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* 中华人民共和国卫生部
&

医疗机构便携式血糖检测仪管

理和临床操作规范$试行%!卫办医政发$

%($(

%

%(0

号)

W

*

&

北京!卫生部办公厅(

%($%&

)

+

* 王娈(胡春楠(初开秋(等
&

种血糖仪检测方法与生化仪血

糖检测的比对)

P

*

&

国际检验医学杂志(

%($3

(

.4

$

$+

%!

%4$'"%4$+&

)

0

* 廖远泉(廖安琪
&aZV*"

便携式血糖仪及其准确性影响因

素研究概述)

P

"

Ve

*

&

临床检验杂志$电子版%(

%($4

(

3

$

%

%!

+/'"++$&

)

$(

*艾承锦(廖明星(潘瑞琪(等
&

便携式血糖仪系统准确性评

价及血细胞比容对其检测结果的影响)

P

*

&

检验医学与临

床(

%($4

(

$%

$

$3

%!

%((."%((4&

)

$$

*李小斌(杨阳(张士朋(等
&aZV*

血糖仪+生化仪葡萄糖

氧化酶法和己糖激酶法检测新生儿血糖的研究)

P

*

&

实用

预防医学(

%($%

(

$0

$

0

%!

$.04"$.0+&

)

$%

*陈雪梅
&

红细胞压积对血糖仪与全自动生化仪检测末梢

血和静脉血血糖一致性的影响)

P

*

&

中国医学装备(

%($'

(

$.

$

$(

%!

0%"03&

)

$.

*纪昕(王鑫(岳晓乐(等
&.

种便携式血糖检测仪的分析性

能评价)

P

*

&

检验医学与临床(

%($'

(

$.

$

/

%!

0$/"0$0&

$收稿日期!

%($/"(+"$$

"

修回日期!

%($/"$("%4

%

!短篇论著!

$$%/

株尿培养病原菌分布及耐药性分析!

丁厚文!刘
"

周!吴园园!储雯雯!管世鹤#

"安徽医科大学第二附属医院检验科!合肥
%.('($

&

""

摘
"

要"目的
"

分析安徽医科大学第二附属医院临床送检的尿培养标本病原菌分布情况及耐药特征!为临

床合理使用抗菌药物提供依据'方法
"

按照标准操作规程!对
%($'

年
$X$%

月的
4/($

份尿液标本进行接种

培养!通过
R-*U!"%V;A

I

DF<

全自动微生物鉴定分析仪对菌株进行鉴定及药敏检测'应用
d,ZSU*4&'

软

件对数据进行统计分析'结果
"

4/($

份尿培养标本共检出病原菌
$$%/

株!以革兰阴性杆菌为主!共
'04

株

"

'$&/1

&!革兰阳性球菌为
.%/

株"

%0&(1

&!真菌占
$(4

株"

0&.1

&'分离率最高的前
3

位病原菌依次为大肠埃

希菌(屎肠球菌(肺炎克雷伯菌和粪肠球菌'大肠埃希菌(肺炎克雷菌产超广谱
!

"

内酰胺酶检出率分别为

40&'1

(

3$&/1

!对头孢菌素类和喹诺酮类抗菌药物耐药率为
%.&'1

#

40&.1

!对碳青霉烯类抗菌药物耐药率

较低!为
(&%1

#

+&.1

'革兰阳性球菌对喹诺酮类抗菌药物耐药率为
%0&'1

#

04&%1

'未检出耐万古霉素肠

球菌'结论
"

导致尿路感染的主要病原菌是大肠埃希菌!临床上应做好感染多重耐药菌患者的隔离措施!加强

对多重耐药菌的监控!防止交叉感染'

关键词"尿培养%

"

细菌%

"

耐药性

!"#

!

$(&.0'0

"

5

&6778&$'/."3$.(&%($+&(3&(%/

中图法分类号"

933'&4

文章编号"

$'/."3$.(

"

%($+

&

(3"(3//"(3

文献标识码"

#

""

尿路感染是由细菌在尿路中侵袭繁殖而引起的

炎症(其发病率位居临床感染性疾病第二位'据报道

全球每年发生尿路感染的患者超过
$&4

亿)

$

*

'尿路

感染分为上尿路感染和下尿路感染(主要引起患者排

尿困难和腰腿酸痛(如不能应用有效的抗菌药物进行

及时治疗(将加重患者病情(严重者甚至可以引起急+

慢性肾功能不全及菌血症等'本研究对本院尿培养

标本进行了病原菌分布及耐药性的回顾性分析(以期

为尿路感染的治疗提供依据'

B

"

材料与方法

B&B

"

菌株来源
"

收集
%($'

年
$X$%

月安徽医科大

学第二附属医院
4/($

份清洁中段尿标本(共检出

$$40

株菌株(其中
.%

株为同一患者的相同菌株'生

长菌落超过
.

种视为污染'质控菌株为金黄色葡萄

#

//3

#

国际检验医学杂志
%($+

年
%

月第
.0

卷第
3

期
"

-8<PQDGNB>

!

OBG:@D:

J

%($+

!

R;?&.0

!

S;&3

!

基金项目!安徽省卫生和计划生育委员会科研计划项目$

%($'k!(.'

%'

#

"

通信作者(

U"AD6?

!

7=6=B

K

@D8

"

$%'&F;A

'

""

本文引用格式"丁厚文(刘周(吴园园(等
&$$%/

株尿培养病原菌分布及耐药性分析)
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&
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球菌
)*VV%0%$.

+大肠埃希菌
)*VV%40%%

+铜绿假

单胞菌
)*VV%/+4.

'

B&C

"

仪器与试剂
"

革兰阳性球菌+阴性杆菌药敏分

析使用
R-*U!"%V;A

I

DF<

及相应配套
ba

"

ba'/

+

bS

"

bS$.

试剂(真菌鉴定和药敏分析分别使用

R-*U!"%V;A

I

DF<

配套
TW*

卡及
)*#"O@8

K

@7.

药

敏板条'接种平板使用哥伦比亚血琼脂平板+麦康凯

平板+念珠菌显色培养基'药敏结果判定参考美国临

床和实验室标准化协会$

VQW-

%

%($'

版标准'

B&D

"

方法
"

按照-全国临床检验操作规程$第
3

版%.

)

%

*进行标本的留取和接种培养(采用
$(

&

Q

定量

接种环取尿液标本(接种于哥伦比亚血琼脂平板及麦

康凯琼脂平板(置于
.4 ]

+

41VZ

%

培养箱中培养

$+

#

%3=

(筛选菌落计数大于或等于
$(

4

VO_

"

AQ

菌

落'尿路感染的诊断标准!清洁中段尿标本离心后取

沉渣镜检结果为白细胞计数大于
$(

"

,a

(有尿频+尿

急+尿痛等症状或尿培养菌落数大于或等于
$(

4

VO_

"

AQ

)

.

*

'

B&E

"

统计学处理
"

应用
d,ZSU*4&'

软件对细菌

分布及耐药性情况进行分析'

C

"

结
""

果

C&B

"

菌株构成
"

在检出的
$$%/

株非重复菌株中(革

兰阴性杆菌
'04

株(占
'$&/1

(革兰阳性球菌
.%/

株(

占
%0&(1

(真菌
$(4

株(占
0&.1

'革兰阴性杆菌中

以大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌为主(革兰阳性球菌中

以屎肠球菌和粪肠球菌为主(真菌中以白假丝酵母菌

和热带假丝酵母菌为主'病原菌构成情况见表
$

'

表
$

""

病原菌基本构成'

)

#

1

%(

病原菌 株数及构成比

革兰阴性杆菌
'04

$

'$&/

%

"

大肠埃希菌
3/(

$

3$&/

%

"

肺炎克雷伯菌
/%

$

'&3

%

"

铜绿假单胞菌
%3

$

%&$

%

"

奇异变形杆菌
%%

$

%&(

%

"

阴沟肠杆菌
$0

$

$&/

%

"

其他
++

$

/&+

%

革兰阳性球菌
.%/

$

%0&(

%

"

屎肠球菌
+3

$

/&3

%

"

粪肠球菌
/$

$

'&.

%

"

凝固酶阴性葡萄球菌
'4

$

4&/

%

"

其他
$(/

$

0&3

%

真菌
$(4

$

0&.

%

"

白假丝酵母菌
3(

$

.&4

%

"

热带假丝酵母菌
%4

$

%&%

%

"

其他
3(

$

.&4

%

C&C

"

尿路感染病原菌的性别差异性
"

$$%/

株病原

菌中(来自女性患者
/''

$

'+&(1

%株(男性患者
.'$

$

.%&(1

%株'女性感染构成比明显高于男性(差异有

统计学意义$

!

&

(&(4

%'

C&D

"

病原菌来源病区分布特征
"

泌尿外科分离的病

原菌数量最多(占
.%&(1

(病原菌来源病区分布见

表
%

'

表
%

""

病原菌来源病区分布'

)

#

1

%(

科室 株数及构成比
""

泌尿外科
.'$

$

.%&(

%

肾内科
$4+

$

$3&(

%

内分泌科
$(+

$

0&'

%

消化内科
0%

$

+&%

%

急诊内科
'$

$

4&3

%

儿科二病区
34

$

3&(

%

骨科一病区
.4

$

.&$

%

其他
%'/

$

%.&/

%

C&E

"

细菌耐药性分析

C&E&B

"

药敏情况
"

革兰阴性杆菌是尿培养常见的病

原菌'其中又以大肠埃希菌为主(大肠埃希菌对氨苄

西林+哌拉西林的耐药率分别为
+.&31

+

+(&%1

(对头

孢菌素类和喹诺酮类抗菌药物的耐药率为
.$&41

#

4+&$1

(对碳青霉素类耐药率为
(&%1

#

%&'1

(对阿

米卡星耐药率为
3&01

(对头孢西丁耐药率为
$$&%1

(

对亚胺培南+厄他培南耐药率分别为
(&31

+

%&'1

(对

阿米卡星耐药率为
3&01

(对
!

"

内酰胺酶抑制剂的复

合制剂如阿莫西林"克拉维酸耐药率为
/&41

(对替卡

西林"克拉维酸耐药率为
'&01

(对哌拉西林"他唑巴

坦耐药率为
3&41

'肺炎克雷伯菌对头孢菌素类耐药

率为
%'&31

#

3(&.1

(对喹诺酮类抗菌药物耐药率为

%.&'1

#

%0&%1

'

4

种主要阴性杆菌对氨苄西林耐药

率均大于
/(&(1

(对阿米卡星和碳青霉烯类抗菌药物

耐药率为
(&(1

#

+&.1

'见表
.

'

C&E&C

"

革兰阳性球菌
"

在检出的革兰阳性球菌中(

屎肠球菌对万古霉素+利奈唑胺敏感率均为
$((&(1

(

对青霉素+氨苄西林及喹诺酮类抗菌药物耐药率高于

0(&(1

'粪肠球菌对万古霉素敏感率为
$((&(1

(对

利奈唑胺耐药率为
3&%1

(对青霉素
b

耐药率为

0&01

(对氨苄西林耐药率为
+&41

(对克林霉素耐药

率为
03&31

(对红霉素耐药率为
/(&31

'见表
3

'

C&E&D

"

多重耐药情况
"

大肠埃希菌产超广谱
!

"

内酰

胺酶$

UW#Q7

%菌株检出率为
40&'1

$

%+(

"

3/(

%(肺炎

克雷伯菌产
UW#Q7

菌株检出率为
3$&/1

$

.(

"

/%

%(奇

异变形杆菌产
UW#Q7

菌株检出率为
.'&31

$

+

"

%%

%'

检出耐碳青霉烯类抗菌药物肠杆菌
%%

株'未检出耐

万古霉素肠球菌'

C&E&E

"

真菌耐药性分析
"

白假丝酵母菌+热带假丝

酵母菌为临床常见真菌(对
4"

氟胞嘧啶和两性霉素敏

感率均为
$((&(1

'白假丝酵母菌对伊曲康唑+伏立

康唑+氟康唑敏感率分别为
0/&%1

+

0+&/1

+

0'&+1

'

#

+/3

#

国际检验医学杂志
%($+

年
%

月第
.0

卷第
3

期
"

-8<PQDGNB>

!

OBG:@D:

J

%($+

!

R;?&.0

!

S;&3



表
.

""

主要病原杆菌对抗菌药物耐药率#

1

%

抗菌药物 大肠埃希菌$

)23/(

% 肺炎克雷伯菌$

)2/%

% 铜绿假单胞菌$

)2%3

% 奇异变形杆菌$

)2%%

%

氨苄西林
+.&3 $((&( 0'&. /$&3

氨苄西林"舒巴坦
'&4 $%&. %3&. $$&%

哌拉西林"他唑巴坦
3&4 0&/ (&( (&(

头孢他啶
.$&4 %'&3 (&( (&(

头孢曲松
4+&0 3(&. +0&. .4&/

头孢唑啉
40&. .+&+ 00&/ .'&+

头孢吡肟
4(&0 ./&4 (&( %$&3

氨曲南
3+&. %0&% $(&/ %$&3

厄他培南
%&' +&. X (&(

亚胺培南
(&3 4&' /&$ (&(

美洛培南
(&% 3&. (&( (&(

阿米卡星
3&0 0&/ (&( (&(

庆大霉素
34&$ %0&% (&( %$&3

妥布霉素
.+&$ %0&% (&( %$&3

环丙沙星
4+&$ %0&% .&' 4(&(

左氧氟沙星
4.&+ %.&' .&' %$&3

复方磺胺甲唑
44&/ ..&. 0'&3 '3&.

呋喃妥因
(&( ..&. 03&/ $((&(

""

注!

X

为无药敏数据

表
3

""

主要病原球菌对抗菌药物耐药率#

1

%

抗菌药物 屎肠球菌$

)2+3

% 粪肠球菌$

)2/$

%

青霉素
b $((&( 0&0

氨苄西林
0%&0 +&4

环丙沙星
04&% .$&(

左氧氟沙星
0(&4 %0&'

莫西沙星
03&( .$&3

克林霉素
0%&0 03&3

红霉素
0/&' /(&3

呋喃妥因
.'&0 3&%

利奈唑胺
(&( 3&%

万古霉素
(&( (&(

奎奴普丁"达福普汀
$&% '/&'

四环素
'/&0 +3&4

替加环素
(&( (&(

D

"

讨
""

论

""

在分离的尿培养菌株中来自泌尿外科的菌株最

多(是由于导尿等侵入性诊疗措施破坏机体防御功能

易致尿路感染'肾内科+内分泌科等科室患者由于免

疫力低下易致尿路感染'女性患者较男性尿路感染

比例高(可能与女性的泌尿生殖结构有关(女性尿道

短且宽(与肛门和阴道较接近(细菌容易上行致尿路

感染'

对
4/($

份中段尿标本进行培养(分离出
$$%/

株病原菌(检出率为
$0&+1

'

$$%/

株菌株主要病原

菌是大肠埃希菌+屎肠球菌+肺炎克雷伯菌+粪肠球菌

及白假丝酵母菌(与相关报道一致)

3

*

'革兰阴性杆菌

占
'$&/1

$

'04

株%(仍然是尿路感染的主要病原菌(

其中以大肠埃希菌$

3$&/1

(

3/(

株%最常见)

4

*

(因为尿

道上皮细胞表面的甘露糖受体可与大肠埃希菌的纤

毛结合(从而增加了感染机会'肺炎克雷伯菌对氨苄

西林天然耐药(但不对氨苄西林天然耐药的铜绿假单

胞菌+大肠埃希菌+奇异变形杆菌+阴沟肠杆菌对氨苄

西林耐药率仍较高(分别为
0'&.1

+

+.&31

+

/$&31

+

+4&/1

(和相关报道较一致)

'

*

(说明氨苄西林不适合

用于尿路感染的治疗'除铜绿假单胞菌和奇异变形

杆菌外的主要革兰阳性球菌和革兰阴性杆菌对呋喃

妥因的耐药率较低(其中大肠埃希菌对呋喃妥因耐药

率为
(&(1

(粪肠球菌对呋喃妥因耐药率为
3&%1

(呋

喃妥因价格低廉(可以考虑在尿路感染的临床治疗中

使用'大肠埃希菌和屎肠球菌对喹诺酮类耐药率为

4.&+1

#

04&%1

(肺炎克雷伯和粪肠球菌对喹诺酮类

耐药率为
%.&'1

#

.$&(1

(提示喹诺酮类药物不适合

作为经验用药)

/

*

'大肠埃希菌对喹诺酮类耐药率较

高(原因可能是感染尿道的大肠埃希菌的
KJ

:)

基因

或
I

D:V

基因突变对喹诺酮类药物产生耐药性)

+

*

'可

优先考虑加替沙星(在有效治疗的同时还可控制耐药

性发展'大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对头孢菌素类

耐药率较高(为
%'&31

#

40&.1

(近年来头孢菌素类

药物耐药现象严重)

0

*

'大肠埃希菌+肺炎克雷伯菌产

UW#Q7

菌株检出率和国内相关报道相近)

$(

*

(略低于

杨青等)

$$

*的报道'临床医生应规范使用头孢菌素(减

少耐药株形成'大肠埃希菌对
!

"

内酰胺酶抑制剂的

复合制剂敏感(对碳青霉烯类抗菌药物较敏感'肺炎

克雷伯菌对碳青霉烯类抗菌药物也较敏感)

$%"$.

*

'但

碳青霉烯类抗菌药物抗菌谱较广(易导致二重感染(

临床治疗慎用'此次实验可见真菌感染以白假死酵

母菌和热带假死酵母菌为主(与邵敏伟等)

$3

*的报道有

一定差别(但总体耐药率较低'

革兰阳性球菌屎肠球菌除对青霉素
b

呈天然耐

药外(对大环内酯类+喹诺酮类抗菌药物的耐药率也

#

0/3
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较高&屎肠球菌耐药率总体高于粪肠球菌(粪肠球菌

对大环内酯类+喹诺酮类抗菌药物耐药性较高&在尿

路感染治疗时需要谨慎使用这些抗菌药物'粪肠球

菌对利奈唑胺耐药率高于国内报道)

$4

*

'屎肠球菌对

青霉素类抗菌药物耐药率大于
041

(所致尿路感染都

不适宜用青霉素类治疗'屎肠球菌对喹诺酮类+大环

内酯类+青霉素类+呋喃妥因等抗菌药物耐药率明显

高于粪肠球菌(表明屎肠球菌的耐药现象更严重(治

疗更困难'

随着细菌对抗菌药物耐药率的日益增高(且细菌

对抗菌药物较复杂的耐药机制(临床医生在使用抗菌

药物时(应结合尿培养结果根据患者实际情况综合衡

量利弊(谨慎使用抗菌药物(才能达到比较理想的治

疗效果'
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要"目的
"

评价利用室内质控数据及校准品评定
e"

二聚体项目相对合成测量不确定度的适用性'方

法
"

收集
%($4

年
/X$%

月的室内质控数据!评定
e"

二聚体项目实验室内测量复现性"

K

9C

&%利用校准品赋值时

的不确定度及实验室测量校准品时产生的不确定度计算偏移的测量不确定度"

0

G6D7

&%然后合成相对不确定度'

结果
"

e"

二聚体相对合成测量不确定度为
%&/31

"

e"

二聚体浓度为
$(448

K

#
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&'结论
"

利用室内质控数据

及校准品不确定度评定
e"

二聚体相对合成测量不确定度简便可行'
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