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［摘　要］　目的　分析重症监护室（ＩＣＵ）导尿管相关泌尿道感染（ＣＡＵＴＩ）病原菌分布及其对常用抗菌药物的耐

药性。方法　 回顾性分析２０１１年１月—２０１４年６月ＩＣＵ住院患者中发生ＣＡＵＴＩ患者的感染病原菌，对细菌进

行鉴定及药敏分析。结果　共检出２８３株病原菌，其中革兰阴性菌１９２株（占６７．８４％），位于前３位的由高至低依

次为：大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和奇异变形杆菌；革兰阳性菌６５株（占２２．９７％），分别是屎肠球菌和粪肠球菌；真

菌２６株（占９．１９％），主要是白假丝酵母菌。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和奇异变形杆菌对哌拉西林、氨苄西林的

耐药率均＞７０％，鲍曼不动杆菌对头孢哌酮／舒巴坦１００．００％敏感；屎肠球菌对氨苄西林和环丙沙星的耐药率分别

为８５．１１％、８０．８５％。结论　ＣＡＵＴＩ病原菌以革兰阴性杆菌为主，细菌耐药现象较为普遍，应根据药敏结果合理

使用抗菌药物，减少多重耐药菌产生。
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　　泌尿道感染是常见的医院获得性感染疾病之

一，其中有７５％～８０％的泌尿道感染患者是由于留

置导尿管所导致［１］，由此引起的导尿管相关泌尿道

感染（ＣＡＵＴＩ）是最常见的医院感染之一
［２］。本研

究对某院２０１１年１月—２０１４年６月重症监护室

（ＩＣＵ）患者ＣＡＵＴＩ的病原菌及其耐药性进行回顾

性分析，现将结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１１年１月—２０１４年６月某三级

甲等医院ＩＣＵＣＡＵＴＩ患者尿标本中分离的病原

菌，去除同一患者同种病原菌。

１．２　仪器与试剂　采用法国生物梅里埃公司生产

的ＶＩＴＥＫ２全自动细菌鉴定及药敏分析仪，对细菌

进行鉴定及药敏分析。

１．３　质控菌株　大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假

单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３和金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ

２９２１３，均购自卫生部临床检验中心。

２　结果

２．１　ＣＡＵＴＩ患者尿标本病原菌检出情况　２０１１年

１月—２０１４年６月ＩＣＵ中共发生ＣＡＵＴＩ３２０例次，送

检尿标本２９７份，去除同一患者同种病原菌后共检

出病原菌２８３株。其中革兰阴性菌１９２株，位于前

３位的由高至低依次是大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌

和奇异变形杆菌；革兰阳性菌６５株，分别是屎肠球

菌和粪肠球菌；真菌２６株，主要是白假丝酵母菌。

见表１。

２．２　病原菌耐药率　产超广谱β内酰胺酶（ＥＳ

ＢＬｓ）菌株的检出率，大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和

奇异变形杆菌分别为３２．０８％、２８．９５％和２６．６７％；

鲍曼不动杆菌对头孢哌酮／舒巴坦１００．００％敏感；

屎肠球菌对氨苄西林和环丙沙星的耐药率分别为

８５．１１％、８０．８５％。见表２。

３　讨论

药敏结果表明，大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和奇
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表１　ＣＡＵＴＩ病原菌分布

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 １９２ ６７．８４

　大肠埃希菌 ５３ １８．７３

　肺炎克雷伯菌 ３８ １３．４３

　奇异变形杆菌 ３０ １０．６０

　鲍曼不动杆菌 ２５ ８．８３

　铜绿假单胞菌 １６ ５．６５

　阴沟肠杆菌 １５ ５．３０

　黏质沙雷菌 ７ ２．４７

　产气肠杆菌 ５ １．７７

　其他革兰阴性菌 ３ １．０６

革兰阳性菌 ６５ ２２．９７

　屎肠球菌 ４７ １６．６１

　粪肠球菌 １８ ６．３６

真菌 ２６ ９．１９

　白假丝酵母菌 ２３ ８．１３

　热带假丝酵母菌 ３ １．０６

合计 ２８３ １００．００

异变形杆菌对哌拉西林、氨苄西林耐药率均＞７０％。

大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和奇异变形杆菌产ＥＳＢＬｓ

的菌株检出率分别为３２．０８％、２８．９５％和２６．６７％，对

亚胺培南耐药率均＜５％，碳青霉烯类抗生素对

ＥＳＢＬｓ稳定，是治疗产ＥＳＢＬｓ最有效的药物
［３］。

鲍曼不动杆菌多重耐药严重，对氨苄西林、哌拉

西林、氨苄西林／舒巴坦、头孢曲松耐药率均＞８０％；

对亚胺培南的耐药率为４０．００％，高于其他革兰阴

性杆菌；对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率为０，其原因

可能是舒巴坦对大多数β内酰胺酶稳定性较强，不

能被质粒和染色体介导的β内酰胺酶所水解。

革兰阳性菌以屎肠球菌为主。屎肠球菌对氨苄

西林和环丙沙星的耐药率均＞８０％，据国内文献
［４］

报道，除糖肽类抗菌药物和利奈唑胺外，屎肠球菌对

其他所测抗菌药物的敏感率均较低。

表２　主要病原菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物 大肠埃希菌（狀＝５３） 肺炎克雷伯菌（狀＝３８） 奇异变形杆菌（狀＝３０） 鲍曼不动杆菌（狀＝２５） 屎肠球菌（狀＝４７）

氨苄西林 ８４．９１ ９４．７４ ７０．００ ９２．００ ８５．１１

哌拉西林 ７１．７０ ８４．２１ ７３．３３ ８０．００ －

氨苄西林／舒巴坦 ５６．６０ ３４．２１ ５０．００ ８４．００ －

哌拉西林／他唑巴坦 ３．７７ ２．６３ ３．３３ ５２．００ －

头孢曲松 ６２．２６ ３９．４７ ４６．６７ ８４．００ －

头孢他啶 ３９．６２ ３１．５８ ３０．００ ５２．００ －

头孢吡肟 ３３．９６ ２１．０５ ２６．６７ ４８．００ －

头孢哌酮／舒巴坦 － － － ０．００ －

亚胺培南 １．８９ ２．６３ ３．３３ ４０．００ －

阿米卡星 ７．５５ ２．６３ １３．３３ １６．００ －

庆大霉素 ５２．８３ ３９．４７ ３３．３３ ７２．００ －

妥布霉素 ２２．６４ ２６．３２ ２６．６７ ４８．００ －

万古霉素 － － － － ２．１３

利奈唑胺 － － － － ０．００

左氧氟沙星 ５２．８３ ２１．０５ ３０．００ ３２．００ ６１．７０

环丙沙星 ５６．６０ ２８．９５ ５６．６７ ５６．００ ８０．８５

呋喃妥因 ２２．６４ ２８．９５ ２３．３３ ３２．００ ４４．６８

　　检出真菌２６株，以白假丝酵母菌为主。可能与

ＩＣＵ患者病原菌定植、长时间留置导尿管、广谱抗

菌药物不合理使用有关。

ＣＡＵＴＩ感染以革兰阴性杆菌为主，呈现多重耐药

现象。因此，及时了解病原菌的分布及耐药趋势，指导

临床医生合理选用抗菌药物，严格无菌操作等对减少

多重耐药菌产生，降低患者感染率具有重要意义。
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