２１．７ ３８２９ ５．０ １３０６ １６．７ ３４０８ ６．８

万古霉素 １０２４３ ０ ３８２０ ０ １３０３ ０ ３３９２ ０

替考拉宁 ３１２１ ０ １３０９ ０ ６１９ ０ １５０５ ０

利奈唑胺 １０１０２ ０．２ ３６５３ ０ １２９２ ０ ３３７６ ０

克林霉素 ９０１４ ３６．９ ３３４１ １５．８ １１５５ ５２．２ ３００２ １８．０

红霉素 ９５６４ ７８．９ ３４９１ ５８．９ １２０１ ７５．４ ３１１２ ４３．８

左氧氟沙星 ９４７３ ６８．７ ３４４２ ２７．３ １２０９ ３３．９ ３１０３ １３．３

复方磺胺甲口恶唑 １００２６ ４２．０ ３７３４ ２４．７ １２７５ １６．６ ３２９７ １２．９

利福平 １００４４ ９．６ ３６４５ １．６ １２５４ ７．３ ３２７５ １．２

２．３．１．３　链球菌属　共分离无乳链球菌６２７６株，

未发现对万古霉素和利奈唑胺耐药的无乳链球菌，

对青霉素、氨苄西林、头孢曲松、头孢噻肟、头孢吡肟

敏感率均达＞９７％，对红霉素和克林霉素的耐药率

分别为７５．８％、５３．０％。见表６。

２．３．１．４　肠杆菌目细菌　共分离肠杆菌目细菌

１４５２０６株，其中分离率最高的５个菌种依次为大肠

埃希菌（９５７７２株，６６．０％）、肺炎克雷伯菌（１８０５２

株，１２．４％）、奇异变形杆菌（８８４８株，６．１％）、阴沟肠

杆菌（５６８７株，３．９％）及摩根摩根菌（２７４１株，１．９％）。

大肠埃希菌对亚胺培南、美罗培南和厄他培南

的耐药率分别为１．１％、１．２％、１．０％，对头孢曲松

的耐药率为５４．５％；肺炎克雷伯菌对亚胺培南、美罗

培南和厄他培南耐药率分别５．３％、５．９％、４．４％，对

头孢曲松的耐药率为４３．３％；奇异变形杆菌对亚胺

培南、美罗培南和厄他培南的耐药率分别３．７％、

０．７％、０．７％，对头孢曲松的耐药率为３６．５％；阴沟

肠杆菌对亚胺培南、美罗培南和厄他培南的耐药率

最高，分别８．６％、７．５％、９．４％。肠杆菌目中除奇

异变形杆菌对多黏菌素Ｂ天然耐药外，其他菌对替

加环素、多黏菌素Ｂ、头孢他啶／阿维巴坦的耐药率

均比较低。见表７。

表６　２０２１年ＣＡＲＳＳ泌尿外科分离无乳链球菌对主要抗

菌药物的药敏试验结果

犜犪犫犾犲６　 Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犾犪犮狋犻狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ

ｕｒｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物
检测

株数

耐药率

（％）

中介率

（％）

敏感率

（％）

青霉素Ｇ ６２６８ １．１，ａ ０ ９８．９

氨苄西林 ４９４９ １．１ ０ ９８．９

头孢曲松 １２９４ ２．５ ０ ９７．５

头孢噻肟 ９２９ １．５ ０ ９８．５

头孢吡肟 ７２１ ２．６ ０ ９７．４

左氧氟沙星 ６４４２ ４５．３ １．４ ５３．３

克林霉素 ４４７２ ５３．０ １．８ ４５．２

红霉素 ２６９８ ７５．８ ５．１ １９．１

利奈唑胺 ６１９０ ０ ０ １００

万古霉素 ６３５４ ０ ０ １００

　　注：为非敏感率；ａ表示β溶血链球菌对青霉素耐药罕见，因

未收集原始菌株进行药敏试验复核，可能存在偏差。
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表７　２０２１年ＣＡＲＳＳ泌尿外科分离肠杆菌目细菌对主要抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犪犾犲狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｕｒｏｌｏｇｙ，ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物
大肠埃希菌

检测株数 耐药率（％）

肺炎克雷伯菌

检测株数 耐药率（％）

奇异变形杆菌

检测株数 耐药率（％）

阴沟肠杆菌

检测株数 耐药率（％）

氨苄西林 ６９３４９ ８５．７ － － ６２０５ ６３．１ １６２５ ８７．１

阿莫西林／克拉维酸 ５０８３８ １２．６ ９３１５ ２４．１ ２８２１ １７．５ １５９６ ８６．９

替卡西林／克拉维酸 １１０８０ １４．８ ２１８８ ２７．４ １１７６ ０．８ ７１２ ３６．０

氨苄西林／舒巴坦 ６６５２１ ４２．６ １１９１３ ４５．３ ５９３２ ３４．０ １５８８ ６５．４

哌拉西林／他唑巴坦 ９３８３１ ３．６ １７７７５ １０．５ ８６８７ １．２ ５５３５ １７．２

头孢哌酮／舒巴坦 ６３５３２ ５．２ １２０５２ １２．３ ５８３２ ０．９ ３６７３ １４．７

头孢唑林 ４８１３ ６８．９ １４９２ ４０．５ ３５５ ６０．８ ２２２２ ９８．５

头孢呋辛 ６７２２８ ５６．７ １２４７２ ４８．１ ５８６６ ４３．１ ３０９７ ５８．０

头孢曲松 ８１０１９ ５４．５ １４８０４ ４３．３ ７１８３ ３６．５ ４０１３ ４３．６

头孢噻肟 ２４２９２ ５４．８ ４３１４ ４４．６ ２１３３ ３９．８ １４１３ ４２．６

头孢他啶 ９００１０ ２６．５ １６７８７ ２９．４ ８２７５ ５．２ ５４１６ ３５．５

头孢吡肟 ９１４２９ ２８．４ １７２７５ ２５．８ ８４８１ ８．９ ５４４５ １７．７

头孢他啶／阿维巴坦 １７１９ ５．１ ４３２ ４．９ １６９ １．８ １２８ ２８．９

头孢替坦 ２９３０５ ２．９ ５２２８ ６．６ ２５７５ １．９ ９４３ ４７．８

头孢西丁 ４９６１４ １２．４ ９１００ １９．４ ４４９４ ６．１ １４９３ ９３．７

氨曲南 ６７２８７ ３６．９ １２５６５ ３４．４ ６１２６ ６．４ ４０６２ ３２．３

亚胺培南 ９２７２０ １．１ １７４９６ ５．３ １３７５ ３．７ ５５００ ８．６

美罗培南 ５７９５９ １．２ １０８０５ ５．９ ５４８６ ０．７ ３５１３ ７．５

厄他培南 ５５６１４ １．０ ９５８８ ４．４ ４５０１ ０．７ ２８６７ ９．４

阿米卡星 ９４１５３ ２．８ １７６５１ ７．３ ８６６４ ２．２ ５５９１ ３．４

庆大霉素 ７２７７６ ３８．４ １３１５２ ２６．８ ６５１４ ２６．９ ４２０２ １５．９

氯霉素 ９６２９ ２５．８ １８２６ ３７．０ ８４２ ５８．６ ５６７ ２２．８

替加环素（纸片法） ４３４７ ０．２ ９４４ ３．４ １５３ ２３．５ ２７５ ３．６

替加环素（ＭＩＣ法） ３９１００ ０．１ ６６７５ ４．０ ０ ０ ２２０３ ３．４

妥布霉素 ４８７４０ １７．６ ９４１６ １７．５ ４５６１ １９．７ ３０２９ １２．１

环丙沙星 ６９６６２ ６０．１ １３１６６ ３７．４ ６２９７ ４８．０ ４１８８ ２４．３

左氧氟沙星 ９２１５８ ５６．８ １７３１８ ３２．３ ８５４８ ３３．８ ５４６６ ２１．２

复方磺胺甲口恶唑 ９０４９７ ５３．０ １７０７８ ４１．５ ８３８０ ６２．３ ５３７３ ２７．４

多黏菌素Ｂ ７１１６ １．４ １４４７ ３．４ ５２０ ９８．１ ４２２ ９．５

　　注：ＭＩＣ为最低抑菌浓度；－表示无数据。

２．３．１．５　非发酵革兰阴性菌　分离非发酵革兰阴

性菌１９１７９株，其中分离率最高的为铜绿假单胞菌

（９５８９株，５０．０％）、鲍曼不动杆菌（４００６株，２０．９％）。

铜绿假单胞菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别

为７．０％、５．２％；对哌拉西林和头孢他啶的耐药率

分别为７．４％、６．３％。鲍曼不动杆菌对亚胺培南和

美罗培南的耐药率分别为１５．８％、１６．７％；对头孢

他啶的耐药率为１９．０％。铜绿假单胞菌对多黏菌

素Ｂ、头孢他啶／阿维巴坦的耐药率均比较低。鲍曼

不动杆菌对替加环素、多黏菌素Ｂ的耐药率均比较

低。见表８。
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表８　２０２１年ＣＡＲＳＳ泌尿外科分离非发酵革兰阴性菌对主

要抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲８　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｎｏｎｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｖｅＧｒａｍ

ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｕｒｏｌｏｇｙ，

ＣＡＲＳＳ，２０２１

抗菌药物

铜绿假单胞菌

检测

株数

耐药率

（％）

鲍曼不动杆菌

检测

株数

耐药率

（％）

氨苄西林／舒巴坦 － － ２３４７ １９．７

哌拉西林 ４４６７ ７．４ － －

哌拉西林／他唑巴坦 ９２４２ ３．８ ３０５５ １９．３

头孢曲松 － － １８３４ ２２．７

头孢噻肟 － － ６４５ ２４．５

头孢他啶 ９１８６ ６．３ ３７０５ １９．０

头孢吡肟 ９４１４ ４．６ ３９１１ １７．２

头孢哌酮／舒巴坦 ６２０９ ５．７ ２７５５ １０．１

头孢他啶／阿维巴坦 １９８ ４．１ － －

氨曲南 ５８４９ １２．９ － －

亚胺培南 ９３０８ ７．０ ３８２８ １５．８

美罗培南 ８２０３ ５．２ ２８１６ １６．７

阿米卡星 ９４５０ ２．１ ２５２１ １０．２

庆大霉素 ６１４９ ７．３ ２４４９ １７．８

妥布霉素 ７８２４ ４．８ ２８７５ １２．４

米诺环素 － － ２１６６ ５．６

替加环素（纸片法） － － ２１６ １．４

替加环素（ＭＩＣ法） － － １８８７ ２．８

环丙沙星 ９１８９ １３．６ ３５３５ ２１．６

左氧氟沙星 ９３２９ １４．３ ３８１８ １５．９

多黏菌素Ｂ １５３８ ２．１ ６９６ ２．４

　　注：－表示无数据。

３　讨论

泌尿外科患者的感染主要集中在泌尿道，其中

大多数伴有尿道肿瘤、尿结石以及先天畸形等疾病，

容易引起患者出现排尿不畅等不良现象，导致患者

发生泌尿道感染的可能性大大增加［４５］。另外，在导

尿和留置导尿管过程中，容易对患者的尿道黏膜造

成损伤［６７］，且长时间留置导尿管会影响患者泌尿道

生态环境，使尿道自洁能力显著下降，对外来细菌的

冲刷作用显著减小，同时也增加了感染概率［８９］。泌

尿外科患者大多数都有手术、外部侵入操作等，患者

术后免疫力低下，身体虚弱，因而容易受到细菌的感

染，且以泌尿生殖系统感染和手术切口感染为主［１０］。

除了泌尿道感染外，还有部分患者发生呼吸道、手术

切口、消化道等感染，这与患者术后因畏痛而不进行

咳嗽排痰、手术切口未保持干燥、患者自身免疫力较

弱等因素有关［１１１２］。

本监测结果显示，泌尿外科患者的感染以泌尿系

统、血液、手术切口及呼吸道感染为主。大肠埃希菌

是泌尿外科送检标本中检出排名第一位的病原菌，占

４１．２％，与既往我国尿标本来源细菌占比相同
［１３］。

大肠埃希菌的纤毛易与尿道上皮细胞的甘露醇受

体相结合，因此大肠埃希菌所致尿路感染的发生

率较高［１４］。大肠埃希菌对头孢曲松的耐药率超过

５４％，对头孢类的耐药主要是因为产超广谱β内酰

胺酶所致，对头孢哌酮／舒巴坦和哌拉西林／他唑巴

坦含酶抑制剂的复方制剂和碳青霉烯类耐药率较

低。因此，这些药物可作为产超广谱β内酰胺酶大

肠埃希菌引起的上尿路感染的经验用药。

肺炎克雷伯菌对头孢曲松耐药率为４３．３％，高

于ＣＨＩＮＥＴ中国细菌耐药性监测网的结果
［１５］，在

使用其进行经验性治疗时，失败的风险加大。对含

酶抑制剂的复方制剂和碳青霉烯类的耐药率较低。

奇异变形杆菌对含酶抑制剂的复方制剂和碳青霉烯

类的耐药率较低。对于培养结果为该菌的患者除需

要根据药敏结果使用抗菌药物外，更应关注是否患

有泌尿系统的结石等，对于这类患者可能会出现反

复的泌尿系统感染。

铜绿假单胞菌对各种抗菌药物的耐药率均较

低，但由于该菌与导管相关感染关系密切，因此治疗

较困难，很多情况下需拔出ＤＪ管和导尿管，或选择

联合应用抗菌药物［１６］。鲍曼不动杆菌对各种抗菌

药物具有较高耐药率，尤其是耐碳青霉烯类鲍曼不

动杆菌检出率近年处于较高水平，对于该类细菌造

成的尿路感染目前缺乏有效的抗菌药物，但耐药率

低于呼吸道感染患者分离的耐碳青霉烯类鲍曼不动

杆菌，对于鲍曼不动杆菌临床更应该加强医院感染

防控措施并评估其是定植菌还是感染菌［１７］。对于

替加环素药敏试验使用ＫＢ法和 ＭＩＣ法药敏结果

有一些出入，在实际工作中应尽量使用 ＭＩＣ方法以

保证结果的可靠性。

革兰阳性菌检出菌株数中粪肠球菌排名第一，

对氨苄西林耐药率较低，可以经验使用。但检出对

万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺耐药的菌株，所以在

使用这些药物治疗泌尿系统感染时应关注其是否为

耐药株。屎肠球菌对大多数抗菌药物的耐药率高于
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粪肠球菌，与ＣＡＲＳＳ２０１４—２０１９年监测
［１８］结果一

致。在我国，尿标本分离肠球菌对万古霉素、替考拉

宁、利奈唑胺耐药率仍处于较低水平。无乳链球菌

在阳性球菌中排名第四，值得关注，尤其是育龄期女

性患者泌尿系统的感染。

本监测数据的不足，未统计呋喃妥因和磷霉素

的耐药情况，这两种抗菌药物在门诊泌尿系统感染

患者中使用较多。对数据未进行更详细的分层统计

分析，门诊与住院患者不同性别、不同年龄的患者

等，在今后的监测中应加以统计分析。

医院内尿路感染发生率仅次于呼吸道感染，是

人类常见的感染性疾病。且尿路感染以细菌感染为

主，虽然本研究未能区分上尿路感染和下尿路感染，

且未能区分医院获得性尿路感染和导尿管相关尿路

感染等，但对尿路感染病原菌种类变迁和耐药状况

变化的了解具有重要意义，为临床治疗泌尿系统感

染提供了科学的依据。
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