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［摘　要］　目的　了解某院尿路感染患者病原菌分布及耐药情况，为临床尿路感染的预防及经验用药提供依据。

方法　回顾性分析该院２０１３年１月—２０１４年５月尿路感染患者中段尿培养的临床资料，对其病原菌检出及耐药

情况进行统计分析。结果　７１２例患者中段尿经培养分离后共得到阳性菌株３４２株，培养阳性率为４８．０３％。排

列前３位的菌株分别为大肠埃希菌（５７．８９％）、屎肠球菌（８．１９％）、粪肠球菌（５．８５％）。呋喃妥因的耐药率：大肠

埃希菌（２．０２％）、屎肠球菌（７．１２％）、粪肠球菌（０．００％）、弗氏柠檬酸杆菌（０．００％）。结论　大肠埃希菌是尿路感

染主要病原菌，可根据药敏结果选择抗菌药物。
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　　近年来随着抗生素的滥用，导致了许多耐药菌

株的产生，给临床治疗带来了许多的困难，为了让临

床医生合理地选择抗菌药物对症治疗，笔者回顾性

分析了本院７１２例尿路感染患者中段尿培养的病原

菌分布及耐药性，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集本院２０１３年１月—２０１４年５

月７１２例尿路感染患者的尿标本，所有患者标本均

为按《全国临床检验操作规程》（第３版）要求留取的

中段尿。

１．２　方法　符合《全国临床检验操作规程》（第３

版）尿培养阳性判断标准的菌株，采用ＤＬ９６细菌

测定系统，进行细菌鉴定及药敏试验。

２　结果

２．１　感染病原菌分布　７１２例患者中段尿经培养

分离后共得到阳性菌株３４２株，培养阳性率为

４８．０３％，排列前３位的菌株分别为大肠埃希菌

（５７．８９％）、屎肠球菌（８．１９％）、粪肠球菌（５．８５％）。

见表１。

表１　病原菌分布及构成比

病原菌 株数 构成比（％）

犌－杆菌 ２４８ ７２．５１

　大肠埃希菌 １９８ ５７．８９

　弗氏柠檬酸杆菌 １２ ３．５１

　肺炎克雷伯菌 １０ ２．９２

　奇异变形杆菌 ４ １．１７

　铜绿假单胞菌 ２ ０．５９

　其他Ｇ－杆菌 ２２ ６．４３

犌＋球菌 ７８ ２２．８１

　屎肠球菌 ２８ ８．１９

　粪肠球菌 ２０ ５．８５

　鸟肠球菌 ６ １．７５

　凝固酶阴性葡萄球菌 ８ ２．３４

　其他Ｇ＋球菌 １６ ４．６８

真菌 １６ ４．６８

　光滑假丝酵母菌 ８ ２．３４

　白假丝酵母菌 ６ １．７５

　克柔假丝酵母菌 ２ ０．５９

合计 ３４２ １００

２．２　细菌耐药性分析　大肠埃希菌产超广谱β内

酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的检出率为５５．４５％，耐高浓度氨
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基糖苷类（ＨＬＡＲ）的粪肠球菌占５０．００％、屎肠球

菌５７．１４％。不同肠球菌对青霉素的耐药率为

５０．１２％～７８．８９％，对氨苄西林的耐药率为３９．９７％

～６４．２５％，对左氧氟沙星的耐药率为５９．９８％～

６２．４１％，分离的革兰阳性菌菌株未发现对利奈唑胺

和万古霉素耐药。大肠埃希菌、屎肠球菌、粪肠球

菌、弗氏柠檬酸杆菌对呋喃妥因的耐药率分别为

２．００％、７．１２％．０．００％、０．００％。主要革兰阴性杆

菌耐药率见表２。

表２　主要革兰阴性杆菌耐药率（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

（狀＝１９８株）

弗氏柠檬酸

杆菌（狀＝１２株）

肺炎克雷伯菌

（狀＝１０株）

氨苄西林 ９２．９３ １００．００ １００．００

氨苄西林／舒巴坦 ６８．６９ ８３．３３ ６０．００

哌拉西林 ８５．８６ １００．００ ９０．００

哌拉西林／他唑巴坦 ２３．２３ １６．６７ ２０．００

头孢哌酮／舒巴坦 ２５．２５ ５０．００ ５０．００

阿莫西林／克拉维酸 ５３．５４ ６６．６７ １０．００

头孢唑林 ７８．７９ １００．００ ６０．００

头孢呋辛 ５９．６０ １００．００ ５０．００

头孢噻肟 ５６．５７ １００．０ ５０．００

头孢曲松 ５６．５７ １００．００ ５０．００

头孢他啶 ４９．４９ ８３．３３ ５０．００

头孢吡肟 ４７．４７ ８３．３３ ４０．００

复方磺胺甲口恶唑 ８２．８３ １００．００ １０．００

氨曲南 ３９．３９ ６６．６７ ４０．００

头孢西丁 ２３．２３ ３３．３３ １０．００

亚胺培南 ０．００ ０．００ ０．００

美罗培南 ０．００ ０．００ ０．００

庆大霉素 ６０．６１ ８３．３３ ５０．００

阿米卡星 １１．１１ １６．６７ ３０．００

左氧氟沙星 ６０．６１ １００．００ ５０．００

呋喃妥因 ２．０２ ０．００ ０．００

２．３　真菌耐药性分布　光滑假丝酵母菌对伏立康

唑的耐药率为２５．２１％，白假丝酵母菌对氟康唑、两

性霉素、伏立康唑的耐药率均为３３．３１％。

３　讨论

通过对本院尿路感染患者中段尿培养病原菌分

布及耐药性回顾性分析，７１２例患者中段尿培养阳

性率为４８．０３％，高于国内其他报道
［１－２］，可能与本

院的送检科室分布有关，本院的尿培养标本７９．８７％

来自泌尿外科，导致培养阳性率偏高。Ｇ－杆菌所占

比例最高（７２．５１％），其中大肠埃希菌是引起本院尿

路感染的主要病原菌，所占比例为５７．８９％，引起尿

路感染的Ｇ＋球菌主要是屎肠球菌（８．１９％）及粪肠

球菌（５．８５％）。

本研究中大肠埃希菌对第三代头孢菌素、喹诺酮

类在的耐药率高达４９．４９％～６０．６１％。随着第三代

头孢菌素的广泛使用，产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）

菌株逐渐增加，检出率为５５．４５％。Ｇ－杆菌对亚胺

培南、美罗培南、呋喃妥因、阿米卡星的耐药率均不

高，＜２０％。但碳青霉烯类抗生素由于其抗菌谱广，

极易导致菌群失调引起真菌二重感染，除必须用于

产超广谱β内酰胺酶菌株治疗外，临床应谨慎使

用［３］。阿米卡星是氨基苷类抗生素，具有肾毒性。

阿米卡星不宜用于治疗单纯性尿路感染初治病例，

除非致病菌对其他毒性较低的抗菌药均不敏感时才

考虑使用。笔者认为价格低廉、耐药率低的呋喃妥

因是治疗轻症尿路感染的首选药。

阳性菌株中，真菌所占比例为４．６８％，临床医

生在面对培养结果为真菌感染阳性的患者时，需分

析是真性感染还是污染，但对于长期使用抗菌药物

或免疫抑制药、有糖尿病病史及免疫力差的患者临

床要给予重视。

随着细菌对抗菌药物耐药率的日益增高，常规

的经验用药因其耐药性而治疗失败，所以我们必须

重视尿培养及耐药率的监测。只有通过耐药分析才

能正确的选择有效的抗菌药物，减少耐药菌株的

产生。
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