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泌尿系感染病原菌的分布及耐药性分析 

金 强，姚晓玲，吴 江 

·

检验 医学 · 

[摘要]目的：了解泌尿系感染病原菌的分布及对常用药物的耐药情况，为临床合理使用抗生素提供科学依据。方法：对尿培 

养分离的 213株细菌进行菌株鉴定和药敏试验，并进行超广谱 13内酰胺酶检测。结果：G一杆菌 115株，真菌 52株，G 球菌 46 

株。分离数前五位依次为：大肠埃希菌69株，真菌52株，肠球菌 30株，肺炎克雷伯菌 l5株，葡萄球菌 1l株。产超广谱 13内 

酰胺酶大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌在检出菌中分别占50．7％和60．0％。除真菌外几种主要病原菌的药敏结果表明，G一杆菌 

对亚胺培南的耐药率最低，G 球菌耐药情况也相当严重，但未发现对万古霉素、替考拉宁耐药菌株。结论：大肠埃希菌仍然是 

泌尿系感染的主要病原菌，真菌性泌尿系感染的比例显著升高，病原菌的耐药率呈上升趋势，临床应重视尿培养，根据药敏试 

验结果合理使用抗菌药物。 
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Analysis of pathogenic bacteria distribution and their drug resistance in urinary system infection 

JIN Qiang，YAO Xiao—ling，WU Jiang 

(Department of Clinical Laboratory，Bengbu Third People S Hospital，Bengbu Anhui 233000，China) 

[Abstract]Objective：To investigate the pathogenic bacterial distribution and drug resistance in urinary system infection SO as to 

provide basis for clinic selection of antibiotics．Methods：A total of 213 strains of pathogenic bacterium of urinary system infection were 

identified，for which Kirly—Bauer test was used for drug sensitivity test．Extended spectrum B laetamases(ESBEs)一producing test was 

applied in the detection of Escherichia coli and Klebsiella pr~umoniae．Results：One hundred and fifteen strains of Gram．negative 

bacillus，52 strains of fungus and 46 strains of Gram—positive COCCUS were detected．The first five species in order were Escherichia coli 

(n=69)，fungus(n=52)，Enterococcus(n=30)，Klebsiella pneumoniae(n=15)and staphylococcus(n=11)．The detection rates of 

ESBLs—producing Escherichia coli and ESBLs—producing Klebsiella pneumoniae were 50．7％ and 60．O％ respectively．The test of drug 

sensitivity in the main pathogens except fungus indicated that in Gram—negative bacillus，the drug resistance to imipenem was the lowest 

and Gram—positive coccus also had a serious drug resistance status，but all of them were sensitive to vancomycin and teicoplanin． 

Conclusions：Escherichia coli renlain the most~equent pathogenic bacteria in urinary system infection．The rate of fungus infection 

tends to increase，and drug resistance is serious．Clinicians should pay more attention to the result of urine culture and select antibiotics 

according to the drug sensitive test． 
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泌尿系感染是临床常见的感染性疾病之一，随 

着临床上抗生素的广泛使用，细菌的耐药问题也越 

来越受到人们的关注，尽管全球范围内病原菌的耐 

药率总体呈上升趋势，但在不同国家和不同地区间 

仍存在差异 。为了解泌尿系感染常见病原菌的 

分布及耐药性现状，2008年3月至2009年 8月，我 

们对住院及门诊患者中段尿培养分离出的213株细 

菌进行分析，现作报道。 

1 材料与方法 

1．1 菌株来源 中段尿培养 848例中分离出病原 
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菌 213株，阳性率 25．1％，质控菌株为大肠埃希菌 

(ATCC25922)、铜绿假单胞菌(ATCC27853)、金黄色 

葡 萄 球 菌 (ATCC25923)、肺 炎 克 雷 伯 菌 

(ATCC700603)、粪肠球菌(ATCC29212)，均购于卫生 

部临床检验中心。 

1．2 方法 将患者清洁中段尿用常规方法定量接 

种于血平板，定量培养标准为 G 球菌≥10 CFU／ 

ml，G一杆菌≥10 CFU／ml。菌株鉴定采用ATB半自 

动分析仪及配套鉴定卡(法国梅里埃公司产品)进 

行，药敏试验采用琼脂扩散纸片(K．B)法，按照美国 

临床实验标准化协会(CLSI)2004年制定的标准判 

断结果。药敏纸片购自Oxoid公司。 

1．3 产超广谱 B内酰胺酶细菌(ESBLs)的检测 

采用 CLSI推荐的表型确证试验，即用头孢噻肟和头 

孢噻肟／克拉维酸、头孢他啶和头孢他啶／克拉维酸 
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2组纸片同时进行检测，任一组抑菌菌环直径相差 

I>5 mm为产酶株。 

1．4 统计学方法 采用 检验和四格表确切概率 

法。 

2 结果 

2．1 病原菌分布 共分离到病原菌 213株，其中 

G一杆菌 115株(53．9％)，其中，大肠埃希菌69株； 

肺炎克雷伯菌 15株；不动杆菌属 7株；变形杆菌属 

5株；铜绿假单胞菌 4株；其它 l5株。真菌 52株 

(24．5％)，其中自假丝酵母24株；光滑假丝酵母 l3 

株；热带假丝酵母 8株，其它 7株。G 球菌 46株 

(21．6％)，其中肠球菌30株；葡萄球菌 11株；链球 

菌属 5株。分离数在前五位的细菌依次为：大肠埃 

希菌、真菌、肠球菌、肺炎克雷伯菌、葡萄球菌。 

2．2 常见病原菌对主要抗菌药物的耐药情况 常 

见 G一杆菌和常见 G 球菌对主要抗菌药物的耐药 

率见表 1、2。 

表 1 常见 G一杆菌对主要抗菌药物的耐药率[％；(株数)] 

因真菌性泌尿系感染对临床常用的抗真菌药物 

氟康唑、两性霉素 B、氟胞嘧啶、伊曲康唑、伏立康唑 

均保持较低的耐药率(≤10％)，故不列表赘述。 

2．3 产ESBLs大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌的测定 

69株大肠埃希菌中检出35株产 ESBLs大肠埃希 

菌，检出率为 50．7％；15株肺炎克雷伯菌中检出9 

株产 ESBLs肺炎克雷伯菌，检出率为 60．0％。两种 

菌株产 ESBLs株与不产 ESBLs株对主要抗菌药物 
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的耐药差异均有统计学意义(P<0．05～P<0．01) 

(见表3)。 

表 2 常见 G 球菌对主要抗菌药物的耐药率[％；(株数)] 

3 讨论 

泌尿系感染的病原菌多数来源于人体正常肠道 

菌群，大肠埃希菌是引起尿路感染最常见的病原菌。 

本研 究 也 发 现 其 引起 泌 尿 系感 染 仍 居 首 位 

(32．4％)，与文献报道  ̈一致。肠球菌和肺炎克雷 

伯菌亦属肠道正常菌群，其引起的泌尿系感染分别 

占：14．1％和7．0％，分列本院泌尿系感染病原菌的 

第三、四位。以上肠道细菌在人体免疫力低下时导致 

的内源性感染达53．5％，占尿路感染的一半以上。 

值得注意的是，真菌性尿路感染的比例显著增 

高，已超过 G 球菌，跃居本院泌尿系感染病原菌的 

第二位，在分离的52株真菌中，白假丝酵母菌 24 

株，最为常见。白假丝酵母菌为条件致病菌，是人体 

最常见的共生菌，当机体免疫力低下，大量广谱抗菌 

药物不合理应用时可引起真菌感染。刘少娟等 

曾报道真菌性尿路感染占24．81％，证实近年来泌 

尿系真菌感染确实明显增高。经查阅病历，该类患 

者多存在长期应用免疫抑制剂、抗肿瘤药物、广谱抗 

生素及体内留置各种导管等，可见真菌感染者明显 

增多，与临床长期不合理使用广谱抗生索引起机体 

菌群失调有关。 

葡萄球菌是皮肤黏膜的常居菌群，随着近年来 

介人性诊疗技术在泌尿系统中的广泛应用，广谱抗 

生素和免疫抑制剂的临床使用，以及肿瘤、糖尿病等 

慢性基础疾病导致机体免疫力降低，使葡萄球菌成 

为泌尿系感染的重要病原菌，居本院泌尿系感染病 

原菌的第五位。 
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表 3 主要抗菌药物在两种菌株的耐药率[％；(株数)] 

从常见的几种 G一杆菌的药敏结果来看，大肠 

埃希菌对亚胺培南的耐药率最低(0．0)，其次是酶 

抑制剂复合物和阿米卡星；对氨苄西林、哌拉西林的 

耐药率最高，分别为 87．0％和 76．8％，对环丙沙星 

和头孢 噻 吩的耐药 率也较 高，达 到 75．4％ 和 

73．9％。肺炎克雷伯菌和不动杆菌属除对亚胺培南 

敏感外，对其它抗菌药物的耐药率也分别高达 

53．3％ ～100．0％和 42．9％ ～100．O％。可见 ，主要 

的G 杆菌多重耐药严重，这可能与大肠埃希菌和 

肺炎 克雷伯菌是产生 ESBLs的代表菌株有关。 

ESBLs是一类由质粒介导可在细菌间传递常引起医 

院感染爆发流行的广谱 B内酰胺类药物的水解酶， 

近年来在许多地区的检出率不断上升，这常与大量 

使用三代头孢菌素有关 。本研究中产 ESBLs大 

肠埃希菌和产 ESBLs肺炎克雷伯菌的检出率分别 

为50．7％和60．0％，远较王怀斌 报道的22．6％和 

18．2％为高，原因可能与不同地区对抗生素的使用 

及医院感染有关。’由于编码 ESBLs的基因常与氨 

基糖苷类、磺胺类和喹诺酮类耐药基因联结而同时 

出现对氨基糖苷类、磺胺类和喹诺酮类药物的多重 

耐药现象，故临床治疗此类菌株感染时不仅不能使 

用青霉素、头孢类 、单环类，也不宜用甲氧苄啶 +磺 

胺甲嘿唑、庆大霉素、喹诺酮类，不推荐使用四代头 

孢菌素，目前对 ESBLs最有效的药物仍是碳青霉烯 

类。本文结果显示，产 ESBLs菌株与不产 ESBLs菌 

株相比对多种抗菌药物的耐药率均明显升高(P< 

0．05～P<0．01)。 

常见的G 球菌中，肠球菌属已成为尿路感染 

的主要病原菌之一，且耐药情况严重，已引起临床上 

的重视。本研究显示，肠球菌对青霉素、红霉素、高 

浓度庆大霉素、利福平、喹诺酮类等多种药物均表现 

高程度的耐药，对高水平氨基糖苷类药物耐药是因 

为产生了质粒编码的氨基糖苷类修饰酶以及核蛋白 

体靶位改变(指对链霉素耐药)，一种菌株可同时产 

生几种氨基糖苷类修饰酶，故耐高浓度庆大霉素的 

肠球菌也常对其他多种氨基糖苷类抗菌药物呈多重 

耐药，且头孢菌素与氨基糖苷类抗菌药物联合运用 

也不会产生协同效应，常使治疗非常棘手 j。但本 

研究未发现耐万古霉素和替考拉宁的菌株，因此糖 

肽类抗生素还是目前治疗肠球菌感染的有效药物。 

葡萄球菌是引起泌尿系感染的另一重要的 G 球 

菌，所分离的 11株中，有9株对苯唑西林耐药，耐药 

率达到81．8％。有报道 称耐甲氧西林葡萄球菌 

分离率的增加与抗菌药物的使用状况有关，长期大 

量使用喹诺酮类药物易致其产生耐药。本研究中虽 

未发现耐万古霉素的葡萄球菌菌株，但国外 已有 

发现耐万古霉素金黄色葡萄球菌的报道，提醒临床 

实验室仍需密切监测对万古霉素耐药或中介菌株的 

出现。 

本文结果显示，泌尿系感染病原菌的多重耐药 

和真菌感染是我院目前面临的重要问题，临床医生 

应重视中段尿培养，根据细菌药敏试验结果合理使 

用抗生素，尽量减少耐药菌株的产生和真菌感染。 
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孕妇产前血型不规则抗体检测 1 450例临床分析 
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人类血型不规则抗体是指除 ABO血型系统以 

外的所有抗体，人可以通过输血、注射、母婴血型不 

合的妊娠或血液制品的免疫刺激和一些无觉察的刺 

激，产生不规则抗体  ̈J。因此，不规则抗体筛查是 

临产妇和输血前必查的项 目之一，目的是以避免含 

有弱抗体的受血者输入含有相应抗原的红细胞而受 

到免疫刺激，发生溶血性输血反应。不规则抗体除 

了可以引起交叉配血困难及免疫溶血性输血反应 

外，孕妇体内IgG类不规则抗体可通过胎盘进入胎 

儿体内引起胎儿和新生儿溶血病(HDN)。所以，对 

孕妇产前进行血型不规则抗体检测及早期 HDN诊 

断显得尤为重要。为此，我院对 1 450例孕妇与725 

例非孕妇血清不规则抗体进行检测，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 1 450例孕妇血标本均来自合肥市 

妇幼保健院产科2008年 10月至 2009年 12月产前 

检查及住院待产的满 20周的孕妇，年龄 20～45岁， 

妊娠次数 1～8次。725例为妇科术前备血的患者， 

年龄23～69岁。 

1．2 试剂及仪器 多特异性(抗 IgG、抗 C3d)单克 

隆抗球蛋白试剂是美国 DBL公司产品，微柱凝胶抗 

球蛋白卡及专用的孵育器、离心机由长春博讯生物 

技术有限公司生产，抗筛红细胞、谱红细胞、2-me 

(巯基乙醇)由上海市血液中心提供。 

1．3 方 法 
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1．3．1 血清不规则抗体筛选及抗体鉴定 选取孕 

20周 以后的孕妇和妇科术前备血的患者静脉血 

3 ml，一种采用传统的试管抗人球蛋白方法：取试管 

三支，分别加入患者血清 100 Ixl，再分别对应加入抗 

体筛查 I、Ⅱ、Ⅲ细胞 50 l，37℃孵育 30 min，取出 

0．9％生理盐水洗涤 3次，叩干每管加多特异性抗人 

球蛋白试剂50 l，用红细胞洗涤离心机以3 300 r／ 

min离心 18 S，结果凝集、溶血为阳性，不凝集为阴 

性。另一种采用微柱凝胶抗球蛋白试验进行不规则 

抗体检查，取不规则抗体筛选微柱凝胶卡，在3个孑L 

中对应加入抗体筛查 I、Ⅱ、Ⅲ细胞 50 l，37℃孵 

育 15 min，用专用离心机离 5,5 min，红细胞悬浮在 

凝胶上面的为阳性，沉在孔底的为阴性。阳性者用 

谱红细胞(10组)进行鉴定。 

1．3．2 新生儿血标本的实验室检测 对于不规则 

抗体阳性的孕妇分娩时取脐血或新生儿静脉血检测 

红细胞直接抗人球蛋白试验、血清游离试验、红细胞 

放散试验。分别采用微柱凝胶法检测。 

1．4 统计学方法 采用 检验。 

2 结果 

2．1 孕妇不规则抗体检测结果 1 450例标本采用 

微柱凝 胶 法检 出特 异性抗 体 9例，阳性 率为 

0．62％，其中，抗 D 3例，抗 E 2例，抗 C 2例，抗 Ec 

1例，抗 M 1例。9例均为妊娠超过 2次，9例孕妇 

分娩时新生儿血标本三项试验检测证实为 HDN，并 

于 1～4天出现黄疸，转入新生儿科进行治疗。 

2．2 非孕妇不规则抗体检测结果 725例妇科非 

孕妇不规则抗体阳性率 0．28％，1 450例孕妇产生 


