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２０１４～２０１６年尿路感染的病原菌及耐药分析
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　　 【摘要】　目的　了解近３年尿路感染患者病原菌构成及药物敏感性，为临床经验治疗提供参
考依据。方法　收集２０１４年１月１日至２０１６年１２月３１日山东省立医院尿路感染患者的清洁中段尿
进行常规培养，分离菌株采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ和 ＶＩＴＥＫＭＳ进行鉴定，除葡萄球菌属采用 ＶＩＴＥＫ２
Ｃｏｍｐａｃｔ测定其药物敏感性外，其余菌株均采用纸片扩散法。参照 ＣＬＳＩ２０１６年版判读结果，使用
ＷＨＯＮＥＴ５６软件统计分析。结果　共收集非重复尿液标本７１１８份，分离非重复菌株２５４６株，阳
性率３５８％。分离菌株以革兰阴性杆菌为主（７６０％），病原菌占前五位的分别为大肠埃希菌、粪肠
球菌、肺炎克雷伯菌、屎肠球菌和铜绿假单胞菌。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产超广谱 β内酰胺酶
的阳性率分别为５２８％和４５５％。肠杆菌科细菌对亚胺培南、美罗培南、阿米卡星、哌拉西林／他唑
巴坦及头孢哌酮／舒巴坦保持较高的敏感性，耐药率均在１０％以下。铜绿假单胞菌除对左氧氟沙星的
耐药率为３３０％外，对其他抗菌药物的耐药率均低于２００％。屎肠球菌对大多数测试药物的耐药率
高于粪肠球菌，发现７例万古霉素和替考拉宁耐药的肠球菌。结论　尿路感染病原菌以大肠埃希菌为
主，细菌耐药形势严峻，应重视细菌耐药性监测并加强抗生素的合理使用。

　　 【关键词】　尿路感染；病原菌；耐药性
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　　尿路感染是临床常见的感染性疾病，抗菌药物
的广泛使用造成了不同感染部位病原菌谱的变化和

耐药性的增加，及时准确地掌握尿路感染患者的病

原菌构成和耐药性，对于指导临床合理使用抗菌药

物具有重要意义。现将我院近３年尿路感染病原菌
菌谱及药物耐药性报道如下。

材料与方法

一、材　料
１菌株来源
收集２０１４年１月１日至２０１６年１２月３１日山

东省立医院门诊及住院患者尿液标本分离获得的病

原菌，去除同一患者相同部位的重复菌株，菌株于

－８０℃保存。
２培养基、鉴定仪及抗菌药物纸片
药敏试验培养基为ＭＨ琼脂，培养基、抗菌药

物纸片和试剂均为英国ＯＸＯＩＤ公司产品。ＶＩＴＥＫ２
Ｃｏｍｐａｃｔ和ＶＩＴＥＫＭＳ细菌鉴定仪为法国梅里埃公
司产品。β内酰胺酶测定用的头孢硝噻吩纸片、产
超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）确认试验用的头孢噻肟
克拉维酸和头孢他啶克拉维酸纸片为美国 ＢＤ公
司产品。

３质控菌株
金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２、肺炎克雷伯菌 ＡＴＣＣ７００６０３、铜绿假
单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３、粪肠球菌 ＡＴＣＣ２９２１２、肺炎
链球菌ＡＴＣＣ４９６１９。

二、方　法
１尿液留取及处理
尿液留取和分离培养严格按照《全国临床检验

操作规程》进行［１］，要求患者留取清洁中段尿，２ｈ
内进行接种培养，使用一次性１０μｌ定量接种环接
种血平板，中国兰平板进行三区划线接种，置

３５℃培养箱孵育１８～２４ｈ。
２细菌鉴定及药敏试验
革兰阴性杆菌 ＞１０５ｃｆｕ／ｍｌ，革兰阳性球菌 ＞

１０４ｃｆｕ／ｍｌ进行鉴定及药敏试验，药敏试验采用
ＣＬＳＩ２０１６年版［２］推荐的纸片扩散法（ＫＢ）进行，
葡萄球菌属采用 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ仪器法药敏试
验。纸片法结果对万古霉素和替考拉宁不敏感的肠

球菌属细菌采用万古霉素和替考拉宁 ＥＴｅｓｔ试验
条测定其ＭＩＣ，确认是否为万古霉素耐药肠球菌。
药敏结果按ＣＬＳＩ２０１６版Ｍ１００２６标准判断。
３ＥＳＢＬｓ确认试验
按ＣＬＳＩ２０１３年版推荐的方法筛选和确证大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌、产酸克雷伯菌和奇异变形

杆菌中产ＥＳＢＬｓ的菌株［３］。

三、统计学处理

用ＷＨＯＮＥＴ５６进行数据处理和分析。纸片
法结果输入抑菌圈直径，仪器法药敏结果输入ＭＩＣ
的结果，分析受试菌的耐药率和敏感率。

结　　果

一、科室来源及病原菌分布

２０１４年１月１日至２０１６年１２月３１日共收集
非重复尿液标本７１１８份，患者主要来源于泌尿外
科（３２２％）、小儿肾病科（９６％）、内科门诊
（６１％）、内分泌科（５１％）及外科门诊（４３％）
等，其中男性患者３４１６例，女性患者３７０２例，
年龄在 １个月 ～９６岁。共分离非重复临床菌株
２５４６株，阳性率３５８％，分离菌株中９６４株来自
于男性，１５８２株来自于女性，女性阳性率明显高
于男性患者（４２７％ ｖｓ２８２％）。
２５４６株尿路感染分离株以革兰阴性杆菌为主，

占７６０％（１９３４／２５４６），其中以大肠埃希菌最多，
占６６６％（１２８８／１９３４），其次是肺炎克雷伯菌和
铜绿假单胞菌。革兰阳性菌和真菌分别占２１７％
和 ２３％。革兰阳性菌中以肠球菌为主，占
７８５％，５９株真菌均为假丝酵母菌。所有菌株中
占前五位的细菌分别为大肠埃希菌、粪肠球菌、肺

炎克雷伯菌、屎肠球菌和铜绿假单胞菌（表１）。
　　表１ 尿路感染的临床分离菌分布

　病原菌 株数量 构成比

革兰阴性菌 １９３４ ７６０％

　　大肠埃希菌 １２８８ ５０６％

　　肺炎克雷伯菌 ２０４ ８０％

　　铜绿假单胞菌 ８８ ３５％

　　奇异变形杆菌 ６４ ２５％

　　鲍曼不动杆菌 ５０ ２０％

　　阴沟肠杆菌 ４０ １６％

　　摩根摩根菌 ２２ ０９％

　　弗劳地柠檬酸杆菌 １８ ０７％

　　黏质沙雷菌 １５ ０６％

　　普通变形杆菌 １５ ０６％

　　嗜麦芽窄食单胞菌 １４ ０５％

　　产气肠杆菌 １２ ０５％
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　　续表

　病原菌 株数量 构成比

　　其他革兰阴性菌 １０４ ４１％

革兰氏阳性菌 ５５３ ２１７％

　　粪肠球菌 ２４１ ９５％

　　屎肠球菌 １９３ ７６％

　　金黄色葡萄球菌 ３０ １２％

　　乳链球菌 １９ ０７％

　　表皮葡萄球菌 １９ ０７％

　　咽峡炎链球菌 １２ ０５％

　　鸟肠球菌 ８ ０３％

　　其他革兰阳性菌 ３１ １２％

真菌 ５９ ２３％

　　白色假丝酵母菌 ２６ １０％

　　热带假丝酵母菌 ２０ ０８％

　　近平滑假丝酵母菌 ６ ０２％

　　其他假丝酵母菌 ７ ０３％

合计 ２５４６ １０００％

　　二、革兰阴性菌药物敏感性
尿路感染送检标本中共分离革兰阴性菌１９３４

株，其中肠杆菌科细菌以大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌和奇异变形杆菌为主，非发酵菌以铜绿假单胞菌

和鲍曼不动杆菌最多。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

产超广谱 β内酰胺酶的阳性率分别为 ５２８％和
４５５％。肠杆菌科细菌对亚胺培南、美罗培南、阿
米卡星、哌拉西林／他唑巴坦及头孢哌酮／舒巴坦保
持较高的敏感性，耐药率均在１０％以下，但已出
现碳青霉烯类药物耐药的肠杆菌科细菌，肺炎克雷

伯菌对碳青霉烯类药物的耐药率高于大肠埃希菌。

呋喃妥因对大肠埃希菌的敏感率较高（８４６％），
可用于尿路感染的治疗。铜绿假单胞菌除对左氧氟

沙星的耐药率为３３０％外，对其他抗菌药物的耐
药率均低于２００％，对亚胺培南和美罗培南耐药
率分别为１４８％和１２９％，见表２。

三、革兰阳性菌药物敏感性

本院尿路感染患者的病原菌中革兰阳性菌以肠

球菌为主，粪肠球菌多于屎肠球菌，肠球菌药敏结

果显示屎肠球菌对大多数测试药物的耐药率高于粪

肠球菌，粪肠球菌和屎肠球菌对高浓度庆大霉素的

耐药率分别为４４９％和６７１％，发现７例万古霉
素和替考拉宁耐药的肠球菌。具体结果见表３。

　　表２ 主要革兰阴性细菌对抗菌药物的耐药率和敏感率 ％

　抗菌药物

大肠埃希菌

（ｎ＝１２８８）

耐药率 敏感率

肺炎克雷伯菌

（ｎ＝２０４）

耐药率 敏感率

奇异变形杆菌

（ｎ＝６４）

耐药率 敏感率

铜绿假单胞菌

（ｎ＝８８）

耐药率 敏感率

氨苄西林 ８５４ １１９ ／ ／ ７５０ ２１９ ／ ／

哌拉西林 ６２０ ２２５ ５３０ ３９５ ３４９ ４６０ １２６ ８５１

阿莫西林／克拉维酸 ２００ ４８４ ２４１ ５４９ １９０ ５８７ ／ ／

头孢哌酮／舒巴坦 ３６ ８４８ ６５ ８０１ ０ ９３５ １２６ ７５９

氨苄西林／舒巴坦 ３２５ ４７２ ３８５ ４５５ ４２９ ５２４ ／ ／

哌拉西林／他唑巴坦 ３７ ９０８ ４４ ８１８ １６ ９５３ ８０ ８７５

头孢唑啉 ５７８ ３０２ ５７１ ３７９ ６４１ ９４ ／ ／

头孢呋辛 ５４２ ４３３ ４９７ ４８２ ５７８ ４２２ ／ ／

头孢他啶 ２２６ ６９１ ２４０ ６７０ ６２ ９３８ １６１ ７８２

头孢噻肟 ５２８ ４６５ ４５５ ５２５ ５３１ ４６９ ／ ／

头孢吡肟 ３７７ ５０６ ２７１ ５８６ １７２ ５３１ ９２ ８２８

头孢西丁 １３４ ８０９ １３４ ８２２ ９４ ８４４ ／ ／

厄他培南 ０９ ９８３ ２５ ９６０ ０ １００ ／ ／

亚胺培南 ０６ ９９２ １０ ９８５ １６ ９８４ １４８ ８３０

美罗培南 ０７ ９９１ １５ ９８０ １６ ９８４ １２９ ８７１
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　　续表 ％

　抗菌药物

大肠埃希菌

（ｎ＝１２８８）

耐药率 敏感率

肺炎克雷伯菌

（ｎ＝２０４）

耐药率 敏感率

奇异变形杆菌

（ｎ＝６４）

耐药率 敏感率

铜绿假单胞菌

（ｎ＝８８）

耐药率 敏感率

阿米卡星 ５４ ９１６ ７５ ９２０ １１３ ８３９ １０２ ８１８

庆大霉素 ５１２ ４７９ ３４５ ６４５ ３５９ ５４７ １４８ ７５０

妥布霉素 ３３０ ５４８ ３１６ ５９７ ２８６ ５７１ ８２ ９０６

环丙沙星 ６８５ ２７５ ３４５ ５５２ ６０９ ２８１ １９３ ７５０

左氧氟沙星 ６５７ ３０８ ３１５ ６７０ ４５３ ４６９ ３３０ ６２５

复方新诺明 ６０３ ３８７ ５０２ ４９３ ７３４ ２５０ ／ ／

呋喃妥因 ７９ ８４６ ４３０ ３０２ ／ ／ ／ ／

氨曲南 ／ ／ ／ ／ ／ ／ １９５ ６３６

　　注：“／”无相关数据
　　表３ 主要革兰阳性细菌对抗菌药物

的耐药率和敏感率 ％

　抗菌药物

粪肠球菌

（ｎ＝２４１）

耐药率 敏感率

屎肠球菌

（ｎ＝１９３）

耐药率 敏感率

青霉素 ５８ ９４２ ９７４ ２６

氨苄西林 ３３ ９６７ ９６９ ３１

高浓度庆大霉素 ４４９ ５２０ ６７１ ３２９

环丙沙星 ４０３ ５３２ ８６８ ９４

左氧氟沙星 ３４９ ６０３ ８４９ １１３

呋喃妥因 ２９ ９５９ ４６１ ３９９

利奈唑胺 ０８ ９６７ １０ ９８４

万古霉素 ０８ ９９２ ２６ ９７４

替考拉宁 ０８ ９９２ ２６ ９７４

四环素 ８９６ ９２ ６４２ ３４７

讨　　论

尿路感染是指病原体在尿路中生长繁殖，并侵

犯泌尿道黏膜或组织而引起的炎症，是细菌感染中

最常见的感染之一，在医院感染中仅次于呼吸系统

感染。不同地区和人群泌尿系统感染的病原菌分布

及耐药性特点不同，因此明确感染菌群的病原学和

耐药性，有助于疾病的早期临床经验性治疗。我院

数据显示，尿路感染的阳性率女性患者明显高于男

性，这与女性生理结构的特殊性密切相关。近３年
来我院尿路感染病原菌以革兰阴性杆菌为主，半数

患者是由肠道致病菌大肠埃希菌引起，因为尿路上

皮细胞表面的甘露醇受体对大肠埃希菌有较强的吸

附能力，导致其易在上皮细胞表面黏附，进而引起

细菌的滞留、繁殖和感染［４］。尿路感染患者的病

原菌中革兰阳性菌以肠球菌为主，这与国内其他地

区报道结果一致［４５］。值得注意的是，尿路感染中

真菌也占有一定比例，与广谱抗菌药物的大量使

用、激素、免疫抑制剂和侵入性操作等因素有关。

因此在标本送检和经验治疗时应引起临床医师的足

够重视。

我院尿液分离的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产

超广谱 β内酰胺酶的阳性率分别为 ５２８％和
４５５％。我国２０１１年 ＳＭＡＲＴ监测结果显示，ＥＳ
ＢＬ＋的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌分别为６８８％和
３８１％［６］。肠杆菌科细菌对亚胺培南、美罗培南、

阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦及头孢哌酮／舒巴坦
保持较高的敏感性，耐药率均在１００％以下。需
要警惕的是，尿路感染患者已出现碳青霉烯类药物

耐药的肠杆菌科细菌，给临床抗感染治疗带来极大

的困难，为防止该多重耐药菌的持续出现和升高，

在临床实践中，医生需对抗菌药物的使用指征进行

严格控制，在患者未做细菌培养和药敏试验前，可

依据临床经验使用广谱抗菌药物，再根据培养和药

敏结果合理调整抗菌药物［７］。呋喃妥因对大肠埃

希菌的敏感率仍较高（８４６％），可用于尿路感染
的治疗。铜绿假单胞菌除对左氧氟沙星的耐药率为

３３０％外，对其他抗菌药物的耐药率均低于
２００％。同时大肠埃希菌对喹诺酮类抗菌药物的耐
药率也高于６５０％，说明喹诺酮类已不宜用作尿
路感染的首选经验用药，应根据药敏结果选用该类

抗菌药物。
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肠球菌属是我院尿路感染中检出最多的革兰阳

性菌，粪肠球菌对青霉素、氨苄西林和呋喃妥因的

耐药率均较低，可作为尿路感染的首选药物。但是

屎肠球菌的耐药率明显高于粪肠球菌，因此临床微

生物实验室应将肠球菌鉴定到种。值得注意的是，

３年期间我院尿路感染患者分离到７例万古霉素和
替考拉宁耐药的肠球菌，万古霉素耐药的肠球菌已

成为院内感染的重要病原菌。本文肠球菌对万古霉

素和替考拉宁的耐药率与王春新等报道的尿路感染

肠球菌的耐药结果类似［８］。２０１４年北京协和医院
的耐药监测结果显示，粪肠球菌和屎肠球菌中对万

古霉素耐药率分别为０２％ 和４４％，屎肠球菌对
替考拉宁的耐药率为 ２１％。与本研究结果有差
异，这与分析的标本类型有关［９］。为控制该耐药

菌的爆发流行，一方面实验室应不断提高快速检测

特殊耐药菌的能力，另一方面应严格控制万古霉素

和替考拉宁临床使用的适应证，加强消毒隔离工

作，定期检测耐药菌株对常用消毒剂的耐药情况，

防止耐万古霉素肠球菌在医院内的交叉感染和传

播。

综上所述，我院尿路感染主要以大肠埃希菌、

肠球菌和肺炎克雷伯菌为主，病原菌耐药情况较严

峻，需要警惕碳青霉烯类药物耐药的肠杆菌科细菌

和万古霉素耐药的肠球菌。及时了解本院相关疾病

的病原菌分布和药物敏感性对于临床经验性治疗非

常必要，尿路感染抗菌药物的治疗需根据临床治疗

反应和尿培养结果及时进行修正。
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分析医学信息，２０１６，２９（７）：１０１１０２

［５］ 张渊婷，凌丽燕，陆毅梅，周宗星尿路感染患者病原菌分

布及耐药性分析 浙江中西医结合杂志，２０１６，２６（３）：

２６８２７０

［６］ ＺｈａｎｇＨ，ＹａｎｇＱ，ＸｉａｏＭ，ＣｈｅｎＭ，ＢａｄａｌＲＥ，ＸｕＹＡｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｃａｕｓｉｎｇｉｎｔｒａａｂ

ｄｏｍｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＣｈｉｎａ：ＳＭＡＲＴＣｈｉｎａ２０１１ＣｈｉｎＭｅｄＪ

（Ｅｎｇｌ），２０１４，１２７（１３）：２４２９２４３３

［７］ ＤｉＣａｒｌｏＰ，ＶｉｔａｌｅＦ，ＯＳúｉｌｌｅａｂｈáｉｎＣ，ＣａｓｕｃｃｉｏＡＭａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｄｕｅｔｏｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅｐｒｏｄｕｃｉｎｇｏｒ

ｇａｎｉｓｍｓＣｕｒｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓＲｅｐ，２０１４，１６（１０）：４２８

［８］ 王春新，张秀红，赵琪，耿先龙５３５８４份尿培养病原菌分

布及耐药性分析 现代预防医学，２０１６，４３（１４）：２６２８

２６３１

［９］ 张小江，杨启文，孙宏莉，王瑶，王贺，窦红涛，赵颖，王

澎，张辉，朱任媛，宋红梅，徐英春２０１４年北京协和医院

细菌耐药性监测 中国感染与化疗杂志，２０１６，１６（３）：

３１５３２２

（收稿日期：２０１７１２０６）

（本文编辑：杨江瑜）
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