
由于ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测在国内尚未完全普及，而ＴＢ培养

又受诸多因素影响，故本研究中的数据还不够充足，有待进行

大样本量试验以对研究结果进行验证。
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·经验交流·

某院２００８～２０１１年尿培养阳性标本病原菌分布及耐药性变迁

袁　飞
１，郭　亮

１△，田　艳
２

（１．湖北医药学院附属人民医院检验部，湖北十堰４４２０００；２．湖北省十堰市张湾区花果医院，湖北十堰４４２００３）

　　摘　要：目的　了解十堰某医院尿培养阳性标本病原菌分布及耐药性变化，为预防泌尿系统感染和药物选择提供依据。方法

　对２００８～２０１１年该院所有尿培养阳性标本的病原菌进行回顾性统计分析。结果　共分离病原菌１０３１株，包括革兰阴性（Ｇ－）

杆菌８３１株、革兰阳性（Ｇ＋）球菌１２１株、假丝酵母菌７９株，所占比分别为８０．６％、１１．７％和７．７％，分离量最多的菌种为：大肠埃

希菌７４１株、粪肠球菌７９株和白色假丝酵母菌５７株，构成比分别为７１．９％、７．７％及５．５％。不同年度大肠埃希菌、粪肠球菌、白

色假丝酵母菌在病原菌中所占比例呈上升趋势。大肠埃希菌对青霉素类复合制剂敏感，耐药率为４．８％～８．３％，对阿米卡星最

为敏感，耐药率为３．２％，对青霉素类药物耐药性最强。粪肠球菌整体耐药性严重，对万古霉素敏感，耐药率为３．４％。假丝酵母

菌对特比萘芬耐药性较强，对酮康唑较为敏感。结论　大肠埃希菌是该院泌尿系感染的主要病原菌，病原菌分离量逐年增高，粪

肠球菌比例有所增加；大肠埃希菌对青霉素类复合制剂较为敏感，粪肠球菌对喹诺酮类耐药性较强。

关键词：尿培养阳性；　病原菌；　分布趋势；　药物耐受性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０１．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０１０１０７０３

　　尿路感染较为常见，部分合并感染或隐性感染患者因症状

不明显，易被漏诊，而长期使用抗菌药物可诱导增强细菌耐药

性，增加治疗难度。本研究对十堰某医院２００８～２０１１年所有

尿培养阳性标本的病原菌进行分析统计，旨在为预防尿路感染

和临床选用药物提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８～２０１１年十堰市某医院尿培养标本４

０５７例，经培养分离获得病原菌１０３１株。

１．２　方法　按操作规程采集尿标本，对培养４８ｈ后的阳性标

本进行分离培养，采用ＶＩＴＥＫ细菌鉴定系统、ＫＢ琼脂扩散法

进行 细 菌 鉴 定 及 药 敏 试 验。标 准 菌 株 大 肠 埃 希 菌

（ＡＴＣＣ２５９２２）、金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３）及白色念珠菌

（ＡＴＣＣ９００２８）购自卫生部临床检验中心，用于室内质控。结

果判定标准参照美国临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２００７年

颁布的相关规则。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１３．５软件进行统计分

析，计数资料以百分率表示，组间比较采用卡方检验，显著性检

验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　菌株分布　４０５７例标本中培养阳性标本９１２例，阳性率

为２２．４８％，分离病原菌１０３１株，其中革兰阴性（Ｇ－）杆菌８３１

株，包括大肠埃希菌７４１株、肺炎克雷伯菌３９株、铜绿假单胞

菌１７株、鲍曼不动杆菌１５株及其他菌种１９株；革兰阳性

（Ｇ＋）球菌１２１株，包括肠球菌属９４株（粪肠球菌７９株、其他

肠球菌１５株）、葡萄球菌１４株（金黄葡萄球菌９株，其他葡萄

球菌５株）、链球菌属１３株（血链球菌７株、草绿色链球菌３

株、变异链球菌２株及牛链球菌１株）；假丝酵母菌７９株，包括

白色假丝酵母菌５７株、葡萄假丝酵母菌１４株、克柔假丝酵母

菌７株及光滑假丝酵母菌１株。

２．２　主要病原菌流行趋势　２００８～２０１１年尿培养分离主要

病原菌株数及构成比见表１。

２．３　病原菌耐药性　各年度主要病原菌耐药率见表２～４。

·７０１·国际检验医学杂志２０１３年１月第３４卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１



表１　　２００８～２０１１主要病原菌株数及构成比［狀（％）］

年度
主要病原菌

大肠埃希菌 粪肠球菌 白色假丝酵母菌 肺炎克雷伯菌 铜绿假单胞菌 鲍曼不动杆菌 金黄色葡萄球菌
所有病原菌总数

２００８ １６２（６．０）＃ １９（７．１） １１（４．１）＃ １３（４．８） ３（１．１） ７（２．６） ２（０．７） ２６９（２６．１）＃

２００９ ７７（７．６） １０（９．９） ７（６．９） ５（５．０） １（１．０） ４（４．０） １（１．０） １０１（９．８）＃

２０１０ ２３２（７．６） ２３（７．５） １７（５．６） ９（３．０） ４（１．３） ２（０．７） ２（０．７） ３０５（２９．６）＃

２０１１ ２７０（７．６） ２７（７．６） ２２（６．２） １２（３．４） ９（２．５） ２（０．５） ４（０．１） ３５６（３４．５）

合计 ７４１（７１．９） ７９（７．７） ５７（５．５） ３９（３．８） １７（１．６） １５（１．５） ９（０．９） １０３１（１００．０）

　　：主要病原菌构成比指该病原菌分离株数在当年所有病原菌总数中所占构成比。＃：与２０１１年构成比比较，犘＜０．０５。

表２　　各年度大肠埃希菌耐药率（％）

年度

抗菌药物

氨苄

西林

哌拉

西林
四环素

头孢

唑林

复方

新诺明

头孢

呋辛

头孢

曲松

庆大

霉素

头孢

噻肟

环丙

沙星
氨曲南氯霉素

头孢

他啶

头孢

吡肟

亚胺

培南

阿莫西林／

克拉维酸

哌拉西林／

他唑巴坦

阿米

卡星

２００８９０．１ ７１．６ ５７．６ ６１．７ ７０．８ ５９．３ ５６．４ ５３．７ ５６．２ ５０．６ ４２．９ ４９．６ ５４．０ ６５．５ ６．４ ４．１ １．２ ２５．５

２００９９１．８ ８７．７ ７８．５ ６７．７ ７５．４ ６５．４ ６４．４ ６５．１ ６０．９ ６５．６ ５８．９ ２４．６ ６６．７ ６１．２ ８．７ ５．１ １．１ １４．３

２０１０８８．７ ８５．０ ７４．１ ６６．２ ７２．３ ６５．０ ６５．２ ５９．９ ６３．２ ６４．５ ６４．２ ２８．５ ６４．２ ６４．２ １０．８ ６．０ １．８ ５．８

２０１１９２．９ ７９．２ ７０．０ ６５．５ ６５．４ ６２．１ ５８．９ ５８．０ ５６．６ ５６．０ ３２．８ ２７．６ ２３．２ １９．５ １３．３ ８．３ ４．８ ３．２

表３　　各年度粪肠球菌耐药率（％）

年度
抗菌药物

诺氟沙星 环丙沙星 高浓度庆大霉素 左氧氟沙星 氨苄西林 青霉素 呋喃妥因 万古霉素

２００８ ３３．５ ２４．２ － － ３７．９ ２３．７ １０．８８ １．２

２００９ ４１．４ ２２．３ ３５．９ ３８．２ ５８．８ ２４．４ １７．４ ０．９

２０１０ ５４．２ ６２．５ ４２．３ ３９．６ ２５．０ ２９．８ １８．８ ２．３

２０１１ ７５．０ ６０．３ ５９．７ ５６．２ ４３．１ ３９．８ ３５．５ ３．４

　　－：未要求常规测试或测试次数在１０次以下，不足以提供参考数据。

表４　　２００８、２０１１年假丝酵母菌耐药率（％）

年度
抗菌药物

特比奈芬 伊曲康唑 氟胞嘧啶 两性霉素Ｂ 酮康唑 氟康唑

２００８ ４５．９ ２２．０ １５．５ １１．１ ４．３ ６．５

２０１１ ７４．５ ３５．３ １０．３ ８．９ ３．９ ３．１

３　讨　　论

泌尿系统感染较为常见，本研究旨在对十堰市某医院患者

尿培养阳性标本的病原菌进行分析统计，以期为治疗和预防泌

尿系统感染及临床选用药物提供依据。

本研究结果显示，尿培养分离的病原菌主要是 Ｇ－杆菌，

比例达８０．６％（８３１／１０３１），其中大肠埃希菌构成比７１．９％

（７４１／１０３１）居首位，肺炎克雷伯菌及铜绿假单胞菌分列Ｇ－杆

菌的第２、３位，与有关文献报道较一致
［１３］。Ｇ＋球菌占１１．７％

（１２１／１０３１），其中粪肠球菌占７．７％（７９／１０３１），且在所有分

离的病原菌中仅次于大肠埃希菌，与类似研究报道有一定差

别［４］，可能与不同地区、不同人群易感病原菌不同有关。假丝

酵母菌占７．７％（７９／１０３１），以白色假丝酵母菌为主。就年度

分析而言，尿培养病原菌的分离率整体呈上升态势，由２００８年

的２６．１％上升至２０１１年的３４．５３％（犘＜０．０５）。分离率上升

的菌株主要包括大肠埃希菌、粪肠球菌和白色假丝酵母菌（分

别由２００８年的６．０％、７．１％、４．１％上升至２０１１年的７．６％、

７．６％、６．１％），肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌及金黄葡萄球菌

则由４．８％、２．６％、０．７％下降至３．８％、０．５％、０．１％。除大肠

埃希菌分离率与其他文献报道有一定差异外，其余菌株与有关

资料报道较为一致［５６］。

２０１１年药敏试验数据显示，大肠埃希菌对阿米卡星的耐

药率最低（仅为３．２％），可能与阿米卡星的肾毒性作用较大，

临床应用较少，故诱导耐药性较弱有关。本研究大肠埃希菌耐

药率数据与文献报道有一定差异，可能与不同地区菌株具有不

同耐药性有关［７］。大肠埃希菌对其他抗菌药物的耐药率为

４．８％～７０．０％，对氨苄西林耐药率高达９２．９％，而对酰脲类

的青霉素复合制剂耐药率为８．３％～４．８％，甚至低于亚胺培

南耐药率，可能与其对具有独特的药理作用有关［８］。因此，临

床可将酰脲类的青霉素复合制剂作为治疗该院大肠埃希菌所

致泌尿系统感染的首选用药。２００８～２０１１年大肠埃希菌对氨

曲南、氯霉素、头孢他啶、头孢吡肟及阿米卡星的耐药率呈逐年

下降趋势，而对其他抗菌药物的耐药率则逐年上升，可能与部

分药物不良反应较大，临床应用范围受限，故相应的诱导耐药

性较弱有关，说明该院临床用药比较科学、规范。

近年来，肠球菌感染发病率及病原菌耐药性不断升高。本

资料显示，以粪肠球菌为代表的 Ｇ＋球菌仅对万古霉素敏感，

对其他抗菌药物的耐药率为３５．５％～７５．０％，对诺氟沙星的

耐药率最高达７５．０％，对多数抗菌药物的耐药率与类似报道

较为一致，仅对万古霉素的耐药率低于类似研究报道［９］，除与

不同地区病原菌耐药性存在差异有关外，还可能与该院用药较

为规范等因素有关。以粪肠球菌为代表的肠球菌体外药敏试

验耐药率表现为逐年升高，且该菌不仅对氨基糖苷类耐药明

显，对喹诺酮类也表现为严重耐药，这与其具有多药耐药性及

天然耐药性等独特的耐药机制关系密切。

与粪肠球菌耐药现象严重相反，假丝酵母菌仅对特比奈芬

及伊曲康唑耐药率较高（分别为７４．５％及３５．３％），对其他４
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种抗菌药物的耐药率均小于１０．３％，且耐药率呈下降趋势，仅

对特比奈芬及伊曲康唑的耐药率呈上升趋势。伊曲康唑因不

良反应较大，故临床应用受限，但假丝酵母菌对其耐药率由

２００８年的２２．０％上升至２０１１年的３３．５％，与有关文献报道差

异较大［１０］，可能与因其对某些真菌感染疗效显著而仍在使用，

导致其耐药率上升有关。

２００８～２０１１年该院尿培养阳性病原菌的分离率整体逐年

升高，以大肠埃希菌为主，粪肠球菌比例较高。以大肠埃希菌

为代表的Ｇ－杆菌对环丙沙星及青霉素类复合制剂较为敏感，

以粪肠球菌为代表的 Ｇ＋球菌整体耐药严重。应密切关注细

菌耐药性的监测结果，注意病原菌变化趋势，科学、合理掌握用

药原则，以减少耐药菌株的产生。
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·经验交流·

儿童感染肺炎链球菌临床分布及耐药性分析

聂波丽

（湖南省儿童医院检验科，湖南长沙４１０００７）

　　摘　要：目的　探讨肺炎链球菌（ＳＰ）临床分布特征及耐药性，为临床合理用药提供依据。方法　回顾性分析该院２０１１年分

离的ＳＰ菌株的分布特征及耐药性。结果　共检出非重复分离ＳＰ４０６株，主要来自痰液及咽拭子标本，冬季分离株数高于其他季

节；青霉素不敏感率为３２．０１％，对红霉素、四环素、复方新诺明等高度耐药（均高于８８．００％），对头孢曲松、头孢噻肟耐药率较高

（分别为６６．７５％、７０．９４％），对莫西沙星、左氧氟沙星、利奈唑胺、氯霉素耐药率较低（均低于１０．００％），未发现阿莫西林／克拉维

酸、头孢吡肟、万古霉素耐药菌株。结论　ＳＰ在儿童（尤其５岁以下儿童）中的流行及耐药情况严峻，应持续监测ＳＰ流行趋势及

耐药性，为合理用药提供可靠的实验室依据。

关键词：肺炎链球菌；　儿童；　抗药性；　药物敏感试验；　非侵袭性感染

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０１．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０１０１０９０２

　　肺炎链球菌（ＳＰ）可定植于人体鼻咽部，是导致婴幼儿脑

膜炎、菌血症、社区获得性肺炎等疾病的主要病原菌［１］。中国

５岁以下健康儿童及上呼吸道感染患儿ＳＰ分离率高达２０％～

４０％，且耐药形势不容乐观
［２］。本研究回顾性分析本院２０１１

年ＳＰ菌株临床分布及耐药性，以期为临床合理用药提供实验

室依据。

１　材料与方法

１．１　一般资料　分离自２０１１年本院就诊患儿各类临床标本

的非重复性ＳＰ菌株共计４０６株。

１．２　仪器及试剂　５％脱纤维羊血哥伦比亚血琼脂及巧克力

琼脂（郑州博赛），ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定及药敏分

析仪及配套革兰阳性菌 ＡＳＴＰ５３３鉴定、药敏卡（法国生物梅

里埃）。质控菌株肺炎链球菌 ＡＴＣＣ４９６１９购自卫生部临床检

验中心。

１．３　方法　ＳＰ菌株接种、培养、手工鉴定试验严格按《全国临

床检验操作规程》进行［３］。ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定

及药敏分析仪检测按说明书要求进行操作。药物敏感性试验。

ＳＰ青霉素药敏试验折点判断参照美国临床和实验室标准化协

会（ＣＬＳＩ）２００８年颁布的修订标准。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．０及ＳＰＳＳ１３．０软件包

进行数据分析。计数资料以百分率表示，组间比较采用卡方检

验；显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

４０６例 ＳＰ感染患儿中，５岁以下儿童占７７．６％（３１５／

４０６），男２４６例（中位年龄３岁９个月）、女１６０例（中位年龄３

岁６个月），城市患儿２５２例、农村患儿１５４例，性别及城乡患

儿比例差异无统计学意义（犘＞０．０５），平均住院７ｄ，住院平均

费用３０６０元，病死率为４．１９％（１７／４０６）。ＳＰ菌株主要分离

自痰液及咽拭子（占８２．７６％），血液占９．１１％、脓液占２．７１％、

脑脊液占１．２３％、其他标本占４．１９％。冬季ＳＰ分离株数多于

其他季节（见图１）。４０６株ＳＰ药敏试验结果见表１。

表１　　ＳＰ菌株药敏试验结果（狀＝４０６）

抗菌药物 耐药株数（狀） 耐药率（％）

青霉素 １０２ ２５．１２

阿莫西林／克拉维酸 ０ ０．００

头孢曲松 ２７１ ６６．７５

头孢噻肟 ２８８ ７０．９４

头孢吡肟 ０ ０．００
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