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２８４例泌尿系感染菌群分布及耐药性分析

诸　君，赵丹妹，贾佑雨（江苏省南京市高淳区医院检验科　２１１３００）

　　【摘要】　目的　研究泌尿系感染菌群分布及药敏情况，为临床药物选择提供依据。方法　回顾性分析２０１１年

８月至２０１３年２月２８４例泌尿系感染患者中段尿细菌培养及药敏试验。结果　２８４株泌尿系感染病原菌菌群分布

以革兰阴性杆菌居多，占６３．４％，其中大肠埃希菌（４６．８％）、鲍曼不动杆菌（４．２％）、肺炎克雷伯菌（３．５％）较为常

见；革兰阳性球菌占２９．６％，其中以屎肠球菌（１７．３％）、粪肠球菌（７．４％）、凝固酶阴性葡萄球菌（４．２％）居多；真菌

感染占７．０％，其中光滑念珠菌（３．２％）、克柔念珠菌（２．１％）、白色念珠菌（１．８％）均有检出。大肠埃希菌对氨苄西

林、左氧氟沙星耐药现象较为严重，鲍曼不动杆菌对氨苄西林、头孢吡肟、左氧氟沙星耐药均高达６０％以上；青霉

素、红霉素对主要革兰阳性球菌高度耐药，万古霉素未发现耐药菌株。结论　根据药敏试验合理用药有重要的临床

意义。
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　　临床较为常见的泌尿系感染包括肾盂肾炎、膀胱炎及尿道

炎等，因定位困难而统称为尿路感染，在感染性疾病中泌尿系

感染约占１０％，其中医院感染的比重较大
［１］，这与临床侵入性

操作及抗菌药物的滥用尤其广谱抗菌药物的使用关系密切。

本文对本院２０１１年８月至２０１３年２月的中段尿细菌培养及

药敏试验进行回顾性分析，旨在研究本地区泌尿系感染菌群分

布及耐药情况，指导临床抗菌药物的合理使用，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２８４例泌尿系感染患者均来源于２０１１年８

月至２０１３年２月南京市高淳区医院门诊及住院患者。其中男

１０８例，女１７６例，男女比例为１∶１．６３，年龄１５～７２岁，平均

（４９．３±８．７）岁，其中肾盂肾炎２９例，膀胱炎６７例，尿道炎１８８

例。泌尿系感染的确诊标准为细菌菌落计数大于１０５ｃｆｕ／ｍＬ

作为泌尿系感染病原菌［２］。

１．２　方法　在研究对象使用抗菌药物前，无菌收集晨尿的中

段尿置无菌管中送检培养，导尿患者用注射器无菌抽取尿液，

接种血平板、巧克力平板及麦康凯平板培养皿（广州迪景），３５

℃培养１８～２４ｈ，行菌落计数，全自动细菌鉴定及药敏分析仪

为法国梅里埃公司 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ细菌鉴定仪，使用配套

鉴定和药敏卡，室内质控保证结果的有效性，质控菌株：大肠埃

希菌ＡＴＣＣ２５９２２，金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３，铜绿假单胞

菌 ＡＴＣＣ２７８５３均购自卫生部临床检验中心。所有操作严格

遵循《全国临床检验操作规程》。

１．３　统计学处理　采用 Ｗｈｏｎｅｔ５．６统计软件对数据进行耐

药性分析，构成比、率比较（χ
２ 检验）采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软

件分析处理。

２　结　　果

２．１　泌尿系感染病原菌构成　２８４株泌尿系感染病原菌菌群

分布以革兰阴性杆菌居多，占 ６３．４％，其中大肠埃希菌

（４６．８％）、鲍曼不动杆菌（４．２％）、肺炎克雷伯菌（３．５％）较为

常见；革兰阳性球菌占２９．６％，其中以屎肠球菌（１７．３％）、粪

肠球菌（７．４％）、凝固酶阴性葡萄球菌（４．２％）居多，真菌感染

占７．０％，其中光滑念珠菌（３．２％）、克柔念珠菌（２．１％）、白色

念珠菌（１．８％）均有检出。见表１。

表１　２８４株泌尿系感染病原菌菌群分布

细菌种类 狀 比例（％）

革兰阴性杆菌 １８０ ６３．４

　大肠埃希菌 １３３ ４６．８

　鲍曼不动杆菌 １２ ４．２

　肺炎克雷伯菌 １０ ３．５

　奇异变性杆菌 ９ ３．２

　铜绿假单胞菌 ６ ２．１

　阴沟肠杆菌 ５ １．８

　睾酮丛毛单胞菌 ５ １．８

革兰阳性球菌 ８４ ２９．６

　屎肠球菌 ４９ １７．３

　粪肠球菌 ２１ ７．４

　凝固酶阴性葡萄球菌 １２ ４．２

　金黄色葡萄球菌 ２ ０．７

真菌 ２０ ７．０

　光滑念珠菌 ９ ３．２

　克柔念珠菌 ６ ２．１

　白色念珠菌 ５ １．８

２．２　主要革兰阴性杆菌耐药情况　主要革兰阴性杆菌耐药情

况见表２。对于大肠埃希菌，氨苄西林，左氧氟沙星耐药现象

较为严重；对于鲍曼不动杆菌，氨苄西林，头孢吡肟、左氧氟沙

星均高达６０％以上。

表２　主要革兰阴性杆菌耐药情况（％）

抗菌药物 大肠埃希菌
鲍曼

不动杆菌

肺炎

克雷伯菌

奇异

变性杆菌

阿米卡星 １８．４２ ５９．３４ ７．３２ ３．８５

氨苄西林 ６５．７９ ６７．５５ ２９．２７ ７．６９

氨曲南 ３６．８４ ４７．２２ １４．６３ ７．６９

青大霉素 ８４．２１ ５１．３３ ３６．５９ １５．３８
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续表２　主要革兰阴性杆菌耐药情况（％）

抗菌药物 大肠埃希菌
鲍曼

不动杆菌

肺炎

克雷伯菌

奇异

变性杆菌

氨苄西林／舒巴坦 ２０．５３ ４１．６６ ２１．９５ ３．８５

头孢吡肟 ３５．５３ ６３．７２ １２．２０ ３．８５

头孢替坦 ５５．７９ － ２４．３９ ２３．０８

头孢吡肟 ４０．７９ － ２１．９５ １１．５４

头孢他啶 ７．８９ ５２．３０ ７．３２ ３．８５

头孢曲 ２３．４２ ７．３２ ７．６９ －

亚胺培南 ０．００ ２５．００ ０．００ ０．００

左氧氟沙星 ７７．８１ ６４．３３ ３４．１５ １９．２３

头孢哌酮／舒巴坦 ９．４７ １９．３０ ７．３２ ７．６９

　　注：－表示无数据。

２．３　主要革兰阳性球菌耐药情况　主要革兰阳性球菌耐药情

况，见表３。青霉素、红霉素对主要革兰阳性球菌高度耐药，万

古霉素未发现耐药菌株。

表３　主要革兰阳性球菌耐药情况（％）

抗菌药物
金黄色

葡萄球菌

凝固酶阴性

葡萄球菌
粪肠球菌 屎肠球菌

阿米卡星 ４１．９３ ８．１６ ９７．１０ ９８．００

苯唑西林 ６１．２９ ８１．６３ － －

呋喃妥因 ４１．９４ ６．１２ １４．４９ ５２．００

复方磺胺甲唑 ５１．６１ ５１．０２ － －

红霉素 ８０．６５ ８１．６３ ８６．９６ １００．００

克林霉素 ６４．５２ ２２．４４ － －

氯霉素 １６．１３ ２４．４８ ５０．７２ １０．００

青霉素 １００．００ ９５．９２ ２０．２９ ９２．００

环丙沙星 ５８．０６ １８．３７ － －

万古霉素 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

左旋氧氟沙星 ７０．９７ ５７．１４ ５０．７２ ９６．００

四环素 － － ６６．６７ ３４．００

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

本地区泌尿系感染以革兰阴性菌为主，其中革兰阴性杆菌

６３．４％，大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌较为常见，

其中大肠埃希菌以４６．８％的检出率占首位；革兰阳性球菌占

２９．６％，屎肠球菌、粪肠球菌及凝固酶阴性葡萄球菌为主要检

出菌群，主要的菌群分布与文献［３４］报道一致，肠道正常菌群

在泌尿系感染增多可能与逆行性感染有关；真菌在泌尿系感染

中占７．０％，以光滑念珠菌为主。有研究显示，近年随抗真菌

类药物的使用，真菌的耐药性出现升高，泌尿系感染菌株多源

于机体的正常菌群，内源性感染较为常见［５６］，患者免疫力的降

低与抗菌药物的不合理使用以及泌尿系感染率的升高关系

密切。

药敏试验显示大肠埃希菌对吡利霉素、左氧氟沙星及替卡

西林耐药现象较为严重，其耐药率均高达６０％以上，对二代头

孢菌素的耐药率也超过５０％，鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌及

奇异变形杆菌均表现为不同程度耐药。近年，在大肠埃希菌及

肺炎克雷伯菌中产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株发生率不

断升高，文献［７］记载，我国大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌中产

ＥＳＢＬｓ菌株分别占３９．３％及４１．５％，质粒介导的耐药现象传

播迅速，较大程度地增加了临床治疗的困难性。在本次研究

中，亚胺培南、头孢哌酮／舒巴坦之类抗菌药物对革兰阴性杆菌

仍较为敏感，但作为此类限制级抗菌药物的使用，临床应该采

取谨慎态度。革兰阳性球菌中粪肠球菌对青霉素较敏感，葡萄

球菌和屎肠球菌对青霉素则多数耐药，红霉素对多数革兰阳性

球菌耐药较为严重，未检出耐万古霉素肠球菌。研究数据显

示，临床常见抗菌药物耐药现象较为严重，临床的经验性用药

也是治疗效果不佳及耐药菌株产生的主要原因之一［８］，根据药

敏试验合理使用抗菌药物具有重要临床价值。

尿路感染病原菌大多数来自肠道及阴道正常菌群，当自身

免疫力下降，医院交叉感染及导管等侵入性操作均可引起逆行

感染［９］，增加感染概率。数据统计中有８４．５％为住院患者，患

者住院期间大量使用各种抗菌药物产生高耐药性，增加常规经

验用药风险，而高档抗菌药物的应用又会造成耐药率上升和资

源的浪费。因此，临床医师应根据细菌培养和药敏结果谨慎合

理选择抗菌药物，确保尿路感染的治愈率和减少细菌耐药性的

产生。
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