
假阴性，有时会出现前带现象。许多研究表明，ＥＬＩＳＡ法敏感

性高，特异性好，其检测的是ＩｇＭ 和ＩｇＧ的混合抗体，与ＴＰ

ＰＡ法吻合度高，结果判断客观准确，并可运用于自动化检测

系统，是筛查和检测梅毒的好方法［５］。笔者认为目前临床上对

梅毒检查用ＴＰＥＬＩＳＡ、ＴＲＵＳＴ组合最佳，既能有较高的敏感

性和特异性，又能同时检测非特异性抗类脂质抗体和特异性抗

螺旋体抗体，还能很好地进行疗效观察，提高临床实验室对梅

毒性疾病的诊断率，最大限度地避免误诊和漏诊，为梅毒的确

诊提供参考依据［６］。

参考文献

［１］ 马洁，陈丹霞，黄基伟．２００５～２００７年２５２１１例梅毒检测

结果分析［Ｊ］．检验医学与临床，２００８，５（２３）：１４３７１４３９．

［２］ 陈光强，陈卫．梅毒检测方法的比较分析［Ｊ］．检验医学与

临床，２０１１，８（２０）：２４７１．

［３］ 尹跃平．梅毒血清检测的应用评价［Ｊ］．实用医院临床杂

志，２００６，３（２）：１２１３．

［４］ 孟冬娅，方秀菊．常用梅毒检测方法临床诊断意义［Ｊ］．沈

阳部队医药，２００８，２１（４）：２８５２８８．

［５］ 姬铁闯，法爱泠，张悦，等．酶联免疫吸附法在梅毒检测中

的应用研究［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２００６，１６（１０）：１２５２

１２５３．

［６］ 王柏莲．ＥＬＩＳＡ法和ＴＲＵＳＴ法联合使用在梅毒检测中

的应用价值［Ｊ］．医学信息，２０１０，２３（１２）：４５０２４５０３．

（收稿日期：２０１２０８０２　修回日期：２０１２１２１９）

尿路感染常见病原菌的分布及耐药性分析

韩兰芳，郭月珠 （阳煤集团总医院检验科，山西阳泉　０４５０００）

　　【摘要】　目的　分析尿路感染常见的病原菌的分布及细菌对抗菌药物耐药情况，为临床合理使用抗菌药物提

供科学依据。方法　收集医院２０１０～２０１１年，住院及门诊尿路感染患者清洁中段尿培养阳性的６６１株细菌进行鉴

定及药敏结果分析。结果　６６１株尿路感染的菌株中以革兰阴性菌为主，尤以大肠埃希菌最为常见，其次为阴沟肠

杆菌、奇异变形菌和铜绿假单胞菌；在革兰阳性菌中以肠球菌属为主；真菌感染的数量明显增加；细菌对各种抗菌药

物有不同程度的耐药率，表现为多重耐药。结论　分析尿路感染病原菌分布及耐药性，对于指导临床更加合理地应

用抗菌药物、减少耐药菌株的产生，具有十分重要的意义。

【关键词】　尿路感染；　抗生素；　药敏实验；　大肠埃希菌

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０４．０６０ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０４０４８８０２

　　尿路感染为医院内最为常见的感染之一，发病率仅次于呼

吸系统感染［１］由于抗生素的广泛而不合理应用，导致常用抗生

素耐药性也逐年升高，为了解泌尿系感染的菌群特点及抗生素

耐药状况，本文分析了尿液中鉴定出的６６１株细菌及药敏结

果，为临床医生的用药提供一定的参考。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　标本来源　标本来自２０１０～２０１１年两年中本院门诊

及住院的尿路感染患者。

１．１．２　仪器与试剂　ＡＴＢ细菌鉴定及药敏分析仪及相应的

细菌鉴定及药敏条。购自法国梅里埃。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　对泌尿系感染的患者用药前留取清洁的中

段尿，置于无菌容器内。立即送细菌培养。

１．２．２　细菌培养鉴定及药敏试验　收到标本，立即定量接种

血琼脂平板和麦康凯琼脂平板。３５℃培养１８～２４ｈ后进行细

菌计数。革兰阴性杆菌菌落数大于或等于１０５ＣＦＵ／ｍＬ，革兰

阳性球菌菌落数大于或等于１０４ＣＦＵ／ｍＬ，且大于或等于两次

培养出同一细菌为阳性标本。采用法国梅里埃公司的ＡＴＢ细

菌鉴定及药敏分析仪进行菌种鉴定及药敏试验。

２　结　　果

２．１　病原菌分布　本组尿液标本中共分离病原菌６６１株，其

中革兰阴性杆菌 ４５０株（６８．１％），革兰阳性球菌 １４９ 株

（２２．５％），真菌５４株（８．２％），其他８株（１．２％）。居首位的细

菌为大肠埃希菌，共计２４７株，占总分离菌的３７．４％；其后依

次为肠球菌属１１０株（１６．６％）、肺炎克雷伯菌６０株（９．１％）、

真菌５４株（８．２％）、变形菌属２７株（４．１％）、肠杆菌属２６株

（３．９％）和铜绿假单胞菌２２株（３．３％）等。

２．２　药敏试验 主要病原菌对常用抗生素的敏感率见表１和

表２。

表１　几种主要肠杆菌科细菌对抗生素的敏感率（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

（狀＝２４７）

肺炎克雷伯菌

（狀＝６０）

阴沟肠杆菌

（狀＝２３）

奇异变形杆菌

（狀＝２２）

铜绿假单胞菌

（狀＝２２）

阿米卡星 ８６．２ ９２．５ ９０．５ １００．０ １００．０

阿莫西林 １．５ ０ ０ ０ ０

阿莫西林／克拉维酸 ５０．７ ５７．７ １０．５ ８８．２ －

复方新诺明 ２３．４ ４３．４ ３３．３ ２５．０ ０

环丙沙星 １６．１ ２４．５ ５７．１ ２５．０ ６６．７

美罗培南 １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ ７２．２
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续表１　几种主要肠杆菌科细菌对抗生素的敏感率（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

（狀＝２４７）

肺炎克雷伯菌

（狀＝６０）

阴沟肠杆菌

（狀＝２３）

奇异变形杆菌

（狀＝２２）

铜绿假单胞菌

（狀＝２２）

奈替米星 ５９．１ ６９．２ ４７．７ ５．９ －

哌拉西林 ９．６ ０．０ ２８．６ ５０．０ ８３．３

哌拉西林／他唑巴坦 ８８．９ ８１．１ ５２．４ １００．０ ８８．９

庆大霉素 ３２．１ ５０．９ ４７．６ ５．０ ７７．７

替卡西林 ４．１ ０．０ ２３．８ ２０．０ ５５．６

替卡西林／克拉维酸 ２９．４ ２６．４ ３３．３ １００．０ ５５．６

头孢吡肟 ３７．２ ２２．６ ４２．８ ６０．０ ６１．１

头孢呋辛 ２１．９ １３．５ ０．０ １７．６ －

头孢哌酮／舒巴坦 １００．０ １００．０ １００．０ ９１．６ ７２．７

头孢噻吩 ８．３ １５．４ ０．０ １７．７５ －

头孢噻肟 ３３．７ ２１．１ ２１．０ ６４．７ －

头孢他啶 ３６．２ ２２．６ ３８．１ ７０．０ ８８．９

头孢西丁 ６５．４ ７５．０ ０．０ １００．０ －

妥布霉素 ３８．９ ６２．３ ５２．４ ５．０ ７７．８

亚胺培南 １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ ７２．２

多黏菌素Ｅ － － － － １００．０

　　注：－表示无数据。

表２　肠球菌属对抗生素的敏感率（％）

抗菌药物 粪肠球菌（狀＝７７） 屎肠球菌（狀＝３３）

氨苄西林 １００．０ ０．０

呋喃妥因 ７７．８ ２．０

红霉素 １１．１ ４．０

环丙沙星 １８．５ ０．０

喹奴普丁／达福普丁 １４．８ ８６．３

利奈唑胺 １００．０ １００．０

氯霉素 ４０．７ ６８．６

青霉素 ９６．３ ０．０

四环素 １４．８ ６６．６

替考拉宁 １００．０ １００．０

万古霉素 １００．０ １００．０

左氧氟沙星 ４８．２ ２．０

３　讨　　论

在本次研究中显示，尿路感染大多为革兰阴性杆菌占

６８．１％，以大肠埃希菌最常见，革兰阳性球菌占２２．５％，以肠

球菌属为主。在尿培养阳性的病例中有８．２％为真菌感染。

与文献报道的基本一致［２］。这些多数为人体肠道及皮肤黏膜

上的正常菌群，由于机体免疫力下降，这些细菌的寄居部位变

迁至泌尿系统并大量繁殖引起尿路感染［３４］。

由表１和表２可以看出本院尿路感染病原菌对多种抗菌

药物产生耐药性，革兰阴性菌对大多数抗生素的敏感率小于

７０％，只有阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、

亚胺培南、美罗培南这几种抗生素有较高的敏感性。分离的肠

球菌以粪肠球菌为主，屎肠球菌的耐药性明显高于粪肠球菌。

并且两种细菌对各种抗生素的敏感性差异很大［５６］。肠球菌属

细菌对利奈唑胺、万古霉素、替考拉宁这几种抗生素显示了较

高的敏感性。

综上所述，革兰阴性杆菌特别是大肠埃希菌仍是尿路感染

的主要病原菌，由于抗菌药物大量使用，真菌感染比例明显增

高。提醒医务工作者要注意合理使用抗菌药物。在培养阴性

或没有条件做尿培养时，阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦、头孢

哌酮／舒巴坦、亚胺培南、美罗培南可作为尿路感染的经验用

药。而复方新诺明及喹诺酮类不宜作为经验用药，应尽量根据

细菌药敏试验调整抗菌药物。
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