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尿路感染病原菌分布及耐药性分析
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　　摘　要：目的　了解本院尿路感染的病原菌分布及耐药特点，为临床合理使用抗菌药物提供依据。方法　回顾分析２０１３年

１～１１月，该院住院及门诊患者尿液培养标本结果。采用ＡＰＩ微生物板条进行细菌鉴定；采用ＫＢ法进行药敏试验。结果　８９４

例尿液标本共检出２２９株病原菌，其中革兰阴性杆菌１４８株，占６４．６％；革兰阳性球菌７０株，占３０．６％；真菌１０株，占４．４％；革

兰阳性杆菌１株，占０．４％。检出较高的细菌分别为大肠埃希菌、肠球菌属、凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯

菌、铜绿假单胞菌。革兰阴性杆菌对头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培南、阿米卡星的耐药率较低；屎肠球菌的耐药率明显比粪肠球菌高。

结论　尿路感染患者中段尿培养分离的病原菌以革兰阴性杆菌为主，且菌种多样化，具有较高的耐药率，提示临床应高度重视合

理使用抗菌药物，防止抗菌药物滥用及新耐药菌株的产生。
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　　尿路感染（ＵＴＩ）是临床常见的感染性疾病，随着广谱抗菌

药物的广泛应用，尿路感染病原菌的耐药性已成为当前的紧迫

问题［１］。因此，为了解本院尿路感染病原菌的种类及耐药情

况，指导临床合理使用抗菌药物。笔者对本院２０１３年１～１１

月，２２９例中段尿培养阳性标本的病原菌分布及耐药性进行了

回顾性分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　本院２０１３年１～１１月住院及门诊患者清洁

中段尿培养标本８９４例，其中阳性标本共２２９例，阳性标本中

男性５４例，女性１７５例。

１．２　方法　采用ＡＰＩ微生物板条进行细菌鉴定，采用ＫＢ法

进行药敏试验。

１．３　质控菌株　大肠杆菌 ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３，菌株由南京军区总

医院微生物室提供。

２　结　　果

２．１　病原菌种类及构成比　从２２９株阳性标本中分离出革兰

阴性杆菌１４８株，占６４．６％；革兰阳性球菌７０株，占３０．６％；

真菌１０株，占４．４％；革兰阳性杆菌１株，占０．４％。见表１。

表１　　２２９株尿路感染的病原菌种类及构成比

病原菌
株数

（狀）

构成比

（％）
病原菌

株数

（狀）

构成比

（％）

革兰阴性杆菌 １４８ ６４．６ 革兰阳性球菌 ７０ ３０．６

大肠埃希菌 １０２ ４４．６ 金黄色葡萄球菌 １２ ５．２

肺炎克雷伯菌 １２ ５．２ 凝固酶阴性葡萄球菌 １４ ６．１

铜绿假单胞菌 ９ ３．９ 屎肠球菌 ２２ ９．７

变形杆菌 ９ ３．９ 粪肠球菌 １９ ８．３

其他革兰阴性杆菌 １６ ７．０ 链球菌属 ３ １．３

革兰阳性杆菌 １ ０．４ 真菌 １０ ４．４

类白喉棒状杆菌 １ ０．４

２．２　主要革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的耐药率　主要革兰

阴性杆菌对常用抗菌药物呈现多重耐药，大部分菌株对青霉素

类、头孢菌素类抗菌药物有较高的耐药性，对碳青酶烯类、氨基

糖苷类抗菌药物有较高的敏感性。大肠埃希菌对氨苄西林、头

孢唑啉的耐药率较高，分别为８４．３％、６２．７％。见表２。

２．３　主要革兰阳性球菌对常用抗菌药物的耐药率　革兰阳性

球菌以屎肠球菌和粪肠球菌为主，屎肠球菌对氨苄西林、青霉

素、庆大霉素、左氧氟沙星、环丙沙星的耐药率较高，均超过

９５％，粪肠球菌对氨苄西林、青霉素等耐药率在２０％～５０％之

间，明显低于屎肠球菌。见表３。

表２　　主要革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物 大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 铜绿假单胞菌

头孢哌酮／舒巴坦 ３．９ ８．３ １１．１

头孢唑啉 ６２．７ ４２．７ １１．１

头孢他啶 ３５．３ ３３．３ ５５．６

头孢噻肟 ５６．９ ４２．７ １００．０

环丙沙星 ５２．０ ４２．７ １１．１

哌拉西林／他唑巴坦 ３．９ １６．７ ４４．４

阿米卡星 １０．８ １６．７ １１．１

氨苄西林 ８４．３ １００．０ １１．１

头孢曲松 ５５．９ ４２．７ １１．１

亚胺培南 １．０ １６．７ ０．０

左氧氟沙星 ５３．９ ４２．７ ２２．２

比阿培南 ２．９ ２５．０ ０．０

复方磺胺甲唑 ４６．１ １６．７ １００．０

氨曲南 － － ４４．４

哌拉西林 － － ４４．４

妥布霉素 － － ２２．２

　　－：无数据。

表３　　主要革兰阳性球菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物 屎肠球菌 粪肠球菌
金黄色

葡萄球菌

凝固酶阴性

葡萄球菌

庆大霉素 ９５．５ ２１．０ ５０．０ ４２．８

左氧氟沙星 ９５．５ ３１．６ ４１．７ ３５．８

青霉素 ９５．５ ４７．４ ８３．３ ８５．７

替考拉宁 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

复方磺胺甲唑 － － ３３．３ ６４．３

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

环丙沙星 ９５．５ ３２．０ ４１．７ ３５．８

红霉素 ９０．９ ４２．１ ８３．３ ７１．４

诺氟沙星 ９０．９ ３６．８ － －
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续表３　　主要革兰阳性球菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物 屎肠球菌 粪肠球菌
金黄色

葡萄球菌

凝固酶阴性

葡萄球菌

米诺环素 ２２．７ ５．３ ５０．０ ４２．８

头孢西丁 － － ８．３ １６．７

氨苄西林 ９５．５ ４７．４ － －

阿奇霉素 － － ６６．７ ７５．０

　　－：无数据。

３　讨　　论

尿路感染（ＵＴＩ）是临床常见的感染性疾病，多见于女性。

复杂性的尿路感染反反复复，周期长，对患者的生活质量造成

一定的困扰。当患者机体免疫力低下，或者由于泌尿外科手

术、导尿管留置，病原菌会侵入泌尿生殖系统引起原发或继发

性尿路感染。尿路感染也是常见的医院内感染之一，占院内感

染第二位，可发生于所有住院患者［２］。

本组资料显示，尿路感染最常见的致病菌为革兰阴性杆

菌，占６４．６％。其中，大肠埃希菌是肠道正常菌群，是尿路感

染中最主要的革兰阴性杆菌，占４４．６％，与文献报道相近
［３４］，

其他大多数也为肠道正常菌群，这表明人体肠道正常菌群可以

在某些致病条件下进入泌尿道繁殖成为条件致病菌。大肠埃

希菌对氨苄西林、头孢唑啉、头孢噻肟、头孢曲松、左氧氟沙星

和环丙沙星的耐药率均超过了５０％；对头孢哌酮／舒巴坦、哌

拉西林／他唑巴坦的耐药率较低，不足５％。革兰阴性杆菌引

起的尿路感染，亚胺培南和比阿培南的耐药率都比较低，所以，

目前碳青霉烯类抗菌药物是对肠杆菌科细菌抗菌作用最强的

抗菌药物，但由于其抗菌谱广，极易导致菌群失调引起真菌二

重感染，除必须用于产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）或ＡｍｐＣ酶

菌株治疗外，临床应谨慎使用［５］。肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞

菌和变形杆菌也是分离率占前几位的革兰阴性杆菌，分别为

５．２％、３．９％、３．９％，它们的耐药率没有大肠埃希菌高，一般认

为，不是尿路感染的主要致病菌，但是临床也不应该忽视。

本组资料中，革兰阳性球菌以屎肠球菌和粪肠球菌为主，

分别为９．７％、８．３％。金黄色葡萄球菌与凝固酶阴性葡萄球

菌分别为５．２％、６．１％。屎肠球菌对氨苄西林、青霉素、庆大

霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、诺氟沙星和红霉素的耐药率较

高，均超过９０％，明显比粪肠球菌的耐药率高。并且两种细菌

对各种抗菌药物的敏感性差异很大［６７］。肠球菌属对万古霉

素、替考拉宁１００％敏感，经验用药上可以考虑。但万古霉素

抗菌作用比较强，为避免耐药菌株的产生，建议临床在重症感

染时使用。葡萄球菌属对青霉素、红霉素和阿奇霉素的耐药率

也较高，在６０％～９０％之间，未发现耐万古霉素的菌株。

本组资料的分析显示，真菌占４．４％，最常见的是白色念

珠菌。因此，对于长期使用广谱抗菌药物、免疫抑制剂的患者，

应尽早考虑到真菌感染的可能，避免发生二次感染。

综上所述，尿路感染是临床常见的感染性疾病，由于广谱

抗菌药物的大量应用，感染的菌株变得多样化，耐药菌株也不

断增多［８９］。因此，尿路感染的治疗单凭经验用药是不够的。

临床应根据该地区或本院病原菌分布特点和耐药情况，合理使

用抗菌药物，减少耐药菌株的产生。

参考文献

［１］ 武翠玲．尿路感染１６６例患者革兰阴性杆菌的分布及其耐药性分

析［Ｊ］．中国药物与临床，２０１２，１２（６）：８３６８３７．

［２］ ＫａｔｓｕｍｉＳＴ，ＨｉｒｏｓｈｉＯ．Ｐａｔｈｏｇｅｎｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｓｅｓｄｕｒｉｎｇａ２０ｙｅａｒｐｅ

ｒｉｏｄ（１９８３２００２）ａｔａｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｉｎＪａｐａｎ［Ｊ］．ＪｐｎＪＩｎｆｅｃｔ

Ｄｉｓ，２００５，５８（１）：３０３３０８．

［３］ 李兴嘉．尿路感染细菌分布与耐药分析［Ｊ］．中华社区医学杂志，

２００５，３（４）：７．

［４］ 朱小燕，张敏，敖继红，等．泌尿系统感染病原菌的分布及耐药性

分析［Ｊ］．实验与检验医学杂志，２０１０，２８（３）：３０５３０６．

［５］ 高磊，肖永红．Ｍｏｈｎａｒｉｎ２００６－２００７年度报告［Ｊ］．中国抗生素杂

志，２００８，３３（１０）：５８６５９１．

［６］ 金国强，陈阳平．农村社区尿路感染病原菌培养结果及耐药性分

析［Ｊ］．浙江检验医学，２００９，７（２）：１５１６．

［７］ 陈益明，陈文淑，杨绍佑，等．凝固酶阴性葡萄球菌感染类型与耐

药性调查［Ｊ］．浙江检验医学，２００５，３（３）：３０３１．

［８］ 范秋连，姚振国，郭华国，等．产超广谱β内酰胺酶大肠埃希菌的

检测及耐药性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００８，１８（６）：８５９

８６１．

［９］ 王燕青．老年人泌尿系统感染的细菌分布及耐药性研究［Ｊ］．黑龙

江医药，２０１２，２５（３）：４０５４０６．

（收稿日期：２０１４０５０８）

·经验交流·

全血Ｃ反应蛋白与血常规联合检验在儿科感染性疾病中的诊断价值

赵茹妹，王德彬

（河北省唐山市曹妃甸区医院检验科，河北唐山０６３２００）

　　摘　要：目的　探讨全血Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）与血常规中白细胞（ＷＢＣ）计数联合检验在儿科感染性疾病中的诊断价值。方法

　对２００例儿科发热患儿临床资料进行回顾性分析。全血ＣＲＰ采用散射比浊法，ＷＢＣ计数采用五分类血液分析仪。结果　

ＣＲＰ升高者占５５．５％，ＷＢＣ升高者占５６．５％，两者均升高者占４４．０％，均正常者占３２．０％，而且随着ＣＲＰ的明显升高，ＷＢＣ也

有明显升高，ＣＲＰ与 ＷＢＣ呈正相关（狉＝０．５５０～０．６２９，犘＜０．０５）。结论　全血ＣＲＰ检测快速简便，其与血常规联合检验可以及

时提高儿科医生对患儿感染情况的正确诊断，从而给予合理的用药，减少不必要的抗菌药物滥用。
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　　感染性疾病是儿科常见的一种疾病，以往均是依赖白细胞

（ＷＢＣ）计数和中性粒细胞比率来判断细菌性与非细菌性感

染，但 ＷＢＣ计数容易受温度、情绪、药物、日间变化等多种因

素的影响，因此常常被误导。细菌感染的确诊目前主要依赖于
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