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　　[摘要]　目的:对泌尿外科患者尿路感染的尿病原菌分布及耐药性进行分析,为合理选用抗生素提供依据。
方法:收集2020年1月—2022年12月长江大学附属第一医院泌尿外科患者尿路感染病原菌1966株,采用纸片

扩散法进行药敏试验,采用SPSS软件进行χ2 检验和统计分析。结果:分离菌株1966株,革兰阴性细菌1332
株,革兰阳性细菌491株,真菌143株,分别占比67.75%、24.97%、7.27%。其中排在前5位的是大肠埃希菌、粪
肠球菌、真菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌,分别占总菌株数的42.22%、8.60%、7.27%、5.90%、4.78%。3年

期间尿病原菌检出率无明显变化趋势。2020—2022年大肠埃希菌对哌拉西林、氨苄西林、头孢唑林、头孢噻肟、
莫西沙星、环丙沙星、四环素、甲氧苄啶/磺胺甲噁唑耐药率均>40%,对美罗培南、亚胺培南耐药率显著降低。肺

炎克雷伯菌对氨苄西林/舒巴坦耐药率均>40%,且耐药性显著升高。结论:泌尿外科尿路感染患者致病菌以大

肠埃希菌为最常见,细菌谱与药敏无明显改变,临床医生要依据病原菌的培养和药敏试验,合理使用抗菌药物。
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Analysisofpathogenicbacteriumdistributionandantibioticresistanceamong
urologicpatientswithurinaryinfection
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Abstract　Objective:Toanalyzepathogenicbacteriumdistributionandantibioticresistanceamongurologic
patientswithurinaryinfectiontoprovideguidancefortherationalselectionofantibiotics.Methods:Atotalof1
966uropathogenswerecollectedinFirstAffiliatedHospitalofYangtzeUniversityfromJanuary2020toDecember
2022.Identificationofstrainsanddrugsensitivitytestwereperformedbypaperdiffusionmethodrespectively.Sta-
tisticalanalysiswithChi-squaretestwasperformedbySPSSsoftware.Results:In1966uropathogens,1332were
gram-negative,491weregram-positive,and143wereCandida,accountingfor67.75%,24.97%,7.27%,respec-
tively.Amongthem,Escherichiacoli,Enterococcusfaecalis,Candida,Klebsiellapneumoniae,Pseudomonasaerugi-
nosawererankedinthetopfive,accountingfor42.22%,8.60%,7.27%,5.90%,4.78% ofthetotalnumberof
strains,respectively.Therewasnosignificantchangeinthedetectionrateofpathogenicbacteriabetween2020and
2022.TheresistanceratesofEscherichiacolitoampicillin,piperacillin,cefotaxime,cefazolin,ciprofloxacin,

moxifloxacin,trimethoprim/sulfamethoxazole,tetracyclinewere >40%,to meropenem,imipenem were much
lower.TheresistancerateofKlebsiellapneumoniaetoampicillin/sulbactamwas>40%,andincreasedsignificant-
ly.Conclusion:Escherichiacoliisthemainpathogenicbacterialinpatientswithurinarytractinfection.Thebacteri-
alspectrumanddrugsensitivityofthepatientshavenotchangedobviously.Cliniciansshouldpayattentiontothe
cultureofpathogenicbacteriaanddrugsensitivitytest,andreasonablyuseantibiotics.
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　　尿路感染是常见的感染性疾病之一,其发生的

危险因素包括尿路梗阻、结石、泌尿系统解剖结构

异常、下尿路功能障碍、尿路侵入性操作、留置导尿

管等。严重感染可诱发尿源性脓毒症、感染性休

克。了解尿路感染患者尿液中病原菌的分布及药

敏特点,对于指导临床合理使用抗生素治疗尿路感

染具有重要临床意义。本研究分析2020—2022年

长江大学附属第一医院泌尿外科尿路感染住院患

者中段尿分离菌的分布及药敏特点,并进行分析,
为指导临床合理使用抗生素提供重要依据。

·606·



1　资料与方法

1.1　菌株来源

2020年1月—2022年12月长江大学附属第

一医院泌尿外科收治住院的尿路感染患者,行中段

尿培养分离的不重复病原菌1966株。质控的标

准菌株为大肠埃希菌(ATCC25922)、肺炎克雷伯

菌(ATCC700603)、铜绿假单胞菌(ATCC27853)、
粪肠球菌(ATCC29212),均由国家卫生健康委临

床检验中心提供。
1.2　方法

尿标本的留取严格遵循护理操作规程,留取中

段尿5~10mL于标本盒中,若患者留置导尿管,
为避免尿标本污染,则更换导尿管后再留取尿标

本。尿液标本必须2h内送检行细菌培养接种。
取10μL尿标本接种于琼脂平板,35℃培养16~
48h后观察并进行菌落计数。使用全自动菌落计

数器及全自动微生物鉴定仪进行细菌鉴定,使用酵

母菌鉴定板条进行真菌鉴定,通过纸片扩散法

(K-B法)进行药敏试验。
1.3　统计学方法

采用SPSS25.0软件进行数据分析,计数资料

以构成比或率(%)表示,比较采用 χ2 检验进,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料

1966例患者中,男1030例(52.39%),女936
例(47.61%);年龄9~89岁,平均(56.1±14.2)
岁,见表1。
2.2　菌株的分布及变迁

中段尿标本中共分离到病原菌1966株,其中

革兰阴性菌1332株,革兰阳性菌491株,真菌143
株,分别占67.75%、24.97%、7.27%。排在前5的

是大肠埃希菌、粪肠球菌、真菌、肺炎克雷伯菌、铜
绿假单胞菌,分别占总菌株数的42.22%、8.60%、
7.27%、5.90%、4.78%。其中真菌主要以白色念

珠菌为主。见表2。
2.3　主要病原菌耐药情况

对排在前5的4种细菌进行耐药分析,真菌未

做分析。包括革兰阴性菌中的大肠埃希菌、肺炎克

雷伯菌、铜绿假单胞菌,革兰阳性菌中的粪肠球菌。
2.3.1　大肠埃希菌耐药情况　2020—2022年大

肠埃希菌对哌拉西林、氨苄西林、头孢唑林、头孢噻

肟、莫西沙星、环丙沙星、四环素、甲氧苄啶/磺胺甲

噁唑耐药率均>40%,而在阿米卡星、哌拉西林/他

唑巴坦、亚胺培南、美罗培南耐药率低。且对美罗

培南、亚胺培南耐药率显著降低,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表3。

表1　患者的年龄分布

年龄分段 例数 占比/%
≤20岁 19 0.97
21~30岁 115 5.85
31~40岁 151 7.68
41~50岁 371 18.87
51~60岁 537 27.31
61~70岁 439 22.33
71~80岁 268 13.63
≥81岁 66 3.36
合计 1966 100.00

表2　病原菌分布 株(%)

病原菌 2020年(451株) 2021年(706株) 2022年(809株) 合计(1966株)

革兰阴性菌

　大肠埃希菌 195(43.24) 282(39.94) 353(43.63) 830(42.22)

　肺炎克雷伯菌 25(5.54) 30(4.25) 61(7.54) 116(5.90)

　铜绿假单胞菌 15(3.33) 46(6.52) 33(4.08) 94(4.78)

　奇异变形杆菌 19(4.21) 23(3.26) 37(4.57) 79(4.02)

革兰阳性菌

　粪肠球菌 23(5.10) 72(10.20) 74(9.15) 169(8.60)

　无乳链球菌 14(3.10) 27(3.82) 52(6.43) 93(4.73)

　屎肠球菌 12(2.66) 24(3.40) 20(2.47) 56(2.85)

真菌 26(5.76) 53(7.51) 64(7.91) 143(7.27)

其他1) 122(27.05) 149(21.10) 115(14.22) 386(19.63)

　　注:1)其他菌共计57种病原菌386株,其中革兰阴性菌213株,革兰阳性菌173株,因每年变化较大,未列出详细划分。

2.3.2　肺炎克雷伯菌耐药情况　2020—2022年

肺炎克雷伯菌对氨 苄 西 林/舒 巴 坦 耐 药 率 均 >
40%,且耐药性逐年升高,差异有统计学意义(P<

0.05)。对美罗培南、亚胺培南均不耐药。且2021
年病原耐药率较2020年及2022年相比为最低。
见表4。
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2.3.3　铜绿假单胞菌耐药情况　2020—2022年

铜绿假单胞菌对阿米卡星耐药率均为0。2020年

行药敏试验的药物除氨曲南耐药率为20%,对其

余抗菌药物无明显耐药性,而在2022年其余抗菌

药物耐药率均出现了明显升高。见表5。

表3　大肠埃希菌耐药情况 株(%)

抗菌药物
2020年

(195株)
2021年

(282株)
2022年

(353株)
氨苄西林 157(80.51)241(85.46)290(82.15)
阿 莫 西 林/克 拉

维酸
13(6.67) 12(4.26) 26(7.37)

阿米卡星 4(2.05) 6(2.13) 6(1.70)
氨曲南 45(23.08) 64(22.70) 87(24.65)
氯霉素 39(20.00) 57(20.21) 79(22.38)
头孢他啶 27(13.85) 28(9.93) 37(10.48)
头孢噻肟 81(41.54)129(45.74)149(42.21)
头孢唑啉 92(47.18)139(49.29)179(50.71)
环丙沙星 89(45.64)155(54.96)165(46.74)
头孢吡肟 70(35.90)115(40.78)138(39.09)
庆大霉素 48(24.62) 92(32.62)107(30.31)
亚胺培南 6(3.08) 3(1.06) 2(0.57)
左氧氟沙星 78(40.00)132(46.81)142(40.23)
美罗培南 6(3.08) 3(1.06) 0(0)　　　
莫西沙星 88(45.13)155(54.96)164(46.46)
哌拉西林 147(75.38)237(84.04)281(79.60)
氨苄西林/舒巴坦 58(29.74) 67(23.76) 98(27.76)
甲氧苄啶/磺胺甲

噁唑
85(43.59)135(47.87)153(43.34)

四环素 107(54.87)154(54.61)202(57.22)
哌 拉 西 林/他 唑

巴坦
9(4.62) 12(4.26) 14(3.97)

表4　肺炎克雷伯菌耐药情况 株(%)

抗菌药物
2020年

(25株)
2021年

(30株)
2022年

(61株)
阿莫西林/克拉维酸 4(16.00) 2(6.67) 11(18.03)
阿米卡星 1(4.00) 0(0) 1(1.64)
氨曲南 7(28.00) 3(10.00) 15(24.59)
氯霉素 10(40.00) 4(13.33) 20(32.79)
头孢他啶 9(36.00) 2(6.67) 17(27.87)
头孢噻肟 10(40.00) 6(20.00) 18(29.51)
头孢唑啉 13(52.00) 9(30.00) 23(37.70)
环丙沙星 11(44.00) 4(13.33) 17(27.87)
头孢吡肟 9(36.00) 5(16.67) 15(24.59)
庆大霉素 6(24.00) 3(10.00) 14(22.95)
亚胺培南 0(0) 0(0) 0(0)
左氧氟沙星 9(36.00) 3(10.00) 13(21.31)
美罗培南 0(0) 0(0) 0(0)
莫西沙星 11(44.00) 4(13.33) 16(26.23)
哌拉西林 15(60.00)10(33.33) 25(40.98)
氨苄西林/舒巴坦 10(40.00)20(66.67) 59(96.72)
甲 氧 苄 啶/磺 胺 甲

噁唑
11(44.00) 7(23.33) 23(37.70)

四环素 13(52.00) 7(23.33) 26(42.62)
哌拉西林/他唑巴坦 4(16.00) 2(6.67) 10(16.39)

表5　铜绿假单胞菌耐药情况 株(%)

抗菌药物
2020年

(15株)
2021年

(46株)
2022年

(33株)
氨曲南 3(20.00) 9(19.57) 3(9.09)
阿米卡星 0(0) 0(0) 0(0)
头孢他啶 1(6.67) 4(8.70) 1(3.03)
环丙沙星 0(0) 13(28.26)10(30.30)
头孢吡肟 0(0) 5(10.87) 1(3.03)
庆大霉素 0(0) 2(4.35) 2(6.06)
亚胺培南 0(0) 3(6.52) 3(9.09)
左氧氟沙星 0(0) 12(26.09) 8(24.24)
美罗培南 0(0) 1(2.17) 3(9.09)
哌拉西林/他唑巴坦 1(6.67) 4(8.70) 2(6.06)

2.3.4　粪肠球菌耐药情况　2020—2022年粪肠

球菌四环素、对红霉素耐药率均>60%,对青霉素、
替考拉宁、利奈唑胺、万古霉素药率均为0。连续3
年对抗菌药物的耐药率比较分析,这3年对环丙沙

星的耐药率未见明显变化,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表6。

表6　粪肠球菌耐药情况 株(%)

抗菌药物
2020年

(23株)
2021年

(72株)
2022年

(74株)
氨苄西林 0(0) 1(1.39) 0(0)
环丙沙星 7(30.43)28(38.89) 22(29.73)
红霉素 20(86.96)55(76.39) 47(63.51)
呋喃妥因 2(8.70) 0(0)　 0(0)　
利奈唑胺 0(0) 0(0) 0(0)
青霉素 0(0) 1(1.39) 0(0)
奎奴普汀/达福普汀 10(43.48)24(33.33) 23(31.08)
四环素 20(86.96)58(80.56) 62(83.78)
替考拉宁 0(0) 0(0) 0(0)
万古霉素 0(0) 0(0) 0(0)

3　讨论

尿培养阳性是诊断尿路感染的主要依据。我

院泌尿外科2020—2022年住院患者中段尿标本中

共分离到病原菌1966株,其中革兰阴性菌1332
株,革 兰 阳 性 菌 491 株,真 菌 143 株,分 别 占

67.75%、24.97%、7.27%。其中排在前5位的是

大肠埃希菌、粪肠球菌、真菌、肺炎克雷伯菌、铜绿

假单胞菌,分别占总菌株数的 42.22%、8.60%、
7.27%、5.90%、4.78%。陈洁等[1]研究结果显示,
该院泌尿外科尿路感染病原菌以革兰阴性杆菌为

主(65.17%),与国内相关资料报道[2]相符,病原菌

以大肠埃希菌为主(47.53%),其次是肠球菌属

(13.30%)。本研究中,尿路感染病原菌以大肠埃

希菌最为常见,与相关研究报道一致[3-5]。大肠埃

希菌是体内正常菌群,细菌移位至泌尿道,成为致

病菌,导致尿路感染。
一项念珠菌尿路感染相关危险因素分析的研
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究发现[6-7],当患者长时间使用光谱抗生素,患者发

生尿路感染的概率就越高,因此长期使用光谱抗生

素是导致尿路念珠菌感染的高危因素。可能由于

长时间、大剂量的应用,引起了人体内微生物的紊

乱,降低了人体的抵抗力,同时也容易受到假丝酵

母菌的侵袭。目前我院真菌性尿路感染比例较高

(7.27%),在病原菌占比中排第3位,相关研究表

明,真菌在致尿路感染的病原菌中比重逐渐增

大[8-9]。可能与患者不规律长疗程自行使用抗生素

治疗泌尿系感染导致菌群失调相关。但目前真菌

性尿路 感 染 重 抗 菌 药 物 的 耐 药 率 大 多 仍 低 于

20%,美国感染性疾病学会关于念珠菌病处置的临

床实践指南对有症状的念珠菌性尿路感染的治疗

首选推荐药物是氟康唑,替代药物是两性霉素 B,
可为临床经验性用药提供参考依据。两性霉素 B
可作为抗真菌的最后手段。

大肠埃希菌对氨苄西林、哌拉西林耐药率较

高,均>75%,青霉素类药物常不用于尿路感染的

经验治疗[10]。大肠埃希菌对头孢唑啉、头孢噻肟

有较高的耐药率,均>40%,对头孢吡肟耐药率

均>35%,对左氧氟沙星、环丙沙星有较高的耐药

率,均>40%,这可能与临床上大量使用头孢菌素、
氟喹诺酮类药物以及不规范使用抗生素有一定关

系[11]。不规范使用抗生素可通过菌株突变产生超

广谱β-内酰胺环,从而产生耐药性[12-13]。大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌对哌拉西林/他唑

巴坦、亚胺培南、美罗培南较敏感,他唑巴坦为β-内

酰胺酶抑制剂,临床上使用哌拉西林/他唑巴坦治

疗产生超广谱β-内酰胺环革兰阴性杆菌具有较好

效果。碳青霉烯类抗生素由于耐药性低,为临床上

治疗复杂或严重尿路感染常用有效药物。大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌对阿米卡星的

耐药率<5%,因其存在肾毒性、耳毒性,且体内分

布不理想,常较少单独使用,可联合其他抗生素治

疗重症感染[14]。四环素对常见病原菌均具有较高

耐药性,临床上常不作为经验治疗用药。
粪肠球菌对四环素、红霉素耐药率均>60%,

对青霉素、替考拉宁、利奈唑胺、万古霉素药率均为

0。临床上对于革兰阳性球菌感染,可经验性选择

青霉素类药物,避免选用大环内酯类药物抗感染治

疗。较粪肠球菌,除了少数抗菌药物如四环素、利
奈唑胺及奎奴普汀/达福普汀外,屎肠球菌大部分

抗菌药物耐药率明显高于粪肠球菌。对于 G+菌,
替加环素、万古霉素、利奈唑胺抗菌药物耐药率大

部分都小于5%,因此对于感染较重的患者,可升

级使用利奈唑胺、替考拉宁、万古霉素等药物。
综上所述,本院泌尿外科尿路感染住院患者

中,革兰阴性菌占重要地位,尿路感染患者的病原

菌仍以大肠埃希菌为主。对于临床症状怀疑尿路

感染或已确诊尿路感染但缺少尿培养结果时,可经

验性使用对革兰阴性菌(特别是大肠埃希菌)敏感

抗生素治疗,同时行尿培养及药敏试验,为临床提

供合理有效的依据,获得最佳治疗效果并减少耐药

性产生。另外,随着抗菌药物耐药性明显上升,各
级医院应加强对抗菌药物使用的管理,使其应用更

加合理化。
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