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中段尿培养细菌谱的分布及U组抗菌药物的耐药性分析
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【摘要】 目的 分析中段尿细菌谱的分布及U组抗菌药物的耐药性，为临床治疗泌尿系感染提供实验依据。
方法 从微生物鉴定药敏分析系统数据库和实验室信息系统中导出数据，回顾性分析2014年6月至2018年6月琼
中黎族苗族自治县人民医院患者6 803份中段尿细菌培养和药敏试验情况及6 779份尿沉渣中白细胞与亚硝酸盐
的检测情况。结果 在6 803株细菌中，男性4 377株，女性2 426株；内科系统、外科系统和门诊部细菌分离率依次
为78.1%、6.8%和0.4%；细菌分离率从高到低依次为G-杆菌，G+球菌和真菌属，涵盖的细菌种数分别为34种、22种
和 8 种；在 6 779 份尿沉渣结果中，亚硝酸盐阳性率，白细胞阳性率和混合项阳性率与细菌培养符合率依次为
76.2%、87.3%和90.6%；对G-杆菌和G+球菌耐药率最高的U组药物依次为头孢唑林(64.4%)和四环素(45.5%)，最低
的依次为呋喃妥因(24.5%)和左旋氧氟沙星(13.0%)，对真菌耐药率最高和最低的分别为伊曲康唑(50.4%)、两性霉素
B (13.8%)。结论 泌尿系感染患者男性高于女性；细菌分离率内科系统高于外科系统；G-杆菌的分离率高于G+球
菌，真菌属最低；与细菌培养符合率比较，混合项高于白细胞，亚硝酸盐最低；中段尿培养的细菌谱种类繁多，各种
药物均产生不同程度的耐药，临床应依照药敏试验选用U组药物，以达到合理使用抗菌药物的目的。
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【Abstract】 Objective To analyze the bacterial distribution in midstream urine and antimicrobial resistance to

group U antibacterial drugs urine spectrum, in order to provide experimental basis for clinical treatment of urinary tract

infection. Methods Based on the database of microorganism identification drug sensitivity analysis system and labora-

tory information system, the bacterial culture and drug sensitivity test of 6 803 samples of midstream urine in Qiong-

zhong People's Hospital from June 2014 to June 2018 were retrospectively analyzed, and the levels of white blood cells

and nitrite in 6 779 samples of urine sediment from were detected. Results Of the 6 803 bacterial strains, 4 377 were

from males and 2 426 were from females. The bacterial separation rates of internal medicine system, surgical system,

and outpatient department were 78.1%, 6.8%, and 0.4%, respectively. The bacterial separation rates from high to low

were G- bacillus, G+ cocci, and fungal genus, and the number of bacterial species covered was 34, 22, and 8, respectively.

The coincidence rate of the positive rates of nitrite, white blood cells, and mixed items with bacterial culture were

76.2%, 87.3%, and 90.6%, respectively in the results of 6 779 samples of urine sediment. The drugs in group U with re-

sistance to G- bacillus and G + coccus were cefazolin (64.4%) and tetracycline (45.5%), followed by furantoin (24.5%)

and levofloxacin (13.0%). The highest and lowest rates of resistance to fungi were itraconazole (50.4%) and amphoteri-

cin B (13.8%). Conclusion More men than women were infected with urinary tract infection. Bacterial separation rate

was higher in internal medicine system than the surgical system, and also in G- bacillus than G+ coccus (the lowest in fun-

gi). Compared with bacterial culture, the coincidence rate was higher in mixed items than white blood cells, and then ni-

trite. There are many kinds of bacterial spectra in midstream urine samples, and various drugs show different degrees of

drug resistance, thus group U drugs should be chosen according to the drug sensitivity test.
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泌尿系感染又被称为尿路感染，临床上仅次于
呼吸系统感染，占据感染性疾病的第 2 位 [1]。国内报
道尿路感染患病率为 0.9%[2]；国外报道尿路感染约占
医院感染的40%[3]，位居医院感染第一，是常见感染性
疾病[4]。对泌尿系统感染患者清洁中段尿液(以下简称
中段尿)进行细菌培养和药物敏感性试验，及时为临床
提供准确的检验报告是实现早诊断、早治疗的手段，
而流行病学资料的调查是本单位经验用药治疗尿路

感染的询证依据。为此，本组资料回顾性分析了6 803
份中段尿细菌分离鉴定和药敏结果以及6 779份尿沉渣
常规结果，以期为临床治疗泌尿系感染提供实验依据。

1 资料与方法
1.1 菌株来源 从微生物鉴定药敏分析系统中

导出 2014年 6月至 2017年 6月期间(琼中黎族苗族自
治县人民医院住院及门诊就诊患者)中段尿分离鉴定
的 7 227株细菌，剔除 16株质控菌及 408株重复株菌
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(同一患者多次培养同一种细菌采用首次结果)，以
6 803 株细菌作为调查对象。在调查对象中，男性
4 377例，女性 2 426例；年龄 1~103岁，中位年龄 70.3
岁，病程 1~17 d，平均 8.5 d。有关数据显示尿路感染
与性别、年龄密切相关[5]。

1.2 尿沉渣来源 在6 803份中段尿培养结果阳
性的条件下，剔除重复标本并采用首次送检结果，从
实验室信息系统中导出 2014 年 6 月至 2017 年 6 月期
间符合要求的 6 779份尿沉渣结果，其中有 24份没有
查到，可能原因是患者留或重留标本不到位所致。

1.3 方法
1.3.1 标本采集 参照《全国临床检验操作规

程》第4版和《临床微生物尿道感染实验室操作规范》[6]

采集标本，并注意免标本受污染。将留取到的中段尿置
于一次性无菌尿杯中，尿量约占其2/3，2 h内完成检查。

1.3.2 细菌培养及有意义菌落判断 将 1 μL接
种环浸入标本下3~5 mm 1~2 s后，接种在哥伦比亚羊
血琼脂平皿和中国兰平皿中，置(35±2)℃恒温培养箱
培养16~24 h。在培养基上，革兰阳性(G+)球菌菌落数
若≥104 CFU/mL或革兰阴性(G-)杆菌≥105 CFU/mL，
提示有诊断意义，可进一步进行药敏试验；若细菌数<
3种，可对其进行分纯培养和革兰染色，若≥3种，提示
污染[7]，应重留标本；每份中段尿培养完毕均常规进行
革兰染色，根据两者结果综合判断是否为病原菌。各
类培养平皿严格控制在有效期内使用。

1.3.3 细菌的鉴定 纯培养物采用美华鉴定板
和美华MA120微生物鉴定药敏分析系统进行鉴定，试
剂严格控制在有效期内使用。

1.3.4 药物敏感性试验 纯培养物采用美华鉴
定板和美华MA120微生物鉴定药敏分析系统进行药
敏试验，试剂严格控制在有效期内使用。

1.3.5 尿沉渣检测 将一次性试管收集10 mL尿
液并核对患者信息后，直接加入希森美康 UF1000 仪
器进行测试。

1.3.6 质控菌株 金黄色葡萄球菌ATCC29213、
金黄色葡萄球 ATCC25923、大肠埃希菌 ATCC25922、
铜绿假单胞菌 ATCC27853、粪肠球菌 ATCC25922 及
白色假丝酵母 ATCC10231 均来自卫生部临检中心。
以2016CLSI为参考标准，分析不同细菌对U组药物的
耐药情况；酵母样真菌药敏试验的判断标准参考
CLSIM-27A2。

1.4 统计学方法 所有数据均采用SPSS18.0进
行统计学分析，计数资料采用χ2检验，以P<0.05为差异
有统计学意义。

2 结果
2.1 科室的分布 6 803 株细菌来源于内科系

统、外科系统和门诊部，三者分离率依次为 78.1%
(5 313/6 803)、6.8% (463/6 803)和 0.4% (27/6 803)。
其中，内科系统分离率明显高于其余两者，且外科系
统和内科系统比较差异有统计学意义(P<0.05)。内科
系统以内科(1 863 株)、康复科(853 株)和危急重症科

(714 株)为主，共占 50.4% (3 430/6 803)、外科系统则
以普外科 (197 株)和妇科 (164 株)为主，共占 5.3%
(361/6 803)。

2.2 细菌谱的分布 6 803株细菌以G-杆菌56.2%
(3 825/6 803)为第一位，其次为 G+球菌 35.4% (2 408/
6 803)，真菌最低8.4% (570/6 803)；3 825株G-杆菌涵盖34
种细菌，前四位分别为大肠埃希菌39.8% (1 524/3 825)、
鲍曼不动杆菌 10.3% (395/3 825)、肺炎克雷伯菌
9.6% (367/3 825)和铜绿假单胞菌 9.3% (354/3 825)，

“其他菌1”占26.0% (995/3 825)，引起临床关注的是在
“其他菌1”中分离到3株类鼻疽伯克霍尔德菌。2 408
株 G+球菌包括肠球菌属 65.9% (1 586/2 408)、葡萄球
菌属 30.8% (741/2 408)、链球菌属 3.3% (81/2 408)，三
个属由22种细菌构成。肠球菌属以48.5% (769/1 586)
的粪肠球菌和 37.3% (592/1 586)的屎肠球菌为主；葡
萄球菌属以27.5% (204/741)的表皮葡萄球菌和26.6%
(197/741)的金黄色葡萄球为主；链球菌属则以 25.9%
(21/81)的无乳链球菌为主；真菌以 48.8% (278/570)的
白色假丝酵母菌为首位，真菌中有 6株地丝菌属等丝
状真菌。中段尿培养分离细菌谱的构成比见表1。

表1 中段尿标本中6 803株细菌的种类构成比

菌种

G-菌

大肠埃希菌

鲍曼不动杆菌

肺炎克雷伯菌

铜绿假单胞菌

其他肠杆菌科

其他菌1a

G+菌

粪肠球菌

屎肠球菌

表皮葡萄球菌

金黄色葡萄球菌

其他菌2a

真菌

白色假丝酵母菌

热带念珠菌

光滑念珠菌

近平滑念珠菌

克柔念珠菌

都柏林念珠菌

其他菌3a

法式念珠菌

株数

3 825

1 524

395

367

354

190

1 185

2 408

769

592

204

197

646

570

278

123

75

41

27

18

6

2

构成比(%)

56.2

22.4

5.8

5.4

5.2

2.8

17.4

35.4

11.3

8.7

3.0

2.9

9.5

8.4

4.1

1.8

1.1

0.6

0.4

0.2

0.1

0

注：a其他菌 1包括产碱假单胞菌、恶臭假单胞菌、施氏假单胞菌、嗜麦

芽窄食单胞菌、嗜水气单胞菌、豚鼠气单胞菌、温和气单胞菌、洋葱伯

克霍尔德菌、紫色色杆菌、泡囊短波单胞菌和鼻疽伯克霍尔德菌等。

其他菌2包括变异链球菌、缓症链球菌、口腔链球菌、牛链球菌、停乳

链球菌、唾液链球菌、无乳链球菌、星群链球菌、耳葡萄球菌、腐生葡萄

球菌、华纳葡萄球菌、科氏葡萄球菌解脲亚种、模仿葡萄球菌、木糖葡

萄球菌、人葡萄球菌、溶血葡萄球菌、松鼠葡萄球菌、头状葡萄球菌、中

间葡萄球菌、耐久肠球菌、铅黄肠球菌和黄色肠球菌等。其他菌3包括

地丝菌属等；肠杆菌科包括大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和其他肠杆菌

科细菌。其他肠杆菌科包括产酸克雷伯菌、臭鼻克雷伯菌、解鸟氨酸

克雷伯菌、蜂房哈夫尼菌、抗坏血酸克吕沃菌、雷极普罗维登斯菌、雷

极普罗维登菌、摩根摩根菌、潘尼变形杆菌、普通变形杆菌、奇异变形

杆耶尔森菌、异型枸橼酸杆菌、弗芳地枸橼酸杆菌、产吲哚金黄杆菌、

芳香黄杆菌等等。
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2.3 尿沉渣阳性率和培养阳性符合率比较 白

细胞和亚硝酸盐均阳性包括白细胞 (+)、白细胞

(++)、白细胞(+++)和白细胞(++++)。在 6 779 例尿沉

渣结果中，亚硝酸盐阳性率，白细胞阳性率和两者

(白细胞+亚硝酸盐)阳性率(下称混合阳性率)分别

为 16.7% (1 134/6 779)、21.2% (1 435/6 779)和 47.2%

(3 202/6 779)。三者之间阳性符合率比较差异均无统

计学意义(P>0.05)。

2.4 药敏试验结果

2.4.1 G-药敏结果 参照2016CLSI标准，治疗肠

杆菌科的细菌主要有呋喃妥因、诺氟沙星、复方新诺明和

头孢唑林等4种U组抗菌药物，其耐药率分别为24.5%

(463/1 891)、41.5% (785/1 891)、61.8% (1 169/1 891)和

64.4% (1 218/1 891)；而铜绿假单胞菌对诺氟沙星的耐

药率为 7.9% (28/354)，不动杆菌属对四环素的耐药率

则为46.2% (212/459)，见表2。

2.4.2 G+ 药敏结果 参照 2016CLSI 标准，葡

萄 球 菌 属 有 2 种 U 组 抗 生 素 ，耐 药 率 分 别 为

33.3% (247/741) 复方新诺明和 2.8% (21/741) 呋喃

妥 因 。 肠 球 菌 属 有 4 个 ，耐 药 率 分 别 为 13.0%

(206/1 586)左旋氧氟沙星、19.7% (313/1 586)呋喃妥

因、34.6% (549/1 586)环丙沙星和 45.5% (722/1 586)

四环素，见表 2。

2.4.3 真菌的药敏结果 结果表明真菌对 5-氟

胞嘧啶(以下简称氟胞嘧啶)较为敏感，对两性霉素、伏

力康唑、氟康唑有不同程度耐药，见表3。

表2 不同细菌对U组抗菌药物的结果

抗菌药物

呋喃妥因

诺氟沙星

复方新诺明

头孢唑林

左旋氧氟沙星

环丙沙星

四环素

株数

510

864

1 286

1 340

-

-

-

百分比 (%)

24.5

41.5

61.8

64.4

-

-

-

株数

-

-

-

-

-

-

28

百分比 (%)

-

-

-

-

-

-

7.9

株数

-

-

-

-

-

-

212

百分比 (%)

-

-

-

-

-

-

46.2

株数

21

-

247

-

-

-

-

百分比 (%)

2.8

-

33.3

-

-

-

-

株数

313

-

-

-

206

549

722

百分比 (%)

19.7

-

-

-

13.0

34.6

45.5

肠杆菌科(n=2 081) 铜绿假单胞菌(n=354) 不动杆菌属(n=459) 葡萄球菌属(n=741) 肠球菌属(n=1 586)

注：“-”为2016年CLSI未要求；459株不动杆菌属包括395株鲍曼不动杆菌、46株洛菲不动杆菌和18株溶血不动杆菌；1 586株肠球菌属包括769

株粪肠球菌、592株屎肠球菌、138株鸟肠球菌、43株耐久肠球菌、26株铅黄肠球菌和18株黄色肠球菌。

表3 564株真菌属药敏试验

抗菌药物

两性霉素Ｂ

伏立康唑

氟胞嘧啶

氟康唑

伊曲康唑

耐药株数

78

144

163

221

284

耐药率(%)

13.8

25.5

28.9

39.2

50.4

3 讨论

本次调查结果显示，从中段尿中分离的细菌主要

以内科系统为主，其次为外科系统和门诊部。其中，

内科系统和外科系统比较差异有统计学意义(χ2=2

493.68，P<0.01)，说明泌尿系感染以内科系统为主。

同时，调查细菌谱主要以G-杆菌为主，接近国内相关

的文献报道[8]，值得临床重视的是本组资料有3例患者

是由类鼻疽伯克霍尔德菌引起的泌尿系感染，是泌尿

生殖道感染 [9]的常见细菌，但与资料报道 [6]的却不一

致，说明不同地区的细菌谱有可能不尽相同。细菌谱

以G+球菌排在第二位，共由22种不同的细菌构成，涵

盖了 769株肠球菌属、741株葡萄球菌属和 81株链球

菌属。其中，肠球菌属以粪肠球菌(48.5%)和屎肠球菌

(37.3%)为主；葡萄球菌属以表皮葡萄球菌(27.5%)和

金黄色葡萄球(26.6%)为主；链球菌属则以 25.9%的无

乳链球菌为主；真菌属排在第三位，并以570株共8种

不同的真菌构成。其中，以白色假丝酵母菌最高

(48.8%)，同时，分离到6株地丝菌属，地丝菌属既是常

见的定植菌[10]，也是临床常见的病原菌，因此，临床医

生应根据患者病情加以充分考量才能做出准确诊

断。分析本组资料有两个问题应引起临床的重视，一

是由类鼻疽伯克霍尔德菌和地丝菌属引起泌尿系感

染者均有泌尿道损伤和合并糖尿病的高危因素[9]；二

是由表皮葡萄球菌和肠球菌属引起的感染，临床除了

要考虑患者的尿道结构异常与否及泌尿道手术等可

能因素外，还要考虑中段尿培养的菌落计数(是否大于

105 cfu/mL)，因为这是临床区分两种细菌是污染菌、定

植菌还是致病菌的重要依据。

文献报道亚硝酸盐是诊断尿路感染的特异性指

标 [11]，但同时也是诊断尿路感染敏感性较低[12]的指标，

因此，检测尿沉查对临床极为重要。但是，由于尿沉渣

存在假阳性的情况，因此临床对其仅用于早期诊断[13-14]

尿路感染的辅助手段，而不是确诊手段，尿路感染诊

断的金标准[15]还是中段尿培养。

分析6 779份尿沉渣结果显示，混合项阳性率、白

细胞阳性率和亚硝酸盐阳性率分别为47.2%、21.2%和

16.7%，说明混合项阳性率明显高于另两项。混合项、

白细胞和亚硝酸盐三者的阳性率分别和培养结果符
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合率比较差异均无统计学意义(χ2=0.00，P>0.05)。说

明临床可有时采用混合项检测结果作为诊断尿路感

染的金标准是有依据的。

分析 G-药敏结果，针对肠杆菌科细菌的 U 组抗

菌药物有呋喃妥因、诺氟沙星、复方新诺明和头孢唑

林，耐药率从低到高依次为 24.5%、41.5%、61.8%和

64.4% [16-17]；说明呋喃妥因用于治疗由 G-菌引起的泌

尿感染效果最明显。针对铜绿假单胞菌和不动杆菌

属 U 组抗菌药物有诺氟沙星和四环素，耐药率分别

为 7.9%和 46.2%，说明诺氟沙星用于治疗由铜绿假单

胞菌引起的泌尿感染的效果明显好于后者。

从G+药敏试验结果分析，针对葡萄球菌的U组抗

菌药物有复方新诺明(33.3%)和呋喃妥因(2.8%)。针

对肠球菌的U组抗菌药物有左旋氧氟沙星(13.0%)、呋

喃妥因(19.7%)、环丙沙星(34.6%)和四环素(45.5%)。

说明了U组药物均有不同程度的耐药率。临床在治

疗急性单纯性下尿路感染和急性肾盂肾炎时，可参考

药敏结果选用敏感性高的抗菌药物。但对于复杂性

尿路感染，临床应参照药敏结果，考虑联合用药。例

如氟喹诺酮类联合头孢菌素类[18]抗菌药物等。

需要说明的是CLSI并不规定哪些是属于真菌的

U组药物，这说明常规抗真菌药物均可用于泌尿系感

染的治疗。分析本次真菌耐药率从高到低依次为

13.8%的两性霉素 B (13.8%)、伏力康唑(25.5%)、氟胞

嘧啶(28.9%)、氟康唑(39.2%)和伊曲康唑(50.4%)。伊

曲康唑耐药率最高，提示临床不能使用伊曲康唑作为

治疗泌尿系感染的经验用药。两性霉素 B 的耐药率

低，可用于治疗有症状真菌性膀胱炎的患者，但对于

长期留置导尿管的患者，首先应考虑是否拔除留置管

的问题，其次才考虑根据药敏结果选用敏感药物治疗

的问题。由于氟康唑具有口服生物利用度高和尿液

中形成高浓度的特点，理论上对真菌性尿路感染最有

效，但临床要注意对其进行评估。氟胞嘧啶主要用于

无症状性念株菌尿患者的治疗，但由于它易产生耐药

性，因此临床上常用它联合其余抗真菌药物用于真菌

性泌尿道感染患者的治疗，伏立康唑可单独用于患者

的治疗，这一点不同于氟胞嘧啶。

总之，中段尿培养的细菌谱种类繁多，不同的细

菌有不同的U组抗菌药物，不同的U组药物已产生不

同的耐药率。对于泌尿系感染患者，从治疗的角度，

临床首先要考虑选用U组药物或者选用抗真菌的药

物，其次要依照药敏结果或根据本单位本地区的流行

病学资料选用药物，最后要考虑是否联合用药，以避

免抗生素的滥用。
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