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重症监护病房导尿管相关性尿路感染病原菌的分布及其耐药性分析

邓　冲

（广东省中山市中医院检验科，广东中山５２８４００）

　　摘　要：目的　探讨重症监护病房（ＩＣＵ）内导尿管相关性尿路感染（ＣＡＵＴＩ）病原菌的分布情况及其对抗菌药的耐药性分析。

方法　收集ＩＣＵ收治的１２０例ＣＡＵＴＩ患者，患者留置导尿管后第３、７、１４、２１天在无菌操作下，采用密闭式引流袋收集尿液标

本，从上述患者的尿液标本中分离获得１４４株病原菌，按病原菌常规检查方法，对细菌、真菌进行培养并计数菌落，采用纸片扩散

抗菌试验，用 ＭｉｃｒｏＳｃａｎＷａｌｋＡｗａｙ４０全自动微生物分析仪对病原菌进行抗菌药物的微生物敏感性试验。结果　１４４株病原菌

中，革兰阴性菌５１株（３５．４２％），革兰阳性菌３７株（２５．６９％），真菌５６株（３８．８９％）。病原菌培养７ｄ内，以真菌和革兰阳性菌为

主，培养１４ｄ以上则以革兰阴性菌为主。分离出的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌及阴沟肠杆菌对氨苄西林的耐药性

最强；粪肠球菌、屎肠球菌、鹑鸡肠球菌对青霉素Ｇ、苯唑西林和庆大霉素的完全耐药性高达１００．００％，对左氧氟沙星的耐药性超

过８５％。发生ＣＡＵＴＩ的患者多为女性、意识障碍、年龄较大、合并糖尿病、抗菌药物使用不合理时间超过２周以上及导尿管留置

时间超过２周以上的患者，其中，以导尿管留置时间较长为最重要感染因素。结论　合理使用抗菌药，缩短导尿管留置时间能降

低ＣＡＵＴＩ的发生。
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　　尿路感染是医院内感染的常见疾病，其中有７５％～８０％

的尿路感染患者是因为留置导尿管造成［１］。放置导尿管是在

重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）内常实施的基本操作。

因此，ＩＣＵ中导尿管相关性尿路感染（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉ

ｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ）为常见的医院获得性感染，占医

院获得性感染的４０．０％
［２］，仅次于呼吸道感染。为了解和掌

握本院ＣＡＵＴＩ病原菌的分布及其相关耐药性，本研究选择

１２０例ＣＡＵＴＩ患者进行分析，为临床尿路感染的治疗提供依

据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２００９年４月至２０１２年４月ＩＣＵ收

治的１２０例ＣＡＵＴＩ患者，其中，男７４例，女４６例；年龄２３～

９０岁，平均（５１．３０±４．２０）岁。意识障碍８３例，意识清晰３７

例；重度颅脑外伤２６例，脑膜瘤术后６例，脑出血４例，脑梗死

１１例，截瘫、精髓损伤１３例，慢性呼吸系统疾病合并心力衰竭

２８例，肿瘤９例，多发伤８例，慢性肾功能不全５例。患者入

住ＩＣＵ时间均超过８ｄ。

１．２　标本采集　临床护理参照导尿管护理常规，患者留置导

尿管后第３、７、１４、２１天在无菌操作下，采用密闭式引流袋收集

尿液标本。从１２０例患者的尿液标本中分离获得１４４株病原

菌，由广东省临床菌种保藏检验中心提供质控菌株，包括金黄

色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３及大肠

埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２等。

１．３　细菌鉴定与微生物敏感性试验　按病原菌常规检查方

法，对细菌、真菌进行培养并计数菌落，１４４株病原菌的培养鉴

定参照《全国临床检验操作规程》［３］；采用美国临床实验室标准

化协会（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）推

荐的纸片扩散抗菌试验（ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ，ＫＢ），用 ＭｉｃｒｏＳｃａｎ

ＷａｌｋＡｗａｙ４０全自动微生物分析仪（美国德灵公司）对１４４株

病原菌进行抗菌药物的微生物敏感性试验。

１．４　诊断标准　采集留置导尿管４８ｈ后的尿液标本，（１）显

微镜每个高倍视野下见白细胞数不低于５个；（２）患者出现明

显尿路感染症状，革兰阴性杆菌数不低于１０５ＣＦＵ／ｍＬ，革兰

阳性杆菌数不低于１０４ＣＦＵ／ｍＬ；（３）患者未出现尿路感染症

状，革兰阳性菌数不低于１０３ＣＦＵ／ｍＬ，革兰阴性菌数不低于

１０２ＣＦＵ／ｍＬ
［４］。上述条件出现任何１条即可诊断为尿路

感染。

２　结　　果

２．１　ＣＡＵＴＩ病原菌的分布　１４４株病原菌中，革兰阴性菌５１

株（３５．４２％），革 兰 阳 性 菌 ３７ 株 （２５．６９％），真 菌 ５６ 株

（３８．８９％）；革 兰 阴 性 菌 中 以 大 肠 埃 希 菌 最 多，１５ 株

（１０．４２％）。病原菌培养７ｄ内，以真菌和革兰阳性菌为主，培

养１４ｄ以上则以革兰阴性菌为主。

２．２　病原菌的耐药性　分离出的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、

铜绿假单胞菌及阴沟肠杆菌对氨苄西林的耐药性最强，分别为

１２株（８０．００％）、７株（８７．５０％）、９株（１００．００％）及 ３株

（４３．８６％）；粪肠球菌、屎肠球菌、鹑鸡肠球菌对青霉素Ｇ、苯唑

西林和庆大霉素的完全耐药性高达１００．００％，对左氧氟沙星

的耐药性超过８５．００％。

２．３　危险因素　本研究中，发生ＣＡＵＴＩ的患者多为女性、意

识障碍、年龄较大、合并糖尿病、抗菌药物不合理使用超过２周

以上及导尿管留置时间超过２周以上的患者，其中，以导尿管

留置时间较长为主要感染因素。

３　讨　　论

入住ＩＣＵ的患者均为病情危重、免疫低下者。由于住院

时间较长，使用大量抗菌药物并接受多种治疗措施，院内获得

性感染的发生概率明显增加［４］。正常情况下，人体泌尿系统为

无菌环境，但尿管的导入可能将外界细菌带入，破坏尿道内正

常的生理环境，降低膀胱及尿道黏膜对细菌的抵抗力［５６］，同时

还严重影响膀胱尿液对尿道细菌的冲洗作用，为病原菌的生

长、繁殖提供有利条件。

有关资料显示，ＣＡＵＴＩ的发生率与导尿管的留置时间呈

正相关，一旦留置时间超过１０ｄ以上，则ＣＡＵＴＩ的发生率达

１００．００％
［７］。本研究显示，长时间留置导尿管为ＣＡＵＴＩ发生
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的主要因素；女性患者ＣＡＵＴＩ的发生率高于男性，这是因为

女性尿道较短，尿道周围病原菌的定植率较高［８９］；合并糖尿病

的患者发生ＣＡＵＴＩ的概率高，这是因患者免疫力降低所致。

通常情况下，ＣＡＵＴＩ病原菌大部分为革兰阴性菌，以大肠

埃希菌最多。但本研究中，真菌感染率最高，这可能与ＩＣＵ病

原菌定植、长时间留置导尿管、广谱抗菌药物不合理使用有关。

感染革兰阴性菌的患者，临床症状以发热、尿液混浊为主，多为

大肠埃希菌、铜绿假单胞菌及肺炎克雷伯菌等，此菌群对氨苄

西林、头孢曲松及头孢他啶等抗菌药物具有较高的耐药性［１０］。

革兰阳性菌对青霉素 Ｇ、苯唑西林及庆大霉素等的耐药性最

高，达１００．００％，患者临床症状以菌尿为主。真菌感染以假丝

酵母菌为主，患者一般无临床症状。真菌感染多采用碳酸氢钠

溶液冲洗膀胱，以改变真菌定植环境，但不能作为其他细菌感

染的治疗方法。

总之，造成ＣＡＵＴＩ的因素较多，合理使用抗菌药，缩短导

尿管的留置时间，采取有效护理措施，能防止细菌通过尿管进

入膀胱，降低ＣＡＵＴＩ的发生。
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ＨＢｓＡｇ阳性母亲的新生儿脐带血乙型肝炎“两对半”模式的分析

谌晓燕，张银辉，王　霓，陈　艳

（襄阳市中医医院检验科，湖北襄阳４４１０００）

　　摘　要：目的　通过对 ＨＢｓＡｇ阳性母亲的新生儿脐带血进行乙型肝炎“两对半”检测，了解新生儿乙型肝炎感染率及其乙型

肝炎“两对半”模式，为控制母婴垂直传播提供参考依据。方法　选择在该院接受产前检查、分娩，且志愿参加此次临床调查的

ＨＢｓＡｇ阳性孕妇，采集其新生儿脐带血标本２７６份。按《全国临床检验操作规程》（第３版）及试剂盒说明书，采用酶联免疫吸附

测定（ＥＬＩＳＡ）法进行检测。结果　２７６例脐带血中乙型肝炎“两对半”全部为阴性的仅为１４例，占５．１％；能检测出１项或多项阳

性的共计２６２例，总感染率为９４．９％。结论　ＨＢＶ感染者，特别是受孕母亲和新生儿进行积极的抗 ＨＢＶ治疗可显著减少 ＨＢＶ

经母婴垂直传播，降低 ＨＢＶ感染率。

关键词：新生儿；　脐带；　孕妇；　肝炎病毒，乙型；　两对半
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　　病毒性肝炎是由几种不同的肝炎病毒引起的以肝脏炎症

和坏死病变为主的一组感染性疾病，是法定的乙类传染病，具

有传染性强、传播途径复杂、流行面广、发病率高等特点。部分

乙型肝炎可演变为慢性，并可发展为肝硬化和原发性肝细胞

癌，对人民健康危害甚大。中国是乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ

ｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）感染较为严重的国家之一，乙型肝炎患者约占国

内总人口的９．０９％，病死率高达７０％，且目前尚无有效的根治

措施，这使 ＨＢＶ检测阳性转为阴性的治疗仍是一个十分棘手

的问题。近年来，ＨＢＶ母婴垂直传播明显减少，大大降低了

ＨＢＶ的感染率。笔者对新生儿脐带血进行乙型肝炎“两对半”

检测，检测指标包括乙型肝炎病毒表面抗原（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ

ｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎ，ＨＢｓＡｇ）、抗乙型肝炎病毒表面抗体（ａｎｔｉ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｂｏｄｙ，ＨＢｓＡｂ）、乙型肝炎病毒ｅ抗

原（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｅａｎｔｉｇｅｎ，ＨＢｅＡｇ）、抗乙型肝炎病毒ｅ抗

体（ａｎｔｉｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｅａｎｔｉｂｏｄｙ，ＨＢｅＡｂ）及抗乙型肝炎病

毒核心抗体（ａｎｔｉｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｃｏｒｅａｎｔｉｂｏｄｙ，ＨＢｃＡｂ），总

结 ＨＢｓＡｇ阳性孕妇的新生儿脐带血乙型肝炎“两对半”模式，

为 ＨＢＶ感染的研究提供依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选择２０１１年１月至２０１３年１月在本院接受

产前检查、分娩，且志愿参加此次临床调查的 ＨＢｓＡｇ阳性孕

妇，采集其新生儿脐带血标本２７６份。

１．２　主要试剂与仪器　主要试剂：乙型肝炎“两对半”试剂盒

为英科新创（厦门）科技有限公司产品，乙型肝炎“两对半”质控

品由湖北临床检验中心提供；主要仪器为 ＵｒａｎｕｓＡＥ１００全自

动酶免分析仪。

１．３　检测方法　按《全国临床检验操作规程》（第３版）及试剂

盒说明书，采用酶联免疫吸附测定（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒ
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