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　　【摘要】　目的　分析小儿中段尿培养病原菌的分布及耐药性，以期对儿童临床泌尿系统感染的临床诊疗和预

防控制提供有力理论支持。方法　对２０１０～２０１１年１３８６例小儿中段尿培养的病原菌，采用法国生物梅里埃（Ｂｉ

ｏＭｅｒｉｅｕｘ）ＶＩＴＥＫ３２全自动微生物分析系统进行鉴定。采用ＫＢ纸片法对病原菌进行常用抗生素的敏感性检测。

使用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件对原始数据进行分析和统计学处理。结果　２０１０～２０１１年尿培养标本１３８６例共分离到

病原菌１３８株，阳性率为９．９６％。其中革兰阴性菌９６株，占６９．５７％，居前２位的是大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌；革

兰阳性菌３４株，占２４．６４％，居前２位的是屎肠球菌和粪肠球菌；真菌８株，占５．８％。２年间共分离出大肠埃希菌

８８株，其中产超广谱β内酰胺酶菌株５６株，比例高达６３．６４％。结论　小儿中段尿培养的病原菌仍以大肠埃希菌

为主，泌尿系统感染治疗形势由于细菌多重耐药和交叉耐药日趋严峻，日常了解并监测病原菌分布特点及其耐药情

况对临床合理选用抗生素具有重要意义。
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　　尿路感染是临床常见的感染性疾病，尿培养是诊断尿路感

染的直接手段，本文对本院２０１０～２０１１年儿童尿培养标本的

病原菌分布和细菌耐药性进行分析，以期指导临床泌尿系统感

染的合理用药。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　２０１０～２０１１年本院门诊和住院患者的所有

中段尿培养标本１３８６例。以苯扎溴铵（新洁尔灭）或碘伏清

洁消毒会阴部或阴茎后，年长儿留取清晨清洁中段尿标本，并

立即送检。婴幼儿则留置无菌尿袋，１５～３０ｍｉｎ后若仍留尿

不成功，则重新消毒并换用新尿袋。同一患者多次分离到的菌

株不重复计入。

１．２　中段尿培养、细菌鉴定及药敏分析方法　中段尿细菌培

养方法：用定量１０μＬ取菌环，取尿液接种于血平板和麦康凯

平板上，经３７℃孵育２４ｈ，检查细菌生长情况。挑取可疑菌落

按全国统一操作规程进行分离和鉴定。采用法国生物梅里埃

（ＢｉｏＭｅｒｉｅｕｘ）ＶＩＴＥＫ３２全自动微生物分析系统对细菌进行鉴

定。同１患者经数次培养获同型菌株时，只作１株计算。菌落

计数大于或等于１０５／ｍＬ为尿培养阳性。

药敏分析方法：ＫＢ纸片扩散法进行常用抗生素的敏感性

检测。药敏纸片购自北京天坛药物生物技术公司和英国ＯＸ

ＯＩＤ公司。按照ＣＬＳＩＭ１００Ｓ１７规定判断药物敏感性
［２］。质

控菌株为大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）和铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ

２７８５３）。

１．３　统计学方法　用 ＷＨＯ细菌耐药监测网提供的 ＷＨＯ

ＮＥＴ５．４软件进行数据分析。

２　结　　果

２．１　病原菌的分布　２０１０～２０１１年送检尿液培养标本１３８６

份，分离病原菌１３８株，阳性率为９．９６％，其中革兰阴性菌９６

株（６９．５７％），居前２位的是大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌；革兰

阳性菌３４株（２４．６４％），居前２位的是屎肠球菌和粪肠球菌；

真菌８株（５．８％）。构成比例位于前５位的细菌依次为：大肠

埃希菌８８株（６３．７７％）、屎肠球菌１４株（１０．１４％）、粪肠球菌８

株（５．８％）、Ａ群链球菌４株（２．９％）、白色假丝酵母菌４株

（２．９％），其次为产酸克雷伯菌２株（１．４５％）、肺炎克雷伯菌２

株（１．４５％）、普通变形菌２株（１．４５％）、奇异变形杆菌２株

（１．４５％）、腐生葡萄球菌２株（１．４５％）、化脓链球菌２株
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（１．４５％）、马肠链球菌２株（１．４５％）、鸟肠球菌（Ｄ群）２株

（１．４５％）、光滑假丝酵母２株（１．４５％）、克柔假丝酵母菌２株

（１．４５％）。

２年间共分离出大肠埃希菌８８株，其中产超广谱β内酰

胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株５６株，比例高达６３．６４％。

２．２　革兰阴性菌对抗菌药物的药敏分析　由于尿液标本１３８

株分离病原菌中，大肠埃希菌８８株，构成比例为６３．７７％。８８

株大 肠 埃 希 菌 中，产 ＥＳＢＬｓ菌 株 ５６ 株，所 占 比 例 高 达

６３．６４％。大肠埃希菌对氨苄西林的耐药率高达９０．６％，对头

孢类抗生素，氨苄西林／舒巴坦的耐药率在６２．５％～７５．０％之

间，对哌拉西林耐药率也高，而对呋喃妥因、美洛培南和亚胺培

南全部敏感，并且头孢哌酮／舒巴坦也具有较好的抗菌活性，结

果见表１。

２．３　常见革兰阳性菌对抗菌药物的药敏分析　中段尿液标本

１３８株分离病原菌中，分离屎肠球菌 １４ 株，构成比例为

１０．１４％，分离屎肠球菌８株，构成比例为５．８％。屎肠球菌和

粪肠球菌对青霉素Ｇ、氨苄西林、红霉素耐药率均高达１００％，

屎肠球菌对左旋氧氟沙星耐药率（８５．７％）高于粪肠球菌耐药

率（７５％），粪肠球菌对呋喃妥因耐药率（１００％）高于屎肠球菌

耐药率（５７．１％）。屎肠球菌和粪肠球菌对万古霉素全部敏感

（表２）。

表１　大肠埃希菌药敏分析（％）

抗生素名称
大肠埃希菌（８８株）

Ｒ Ｉ Ｓ

氨苄西林 ９０．６ ３．１ ６．２

哌拉西林 ８７．５ ０ １２．５

头孢哌酮／舒巴坦 ９．４ ９．４ ８１．２

氨苄西林／舒巴坦 ７５．０ ９．４ １５．６

头孢唑啉 ６８．８ ３．１ ２８．１

头孢哌酮 ６２．５ ６．２ ３１．２

头孢呋辛 ６２．５ ０ ３７．５

头孢他啶 ６４．５ ０ ３５．５

头孢曲松 ６２．５ ０ ３７．５

头孢噻肟 ６２．５ ０ ３７．５

头孢吡肟 ６２．５ ０ ３７．５

亚胺培南 ０ ０ １００．０

美洛培南 ０ ０ １００．０

呋喃妥因 ０ ０ １００．０

表２　屎肠球菌及粪肠球菌药敏分析（％）

抗生素名称
屎肠球菌（１４株）

Ｒ Ｉ Ｓ

粪肠球菌（８株）

Ｒ Ｉ Ｓ

青霉素Ｇ １００．０ ０ ０ １００．０ ０ ０

氨苄西林 １００．０ ０ ０ １００．０ ０ ０

左旋氧氟沙星 ８５．７ ０ １４．３ ７５．０ ０ ２５．０

红霉素 １００．０ ０ ０ １００．０ ０ ０

呋喃妥因 ５７．１ １４．３ ２８．６ １００．０ ０ ０

万古霉素 ０ ０ １００．０ ０ ０ １００．０

３　讨　　论

２０１０～２０１１年本院送检的中段尿细菌培养标本１３８６份，

其中共检出病原菌１３８株，阳性率９．９６％，与国内的文献报道

不同［２５］，可能和地区差异有关。与血培养标本中的革兰阳性

球菌为主要致病菌不同的是，小儿尿路感染是革兰阴性杆菌占

主导的地位，本文的统计显示儿童尿路感染尿培养的病原菌仍

以革兰阴性杆菌为主（６９．５７％），与国内的文献报道中革兰阴

性菌占７０％以上类似
［６７］，以大肠埃希菌最多见，占６３．７７％。

医院感染病原菌的构成比不断变化，位居构成比例位于前五位

的细菌依次为：大肠埃希菌８８株（６３．７７％）、屎肠球菌１４株

（１０．１４％）、粪肠球菌８株（５．８％）、Ａ群链球菌４株（２．９％）、

白色假丝酵母菌４株（２．９％）。与相关报道相比
［８９］，大肠埃希

菌和肠球菌的感染在上升而变形杆菌及真菌的感染率在下降。

尿路感染的病原菌以大肠埃希菌多见，可能由于：（１）尿

路上皮细胞表面的甘露糖受体对大肠埃希菌的吸附力最强；

（２）大肠埃希菌纤毛可与尿路移行上皮和鳞状上皮表面的黏

附有关，这种黏附作用依赖于大肠埃希菌纤毛的黏附素，它是

一种能识别尿路上皮细胞上特殊受体的蛋白分子［１０１１］，从而

使细菌易在局部停留、繁殖，引起感染。近年来，国内外的一些

文献已对小儿尿路感染的病原菌变迁加以关注，但几乎所有资

料一致认为大肠埃希菌仍是小儿尿路感染最常见的致病菌。

本研究中大肠埃希菌分离率居首位，占所有病原菌的６３．７７％，

说明大肠埃希菌是儿童泌尿系统感染的第一致病病菌。值得

一提的是，大肠埃希菌的ＥＳＢＬｓ耐药情况十分严重，本研究共

检出ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌５６株比例高达６３．６４％。比国内的文

献报道数据偏高，符合ＥＳＢＬｓ在各地区、各医院间检出率差异

明显不同的报道［１２］。本研究结果显示大肠埃希菌对氨苄西

林／舒巴坦耐药率高达６２．５％～７５．０％，这可能与β内酰胺类

抗生素使用过频有关。因此，为减少ＥＳＢＬｓ株的出现，应避免

长期使用第二代头孢菌素或同类间频繁更换，以减少细菌对β

内酰胺类抗菌药物耐药的产生和播散。本研究发现，大肠埃希

菌对哌拉西林耐药率也较高，而对呋喃妥因、美洛培南和亚胺

培南全部敏感，并且头孢哌酮／舒巴坦也具有较好的抗菌活性。

由于第三代头孢菌素的大量使用，造成ＥＳＢＬｓ菌株的迅

速增多，ＥＳＢＬｓ菌的传播性和多重耐药性给临床抗菌药物治

疗带来极大的困难，已成为临床治疗的棘手问题。因此，临床

上应严格掌握和限制使用第三代头孢菌素，以减轻抗生素选择

性压力。及时对尿路感染患儿进行尿细菌培养及药敏试验，选

择敏感的药物进行治疗，对尿路感染的治疗及医院感染的控制

都具有重要意义。喹诺酮类和磺胺类药物过去一直是治疗泌

尿系感染的首选药物，因其在临床及社区应用广泛，导致其耐

药菌株增加，特别小儿无法接受其肾脏和骨骼毒性，不宜作为

尿路感染的一线用药。对于非ＥＳＢＬｓ菌株，可选用敏感药物，

对于ＥＳＢＬｓ菌株，即使体外实验敏感，所有三代头孢及氨曲南

都不能选用，庆大霉素，复方新诺明，喹诺酮类也不宜用，不推

荐使用四代头孢菌素。目前对ＥＳＢＬｓ最有效的抗生素依然是

碳青霉素烯类药物。因此，对危重小儿尿感患者可用亚胺培

南，哌拉西林／他唑巴坦为首选药物。

本研究显示小儿中段尿培养的病原菌仍以大肠埃希菌为

主，由于其多重耐药和交叉耐药广泛流行，泌尿系统感染治疗

形势日趋严峻，临床儿科医生须重视抗菌药物耐药模式与流行

分布，根据药敏结果合理使用抗生素以减缓细菌耐药对其的筛

选压力，控制耐药菌株流行。　　　　　　（下转第４１８页）
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～６月统计产ＥＳＢＬＳ大肠埃希菌５０％，产ＥＳＢＬＳ肺炎克雷伯

菌１６．９％，ＭＲＳＡ在葡萄球菌占７５％，未发现 ＨＬＡＲ在肠球

菌。统计分析比较２０１２年１～６月间耐药率明显较低。

表１　２０１１年６月至２０１２年６月高耐菌株情况

项目
２０１１年６～１２月

肺炎克雷伯菌 大肠埃希菌 金色葡萄球菌 真菌

２０１２年１～６月

肺炎克雷伯菌 大肠埃希菌 金色葡萄球菌 真菌

菌株数（狀） ７２ ５０ １０ ９ １０６ ５７ １６ ２２

ＥＳＢＬ（狀） １６ ３４ － － １８ ２９ － －

ＭＡＳＥ（狀） － － ８ － － － １２ －

耐药率（％） ２２ ６８ ８０ － １７ ５０ ７５ －

　注：－表示无数据。

２．４　主要病原菌在各科室分布。细菌在各科室分布多少排列

依次呼吸科（１９．９１％）、ＩＣＵ（１１．５２％）、消化内科（９．７％）、老

年病房（５．６６％）、儿科（４．０４％）、泌尿科（４．４３％）。

３　讨　　论

３．１　从２０１１年６月至２０１２年６月感染菌统计分析，本院革

兰阴性菌占主要地位，其次革兰阳性球菌，病原菌主要由多到

少依次分布在呼吸科，重症监护室，消化内科，老年病房，分布

与青岛大学医学院附属医院统计相近［１］。真菌感染逐渐上升

与当代细菌变迁相符［２］。

３．２　通过上述病原菌分析，了解本院细菌流行趋势和变迁规

律，上半年产生ＥＳＢＬＳ肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌耐药率分别

２０％、６８％，ＭＡＳＲ耐药率８０％，下半年统计分别为１６．９％、

５０％、７５％明显下降，但病原菌检出率没有明显降低，肺炎克雷

伯菌检出率反而增高。这种趋势表明肺炎克雷伯菌由于产

ＥＳＢＬｓ耐药菌株的增加使肺炎克雷伯菌检出率增高。而 ＭＲ

ＳＡ发生率（７５％）低于几家医院细菌耐药性监测研究的数据

（８０．０％，９０％
［３４］），未发现耐高水平氨基糖苷肠球菌；感染菌

变迁另一方面表现为真菌感染增多，可能与抗生素的不合理使

用有关［５６］。因此及时了解本院细菌流行趋势和耐药性的变

迁，防止耐药菌传播，有效控制院内感染是十分必要的。
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