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#

!!

"摘要#

!

目的
!

回顾性分析近
$

年该院泌尿系统感染患者的菌群分布情况并进行药敏情况分析!为临床疾病

诊治时合理使用抗菌药物提供参考$方法
!

整理收集
$#"'

年
"

月至
$#".

年
"$

月在该院确诊为泌尿系统感染的

"/0

例患者临床相关资料!并对资料进行综合分析$结果
!

菌群分离率结果显示!

"/0

例患者尿液标本中分离的菌

群分布前
!

名的依次为大肠埃希菌%肺炎克雷伯菌%变形杆菌%不动杆菌及凝固酶阴性葡萄球菌!分离率分别为

(.-"43

%

/-0#3

%

0-.!3

%

.-/.3

和
'-(03

$药敏结果显示!大肠埃希菌对阿米卡星%呋喃妥因和亚胺培南的耐药

率分别为
"!-$$3

%

!-#(3

和
$-"(3

'肺炎克雷伯菌对亚胺培南%阿米卡星和呋喃妥因的耐药率分别为
"/-(!3

%

"$-!#3

和
0-$!3

!其他药物的耐药率均偏高'第
'

代头孢类抗菌药物的抗菌稳定性显著高于第
"

代和第
$

代产品$

结论
!

革兰染色阴性杆菌是泌尿系统感染性疾病主要的致病菌!临床医生应该根据患者药敏情况合理使用抗菌药

物!避免耐药菌株的产生$
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泌尿系感染$又叫尿路感染%#是肾脏)尿道)输尿管和膀胱

等泌尿系统各个部位感染的总称#是尿路上皮对细菌侵入的炎

性反应#通常伴随有脓尿和细菌尿#是临床一种非常常见的感

染性疾病*

"8$

+

,对于此类疾病#临床主要的治疗手段包括抗菌

药物)介入诊治)激素和免疫制剂等#但近年来研究表明#尿路

细菌耐药率正逐年升高#对患者的康复造成了严重阻碍*

'8.

+

,

所以临床诊治泌尿系统感染性疾病应该合理使用抗菌药物#降

低耐药菌株形成的风险#本文旨在分析近
$

年本院泌尿系统感

染患者的菌群分布情况并进行药敏情况分析#为临床疾病诊治

时合理使用抗菌药物提供参考#现报道如下,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

整理收集
$#"'

年
"

月至
$#".

年
"$

月在本

院确诊为泌尿系统感染的
"/0

例患者临床相关资料#其中男

('

例#女
""'

例#平均年龄$

.#-'!_$#-/0

%岁#临床诊断结果

主要为尿道炎和膀胱炎#其次为肾盂肾炎,

$-/

!

尿液标本采集
!

由患者提供清晨第
"

次尿的中段尿液#

标本收集前需要进行外阴清洁#收集的标本应即刻送检,

$-'

!

方法
!

检验技术人员应及时处理收集到的标本#采用无

菌塑料吸头吸取约
"#

)

2

的患者尿液标本并分别在血平板)麦

康凯平板和巧克力平板上进行接种#同时使用无菌接种环在酒

精灯灭菌效果范围内进行平板划线#等待平板表面干燥后放入

'()

的恒温箱中培养
$.@

#然后取出观察培养后菌落分布情

况,每毫升的细菌数等于生长菌落数乘以
"##

#符合以下标本

则具有诊断意义!革兰阴性菌菌落数大于
"#

!

5[J

"

*2

)革兰

-

0"0$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!
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阳性菌菌落数大于
"#

.

5[J

"

*2

,

$-1

!

药敏试验和细菌鉴定
!

采用生物梅里埃中国有限公司提

供的法国梅里埃
RP%WV7%Z

微生物鉴定及药敏分析系统进

行细菌鉴定和耐药率分析,

$-2

!

质控
!

质控菌株分别为金黄色葡萄球菌
7%55$!4$'

)大

肠埃希菌
7%55$!4$$

)铜绿假单胞菌
7%55$(/!'

)肺炎克雷

伯菌
7%55(##0#'

,

$-)

!

统计学处理
!

数据统计使用
ẀC:?$##(

进行分析,

/

!

结
!!

果

/-$

!

细菌菌群分布情况分析
!

"/0

例患者尿液标本细菌培养

后发现有
"(!

例为革兰染色阴性#占
4.-#43

#主要为大肠埃

希菌(

""

例革兰染色阳性菌#占
!-4"3

#主要为凝固酶阴性葡

萄球菌(分离菌群分布前
!

名的依次为大肠埃希菌
"'/

株#肺

炎克雷伯菌
"0

株#变形杆菌
"#

株#不动杆菌
4

株及凝固酶阴

性葡萄球菌
(

株#分离率分别为
(.-"43

)

/-0#3

)

0-.!3

)

.-/.3

和
'-(03

,

表
"

!

"/0

例泌尿系统感染患者药敏试验结果统计%

3

&

抗菌药物
大肠埃希菌

敏感 耐药

肺炎克雷伯菌

敏感 耐药

变形杆菌

敏感 耐药

不动杆菌

敏感 耐药

凝固酶阴性葡萄球菌

敏感 耐药

亚胺培南
4(-/' $-"( /"-$! "/-(! "##-## #-## "##-## #-## /!-(" ".-$4

呋喃妥因
4.-4' !-#( 4'-(! 0-$! #-## "##-## 6 6 "##-## #-##

阿米卡星
/.-(/ "!-$$ /(-!# "$-!# (#-## '#-## #-## "##-## 6 6

复方磺胺甲唑
0!-$$ '.-(/ 0/-(! '"-$! 0#-## .#-## 00-0( ''-'' !(-". .$-/0

头孢噻肟
!/-(# ."-'# "$-!# /(-!# 4#-## "#-## 6 6 6 6

哌拉西林
!$-"( .(-/' $!-## (!-## (#-## '#-## #-## "##-## 6 6

头孢唑啉
!#-($ .4-$/ '"-$! 0/-(! /#-## $#-## ''-'' 00-0( 6 6

环丙沙星
$4-(" (#-$4 '"-$! 0/-(! 0#-## '#-## #-## "##-## 6 6

青霉素
#-($ 44-$/ #-## "##-## /#-## $#-## #-## "##-## #-## "##-##

!!

注!

6

表示无数据或不检测,

/-/

!

"/0

例泌尿系统感染患者药敏试验结果统计
!

见表
"

,

'

!

讨
!!

论

!!

泌尿系统感染是指由细菌直接侵袭尿路而引起的非特异

性感染#我国泌尿系统感染占院内感染的
$#-/3

"

'"-(3

#泌

尿系统感染包括上尿路感染$主要是肾盂肾炎%和下尿路感染

$主要是膀胱炎)尿道炎%#它是一种临床较为常见的疾病#多见

于女性#约
$#-#3

的妇女一生中都会得一次泌尿系统感染#

!#

岁以后的男性由于前列腺疾病发病率增加#泌尿系统感染发病

率与女性接近*

!80

+

,泌尿系统感染可引起严重并发症如感染性

休克和败血症等#少数患者会反复发作或迁延不愈#最终导致

肾衰竭*

(8/

+

,泌尿系统感染是仅次于呼吸道及消化道的感染性

疾病#全球每年大约
"-!

亿人罹患该病#所消耗的医疗费用约

为
0#

亿美元#美国每年超过
(##

万人就诊$多为膀胱炎%#超过

"##

万人住院$多为肾盂肾炎%#每年用于治疗泌尿系统感染的

费用高达
"#

亿美元*

4

+

,细菌)衣原体)病毒)支原体等都是引

发泌尿系统感染疾病的病原菌种类#其中绝大多数为革兰阴性

肠道杆菌$大肠杆菌为主#约
(#-#3

%#其次为腐生葡萄球菌)肺

炎克雷伯杆菌)肠杆菌和铜绿假单胞菌等革兰阴性杆菌以及革

兰阳性球菌#占比例较小*

"#8""

+

,

细菌菌群分布情况分析显示#

"/0

例患者尿液标本细菌培

养后发现有
"(!

例为革兰染色阴性#占
4.-#43

#主要为大肠

埃希菌(

""

例革兰染色阳性菌#占
!-4"3

#主要为凝固酶阴性

葡萄球菌(分离菌群分布前
!

名的依次为大肠埃希菌
"'/

株#

肺炎克雷伯菌
"0

株#变形杆菌
"#

株#不动杆菌
4

株及凝固酶

阴性葡萄球菌
(

例#分离率分别为
(.-"43

)

/-0#3

)

0-.!3

)

.-/.3

和
'-(03

#说明大肠埃希菌是泌尿系统感染患者最常

见的致病菌#与相关报道一致*

"$

+

,

药敏试验结果可见#大肠埃希菌对阿米卡星)呋喃妥因和

亚胺培南的耐药率分别为
"!-$$3

)

!-#(3

和
$-"(3

(肺炎克

雷伯菌对亚胺培南)阿米卡星和呋喃妥因的耐药率分别为

"/-(!3

)

"$-!#3

和
0-$!3

#其他耐药率均偏高,因此临床可

以选择首选阿米卡星和$或%加酶抑制剂的青霉素类抗菌药物

对由大肠埃希菌引起的泌尿系统感染性疾病进行诊治#但是要

根据患者其他检测结果综合考虑到阿米卡星药物具有不良反

应,大肠埃希菌对亚胺培南的耐药率仅为
$-"(3

#所以临床

可以选择使用该类药物对顽固性大肠埃希菌引起的泌尿系统

感染进行治疗#但是应该注意的是要尽量控制该类药物的滥

用#防止耐药菌株的产生,大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对环丙

沙星的耐药率分别为
(#-$43

和
0/-(!3

,喹诺酮类抗菌药物

由于其广谱抗菌且抗菌作用强的特点而备受临床医生的欢迎#

应用范围较广#但近年来我国菌群对于喹诺酮类药物的耐药率

正在急速升涨#

(#3

以上的喹诺酮类药物已经能被大肠埃希菌

抵抗,另外#大肠埃希菌对复方磺胺甲唑)头孢噻肟)哌拉西

林)头孢唑啉的耐药率分别为
'.-(/3

)

."-'#3

)

.(-/'3

)

.4-$/3

#与余木锦*

"'

+的研究较为接近,

从表
"

可见#第
'

代头孢类抗菌药物的稳定性明显高于前

两代产品#而目前临床对于复杂性的泌尿系统感染性疾病也最

常使用第
'

代产品,但是研究发现大肠埃希菌)肺炎克雷伯菌

和部分肠杆菌中会产生超广谱
*

8

内酰胺酶菌株#发生概率正在

迅速增高,调查表明我国超过
'4-'3

的大肠埃希菌能够产生

超广谱
*

内酰胺酶菌株#

."-!3

的肺炎克雷伯菌也能产生超广

谱
*

8

内酰胺酶菌株#而超广谱
*

内酰胺酶是一种传播速度非常

-

("0$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!
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F
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!
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快的物质#由质粒介导#细菌若含有该类物质#将对青霉素类)

头孢类和氨曲南等产生耐药率#即便是含有
*

8

内酰胺酶抑制剂

的青霉素也会产生一定耐药率*

".

+

,这些都需要引起临床高度

重视#在使用抗菌药物类抗菌药物时应根据患者的药敏结果#

合理选择抗菌药物#避免耐药菌株的产生#加快患者康复的

进程,

综上所述#革兰染色阴性杆菌是泌尿系统感染性疾病主要

的致病菌#临床机构要定期进行泌尿系统感染细菌菌群的分布

特点和耐药率进行监测并及时共享于临床医生#临床医生应该

根据患者药敏情况合理使用抗菌药物#避免临床经验性滥用抗

菌药物而引起菌群失调)耐药菌株的产生,
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吞噬功能(增强红细胞免疫功能(提高自然杀伤细胞的活力(提

高白细胞介素
8$

的产生水平与受体表达水平(增强外周血单

核细胞
-

干扰素的产生(增强血清中
KYL

活性等作用调节机

体免疫功能#进而减轻
W&PKZY

的炎性反应而达到治疗目的,

通过以上研究表明#试验组患者治疗的总有效率高达

4$-$3

#发生注射部位疼痛)肿胀)过敏反应)急性肾功能损害

等不良反应发生率为
(-43

#治疗效果明显高于对照组#差异

具有统计学意义$

N

$

#-#!

%,试验组肠鸣音恢复时间)肛门排

气时间)拔除胃管时间)治愈时间明显短于对照组#差异具有统

计学意义$

N

$

#-#!

%,其机制可能为减少肠源性炎性细胞因

子#减少炎性反应介质的释放#缓解肠壁的炎性水肿症状#改善

肠道蠕动功能等#可有效促进肠道再通#合理缩短患者恢复时

间#缓解患者治疗痛苦程度#安全性与有效性较为显著#值得临

床推广,
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