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３５９份尿培养及药敏试验结果分析

王莉莉（江苏省宿迁市人民医院检验科　２２３８００）

　　【摘要】　目的　分析３５９份尿培养结果及体外药敏试验情况，为临床诊断和治疗提供参考。方法　对宿迁市

人民医院２００５年９月至２００８年３月临床尿培养结果和药敏试验情况进行统计。结果　培养阳性率为３８．７％

（１３９／３５９），病原体中６３．３％为革兰阴性杆菌（８８／１３９），其中大肠埃希菌占绝对优势，为４８．９％（６８／１３９），革兰阳性

球菌为１３．８％（１９／１３９）。药敏试验结果提示革兰阴性杆菌对头孢哌酮／舒巴坦耐药率最低，哌拉西林／他唑巴坦次

之，阿米卡星相对较低。革兰阳性球菌万古霉素耐药率最低。此外真菌性感染也不容忽视。结论　导致尿路感染

的细菌仍以大肠埃希菌为主，细菌耐药性监测对于临床合理用药具有指导意义。
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　　尿路感染是威胁人类健康的常见感染性疾病，由于抗菌药

物的滥用使耐药菌株不断增多，尿培养及耐药性监测对于临床

合理用药具有指导意义。本文对本院３５９份尿培养结果及药

敏试验情况进行分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　本院２００５年９月至２００８年３月临床送检的

３５９份尿培养（包括中段尿和导尿等）。

１．２　方法　无菌操作冲洗尿道口留取中段尿于无菌试管中，

接种于血平板及柯玛嘉显色培养基，３７℃孵育２４ｈ或４８ｈ后

观察结果。细菌鉴定采用法国生物梅里埃公司的鉴定卡，药敏

试验选用ＫＢ法。

１．３　材料　血平板（自制）、ＭＨ 平板（自制）、柯玛嘉显色培

养基（郑州博赛生物工程有限责任公司产品）、药敏纸片（北京

天坛药物生物技术开发公司产品）。

１．４　细菌培养阳性标准　定量培养菌落计数革兰阴性杆菌菌

落计数大于１０５ｃｆｕ／ｍＬ，革兰阳性球菌菌落的计数大于１０４

ｃｆｕ／ｍＬ。

１．５　质控菌株　大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、铜绿假单胞菌

（ＡＴＣＣ２７８５３）、金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３）和肺炎克雷伯

菌（ＡＴＣＣ７００６０３）。

２　结　　果

２．１　致病菌分布情况　１３９份阳性标本中培养出革兰阴性杆

菌８８株（６３．３％），其中大肠埃希菌６８株（４８．９％），奇异变形

杆菌１０株（７．３％），肺炎克雷伯菌５株（３．６％），铜绿假单胞菌

２株（１．４％），阴沟肠肝菌１株（０．７％），醋酸钙不动杆菌１株

（０．７％），洋葱霍尔德菌１株（０．７％）；革兰阳性球菌１９株

（１３．８％），其中Ｄ群链球菌５株（３．６％），表皮葡萄球菌６株

（４．４％），金黄色葡萄球菌３株（２．２％），腐生葡萄球菌３株

（２．２％），草绿色链球菌 ２株（１．４％）；白色念珠菌 ２８ 株

（２０．１％）；结核杆菌４株（２．９％）。

２．２　引起尿路感染革兰阴性杆菌的耐药情况　头孢哌酮／舒巴

坦耐药率最低，为１．０％，其次是哌拉西林／他唑巴坦，为１．５％；

对阿米卡星、头孢他啶耐药率低于５０．０％；而对头孢噻肟、头孢

哌酮、头孢曲松的耐药率均超过５０．０％；对哌拉西林、环丙沙星、

左氧氟沙星、复方新诺明的耐药率均超过８０．０％。见表１。

表１　革兰阴性杆菌耐药情况

抗菌药物 细菌株数 耐药株数 耐药率（％）

头孢哌酮／舒巴坦 ９１ １ １．０

哌拉西林／他唑巴坦 ６４ １ １．５

阿米卡星 ５２ １６ ３０．８

头孢他啶 ５４ ２５ ４６．３

头孢噻肟 ２８ １７ ６０．７

头孢哌酮 ３７ ２４ ６４．９

氧氟沙星 ３１ １９ ６１．３

庆大霉素 ３４ ２４ ６３．２

头孢曲松 ５３ ４２ ７９．２

哌拉西林 ５７ ４７ ８２．４

环丙沙星 １６ １４ ８７．５

左氧氟沙星 ５３ ４６ ８６．８

复方新诺明 ６９ ５２ ８０．７

２．３　引起尿路感染革兰阳性球菌的耐药情况　引起尿路感染
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的革兰阳性球菌共１９株，所有细菌对万古霉素均敏感。见表２。

表２　革兰阳性球菌耐药情况

抗菌药物 细菌菌株 耐药菌株 耐药率（％）

万古霉素 １６ ０ ０．０

克林霉素 １２ ８ ６６．７

左氧氟沙星 １２ ９ ７５．０

复方新诺明 １０ ８ ８０．０

特治星 １２ ９ ７５．０

四环素 ８ ２ ２５．０

青霉素 １３ １１ ８４．６

头孢唑啉 １２ ６ ５０．０

３　讨　　论

尿路感染的菌群分布各家报道不一，大多数认为病原菌以

革兰阴性杆菌为主，本组结果显示尿路感染致病菌中革兰阴性

杆菌仍占主导地位，占总数的６３．３％，与文献［１］报道相似，但

低于文献［２３］的报道。大肠埃希菌仍是主要治病菌，占

４８．９％，与文献［１２，４］相比感染率有所上升，但低于文献［３，

５］的报道。革兰阴性杆菌对第３代头孢菌素有一定程度的耐

药，对喹诺酮的耐药率则更高，与抗菌药物滥用及多重感染有

关。而配伍舒巴坦的头孢哌酮及配伍他唑巴坦的哌拉西林的

耐药率明显降低，可作为治疗革兰阴性杆菌的首选药物。

本组结果显示，尿路感染居第２位的是白色念珠菌，共检出

２８株（２０．１％），与文献［１，６８］报道均不相符，但与文献［４］的报

道相似。其感染率明显上升，考虑有以下因素：（１）应用广谱抗

生素，免疫抑制剂；（２）外科患者留置导尿管；（３）重症监护病房

患者病情相对较重者；（４）患者年龄较大，尤其是老年妇女。

革兰阳性球菌导致的感染率相对较低，本组结果显示阳性

率为１３．８％，与文献［７８］的报道相似，但比文献［１］报道低，其

中表皮葡萄球菌最高，为４．４％。尚未检出万古霉素耐药或中

介株，与文献［９］报道其万古霉素已检出耐药菌株不同。四环

素耐药率较低，可应用于革兰阳性球菌所致尿路感染的治疗。

综上所述，诊治尿路感染患者时，在用药前就应该留取中

段尿做培养，应结合多方面因素，结合细菌培养及药敏试验结

果制订治疗方案。
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２．６２％，日间犆犞值在０．５４％～３．３３％。回归方程的斜率接近

１，截距也较小，说明２台仪器检测结果一致性较高，相关系数

均大于０．９９５，符合检验工作要求，能最大限度地满足临床的

需要。

随着检验医学的发展，临床对实验室检验结果的要求越来

越高。一个实验室常常拥有多个检测系统，各检测系统有独立

的检测方法、校准品和试剂，虽然各系统一般均能满足临床需

要，但不同仪器间由于系统配置，如检测方法、反应杯体积、试

剂、反应介质、加样方式以及光路等存在差别常导致检测结果

间出现偏差。这种不同实验室间，或同一实验室不同仪器间所

存在的差别常常被人们所忽略，从而导致检验结果的不确定

性，给临床带来困扰。使不同检测系统的检测结果具有可比性

或一致性是临床医学检验实验室标准化和规范化必须解决的

问题，是临床检验标准化对检验仪器的要求［６］。实现这一目的

的方法包括：做好室内质控工作，保证质控结果在控；缩短比色

杯更换周期；缩短酶空白校准周期；尽量使用原装配套试剂；在

经济条件许可的情况下，尽量使用可溯源的校准品和质控品，

以保证检测结果的准确性。

综上所述，从相关性、犘 值及与１／２ＣＬＩＡ′８８比较等方面

综合分析不同仪器检测同一项目结果间的准确性和不一致的

可接受限，从不同角度评估检测结果，有利于为临床疾病诊断、

疗效观察提供可靠保证［７］。同一实验室以不同检测系统分析

同一检测项目时，应配备专门的、熟悉仪器的技术人员定期对

不同检测系统的结果进行分析、评价，对偏差超出规定允许误

差的及时进行校正，使不同仪器测定结果具有较好的可比性和

一致性。既确保检验结果的准确、可靠，同时也有利于不同级

别医院检验结果互认制度的推广应用。
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