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　　摘　要：目的　了解孕妇尿路感染病源菌群分布及其主要病原菌的耐药状况。方法　收集孕妇产检尿液标本，进行细菌培养

分离，采用ＶＩＴＥＫ２全自动细菌分析仪进行鉴定，对大肠埃希菌、无乳链球菌进行药敏试验并分析。结果　２０１１年和２０１２年尿

液标本培养阳性率分别为４．４％和３．８％，分离出的病源菌数量均排在前五位的分布为大肠埃希菌、无乳链球菌、粪肠球菌、肺炎

克雷伯菌、变形杆菌。２年中，大肠埃希菌对其耐药率持续大于５０％的抗菌药物为氨苄西林和派拉西林，产超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）的大肠埃希菌检出率２０１２年较２０１１年有所降低，无乳链球菌对红霉素和克林霉素的耐药率均大于３０％。结论　孕妇

尿路感染的病原菌中大肠埃希菌所占比例最大，病原菌对常见的抗菌药物均存在不同程度的耐药性。

关键词：大肠埃希菌；　无乳链球菌；　抗菌药物耐药性；　尿液；　产前检查
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　　随着妊娠的进展，由胎盘分泌的雌激素、孕激素逐渐增加，

致使泌尿系统平滑肌张力降低，肾盂及输尿管轻度扩张，输尿

管蠕动减弱，尿流缓慢，尿液易在体内潴留，为细菌等病原微生

物在体内生长繁殖提供了便利条件。同时，由于增大的子宫及

子宫右旋对输尿管及膀胱的机械压迫，更加重了尿流缓慢及尿

液在体内潴留，某些孕妇甚至出现尿液逆流现象。多种原因使

孕妇在妊娠期（特别是中晚期）容易发生尿路感染［１］，所以对孕

妇中段尿标本进行细菌培养监测尤为重要。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１１年和２０１２年昆明医科大学第一附属医

院产科门诊产检送检的清晨清洁中段尿标本。２０１１年共送检

标本３８８０例，２０１２年共送检标本４９９１例。

１．２　仪器与试剂　全自动微生物鉴定和药敏试验检测仪及配

套试剂购自法国生物梅里埃公司；ＫＢ法药敏试验采用英国

Ｏｘｏｉｄ公司药敏纸片及北京天坛公司的药敏纸片；采用郑州安

图生物有限公司生产的血平板、ＭＨ平板。

１．３　质控参考标准菌株　采用卫生部生物制品检定所提供的

金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿

假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、粪肠球菌ＡＴＣＣ２９２１２。超广谱β内酰

胺酶检测采用肺炎克雷伯菌 ＡＴＣＣ７００６０３和大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２进行室内质控。

１．４　方法

１．４．１　细菌培养　清洁后采集清晨中段尿，于２ｈ内送检。

采用定量（１０μＬ）接种环挑取标本，用连续划线法接种于血琼

脂平板和麦康凯培养基上，置３７℃培养１８～２４ｈ，对生长的菌

落进行计数，革兰阴性杆菌菌落数大于或等于１０５／ｍＬ，革兰阳

性球菌菌落数大于或等于１０，ＷＫ４ＺＱ０，ＷＫ４。４，ＷＫ１０Ｗ４／

ｍＬ为有诊断意义的细菌尿，对涂片进行革兰染色做初步鉴

定。

１．４．２　其他鉴定或检测　细菌鉴定严格按照《全国临床检验

操作规程》进行致病菌的判定，全部菌株鉴定到种。药敏试验

按照ＣＬＳＩ推荐的的纸片扩散法测定菌株对抗菌药物的敏感

性［２］。超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）检测，参照ＣＬＳＩ２０１０推荐

的筛选试验和确证试验进行［２］。

１．５　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行统计分析。

２　结　　果

２．１　培养阳性率　２０１１年细菌培养阳性率为４．４％（１６９／

３８８０），以革兰阴性杆菌为主，约占７５％，革兰阳性球菌约占
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２５％。２０１２年细菌培养阳性率为３．８％（１８８／４９９１），以革兰

阴性杆菌为主，约占６５％，革兰阳性球菌约占３５％。

２．２　阳性菌株的种类和构成比　２０１１年和２０１２年分离出的

病原菌排在前五位的依次是：大肠埃希菌、无乳链球菌、粪肠球

菌、肺炎克雷伯菌、变形杆菌，见表１。

表１　　２０１１年和２０１２年细菌种类及构成比

细菌名称
２０１１年（狀＝１６９）

株数（狀） 构成比（％）

２０１２年（狀＝１８８）

株数（狀） 构成比（％）

大肠埃希菌 １０１ ６０ １０２ ５４

无乳链球菌 ２２ １３ ４７ ２５

粪肠球菌 １３ ８ １１ ６

肺炎克雷伯菌 １２ ７ ７ ４

变形杆菌 ８ ５ ５ ３

其他 １３ ７ １６ ８

２．３　产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌的检测结果　２０１１年共检测出产

ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌占当年检出大肠埃希菌的２７．７％（２８／１０１），

２０１２年共检出产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌，占２１．６％（２２／１０２）。

２．４　大肠埃希菌对抗菌药物的耐药情况　２０１１年大肠埃希

菌对氨苄西林、阿莫西林／克拉维酸、复方磺胺甲唑耐药率均

大于５０％，对头孢呋辛、头孢噻肟、庆大霉素、妥布霉素的耐药

率均大于３０％，对其余药物的耐药率均小于３０％。２０１２年大

肠埃希菌对氨苄西林、四环素的耐药率大于５０％，对复方磺胺

甲唑、环丙沙星、左旋氧氟沙星、头孢呋辛、头孢他啶、头孢噻

肟、阿莫西林／克拉维酸、庆大霉素耐药率均大于３０％，对其余

药物耐药率小于３０％。大肠杆菌对环丙沙星、阿米卡星、头孢

哌酮／舒巴坦、亚胺培南、厄他培南几乎全部敏感。见附表１

（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

２．５　无乳链球菌的耐药情况　无乳链球菌对红霉素、克林霉

素的耐药率分别在５０％以上，未发现对万古霉素、利奈唑胺、

替考拉林的耐药菌株。

３　讨　　论

　　目前报道的孕妇尿路感染率相差较大，国内欧阳津等
［３］通

过尿沉渣检查，发现孕妇无症状菌尿的检出率为４．９％，且随

妊娠进展，无症状的泌尿系统感染率逐渐升高。ＡｌＨａｄｄａｄ
［４］

报道，孕妇尿路感染率高达３０．０％；Ａｂｄｕｌｌａｈ等
［５］则报道，妊

娠期孕妇尿液细菌培养阳性率为４．８％。Ｍａｃｌｅａｎ
［６］报道，约

６％的孕妇存在无症状性菌尿，本研究２０１１年和２０１２年的阳

性率分别为４．４％和３．８％，与欧阳津等
［３］、ＡｌＨａｄｄａｄ等

［４］和

Ｍａｃｌｅａｎ等
［６］的报道相近。

并非所有发生尿路感染的孕妇均有临床表现。在尿培养

阳性的患者中，最常见的致病菌为大肠埃希菌，占７７．７７％
［７］。

本研究２０１１年和２０１２年检出的大肠埃希菌所占比例分别为

６０％和５４％，与文献［８９］报道一致，明显高于高文静
［１０］的报

道，所占比例排列在前五位细菌的依次为大肠埃希菌、无乳球

菌、粪肠球菌、肺炎克雷伯菌、变形杆菌。肠球菌作为条件致病

菌，近年来已成为尿路感染的主要致病菌［１１］，但在本研究中，

仅居第三位，占８％。

近年来，由于广谱抗菌药物在临床的大量应用，使病原菌

的耐药性日趋严重，大肠埃希菌是人肠道的正常菌群，是医院

感染的常见病原菌之一，也是泌尿道感染的主要病原菌［１２］，大

肠埃希菌具有较高的耐药性，容易产生 ＥＳＢＬｓ。本调查中，

２０１１年分离得到的产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌占２７．７％（２８／１０１），

２０１２年分离得到的产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌占２１．６％（２２／１０２）。

２０１１年大肠埃希菌对氨苄西林耐药率为８３．２％，与高文静
［１０］

报道基本一致。未检出对头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培南、厄他培

南耐药的大肠埃希菌，这对于治疗顽固尿路感染有重要意

义［９］；大肠埃希菌对阿为米卡星的耐药率很低，但氨基糖苷类

抗菌药物对母亲和胎儿均有耳、肾毒性，应尽量避免使用；大肠

埃希菌对环丙沙星的耐药率也为０．０％，喹诺酮类抗菌药物虽

具有抗菌谱广、抗菌作用强的特点，但鉴于对孕妇和胎儿的影

响，应谨慎使用，而不宜常规使用。本调查显示，２０１２年大肠

埃希菌、无乳链球菌对同种类抗菌药物的耐药率大多数均比

２０１１年有所下降，可能与近年来临床对抗菌药物的规范合理

使用的认知度有所提高有关。

无乳链球菌是新生儿菌血症和脑膜炎的常见致病菌，该菌

常定植于妇女的泌尿生殖道。引起泌尿系统感染的无乳链球

菌对抗菌药物的耐药分析报道较少。本调查中，２０１１年无乳

链球菌对红霉素和克林霉素耐药率分别为５４．５％和６３．６％，

２０１２年无乳链球菌对红霉素和克林霉素耐药率分别为

４６．７％，５３．３％，对红霉素的耐药率均高于国外文献报道的

２１．４％，对克林霉素耐药率也高于国外文献报道的１８％的耐

药率［１３］。未发现对万古霉素、利奈唑胺、替考拉林耐药的无乳

链球菌菌株。

孕妇是一个特殊的群体，使用抗菌药物前不仅应做清洁中

段尿培养，而且要根据药敏结果选用敏感的抗菌药物治疗。选

择抗菌药物时应首先考虑药物对母体及胎儿的安全性，同时应

考虑药物的有效性。由于近年来细菌耐药性增加，使治疗变得

复杂，在选用抗菌药物时需要参考本地的耐药监测结果。抗菌

药物的选择应按照以下要求进行选择。（１）可应用的药物：首

选青霉素类和头孢菌素类抗菌药物，毒性小，无致畸作用；红霉

素、林可霉素类抗菌药物对母体、胎儿影响小，可安全使用。

（２）慎用或禁用的药物：氨基糖苷类抗菌药物对母亲和胎儿均

有耳、肾毒性，应尽量避免使用；应避免使用喹诺酮类药物，有

动物研究显示此类药物影响胚胎软骨发育；呋喃妥英对孕妇和

胎儿基本安全，但葡萄糖６磷酸脱氢酶缺乏者使用可引起新

生儿溶血；磺胺类药物在妊娠后期避免使用，易发生核黄疸；四

环素类药物，孕妇不论何时使用均有危险性；氯霉素不良反应

大，可造成新生儿灰婴综合征，禁止使用。
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率分别为４９．４％和３１．６％。血液病共２５９例（占１０．４％），

１７．４％检出 Ｈｐ，血小板减少性紫癜（３９．２％）和白细胞减少症

（２０．８％）Ｈｐ检出率较高，未发现缺铁性贫血患者携带 Ｈｐ。

心脑血管病患者１２８例（占５．１％），１３．３％检出 Ｈｐ，主要发现

于高血压和高血脂患者血液标本中。中枢神经系统病（病毒性

脑炎）、部分免疫性疾病患者以及３例前列腺病变患者的血清

标本 Ｈｐ抗体检测阳性。诊断类型不明患者５７６例（２３．０％），

其 Ｈｐ检出率较低（６．１％）。

３　结　　论

　　Ｈｐ是一种世界范围内人类感染的病原菌，在人群中具有

较高的感染率。本研究中２９１７例受检者 Ｈｐ检出率为

３２．９％，门诊、住院患者和体检人群检出率均在３０．０％左右，

低于国内其他类似研究结果［６７］，由于 Ｈｐ感染与社会经济及

卫生状况、家庭环境等因素有关，不同地区、甚至同一地区不同

时间内的发病率也有差异［８９］，所以推测所在地区的社会经济

水平，人口密集程度及人群生活方式对 Ｈｐ的检出率有着较重

要的影响。

本研究显示，Ｈｐ感染率随着人群年龄的增高而增高，中

老年人检出率最高，青壮年人居次，未成年人最低，和文献［１０］

的报道一致。Ｈｐ的易感性不存在性别上的差异。Ｈｐ是消化

性溃疡、胃癌、慢性胃炎、胃黏膜相关淋巴瘤等上消化道疾病的

主要致病因素之一。本研究在消化道疾病中发现高达７４．４％

的消化性溃疡患者和７０．６％的胃癌患者 Ｈｐ抗体阳性，提示

Ｈｐ的感染与这两种疾病之间存在较高的高相关性。已有报

道称，Ｈｐ阳性者将来约有１．０％～２．９％会患胃癌，且多为腺

癌［１１］，而胃癌是我国发病率最高的恶性肿瘤之一，所以检测

Ｈｐ感染，对胃癌的预防极为重要。

研究已经表明 Ｈｐ感染还可导致心血管疾病、血液病、自

身免疫病、皮肤病乃至神经系统疾病的发生相关［１２］，如复发性

口腔溃疡、牙周炎、口腔黏膜扁平苔藓、龋齿、特发性血小板减

少性紫癜、缺铁性贫血、冠心病等。但这类研究缺乏动物模型

数据的支持，循证医学证据的支持强度较低，机制尚不明确。

本研究发现，除消化道患者存在高的检出率外，血液病（血小板

减少性紫癜、白细胞减少症和过敏性紫癜）和心脑血管病（主要

是高血压、高血脂患者）患者 Ｈｐ检出率也较高。神经系统疾

病（病毒性脑炎）和自身免疫性疾病（系统性红斑狼疮和类风湿

性关节炎）患者标本中也有检出 Ｈｐ抗体，而在３例前列腺疾

病患者血液标本中也检测到 Ｈｐ抗体，以往无类似报道。由于

Ｈｐ在体检人群中也具有较高的携带率，所以本研究中各种疾

病与 Ｈｐ感染之间是否具有临床意义上的因果关系还有待进

一步的探索与解释。事实上，Ｈｐ感染的临床问题十分复杂，

虽然人们对 Ｈｐ的研究已经从消化道疾病扩展到胃肠道外疾

病并取得了一定的研究成果［１１］，目前对 Ｈｐ与某些胃肠道外

疾病的关系认识仍非常粗浅，因此，对 Ｈｐ与胃肠道外疾病关

系研究还有待作继续深入的工作，尤其对发病机制和干预途径

的发现都有待更多科研成果作为佐证。

根除 Ｈｐ感染并不是件容易的事
［１３］。目前，Ｈｐ感染治疗

主要依赖抗 Ｈｐ药物，虽然治疗 Ｈｐ感染的药物和方案很多，

但几乎没有任何单一药物对 Ｈｐ的根除是有效的，现有的任何

一个治疗方案也不能１００％根除 Ｈｐ。因此，只有切断感染途

径，才能有效预防 Ｈｐ的发生。只有通过主动检测 Ｈｐ在人群

的感染情况，并采取科学的预防措施，指导临床上在患者中合

理的开展病原体筛查，才能减轻和预防有关疾病。
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５１６５１８．

［１２］ＫｕｎｄｕＰ，ＤｅＲ，ＰａｌＩ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｃｕｍｉｎａｌｌｅｖｉａｔｅｓｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏ
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［８］ 李雁，袁利，陈永华，等．妊娠期尿路感染危险因素分析及临床防

治［Ｊ］．山东医药，２０１２，５２（１６）：８２８４．

［９］ 吕春阳，李鹏．女性尿路感染的病原学调查及耐药性分析［Ｊ］．中

国现代医生，２０１３，５１（１３）：１２．

［１０］高文静．６８株孕妇尿路感染病原茵的鉴定及其耐药性分析［Ｊ］．

实验与检验医学，２０１０，２８（２）：１８１．

［１１］喻华，刘华，颜英俊，等．尿路感染病原菌分布及耐药性检测［Ｊ］．

中华医院感染学杂志，２００３，１３（１０）：９８２９８４．

［１２］马越，李景云，张新妹，等．１９９９～２００２年北京、广东、湖北和辽宁

地区大肠埃希氏菌及肺炎克雷伯氏菌临床分离株耐药性比较分

析［Ｊ］．中国抗生素杂志，２００４，２９（４）：２２６２３４．

［１３］ＤｅＭｏｕｙＤ，ＣａｖａｌｌｏＪＤ，ＬｅｃｌｅｒｃｑＲ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ

ａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓｏｆ

Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓａｇａｌａｃｔｉａｅ：Ｆｒｅｎｃｈｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００１，４５（８）：２４００２４０２．
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