
作者简介!骆恒芳#女#技师#主要从事临床病原微生物方面的研究)

!论
!!

著!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$(&%2&%$/

糖尿病患者并发泌尿系统感染常见病原体及其耐药性分析
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!!

摘
!

要"目的
!

了解某院糖尿病患者并发泌尿系统感染常见病原体及其耐药性分析%方法
!

收集在该院就

诊的住院及门诊的
'6

岁以上的成人泌尿系统感染患者
'94C

例!分为糖尿病组和非糖尿病组!对两组患者病原

体分布及耐药性进行对比分析%结果
!

与非糖尿病组相比!糖尿病组患者年龄较大&女性较多&过去半年内曾

出现泌尿系感染的概率明显增加%两组患者的中段尿培养菌群比较!两组的变形杆菌&肺炎克雷伯菌&屎肠球

菌&酵母样真菌和其他病原体感染率差异无统计学意义"

N

'

4349

$%糖尿病组患者大肠埃希菌感染率明显高于

非糖尿病组"

N

(

4349

$!但铜绿假单胞菌和粪肠球菌感染率明显低于非糖尿病组"

N

(

4349

$%在所有细菌的耐

药性对比中!两组对呋喃妥因及头孢吡肟的耐药性差异无统计学意义"

N

'

4349

$!糖尿病组对左氧氟沙星&头孢

他啶&阿莫西林*克拉维酸和复方磺胺甲唑的耐药性明显低于非糖尿病组"

N

(

4349

$%在大肠埃希菌耐药性

对比中!两组对呋喃妥因&复方磺胺甲唑和头孢吡肟耐药性差异无统计学意义"

N

'

4349

$!糖尿病组对左氧氟

沙星&头孢他啶及阿莫西林*克拉维酸的耐药性明显低于非糖尿病组"

N

(

4349

$%结论
!

女性糖尿病患者应警

惕反复尿道感染!特别是大肠埃希菌的感染#糖尿病患者对左氧氟沙星&头孢他啶及阿莫西林*克拉维酸的耐药

性比非糖尿病患者低!根据分析结果有利于临床选择用药及经验性用药%

关键词"糖尿病#

!

泌尿系统感染#

!

耐药性
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糖尿病是全球最常见的内分泌疾病#已成为中国

甚至全世界的主要公共卫生问题'

'%(

(

)泌尿系统感染

是糖尿病患者主要的并发症之一#有研究表明糖尿病

患者发生泌尿系统感染的概率大约是未患糖尿病的
A

倍左右'

'

(

)而关于糖尿病患者与非糖尿病患者泌尿

系统菌群感染及其耐药性之间的差异未形成统一定

论'

5

(

)本研究拟探讨糖尿病患者与非糖尿病患者菌

群感染及其耐药性的差异)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

收集
(4'9

年
'

月至
(4'6

年
5

月在

本院就诊的
'6

岁以上成人泌尿系统感染患者
'94C

例#其中糖尿病患者
A8(

例#非糖尿病患者
'4A9

例#

按照其是否患糖尿病分为糖尿病组和非糖尿病组)

所有患者行泌尿系统
^

超+尿常规和尿培养检查)泌

尿系统感染纳入标准!

^

超提示有感染#尿常规白细

胞
h

+

hh

+

h h h

或
h h h h

#尿 培 养 尿 菌

量
'

'44444IK/

"

0Y

)不设年龄+性别限制)重复感

染的作
(

个病例)排除标准!肾结石等复杂性尿路感

染)

(

型糖尿病诊断标准!空腹血糖
$

C3400FH

"

Y

或
C9

M

糖负荷后
(-

血糖
$

''3'00FH

"

Y

或已诊断

为糖尿病)抗菌药物!左氧氟沙星+复方磺胺甲唑+

呋喃妥因+头孢吡肟+头孢他啶+阿莫西林"克拉维酸)

$3/

!

尿液收集和培养方法
!

先进行尿道口或会阴清

洗#收集中段尿)细菌培养方法按照-全国临床检验

操作规程.$第
5

版&要求进行)采用西门子公司
S*%

I2F[I1+\;Y.;\;_A4

全自动鉴定药敏仪及配套

试剂鉴定药敏板%培养基购自江门市凯林贸易有限

公司)

$3'

!

统计学处理
!

采用
\X?:!E938

软件进行病

原体分析及耐药分析)采用
[&[[(A34

软件进行统计

学分析#计数资料以百分率表示#组间比较采用
!

( 检

验#以
N

(

4349

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

!!

与非糖尿病组对比#糖尿病组患者年龄较大+女

性较多+过去半年内曾出现泌尿系感染的概率明显增

加#见表
'

)两组患者的中段尿培养菌群比较#在变形

杆菌+肺炎克雷伯菌+屎肠球菌+酵母样真菌和其他病

原体感染率之间差异无统计学意义$

N

'

4349

&%糖尿

病组患者大肠埃希菌感染率明显高于非糖尿病组

$

N

(

4349

&#但铜绿假单胞菌和粪肠球菌感染率明显

低于非糖尿病组$

N

(

4349

&#见表
(

)在所有细菌的

耐药性对比中#两组对呋喃妥因及头孢吡肟的耐药性

差异无统计学意义$

N

'

4349

&#糖尿病组对左氧氟沙

星+头孢他啶+阿莫西林"克拉维酸和复方磺胺甲唑

的耐药性明显低于非糖尿病组$

N

(

4349

&#见表
5

)

在大肠埃希菌耐药性对比中#两组对呋喃妥因+复方

磺胺甲唑和头孢吡肟的耐药性差异无统计学意义

$

N

'

4349

&#糖尿病组对左氧氟沙星+头孢他啶及阿莫

西林"克拉维酸的耐药性明显低于非糖尿病组$

N

(

4349

&#见表
A

)

表
'

!!

糖尿病组与非糖尿病组一般资料对比

组别
'

年龄

$

BfI

#岁&

女性

'

'

$

c

&(

过去半年内曾出现

泌尿系统感染'

'

$

c

&(

糖尿病组
A8( 893(5f'43'(

"

549

$

8834

&

"

'9A

$

5535

&

"

非糖尿病组
'4A9 A43'9f''3(5 96'

$

9938

&

(4D

$

(434

&

!!

注!与非糖尿病组比较#

"

N

(

4349

表
(

!!

糖尿病组与非糖尿病组患者中段尿菌群比较'

'

#

c

$(

病原体 糖尿病组$

'gA8(

& 非糖尿病组$

'g'4A9

&

大肠埃希菌
(5D

$

9'3C5

&

"

AA5

$

A(35D

&

肺炎克雷伯菌
9'

$

''34A

&

'4(

$

D3C8

&

变形杆菌
(5

$

A3D6

&

9A

$

93'C

&

铜绿假单胞菌
'(

$

(384

&

"

6(

$

C369

&

屎肠球菌
'6

$

53D4

&

9A

$

93'C

&

粪肠球菌
''

$

(356

&

"

A6

$

A39D

&

酵母样真菌
56

$

63(5

&

DA

$

D344

&

其他
C4

$

'93'9

&

'86

$

'8346

&

!

注!与非糖尿病组比较#

"

N

(

4349

表
5

!!

尿液中所有细菌在糖尿病组及非糖尿病组

!!!

的耐药性对比'

'

#

c

$(

抗菌药物 糖尿病组$

'gA8(

& 非糖尿病组$

'g'4A9

&

左氧氟沙星
'89

$

593C'

&

"

AC9

$

A93A9

&

复方磺胺甲唑
'D6

$

A(368

&

"

95(

$

943D'

&

呋喃妥因
9C

$

'(35A

&

D8

$

D3'D

&

头孢吡肟
'(6

$

(C3C'

&

(CA

$

(83((

&

头孢他啶
8(

$

'53A(

&

"

(((

$

('3(A

&

阿莫西林"克拉维酸
56

$

63(5

&

"

(84

$

(A36D

&

!!

注!与非糖尿病组比较#

"

N

(

4349

表
A

!!

尿液中大肠埃希菌在糖尿病组及非糖尿病组

!!!

的耐药性对比'

'

#

c

$(

抗菌药物 糖尿病组$

'g(5D

& 非糖尿病组$

'gAA5

&

左氧氟沙星
6C

$

583A4

&

"

'D5

$

A539C

&

复方磺胺甲唑
''8

$

A639A

&

(55

$

9(384

&

呋喃妥因
'A

$

9368

&

'6

$

A348

&

头孢吡肟
DD

$

A'3A(

&

'D8

$

AA3(A

&

头孢他啶
A9

$

'6365

&

"

'(5

$

(C3CC

&

阿莫西林"克拉维酸
!

6

$

5359

&

"

A9

$

'43'8

&

!!

注!与非糖尿病组比较#

"

N

(

4349

'

!

讨
!!

论

!!

越来越多文献报道尿道感染的病原体耐药性越

来越严峻#特别是大肠埃希菌'

A

(

)而泌尿系统感染是

*

D'8

*
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糖尿病的主要并发症之一#在我国糖尿病并发泌尿感

染的患病率为
''3(c

'

'

(

#有研究指出糖尿病女性患者

的泌尿系统患病率比糖尿病男性患者高
5

倍'

'

(

#这与

本研究得出女性占
8834c

是一致的)这和女性泌尿

系统特点有关'

9%8

(

)本研究结果提示!糖尿病患者及

非糖尿病患者泌尿系统感染的主要细菌仍是大肠埃

希菌#且糖尿病组大肠埃希菌感染率明显高于非糖尿

病组)而糖尿病组患者铜绿假单胞菌和粪肠球菌感

染率明显低于非糖尿病组)两组在变形杆菌+肺炎克

雷伯菌+屎肠球菌+酵母样真菌和其他病原体感染率

之间差异无统计学意义$

N

'

4349

&)糖尿病患者出现

复发泌尿系统感染的可能明显高于非糖尿病患者)

两组对呋喃妥因及头孢吡肟的耐药性差异无统计学

意义$

N

'

4349

&#糖尿病组对左氧氟沙星+头孢他啶+

阿莫西林"克拉维酸和复方磺胺甲唑的耐药性明显

低于非糖尿病组$

N

(

4349

&)在大肠埃希菌耐药性对

比中#两组对呋喃妥因+复方磺胺甲唑和头孢吡肟

的耐药性差异无统计学意义$

N

'

4349

&#糖尿病组在

左氧氟沙星+头孢他啶及阿莫西林"克拉维酸的耐药

性明显低于非糖尿病组$

N

(

4349

&)王世禄等'

C

(报道

糖尿病患者感染大肠埃希菌的比例高于非糖尿病患

者#而感染肠球菌的比例低于非糖尿病患者#与本研

究结果是一致的)而王世禄等'

C

(报道大肠埃希菌对

左氧氟沙星的耐药性明显高于非糖尿病组#与本研究

结果不一致#这可能与细菌在不同地区耐药性不一

致#以及与医生经验使用抗菌药物不一致有关)另

外#酵母样真菌感染在全球糖尿病患者的发病率

高'

6

(

#本研究为
63(5c

#也是一个不能忽视的问题)

因为经验用药常常不能覆盖#而导致感染的加重)

糖尿病患者尿路感染发病率较高的原因!糖尿病

患者常伴自主神经功能障碍#造成患者膀胱扩张迟

缓#膀胱残余尿量增加#易发生尿潴留#膀胱闭合不

全#易于细菌的滋生及繁殖'

C

#

D

(

)另外#糖尿病患者尿

糖量较高#促进细菌滋生#从而加重感染)糖尿病患

者机体免疫力下降#白细胞吞噬能力较差#对细菌的

抵抗力较差'

C

(

)而全球各地关于糖尿病与非糖尿病

泌尿系统感染的病原体和耐药性都不相同'

5

#

D%'4

(

)及

时了解当地的糖尿病患者泌尿系统感染的病原体分

布及耐药情况#有利于临床选择用药及经验性用药)

同时#建议对糖尿病患者常规定期进行尿常规分析和

尿培养#来判断是否应该对糖尿病患者进行抗菌药物

的治疗#以及根据药敏结果用药#以防耐药菌的产生)
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