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  摘 要:目的 分析西安地区尿路感染(UTI)患儿的临床特点、常见病原菌及其耐药情况。方法 选择

2017年1月至2021年12月西北妇女儿童医院收治的433例UTI患儿为研究对象,根据年龄将433例
 

UTI患

儿分为婴儿组(29
 

d至1岁)、幼儿组(1~<3岁)、儿童组(3~12岁)。回顾性分析患儿临床表现、影像学检查

结果、病原学检测结果等信息。结果 UTI患儿中,婴儿组以发热为主要临床表现者比例为85.81%,明显高于

幼儿组的68.75%及儿童组的39.39%,差异均有统计学意义(χ2=52.228,P<0.001;χ2=6.868,P=0.009)。
而儿童组以尿路刺激征者最为多见,其比例为48.48%

 

,与婴儿组的3.12%及幼儿组的18.75%比较,差异均有

统计学意义(χ2=88.366,P<0.001;χ2=8.103,P=0.004)。彩超检查结果发现泌尿系统异常者115例,检出

率为26.5%。433份尿培养标本共培养出病原菌122株,检出率为28.17%,其中革兰阴性菌67株(54.92%),
以大肠埃希菌为主,革兰阳性菌55株(45.08%),以屎肠球菌为主。大肠埃希菌耐药率80.00%以上的药物依

次为氨苄西林、头孢呋辛、哌拉西林、头孢唑林,敏感药物依次为美罗培南、亚胺培南、阿米卡星、哌拉西林/他唑

巴坦、呋喃妥因、头孢替坦、头孢吡肟、氨曲南、头孢他啶、妥布霉素。屎肠球菌耐药率70.00%以上的药物依次

为红霉素、氨苄西林、青霉素G,敏感药物依次为利奈唑胺、万古霉素、替加环素、呋喃妥因。结论 临床上婴幼

儿UTI以发热为主要临床表现,而儿童以尿路刺激征为主要临床表现。大肠埃希菌仍然是儿童UTI的主要致

病菌,革兰阳性菌以屎肠球菌为主。不同病原菌对抗菌药物的敏感性存在差异,应根据病原菌培养及药敏试验

结果合理使用抗菌药物。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

features,common
 

pathogens
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

children
 

with
 

urinary
 

tract
 

infection
 

(UTI)
 

in
 

Xi
 

'an
 

area.Methods A
 

total
 

of
 

433
 

children
 

with
 

UTI
 

admitted
 

to
 

the
 

Northwest
 

Women
 

and
 

Children's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects.According
 

to
 

age,433
 

children
 

with
 

UTI
 

were
 

divided
 

into
 

infant
 

group
 

(29
 

d
 

to
 

1
 

year
 

old)
 

young
 

children
 

group
 

(1-<
 

3
 

years
 

old)
 

and
 

child
 

group
 

(3-12
 

years
 

old).The
 

clinical
 

manifestations,imaging
 

findings,etiology
 

findings
 

and
 

other
 

information
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.Results Among
 

the
 

UTI
 

chil-
dren,fever

 

was
 

the
 

main
 

clinical
 

manifestation
 

in
 

the
 

infant
 

group
 

with
 

85.81%,which
 

was
 

significant
 

higher
 

than
 

68.75%
 

in
 

the
 

young
 

children
 

group
 

and
 

39.39%
 

in
 

the
 

children
 

group
 

(χ2=52.228,P<0.001;χ2=
6.868,P=0.009).Urinary

 

tract
 

irritation
 

was
 

the
 

most
 

common
 

in
 

the
 

children
 

group
 

(48.48%),which
 

was
 

significantly
 

different
 

from
 

3.12%
 

in
 

the
 

young
 

children
 

group
 

and
 

18.75%
 

in
 

the
 

infant
 

group
 

(χ2=88.366,
P<0.001;χ2=8.103,P=0.004).Color

 

ultrasonography
 

found
 

115
 

cases
 

with
 

abnormal
 

urinary
 

system,the
 

detection
 

rate
 

was
 

26.5%.A
 

total
 

of
 

122
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

cultured
 

from
 

433
 

samples,the
 

detection
 

rate
 

was
 

28.17%,among
 

which
 

67
 

strains
 

(54.92%)
 

were
 

gram-negative,mainly
 

E.coli,55
 

strains
 

(45.08%)
 

were
 

gram-positive,mainly
 

E.faecium.The
 

drugs
 

with
 

more
 

than
 

80.00%
 

resistance
 

rate
 

of
 

E.coli
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were
 

ampicillin,cefuroxime,piperacillin
 

and
 

ceftazolin
 

in
 

order,and
 

the
 

sensitive
 

drugs
 

were
 

meropenem,imi-
penem,amicacin,piperacillin/tazobactam,furantoin,cefotetan,cefepime,amtraxam,ceftazidine,Tobramycin

 

in
 

order.The
 

drugs
 

with
 

more
 

than
 

70.00%
 

resistance
 

rate
 

of
 

E.faecium
 

were
 

erythromycin,ampicillin
 

and
 

peni-
cillin

 

G,and
 

the
 

sensitive
 

drugs
 

were
 

linezolid,vancomycin,tegecycline
 

and
 

furantoin.Conclusion Fever
 

is
 

the
 

main
 

clinical
 

manifestation
 

of
 

UTI
 

in
 

infants,and
 

urinary
 

tract
 

irritation
 

is
 

the
 

main
 

clinical
 

manifestation
 

in
 

children.E.coli
 

is
 

still
 

the
 

main
 

cause
 

of
 

UTI
 

in
 

children,and
 

the
 

gram-positive
 

bacteria
 

are
 

mainly
 

E.faeci-
um.The

 

sensitivity
 

of
 

different
 

pathogens
 

to
 

antibiotics
 

is
 

different,so
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

antibiotics
 

should
 

be
 

based
 

on
 

the
 

results
 

of
 

pathogen
 

culture
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

test.
Key

 

words:urinary
 

tract
 

infection; children; clinical
 

featur; pathogenic
 

bacteria; drug
 

susceptibili-
ty

 

test

  尿路感染(UTI)指细菌、真菌、支原体、衣原体等

病原体在泌尿道异常繁殖,同时侵犯泌尿道黏膜或组

织引起的泌尿道急性或者慢性炎症[1]。UTI为常见

的儿科感染性疾病,全世界儿童 UTI的患病率为

5%,每年发病率为3.1/1
 

000(女孩0~14岁)和
1.7/1

 

000(男孩0~14岁)[2]。儿童 UTI与成人不

同,常伴有发热,严重者可导致脓毒症[3],需要住院治

疗,影响儿童正常的学习和生活,造成家庭的经济及

精神负担加重。如果治疗不及时,可反复发作,病程

迁延,造成慢性肾盂肾炎,最终发展为成年后慢性肾

脏病,甚至肾衰竭[4]。临床上,儿童尤其是婴儿UTI,
通常缺乏典型的尿频、尿急、尿痛等泌尿系统症状,常
以全身症状或其他系统症状就诊,导致儿童 UTI早

期诊断有一定的困难,易漏诊和误诊。而经验疗法的

选择是基于医生对当地引起UTI的细菌对抗菌药物

的敏感性和耐药性的认识。因此,本研究拟分析西安

地区UTI患儿的临床特点、常见病原菌及其耐药情

况,以期为儿童 UTI的早期诊断及精准治疗提供临

床依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2021年12月西

北妇女儿童医院(以下简称本院)收治的433例
 

UTI
患儿为研究对象。纳入标准:所有患儿均符合《诸福

棠实用儿科学》小儿UTI诊断标准,即每个高倍镜下

离心尿沉渣白细胞≥5个或有尿路感染症状;中段尿

培养革兰阴性菌菌落数>105
 

CFU/mL,革兰阳性菌

菌落数>104
 

CFU/mL。排除标准:患儿表现为尿路

刺激症状的其他肾脏疾病,如急性肾小球肾炎、肾结

核、IgA肾病等;病程中口服免疫抑制剂,或患儿合并

免疫缺陷病。根据年龄将433例
 

UTI患儿分为婴儿

组(29
 

d至1岁)、幼儿组(1~<3岁)、儿童组(3~12
岁)。本研究为回顾性研究,研究中所有涉及患儿的

操作均符合本院医学伦理委员会相关规章制,以及赫

尔辛基宣言和修订内容要求。
1.2 患儿临床资料的收集 收集患儿临床资料,包
括姓名、性别、年龄、临床表现及中段尿培养、药敏试

验、泌尿系统彩超检查结果。部分反复发作的 UTI
 

患儿收集排泄性膀胱尿路造影(MCU)
 

检查结果。

1.3 统计学处理 采用 Excel
 

2007软件及SPSS
19.0统计软件进行数据处理及统计分析。计数资料

以例数和百分率表示,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 儿童UTI的发病情况 433例UTI患儿中,男
234例(54.00%)、女199例(45.96%),男女比例为

1.18∶1.00;婴儿组352例(81.29%),幼儿组48例

(11.09%),儿童组33例(7.62%)。婴儿组
 

352例,
其中男206

 

例(58.52%),女146例(41.48%);幼儿

组 48 例,其 中 男 22 例 (45.83%),女 26 例

(54.17%);儿童组33例,其中男5例(15.15%),女
28例(84.85%)。婴儿组以男童居多,随着年龄的增

长,女童占比明显升高。
2.2 儿童 UTI的临床表现 婴儿组以发热为主要

临床表现者301例,尿路刺激症状者11例;幼儿组以

发热为主要临床表现者33例,尿路刺激症状者9例;
儿童组以发热为主要临床表现者13例,尿路刺激症

状者16例。婴儿组以发热为主要临床表现者比例明

显高于幼儿组、儿童组,差异均有统计学意义(χ2=
52.228,P<0.001;χ2=6.868,P=0.009),而儿童组

以尿路刺激征为主要临床表现者比例明显高于婴儿

组及幼儿组,差异均有统计学意义(χ2=88.366,P<
0.001;χ2=8.103,P=0.004),3组间其他非典型症

状比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  不同年龄段UTI患儿临床表现比较[n(%)]

组别 n 发热 尿路刺激征 非典型症状

婴儿组 352 301(85.51) 11(3.12) 30(11.37)

幼儿组 48 33(68.75)# 9(18.75)# 6(12.50)

儿童组 33 13(39.39)# 16(48.48)#* 4(12.12)

χ2 54.747 59.057 1.579

P <0.001 <0.001 0.480

  注:与婴儿组比较,#P<0.05;与幼儿组比较,*P<0.05。

2.3 影像学表现 433例UTI患儿的泌尿系统彩超

检查结果显示,泌尿系统异常者115例,检出率为

26.5%,其中,左肾积水41例,右肾积水16例,双肾

积水31例,左肾积水伴左侧输尿管扩张10例,右肾
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积水伴右侧输尿管扩张4例,双肾积水伴输尿管扩张

3例,右侧重复肾伴肾积水3例,左侧重复肾2例,右
侧重复肾2例,左侧重复肾伴肾积水1例,多囊肾1
例,双肾积水伴右侧输尿管囊肿1例。433例UTI患

儿中接受 MCU 检查10例,发现膀胱输尿管反流8
 

例,其中轻度反流6例,重度反流2例。
2.4 病原学检测结果

2.4.1 检出病原菌种类及构成比 433例UTI患儿

送检标本共培养出病原菌122株,检出率为28.17%。
在122 株 菌 株 中,以 革 兰 阴 性 菌 为 主,共 67 株

(54.92%),其中居前3位的分别是大肠埃希菌43株

(35.25%)、肺炎克雷伯菌10株(8.20%)、铜绿假单

胞菌7株(5.74%);革兰阳性菌共55株(45.08%),
其中最多见的是屎肠球菌,共39株(31.97%),其次

是粪肠球菌12株(9.84%)。
2.4.2 主要病原菌的耐药情况 选取常见革兰阴性

菌和革兰阳性菌进行药敏试验分析,大肠埃希菌对氨

苄西林、头孢呋辛、哌拉西林、头孢唑林的耐药率均在

80.00%以上,而对美罗培南、亚胺培南、阿米卡星、哌
拉西林/他唑巴坦、呋喃妥因、头孢替坦、头孢吡肟、氨
曲南、头孢他啶、妥布霉素的耐药率低。屎肠球菌对

红霉素、氨苄西林、青霉素 G 的耐药率较高,均在

70.00%以上,对利奈唑胺、万古霉素、替加环素、呋喃

妥因的耐药率低。见表2、3。
 

表2  常见革兰阴性菌对抗菌药物的耐药率[n(%)]

抗菌药物
大肠埃希菌

(n=43)
肺炎克雷伯菌

(n=10)
铜绿假单胞菌

(n=7)

阿米卡星 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

哌拉西林/他唑巴坦 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

美罗培南 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

亚胺培南 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

妥布霉素 4(9.30) 1(10.00) 0(0.00)

头孢他啶 10(23.24) 2(20.00) 1(14.29)

复方磺胺甲噁唑 15(34.88) 5(50.00) -

头孢呋辛 38(88.37) - -

左氧氟沙星 11(25.58) 0(0.00) 0(0.00)

庆大霉素 11(25.58) 2(20.00) -

呋喃妥因 1(2.32) 4(40.00) -

头孢吡肟 7(16.28) 0(0.00) 0(0.00)

头孢曲松 19(44.19) 5(50.00) -

头孢替坦 1(2.32) 0(0.00) -

环丙沙星 11(25.58) 1(10.00) 0(0.00)

氨曲南 9(20.93) 0(0.00) -

氨苄西林/舒巴坦 17(39.53) 5(50.00) -

氨苄西林 40(93.02) 10(100.00) -

哌拉西林 38(88.37) 8(80.00) -

头孢唑林 38(88.37) 10(100.00) -

  注:-表示无此项。

表3  常见革兰阳性菌对抗菌药物的耐药率[n(%)]

抗菌药物 屎肠球菌(n=39) 粪肠球菌(n=12)

万古霉素 0(0.00) 0(0.00)

替加环素 0(0.00) 0(0.00)

利奈唑胺 0(0.00) 0(0.00)

呋喃妥因 2(5.13) 1(8.33)

红霉素 30(76.92) 2(16.67)

环丙沙星 24(61.54) 4(33.33)

氨苄西林 39(100.00) 3(25.00)

庆大霉素 20(51.28) 4(33.33)

四环素 24(61.54) 8(66.67)

青霉素G 39(100.00) 2(16.67)

左氧氟沙星 15(38.46) 3(25.00)

3 讨  论

UTI是儿童常见的感染性疾病之一,急性 UTI
的临床症状可因患儿年龄不同存在明显差异,临床上

年龄较大患儿上尿路感染可有发热、腰部酸痛等不

适,下尿路感染多有尿频、尿急、尿痛等表现。年龄较

小患儿通常缺乏典型表现,婴幼儿的特异性更差,有
时仅以发热为唯一临床表现[1]

 

。国内多个研究结果

显示婴幼儿UTI多以单纯发热为主要临床表现[5-7]。
本研究结果与报道相符,婴幼儿组多以单纯发热为主

要临床表现,因此,临床上特别是门急诊接诊中,婴幼

儿发热且无其他系统明显感染症状时,应常规进行尿

常规检查以免漏诊UTI。
泌尿系统超声检查是一项无创检查,2016年中华

医学会儿科学分会肾脏学组制定的《泌尿道感染诊治

循证指南》建议发热性 UTI患儿均应进行泌尿系统

超声检查,其目的主要是早期发现和诊断泌尿系统发

育畸形[8]。2015年欧洲泌尿外科协会(EAU)/欧洲

儿童泌尿外科协会(ESPU)制定的儿童 UTI指南指

出,泌尿系统超声评估肾脏大小、尿路梗阻等的准确

率较高,但对于膀胱输尿管反流的诊断灵敏度较低,
普通泌尿系统超声的漏诊率为24%~33%[9]。本研

究结果显示,泌尿系统超声阳性率为26.5%,主要是

肾积水、输尿管扩张,仅有1例提示膀胱输尿管反流,
因本院医疗条件局限性,无法进行放射性核素肾静态

显像(DMSA)检查,但对复发患儿建议完善 MCU检

查,部分家属配合检查。因此,在临床上要重视影像

学检查,2016版《泌尿道感染诊治循证指南》建议对于

首诊伴发热的 UTI患儿,可先进行泌尿系统超声及

DMSA检查,若结果异常,则需进一步进行逆行尿路

造影检查排除膀胱输尿管反流的可能[8,10]。
对于UTI患儿,尤其是伴有发热的UTI患儿,尽

早使用有效抗菌药物是减少肾实质受累和肾瘢痕的

关键。由于不同地区 UTI患儿感染的病原菌和耐药

情况有比较大的差异,因此,了解本地区 UTI患儿的
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病原菌及耐药情况对临床医生经验性用药及精准治

疗有很大的帮助。本研究中尿培养检出率为28.
17%,致病菌仍以大肠埃希菌最多见,与国内外文献

报道基本一致[11-12]。其原因主要是解剖上肠道与泌

尿道位置相近,作为肠道正常菌群的大肠埃希菌容易

通过逆行感染途径进入泌尿道,当机体抵抗力下降时

诱发 UTI。大肠埃希菌表面的伞状物质和P、I菌毛

均可与尿路上皮细胞牢固黏附,从而为上行性感染提

供便利[13]。这提示在UTI接诊中应对患儿及家长宣

教保持会阴部清洁的必要性。目前已有研究发现,在
导致UTI的病原菌中,大肠埃希菌的检出率较以往

有所下降,而革兰阳性菌的检出率呈上升趋势[11,14],
本研究结果也符合这一趋势。本研究中屎肠球菌检

出率仅次于大肠埃希菌,这与近年来抗菌药物的广泛

使用、大剂量激素的使用、侵袭性诊疗操作的推广等

密不可分,这些因素均使儿童更加容易感染肠球

菌[15-16]。本研究的 UTI患儿中,有26.5%存在泌尿

系统异常,为复杂性尿路感染,有研究指出,复杂性尿

路感染细菌谱的特点为肠球菌感染比例升高[17-18]。
本研究中婴儿比例高,婴儿留取尿液标本较为困难,
尤其是女婴的尿道口距离肛门近,因留取方法不当导

致标本污染也是其中不可忽视的因素之一。另外纳

入本研究的部分患儿在入院前已于门诊使用抗菌药

物治疗,也会影响到尿培养结果的可靠性。
本研究耐药率分析结果显示,大肠埃希菌对美罗

培南、亚胺培南、哌拉西林/他唑巴坦、阿米卡星均

100%敏感,敏感药物依次为美罗培南、亚胺培南、阿
米卡星、哌拉西林/他唑巴坦、呋喃妥因、头孢替坦、头
孢吡肟、氨曲南、头孢他啶。而对氨苄西林、头孢呋

辛、哌拉西林、头孢唑林的耐药率均在80.00%以上,
其中对氨苄西林的耐药率最高,达93.02%,因此广谱

青霉素类、
 

第1代头孢菌素、第2代头孢菌素不适合

作为治疗大肠埃希菌引发的 UTI的一线药物,而碳

青霉烯类抗菌药物虽然耐药率低,但价格昂贵且容易

引发条件致病菌感染,因此也不宜作为普通感染者的

首选药物,可作为危重症及复杂病例的首选药物。左

氧氟沙星、环丙沙星在18岁以下儿童禁用[19]。庆大

霉素、阿米卡星虽然耐药率低,但由于其为氨基糖苷

类药物,存在耳、肾毒性,儿科一般不推荐使用[20]。因

此,西安地区由大肠埃希菌引发的 UTI应首先选择

哌拉西林/他唑巴坦、呋喃妥因、第3代头孢菌素、第4
代头孢菌素、氨曲南治疗,危重症及病情复杂患儿可

选择碳青霉烯类抗菌药物。
对革兰阳性菌的耐药率分析显示,屎肠球菌对氨

苄西林、青霉素G、红霉素耐药率高,均在70.00%以

上,对利奈唑胺、万古霉素、呋喃妥因的耐药率低。因

此,对于革兰阳性菌感染的 UTI患儿不应以氨苄西

林、青霉素G、红霉素为首选药物治疗,虽然屎肠球菌

对利奈唑胺无耐药现象,但因部分利奈唑胺会以原型

形式从肾脏排泄,肾组织含量低,故一般不用于 UTI
的治疗。万古霉素为特殊级别抗菌药物,且存在耳毒

性、肾毒性,不作为常规选择。因此,呋喃妥因可作为

西安地区革兰阳性菌感染的UTI患儿的首选药物。
综上所述,临床上对以发热为主要临床表现的婴

幼儿,特别是无其他伴随症状时,建议常规进行尿常

规检查,以明确有无UTI。泌尿系统超声作为非创伤

性检查,有必要将其纳入UTI
 

患儿的常规检查中,因
泌尿系统超声对于膀胱输尿管反流的诊断灵敏度低,
所以对于复发及泌尿系统超声异常的患儿应积极建

议完善MCU检查。革兰阴性菌仍然是西安地区儿童

UTI感染的主要致病菌,尤其以大肠埃希菌多见,而
革兰阳性菌以屎肠球菌为主,哌拉西林/他唑巴坦、呋
喃妥因可作为本地区 UTI患儿的一线用药。最后,
应重视中段尿培养正确的留样方法及留样时机,在采

集尿培养的同时,应根据当地资料总结,经验性地选

择敏感的抗菌药物,避免儿童肾脏受累,减少耐药菌

的产生。
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