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·临床研究·

某综合性医院２０１５年尿液标本细菌分布及耐药性监测

徐腾飞１，金凤玲２△

（１．兰州大学第一临床医学院，兰州７３００００；２．兰州大学第一医院，兰州７３００００）

　　摘　要：目的　了解兰州大学第一医院２０１５年尿液标本临床分离细菌的分布情况及其耐药性特征。方法　收集兰州大学第

一医院２０１５年１月１日至１２月３１日全部尿液标本中分离出的非重复细菌３６５株，药敏试验采用纸片扩散法，判读药敏结果按

美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１４年版标准，利用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件进行数据分析。结果　尿液标本中共分离出非重复

细菌３６５株，占２０１５年全年总菌株数的９．３％。其中革兰阳性菌９０株，革兰阴性菌２７５株。以大肠埃希菌最为多见，共１８２株，

占比为４９．９％（１８２／３６５），其次为肠球菌属，共７３株，占比为２０．０％（７３／３６５）。大肠埃希菌产超广谱β内酰胺酶比率为５２．２％

（９５／１８２），对阿米卡星、头孢哌酮／他唑巴坦、哌拉西林／他唑巴坦敏感率较高，均在８５．０％以上。肠球菌属细菌对万古霉素和利

奈唑胺有着高度敏感性。结论　监测细菌耐药性情况可指导临床合理使用抗菌药物进行尿路感染的治疗，对于指导泌尿系统疾

病的防治具有一定的意义。
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　　尿路感染又称泌尿系统感染，是尿路上皮对细菌侵入导致

的炎性反应。泌尿系统感染是常见的感染性疾病之一，每年大

概有１．５亿人受此影响，并有大约７００万人会到医院寻求医生

的治疗［１］。泌尿系统感染的高发病率和复发率使其成为一种

潜在的威胁生命的感染，因而及时准确地诊断能够在一定程度

上帮助临床采取行之有效的治疗措施［２］。尿细菌培养对其诊

断有重要作用。近年来，受到抗菌药物在临床广泛应用的影

响，使得泌尿系统感染疾病的病原体构成产生了一定变化，因

而调查分析尿液标本中细菌分布情况及耐药性监测对于指导

临床合理有效地选择抗菌药物具有重要意义。本文将对兰州

大学第一医院２０１５年尿液标本临床分离菌的分布和耐药性情

况做一分析与讨论，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　菌株来源　收集２０１５年１月１日至２０１５年１２月３１

日于兰州大学第一医院就诊患者尿液标本中分离出的并且剔

除了同一患者重复分离株的细菌３６５株。标本采样及菌种鉴

定按照《全国临床检验操作规程》（３版）进行
［３］。

１．１．２　试剂与仪器　麦康凯平板、ＭＨ琼脂平板、血平板为梅

里埃生物制品有限公司产品。药敏纸片均为英国Ｏｘｏｉｄ公司

产品，包括阿米卡星、氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、头孢吡肟、

头孢他啶、头孢西丁、氨曲南、环丙沙星、左氧氟沙星、哌拉西

林、哌拉西林／他唑巴坦、阿莫西林／克拉维酸、头孢噻肟、氯霉

素、庆大霉素、青霉素Ｇ、头孢呋辛、头孢唑林、哌拉西林／舒巴

坦、头孢曲松、美罗培南、厄他培南、亚胺培南。Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍ

ｐａｃｔ全自动细菌鉴定仪（法国ＢｉｏＭéｒｉｅｕｘ公司）。

１．２　方法

１．２．１　菌种鉴定　用Ｖｉｔｅｋ２自动化细菌鉴定仪及其配套的

细菌鉴定卡进行细菌鉴定。

１．２．２　药敏试验　用 ＫＢ法测定抗菌药物的抑菌圈直径。

质控菌株为 ＡＴＣＣ２５９２２大肠埃希菌，ＡＴＣＣ２５９２３铜绿假单

胞菌，ＡＴＣＣ２９２１２粪肠球菌，ＡＴＣＣ２７８５３铜绿假单胞菌。

１．２．３　结果判读和数据分析　结果根据２０１４年美国临床和

实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准判读
［４］，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软

件进行统计分析。

２　结　　果

２．１　细菌分布情况　２０１５年共收集就诊患者尿液标本分离

菌３６５株，占２０１５年总菌株数的９．３％（３６５／３９１６）。其中革

兰阳性菌９０株，占尿液分离菌的２４．７％（９０／３６５）。革兰阴性

菌２７５株，占尿液分离菌的７５．３％（２７５／３６５）。全部尿液分离

菌株中，以大肠埃希菌最为多见，共１８２株，占比为４９．９％

（１８２／３６５），其次为肠球菌属，共７３株，占比为２０．０％（７３／

３６５）。具体各类型菌株分布见表１。

表１　　尿液标本分离细菌分布情况表

细菌 菌株数（狀） 构成比（％）

大肠埃希菌 １８２ ４９．９

屎肠球菌 ６６ １８．１

肺炎克雷伯菌 ２９ ７．９

铜绿假单胞菌 １７ ４．７

奇异变形杆菌 ９ ２．５

粪肠球菌 ７ １．９

链球菌属 ７ １．９

阴沟肠杆菌 ７ １．９

鲍曼不动杆菌 ７ １．９

表皮葡萄球菌 ４ １．１

其他 ３０ ８．２

合计 ３６５ １００．０

２．２　细菌对抗菌药物敏感率及耐药率情况

２．２．１　肠球菌属细菌对常用抗菌药物的敏感率与耐药率　

２０１５年全年分离出的肠球菌属细菌共７３株，其中屎肠球菌６６

株，粪肠球菌７株，分别占全部尿液分离菌的１８．１％和１．９％。

屎肠球菌对奎奴普丁／达福普汀的耐药率为１．５％，对呋喃妥

因的耐药率为３０．３％，对利福平的耐药率为５０．０％，对氨苄西

林、青霉素Ｇ、左氧氟沙星和环丙沙星的耐药率高，均在８５．０％

以上。粪肠球菌对奎奴普丁／达福普汀的耐药率为８５．８％，对

除万古霉素、利奈唑胺以外的其他抗菌药物的耐药率在

２８．６％～４２．８％。屎肠球菌和粪肠球菌对万古霉素和利奈唑

胺的耐药率均为０．０％。见表２。
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２．２．２　大肠埃希菌对常用抗菌药物的敏感率与耐药率　大肠

埃希菌对亚胺培南、美罗培南、厄他培南药物敏感率高，分别为

９９．５、１００．０％、１００．０％，耐药率均为０．０％，其中对美罗培南

的中介敏感率为０．５％。超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）阳性检出

率为５２．２％（９５／１８２）。对阿米卡星、头孢哌酮／他唑巴坦、哌

拉西林／他唑巴坦敏感率较高，均在８５．０％以上。而对诺氟沙

星、左氧氟沙星等喹诺酮类药物的耐药率高于６０．０％。对头

孢呋辛、头孢唑林、头孢噻肟耐药率也高于６０．０％。见表３。

表２　　尿液标本分离的肠球菌属细菌对常见

　　　抗菌药物的耐药率与敏感率（％）

抗菌药物
屎肠球菌６６株

耐药 敏感

粪肠球菌７株

耐药 敏感

氨苄西林 ８７．９ １２．１ ４２．８ ５７．２

呋喃妥因 ３０．３ ２５．８ ２８．６ ５７．２

高浓度庆大霉素 ４３．９ ５６．１ ２８．６ ７１．４

奎奴普汀／达福普汀 １．５ ９０．９ ８５．８ ０．０

利福平 ５０．０ ２７．３ ４２．８ ５７．２

青霉素 ８９．４ １０．６ ４２．８ ４２．８

万古霉素 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

左氧氟沙星 ９０．９ ９．１ ４２．８ ５７．２

利奈唑胺 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

环丙沙星 ９０．３ ６．４ ４２．８ ５７．２

表３　　尿液标本分离的大肠埃希菌对常用

　　　抗菌药物的药敏情况（％）

抗菌药物
大肠埃希菌１８２株

敏感 中介 耐药

阿米卡星 ８７．８ ５．０ ７．２

氨苄西林 ７．７ ０．５ ９１．８

氨苄西林／舒巴坦 ５２．２ １７．６ ３０．２

阿莫西林／克拉维酸 ５４．４ ２９．７ １５．９

氨曲南 ５０．０ １０．４ ３９．６

呋喃妥因 ７２．２ １２．１ １５．７

复方磺胺甲恶唑 ３３．５ １．１ ６５．４

美洛培南 １００．０ ０．０ ０．０

诺氟沙星 ３４．６ １．７ ６３．７

哌拉西林 １４．９ ７．１ ７８．０

哌拉西林／他唑巴坦 ８７．４ ８．８ ３．８

庆大霉素 ５３．９ ０．５ ４５．６

头孢吡肟 ３９．６ １４．８ ４５．６

头孢呋辛 ３５．２ １．６ ６３．２

头孢噻肟 ３６．８ ０．０ ６３．２

头孢他啶 ６３．２ ７．１ ２９．７

头孢西丁 ７８．５ ８．８ １２．７

头孢唑林 ６５．４ ０．０ ３４．６

亚胺培南 ９９．５ ０．５ ０．０

左氧氟沙星 ３３．５ １．１ ６５．４

头孢哌酮／舒巴坦 ８５．７ １１．６ ２．７

厄他培南 １００．０ ０．０ ０．０

３　讨　　论

　　从本调查数据来看，２０１５年１月１日至２０１５年１２月３１

日，兰州大学第一医院从尿液标本中共分离出细菌３６５株，其

中大肠埃希菌分离率最高，占全部的４９．９％，其次依次为屎肠

球菌（１８．１％）、肺炎克雷伯菌（７．９％）、铜绿假单胞菌（４．７％）、

奇异变形杆菌（２．５％）、粪肠球菌（１．９％）等，结果与朱德妹

等［５］报道的结果相仿。

近年来，抗菌药物得到了临床的广泛应用，使得由于选择

性压力造成的细菌耐药率和耐药率在逐步上升［６］。分析２０１５

年资料，发现大肠埃希菌的产ＥＳＢＬｓ比率已经达到５２．２％。

大肠埃希菌对阿米卡星及β内酰胺酶抑制剂这两类药物敏感

率比较高，均处于８０％～９０％。而喹诺酮类的药物对其的抑

菌作用弱，耐药率均超过６０％以上，这就提示了在进行泌尿系

统抗感染治疗时，已经不适宜将喹诺酮类药物作为首选药物或

经验性治疗的首选药物。分析大肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ菌株，发

现其对头孢西丁产生了一定的耐药性，这也提示了这类菌的耐

药质粒不但携带对ＥＳＢＬｓ的耐药基因，还同时产生了质粒型

头孢菌素酶（ＡｍｐＣ酶）
［７］。本研究数据表明，产ＥＳＢＬｓ大肠

埃希菌目前对碳青霉烯酶类抗菌药物很敏感，该类药物的耐药

率均为０．０％，这可能与在治疗这类细菌感染时对抗菌药物的

控制使用有关。另外兰州大学第一医院所报道的对碳青霉烯

酶类抗菌药物的药敏结果也是低于近期我国其他学者报道的

耐药性监测结果［８］。但也要注意，已经有对亚胺培南中敏感的

大肠埃希菌出现，应引起重视。应该在此基础上，再深入研究

耐碳青霉烯酶的耐药机制及进行流行病学调查，从而能够采取

行之有效的方法，以防止耐药株的出现和流行。

对于革兰阳性细菌引起的泌尿系统感染，最主要的两种细

菌就是粪肠球菌和屎肠球菌。从药敏结果来看，肠球菌属细菌

对万古霉素和利奈唑胺这两种药物的敏感率高。去年还暂未

发现有耐此２种药物细菌出现，但应注意国内外已经有报道耐

万古霉素的肠球菌属细菌出现，并进行了相关耐药性机制的研

究［９１０］。呋喃妥因、氨苄西林对粪肠球菌的抑菌作用较强，可

用于临床上治疗尿路感染疾病的经验性用药。另外，与粪肠球

菌相比，屎肠球菌对药物的耐药率更高，其对喹诺酮类药物如

左氧氟沙星、环丙沙星等耐药率已经超过了９０％，因而提示该

类药物已不再适合用于由于屎肠球菌感染而引起的泌尿系统

疾病。

对泌尿系统感染患者尿液标本进行培养和药物敏感试验

能够给临床选择合理而有效的抗菌药物进行治疗具有重要意

义。而分析尿液标本细菌的分布情况和监测其耐药性情况也

给临床医生的经验性用药提供了一定的参考依据。
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·临床研究·

改良龙胆紫快速染色法检测阴道分泌物真菌的研究应用

张　玲，陈艳文，周碧云，李淑嘉，赵　望，巫小莉△

（广州金域医学检验中心　５１０１６８）

　　摘　要：目的　研究一种简易快速染色法，提高阴道真菌的检出率，为临床提供诊断依据。方法　改良龙胆紫快速染色法：于

白带常规的试管中加入生理盐水约０．３ｍＬ，龙胆紫（革兰Ⅰ液）１滴，室温染２ｍｉｎ，１滴悬液均匀涂于玻片中镜检。结果　孢子无

色而夹膜则呈亮黄绿色，真菌菌丝着色不均匀呈紫色或无色，上皮细胞、白细胞、球菌、加德纳菌、线索细胞染成紫色，滴虫、乳酸杆

菌不上色，红细胞呈暗红色。孢子检出率高于革兰快速染色法和生理盐水悬液湿片法。结论　改良龙胆紫快速染色法，融合了传

统生理盐水悬液湿片法和革兰快速染色法的优点，快速、简单，易掌握，涂片色差大，孢子易于辨认，检测准确性高，实用性强，有临

床应用价值。

关键词：改良龙胆紫快速染色法；　革兰快速染色法；　生理盐水悬液湿片法；　真菌

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２４．０３５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２４３４７３０２

　　真菌、细菌及滴虫性阴道炎、子宫炎是妇科的常见病和多

发病，但这３种病患者的临床表现常无区别
［１］。阴液（白带）常

规是妇科炎症一种常见的常规检查手段，检查结果准确与否直

接影响临床医生对患者的诊断、用药和治疗，如何能快速准确

给临床提供诊断依据，是检验界一直探讨的问题。常用的生理

盐水悬液湿片法干扰因素多，体积细小的孢子混杂在分泌物中

容易漏检，所以检出率低［２］；而革兰快速染色法操作繁琐检测

时间长，难以应付大批量的门诊标本，为改变这种局面，作者尝

试用龙胆紫（革兰第Ⅰ液）直接滴加到白带常规盐水悬液中染

色，湿片镜检，收到理想的效果，作者称之为改良龙胆紫快速染

色法。

１　材料与方法

１．１　材料　奥林巴斯ＢＸ４３双目显微镜、玻片、０．９％生理盐

水、革兰染色液（贝索企业，批号４１５０６１）。

１．２　标本来源　３７６例来自广州中医药大学金沙洲医院２０１５

年１１月体检中心及妇科门诊患者阴液常规标本。

１．３　方法

１．３．１　０．９％生理盐水悬液湿片法　于阴液常规管内加入生

理盐水约０．３ｍＬ制成悬液，涂片高倍镜（４０×）镜检（并留用

于革兰染色）。

１．３．２　革兰快速染色法　上述涂片，按照《全国临床检验操作

规程》进行初染、媒染、脱色、复染［３］，油镜（１００×）镜检。

１．３．３　改良龙胆紫快速染色法　于上述０．９％生理盐水悬液

（约０．３ｍＬ）中加入龙胆紫（革兰Ⅰ液）１滴，室温染２ｍｉｎ，１滴

悬液均匀涂于玻片中，高倍镜（４０×）镜检。

２　结　　果

２．１　生理盐水悬液法　背景杂质多，孢子不易辨认，特别是不

典型的小孢子，很容易漏检；见图１。

２．２　革兰快速染色法　孢子、菌丝、乳酸杆菌染成紫色，上皮

细胞、白细胞、加德纳菌、线索细胞、染成红色；见图２。

　　注：菌丝＋孢子。

图１　　生理盐水悬液法（高倍镜，４０×）

　　注：菌丝＋孢子。

图２　　革兰快速染色法（油镜，１００×）

２．３　改良龙胆紫快速染色法　孢子无色而夹膜则呈亮黄绿

色，真菌菌丝着色不均匀呈紫色或无色，上皮细胞、白细胞、球

菌、加德纳菌、线索细胞染成紫色，滴虫、乳酸杆菌不上色、红细
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