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·临床研究·

尿路感染主要病原菌耐药性分析

柯永坚，朱红军，陈乐川

（广东省汕头市中心医院检验科　５１５０３１）

　　摘　要：目的　了解医院２０１４～２０１５年尿路感染主要病原菌的分布及对常用抗菌药物的耐药情况，为临床合理应用抗菌药

物提供参考。方法　采用法国生物梅里埃公司全自动微生物分析系统ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ及配套试剂对该院２０１４～２０１５年住院

及门诊尿路感染患者中段尿进行细菌培养鉴定及药敏分析。结果　共分离出细菌６１３株，其中革兰阴性杆菌３８１株（占６２．２％），

革兰阳性球菌１３０株（占２１．２％），真菌１０２株（占１６．６％）。产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌检出率分

别达６８．９％和５７．１％。屎、粪肠球菌对高水平庆大霉素耐药率分别达８０．６％和６２．５％，对高水平链霉素耐药率分别达７７．３％和

４３．３％；耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＳＣＮ）达６６．７％，呈对抗菌药物的多重耐药。结论　该院尿路感染菌种以革兰阴性

杆菌居多，细菌耐药率高，真菌感染的数量显著增加；临床应积极开展尿路感染病原学检查，合理、安全使用抗菌药物，以有效控制

尿路感染和减少耐药菌株的产生。

关键词：尿路感染；　耐药性；　药敏试验；　超广谱β内酰胺酶

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２１．０４９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２１３０６７０３

　　尿路感染是临床常见的感染性疾病。随着抗菌药物、免疫

抑制剂、激素和侵入性操作等治疗措施的广泛应用，尿路感染

的发生率和细菌耐药率显著升高。为解本院尿路感染患者的

病原菌分布及其耐药特点，并为临床合理使用抗菌药物提供参

考，本文对实验室尿液培养分离的菌株进行分析。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　标本来自本院２０１４～２０１５年住院尿路感染

患者。细菌性尿路感染的诊断标准按照叶任高等［１］的细菌性

尿路感染诊断标准执行。

１．２　菌株鉴定与药敏试验　病原菌严格按《全国临床检验操

作规程》第３版要求进行培养
［２］，采用法国生物梅里埃公司全

自动微生物分析系统ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ及配套试剂进行鉴定

和药敏试验，严格按美国临床和实验室标准协会（ＣＬＳＩ）的试

验要求和标准来判定药敏结果。真菌药敏采用 ＡＴＢＦＵＮ

ＧＵＳ方法。

１．３　质量控制　质控菌株：金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２９２１３，大

肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２，铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。均购自卫

生部临床检验中心。标准菌株的鉴定率均为９９％以上，药敏

试验均符合ＣＬＳＩ试验要求和标准且在其标准范围内。

２　结　　果

２．１　尿路感染的病原菌分布　６１３株病原菌中，革兰阴性杆

菌３８１株（占６２．２％），其中大肠埃希菌２３１株、铜绿假单胞菌

５９株、肺炎克雷伯菌２８株、阴沟肠杆菌１０株、鲍曼不动杆菌６

株，其他革兰阴性杆菌共４７株；革兰阳性球菌１３０株（占

２１．２％），其中屎肠球菌６９株、粪肠球菌３３株、凝固酶阴性葡

萄球菌１０株、金黄色葡萄球菌６株，其他革兰阳性球菌共１２

株；念珠菌属真菌１０２株（占１６．６％）、白色假丝酵母菌４７株、

热带假丝酵母菌３０株、近平滑假丝酵母菌１２株、光滑假丝酵

母菌８株，其他念珠菌属真菌共５株。

２．２　主要革兰阴性杆菌耐药性　５种主要革兰阴性杆菌对美

罗培南敏感性最高，对 氨 苄 西 林 耐 药 率 高 达 ９０．９％ ～

１００．０％。铜绿假单胞菌及阴沟肠杆菌多重耐药现象严重。见

表１。

２．３　主要革兰阳性球菌耐药性　在革兰阳性球菌中，所有葡

萄球菌均对万古霉素、利奈唑烷、替加环素敏感。１株粪肠球

菌耐万古霉素（占３．３％），粪肠球菌和屎肠球菌多重耐药严

重。见表１。

２．４　真菌耐药率　白色假丝酵母菌、热带假丝酵母菌、近平滑

假丝酵母菌对５种抗真菌药物敏感性高，未分离出耐药株。光

滑假丝酵母菌对５氟胞嘧啶、两性霉素Ｂ最敏感，敏感性为

１００％，但对氟康唑、伏立康唑、伊曲康唑敏感性较低，甚至

为０。

２．５　产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌及耐甲氧西林凝固酶阴

性葡萄球菌（ＭＲＳＣＮ）检出率　ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌检出率分别为６８．９％、５７．１％。ＭＲＳＣＮ 检出率为

６６．７％。
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表１　　常见尿路感染病原菌的耐药率（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

（狀＝２３１）

铜绿假单胞菌

（狀＝５９）

肺炎克雷伯菌

（狀＝２８）

屎肠球菌

（狀＝６９）

粪肠球菌

（狀＝３３）

凝固酶阴性

葡萄球菌（狀＝１０）

氨曲南 ４９．１ ３３．９ ６３．０ － － ０．０

阿米卡星 ９．６ １１．９ ７．１ － － －

氨苄西林 ９０．９ １００．０ １００．０ １００．０ ９．７ －

环丙沙星 ６９．７ １３．６ ３９．３ １００．０ １７．９ ５０．０

美罗培南 － ７．０ － － － －

庆大霉素 ５８．１ ２０．３ ４２．９ － － －

头孢曲松 ６８．７ ９８．３ ７５．０ － － －

头孢他啶 ３３．０ １１．９ ５７．１ － － －

头孢替坦 ２．２ １００．０ １４．８ － － －

头孢呋辛 － １００．０ － － － －

头孢吡肟 ３２．３ １８．６ ５３．６ － － －

头孢唑啉 ７１．０ １００．０ ８２．１ － － －

亚胺培南 ０．９ １５．３ １０．７ － － －

呋喃妥因 ４．８ １００．０ ６７．９ ７６．１ ６．７ ０．０

复方磺胺甲唑 ６５．７ １００．０ ５０．０ － － －

左氧氟沙星 ６６．７ ８．５ ３２．１ １００．０ １８．２ ３３．３

氨苄西林＋舒巴坦 ６８．６ １００．０ ７１．４ － － －

哌拉西林／他唑巴 １．７ １０．２ ３２．１ － － －

ＥＳＢＬｓ阳性率 ６８．９ － ５７．１ － － －

高水平链霉素 － － － ７７．３ ４３．３ －

高水平庆大霉素 － － － ８０．６ ６２．５ －

红霉素 － － － ８８．４ ７５．８ ６６．７

克林霉素 － － － １００．０ １００．０ ５０．０

奎诺普汀／达福普汀 － － － ０．０ １００．０ ０．０

利奈唑烷 － － － ０．０ ３．３ ０．０

青霉素 － － － １００．０ １２．５ ８０．０

四环素 － － － ６０．３ ８７．１ ６０．０

替加环素 － － － ０．０ ０．０ ０．０

万古霉素 － － － ０．０ ３．３ ０．０

ＭＲＳ检测 － － － － － ６６．７

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

　　尿路感染是临床常见的感染性疾病之一。本研究探讨本

院尿路感染病原菌的构成比和耐药性，为临床抗感染治疗提供

参考依据。从分离出的６１３株菌株显示，尿路感染最重要的致

病菌为革兰阴性杆菌，共分离出３８１株，占总菌株的６２．２％，

并以大肠埃希菌为主，与文献报道基本一致［３４］。

药敏结果显示，碳青霉烯类抗菌药物对大肠埃希菌等肠杆

菌科保持高度敏感性，其为复杂性尿路感染的最佳选择。但由

于其抗菌谱广，极易导致菌群失调造成真菌二重感染，故除用

于产ＥＳＢＬｓ菌株的治疗外，临床上应谨慎使用。而铜绿假单

胞菌和阴沟肠杆菌多重耐药现象严重，应在经验用药前做尿培

养并根据细菌鉴定和药敏结果适当调整用药，确保提高尿路感

染治愈率的同时减少耐药菌株的产生和临床抗菌药物的选择

压力。

革兰阳性球菌中，所有葡萄球菌对利奈唑烷、替加环素、万

古霉素敏感性最高；被监测的抗菌药物中，ＭＲＳＣＮ检出率为

６６．７％；本组分离的肠球菌中有１株耐万古霉素的肠球菌，临

床应加强对此种耐药株的监测，防止其扩散流行。

分离菌株中真菌所占比例达到１６．６％，占所有病原菌第３

位，真菌感染的发生率与文献报道不一致［５］。通过与临床沟

通，分析原因与以下因素有关：（１）大部分患者感染真菌前均使

用广谱抗菌药物，导致体内微生态失衡，内源性真菌繁殖而致

病。（２）免疫低下疾病患者和器官移植后大剂量激素／免疫抑

制剂的应用增多。（３）中段尿取样时操作不规范或尿样保存条
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件不符合要求，导致真菌污染，使统计数据偏高。革兰阳性球

菌中以粪肠球菌和屎肠球菌为主，其为肠道正常菌群，在通常

条件下保持微生态平衡。当某些原因引起宿主免疫力低下或

者先天性泌尿生殖系异常、尿路结石、前列腺增生等疾病时，会

引起尿液滞留，降低膀胱防御细菌的能力，正常菌群迁移到人

体其他部位（如在泌尿道进行繁殖而成为条件致病菌），可导致

尿路感染。众多尿路感染住院患者，真菌和假单胞菌属感染率

显著增加，可能与许多侵入性治疗（如长期留置导尿管等）有

关［６］。因此，尽可能减少尿路治疗性操作机会，尽早拔除留置

导管，是预防尿路感染的有效措施。

念珠菌属真菌中白色假丝酵母菌、热带假丝酵母菌、近平

滑假丝酵母菌对５种常用抗真菌药物敏感性高。光滑假丝酵

母菌对５氟胞嘧啶、两性霉素Ｂ最敏感，敏感性为１００％，但对

氟康唑伏立康唑、伊曲康唑敏感性较低，甚至为０．０％。表明

不同真菌的药敏结果不同，临床选择抗真菌药时，结合菌种鉴

定和药敏试验结果尤为关键。临床应重视真菌引起的尿路感

染，有必要进行真菌的菌种鉴定和药敏试验，为临床正确使用

抗真菌药物提供参考。

临床应重视尿路感染实验室病原学检查，在应用抗菌药物

治疗泌尿系感染时应结合实验室病原学报告优选治疗药物，严

格控制抗菌药物的盲目使用，尽量减少耐药菌株的产生和真菌

感染，严密控制耐药菌株的产生与播散流行。临床需与实验室

共同努力，有效减少盲目用药，减少抗菌药物滥用带来的危害。
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耐药分析［Ｊ］．检验医学杂志，２００４，１９（３）：２２５２２７．

［６］ 李世凤．铜绿假单胞菌的临床分布特点及药物敏感性调

查［Ｊ］．亚太传统医药，２０１０，６（９）：１７４１７６．

（收稿日期：２０１６０３１５　修回日期：２０１６０５２１）

　
△
　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｅｎｙｏｎｇ＠１６３．ｃｏｍ。

·临床研究·

不同时间及温度保存血液对红细胞功能的影响研究

徐胜春，范恩勇△

（江苏省扬州市中心血站　２２５００７）

　　摘　要：目的　分析不同时间、温度对保存血液红细胞携氧能力的影响。方法　１０例当日采集的ＣＰＤＡ１抗凝新鲜全血，在

封闭条件下分离大部分血浆，制备成悬浮红细胞，分别放入４℃、１０℃、１６℃、２５℃冰箱保存，然后分别在２４ｈ、７ｄ、１４ｄ、２１ｄ、２８

ｄ，分别取样测定，计算携氧量、氧亲和力值。结果　４℃、１０℃、１６℃组２４ｈ、７ｄ、１４ｄ、２１ｄ有效携氧量组内、组间比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；２４ｈ、７ｄ的４℃、１０℃、１６℃、２５℃组间有效携氧量差异有统计学意义（犘＜０．０５）；４℃、１０℃、１６℃组２４

ｈ、７ｄ、１４ｄ、２１ｄ、２８ｄ氧亲和力组内、组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　存放时间、温度对血液中红细胞功能影响较

显著，４℃后温度越高、时间越长携氧能力越差。

关键词：红细胞功能；　保存；　时间；　温度

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２１．０５０ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２１３０６９０３

　　输血是重要的治疗手段，红细胞是输血治疗中的重要组成

部分［１２］。在保存过程中，红细胞结构性与功能性损伤而引起

的输血相关危害逐渐成为研究热点［３４］。红细胞衰老变化与其

贮存环境有关，库存时间、温度是影响红细胞输注存活率以及

有效性的关键影响因素。成熟红细胞主要包括携氧功能、免疫

功能，临床输血主要利用其携氧功能保障其输注中的正常功

能，达到治疗目的［５６］。本次研究尝试探讨不同时间、温度保存

下对红细胞携氧能力的影响。现报道如下。

１　资料及方法

１．１　一般资料　采集血液均来自扬州市中心血站街头采血

点，采用血袋为ＣＰＤＡ１保养液的新鲜全血４００ｍＬ，共１０例；

男、女各５袋；采集血液均符合《全血及成分血质量要求》。

１．２　方法　将全血在封闭条件下分离大部分血浆，制备成悬

浮红细胞，然后将每袋悬浮红细胞平均分成４等份，共设Ａ、Ｂ、

Ｃ、Ｄ组，分别放入４℃、１０℃、１６℃、２５℃冰箱保存。而后分

别在２４ｈ、７ｄ、１４ｄ、２１ｄ、２８ｄ分别取样测定。仪器主要包括

血氧分析仪（测定氧亲和力），计算携氧量。携氧量计算采用直

观方法测量：将０．５ｍＬ红细胞配置成５０ｍＬ红细胞悬液，在

标准大气压、３７℃条件下，向悬液中混入空气，检测溶液中氧

分压变化，待其稳定在１００ｍｍＨｇ时，测定溶液中血红蛋白氧

饱和度Ｓ１；同理改变气压，稳定在４００ｍｍＨｇ条件下，测定血

红蛋白氧压饱和度Ｓ２；红细胞有效携氧量 Ｑ＝２０×（Ｓ１Ｓ２）。

绘制氧饱和度曲线，记录氧亲和力值。

１．３　统计学处理　ＷＰＳ收集录入数据资料，采用ＳＰＳＳ１８．０

软件统计处理，计量资料采用（狓±狊）表示，若服从正态分布则

采用狋检验，否则采用非参数检验；多组间比较采用犉检验；以

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　时间与温度对血液中有效携氧量影响　４℃、１０℃、１６

℃组２４ｈ、７ｄ、１４ｄ、２１ｄ有效携氧量组内、组间比较差异有统
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