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摘
!

要"目的
!

了解血液病患者尿路感染病原谱特点及耐药性!为临床合理选用抗菌药物治疗血液病患者尿路感染提供参

考$方法
!

对医院血液科
*$++

年
+

月至
*$+,

年
+*

月血液病患者尿培养标本分离的病原性细菌分布及耐药性进行分析!头孢噻

肟&克拉维酸双纸片表型法筛选产超广谱
#

)

内酰胺酶"

[K̂ 6(

#菌$结果
!

共分离
/0/

株病原菌!

#*"

株革兰阴性菌!占
.+1"U

$

大肠埃希菌是居首位的病原菌!占
,,1#U

$大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中产超广谱
#

)

内酰胺酶"

[K̂ 6(

#菌的检出率分别为

-,10U

%

-*1-U

$粪肠球菌与屎肠球菌检出率分别为
.10U

和
+.1-U

$结论
!

血液病患者尿路感染主要病原菌以革兰阴性菌为

主!表现为尿路感染产
[K̂ 6(

肠杆菌科菌非常严重!应引起重视!根据敏感性试验选择合理抗菌药治疗尿路感染$

关键词"血液病患者'

!

尿路感染'

!

病原谱'

!

耐药性

!"#

!

+$1,0"0

"

8

19((:1+".,)#+,$1*$+/1++1$+$

文献标识码"

;

文章编号"

+".,)#+,$

"

*$+/

#

++)+/$*)$,

!1/0517'01)2%23%201,1-5)71%&5(/1/0%2-()*

E

%0+)

6

(21-7%-0(51%*5),+(,%0)&)

6

1-%&

E

%01(20/>10+'512%5

.

05%-012*(-01)2/

"

1+(

/

=<%

;

+

+

#

*

#

G<+,I%'W3

*

#

$'1+()3(

/

*

#

G<+(

/

&'+(

0

3(

/

*

#

E'+(&%3

0

3(

/

*

#

*+(E'(

/

F<3(

*

#

&%L'3

*

%

$

+H53

6

+7#)3(#,

0

89'(':+9$+-,7+#,7

;

#

&'(

/

+(

/

:<3(

/

*,?

6

'#+9,

0

L'(

/4

'+(

/

#

L'(

/4

'+(

/

#

L'+(

/

?%*+#/+,

#

8<'(+

&

*H53

6

+7#)3(#,

0

89'(':+9$+-,7+#,7

;

#

#<3!'7?#Q

00

'9'+#3>*,?

6

'#+9,

0

=,,:<,BN('O37?'#

;

"

$+-,7+#,7

;

,

0

89'(':+9J))%(,9,

/;

'(L'+(

/

?%"7,O'(:3

#

=%F<,%

#

L'+(

/

?%*+/$$"

#

8<'(+

%

97/05%-0

!

"7

:

(-018(

!

<49:C=(A9

7

DA=AB=G9(A@9HEA94:D:GD:A939&@4H9D5@=(9(AD:&=4F

?

DAB4

7

=:9&HD&A=@9DF@43B=3DA454

7

9&D5

?

D)

A9=:A(I9ABE@9:D@

'

A@D&A9:F=&A94:(

$

g<Q

%

(4D(A4

?

@4C9G=5DH4@DA4@

'

=C9G=:&=F4@@DA94:D55

'

(=5=&A9:

7

D:A9H94A9&(9:&59:9&D5

?

@D&A9&=1

;(0+)3/

!

<B=G9(A@9HEA94:D:GD:A939&@4H9D5@=(9(AD:&=4F

?

DAB4

7

=:9&HD&A=@9DF@43B=3DA454

7

9&D5

?

DA9=:A(I9ABg<QI=@=D:D5

'

L=G

F@43RD:ED@

'

*$++A4W=&=3H=@*$+,1<(/'&0/

!

;A4AD54F/0/(A@D9:(

?

DAB4

7

=:(I=@=9(45DA=G

#

9:&5EG9:

7

#*"

$

.+1"U

%

(A@D9:(4F

7

@D3):=

7

DA9C=HD&A=@9D

#

[(&B=@9&B9D&459

$

[1&459

%

ID(AB=34(A&4334:

?

DAB4

7

=:9&HD&A=@9D

#

D&&4E:A9:

7

F4@,,1#U

#

AB=G=A=&A94:

@DA=(4F

?

@4GE&9:

7

=>A=:G=G(

?

=&A@E35D&AD3D(=

$

[K̂ 6(

%

4F[1&459D:GX5=H9(=55D

?

:=E34:9D=I=@=-,10UD:G-*1-U@=(

?

=&A9C=)

5

'

1;:GAB=G=A=&A94:@DA=(4F[:A=@4&4&&E(FD=&D59(

$

[1FD=&D59(

%#

[:A=@4&4&&E(FD=&9E3

$

[1ZD=&9E3

%

I=@=.10U D:G+.1-U@=)

(

?

=&A9C=5

'

14)2-&'/1)2

!

Q:AB=

?

DAB4

7

=:9&HD&A=@9DF@43B=3DA454

7

9&D5

?

DA9=:A(I9ABg<Q

#

AB=

7

@D3):=

7

DA9C=HD&A=@9D9(AB=

?

@=G439)

:D:A

?

DAB4

7

=:(

#

<B=

?

=@F4@3D:&=F4@AB=E@9:D@

'

A@D&A9:F=&A94:4F[:A=@4HD&A=@9D&=D=

?

@4GE&9:

7

[K̂ 6(D@=C=@

'

(=@94E(

#

9A9(:=&=()

(D@

'

A4&B44(=D:A9H94A9&(HD(=G4:AB=D:A939&@4H9D5(E(&=

?

A9H959A

'

A=(A9:

7

1

=(

.

>)53/

!

B=3DA454

7

9&G9(=D(=

?

DA9=:A

&

!

E@9:D@

'

A@D&A9:F=&A94:

&

!?

DAB4

7

=:

&

!

D:A939&@4H9D5@=(9(AD:&=

!!

病原体侵犯尿路黏膜或组织而引起的尿路感染是临床常

见病和多发病#是仅次于呼吸道感染的医院获得性感染性疾

病)

+

*

'血液病患者由于其疾病特点#多需要骨髓移植#大量(长

期使用免疫抑制剂和反复使用化疗药物等#免疫系统功能低下

容易发生医院获得性尿路感染)

*

*

'本研究对
*$++

年
+

月至

*$+,

年
+*

月分离自血液病合并尿路感染患者的
/0/

株病原

菌特征及耐药性进行分析#为临床治疗血液病患者细菌尿路感

染的合理用药提供指导'现将研究结果报道如下'

?

!

材料与方法

?1?

!

菌株来源
!

*$++

年
+

月至
*$+,

年
+*

月分离自苏州大学

附属第一医院血液病合并尿道感染住院患者的病原菌共
/0/

株'同一患者同一时期同类标本分离到的同种菌株不重复计

入'细菌经革兰染色后#菌落计数革兰阴性菌大于
+$

/

!Zg

"

36

的诊断为尿路感染的细菌'质控菌株!大肠埃希菌

;<!!*/0**

(铜绿假单胞菌
;<!!*.-/,

和金黄色葡萄球菌

;<!!*/0*,

'

?1@

!

仪器与试剂
!

法国生物梅里埃公司
OQ<[X)"$

全自动细

菌分析仪(革兰阴性菌生化鉴定板$

Y[Z*+,#+

%和革兰阳性菌

生化鉴定卡$

Y[Z*+,#*

%#革兰阴性菌药敏纸片包括复方磺胺

甲唑(氨苄青霉素(庆大霉素(头孢唑啉(头孢呋辛(头孢噻

肟(头孢曲松(头孢哌酮(头孢他啶(头孢吡肟(头孢哌酮"舒巴

坦(哌拉西林(哌拉西林"他唑巴坦(丁胺卡那(环丙沙星(亚胺

培南等抗菌药物&肠球菌药敏纸片包括青霉素
d

(万古霉素(环

丙沙星(替考拉宁(氨苄青霉素(庆大霉素(四环素(利奈唑胺等

抗菌药物'药敏纸片均由英国
M>49G

公司提供'

?1A

!

诊断标准
!

药敏试验采用纸片扩散$

X)̂

%法#药敏分析

+

*$/+

+

国际检验医学杂志
*$+/

年
"

月第
,"

卷第
++

期
!

Q:AR6DHJ=G

!

RE:=*$+/

!

O451,"

!

N41++

"

基金项目!江苏省卫生厅医学科研项目$

a*$+#$+

%&江苏省研究生培养创新工程项目$

X̀ 6_)+*"+

%'

!

作者简介!杨淑雅#女#主管技师#

主要从事临床细菌耐药与致病机制研究'

!
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通讯作者#
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判定标准按照美国临床和实验室标准化协会$

!6KQ

%

*$++

年相

关标准进行'大肠埃希菌(肺炎克雷伯菌(阴沟肠杆菌(奇异变

形杆菌和产气肠杆菌按照肠杆菌标准判断结果&铜绿假单胞菌

按照非发酵菌标准判断结果&屎肠球菌和粪肠球菌按照肠球菌

标准判断结果&除金黄色葡萄球菌外的其他葡萄球菌按照凝固

酶阴性葡萄球菌标准判断结果'双纸片表型试验判断产超广谱

#

)

内酰胺酶$

[K̂6(

%菌时#头孢噻肟"克拉维酸纸片抑菌圈直径

减去头孢噻肟纸片抑菌圈直径大于或等于
/33

判断为阳性'

?1B

!

统计学处理
!

采用
[>&=5*$+$

与
KVKK*+1$

软件进行数

据处理及统计分析'计数资料以例数及百分率表示'

@

!

结
!!

果

@1?

!

尿路感染病原菌种类分布
!

血液病患者尿路感染以革兰

阴性菌感染为主#其中革兰阴性菌
#*"

株#占
.+1"U

&革兰阳

性菌
+"0

株#占
*-1#U

'革兰阴性菌分离最多的有大肠埃希

菌(肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌#构成比依次为
,,1#U

(

*$1/U

和
,1.U

'革兰阳性菌中主要是屎肠球菌和粪肠球菌#

构成比分别为
+.1-U

和
.10U

'见表
+

'分离出来的
+00

株大

肠埃希菌(

+**

株肺炎克雷伯菌和
**

株阴沟肠杆菌中#产
[K)

6̂(

菌株分别为
+".

(

+$*

和
+"

株#检出率分别为
-,10U

(

-*1-U

和
.*1.U

'

表
+

!!

尿道感染病原菌分布构成比&

(

#

U

$'

病原菌 构成比 病原菌 构成比

革兰阴性菌
#*"

$

.+1"

%

!

其他革兰阴性菌
/$

$

-1#

%

!

大肠埃希菌
+00

$

,,1#

% 革兰阳性菌
+"0

$

*-1#

%

!

肺炎克雷伯菌
+**

$

*$1/

%

!

屎肠球菌
+$"

$

+.1-

%

!

阴沟肠杆菌
**

$

,1.

%

!

粪肠球菌
#.

$

.10

%

!

奇异变形杆菌
+-

$

,1$

%

!

葡萄球菌
-

$

+1,

%

!

产气肠杆菌
-

$

+1,

%

!

其他革兰阳性菌
-

$

+1,

%

!

铜绿假单胞菌
.

$

+1*

%

@1@

!

尿路感染常见革兰阴性菌耐药率
!

大肠埃希菌与肺炎克

雷伯菌对头孢类抗菌药物中头孢唑啉(头孢呋新(头孢噻肟(头

孢曲松(头孢哌酮耐药率大于
-,1$U

&阴沟肠杆菌对以上药物

耐药率大于
.$1$U

'见表
*

'

表
*

!!

尿路感染革兰阴性菌对
+"

种常见抗菌

!!!

药物的药敏率&

(

#

U

$'

抗菌药物
肺炎克雷伯

菌$

(P+**

%

大肠埃希菌

$

(P+00

%

阴沟肠杆菌

$

(P**

%

奇异变形杆

菌$

(P+-

%

复方磺胺甲唑
++*

$

0+1-

%

++

$

"*1-

%

**

$

+$$1$

%

+,

$

.*1*

%

氨苄青霉素
+**

$

+$$1$

%

+0#

$

"*1-

%

**

$

+$$1$

%

+#

$

..1-

%

庆大霉素
-$

$

"/1"

%

+*/

$

"*1-

%

"

$

*.1,

%

/

$

*.1-

%

头孢唑啉
+$#

$

-/1*

%

+"0

$

-#10

%

**

$

+$$1$

%

++

$

"+1+

%

头孢呋新
+$#

$

-/1*

%

+"0

$

-#10

%

*+

$

0/1/

%

++

$

"+1+

%

头孢噻肟
+$*

$

-,1"

%

+".

$

-,10

%

*+

$

0/1/

%

.

$

,-10

%

头孢曲松
+$*

$

-,1"

%

+".

$

-,10

%

+0

$

-"1#

%

"

$

,,1,

%

头孢哌酮
+$+

$

-*1-

%

+"-

$

-#1#

%

+"

$

.*1.

%

-

$

##1#

%

头孢他啶
..

$

",1+

%

+$"

$

/,1,

%

*$

$

0$10

%

+

$

/1"

%

续表
*

!!

尿路感染革兰阴性菌对
+"

种常见抗菌

!!!

药物的药敏率&

(

#

U

$'

抗菌药物
肺炎克雷伯

菌$

(P+**

%

大肠埃希菌

$

(P+00

%

阴沟肠杆菌

$

(P**

%

奇异变形杆

菌$

(P+-

%

头孢吡肟
,"

$

*01/

%

--

$

##1*

%

/

$

**1.

%

+

$

/1"

%

头孢哌酮"舒巴坦
,#

$

*.10

%

,"

$

+-1+

%

#

$

+-1*

%

$

$

$1$

%

哌拉西林
+$#

$

-/1*

%

+.-

$

-01#

%

*$

$

0$10

%

/

$

*.1-

%

哌拉西林"他唑巴坦
*0

$

*,1-

%

#,

$

*+1"

%

.

$

,+1-

%

+

$

/1"

%

丁胺卡那
+.

$

+,10

%

*-

$

+#1+

%

+

$

#1/

%

+

$

/1"

%

环丙沙星
-0

$

.,1$

%

+"/

$

-*10

%

+

$

#1/

%

+$

$

//1"

%

亚胺培南
-

$

"1"

%

+*

$

"1$

%

+

$

#1/

%

*

$

++1+

%

@1A

!

尿路感染革兰阳性菌耐药率
!

屎肠球菌耐药较严重#对

环丙沙星(青霉素
d

和氨苄青霉素呈耐药率较高'粪肠球菌

对青霉素
d

(氨苄青霉素和环丙沙星耐药率较高#耐药率依次

为
-$10U

(

."1"U

和
-.1*U

'没有检出耐万古霉素的粪肠球

菌'屎肠球菌与粪肠球菌对万古霉素(替考拉宁(利奈唑胺耐

药率均较低'见表
,

'

表
,

!!

尿路感染肠球菌对
-

种常见抗菌

!!!

药物的药敏率&

(

#

U

$'

抗菌药物 粪肠球菌$

(P#.

% 屎肠球菌$

(P+$"

%

青霉素
d ,-

$

-$10

%

+$+

$

0#1#

%

氨苄青霉素
,"

$

."1"

%

0-

$

0+1"

%

万古霉素
$

$

$1$

%

0

$

-1#

%

庆大霉素
,$

$

",1-

%

.*

$

".1,

%

利奈唑胺
$

$

$1$

%

$

$

$1$

%

四环素
*$

$

#*1"

%

,0

$
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血液病患者住院时间长#同时治疗过程需要化疗#骨髓抑

制(中性粒细胞缺乏和免疫抑制剂的应用使免疫功能受到抑

制#极易引起患者尿路感染)

*

*

'数据分析结果显示#血液病患

者尿路感染以革兰阴性菌为主#占
.+1"U

#大肠埃希菌(肺炎

克雷伯菌和阴沟肠杆菌等肠杆菌科是最常见的革兰阴性菌#这

与其他研究者的报道相似)

,)/

*

'尿路感染的革兰阳性菌占临床

分离株的
*-1#U

#肠球菌是血液病患者的主要致病菌之一'

临床上引起医院获得性尿路感染的常为多重耐药菌#甚至

是泛耐药菌'全球
+$$

余家医学中心
+$

年耐药监测数据显

示#肠杆菌科细菌对
#

内酰胺类和氟喹诺酮类药物的耐药率逐

年增加)

"

*

'肠杆菌科细菌广泛耐药主要是由于其本身非常容

易获得或丢失某些携带耐药基因的质粒#在治疗医院获得性尿

路感染过程中#在抗菌药物作用下#耐药质粒会快速在细菌间

发生耐药性传递#从而出现广泛耐药尿路感染肠杆菌科细

菌)

.

*

'

[K̂ 6(

是临床上细菌获得性耐药的重要机制#能够水

解大多数的青霉素(头孢菌素和氨曲南等#产
[K̂ 6(

菌往往表

现为多重耐药)

-)0

*

'本研究结果中#大肠埃希菌(肺炎克雷伯菌
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和阴沟肠杆菌产
[K̂ 6(

菌的检出率分别为
-,10U

(

-*1-U

和

.*1.U

#产
[K̂ 6(

菌日益增多#应引起重视'产
[K̂ 6(

菌可

以通过结合转化和转导等形式使耐药基因在细菌间扩散#从而

造成严重的医院感染和耐药菌株的扩散#容易引起严重的复发

性尿路感染#导致抗菌药物高频率反复使用)

+$

*

'

尿路感染革兰阳性菌中屎肠球菌和粪肠球菌检出率分别

为
+.1-U

和
.10U

#对环丙沙星(青霉素
d

和氨苄青霉素呈高

度耐药#对万古霉素(替考拉宁和利奈唑胺高度敏感#没有耐万

古霉素的肠球菌'

综上所述#血液病患者尿路感染中肠杆菌科的耐药与
[K)

6̂(

密切相关#是导致耐药性增加的重要原因之一'血液科医

生在治疗血液病患者尿路肠杆菌科细菌感染时#应密切监测产

[K̂ 6(

菌的变化#以减少耐药肠杆菌科细菌的出现#避免引起

医院获得性尿路感染'持续有效的抗菌药物使用管理#能够降

低尿路感染肠球菌耐药率#是目前减少多重耐药菌出现的最有

效措施之一'同时#规范和严格消毒措施(正确的医疗操作也

是必需的'
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