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明显升高%结论
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随着医疗技术的发展#早产儿存活率逐渐增高#随之而来

的是复杂的医疗问题+尤其是早产儿免疫系统发育尚未成熟#

免疫功能差#易发生感染+目前感染仍是国内小儿发病率及病
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对早产儿感染性疾病

的诊断及治疗有重要意义+
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株尿液分离的革兰阴性杆菌的构成和耐药性分析
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"摘要#

!

目的
!

了解革兰阴性杆菌近年的感染耐药情况!为临床合理使用抗生素提供科学依据%方法
!

用经

典生理生化鉴定方法!对来源于该院
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年
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月至
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年
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月尿培养分离到的革兰阴性杆菌进行鉴定和药敏实

验%结果
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共分离出革兰阴性杆菌
>$8

株!前
>

位细菌依次是大肠埃希菌
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#%耐药性分析显

示,耐药率最低为亚胺培南"
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#!较高为氨苄西林和复方新诺明"
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和
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#!大部分细菌呈多重耐药%

结论
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引起尿路感染的病原菌以大肠埃希菌为主!病原菌种类较多!耐药率较高!提示要重视合理使用抗生素!减少

细菌耐药性产生!提高临床治疗效果%
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尿路感染是临床上常见病及多发病#而且随着临床长期使

用免疫抑制剂和尿路器械使用等情况的增多#尿路感染患者也

在逐年增多+尿路感染中大部分是由革兰阴性杆菌引起#由于

抗菌药物的广泛应用,滥用造成细菌耐药性日趋严重#多重耐

药菌株感染增多+临床上诊断为泌尿系感染的患者特别是严

重感染的患者#在细菌药敏试验报告发出前#为了争取早期治

疗#应参考当地或本院近期回顾性细菌药敏试验结果#及时

选出抗菌药物进行治疗#待细菌药敏试验结果出来后再调整

修改用药+为此#对本院
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养标本的细菌分布及耐药情况进行分析#旨在为临床医生合
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