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　　[摘要]　目的:对泌尿外科患者尿路感染的病原菌分布及耐药性进行分析,给临床治疗提供依据。方法:收
集2016年1月~2018年12月我院泌尿外科患者尿路感染病原菌2597株,使用 MALDI-TOF飞行质谱仪进行

菌株的鉴定,采用纸片扩散法进行药敏试验,采用 WHONET5.6软件进行耐药率分析,使用SPSS统计软件进行

χ2 检验和统计分析。结果:分离革兰阴性菌1860株,革兰阳性菌520株,念珠菌217株,分别占71.6%、20%和

8.4%。大肠埃希菌、屎肠球菌、念珠菌属、粪肠球菌和肺炎克雷伯菌排在前5位,分别占总菌株数的46.5%、

8.7%、8.4%、7.9%和7.5%。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的 ESBLs发生率分别为59.4%和43.3%。与2016
年相比,2018年分离的大肠埃希菌对头孢哌酮/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴坦、亚胺培南、庆大霉素、妥布霉素和呋

喃妥因的耐药率显著降低。肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、屎肠球菌和粪肠球菌对各种抗菌药物的耐药率在3年

之间未显示出显著性差异。大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌对哌拉西林、头孢噻肟、头孢唑啉、头孢吡肟、环丙沙星、
左旋氧氟沙星等耐药率多在60%以上。粪肠球菌对环丙沙星和左氧氟沙星的耐药率分别为24.0%和22.4%,屎
肠球菌对环丙沙星和左氧氟沙星的耐药率分别为97.7%和96.8%。结论:泌尿外科患者尿路感染的主要病原菌

为肠杆菌科细菌中的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌,且产超广谱β内酰胺酶菌株检出率较高。此外,屎肠球菌、粪
肠球菌、念珠菌也是常见分离菌。临床医生要密切关注分离菌的变迁及耐药性情况,合理使用抗菌药物。
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Abstract　Objective:Toanalyzepathogenicbacteriumdistributionandantibioticresistanceamongurologic
patientswithurinaryinfectiontoprovideevidenceforclinicaltreatment.Method:Atotalof2597uropathogens
werecollectedinourhospitalfromJanuary2016toDecember2018.Identificationofstrainsanddrugsensitivity
testwereperformedbyMALDI-TOFflightmassspectrometerandpaperdiffusionmethodrespectively.Statistical
analysiswasperformedusingWHONET5.6software.Chi-squaretestwasperformedbySPSSsoftware.Result:

Theuropathogenscomprised1860(71.6%)gram-negativebacteria,520(20%)gram-positivebacteriaand217
(8.4%)Candida.Thefive mostcommonbacteria wereEscherichiacoli (46.5%),Enterococcusfaecium
(8.7%),Candidaspp.(8.4%),Enterococcusfaecalis (7.9%)andKlebsiellapneumoniae (7.5%).Theinci-
dencerateofESBLsinEscherichiacoliandKlebsiellapneumoniaewere59.4% and43.3%respectively.Com-
paredwith2016,theantibioticresistancerateofEscherichiacoliisolatedin2018tocefoperazone/sulbactam,pip-
eracillin/tazobactam,imipenem,gentamicin,tobramycinandnitrofurantoinwasmuchlower.Theantibioticre-
sistanceratesofKlebsiellapneumoniae,Pseudomonasaeruginosa,EnterococcusfaeciumandEnterococcusfaeca-
listovariousantibioticsdidnotshowsignificantdifferenceamongthreeyears.Theantibioticresistanceratesof
EscherichiacoliandKlebsiellapneumoniaetopiperacillin,cefotaxime,cefazolin,cefepime,ciprofloxacinand
levofloxacinweremorethan60%.TheantibioticresistanceratesofEnterococcusfaecalistociprofloxacinand
levofloxacinwere24.0% and22.4%,whileEnterococcusfaecium wereashighas97.7% and96.8%.Conclu-
sion:ThemainpathogensofurinaryinfectioninurologicalpatientsareEscherichiacoliandKlebsiellapneumoni-
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aeinEnterobacteriaceae,andthedetectionrateofESBLsstrainishigh.Besides,Enterococcusfaecium,Entero-
coccusfaecalisandCandidaspp.arealsocommonpathogens.Cliniciansshouldpaycloseattentiontothechanges
andantibioticresistanceofisolatedbacteriaandreasonablyuseantibiotics.

Keywords　urologicpatient;urinaryinfection;bacteria;antibiotic

　　尿路感染(urinarytractinfection,UTI)是临

床上常见的感染性疾病,在泌尿外科患者中,尿路

结石、肾脏及膀胱肿瘤、下尿路及盆底功能障碍、泌
尿系先天性畸形、前列腺炎、留置导尿管等都是引

起 UTI的易感因素。对 UTI的泌尿外科患者进

行中段尿培养并对分离的病原菌分布及耐药性进

行监测,对 UTI的诊断和指导抗生素治疗有着重

要的意义。为此,我们统计了我院近3年中泌尿外

科患者中段尿分离菌的分布及耐药性,并进行分

析。

1　资料与方法

1.1　菌株来源

2016年1月~2018年12月我院泌尿外科病

房收治的 UTI患者,尿培养分离的不重复病原菌

2597 株。 质 控 的 标 准 菌 株 为 大 肠 埃 希 菌

ATCC25922、金黄色葡萄球菌 ATCC25923、铜绿

假 单 胞 菌 ATCC27853、 肺 炎 克 雷 伯 菌

ATCC700603,均由卫生部临床检验中心提供。
1.2　尿标本的留取及接种

尿培养标本的留取严格按照护理操作规程,规
范消毒尿道口后,留取中段尿于无菌容器中,若有

导尿管则新更换导尿管后再进行留取,在2h内送

至微生物实验室进行培养接种。统一使用10μL
无菌定量接种环将尿标本接种于乳糖胱氨酸无电

解质培养基(CLED),在35℃培养18~24h后观察

并进行菌落计数。
1.3　菌株的鉴定与药敏

采用德国布鲁克公司的 MALDI-TOF飞行质

谱仪进行菌株的鉴定。采用美国临床与实验室标

准化协会(CLSI)发布的 M100文件中推荐的纸片

扩散法(K-B法)进行药敏试验。药敏试验所用的

培养基及药敏纸片均购自于美国 ThermoFisher
公司。
1.4　统计学方法

采用世界卫生组织(WHO)细菌耐药性监测中

心的 WHONET5.6软件进行耐药资料的分析;应
用SPSS17.0软件进行数据统计,采用χ2 检验进

行耐药率的比较,以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　患者分布

2597例患者中男1345例,女1252例,分别

占51.8%和48.2%。患者年龄12~97岁,平均

(55.7±14.7)岁,51~60岁占比最高,为26.7%,

见表1。

表1　患者的年龄分布

年龄分段 数量 占比/%
≤20岁 31 1.2
21~30岁 157 6.0
31~40岁 203 7.8
41~50岁 487 18.8
51~60岁 693 26.7
61~70岁 587 22.6
71~80岁 347 13.4
≥81岁 92 3.5
总数 2597 100.0

2.2　菌株分布及变迁

尿液标本中共分离到细菌2597株,其中革兰

阴性菌1860株,革兰阳性菌520株,念珠菌217
株,分别占71.6%、20.0%和8.4%。其中大肠埃

希菌、屎肠球菌、念珠菌属、粪肠球菌和肺炎克雷伯

菌排在前5位,分别占总菌株数的46.5%、8.7%、
8.4%、7.9%和7.5%,见表2。

表2　2016年1月~2018年12月泌尿外科患者

UTI病原菌的分布 株(%)

菌名 2016年 2017年 2018年 3年总计

大肠埃希菌
369

(46.8)
406

(45.2)
432

(47.5)
1207
(46.5)

屎肠球菌 81(10.3)71(7.9) 73(8.0)225(8.7)

念珠菌属 57(7.2)82(9.1) 78(8.6)217(8.4)

粪肠球菌 57(7.2)77(8.6) 71(7.8)205(7.9)

肺炎克雷伯菌 54(6.8)72(8.0) 68(7.5)194(7.5)

铜绿假单胞菌 36(4.6)41(4.6) 26(2.9)103(4.0)

奇异变形杆菌 18(2.3)16(1.8) 15(1.7) 49(1.9)

阴沟肠杆菌 14(1.8)10(1.1) 20(2.2) 44(1.7)

无乳链球菌 9(1.1)18(2.0) 17(1.9) 44(1.7)

金黄色葡萄球菌 8(1.0) 8(0.9) 12(1.3) 28(1.1)

鲍曼不动杆菌 7(0.9)12(1.3) 9(1.0) 28(1.1)

其他 79(10) 86(9.6) 88(9.7)253(9.7)

合计
789

(100.0)
899

(100.0)
909

(100.0)
2597
(100.0)

2.3　主要病原菌的耐药情况

对分离的主要革兰阴性杆菌中的大肠埃希菌、
肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌以及革兰阳性球菌

中的屎肠球菌和粪肠球菌进行耐药性分析。尿培
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养中分离的念珠菌未常规进行药敏试验,故不在此

进行分析。
2.3.1　大肠埃希菌耐药情况　2016~2018年大

肠埃希菌 ESBLs的平均发生率为 59.4%,2016
年、2017 年和 2018 年分别为 61.5%、58.9% 和

57.8%,呈下降趋势,但不具有统计学意义。对头

孢哌酮/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴坦、亚胺培南、美
罗培南、阿米卡星、磷霉素、呋喃妥因和替加环素的

耐药率低于10%。与2016年相比,2018年分离的

大肠埃希菌对头孢哌酮/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴

坦、亚胺培南、庆大霉素、妥布霉素和呋喃妥因的耐

药率显著降低,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。

表3　大肠埃希菌的耐药率 %

抗菌药物
2016年

(n=369)
2017年

(n=406)
2018年

(n=432)
2016~2018年

(n=1207)

哌拉西林 82.9 84.9 86.1 84.8
阿 莫 西 林/
克拉维酸

13 11.4 15.1 13

头 孢 哌 酮/
舒巴坦

9.2 8.1 4.91) 7.2

氨 苄 西 林/
舒巴坦

44.8 42.1 48.6 45.2

哌 拉 西 林/
他唑巴坦

6 3.5 2.31) 3.8

头孢唑啉 72.2 72.4 73.6 72.9
头孢呋辛 67.7 66.7 65.3 66.6
头孢他啶 32.8 30.2 32.3 31.9
头孢噻肟 65.9 66.4 64.8 65.8
头孢吡肟 49.9 44.4 47.2 47.2
头孢西丁 9.5 10.4 11.4 10.5
氨曲南 44.4 42.9 44.4 43.9
亚胺培南 1.9 0.5 0.21) 0.8
美洛培南 1.6 0.5 0.2 0.8
阿米卡星 2.2 2.5 3.5 2.8
庆大霉素 44.2 44.9 36.51) 41.5
妥布霉素 39 37.2 29.21) 34.8
环丙沙星 63.4 66 62.5 63.8
左旋氧氟沙

星
61.5 62.5 60.9 61.5

复方新诺明 56 55.4 55.1 55.6
磷霉素 4 4.9 5.3 4.8
呋喃妥因 6.6 3.7 2.91) 4.2
替加环素 0 0 0 0

　　与2016年耐药率比较,1)P<0.05。

2.3.2　肺炎克雷伯菌耐药情况　2016~2018年

肺炎克雷伯菌 ESBLs的平均发生率为 43.3%,

2016年、2017年和2018年分别为46.3%、33.3%
和51.5%。3年的分离株对头孢哌酮/舒巴坦、哌
拉西林/他唑巴坦、亚胺培南、美罗培南、阿米卡星、
磷霉素和替加环素的耐药率低于 20%,分别为

17.6%、12.9%、5.7%、5.7%、8.2%、12.3% 和

6.9%。对各种抗菌药物的耐药率在3年之间进行

比较差异无统计学意义,见表4。

表4　肺炎克雷伯菌的耐药率 %

抗菌药物
2016年

(n=54)
2017年

(n=72)
2018年

(n=68)
2016~2018年

(n=194)

哌拉西林 79.6 65.3 73.5 72.2
阿 莫 西 林/
克拉维酸

25.9 25 22.1 24.2

头 孢 哌 酮/
舒巴坦

24.1 18.1 11.9 17.6

氨 苄 西 林/
舒巴坦

59.3 56.3 47.1 53.9

哌 拉 西 林/
他唑巴坦

14.8 13.9 10.3 12.9

头孢唑啉 72.2 61.1 67.6 66.5
头孢呋辛 70.4 54.2 64.7 62.4
头孢他啶 40.7 37.5 33.8 37.1
头孢噻肟 68.5 54.9 64.7 62.2
头孢吡肟 50 36.1 44.1 42.8
头孢西丁 22.6 27.8 16.7 22.5
氨曲南 55.6 43.7 51.5 49.7
亚胺培南 3.7 6.9 5.9 5.7
美洛培南 3.7 6.9 5.9 5.7
阿米卡星 3.7 15.3 4.4 8.2
庆大霉素 44.4 30.6 36.8 36.6
妥布霉素 50 37.5 35.3 40.2
环丙沙星 46.3 47.2 50 47.9
左旋氧氟沙

星
42.6 41.7 41.2 41.8

复方新诺明 66.7 54.2 58.8 59.3
磷霉素 9.5 4.5 22.7 12.3
呋喃妥因 58.7 54.2 52.5 54.9
替加环素 8.3 6.9 5.9 6.9

2.3.3　铜绿假单胞菌耐药情况　3年共分离铜绿

假单胞菌103株,除对氨曲南的耐药率为21%外,
对其余抗菌药物的耐药率均低于15%。对各种抗

菌药物的耐药率在3年之间进行比较差异无统计

学意义,见表5。
2.3.4　屎肠球菌和粪肠球菌耐药情况　分离到的

225株屎肠球菌中未发现有对利奈唑胺和替考拉

宁耐药的菌株,但在2016年发现1株万古霉素耐

药的菌株。225株屎肠球菌对青霉素 G、氨苄西
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林、环丙沙星、左氧氟沙星和红霉素的耐药率均超

过了95%。屎肠球菌对各种抗菌药物的耐药率在

3年之间进行比较差异无统计学意义。分离到的

205株粪肠球菌中未发现有对利奈唑胺、万古霉素

和替考拉宁耐药的菌株,除了对红霉素的耐药率为

74.1%外,对其余抗菌药物的耐药率均低于25%,
粪肠球菌对各种抗菌药物的耐药率在3年之间进

行比较差异无统计学意义。将3年的粪肠球菌和

屎肠球菌对各种抗菌药物的耐药率进行比较发现,
粪肠球菌对青霉素 G、氨苄西林、高浓度庆大霉素、
环丙沙星、左氧氟沙星、磷霉素、红霉素和呋喃妥因

的耐药率远低于屎肠球菌(P<0.01),见表6。

3　讨论

中段尿培养的结果是诊断 UTI的主要依据,
我院泌尿外科3年中,检出 UTI病原菌2597株,
其中革兰阴性菌1860株,占71.6%,革兰阳性菌

520株,占20%,念珠菌217株,占8.4%,革兰阴性

菌中大肠埃希菌占总分离菌的46.5%,肺炎克雷

伯菌占总分离菌的7.5%,铜绿假单胞菌占4.0%,
与国内2012~2015年 UTI病原菌分布相似〔1-2〕。
Fasugba等〔3〕研究发现2009~2013年澳大利亚三

级医院5年间住院47727例患者,送检106512份

尿培养,其中培养结果阳性率14.1%,大肠埃希菌

占总分离菌的51.1%,我们近3年里大肠埃希菌占

总分离菌的46.5%,与之相近。但是,其报道2013

年大肠埃希菌中产广谱β内酰胺酶(ESBL)菌株的

分离率仅6.5%,远低于我们的59.4%,说明在降

低细菌耐药性方面,我们应加强医院感染防控措施

和抗菌药物临床应用管理。

表5　铜绿假单胞菌耐药率 %

抗菌药物
2016年

(n=36)
2017年

(n=41)
2018年

(n=26)
2016~2018年

(n=103)

哌拉西林 5.7 2.4 7.7 5
头 孢 哌 酮/
舒巴坦

5.6 2.4 0 2.9

哌 拉 西 林/
他唑巴坦

0 2.4 3.8 2

头孢哌酮 12.5 5.7 8.7 9
头孢他啶 8.3 0 7.7 4.9
头孢吡肟 0 0 0 0
氨曲南 25 17.5 20 21
亚胺培南 2.8 4.9 0 2.9
美洛培南 2.8 2.4 0 2
阿米卡星 2.8 0 0 1
庆大霉素 2.8 4.9 0 2.9
妥布霉素 2.8 2.4 0 2
环丙沙星 22.2 4.9 11.5 12.7
左旋氧氟沙

星
22.2 7.3 15.4 14.7

表6　屎肠球菌和粪肠球菌耐药率 %

抗菌药物

屎肠球菌

2016年

(n=81)
2017年

(n=71)
2018年

(n=73)
2016~2018年

(n=225)

粪肠球菌

2016年

(n=57)
2017年

(n=77)
2018年

(n=71)
2016~2018年

(n=205)

青霉素 G 100 100 98.6 99.5 1.8 3.9 9.9 5.41)

氨苄西林 100 98.6 95.9 98.2 0 0 7 2.41)

高浓度庆大霉素 69.1 66.2 61.1 66.5 29.8 20.8 25.4 24.91)

环丙沙星 98.8 98.6 95.9 97.7 23.2 13 36.6 241)

左旋氧氟沙星 96.3 98.6 95.9 96.8 24.6 11.7 32.4 22.41)

磷霉素 6.1 21.9 7.1 10.2 0 4.4 4.5 3.41)

红霉素 95.1 94.4 95.9 95 66.7 74 80.3 74.11)

呋喃妥因 60.9 70.6 72.5 68.5 0 0 2.9 11)

利奈唑胺 0 0 0 0 0 0 0 0
万古霉素 1.2 0 0 0.4 0 0 0 0
替考拉宁 0 0 0 0 0 0 0 0

　　与2016~2018年屎肠球菌的耐药率比较,1)P<0.01。

　　近30年来,随着β-内酰胺类抗生素广泛使用,
细菌耐药性也越来越严重〔4-5〕,出现了多重耐药细

菌(multi-drugresistantbacteria,MDR)〔6〕。多重

耐药的肠杆菌细菌定义为〔7〕:①对任何一种第3
代、第4代头孢菌素或氨曲南、加酶抑制剂药物耐

药;②确定为产ESBL或对任何一种碳青霉烯类耐

药,即判定为 MDR。Fatima等〔8〕报道,在247例

社区获得性尿路感染患者中,尿路致病菌大肠埃希

菌占76%,肺炎克雷伯菌占24%,2种细菌中产

ESBL分别占33.5%与15.25%,我院泌尿外科近

3年尿路致病菌中大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌产

ESBL 的 菌 株 分 离 率 更 高,分 别 为 59.4% 与
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43.3%,值得临床医师和管理者的重视。
胡付品等〔9〕在《2017年 CHINET中国细菌耐

药性监测》中报告,全国主要地区34所医院2017
年1月~12月,临床分离菌共190610株,其中革

兰阴性菌占70.8%,革兰阳性菌占29.2%(其中肠

球菌占8.42%),粪肠球菌和屎肠球菌中均有少数

万古霉素耐药株。我院近3年尿培养分离的革兰

阳性菌占20%,但粪肠球菌和屎肠球菌共占总分

离株的16.6%,较CHINET监测中肠球菌所占比

例高,因此对 UTI也需要考虑革兰阳性球菌尤其

是肠球菌的可能。
临床上常经验性使用环丙沙星、左旋氧氟沙星

治疗 UTI,但本研究显示多种细菌对这2种抗菌药

物的耐药率高,如大肠埃希菌对2种抗菌药物的耐

药率分别为63.8%和61.5%,肺炎克雷伯菌分别

为47.9%和41.8%,屎肠球菌对上述2种抗菌药

物的耐药率更高达97.7%和96.8%。因此对 UTI
经验性使用氟喹诺酮类药物应慎之,要考虑细菌耐

药性的监测结果和药敏试验结果。我们的监测结

果显示,分离的革兰阳性球菌对万古霉素和替考拉

宁具有很高的体外抗菌活性。
大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对三代头孢、哌拉

西林、氨曲南、头孢吡肟都有较高的耐药率,这可能

与临床上大量使用三代头孢等药物有一定关系。
而头孢哌酮/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴坦、阿米卡

星、磷霉素对大肠埃希菌较敏感,可据病情选择应

用。磷霉素作为一种历史较为悠久的抗菌药物,近
期发现其对 UTI的治疗效果较好,曾有报道,在
2010~2014美国一所大型医疗机构使用口服磷霉

素治疗肠杆菌科细菌、铜绿假单胞菌和耐万古霉素

的肠球 菌 等 MDR 导 致 的 UTI取 得 较 好 的 效

果〔10〕,且该研究结果支持使用口服磷霉素作为治

疗泌尿道多重耐药细菌的选择。我们观察到,大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌、屎肠球菌、粪肠球菌对磷霉

素的耐药率较低,在4.8%~12.3%,支持上述选

择。
泌尿外科患者易发生 UTI有其易感因素,如

结石、膀胱切除等合并感染,Chen 等〔11〕分析了

2010~2015 年诊断为泌尿系 结 石 合 并 UTI的

3892例住院患者,主要的病原体为大肠埃希菌(占
48.7%)、肺炎克雷伯菌(占10.4%)、粪肠球菌(占
8.7%)等。大肠埃希菌中产ESBL菌株占59.5%,
肺炎克雷伯菌中产ESBL菌株占42%,结石患者中

的大多数尿路病原体对氟喹诺酮类、头孢曲松、头
孢吡肟等抗菌药物具有高耐药率。Clifford等〔12〕

观察了1133例因膀胱癌行根治性膀胱切除术和

尿流改道患者,术后90d内123例(11%)患者发

生了151次 UTI,其中25例(20%)发生了尿源性

脓毒血症。
本研究中分离到的念珠菌占8.4%,也是 UTI

的一类重要病原菌,由于本单位未对尿培养的念珠

菌进行常规的药敏试验实为一不足之处,但临床可

以参考IDSA 念珠菌病临床实践指南〔13〕进行经验

性用药。
本研究结果说明,对具有 UTI危险因素患者,

临床症状怀疑 UTI时,及时、多次送检中段尿病原

菌培养和药敏试验,可帮助临床医师选择适宜的抗

生素治疗 UTI,以获得最佳临床疗效,并减少耐药

菌株的传播。
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SIRS治疗中的优势,但两组术后住院时间未见明

显差异,表明两组患者术后康复速度相近,同时本

研究中两组术后3d结石清除率分别为71.05%和

65.79%,术后1个月结石清除率分别为97.37%和

93.42%,两组比较均无明显差异,表明双J管留置

1周时间较留置2周并不明显降低结石清除效果,
故而缩短留置时间在临床具有一定可行性。

并发症是影响RIRS治疗效果的重要因素,De
等〔15〕报道显示 RIRS并发症发生率约9%~25%,
其中常见有尿源性感染及脓毒症;残留结石需要

PNL或ESWL治疗;血尿以及输尿管壁损伤等,导
致患者术后持续疼痛和康复速度减慢,影响治疗效

果和患者生活质量。本研究结果显示两组术后疼

痛及输尿管壁损伤情况未见明显差异,表明 RIRS
术前双J管常规留置7d即可基本完成输尿管被动

扩张,减少输尿管鞘置入时对输尿管的损伤,另外

本研究中观察组发热、尿源性脓毒症发生率稍低于

对照组,提示缩短双J管留置时间可减少尿路感染

发生,对促进患者康复具有一定积极作用。
综上所述,RIRS术前常规留置双J管1周时

间可能导致较大结石手术时间较留置2周明显延

长,但对结石清除率和并发症发生率均未产生明显

影响,因此临床根据患者病情合理缩短双J管留置

时间具有一定可行性。
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