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·论著·

社区获得性与医院获得性泌尿道感染病原菌及耐药性

韩广营，单可记，陈松婷，尹建吉，茆尤尤，熊　辛

（昆明医科大学第一附属医院，云南 昆明　６５００３２）

［摘　要］　目的　分析社区获得性和医院获得性泌尿道感染病原菌构成和耐药性差异。方法　回顾性调查

２０１３年１月—２０１４年６月某院９６０例泌尿道感染住院患者的临床资料和尿标本微生物送检信息，分析其感染病原

菌构成和耐药性差异。结果　社区感染４０３例，医院感染５５７例；社区获得性和医院获得性泌尿道感染病原菌均

以革兰阴性菌（Ｇ）为主，分别占７８．１６％和６６．９７％。社区获得性和医院获得性泌尿道感染病原菌构成比较，差异

有统计学意义（χ
２＝２１．６８，犘＜０．００１）。社区感染与医院感染大肠埃希菌耐药率比较：哌拉西林／他唑巴坦、头孢唑

林、头孢哌酮／舒巴坦、氨曲南、美罗培南、厄他培南、庆大霉素、复方磺胺甲口恶唑耐药率差异均有统计学意义（均犘

＜０．０５）；除氨曲南外，大肠埃希菌对上述抗菌药物的耐药率医院感染均高于社区感染。医院感染屎肠球菌对青霉

素、氨苄西林、庆大霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、莫西沙星的耐药率均高于社区感染的屎肠球菌，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）。结论　社区获得性和医院获得性泌尿道感染病原菌构成和耐药率方面存在一定差异，应结合

病原菌构成特点和耐药菌的变化规律，选择适宜的治疗药物，防止和减少耐药菌产生，提高临床治疗效果。

［关　键　词］　泌尿系统感染；医院感染；社区感染；病原菌；抗药性，微生物
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　　泌尿道感染是临床常见的感染性疾病，了解泌

尿道感染的病原菌构成和耐药性，有助于感染的早

期诊断与治疗。本研究对社区获得性和医院获得性

泌尿道感染病原菌分布和耐药情况进行比较，为临

床合理用药提供参考。

１　资料与方法

１．１　资料　２０１３年１月—２０１４年６月某院住院患

者中发生泌尿道感染的９６０例患者，收集其临床资

料和尿标本微生物送检信息。

１．２　调查方法　采用回顾性调查方法，对９６０例患

者泌尿道感染的病原菌分布、药敏试验结果进行分

析。

１．３　诊断标准　医院获得性泌尿道感染的诊断标

准依据卫生部２００１年版《医院感染诊断标准（试

行）》［１］；不属于医院感染的其他泌尿道感染即判断

为社区感染。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分

析，计数资料采用χ
２检验，犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　感染情况　９６０例泌尿道感染患者中社区感

染４０３例，医院感染５５７例；共检出９６０株病原菌，

无混合病原菌感染病例。

２．２　感染病原菌构成　社区获得性和医院获得性

泌尿道感染病原菌均以革兰阴性（Ｇ－）菌为主，分别

占７８．１７％和６６．９７％；Ｇ－菌中大肠埃希菌居首位，

社区感染占５４．０９％，医院感染占３８．２４％；革兰阳

性（Ｇ＋ ）菌以屎肠球菌为主，分别占 ９．６８％ 和

１７．２４％；真菌分别占２．２４％和８．２６％，均以白假丝

酵母菌为主。社区获得性和医院获得性泌尿道感染

病原菌构成差异有统计学意义（χ
２＝２１．６８，犘＜

０．００１）。见表１。

２．３　主要病原菌耐药性

２．３．１　主要Ｇ
－菌耐药率　Ｇ

－菌以大肠埃希菌为

主，社区感染与医院感染大肠埃希菌耐药率比较：哌

拉西林／他唑巴坦、头孢唑林、头孢哌酮／舒巴坦、氨

曲南、美罗培南、厄他培南、庆大霉素、复方磺胺甲口恶

唑耐药率差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；除氨

曲南外，大肠埃希菌对上述抗菌药物的耐药率医院

感染均高于社区感染。见表２。

表１　９６０例泌尿道感染患者病原菌构成

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＵＴＩｉｎ９６０ｐａｔｉｅｎｔｓ

病原菌
社区感染

菌株数 构成比（％）

医院感染

菌株数 构成比（％）

Ｇ－菌 ３１５ ７８．１６ ３７３ ６６．９７

　大肠埃希菌 ２１８ ５４．０９ ２１３ ３８．２４

　肺炎克雷伯菌 ３０ ７．４４ ５７ １０．２３

　弗氏柠檬酸杆菌 ９ ２．２３ １８ ３．２３

　铜绿假单胞菌 １７ ４．２２ １６ ２．８７

　鲍曼不动杆菌 ５ １．２４ １１ １．９７

　产吲哚金黄杆菌 ０ ０．００ ９ １．６２

　阴沟肠杆菌 ８ １．９９ ９ １．６２

　产酸克雷伯菌 ４ ０．９９ ７ １．２６

　奇异变形杆菌 １３ ３．２３ ５ ０．９０

　嗜麦芽窄食单胞菌 ０ ０．００ ５ ０．９０

　其他Ｇ－菌 １１ ２．７３ ２３ ４．１３

Ｇ＋菌 ７９ １９．６０ １３８ ２４．７７

　屎肠球菌 ３９ ９．６８ ９６ １７．２３

　粪肠球菌 １５ ３．７２ １７ ３．０５

　鸟肠球菌 ３ ０．７４ １６ ２．８７

　链球菌 １１ ２．７３ ４ ０．７２

　凝固酶阴性葡萄球菌 ４ ０．９９ ３ ０．５４

　金黄色葡萄球菌 ７ １．７４ ２ ０．３６

真菌 ９ ２．２４ ４６ ８．２６

　白假丝酵母菌 ７ １．７４ ２２ ３．９５

　光滑假丝酵母菌 １ ０．２５ １１ １．９７

　热带假丝酵母菌 １ ０．２５ ６ １．０８

　其他真菌 ０ ０．００ ７ １．２６

２．３．２　主要 Ｇ
＋菌耐药率　Ｇ

＋ 菌以屎肠球菌为

主，医院感染屎肠球菌对青霉素、氨苄西林、庆大霉

素、左氧氟沙星、环丙沙星、莫西沙星的耐药率均高

于社区感染的屎肠球菌，差异均有统计学意义（均犘

＜０．０５）。见表３。

３　讨论

本组数据显示，Ｇ－菌是泌尿道感染中最常见的

病原菌，与国内研究［２］一致。医院感染病原菌中

Ｇ＋菌比例高于社区感染，可能与住院患者使用免疫

抑制剂及进行侵入性治疗增多，导致Ｇ＋菌机会感

染增加有关。无论医院感染还是社区感染，病原菌
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表２　社区获得性和医院获得性泌尿道感染大肠埃希菌耐药情况比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｉｎＣＡＵＴＩａｎｄＨＡＵＴＩ

抗菌药物
社区感染

检测菌株数 耐药菌株数 耐药率（％）

医院感染

检测菌株数 耐药菌株数 耐药率（％）
χ
２ 犘

氨苄西林 ２１８ ２０３ ９３．１２ ２１３ １９６ ９２．０２ ０．１９ ０．６６

氨苄西林舒巴坦 １５７ ８１ ５１．５９ １４１ ７０ ４９．６５ ０．１１ ０．７４

哌拉西林 ２１８ １６８ ７７．０６ ２１３ １５９ ７４．６５ ０．３４ ０．５６

哌拉西林／他唑巴坦 １６９ １５ ８．８８ １５０ ２８ １８．６７ ６．５３ ０．０１

阿莫西林／克拉维酸 ２１８ ３６ １６．５１ ２１３ ４３ ２０．１９ ０．９７ ０．３２

头孢唑林 ２１５ １５７ ７３．０２ ２１３ １８２ ８５．４５ １０．０３ ＜０．００１

头孢他啶 ２１７ ６９ ３１．８０ ２１３ ６２ ２９．１１ ０．３７ ０．５５

头孢曲松 ２１８ １４５ ６６．５１ ２１３ １４１ ６６．２０ ０．０１ ０．９５

头孢噻肟 １８１ １２１ ６６．８５ １６１ １１３ ７０．１９ ０．４４ ０．５１

头孢吡肟 ２１７ ５４ ２４．８８ ２１３ ４０ １８．７８ ２．３５ ０．１３

头孢哌酮／舒巴坦 ２１８ ２５ １１．４７ ２１３ ４４ ２０．６６ ６．７７ ０．０１

头孢替坦 ４６ １９ ４１．３０ ５２ ２３ ４４．２３ ０．０９ ０．７７

氨曲南 ２１８ １１４ ５２．２９ ２１３ ９０ ４２．２５ ４．３６ ０．０４

美罗培南 ２１８ ２ ０．９２ ２１３ ９ ４．２３ ４．７４ ０．０３

厄他培南 ２１５ ２ ０．９３ ２１３ ９ ４．２３ ４．６４ ０．０３

阿米卡星 ２１６ ６ ２．７８ ２１３ ４ １．８８ ０．３８ ０．５４

庆大霉素 ２１８ １１７ ５３．６７ ２１３ １４５ ６８．０８ ９．３８ ＜０．００１

妥布霉素 ６１ ２８ ４５．９０ ６５ ２９ ４４．６２ ０．０２ ０．８９

磷霉素 １８３ ７ ３．８３ １７５ １０ ５．７１ ０．７１ ０．４０

左氧氟沙星 ２１８ １４５ ６６．５１ ２１３ １３８ ６４．７９ ０．１４ ０．７１

环丙沙星 ２１８ １５２ ６９．７２ ２１３ １４５ ６８．０８ ０．１４ ０．７１

呋喃妥因 ２１８ １２ ５．５０ ２１３ ２０ ９．３９ ２．３７ ０．１２

复方磺胺甲口恶唑 ２１８ １４０ ６４．２２ ２１３ １５９ ７４．６５ ５．５１ ０．０２

表３　社区获得性和医院获得性泌尿道感染屎肠球菌耐药情况比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｉｎＣＡＵＴＩａｎｄＨＡＵＴＩ

抗菌药物
社区感染

检测菌株数 耐药菌株数 耐药率（％）

医院感染

检测菌株数 耐药菌株数 耐药率（％）
χ
２ 犘

青霉素 ３５ ２６ ７４．２９ ９６ ９０ ９３．７５ ９．５８ ＜０．００１

氨苄西林 ３４ ２５ ７３．５３ ９６ ９０ ９３．７５ １０．０６ ＜０．００１

庆大霉素 ３５ １８ ５１．４３ ９６ ７５ ７８．１３ ８．８８ ＜０．００１

万古霉素 ３５ ０ ０．００ ９６ ３ ３．１３ － ０．５６

替考拉宁 ３５ ０ ０．００ ９４ ２ ２．１３ － １．００

奎奴普丁／达福普汀 ３５ ８ ２２．８６ ３３ ２ ６．０６ ２．６０ ０．０５

利奈唑胺 ３５ ０ ０．００ ２１ １ ４．７６ － ０．２５

红霉素 ３５ ３２ ９１．４３ ９６ ９２ ９５．８３ ０．９８ ０．３２

替加环素 ３５ １ ２．８６ ９６ ２ ２．０８ ０．００ ０．７９

克林霉素 ３４ ３２ ９４．１２ ９６ ９６ １００．００ － ０．０７

左氧氟沙星 ３４ ２７ ７９．４１ ９６ ９０ ９３．７５ ５．７４ ０．０２

环丙沙星 ３５ ２９ ８２．８６ ９６ ９２ ９５．８３ ６．１３ ０．０１

莫西沙星 ３４ ２６ ７６．４７ ９６ ８８ ９１．６７ ５．３７ ０．０２

呋喃妥因 ３４ ４ １１．７６ ９６ ２３ ２３．９６ ２．２７ ０．１３

　　：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

多源于内源性肠道菌群，其中大肠埃希菌、屎肠球

菌、白假丝酵母菌３种病原菌分别占社区和医院感

染病原菌的６５．５１％和５９．４３％。临床治疗应综合

考虑患者全身情况，避免盲目进行检查和治疗，以免

造成菌群失调和细菌移位。

社区感染和医院感染病原菌对常用抗菌药物耐

药率不同，医院感染耐药率高于社区感染，与文献［３］

报道一致，是造成医院获得性泌尿道感染易迁延、难

治愈的主要原因［４］。耐药性差异产生可能与医院内

用药频率高，容易造成耐药基因的突变、细菌间转移

有关。本研究中泌尿道感染病原菌对大部分临床常

用抗菌药物的耐药率＞４０％，与文献
［５］报道不一致，

导致可供临床医生选择的药物相对较少。

（下转第６２５页）
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务人员进行手卫生；手卫生用品由医院免费提供，消

除临床管理人员增加科室成本的顾虑；评价与反馈

并进行考核增加了医务人员和科室管理人员的重

视；无处不在的宣传画随时提醒医务人员做好手卫

生；手卫生安全文化加强医务人员手卫生的自觉性。

本研究显示，２０１２年７月引入并运用了 ＷＨＯ

“多模式手卫生促进策略”后，提高了全院医务人员

手卫生依从率和正确率，说明应用措施有效。同时

说明“多模式手卫生促进策略”手卫生策略适用于不

同岗位的医务人员，但干预前后工人和其他人员之

间的手卫生依从率比较，差异均无统计学意义，且都

处于较低水平，仅为５０％左右（远低于医生及护士

的依从率），这也提示以后手卫生培训要更加有针对

性，要加强对工人、保洁员、麻醉师等群体的教育和

培训。５个手卫生指征中，“接触患者前”和“无菌

操作前”在干预后依从性仍较低，说明医务人员“两

前”要做手卫生的意识还较淡薄，提示在这方面的意

识有待进一步的加强，同时尚需强调在不影响诊疗

操作的前提下减少对环境的接触。

综上所述，本院从２０１２年７月开始引入并运用

ＷＨＯ“多模式手卫生促进策略”，目前数据显示，该

策略能有效提高医务人员手卫生依从率和正确率，

但医务人员手卫生依从性的持续提高还依赖于医院

长期的经济投入、医务人员良好行为习惯的养成，以

及工作负荷情况等［１０］，这是一个持之以恒的工作，

还需不断努力才能进行持续质量改进。
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　　总之，社区获得性和医院获得性泌尿道感染在

病原菌构成和耐药率方面有一定差异，需结合本地

病原菌构成特点和耐药菌的变化规律，选择适宜的

经验治疗药物，防止和减少耐药菌的产生，提高临床

治疗效果。
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