
较小。

ＡＳＳＥＨ的早期诊断对临床治疗具有重要指导意义。一

旦明确诊断且临床有神经症状时，应尽早的行椎板切除和血肿

清除术［６］。对于颈段的 ＡＳＳＥＨ，颈椎病可能是其发病基础之

一，当临床定位不明时应同时行颅脑及颈椎扫描，扩大范围；

ＣＴ检查阴性者不能排除该病的可能；ＭＲＩ对本病的定位、定

性诊断具有独特的价值应成为本病的首选检查。
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·临床研究·

泌尿系感染病原菌的分布特征及耐药性分析

郝金中（河南省安阳市人民医院输血科　４５５０００）

　　【摘要】　目的　了解泌尿系感染病原菌的分布以及耐药性特征，为临床合理用药提供指导。方法　对２０１１年

１月至２０１２年１１月尿培养分离的５０６株泌尿系感染的病原菌进行分类和药敏试验。结果　分离的５０６株病原微

生物中，革兰阴性菌３５１株（占６９．４％），革兰阳性菌８７株（占１７．２％），真菌６８株（占１３．４％）。前４位的病原微生

物分别是大肠埃希菌２０９株（４１．３％）、肺炎克雷伯菌６８株（占１３．４％）、凝固酶阴性的葡萄球菌５１株（１０．１％）和白

假丝酵母菌４９株（９．７％），大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产超广谱β内酰胺酶的比例分别是３７．８％和３０．９％。结论

　大肠埃希菌仍然是泌尿系感染的主要病原菌，真菌和革兰阳性球菌引起的泌尿系感染在增加，病原菌的耐药率呈

上升趋势，因此，临床应结合药敏试验和耐药菌株的报告，合理选用抗生素，减缓耐药菌株的产生。

【关键词】　泌尿系感染；　病原菌；　耐药性
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　　泌尿系感染是常见的泌尿系疾病，也是住院患者常见的院

内感染性疾病。但由于抗生素不规范及盲目的不合理应用，导

致细菌耐药率逐年上升。不同地区、不同医院细菌分布特点也

各有差异。为更好控制院内感染的发生，了解病原菌的流行特

征及耐药性的变迁。为临床医生合理用药提供依据，现对本院

２０１１年１月至２０１２年１１月妇产科门诊、泌尿外科门诊以及

住院患者的２３７６份中段尿标本分离培养的５０６例菌株，按病

原学分类，并对药敏试验结果进行统计分析。结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１１年１月至２０１２年１１月微生物实验室对

来自泌尿外科、妇产科门诊以及住院患者的中段尿进行微生物

培养及药物敏感性试验。患者年龄３～８５岁，其中男性８５７

例，女性１５１９例。

１．２　方法　标本采集后，分别接种于５％羊血琼脂平板、麦康

凯平板和营养琼脂平板。泌尿系感染标准以中段尿培养的革

兰阳性球菌浓度不低于１０４ｃｆｕ／ｍＬ，阴性杆菌不低于１０５ｃｆｕ／

ｍＬ。

１．３　药敏试验　采用黑马ＤＬ９６半自动细菌鉴定药敏系统。

质控菌株为：大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２作为超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）阴性标准菌株，肺炎克雷伯菌 ＡＴＣＣ７００６０３作为ＥＳ

ＢＬｓ阳性标准菌株。

２　结　　果

２．１　菌株的分布及构成比　共收到中段尿标本２３７６份，分

离菌株５０６株，其中革兰阴性菌３５１株，占检出总数的６９．４％。

其中，大肠埃希菌最多，２０９株，占检出率的４１．３％。其次为肺

炎克雷菌６８株，占检出率的１３．４％；革兰阳性球菌８７株，占检

出总数的１７．２％。其中，凝固酶阴性的葡萄球菌５１株，占检

出率的１０．１％；假丝酵母菌６８株，占检出总数的１３．４％。其

中主要为白假丝酵母菌４９株，占检出率的９．７％。其分布见

表１。

表１　泌尿系感染病原菌构成比［狀（％）］

病原菌 构成比 病原菌 构成比

革兰阴性杆菌 ３５１（６９．４）　屎肠球菌 １３（２．６）

　大肠埃希菌 ２０９（４１．３）　凝固酶阴性葡萄球菌 ５１（１０．１）

　肺炎克雷伯菌 ６８（１３．４）　金黄色葡萄球菌 ４（０．８）

　变形杆菌属 ２３（４．５） 真菌 ６８（１３．４）

　铜绿假单胞菌 １９（３．８） 　白假丝酵母菌 ４９（９．７）

　鲍曼不动杆菌 １８（３．６） 　热带假丝酵母菌 １０（２．０）

Ｇ＋杆菌 ２８（５．５） 　近平滑假丝酵母菌 ７（１．４）

革兰阳性球菌 ８７（１７．２）　其他假丝酵母菌 ２（０．４）

　粪肠球菌 １９（３．８）

２．２　耐药菌的检出率　本次实验共分离产ＥＳＢＬｓ菌株１１５
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株，其中２０９株大肠埃希菌分离产ＥＳＢＬｓ菌７９株，产ＥＳＢＬｓ

菌检出率为３７．８％，６８株肺炎克雷伯菌分离产ＥＳＢＬｓ菌２１

株，检出率为３０．９％，从５１株凝固酶阴性葡萄球菌中分离出

２４株耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ），分离率为

４７．１％；从４株金黄色葡萄球菌中分离出２株耐甲氧西林金黄

色葡萄球（ＭＲＳＡ），未分离到耐万古霉素的肠球菌（ＶＲＥ）。

２．３　各种病原菌的药物敏感试验　革兰阴性杆菌中的大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌、变形菌属；革兰阳性菌中的凝固酶阴性的

葡萄球菌、粪肠球菌、屎肠球菌；真菌中的白假丝酵母菌、热带

假丝酵母菌、近平滑假丝酵母菌的药物敏感试验分别见

表２～４。

表２　大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和变形菌属的耐药率（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

耐药率（２０９株）

肺炎克雷伯菌

耐药率（６８株）

变形菌属

耐药率（２３株）

亚胺培南 ０．０ ０．０ ０．０

呋喃妥因 １０．０ ３０．９ １７．４

氨曲南 ６７．０ ４１．２ ６５．２

复合磺胺 ９５．２ ８３．８ ７３．９

哌拉西林／他唑巴坦 ９．６ － ８．７

氨苄西林 ９２．３ １００ ９５．７

头孢派酮／舒巴坦 ４．３ ５．９ ８．７

头孢派酮 ７０．３ ８３．８ ６０．９

丁胺卡那 １６．７ １０．３ １３．０

头孢唑林 ８０．９ ９２．６ ７８．３

头孢曲松 ６７．５ ８３．８ ７３．９

头孢他啶 ２９．１ ２２．１ １７．４

头孢吡肟 ２１．５ ２２．１ １７．４

庆大霉素 ６７．９ ８３．８ ５２．２

左氧氟沙星 ７２．２ ５１．５ ６０．９

诺氟沙星 ７８．０ ６７．６ ６５．２

　　注：－表示无数据。

表３　凝固酶阴性葡萄球菌、粪肠球菌和屎肠球菌

　　　对抗菌药物的耐药率

抗生素
凝固酶阴性葡萄

球菌耐药率（５１株）

粪肠球菌

耐药率（１９株）

屎肠球菌

耐药率（１３株）

青霉素 ９６．１ ２１．１ ９２．３

头孢西丁 ４９．０ ３１．６ ５３．８

氨苄西林 ９２．２ ８４．２ ８４．６

红霉素 ７８．４ ７３．７ ８４．６

克拉霉素 ６２．７ ４７．４ ６１．５

庆大霉素 ５６．９ ４７．４ ６１．５

环丙沙星 ６６．６ － －

加替沙星 ３５．３ － －

克林霉素 ６６．６ ６３．２ ７６．９

呋喃妥因 ３１．４ ５７．９ ７６．９

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０

奎奴普汀／达福普汀 １９．６ ２６．３ ３０．８

哌拉西林 ６０．８ ４５．１ ６９．２

哌拉西林／他唑巴坦 ５．９ ５．３ ７．７

　　注：－表示无数据。

表４　白假丝酵母菌、热带假丝酵母菌和近平滑

假丝酵母菌对抗真菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
白假丝酵母

菌耐药率（４９株）

热带假

丝酵母菌（１０株）

近平滑

假丝酵母菌（７株）

制霉菌素 １８．４ ４０．０ ２８．６

益康唑 ５５．５ ６０．０ ５７．１

益曲康唑 ８１．６ ８０．０ ７１．４

酮慷唑 ７５．５ ７０．０ ４２．９

咪康唑 ４４．９ ５０．０ １４．３

两性霉素 ２．０ ２０．０ ０．０

克霉唑 ５７．１ ５０．０ ８５．７

氟康唑 ６３．３ ５０．０ ５７．１

氟胞嘧啶 ２．０ ０．０ ０．０

３　讨　　论

泌尿系感染是常见的院内感染性疾病。本次对本院２３７６

份中段尿标本的培养，共分离５０６株病原微生物，标本的阳性

率为２１．３％。革兰阴性杆菌３５１株，占检出总数的６９．４％。

其中大肠埃希菌２０９株，占４１．３％，与其他报道一致
［１］。其次

为肺炎克雷菌６８株占１３．４％，分离的２０９株大肠埃希菌中，

产ＥＳＢＬｓ菌株７９株，产酶率为３７．８％，略低于田新村等
［２］的

报道，６８株肺炎克雷伯菌中产 ＥＳＢＬｓ菌株２１株，产酶率为

３０．９％。革兰阴性杆菌产生超广谱β内酰胺酶是对新型广谱

抗生素产生耐药性的重要原因。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

对氨苄西林的耐药率达到９０％以上，对头孢唑林、复合磺胺的

耐药率达到８０％以上，对头孢曲松、头孢派酮的耐药率也达到

６０％和７０％以上，未发现对亚胺培南耐药的大肠埃希菌和肺

炎克雷伯菌。

目前，在院内感染和泌尿系感染的病原菌分布中，凝固酶

阴性的葡萄球菌和真菌的感染呈上升的趋势，这次研究共分离

凝固酶阴性的葡萄球菌５１株占１０％，居病原菌分布的第三

位，与邓法文［３］的报道相一致，凝固酶阴性葡萄球菌对青霉素

和氨苄西林的耐药率达到９０％以上
［４］，未发现对万古霉素耐

药的凝固酶阴性的葡萄球菌和肠球菌。这次研究共分离到假

丝酵母菌６８株，其中白假丝酵母菌为４９株，占９．７％，居泌尿

系感染病原菌分布的第四位，略低于李晶等［５］的报道。假丝酵

母菌对益康唑、益曲康唑、克霉唑的耐药率最低达到５０％以

上。白假丝酵母菌对不同的唑类药物都有较高的耐药率，而对

两性霉素、氟胞嘧啶、制霉菌素则耐药率较低，与李耀军［６］的报

道相近。且不同假丝酵母菌对不同抗真菌药物的耐药性有较

大差异［７８］。

大肠埃希菌仍然是泌尿系感染的主要病原菌，真菌和革兰

阳性球菌引起的泌尿系感染在增加，病原菌的耐药率呈上升趋

势，泌尿系感染是院内感染性疾病中仅次与呼吸道感染的常见

疾病，及时了解泌尿系感染病原菌分布特点及耐药状况，合理

使用抗生素，以达到治疗的目的和控制耐药菌株的产生。
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·临床研究·

８４例克雷伯菌肺炎新生儿分泌物培养及药敏分析

梁世业（广西壮族自治区武警广西总队医院工程科，南宁　５３０００３）

　　【摘要】　目的　研究新生儿克雷伯菌肺炎的药敏情况和产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的发生率，指导临床药

物治疗。方法　严格按照随机化原则选择２００９年１０月至２０１２年６月该院儿科就诊并被诊断为新生儿克雷伯菌

肺炎的８４例患者，收集其支气管分泌物标本，进行常规细菌学培养、鉴定以及药敏试验，并进行ＥＳＢＬｓ菌株检测，

对检测结果进行统计分析。结果　８４例新生儿的气管分泌物标本共检测到产 ＥＳＢＬｓ菌株３７株，阳性率为

４４．０５％。药敏试验显示肺炎克雷伯菌对美洛培南敏感率达１００％，对环丙沙星敏感率为７０．２７％，产ＥＳＢＬｓ肺炎

克雷伯菌的耐药性远远高于非产ＥＳＢＬｓ菌株（犘＜０．０５）。结论　新生儿肺炎克雷伯菌中产ＥＳＢＬｓ菌株比率较高，

且耐药性增加，对一般抗生素不敏感。临床治疗医疗人员应根据药敏试验结果来选用效果好的抗生素治疗新生儿

克雷伯菌肺炎。

【关键词】　新生儿肺炎；　克雷伯菌肺炎；　药敏分析；　产超广谱β内酰胺酶菌株

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１６．０２９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１６２１１９０２

　　新生儿肺炎杆菌肺炎在新生儿的疾病中非常常见，也是导

致新生儿死亡的常见原因之一［１］。最常见的杆菌肺炎是克雷

伯杆菌肺炎，多为急性肺部炎症，因克雷伯杆菌有部分菌种为

产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株，导致其耐药性相当强，再

加上近些年来广谱抗生素的大量使用，使得克雷伯菌引起的感

染日益增多，给临床治疗带来了相当大的困难［２］。为拓展临床

治疗新领域，近几年，对于本院儿科就诊并被诊断为新生儿克

雷伯菌肺炎的８４例患者的检验记录进行回顾性分析，总结

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　严格按照随机化原则选择２００９年１０月至

２０１２年６月本院儿科就诊并被诊断为新生儿克雷伯菌肺炎的

８４例患者，其中男性患儿４９例，女性患儿３５例，早产儿２１

例，足月儿６３例；自然分娩５４例，剖宫产３０例；年龄为３～

２８ｄ，平均年龄１８．５ｄ。

１．２　临床表现　发热：共有患儿７９例，患儿体温３７．５～

３９．２℃，其中６８例持续发热５～８ｄ，６例发热３ｄ，４例发热２

ｄ，１例发热１ｄ；咳嗽患儿７３例；鼻塞且流涕患儿６６例；口吐

白沫患儿３７例；吐奶患儿２８例；发绀５例。肺部体征：８１例

患儿双肺听诊呼吸音粗，３例患儿还存在湿音；Ｘ线胸片显

示所有患儿均有双肺纹理增粗现象，肺部有不同程度的分散阴

影点，阴影点在两肺下叶的膈肋角和中内带居多，其中２５例患

儿阴影呈斑片状。

１．３　病例排除标准
［３］
　与新生儿肺炎症状相似但不属于其范

围的肺透明膜病、缺氧缺血性脑病、先天性心脏病、横隔疝、巨

细胞病毒引起的肺炎应予以排除。

１．４　治疗方法　所有患儿入院后均根据病情的严重程度不同

给予常规抗菌治疗，选择的药物分别有头孢类抗生素、氨苄西

林、舒巴坦、美洛培南等，对于效果不佳者根据药敏试验给予相

对敏感的抗生素治疗，同时要进行补充丙种球蛋白、雾化等营

养支持治疗。

１．５　细菌的培养和鉴定　对患儿的口腔实施清洁，用压舌板

充分暴露咽喉部，再用一次性吸痰器抽取支气管痰液，然后把

痰液存放在专用的无菌盒中，送微生物实验室进行细菌涂片培

养。在３５℃的环境中，培养２４ｈ后，将合格的待鉴定痰液标

本接种于麦康凯培养板上进行菌种分离培养，采用法国生物梅

里埃公司的ＶＩＴＥＫ３２全自动微生物分析系统对临床标本分

离细菌进行菌种鉴定对期中的ＥＳＢＬｓ菌株进行检测。鉴定的

痰液标本需要满足：痰液直接涂片微镜检测可见中性粒细胞超

过２５个／低倍视野和鳞状上皮细胞小于１０个／低倍视野。

１．６　药敏试验　将培养合格的痰液标本接种于麦康凯培养板

上，采用法国生物梅里埃公司的ＶＩＴＥＫ３２全自动微生物分析

系统相配套的药物敏感试验卡进行药物敏感试验，所测抗生素

包括氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、头孢曲松、头孢西丁、美洛培

南和环丙沙星等１０种。

１．７　统计学处理　Ｅｘｃｅｌ建立数据库，采用Ｓｐｓｓ１８．０统计学

软件分析，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验。计数资料采用

率表示，进行χ
２ 检验。等级计量资料，采用非参数检验（犣检

验）。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

８４例新生儿的气管分泌物标本共检测到产 ＥＳＢＬｓ菌株

３７株，阳性率为４４．０５％。药敏试验显示肺炎克雷伯菌对美洛

培南敏感率达１００．００％，对环丙沙星敏感率为７０．２７％，对青

庆大霉素和头孢类抗菌药物的敏感性很低，对氨苄西林严重耐

药。产 ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌的耐药性远远高于非产 ＥＳＢＬｓ

菌株（犘＜０．０５）。结果见表１。
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