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  摘 要:目的 探讨重症监护室(ICU)尿路感染患者病原菌的分布情况及耐药性,为临床选用抗菌药物提

供依据。方法 对2015年1月至2017年12月入住该院且符合《泌尿系感染诊断治疗指南2011版》的291例

尿路感染患者清洁中段尿或导尿管尿液进行培养鉴定及药敏分析。结果 共分离培养出病原菌306株,其中

G(+)菌74株(24.2%),G(-)菌125株(40.8%),真菌107株(35.0%);G(+)菌中粪肠球菌、屎肠球菌耐药

率大部分>45.0%;G(-)菌主要为大肠埃希菌34株(11.1%)、铜绿假单胞菌29株(9.5%)、奇异变形杆菌28
株(9.2%),主要G(-)菌对亚胺培南、美罗培南、多黏菌素耐药率相对较低,差异有统计学意义(P<0.05);真

菌以白色念珠菌(24.5%)为主,其中白色念珠菌、热带念珠菌及光滑念珠菌对氟康唑及伊曲康唑的耐药率均>
12.0%。结论 该院ICU尿路感染的主要病原菌为G(-)菌并有缓慢升高趋势,总体感染情况较为严重,病原

菌耐药率高,应加强管理与监测。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

distribution
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

urinary
 

tract
 

infection
 

in
 

ICU
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

the
 

evidence
 

for
 

clinical
 

selection
 

of
 

antibacterial
 

drugs.
Methods The

 

clean
 

middle-section
 

urine
 

or
 

catheter
 

urine
 

from
 

291
 

patients
 

with
 

urinary
 

tract
 

infection
 

ad-
mitted

 

to
 

this
 

hospital
 

and
 

meeting
 

the
 

2011
 

version
 

of
 

Guidelines
 

for
 

Diagnosis
 

and
 

Treatment
 

of
 

Urinary
 

Tract
 

Infection
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

December
 

2017
 

conducted
 

the
 

culture
 

identification
 

and
 

drug
 

susceptibil-
ity

 

analysis.Results A
 

total
 

of
 

306
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

isolated
 

and
 

cultured,including
 

74
 

strains
 

(24.2%)
 

of
 

G(+)bacteria,125
 

strains
 

(40.8%)
 

of
 

G(-)bacteria
 

and
 

107
 

strains
 

(35.0%)
 

of
 

fungi.
Among

 

G(+)bacteria,the
 

resistance
 

rates
 

of
 

Enterococcus
 

faecalis
 

and
 

Enterococcus
 

faecalis
 

were
 

generally
 

>45.0%.G(-)bacteria
 

were
 

mainly
 

Escherichia
 

coli
 

(34
 

strains,11.1%),Pseudomonas
 

aeruginosa
(

 

29
 

strains,9.5%)
 

and
 

Proteus
 

mirabilis
 

(28
 

strains,9.2%),their
 

resistance
 

rates
 

to
 

imipenem,meropenan
 

and
 

polymyxin
 

were
 

relatively
 

lower,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Fungi
 

were
 

dom-
inated

 

by
 

Candida
 

albicans
 

(24.5%),in
 

which
 

the
 

drug
 

resistance
 

rates
 

of
 

Candida
 

albicans,Tropical
 

Candida
 

and
 

Smooth
 

Candida
 

to
 

fluconazole
 

and
 

itraconazole
 

were
 

>12.0%.Conclusion The
 

main
 

pathogenic
 

bacteria
 

of
 

urinary
 

tract
 

infection
 

in
 

ICU
 

are
 

G(-)bacteria,which
 

have
 

a
 

slow
 

increase
 

trend.The
 

overall
 

infection
 

sit-
uation

 

is
 

serious,the
 

drug-resistance
 

rate
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

is
 

high,and
 

the
 

management
 

and
 

monitoring
 

should
 

be
 

strengthened.
Key

 

words:intensive
 

care
 

unit; urinary
 

tract
 

infection; pathogenic
 

bacteria; drug
 

resistance
 

rate

  尿路感染作为常见的医院获得性感染[1],常由患

者自身的条件致病菌上行至膀胱引起。按照感染情

况,尿路感染又被分成孤立性感染、散发性感染和复

发性感染[2]。近年来,尿路感染发生率及病原菌耐药

情况日趋严重[3-4],给临床治疗及感染控制带来了诸

多困难。重症监护室(ICU)患者因各种侵入性操作

(如插导尿管)较多,加之患者自身免疫力低、年龄偏

大、病情危重,其尿路感染发生率也高于普通病房患

者。另外,因地区及医院等级不同,尿路感染的发生

率亦有差异[5]。为探讨ICU尿路感染患者病原菌的

分布情况及耐药性,本研究选取本院ICU
 

2015年1
月至2017年12月收治的1

 

776例患者为研究对象,
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对其中291例尿路感染患者的临床资料、病原菌分布

及耐药性进行回顾性分析,以期更好地为临床治疗该

类感染,选择抗菌药物及控制医院感染提供依据,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 从本院HIS系统和LIS系统中收集

患者资料。选取2015年1月至2017年12月ICU送

检尿培养标本的尿路感染患者,诊断标准为《泌尿系

感染诊断治疗指南(2011版)》。同一患者多次尿培养

结果为同一病原菌按1株计,结果不同按不同株计,
住院期间再次感染者按2株计。1

 

776例ICU患者中

发生尿路感染291例,感染率为16.39%。尿路感染

患者中男160例,女131例;平均年龄(57.6±18.3)
岁;住院期间插导尿管者115例(39.5%),未插导尿

管者176例(60.5%);患者基础疾病:呼吸系统疾病

占34%,泌尿系统疾病占13%,心血管疾病占13%,
消化系统疾病占9%,神经系统疾病占7%,其他疾病

占24%。
1.2 方法

1.2.1 标本采集、培养 采集患者晨起第1次中段

清洁尿或导尿管尿液置于一次性尿管中,立即送至微

生物实验室,按《全国临床检验操作规程》(第3版)相
关要求进行常规培养分离。
1.2.2 病原菌鉴定及药敏试验 采用法国生物梅里

埃公司的VITEK-2
 

Compact全自动微生物分析仪进

行病原菌鉴定及药敏试验。质控菌株:大肠埃希菌

ATCC25922、铜绿假单胞菌ATCC27853、金黄色葡萄

球菌 ATCC29213、粪肠球菌 ATCC29212、流感嗜血

杆菌 ATCC49247、念珠菌 ATCC90028、近平滑念珠

菌CAP0212。细菌补充药敏试验采用纸片扩散法

(Oxoid纸片,杭州天和微生物试剂有限公司)。真菌

鉴定采用科马嘉显色培养基(杭州天和微生物试剂有

限公司),抗真菌药敏试验采用纸片扩散法(Oxoid纸

片,杭州天和微生物试剂有限公司)。
1.3 统计学处理 数据分析采用 WHONET5.6和

SPSS22.0统计软件,计数资料以率或例数表示,组间

比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 尿路感染病原菌分布 291例患者分离到306
株病原菌,其中G(+)菌74株(24.2%),G(-)菌125
株(40.8%),真菌107株(35.0%)。G(+)菌以粪肠

球菌、屎肠球菌为主,G(-)菌以大肠埃希菌、铜绿假

单胞菌、奇异变形杆菌为主,真菌以白色念珠菌为主。
G(-)菌感染率有缓慢上升趋势。χ2 检验结果显示,
各年度病原菌分布构成比差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。
2.2 主要病原菌耐药性分析 ICU分离出的屎肠球

菌、粪肠球菌耐药率大部分>45.0%,未发现对利奈

唑胺耐药的病原菌。与其他抗菌药物相比,ICU分离

出的G(-)菌对亚胺培南、美罗培南、多黏菌素耐药

率相对较低,差异有统计学意义(P<0.05)。ICU分

离出的白色念珠菌、热带念珠菌及光滑念珠菌对氟康

唑及伊曲康唑的耐药率均≥12.0%。见表2~4。
表1  2015-2017年尿路感染病原菌分布[n(%)]

病原菌 2015年 2016年 2017年 合计

G(+)菌 27(29.0) 21(21.0) 26(23.0) 74(24.2)

 粪肠球菌 11(11.8) 12(12.0) 12(10.6) 35(11.4)

 屎肠球菌 12(12.9) 3(3.0) 12(10.6) 27(8.8)

 金黄色葡萄球菌 3(3.2) 3(3.0) 2(1.8 8(2.6)

 其他 1(1.1) 3(3.0) 0(0.0) 4(1.3)

G(-)菌 37(39.8) 40(40.0) 48(42.5)125(40.8)

 大肠埃希菌 12(12.9) 11(11.0) 11(9.7) 34(11.1)

 肺炎克雷伯菌 3(3.2) 6(6.0) 11(9.7) 20(6.5)

 奇异变形杆菌 9(9.7) 7(7.0) 12(10.6) 28(9.2)

 铜绿假单胞菌 7(7.5) 10(10.0) 12(10.6) 29(9.5)

 鲍曼不动杆菌 4(4.3) 6(6.0) 2(1.8) 12(3.9)

 其他 2(2.2) 0(0.0) 1(0.9) 3(1.0)

真菌 29(31.2) 39(39.0) 39(34.5)107(35.0)

 白色念珠菌 25(26.9) 28(28.0) 22(19.5) 75(24.5)

 热带念珠菌 3(3.2) 6(6.0) 8(7.1) 17(5.6)

 光滑念珠菌 1(1.1) 5(5.0) 8(7.1) 14(4.6)

 近平滑念珠菌 0(0.0) 0(0.0) 1(0.9) 1(0.3)

 合计 93(100.0) 100(100.0)113(100.0)306(100.0)

  
表2  主要G(+)菌对抗菌药物的耐药率比较[n(%)]

抗菌药物
金黄色葡萄

球菌(n=8)
屎肠球菌

(n=27)
 

粪肠球菌

(n=35)

庆大霉素筛选 - 15(55.6) 17(48.6)

阿米卡星 5(62.5) R R

庆大霉素 5(62.5) R R

妥布霉素 5(62.5) R R

头孢西丁 6(75.0) 27(100.0) 35(100.0)

氨苄西林 6(75.0) 18(66.7) 19(54.3)

青霉素 6(75.0) 18(66.7) 19(54.3)

苯唑西林 6(75.0) 27(100.0) 35(100.0)

阿莫西林/克拉维酸钾 6(75.0) 13(48.1) 15(42.3)

复方磺胺甲噁唑 5(62.5) R R

替考拉宁 2(25.0) 3(11.1) 3(8.6)

万古霉素 2(25.0) 4(14.8) 6(17.1)

克林霉素 5(62.5) R R

红霉素 5(62.5) 15(55.6) 19(54.3)

奎奴普丁/达福普丁 2(25.0) 10(37.0) R

利奈唑胺 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

呋喃妥因 5(62.5) 13(48.1) 15(42.3)

环丙沙星 5(62.5) 13(48.1) 15(42.3)

利福平 5(62.5) 10(37.0) 15(42.3)

四环素 5(62.5) 13(48.1) 17(48.6)

  注:R表示天然耐药;-为未进行试验
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表3  主要G(-)菌对抗菌药物的耐药率比较[n(%)]

抗菌药物 大肠埃希菌(n=34) 肺炎克雷伯菌(n=20)奇异变形杆菌(n=28)铜绿假单胞菌(n=29) 鲍曼不动菌(n=12)

头孢唑林 16(47.1) 10(50.0) 12(42.9) R R

氨苄西林 34(100.0) R 15(53.6) R R

庆大霉素 14(41.2) 6(30.0) 16(57.1) 16(55.2) 7(46.7)

阿莫西林/克拉维酸钾 25(73.5) 13(65.0) 12(42.3) R R

氨苄西林/舒巴坦 23(67.6) 11(55.0) 11(39.3) 22(75.9) 8(66.7)

哌拉西林 19(55.9) R 15(53.6) 11(37.9) 8(66.7)

哌拉西林/他唑巴坦 8(23.5) 8(40.0) 6(21.4) 7(24.1) 7(46.7)

头孢哌酮钠 16(47.1) 13(65.0) 6(21.4) 8(27.6) 7(46.7)

头孢噻肟 10(29.4) 8(40.0) 12(42.9) R R

头孢吡肟 8(23.5) 8(40.0) 12(42.9) 13(44.8) 9(75.0)

阿米卡星 7(20.6) 6(30.0) 16(57.1) 16(55.2) 7(46.7)

亚胺培南 4(11.7) 3(15.0) 2(7.1) 0(0.0) 2(16.7)

美罗培南 4(11.7) 3(15.0) 2(7.1) 0(0.0) 2(16.7)

左氧氟沙星 12(35.3) 8(40.0) 8(28.6) 7(24.1) 7(46.7)

环丙沙星 12(35.3) 8(40.0) 8(28.6) 7(24.1) 7(46.7)

头孢他啶 11(32.4) 11(55.0) 16(57.1) 13(44.8) 9(75.0)

四环素 22(64.7) 11(55.0) R R 10(83.3)

氨曲南 25(73.5) 11(55.0) 16(57.1) 16(55.2) 9(75.0)

呋喃妥因 11(32.4) 4(20.0) R 11(37.9) 6(50)

复方磺胺甲噁唑 11(32.4) 7(35.0) 8(28.6) R 12(100.0)

多黏菌素 1(2.9) 1(5.0) R 0(0.0) 0(0.0)

  注:R表示天然耐药

表4  真菌对抗菌药物的耐药率比较[n(%)]

抗菌药物
白色念珠菌

(n=75)

热带念珠菌

(n=17)

光滑念珠菌

(n=14)

近平滑念珠菌

(n=1)

氟康唑 9(12.0) 5(29.4) 2(14.3) 0(0.0)

伊曲康唑 19(25.3) 3(17.6) 2(14.3) 0(0.0)

伏立康唑 1(1.3) 3(17.6) 0(0.0) 0(0.0)

两性霉素 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

5-氟胞嘧啶 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

3 讨  论

  ICU是医院内感染的高发科室。近年来,由于抗

菌药物的大量使用,细菌耐药率不断增高,加之ICU
患者感染易反复发作、迁延不愈,尿路感染已成为威

胁ICU患者生命安全的主要因素。本研究显示,本院

ICU尿路感染率为16.39%,略低于河北地区[6],但与

近年国内报道的20.00%的感染率[7]差距不大。有资

料显示,侵入性操作会在一定程度上破坏患者泌尿系

统局部组织,导致患者尿路感染的风险显著升高[8],
而尿路感染的发生与导尿管的留置时间呈正相关[9]。

本研究显示,3年共分离出306株病原菌,以

G(-)为主(40.8%),并有缓慢升高趋势。所有病原

菌中构成比排在第1位的是白色念珠菌,占24.5%,
支持 赵 晓 丽 等[4] 的 报 道。本 研 究 中 粪 肠 球 菌

(11.4%)、大 肠 埃 希 菌 (11.1%)、铜 绿 假 单 胞 菌

(9.5%)、奇异变形杆菌(9.2%)、屎肠球菌(8.8%)构
成比依次排在第2~6位。可以看出,ICU的感染菌

以白色念珠菌为主,这既与ICU患者重症感染的治疗

更易引起真菌二重感染有关,又与ICU病房老年患者

多、病情危重、免疫力低下有关。大肠埃希菌一直以

来都是尿路感染的主要细菌,与解泽强等[1]报道一

致。不难看出,屎肠球菌和粪肠球菌所占比例较大。
朱立强等[6]研究表明,粪肠球菌和屎肠球菌是导致

ICU患者尿路感染的主要革兰阳性菌。近年来,肠球

菌属已经成为医院感染的常见条件致病菌,通常引起

尿道感染、腹腔感染、伤口感染、菌血症等,主要与大

量、广 泛 地 使 用 抗 菌 药 物 和 患 者 免 疫 力 低 下 有

关[10-11]。当然,ICU尿路感染病原菌的分布也可能因

地域及医院等级不同而存在一定的差异,有待进一步

深入对比研究。
从耐药谱分析,ICU分离出的屎肠球菌、粪肠球
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菌耐药率大部分>45.0%,虽未发现对利奈唑胺耐药

病原菌,但却出现了万古霉素耐药菌株,这与余枫

等[12]的报道差异很大。提示院感科应加强对万古霉

素使用情况的监管,从而控制耐药性蔓延。培养出的

革兰阴性菌有较高的耐药性,与其他抗菌药物相比,

ICU分离出的革兰阴性菌对亚胺培南、美罗培南、多
黏菌素耐药率相对较低,但高于文献[1,12]报道,可
能与本院ICU抗菌药物使用量大和存在不规范的用

药行为有关。分离出的白色念珠菌、热带念珠菌及光

滑念珠菌对氟康唑及伊曲康唑的耐药率均≥12.0%,
可能与临床普遍使用这两种药物治疗和预防真菌感

染有关。近年来,由于抗真菌药物对白色念珠菌的选

择性抑制作用,使耐药性相对较高的非白色念珠菌的

感染率逐渐上升,且耐药性逐渐增强[13-14]。
近年来,各部门加强了抗菌药物使用的管理和控

制,病原菌耐药的蔓延得到一定的控制,但健全抗菌

药物耐药性监测体系依旧迫在眉睫。本研究显示,导
致ICU尿路感染的G(-)菌有缓慢升高趋势,白色念

珠菌和肠球菌属引起的尿路感染所占比例亦较大,总
体感染情况较为严重。尿培养是临床明确尿路感染

病原菌并合理选用抗菌药物的重要实验手段。因此,
对尿路感染患者进行细菌培养鉴定和药敏分析尤为

关键,这不仅可以提供细菌耐药性监测数据,同时也

可以为临床医生早期针对性地进行药物治疗提供

依据。
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