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要"目的
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回顾分析该院尿路感染患者病原菌分布及耐药性情况!为临床合理使用抗菌药物提供依据&方法
!

对
"'!#P

"'!&

年普洱市人民医院尿路感染患者中段尿进行细菌培养!用
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全自动微生物鉴定仪及配套卡进行细菌鉴定及

药敏试验&数据采用
fcOUV:&$%

软件进行统计分析&结果
!
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份尿培养标本检出病原菌
!%-%

株!检出率为
!&$!.

$其

中革兰阴性菌
!##"

株!占
-($&.

!革兰阳性菌
"-&

株!占
!%$0.

!真菌
%(

株!占
0$!.

!检出率最高的前
#

位病原菌依次为大肠埃

希菌'肺炎克雷伯菌'粪肠球菌&检出产
V[2T7

的肠杆菌科细菌共
%!!

株!其中大肠埃希菌'肺炎克雷伯菌分别占
,,$&.

'

!'$".

&大肠埃希菌对碳青霉烯类'磷霉素和阿米卡星等药物具有较高的敏感性"

%

(&$'.

%&肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类药物

具有较高的敏感性"

%

('$'.

%&未检出对万古霉素'替考拉宁'利奈唑胺耐药的粪肠球菌!检出
!

株万古霉素耐药的屎肠球菌&

这些病原菌主要来自泌尿外科!女性的构成比高于男性&结论
!

该院尿路感染病原菌以革兰阴性菌为主!大肠埃希菌是主要病原

菌!多重耐药种类和数量不断增加!临床医生应根据药敏结果!正确合理使用抗菌药物!提高临床抗感染治疗的效果&
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由于广谱抗菌药物的广泛和不合理使用#使得尿路感染病

原菌的种类(分布和耐药性不断变化且有多重耐药菌的出现#

为感染性疾病的诊治增加了难度'为了解本院尿路感染的常

见病原菌分布及其对常用抗菌药物的耐药情况#笔者对
"'!#

年
!

月至
"'!&

年
!"

月到本院就诊的尿路感染患者中段尿培

养分离到的病原菌及其耐药性进行了回顾性分析'
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材料与方法

?$?

!

菌株来源
!

临床菌株!从本院
"'!#

年
!

月至
"'!&

年
!"

月收治的尿路感染患者的中段尿标本$共
!!!#'

份#其中
&&&"

例来自男性#

&&-,

例来自女性&分离培养得到'质控菌株!大

肠埃希菌
4:YY"&(""

(金黄色葡萄球菌
4:YY"&("#

(铜绿假

单胞菌
4:YY"-,&#

(粪肠球菌
4:YY"("!"

均购于卫生部临

床检验中心'

?$@

!

方法

?$@$?

!

标本采集和培养
!

按照.全国临床检验操作规程/

)
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*留

取标本#用
!'

#

T

的无菌定量接种环将标本分别接种于血平皿

和麦康凯平皿#在
&.YO

"

(

#&m

的环境下培养
!,

!
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后观

察并进行菌落计数#革兰阴性$
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P

&菌
'
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Y1g
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CT

(革兰阳

性$

`

^

&菌
'

!'

0

Y1g

"

CT

#即初步认定为有临床意义#若分离

出超过
#

种细菌则判断为污染#建议重新采集标本'
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国际检验医学杂志
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月第
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卷第
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菌株鉴定与药敏试验
!

细菌鉴定采用法国梅里埃公司

的
36>=K"Y;C
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全自动分析系统及配套鉴定卡
Ù

(

/̀

#药

敏卡
4[:9̀ U!0

(

4[:9̀ /%-

进行药敏试验'真菌鉴定采用科

玛嘉念珠菌显色平皿及
e[:

卡#药敏试验使用酵母样真菌药

敏试剂盒'结果判定参照美国临床和实验室标准协会$
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标准)
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统计学处理
!

采用
fcOUV:&$%

软件进行病原菌构成

比及耐药率分析'

@

!

结
!!

果

@$?
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病原菌的分布
!

从
!!!#'

份送检尿标本中共培养出病

原菌
!%-%

株#检出率为
!&$!.

$

!%-%

"

!!!#'

&#其中男性标本

占
0%$'.

$

--!

"

!%-%

&#低于女性标本的
&0$'.

$

('&

"

!%-%

&'

检出超过
#

种细菌混合生长的标本有
!0#0

份#污染率为

!"$(.

$

!0#0

"
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&'检出率最高的前
#

位病原菌依次为大

肠埃希菌(肺炎克雷伯菌(粪肠球菌
!"(

株$

-$-.

&#各种病原

菌的构成比见表
!

'

表
!

!!

主要病原菌的分布情况

病原菌 菌株数$

-

& 构成比$

.

&

`

P菌
!##" -($&

!

大肠埃希菌
!'0' %"$!

!

肺炎克雷伯菌
!#- ,$"

!

奇异变形杆菌
0# "$%

!

铜绿假单胞菌
#' !$,

!

阴沟肠杆菌
"% !$&

!

其他
&% #$#

`

^菌
"-& !%$0

!

粪肠球菌
!"( -$-

!

屎肠球菌
#' !$,

!

金黄色葡萄球菌
"# !$0

!

其他
(# &$&

真菌
%( 0$!

!

热带念珠菌
00 "$%

!

白色念珠菌
!& '$(

!

光滑念珠菌
, '$&

!

其他
" '$!

合计
!%-% !''$'

@$@

!

科室分布情况
!

尿路感染的科室以泌尿外科最多#其次

为神经内科(康复科(重症医学科(肾内科#见表
"

'

表
"

!!

科室分布及构成比

科室 菌株$

-

& 构成比$

.

&

泌尿外科
%&, #($#

神经内科
!(" !!$&

康复科
!-' !'$!

重症医学科
!#, ,$"

肾内科
!#0 ,$'

门诊
(& &$-

续表
"

!!

科室分布及构成比

科室 菌株$

-

& 构成比$

.

&

中医科
-, 0$-

肿瘤烧伤科
#( "$#

内分泌科
#" !$(

其他
!0' ,$#

合计
!%-% !''$'
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尿路感染病原菌对常见抗菌药物的耐药情况

@$A$?

!

主要
`

P菌对抗菌药物的耐药情况
!

大肠埃希菌对氨

苄西林(四环素(头孢唑林(哌拉西林(复方磺胺甲唑等药物

耐药率较高$

%

%'.

&#对碳青霉烯类(磷霉素(阿米卡星具有很

高的敏感率$

%

(&$'.

&'肺炎克雷伯菌对头孢唑林(头孢噻

肟(头孢呋辛(四环素等药物耐药率较高$

%

&($'.

&#对碳青霉

烯类具有很高的敏感率$

%

('$'.

&'见表
#

'

表
#

!!

尿路感染常见
`

P菌耐药率和敏感率#

.

$

抗菌药物名称
大肠埃希菌$

-\!'0'

&

耐药 敏感

肺炎克雷伯菌$

-\!#-

&

耐药 敏感

氨苄西林
,($! !'$" !''$' '$'

四环素
-%$0 ""$! &($! #&$0

头孢唑林
-'$0 0$0 %%$( &$-

哌拉西林
%&$& "!$& &0$% #0$%

复方磺胺甲唑
%"$% !#$( 0($% "%$#

头孢呋辛
&($- #%$& &($! #-$%

环丙沙星
&($# #($% &0$' 00$0

氨苄西林"舒巴坦
&,$0 !($0 &&$% ",$,

头孢曲松
&,$" 0!$0 &0$0 00$'

左旋氧氟沙星
&%$' 0'$( &"$( 0"$(

庆大霉素
&!$! 0%$# #"$, %"$%

头孢噻肟
0%$( &!$' %#$% #&$"

氨曲南
0!$' &,$0 0!$" &,$,

头孢他啶
"-$- -'$" ##$! %#$(

头孢吡肟
!-$, -($' ",$' %,$"

阿莫西林"克拉维酸
!"$! &0$- "%$" 0-$-

头孢西丁
!'$' ,#$& ""$# -'$(

头孢哌酮"舒巴坦
%$, -#$& !-$% &($&

哌拉西林"他唑巴坦
&$' ,#$, !,$" %($!

呋喃妥因
0$, ,!$, 0&$& ##$!

阿米卡星
#$% (%$! "!$0 -&$%

磷霉素
#$# (&$# P P

厄他培南
!$! (,$( '$' !''$'

亚胺培南
'$% (,$, %$" ('$,

美罗培南
'$& (($0 0$- (&$#

!!

注!

P

表示未做该项药敏试验'

@$A$@

!

主要
`

^菌对抗菌药物的耐药情况
!

肠球菌对万古霉

素(替考拉宁和利奈唑胺高度敏感'粪肠球菌对四环素(利福

+

((&

+

国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
&

期
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平(米诺环素耐药率较高$

%

-"$'.

&'屎肠球菌总体耐药率较

高#其对莫西沙星(四环素(青霉素
`

(利福平(氨苄西林(环丙

沙星(左氧氟沙星等药物耐药率较高$

%

-&$'.

&'检出对万古

霉素耐药的屎肠球菌
!

株'见表
0

'

表
0

!!

尿路感染常见
`

^菌耐药率和敏感率#

.

$

抗菌药物名称
粪肠球菌$

-\!"(

&

耐药 敏感

屎肠球菌$

-\#'

&

耐药 敏感

四环素
("$& -$& ,&$- !0$#

利福平
-&$, !!$# ,!$, !!$'

米诺环素
-"$- -$% &-$! #"$!

高浓度庆大霉素
0"$' &,$' %%$- ##$#

左氧氟沙星
#'$0 %%$- -&$' "0$#

高浓度链霉素
",$- -!$# "!$- -,$#

环丙沙星
""$! -'$& -&$( ""$"

莫西沙星
"!$0 -&$' (&$, !$%

青霉素
` %$% (!$, ,0$% !#$-

氨苄西林
&$& (0$& -%$% "#$0

呋喃妥因
'$, (%$- !#$# ,%$"

万古霉素
'$' !''$' #$# (%$-

利奈唑胺
'$' !''$' '$' !''$'

替考拉宁
'$' !''$' '$' (%$-

@$B

!

多重耐药情况
!

检出产
V[2T7

的肠杆菌科细菌
%!!

株#

其中大肠埃希菌
&0!

株 $

,,$&.

&(肺 炎 克 雷 伯 菌
%"

株

$

!'$".

&和奇异变形杆菌
,

株$

!$#.

&'检出对碳青霉烯耐药

的肠杆菌科细菌
#%

株%对万古霉素耐药的肠球菌
!

株#为屎肠

球菌%检出耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌
!

株#对碳青霉烯耐

药的铜绿假单胞菌
!

株'

A

!

讨
!!

论

数据显示本院尿路感染的
!%-%

株病原菌以
`

P 杆菌为

主'检出率最高的前
#

位病原菌依次为大肠埃希菌(肺炎克雷

伯菌(粪肠球菌#其中大肠埃希菌占绝对优势#与文献)

#9&

*报

道一致'病原菌的总体检出率为
!&$!.

#污染率高达
!"$(.

#

可能是由于送检了许多尿袋留置标本#增加了污染率'

尿路感染的危险因素较多#与性别(年龄(基础疾病(长期

住院(临床侵入性操作及抗菌药物滥用#尤其广谱抗菌药物的

长期使用密切相关)

%

*

'本院数据显示女性尿路感染所占比例

高于男性
,$'.

'根据解剖学特点#女性泌尿生殖道与肛门距

离较近#且尿道短而直#容易受到尿(便及阴道分泌物的污染#

从而比男性更易发生尿路感染'检出病原菌的科室以泌尿外

科最多#这是由于大部分患者是因为尿常规异常(泌尿道感染

入院#期间接受过膀胱镜检查(泌尿道手术等侵入性诊疗措施#

容易引起尿路局部黏膜损伤#增加尿路感染的概率'其他科室

依次为神经内科(康复科(重症医学科(肾内科'这些科室的患

者大部分年龄较大#免疫力低下#很多合并有基础疾病#长期卧

床并服用多种药物#从而引起尿路梗阻(尿液滞留#需要插尿管

导尿#细菌容易引起逆行感染'医护人员应尽量减少侵入性操

作#尽量缩短导尿管留置时间#重视无菌操作技术#以降低尿路

感染的概率'

因喹诺酮类药物在尿液中浓度高(肾毒性比较小#本院临

床医生在治疗
`

P杆菌引起的泌尿系感染时常经验性使用喹

诺酮类药物#以上数据显示#左氧氟沙星(环丙沙星的耐药率已

较高$

%

&".

&#此外#尿液标本分离的大肠埃希菌和肺炎克雷

伯菌对头孢唑林(头孢呋辛和头孢曲松的耐药率均大于
&0$

'.

#头孢菌素类成为尿路感染治疗中继喹诺酮类后发生细菌

严重耐药的抗菌药物)

-

*

#提示临床医生不宜再将其作为经验用

药的抗菌药物'欧洲指南已经将头孢菌素和氟喹诺酮类抗菌

药物作为治疗非复杂性膀胱炎的次选#而将磷霉素和呋喃妥因

作为首选 )

,

*

#以上数据显示大肠埃希菌对呋喃妥因和磷霉素

的耐药率分别为
0$,.

(

#$#.

#故临床治疗大肠埃希菌引起的

尿路感染可经验性使用呋喃妥因和磷霉素'大肠埃希菌和肺

炎克雷伯菌对阿米卡星(头孢哌酮"舒巴坦(哌拉西林"他唑巴

坦的耐药率均小于
-$'.

#治疗大肠埃希菌或肺炎克雷伯菌引

起的泌尿道感染效果较好#但考虑到阿米卡星的肾毒性较大#

不宜作为尿路感染的常规用药'效果最好的是碳青霉烯类药

物$敏感率
%

('$'.

&#碳青霉烯类药物抗菌谱比较广(抗菌活

性强#但其价格高#可能会给患者带来经济负担#故仅适用于危

重患者的严重感染'因此临床医生在用药时应慎重选择#除了

考虑疗效外还要防止多重耐药菌的出现#尽量选择有效且价位

低的药物#减少耐药菌株的产生'

肠球菌为条件致病菌#近年来#由于免疫抑制剂的广泛使

用#侵入性治疗的增加#过度服用喹诺酮类(头孢菌素类等药

物#使得肠球菌的感染率明显增加#已成为医院感染的主要致

病菌)

(

*

'本资料结果表明#肠球菌引起的尿路感染已居第
"

位#应引起临床高度重视'屎肠球菌对多数抗菌药物的耐药率

均高于粪肠球菌#特别是对莫西沙星(四环素(青霉素
`

(利福

平(氨苄西林(环丙沙星(左氧氟沙星等药物耐药性较高$

%

-&$

'.

&#而粪肠球菌对米诺环素(四环素的耐药率大于屎肠球菌'

粪肠球菌和屎肠球菌对呋喃妥因的耐药率分别为
'$,.

和
!#$

#.

#呋喃妥因是通过泌尿系代谢的#在尿中浓度比较高#因此

仍可作为治疗泌尿系感染的经验用药'粪肠球菌未发现对万

古霉素(替考拉宁(利奈唑胺耐药的菌株#虽然屎肠球菌中出现

!

例对万古霉素耐药的菌株#但是多肽类和利奈唑胺类药仍然

可以作为治疗肠球菌引起的尿路感染的首选用药'另外#肠球

菌对头孢菌素类(低水平氨基苷类(复方磺胺类是天然耐药的#

因此临床医生用药时应避开'

本院尿路感染的多重耐药种类和数量不断增加#产
V[9

2T7

是肠杆菌科细菌产生耐药的主要原因)

!'

*

#所以临床医生

一方面应加强患者护理和医院感染控制#另一方面应对感染患

者尽早进行细菌培养与鉴定#并根据感染的特点和药敏结果进

行有针对性的治疗#进一步提高临床抗感染治疗的效果#避免

抗菌药物不合理应用而产生耐药性'
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泛的应用#可通过注射疫苗进行主动防御)

&9%

*

'易感者加强个

人卫生防护和及时接种
Rg3

疫苗也是一种有效的预防方法'

c[3

&

"

$

P)

*

+

阳性率仅低于
Rg3

'

c[3

是一种双链

ZU4

病毒#分为
&

型和
$

型#人群中
c[3

感染非常普遍#患者

和健康带毒者是传染源'主要通过分泌物和与易感染的人密

切接触感染'人是其唯一宿主)

-

*

'

c[39

&

型主要引起上半身

皮肤(口腔黏膜等处感染%

c[39

$

型主要引起生殖器感染#一

般通过性生活传播#并与宫颈癌及胎儿先天性感染关系密

切)

,

*

'曲靖地区
Y+39)

*

`

阳性率最高#

Y+3

是一种疱疹病

毒#能引起受感染细胞变大故称
Y+3

#主要通过血液(性行为

传播以及垂直传播'

Y+3

分布广泛#几乎所有人在一生中某

一时期均能感染此病毒)

(9!!

*

'

:OS

是一种原虫#整个生活史

发育过程需两个宿主#猫科动物为终末宿主#中间宿主广泛'

人感染了
:OS

#多数可能是无症状的带虫者#仅少数人表现为

中枢神经系统(眼部病变#也可引起流产和先天畸形等'

:OS

的
)

*

`

与
)

*

+

抗体是检测
:OS

的诊断依据'

)

*

+

型抗体提

示现症感染#

)

*

`

型一般提示既往感染'如果双份血清
)

*

`

抗

体滴度
0

倍以上升高或
)

*

`

滴度
'

!j&!"

#提示近期感染'如

果
)

*

`

与
)

*

+

抗体都为阴性#则表明从未感染过
:OS

'相关

文献显示#有
#'.

!

0%.

的孕妇在
:OS

急性感染时会传染给

胎儿#若胎儿经过胎盘感染致先天性弓形虫病#胎儿可出现脑

水肿(抽搐(智力低下等多种严重的后遗症#甚至会造成胎儿癫

痫和失明#因此对孕妇进行
:OS

检测意义重大)

!!9!0

*

'

曲靖地处滇东北#人口相对较多'

:ORYc

感染阳性率较

高可能与流动人口较多及当地饮食卫生习惯等有关'早期监

测
:ORYc

病原体对
:ORYc

感染的预防(治疗及及时干预

具有重要意义'
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