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尿培养阳性标本的病原菌分布及耐药性分析
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　　【摘要】　目的　分析四川省绵阳市中心医院２０１１年１～１２月尿路感染病原菌的分布及耐药情况，为临床合理

选用抗菌药物提供依据。方法　采用法国生物梅里埃ＶｉｔｅｋＣｏｍｐａｃｔ２全自动细菌鉴定系统对细菌进行鉴定，用琼

脂稀释法进行药物敏感试验，双纸片表型确证试验检测产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株。结果　３５４株病原菌

中以革兰阴性杆菌为主，占８０．７９％，其中优势菌株为大肠埃希菌（５５．０８％）；革兰阳性球菌以屎肠球菌为主，占

４．２４％。大肠埃希菌除对亚胺培南全部敏感外，对其他抗菌药物均表现出不同程度的耐药。１９５株大肠埃希菌中，

产ＥＳＢＬｓ１０８株，检出率为５５．３８％。屎肠球菌对高浓度的链霉素和高浓度的庆大霉素敏感率很高，分别为９３．３％

和１００％。结论　该院尿路感染的致病菌以大肠埃希菌为代表的革兰阴性杆菌为主，但肠球菌等革兰阳性球菌所

占比例比２０１０年有所增多。细菌对多种抗菌药物耐药，临床应按药敏试验结果合理选择抗菌药物。
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　　尿路感染是微生物感染中最常见的临床类型之一。细菌、

真菌、支原体、衣原体等均可引起尿路感染。近年来，由于抗菌

药物和侵入性操作的广泛应用，尿路感染病原菌的种类和耐药

情况发生了变化［１］。因此，正确了解尿路感染病原菌的种类分

布及其耐药性，将有助于临床合理选用抗菌药物。现将本院

２０１１年１～１２月尿路感染患者中段尿分离菌的分布及其对临

床常用抗菌药物的敏感性进行分析，为临床用药提供依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１１年１～１２月本院尿路感染患者送检的

中段尿培养标本１６３９例。

１．２　尿培养阳性的标准　革兰阴性杆菌大于或等于１０
５

ＣＦＵ／ｍＬ或革兰阳性球菌大于或等于１０４ＣＦＵ／ｍＬ或真菌大

于或等于１０３ＣＦＵ／ｍＬ。

１．３　仪器及试剂　ＶｉｔｅｋＣｏｍｐａｃｔ２全自动微生物分析仪及

配套试剂；ＤａｄｅＢｅｈｒｉｎｇＷＡ４０微生物鉴定药敏分析仪及配

套试剂。

１．４　鉴定方法及药敏试验　采用法国生物梅里埃公司的

ＶｉｔｅｋＣｏｍｐａｃｔ２微生物鉴定药敏分析仪和 ＤａｄｅＢｅｈｒｉｎｇ

ＷＡ４０微生物鉴定药敏分析仪对细菌进行鉴定和药敏试验。

根据２０１０年美国实验室标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）制订的标准

进行判断。

１．５　产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株检测及结果判定　采

用ＮＣＣＬＳ推荐的双纸片表型确证试验，并用 ＮＣＣＬＳ标准判

定结果。０．５Ｍｃｆ菌液涂布接种于琼脂平板后，将头孢噻肟

（ＣＴＸ）、头孢噻肟＋克拉维酸（ＣＴＸ＋ＣＡ）（均购于ＯＸＯＩＤ公

司）药敏纸片紧贴于琼脂表面，３５℃ 孵育１８ｈ，加ＣＡ后抑菌

圈直径与不加ＣＡ的抑菌圈直径相比，增大大于或等于５ｍｍ

时判定为产ＥＳＢＬｓ。

１．６　质控菌株　铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３，大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２，金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３，白色念珠菌

ＡＴＣＣ９００２９，均购自卫生部临检中心和四川省临检中心。

１．７　统计学处理　采用世界卫生组织（ＷＨＯ）提供的 ＷＨＯ

ＮＥＴ５．４软件进行数据分析。

２　结　　果

２．１　病原菌分布　１６３９例标本分离出病原菌３５４株（剔除重

复菌株），检出率为２１．６０％。３５４株病原菌中以革兰阴性杆菌

·０３９２· 检验医学与临床２０１２年１２月第９卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２３



为主，占８０．７９％（２８６／３５４）：大肠埃希菌１９５株（５５．０８％），阴

沟肠 杆 菌 １７ 株 （４．８０％）；主 要 为 铜 绿 假 单 胞 菌 １６ 株

（４．５２％），肺炎克雷伯菌１５株（４．２４％），其中优势菌株为大肠

埃希菌占５５．０８％（１９５／３５４）；革兰阳性球菌以屎肠球菌为主，

占４．２４％（１５／３５４）：屎肠球菌１５株（４．２４％），粪肠球菌１０株

（２．８２％）。真菌１７株（４．８０％）主要为白色假丝酵母菌１２株

（３．３９％）。

２．２　科室来源分布　３５４株病原菌中，肾病病房最多，有８６

株，检出率为２４．２９％；其次为泌尿外科，共８２株，检出率为

２３．１６％；排在第３位的是内分泌病房，检出率为７．６３％。

２．３　常见细菌的药敏试验结果　大肠埃希菌为最常见致病菌，

占全部革兰阴性致病菌的５５．０８％，对第３代头孢菌素和第４代

头孢菌素的耐药率均大于４８．７％；β内酰胺酶抑制剂复合物表

现出很好的抑酶增效作用，敏感率大于或等于４５．５％；对氟喹

诺酮的耐药率较高，大于５７．９％。革兰阳性致病菌以屎肠球菌

为主，其对大多数抗菌药物表现出较高的耐药性，但对万古霉

素、奎奴普丁／达福普汀和替加环素最敏感，敏感率均为１００％。

２．４　产ＥＳＢＬｓ菌株检测结果　１９５株大肠埃希菌经双纸片

表型确证试验检测，产ＥＳＢＬｓ１０８株，检出率为５５．３８％。

３　讨　　论

尿路感染是临床常见的感染性疾病，是仅次于呼吸道感染

的疾病，占医院感染的第２位。近年来，由于不恰当地过多过长

时间留置导尿管及各种介入性诊断和治疗应用的增多，使尿路

感染的发病率明显增高；而且广谱抗菌药物的广泛使用，使得细

菌耐药性日益严重，给临床抗感染治疗带来了较大的困难［２］。

本研究结果显示，３５４株病原菌中以革兰阴性杆菌为主，

其中优势菌株为大肠埃希菌（５５．０８％），与李娅等
［３］的报道基

本一致；而革兰阳性球菌所致尿路感染中，以肠球菌增加最快，

其中屎肠球菌占所有菌株的４．２４％。大肠埃希菌是尿路感染

中最常见的致病菌，特别在急性尿路感染中比例更高。这可能

是由于大肠埃希菌表面的伞状物和菌毛可与尿路上皮细胞牢

固结合，使输尿管蠕动减弱并扩张，尿液不能冲走细菌，从而导

致大肠埃希菌逆行感染的重要原因［４］。而以往所占比例较大

的葡萄球菌属的感染明显下降，这与标本采集中严格执行无菌

操作、致病菌的移位等多种因素有关。

分析发现，尿路感染患者主要来源于肾病科和泌尿外科，

这是由于泌尿外科手术、导尿管长期留置、免疫功能低下、尿路

结石、前列腺增生等疾病时，引起尿液潴留，降低膀胱防御细菌

的能力，正常菌群迁移到泌尿道进行繁殖而导致尿路感染。

大肠埃希菌对常用青霉素类（氨苄西林、哌拉西林）表现出

很高的耐药性，对β内酰胺酶抑制剂复合物的敏感性较好，敏

感率大于或等于４５．５％；对头霉烯类抗菌药物表现出很好的

敏感性，耐药率低于２７．３％；对头孢菌素类的耐药率较高，大

于４８．７％。医生经常选用喹诺酮类药物治疗尿路感染，认为

其具有较高临床治愈率，且大多病原菌对其耐药率较低，因而

广泛应用于尿路感染的经验性治疗。而本院的细菌耐药性调

查显示，大肠埃希菌对复方新诺明以及环丙沙星的耐药率均已

经超过５９％，所以应提醒临床医生，对于尿路感染的患者不要

首选喹诺酮类药，应根据药敏试验结果选择合适的抗菌药物，

而且随着耐药菌群的不断增加，喹诺酮类抗菌药物的耐药问题

已经引起全世界的关注。

ＥＳＢＬｓ是由质粒介导的，可以通过接合、转化和传导等形

式使耐药基因在细菌中扩散［５］，所以不仅对第３代头胞菌素及

单酰胺类抗菌药物（氨曲南）和青霉素类耐药，而且还对氨基糖

苷类、喹诺酮类和磺胺类药物呈交叉耐药［６］。本研究产 ＥＳ

ＢＬｓ大肠埃希菌在本院检出率为５５．３８％，与文献报道基本一

致［７］。从药敏试验结果看，无论是产 ＥＳＢＬｓ菌株还是不产

ＥＳＢＬｓ菌株，敏感率最高的药物都是亚胺培南。因此，在药敏

试验中ＥＳＢＬｓ的检测对指导临床医生合理选药有着极其重要

的价值。

本研究发现，引起尿路感染的革兰阳性球菌以屎肠球菌为

主，占革兰阳性球菌的２９．４１％，与高磊和肖永红
［８］的监测报

告一致，显示肠球菌属感染的发生率不断升高；其对大多数抗

菌药物表现出较高的耐药性；对高单位的链霉素和庆大霉素的

敏感性好，敏感率分别为９３．３％和１００．０％；万古霉素是最敏

感的抗菌药物，耐药率为０．０％。所检出的真菌占所有病原菌

的４．８０％，与夏敏
［９］报道的基本一致，其中以白色假丝酵母菌

为主，占真菌的７０．５９％。真菌的感染主要与机体的免疫功能

低下，医源性感染和联合使用多种抗菌药物有关，所以在临床

治疗是也应引起高度重视［１０１１］。

综上所述，尿路感染的治疗应该在细菌学和药敏试验的指

导下慎重选用敏感药物。及时送检尿标本作细菌鉴定和药敏

试验，对指导临床合理用药、减少耐药菌的产生、有效控制尿路

感染以及节约医疗资源均具有重要意义。
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