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老年糖尿病患者泌尿道感染病原菌培养及耐药性的分析
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"摘要#

!

目的
!

探讨老年糖尿病"

Q%

%患者泌尿道感染病原菌的种类及耐药性!为医师选择合适的抗菌药物

提供参考依据'方法
!

统计该院
')&6

年
&

%

&'

月老年
Q%

患者
&*34

例尿培养及药敏结果'尿液定量培养&病原

菌的鉴定和药敏检测依据临床微生物学检验技术规范和
.̂

法进行操作'结果
!

2)1

株尿培养阳性菌中!大肠埃希

菌占
*&(45

!肺炎克雷伯菌占
&'(+5

!肠球菌属占
3(&5

!分别居第
&

&

'

&

1

位$超广谱
!

!

内酰胺酶"

,-./0

%检出率

63(*5

!耐甲氧西林葡萄球菌"

%P-

%检出率
+&(+5

$革兰阴性菌对磺胺甲唑#甲氧苄啶耐药率最高!均大于

*)()5

!耐药率小于
'+()5

的药物有阿米卡星&头孢哌酮#舒巴坦&哌拉西林#他唑巴坦&亚胺培南&美罗培南'

结论
!

老年
Q%

患者泌尿道病原菌的耐药性因种类而各不相同!医师务必参照病原学和药敏报告!选择合适的药

物控制感染'
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糖尿病$

Q%

&是临床常见的代谢紊乱性疾病#多由于家族

遗传,不良饮食习惯等因素引起人体胰岛功能透支和衰竭+

Q%

表现为糖,脂肪,蛋白质代谢紊乱#患者免疫功能受损#极

易诱发感染性疾病+泌尿系感染是其最常见的并发症之一)

&

*

+

老年
Q%

患者由于机体器官衰老#免疫功能衰退#加之罹患多

种基础疾病#更易发生感染#以泌尿道和呼吸道感染率最高+

为了解老年
Q%

泌尿道感染菌及耐药性特点#为医师有效控

制感染提供选药依据#本研究对本院老年
Q%

泌尿道感染患

者的尿培养结果进行了统计分析#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

*24

例尿培养阳性患者均为
')&6

年
&

%

&'

月来本院求治的老年
Q%

患者#其中男性
1&3

例#女性
1*&

例#

男,女比例
)(33l&())

#依据世界卫生组织
Q%

诊断标准入

选)

'

*

#年龄
*)

%

4+

岁#平均年龄
**(3

岁+

*24

例尿培养阳性

患者感染性尿液中定量培养获得
2)1

株细菌#其中
'6

例同时

感染
'

种菌#即复数菌感染+

$(/

!

方法

$(/($

!

病原菌分离及鉴定
!

将标本定量吸取
&)

$

/

#接种于

血琼脂平板培养
'6?1+Z

#分离到纯菌落后#接常规方法鉴

定)

1

*

+

$(/(/

!

试验判断标准
!

采用
!̂.

纸片扩散法#耐甲氧西林葡

萄球菌$

%P-

&鉴定采用头孢西丁纸片法#超广谱
!

!

内酰胺酶

$

,-./0

&菌鉴定依据
"/-[')&)

年规则%药敏试验按
%&))!

-'6

评判结果+试验用药敏纸片购于英国
]$][Q

公司+

$('

!

统计学处理
!

使用
U\]R,#+(*

版本分析检测数据+

/

!

结
!!

果

/($

!

病原菌菌群分布
!

')&6

年
&

%

&'

月本院
Q%

患者
&*34

例#中段尿普通细菌培养阳性
*24

例#阳性率为
6)('5

%阴性

&)&)

例#阴性率为
+4(35

+

*24

例阳性标本中共分离细菌
2)1

株#其中检出
&

种细菌者为
*++

例#占
4*(+5

%

'

种细菌者为
'6

-

2)'&

-

检验医学与临床
')&*

年
+

月第
&1

卷第
4

期
!

/9D%=G";@:

!

%9

<

')&*

!

V8;(&1

!

R8(4



例#占
1(+5

+其中#大肠埃希菌,肺炎克雷伯菌,肠球菌属均

为肠道菌群#共
+3)

株#占总株数的
3'(+5

+见表
&

+

表
&

!

老年
Q%

泌尿道感染病原菌种类及构成比*

.

&

5

'+

菌名 菌株

大肠埃希菌
61+

$

*&(4

&

肺炎克雷伯菌
33

$

&'(+

&

肠球菌属
+2

$

3(&

&

草绿色链球菌
3

$

&(&

&

金黄色葡萄球菌
1+

$

+()

&

凝固酶阴性葡萄球菌
1&

$

6(6

&

铜绿假单胞菌
1&

$

6(6

&

假丝酵母菌属
&3

$

'(*

&

合计
2)1

$

&))()

&

表
'

!

泌尿道感染主要革兰阴性菌的耐药率*

.

&

5

'+

抗菌药物
大肠埃希菌

$

.e61+

&

肺炎克雷伯菌

$

.e33

&

铜绿假单胞菌

$

.e1&

&

哌拉西林
Y Y &&

$

1+(+

&

亚胺培南
)

$

)()

&

)

$

)()

&

2

$

''(+

&

美罗培南
)

$

)()

&

)

$

)()

&

2

$

''(+

&

阿米卡星
6&

$

4(6

&

3

$

4(&

&

1

$

4(2

&

头孢哌酮"舒巴坦
3*

$

&4(3

&

&3

$

')(+

&

+

$

&*(&

&

哌拉西林"他唑巴坦
4&

$

')(4

&

'&

$

'1(4

&

2

$

''(*

&

头孢他啶
&+)

$

16(+

&

1'

$

1*(6

&

&'

$

13(2

&

庆大霉素
&3*

$

6'(3

&

13

$

61('

&

&6

$

6+('

&

头孢噻肟
&33

$

61('

&

1*

$

6)(4

&

&1

$

6&(4

&

左氧氟沙星
&44

$

6+(2

&

6)

$

6+(+

&

&1

$

6&(4

&

环丙沙星
'&2

$

64(4

&

66

$

+)()

&

&*

$

+&(*

&

磺胺甲唑"甲氧苄啶
1)&

$

*4('

&

++

$

*'(+

&

&4

$

*&(1

&

!!

注!

Y

表示无数据+

表
1

!!

泌尿道感染主要革兰阳性菌的耐药率*

.

&

5

'+

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

$

.e1+

&

凝固酶阴性葡萄

球菌$

.e1&

&

肠球菌属

$

.e+2

&

青霉素
N 11

$

46(1

&

'4

$

41(+

&

')

$

1+(&

&

氨苄西林
1&

$

33(*

&

'2

$

32(&

&

')

$

1+(&

&

环丙沙星
&6

$

6)()

&

&'

$

13(2

&

&3

$

1&(*

&

左氧氟沙星
&'

$

16(1

&

&&

$

1+(+

&

&*

$

'3(&

&

红霉素
&3

$

+&(6

&

&*

$

+&(*

&

Y

替考拉宁
)

$

)()

&

)

$

)()

&

)

$

)()

&

万古霉素
)

$

)()

&

)

$

)()

&

)

$

)()

&

利奈唑胺
)

$

)()

&

)

$

)()

&

)

$

)()

&

苯唑西林
&3

$

+&(6

&

&*

$

+&(*

&

Y

!!

注!

Y

表示无数据+

/(/

!

细菌对各种抗菌药物的耐药率
!

泌尿道感染的主要病原

菌对抗菌药物的耐药率#见表
'

,

1

+大肠菌$大肠埃希菌&和肺

炎克雷伯菌共
+'1

株#其中产
,-./0

菌株共检出
'+6

株#

,-!

./0

菌株检出率为
63(*5

%葡萄球菌共
**

株#检出
%P-16

株#

%P-

检出率为
+&(+5

+铜绿假单胞菌对阿米卡星,肠杆

菌科细菌对碳青霉烯类耐药率最低#对头孢哌酮"舒巴坦,哌拉

西林"他唑巴坦,亚胺培南,美罗培南耐药率均小于
'+()5

#但

对磺胺甲唑"甲氧苄啶耐药率大于
*)()5

#对喹诺酮类,头

孢噻肟,庆大霉素耐药率均大于
6)()5

+

'

!

讨
!!

论

Q%

患者如果不进行正规降糖治疗或血糖控制不到位#常

处于高血糖内分泌紊乱状态#导致全身小血管逐渐硬化#继而

出现重要器官供血不足,功能衰退#患者抵抗力差+高血糖使

血浆渗透压升高#中性粒细胞吞噬能力弱化#致使
Q%

患者极

易并发感染性疾病#甚至危及生命)

6

*

+尤其是老年
Q%

患者#

多伴有其他慢性疾病#多脏器功能衰减#尤其容易引起感染+

泌尿道感染是老年
Q%

患者最常见的并发症之一#最终可发

展到多部位感染,败血症或肾功能不全+

试验结果表明#中段尿分离培养出的菌株以革兰阴性杆菌

为主#包括大肠埃希菌$

*&(45

&,肺炎克雷伯菌$

&'(+5

&,肠球

菌属$

3(&5

&#其感染率高的原因可能与肛门和尿道外口解剖

部位比邻相关#使其在女性人群中发病率较高+女性患者细菌

培养阳性为
++(35

#符合这一标准+老年
Q%

患者免疫力下

降#或因为使用导尿术,留置导尿时#无菌操作不规范#导致肠

道菌转移到尿道内#继而发生泌尿系感染#这种现象为内源性

逆行感染+本院老年
Q%

患者泌尿道感染的病原菌以肠道菌

为主#占总数的
3'(+5

#调查结果与孙德明等)

+

*有关老年泌尿

道感染致病菌以肠道菌群为主的报道一致+

药敏检测结果证实#本院老年
Q%

泌尿道感染致病菌的

抗药性已十分严重#特别是产
,-./0

菌株检出率为
63(*5

#

%P-

检出率为
+&(+5

#应重点防范此类耐药细菌+

老年患者是免疫力低下的弱势群体#加之罹患
Q%

#生理

代谢紊乱#尤其容易并发泌尿道感染#建议临床医师和护士在

治疗
Q%

的同时#密切观察患者泌尿道早期感染的迹象#预防

与控制老年
Q%

患者继发泌尿道感染+此外#老年
Q%

患者

泌尿道病原菌的耐药性因种类不同而各不相同#医师务必参照

病原学和药敏报告#选择合适的药物控制感染+
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