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!!

摘
!

要"目的
!

分析本院泌尿系感染患者的病原菌分布及耐药性!为临床泌尿系统感染的预防和治疗提供实验依据$方法
!

对中段尿培养分离的
"#4

株细菌进行菌株鉴定和药敏试验!大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌进行产超广谱
#

/

内酰胺酶"

N!V[8

#检测$

结果
!

"#4

株病原菌中革兰阴性杆菌
10:

株!占
:"2"Y

"

10:

'

"#4

#!革兰阳性菌
$3

株!占
1525Y

"

$3

'

"#4

#!真菌
"4

株!占
112"Y

"

"4

'

"#4

#$革兰阴性菌中以大肠埃希菌"

134

株#和肺炎克雷伯菌"

""

株#为主!产
N!V[8

的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌检出率分

别为
##2$Y

"

::

'

134

#和
$#2$Y

"

1%

'

""

#%药敏结果显示!革兰阴性杆菌对亚胺培南&美罗培南敏感性较好"

1%%Y

#%革兰阳性球菌

对万古霉素&替考拉宁&利奈唑烷敏感性较高"

1%%Y

#$结论
!

泌尿系感染中以革兰阴性杆菌为主!大肠杆菌为最常见的病原菌!

未发现耐万古霉素的革兰阳性球菌$根据药敏结果合理选用抗菌药物对泌尿系感染的治愈与耐药菌株的控制有重要意义$

关键词"泌尿系感染%
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病原菌%

!

分布%

!

耐药性
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泌尿系感染又称尿路感染#是临床常见的感染性疾病之

一(

1

)

#近年来#由于广谱抗菌药物的使用#不少菌株出现耐药

性#呈不断增强趋势#本文对本院
"%1"

年
5

月
1

日至
"%13

年
#

月
31

日收治的泌尿系感染患者留取中段尿进行细菌培养#对

培养分离出的
"#4

株细菌进行菌株鉴定和药敏试验#大肠埃希

菌和肺炎克雷伯菌进行超广谱
#

/

内酰胺酶$

N!V[8

%检测#以了

解本院泌尿系感染患者的病原菌分布及耐药性特点#给临床医

生合理使用抗菌药物提供实验依据#现报道如下'

C

!

材料与方法

C2C

!

标本来源
!

"%1"

年
5

月
1

日至
"%13

年
#

月
31

日本院收

治的泌尿系感染患者留取的中段尿标本'

C2D

!

方法

C2D2C

!

细菌的培养
!

所有标本的分离培养均严格按照.全国

临床检验操作规程/要求进行(

"

)

'血琼脂平皿*麦康凯平皿和

沙保弱平板由生物梅里埃有限公司提供'定量培养标准为革

兰阳性球菌大于或等于
1%

$

-PZ

"

M[

#革兰阴性杆菌大于或等

于
1%

#

-PZ

"

M[

'

C2D2D

!

鉴定及药敏试验
!

细菌培养结果阳性者#其鉴定及药

敏试验均通过
VT

公司
'

A;=97E!

F

8>=M

全自动细菌鉴定系统

及相应配套试剂'

C2D2E

!

质控菌株
!

金黄色葡萄球菌
,(--"#4"3

#大肠埃希菌

,(--"#4""

#铜 绿 假 单 胞 菌
,(--":0#3

#粪 肠 球 菌

,(--"4"1"

#均购于广东省临床检验中心'

C2D2F

!

产
N!V[8

的检测
!

采用
-[!\

推荐的表型确证试验#

即用头孢噻肟和头孢噻肟"克拉维酸*头孢他啶和头孢他啶"克

拉维酸
"

组纸片同时进行检测#任一组抑菌菌环直径相差大于

或等于
#MM

为产酶株'

C2E

!

统计学处理
!

采用细菌耐药性监测软件
bROQN(#25

进行数据分析处理'

D

!

结
!!

果

D2C

!

病原菌分布
!

共分离出
"#4

株病原菌#其中革兰阳性球

菌
$3

株#占
1525%Y

$

$3

"

"#4

%#革 兰 阴 性 杆 菌
10:

株#占

:"2"%Y

$

10:

"

"#4

%#真菌
"4

株#占
112"%Y

$

"4

"

"#4

%#病原菌分

布情况见表
1

'

+

1%4

+

国际检验医学杂志
"%1#

年
$

月第
35

卷第
:

期
!

\9>U[@IW=J

!

,

'

D7G"%1#

!

_;G235

!

Q;2:



表
1

!!

病原菌的分布情况

细菌类型
#

细菌类型
#

细菌类型
#

革兰阴性菌 革兰阳性菌 真菌

!

大肠埃希菌
134

!

粪肠球菌
15

!

白色念珠菌
"1

!

肺炎克雷伯菌
""

!

屎肠球菌
1%

!

光滑念珠菌
0

!

奇异变形杆菌
1$

!

溶血葡萄球菌
0

!

阴沟肠杆菌
5

!

金黄色葡萄球菌
:

!

铜绿假单胞菌
$

!

腐生葡萄球菌
"

!

鲍曼不动杆菌
"

合计
10: $3 "4

D2D

!

细菌对抗菌药物的耐药率
!

从表
1

可见#在所统计的

"#4

株病原菌中#占革兰阴性菌前三位的分别为大肠埃希菌

$

134

株%*肺炎克雷伯菌$

""

株%和奇异变形杆菌$

1$

株%#在革

兰阳性菌中#以肠球菌属为主#分别为粪肠球菌$

15

株%和屎肠

球菌$

1%

株%'对以上占主要数目的病原菌进行抗菌药物药敏

试验#其各自耐药率情况统计见表
"

*

3

'

表
"

!!

主要
*

f菌对
14

种抗菌药物的耐药率$

Y

%

抗菌药物

大肠埃希菌$

#g134

%

N!V[!

$

X

%

$

#g::

%

N!V[

$

f

%

$

#g#"

%

肺炎克雷伯菌$

#g""

%

N!V[!

$

X

%

$

#g1%

%

N!V[

$

f

%

$

#g1"

%

氨秝西林
442: 552: 1%% 0:21

哌拉西林
442$ 5$20 4"2# 3#2#

阿莫西林"克拉维酸
1#21 1%21 1521 1%2#

氨秝西林"舒巴坦
#02: ""2" 1:2" 112"

头孢哌酮"舒巴坦
$2" 12# $23 120

哌拉西林"他唑巴坦
142: $2" "42" 1%21

头孢唑啉
4"23 "12$ 4%21 "%23

头孢他啶
#%2% #25 :%23 #2#

头孢噻肟
4#23 1"25 452# 1%23

头孢吡肟
0%2# 1"2# 0"21 132#

氨曲南
:121 1%2: :%2" 1120

亚胺培南
%2% %2% %2% %2%

美罗培南
%2% %2% %2% %2%

阿米卡星
02# $2" $%25 #25

庆大霉素
#%21 "023 5:25 3%25

四环素
:524 #:21 532: 1023

环丙沙星
:02" 1$23 #%23 "#2#

左旋氧氟沙星
:52# 1$23 $023 1#25

复方磺胺甲唑
:121 $%23 0123 3%25

表
3

!!

*

X球菌对主要抗菌药物的耐药率$

)Y

%

抗菌药物 肠球菌$

#g"5

% 葡萄球菌$

#g1:

%

青霉素
:#2" 1%%2%

红霉素
4#2$ :32#

庆大霉素
f #$2%

高浓度庆大霉素
:$25 f

环丙沙星
0%2" :020

左旋氧氟沙星
:#2$ :52:

利福平
:%2" 1$2%

苯唑西林
f 0%2"

续表
3

!!

*

X球菌对主要抗菌药物的耐药率$

)Y

%

抗菌药物 肠球菌$

#g"5

% 葡萄球菌$

#g1:

%

呋喃綝因
3"23 f

万古霉素
%2% %2%

替考拉宁
%2% %2%

利奈唑胺
%2% %2%

!!

f

!无数据'

E

!

讨
!!

论

泌尿系感染是临床常见病之一#敏感药物的选用和系统的

治疗是关键所在'从本院监测的结果看#致病菌仍以革兰阴性

杆菌为主#与文献报道相符(

3/#

)

'本次研究所分离的菌株中#以

革兰阴性菌中大肠埃希菌为多见的病原菌#大肠埃希菌为肠道

正常菌群#在人体免疫力下降时发生机体内源性感染(

5

)

'而革

兰阳性球菌主要是肠球菌$

"5

"

$3

%'产
N!V[8

的大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌检出率分别为
##2$Y

和
$#2$Y

#其检出率均

高于有关文献报道(

:

)

'

从表
"

药敏结果显示#

::

株产
N!V[8

的大肠埃希菌和
1%

株产
N!V[8

肺炎克雷伯菌对亚胺培南*美罗培南的敏感性为

1%%2%Y

#对阿米卡星*哌拉西林"他唑巴坦*阿莫西林"克拉维

酸*头孢哌酮"舒巴坦的耐药率均小于
"%2%Y

#

#"

株非产
N!/

V[8

大肠埃希菌和
1"

株肺炎克雷伯菌对这些抗菌药物耐药率

均小于
1%2%Y

#说明上述抗菌药物无论对产
N!V[8

还是非产

N!V[8

的大肠埃希菌都有较好的抗菌活性&

::

株产
N!V[8

的

大肠埃希菌对上述以外抗菌药物耐药率均大于
#%2%Y

#由此

可见产
N!V[8

的大肠埃希菌多重耐药严重'产超广谱酶
N!/

V[8

是大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的主要耐药机制之一#对青

霉素类*头孢菌素*氨曲南耐药#对碳青霉烯类药物亚胺培南*

美罗培南
1%%2%Y

敏感#对酶抑制剂复合抗菌药物哌拉西林"

他唑巴坦较敏感'另一类重要的酶为几乎所有肠杆科细菌和

铜绿假单胞菌产生#由染色体编码的头孢菌素酶#又称
,M

'

-

酶#在自然状态下细菌产生此种酶的量很少#但大部分肠杆科

和铜绿假单胞菌在
#

/

内酰胺类抗菌药物的作用下可大量诱导

,M

'

-

酶的产生#导致细菌对除碳青霉烯类之外的所有
#

/

内酰

胺类抗菌药物耐药'为减少产
N!V[8

菌株的出现#应避免长

期使用第三代头孢菌素或同类间频繁更换#以减少细菌对
#

/

内

酰胺类抗菌药物耐药性的产生和播散'碳青霉烯类药物对

*

f菌*

*

X 菌及厌氧菌均具抗菌活性#除了能被碳青霉烯酶

$

.+-

*

WV[

%水解外(

0

)

#仍对其他
#

/

内酰胺酶$包括
,M

'

-

酶

及
N!V[8

%稳定(

4

)

'对头孢菌素耐药的尿源性肠杆菌科细菌

对碳青霉烯类药物的敏感性为
4$2%Y

(

442%Y

(

1%

)

#碳青霉烯

类药物仍常用来治疗产
N!V[8

的
*

f菌引起的复杂尿路感染'

从表
3

可知#本组革兰阳性细菌耐药率统计分析中#以肠

球菌为主#其中分离率最高的为粪肠球菌#其次为屎肠球菌'

其药敏结果显示对替考拉宁*喹奴普汀"达福普汀*氯霉素*喃

哺妥因敏感性大于
0%Y

以上#虽未发现对万古霉素*利奈唑脘

耐药的菌株#仍应加强对万古霉素耐药性的监测#尤其对于迁

延不愈的慢性泌尿系感染患者#因为万古霉素耐药的肠球菌感

染#目前无理想治疗方法#因此应加强对此类药物的限制使

用(

11

)

'凝固酶阴性葡萄球菌大多数是表皮葡萄球菌#这表明

表皮葡萄球菌已成为具有重要临床意义的病原菌#此外表皮葡

萄球菌对青霉素的耐药率达
4%2%Y

以上#已不适合临床应用#

对环丙沙星的耐药率也达到了
:020Y

#但对$下转第
4%#
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只有
R+_

持续感染才是激发宫颈癌最重要的危险因素(

#

)

'

追踪了
1#:

例高危型
R+_

感染者的
(-(

$膜式液基薄层

细胞学检查%结果以及宫颈活体组织常规石蜡切片检查结果'

数据显示#高危型
R+_

$

#"

*

#0

*

15

*

10

*

55

*

33

*

#5

和
50

亚型%感

染者
(-(

及病理活检结果出现不同程度的
-\Q

改变#人们将

能发展到浸润癌的宫颈病变称为宫颈不典型增生#在病理学上

称为
-\Q

#这个过程可存在多年'

34

例
R+_#"

型别感染者

中#有
"

例出现了癌变$

1

例为腺癌*

1

例为鳞癌%&

"5

例

R+_15

型感染者中#有
1

例
(-(

结果为腺癌&

4

例
R+_#5

型

感染者中有
1

例
(-(

诊断为腺癌'国外的研究亦显示#高危

型
R+_

感染与宫颈癌和
-\Q

之间有密切相关性(

5/:

)

'这可能

与高危型
R+_

$如
#"

*

15

和
#5

型%易持续性感染有关'宫颈

癌的发生*发展有一个由量变到质变*渐变到突变的过程#这个

过程可存在多年#这是早期发现宫颈癌及癌前病变的绝好时

机(

0

)

'如果能在癌前病变阶段被确诊并进行治疗和监测#可以

有效地降低宫颈浸润癌的发生率和病死率'

R+_

感染患者#白带常规结果分析显示#普遍白细胞
X

(

XX

"高倍视野#上皮细胞
X

(

XX

"高倍视野#清洁度为
,(

+

度$

+

度多见%#呈慢性炎症表现'对于目前我国基层医院

$一级*二级医院%的条件所限#能够开展
+-)

等检测技术较

难'但仅凭白带常规进行妇科疾病诊断又显得依据不够充分#

不能及时诊断清楚癌前病变的一些感染指标#因此会造成一些

慢性炎症患者未能及时采取提前干预措施#最终导致癌变

发生'

因此#建议基层医院$一级*二级%的管理者#在本院未能开

展
R+_

筛查之时#最好能够主动与上级有诊疗条件的机构合

作#及时检测
R+_

感染情况#并对
R+_

阳性者进行定期的跟

踪#是防治宫颈上皮内瘤变$

-\Q

%与宫颈癌的有效途径'寻求

更多的诊疗依据#为实现及时*全面*准确地为患者诊断疾病而

努力'
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万古霉素
1%%Y

敏感#可作为重症感染的首选用药(

1"

)

#应引起

足够的重视'

本组资料显示#泌尿系感染中真菌占
1$251Y

#刘少娟

等(

13

)曾报道真菌性尿路感染占
"$201Y

#证实近年来泌尿系真

菌感染确实明显增高'说明了真菌感染率的上升#该类患者多

存在长期应用免疫抑制剂*抗肿瘤药物*广谱抗菌药物及体内

留置各种导管等#可见真菌感染者明显增多#与临床长期不合

理使用广谱抗菌药物引起机体菌群失调有关'

综上所述!泌尿系感染中以革兰阴性杆菌为主#大肠杆菌

为最常见的病原菌#但在不同的地区和医院#病原菌种类的检

出率和细菌的耐药性均存在差异性'因此#检验科应定期监测

并及时通报本院细菌谱及耐药谱的变化#为临床医生规范*合

理使用抗菌药物提供实验数据'不参考药敏结果直接选用抗

菌药物进行治疗是绝对不可取的#根据药敏结果合理选用抗菌

药物对泌尿系感染的治愈与耐药菌株的控制有重要意义'
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