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尿脓毒血症与复杂性尿路感染病原学特点及

耐药性对比研究

胡明　韩福郎　徐勋　张湛英　关礼贤　冯权尧

　　 【摘要】　目的　探讨尿脓毒血症与复杂性尿路感染的病原学特点以及耐药性，为两者抗感染
治疗提供可靠依据。方法　收集８３例尿脓毒血症患者（尿脓毒血症组）以及６２９例复杂性尿路感染患
者（复杂性尿路感染组），对尿液标本进行细菌培养，分离并鉴定病原菌，记录其来源及类型。对分

离出的病原菌进行药敏试验，对患者的病原菌分布及其耐药性特点进行分析及比较。结果　尿脓毒血
症组８３例患者的尿培养结果中，检出病原菌５９例（７１１％），其中革兰阴性菌４８株、革兰阳性菌３
株、真菌８株。复杂性尿路感染组６２９例患者的尿培养结果中，检出革兰阴性菌５１６株（８２０％），革
兰阳性菌７６株（１２１％）、真菌３７株（５９％）。尿脓毒血症组中大肠埃希菌和真菌检出率均高于复杂
性尿路感染组（Ｐ均＜００５）。尿脓毒血症组和复杂性尿路感染组尿培养中产超广谱 β内酰胺酶大肠
埃希菌检出率分别为４８８％和６１６％。２组尿培养大肠埃希菌均对阿米卡星、哌拉西林钠他唑巴坦、
头孢哌酮钠舒巴坦、美罗培南及亚胺培南较为敏感，尤其是碳氢酶烯类药物。２组尿培养大肠埃希
菌对抗菌药物的耐药率比较差异均无统计学意义（Ｐ均＞００５）。结论　尿脓毒血症和复杂性尿路感染
病原菌均以革兰阴性杆菌为主，尤其是大肠埃希菌，治疗应根据尿培养及药敏试验结果，合理使用抗

菌药物。建议将哌拉西林钠他唑巴坦、头孢哌酮钠舒巴坦作为尿脓毒血症患者的首选用药。
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　　尿路感染是泌尿外科常见疾病之一，按感染发
作时的尿路状态分为单纯性尿路感染、复杂性尿路

感染以及尿脓毒血症。其中后两种类型的尿路感染

发病机制复杂，临床治疗相对棘手。单纯性尿路感

染患者因泌尿系统解剖或功能异常，或伴有肾外疾

病导致感染久治不愈，病情反复发作，进展为复杂

性尿路感染。尿脓毒血症是复杂性尿路感染的严重

并发症之一，如治疗不及时或治疗方案不正确，极

易进展为脓毒性休克，并发生 ＭＯＤＳ，病死率
高［１］。本研究对尿脓毒血症及复杂性尿路感染的

病原菌分布及其耐药性特点进行对比研究，旨在为

尿脓毒血症及复杂性尿路感染的抗感染治疗提供可

靠依据，现报告如下。

对象与方法

一、研究对象

选择２０１３年１月至２０１７年１月我院泌尿外科
收治的８３例尿脓毒血症患者以及６２９例复杂性尿
路感染患者，分为尿脓毒血症组和复杂性尿路感染

组。尿脓毒血症组中，男 ２１例、女 ６２例，年龄
３１～８７岁、中位年龄 ５８岁，合并 ２型糖尿病 １９

例、高血压病３２例、上尿路结石梗阻７９例、ＢＰＨ
４例，未接受任何手术操作出现尿脓毒血症６１例、
内镜碎石术后出现尿脓毒血症１９例、前列腺穿刺
活组织检查（活检）术后２例、导尿术后１例。复
杂性尿路感染组中，男 ２７２例、女 ３５７例，年龄
２２～７９岁、中位年龄５４岁。本研究经医院医学伦
理委员会批准，入组患者均签署知情同意书。

二、诊断标准

１尿脓毒血症诊断标准
序贯（脓毒血症相关）器官衰竭评分系统（ＳＯ

ＦＡ）评分快速增加，累计≥２分，见表１［２］。
２复杂性尿路感染诊断标准
尿培养阳性和以下潜在诱发因素１条或１条以

上：①留置导尿管、支架管或间歇性膀胱导尿；②
残余尿量＞１００ｍｌ；③任何原因引起的梗阻性尿路
疾病，如膀胱出口梗阻、神经源性膀胱、结石和肿

瘤；④膀胱输尿管反流或其他功能异常；⑤尿流改
道；⑥化学治疗或放射治疗损伤尿路上皮；⑦围手
术期和术后尿路感染；⑧肾功能不全、移植肾、糖
尿病、免疫缺陷［３］。

　　表１ ＳＯＦＡ评分具体标准

系　统 检测项目 ０分 １分 ２分 ３分 ４分

呼吸 氧合指数 （ｍｍＨｇ） ≥４００ ＜４００ ＜３００ ＜２００，呼吸支持 ＜１００，呼吸支持

凝血 血小板计数 （×１０９／Ｌ） ≥１５０ ＜１５０ ＜１００ ＜５０ ＜２０

肝脏 总胆红素 （μｍｏｌ／Ｌ） ＜２０ ２０～３２ ３３～１０１ １０２～２０４ ＞２０４

循环
ＭＡＰ

≥７０ｍｍＨｇ
ＭＡＰ

＜７０ｍｍＨｇ

多巴胺＜５或
多巴酚丁胺

（任何剂量）ａ

多巴胺５～１５或
肾上腺素≤０１
或去甲肾

上腺素≤０１ａ

多巴胺＞１５或
肾上腺素＞０１
或去甲肾

上腺素＞０１ａ

神经 Ｇｌａｓｇｏｗ评分 １５ １３～１４ １０～１２ ６～９ ＜６

肾脏 血清肌酐 （μｍｏｌ／Ｌ） ＜１１０ １１０～１７０ １７１～２９９ ３００～４４０ ＞４４０

尿量 （ｍｌ／ｄ） ２０１～５００ ＜２００

　　注：ａ儿茶酚胺类药物剂量的单位为μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），至少使用１ｈ；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

　　三、检测方法
所有患者均于抗感染治疗前通过清洁中段尿、

输尿管镜或肾穿刺造瘘术留取尿液标本。对尿液标

本进行细菌培养，用 ＰｈｏｅｎｉｘＴＭ１００全自动微生物

鉴定药物敏感性（药敏）系统和 ＶＩＴＥＫＡＴＢ微生物
鉴定及药敏分析系统分离并鉴定病原菌，记录其来

源及类型。对分离出的病原菌进行药敏试验，采用

纸片法或微量肉汤稀释法，药敏试验结果分为敏
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感、中介和耐药。药敏试验使用的抗菌药物有：氨

曲南、庆大霉素、头孢唑林钠、头孢噻肟钠、头孢

他啶、头孢吡肟、环丙沙星、左氧氟沙星、阿米卡

星、氨苄西林、哌拉西林、复方磺胺甲
"

唑、阿莫

西林克拉维酸钾、头孢哌酮钠舒巴坦、哌拉西林
钠他唑巴坦、亚胺培南、美罗培南等。药敏纸片
购自英国Ｏｘｏｉｄ公司。

四、超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬ）确证试验
按美国临床实验室标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）的

要求进行ＥＳＢＬ确证试验，头孢噻肟钠或头孢噻肟
钠加克拉维酸钾、头孢他啶或头孢他啶加克拉维酸

钾，加克拉维酸钾者比不加克拉维酸钾者抑菌圈直

径≥５ｍｍ，则判定为ＥＳＢＬ阳性。质控菌株选择大
肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２和铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ
２７８５３。

五、统计学处理

采用 ＷＨＯＮＥＴ５４软件进行病原学及耐药性
数据收集和统计，运用ＳＰＳＳ２２０对相关数据进行
分析处理。计数资料组间比较采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ

确切概率法。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、尿脓毒血症组及复杂性尿路感染组患者的

尿培养病原菌分布特点

尿脓毒血症组８３例患者的尿培养结果中，检
出病原菌５９例（７１１％），其中革兰阴性菌４８株、
革兰阳性菌３株、真菌８株。复杂性尿路感染组
６２９例患者的尿培养结果中，检出革兰阴性菌５１６
株，革兰阳性菌７６株、真菌３７株。尿脓毒血症组
中大肠埃希菌和真菌检出率均高于复杂性尿路感染

组（Ｐ均＜００５），见表２。
二、尿脓毒血症组及复杂性尿路感染组尿培养

产ＥＳＢＬ大肠埃希菌检出率分析
尿脓毒血症组尿培养检出的４１株大肠埃希菌

中，检出产 ＥＳＢＬ２０株（４８８％），复杂性尿路感
染组尿培养检出的３２０株大肠埃希菌中，检出产
ＥＳＢＬ１９７株（６１６％）。２组尿培养产ＥＳＢＬ大肠埃
希菌检出率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

　　表２ 尿脓毒血症与复杂性尿路感染组尿培养主要病原菌分布特点

　病原菌
尿脓毒血症组 （５９例）

株数 检出率 （％）

复杂性尿路感染组 （６２９例）

株数 检出率 （％）
χ２值 Ｐ值

革兰阴性菌 ４８ ８１４ ５１６ ８２０ ００１７ ０８９７

　大肠埃希菌 ４１ ６９４ ３２０ ５０９ ７４９７ ０００６

　肺炎克雷伯菌 ５ ８５ ５８ ９２ ００３６ ０８４９

　铜绿假单胞菌 ０  ３１ ４９ ２００７ ０１５７

　奇异变形杆菌 ２ ３４ ２３ ３７ ００６７ ０７９６

　阴沟肠杆菌 ０  １２ １９ ０３０３ ０５８２

　鲍曼不动杆菌 ０  ９ １４  １０００ａ

革兰阳性菌 ３ ５１ ７６ １２１ ２５９９ ０１０７

　粪肠球菌 １ １７ ４０ ６４ １３４４ ０２４６

　屎肠球菌 １ １７ １４ ２０ ００４０ ０８４２

　金黄色葡萄球菌 １ １７ ７ １１  ０５１４ａ

　无糖链球菌 ０  ４ ０６ ０３７８ ０５３９

真菌 ８ １３６ ３７ ５９ ４０２０ ００４５

　白色假丝酵母 ３ ５１ １５ ２４ ０６６６ ０４１５

　热带假丝酵母 ３ ５１ ９ １４ ２３４１ ０１２６

　光滑假丝酵母 １ １７ １１ １７ ０２４０ ０６２４

　近平滑假丝酵母 １ １７ ２ ０３  ０２３６ａ

　　注：复杂性尿路感染组尿培养检出革兰阴性菌包括大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、奇异变形杆菌、阴沟
肠杆菌、鲍曼不动杆菌、弗劳地柠檬酸杆菌、产气肠杆菌、根摩根菌塞氏亚种、恶臭假单胞菌等共计２６种病原菌，本表仅

列出检出率前６位的病原菌数据；ａＦｉｓｈｅｒ确切概率法
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　　三、尿脓毒血症组及复杂性尿路感染组尿培养
大肠埃希菌药敏及耐药性分析

尿脓毒血症及复杂性尿路感染尿培养结果中，

大肠埃希菌对氨苄西林、哌拉西林、头孢唑林钠、

头孢噻肟钠、环丙沙星耐药率较高。２组尿培养大

肠埃希菌均对阿米卡星、哌拉西林钠他唑巴坦、
头孢哌酮钠舒巴坦、美罗培南及亚胺培南较为敏
感，尤其是碳氢酶烯类药物。２组尿培养大肠埃希
菌对抗菌药物的耐药率比较差异无统计学意义（Ｐ
均＞００５），见表３。

　　表３ 尿脓毒血症组及复杂性尿路感染组尿培养大肠埃希菌耐药性分析

　抗菌药物
尿脓毒血症大肠埃希菌（４１株）

耐药菌株 耐药率（％）

复杂性尿路感染大肠埃希菌（３２０株）

耐药菌株 耐药率（％）
χ２值 Ｐ值

氨曲南 ２０ ４８８ １８１ ５６６ ０８９２ ０３４５

庆大霉素 ２１ ５１２ １４１ ４４１ ０７５３ ０３８６

头孢唑林钠 ４１ １００ ３０１ ９４１ ２５７０ ０１０９

头孢噻肟钠 ２０ ４８８ １９４ ６０６ ２１１２ ０１４６

头孢他啶 １８ ４３９ １３２ ４１３ ０１０５ ０７４６

头孢吡肟 ２０ ４８８ １４８ ４６３ ００９４ ０７６０

环丙沙星 ３０ ７３２ １９４ ６０６ ２４２９ ０１１９

左氧氟沙星 ２４ ５８５ １８４ ５７５ ００１６ ０８９９

阿米卡星 ２ ４９ １４ ４３ ００６５ ０７９８

氨苄西林 ３１ ７５６ ２７４ ８５６ ２７８１ ００９５

哌拉西林 ３０ ７３２ ２５８ ８０６ １２５２ ０２６２

复方磺胺甲
"

唑 ２２ ５３７ １７０ ５３１ ０００４ ０９４９

阿莫西林／克拉维酸钾 １２ ２９３ １２０ ３７５ １０６２ ０３０３

头孢哌酮钠舒巴坦 ２ ４９ ６ １９  ０２２７ａ

哌拉西林钠他唑巴坦 ２ ４９ １１ ３４ ００００ ０９８３

亚胺培南 ０ ０ １ ０３  １０００ａ

美罗培南 ０ ０ ０ ０  

　　注：ａＦｉｓｈｅｒ确切概率法

讨　　论

近年来，由于国内医疗单位对抗菌药物的不规

范使用，尿路感染致病菌的耐药率呈现逐年上升趋

势，复杂性尿路感染的发病率逐年升高，这使复杂

性尿路感染的治疗难度明显增加。复杂性尿路感染

最常见的病因是尿路结石。当尿路结石出现梗阻、

尿液引流不畅时，致病细菌就可迅速生长。如结石

自然下移或以治疗结石为目的的侵入性内镜操作导

致肾盂内压力短时间骤增，期间尿路上皮黏膜和滋

养血管受到机械性刺激，黏膜屏障遭到破坏，致病

菌及内毒素在多种反流机制作用下侵入循环系统，

刺激机体产生大量内源性炎性介质，进一步刺激机

体组织产生全身炎症反应，出现全身中毒症状，进

展为尿脓毒血症或脓毒性休克，危及生命，因此尿

脓毒血症可视为复杂性尿路感染的严重并发症。

本研究对尿脓毒血症及复杂性尿路感染患者的

尿培养病原菌分布特点进行分析，两种尿路感染的

革兰阴性菌检出率均超过８０％，其中大肠埃希菌
的检出率均超过５０％，此结果与国内外文献报道
基本一致［４５］。尿脓毒血症组的尿培养大肠埃希菌

检出率较复杂性尿路感染组更高，原因可能为近年

来复杂性尿路感染大肠埃希菌感染比例降低，而肠

球菌感染比例升高，以及尿脓毒血症产 ＥＳＢＬ大肠
埃希菌菌株比例升高［６］。

病原学检查不仅能使病因诊断明确，更能根据

药敏试验结果有针对性用药，大大提高了抗菌药物

的使用效率。对于复杂性尿路感染，笔者认为应根

据药敏试验结果使用抗菌药物，避免长期使用同一

类广谱抗菌药物，并且充分规划手术安排。临床上
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尿路感染的治疗多选用３代头孢或喹诺酮类药物，
因其不良反应较少；但对于尿脓毒血症，大肠埃希

菌对３代头孢及喹诺酮类药物的耐药率均超过
４０％，最高达 ７３２％，另外，尿脓毒血症起病急
骤、进展迅速，早期、足量、广谱的抗菌治疗方案

显得尤为重要，因此在细菌培养结果未出前或培养

结果阴性时，哌拉西林钠他唑巴坦以及头孢哌酮
钠舒巴坦可作为尿脓毒血症患者的首选用药，如
患者肾功能正常，亦可选择阿米卡星。当尿脓毒血

症患者的全身感染得到明显控制后，可根据病原学

结果降阶梯治疗。当上述抗菌药物使用无效时，亚

胺培南和美罗培南则为最佳选择。

真菌感染也是值得注意的问题。笔者发现，２
种尿路感染尿培养的真菌检出率分别为１３６％和
５９％，且尿脓毒血症组真菌检出率高于复杂性尿
路感染组。尿脓毒血症组中真菌检出率超过革兰阳

性菌，而复杂性尿路感染组中真菌检出率已接近革

兰阳性菌。考虑尿脓毒血症患者较复杂性尿路感染

患者的尿路结石性质更为复杂，结石病因长期存

在，无法完全去除梗阻，导致感染反复发作，疗程

较长，机体免疫力较低，加之广谱抗菌药物的长时

间多次使用，使正常菌群生长受到抑制，因此更易

导致真菌感染［８］。既往研究多报道，白色假丝酵

母是假丝酵母血症的首要病原体，然而近年来国外

临床分离株中非白色假丝酵母逐渐增多，已超过白

色假丝酵母感染，这与本研究结果相一致［８］。

因此，泌尿外科医师对尿路感染的认识应全面

而且系统，不能仅仅停留在诊断和治疗尿路感染的

层面上，还应深入思考患者是否存在复杂性尿路感

染的潜在诱发因素，降低尿路感染复发率，以及是

否存在尿脓毒血症等严重并发症的风险。尿脓毒血

症和复杂性尿路感染病原菌均以革兰阴性杆菌为

主，尤其是大肠埃希菌，治疗应根据尿培养及药敏

试验结果，合理使用抗菌药物。建议将哌拉西林钠

他唑巴坦、头孢哌酮钠舒巴坦作为尿脓毒血症患
者的首选用药。
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ｐａｌＳＭ，ＲｕｂｅｎｆｅｌｄＧＤ，ｖａｎｄｅｒＰｏｌｌＴ，ＶｉｎｃｅｎｔＪＬ，Ａｎｇｕｓ

ＤＣＴｈｅＴｈｉｒｄＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｓｅｎｓｕｓＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓｆｏｒＳｅｐｓｉｓａｎｄ

ＳｅｐｔｉｃＳｈｏｃｋ（Ｓｅｐｓｉｓ３）ＪＡＭＡ，２０１６，３１５（８）：８０１８１０

［３］ 那彦群，叶章群中国泌尿外科疾病诊断治疗指南北京：

人民卫生出版社，２０１４：４２６４２７

［４］ ＤｒｅｇｅｒＮＭ，ＤｅｇｅｎｅｒＳ，ＡｈｍａｄＮｅｊａｄＰ，ＷｂｋｅｒＧ，Ｒｏｔｈ

ＳＵｒｏｓｅｐｓｉｓｅｔｉｏｌｏｇｙ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔＤｔｓｃｈＡｒｚｔｅｂｌＩｎｔ，

２０１５，１１２（４９）：８３７８４７

［５］ 沈继录，潘亚萍，徐元宏，倪语星，孙景勇，王传清，王爱

敏，徐英春，张小江２００５２０１４ＣＨＩＮＥＴ大肠埃希菌耐药性

监测中国感染与化疗杂志，２０１７，１６（２）：１２９１４０

［６］ 林祯，夏少梅大肠埃希菌在尿路感染的分布及产 β内酞胺

酶的耐药分析实用医学杂志，２０１０，２６（１）：１２７１２９

［７］ ＧｕｉｎｅａＪＧｌｏｂａｌｔｒｅｎｄｓｉｎｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＣａｎｄｉｄａｓｐｅｃｉｅｓｃａｕ

ｓｉｎｇｃａｎｄｉｄｅｍｉａＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１４，２０（Ｓｕｐｐｌ６）：５

１０

［８］ 魏绪霞，陆平兰，黎利娟，安玉玲，吕海金，易小猛，刘剑

戎，熊亮，周密，易慧敏外科ＩＣＵ院内感染的病原菌及其

耐药性分析新医学，２０１６，４５（１１）：７１８７２３

（收稿日期：２０１７１２１４）

（本文编辑：林燕薇）
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