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湖北省中医院尿路感染病原菌分布与耐药性
陈凤萍，周立勤，赵友云

湖北省中医院检验科，湖北 武汉 430061

【摘要】 目的 了解湖北省中医院尿路感染的病原菌分布及耐药情况，为预防和控制尿路感染提供依据。

方法 对湖北省中医院2016年1月至2017年12月门诊及住院尿路感染患者送检的567例尿液标本进行一般细菌

分离、培养及药敏试验。结果 567例尿路感染患者共检出病原菌574株，其中革兰阴性菌413株，占72.0%，以大

肠埃希菌为主，革兰阳性菌130株，占22.6%，以粪肠球菌为主；真菌31株，占5.4%。居前三位的病原菌分别为大肠

埃希菌、粪肠球菌和肺炎克雷伯菌，2016年和2017年其构成比分别为50.9%、9.4%、7.0%和50.2%、10.8%、7.7%，差

异均无统计学意义(P>0.05)；大肠埃希菌对氨苄西林耐药率最高，为82.4%，对头孢噻肟、环丙沙星、左旋氧氟沙星、

氨苄西林/舒巴坦和头孢曲松耐药率较高，为50%左右；粪肠球菌对奎奴普丁/达福普汀耐药率为100%，对克林霉素

和四环素耐药率高达90%左右；肺炎克雷伯菌对氨苄西林耐药率最高，达100%，对其他种类抗菌药物均不同程度

耐药。结论 湖北省中医院泌尿道感染病原菌以大肠埃希菌、粪肠球菌和肺炎克雷伯菌为主，应依据药敏试验结

果合理使用抗菌药物。
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Pathogens distribution and drug resistance of urinary tract infection in Hubei Provincial Hospital of Traditional
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Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine, Wuhan 430061, Hubei, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the pathogens distribution and drug resistance of urinary tract infection

(UTI) in Hubei Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine, and provide reference for the prevention and con-

trol of urinary tract infection. Methods From January 2016 to December 2017, the general bacterial were isolated and

cultured of 567 urine samples from outpatients and inpatients of urinary tract infection in Hubei Provincial Hospital of

Traditional Chinese Medicine. Then the bacterial identification and drug sensitivity test were performed. Results A to-

tal of 574 pathogens were detected in 567 urine samples of urinary tract infection. Among them, 413 strains (72.0%)

were Gram-negative bacteria, mainly Escherichia coli, 130 strains (22.6%) were Gram-positive bacteria, mainly Entero-
coccus faecalis, and 31 strains were fungi (5.4%). The top three pathogens were Escherichia coli, Enterococcus faecalis,
and Klebsiella pneumoniae, with the composition ratios of 50.9%, 9.4%, 7.0% in 2016 and 50.2%, 10.8%, 7.7% in 2017,

respectively (P>0.05). The resistance rate of Escherichia coli to ampicillin was the highest (82.4%), followed by cefotaxi-

me, ciprofloxacin, levofloxacin, ampicillin/sulbactam, and ceftriaxone (about 50%). Enterococcus faecalis was the most

resistant to quinupridin/daputin (100%), and it was highly resistant to clindamycin and tetracycline (about 90%). Klebsi-
ella pneumoniae was the most resistant to ampicillin (100%) and had different resistance to other kinds of antibiotics.

Conclusion Escherichia coli, Enterococcus faecalis, and Klebsiella pneumoniae were the main pathogens of urinary tract

infection in Hubei Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine. Antibiotics should be used reasonably according

to the results of drug sensitivity test.
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sistance

·论著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2019.09.021

通讯作者：陈凤萍，E-mail：chen20051139@163.com

尿路感染占医院感染的30%~40%，居医院感染的首

位[1]。由于抗菌药物的广泛及大量应用，尿路感染病原菌

谱不断变化和高耐药率病原菌不断产生，从而严重影响

临床诊断和治疗效果。为此笔者回顾调查分析了湖北省

中医院近2年来尿路感染患者一般细菌培养及药敏结

果，旨在为临床医师预防和控制尿路感染提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 所有尿液标本均为 2016年 1月

至 2017年 12月在湖北省中医院就诊的 567例尿路感

染患者的中段尿或无菌导出的尿液，剔除同一患者同

一标本中的重复菌株。利用医院信息管理系统和检

验检索平台，收集和整理尿路感染患者的临床资料和检

验结果，依据2001年版《医院感染诊断标准》(试行)[2]和

第五版《内科学》[3]，对尿路感染作出诊断。

1.2 方法 我院微生物实验室接收尿液标本后，

严格参照第 4版《全国临床检验操作规程》[4]相关标准
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对尿液标本进行常规细菌培养及药敏试验。经初步

分离培养，阳性标本采用VITEK 2 Compact全自动细

菌鉴定药敏系统(法国梅里埃公司产品)各种细菌鉴定

卡和药敏试验卡(MIC法)进行。按美国临床实验室标

准化委员会(NCCLS) 2012版对药敏试验结果进行判

断。质控菌株包括金黄色葡萄球菌(ATCC 29213)、大

肠埃希菌(ATCC 25922)、铜绿假单胞菌(ATCC 27853)

和粪肠球菌(ATCC 29212)均购自国家卫计委临床检

验中心。

1.3 统计学方法 应用SPSS18.0软件对数据进

行统计分析，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 病原菌构成及分布 567例尿液标本细菌培

养后，共检出病原菌574株。其中革兰阴性菌413株，

占 72.0%，以大肠埃希菌为主；革兰阳性菌 130 株，占

22.6%，以粪肠球菌为主；真菌31株，占5.4%。构成比

居前三位的病原菌分别为大肠埃希菌、粪肠球菌和肺

炎克雷伯菌。2016年检出大肠埃希菌、粪肠球菌和肺

炎克雷伯菌分别为 146株、27株和 20株，其他细菌 94

株；2017年检出大肠埃希菌、粪肠球菌和肺炎克雷伯

菌分别为144株、31株和22株，其他细菌90株；两年主

要病原菌构成比比较差异无统计学意义(χ2=0.472，P>

0.05)。有 7例尿液标本(1.2%)同时检出两种致病菌，

见表1。

2.2 药敏试验结果 前三位主要病原菌的药敏

结果显示，大肠埃希菌对氨苄西林耐药率最高，为

82.4%；对头孢噻肟、环丙沙星、左旋氧氟沙星、氨苄西

林/舒巴坦和头孢曲松耐药率较高，为 50%左右；对阿
米卡星、呋喃妥因、哌拉西林/他唑巴坦、亚胺培南、头
孢替坦和厄他培南耐药率均低。粪肠球菌对奎奴普
丁/达福普汀耐药率为 100%，对克林霉素和四环素耐
药率高达 90%左右；对红霉素、高水平庆大霉素和高
水平链霉素耐药率也较高；对氨苄西林、呋喃妥因、替
加环素和利奈唑胺均敏感。肺炎克雷伯菌对氨苄西
林耐药率最高，达100%；对氨曲南、头孢噻肟、头孢他
啶、环丙沙星、庆大霉素、左旋氧氟沙星、复方新诺明、
氨苄西林/舒巴坦和头孢曲松耐药率均较高，见表2。

3 讨论

尿路感染是指病原体直接侵入尿路，在尿液中生

长繁殖，并侵犯尿路黏膜或组织而引起损伤。尿培养

是诊断尿路感染的重要手段。不同医院科室设置和

患者病情的不同，导致尿培养分离出的细菌分布与国

内其他医院的统计结果也有较大差异[5]。监测尿路病

原谱和耐药模式有助于查明地区的耐药趋势，这对临

床医师经验性治疗尿路感染至关重要。我院作为大

型中医院，以老年患者居多，大部分老年患者伴有多

种原发性或继发性疾病，机体免疫力低下。本研究中

通过分析2016年1月至2017年12月湖北省中医院的

表1 574株尿液分离病原菌分布情况及构成比

细菌类型

革兰阴性杆菌

大肠埃希菌

肺炎克雷伯菌

铜绿假单胞菌

奇异变形杆菌

弗劳地柠檬酸杆菌

摩根摩根菌摩根亚种

产酸克雷伯菌

阴沟肠杆菌

产气肠杆菌

其他革兰阴性杆菌

革兰阳性球菌

粪肠球菌

屎肠球菌

无乳链球菌

草绿色链球菌

其他革兰阳性球菌

真菌

合计

菌株数

413

290

42

33

11

8

7

5

4

3

10

130

58

34

16

10

12

31

574

构成比(%)

72.0

50.5

7.3

5.7

1.9

1.4

1.2

0.9

0.7

0.5

1.7

22.6

10.1

5.9

2.8

1.7

2.1

5.4

100.0

表2 尿液标本前三位病原菌的耐药率(%)
抗菌药物

阿米卡星

氨苄西林

氨曲南

头孢吡肟

头孢噻肟

头孢他啶

环丙沙星

庆大霉素

左旋氧氟沙星

呋喃妥因

哌拉西林/他唑巴坦

复方新诺明

亚胺培南

氨苄西林/舒巴坦

头孢替坦

头孢曲松

妥布霉素

厄他培南

克林霉素

红霉素

莫西沙星

青霉素

奎奴普丁/达福普汀

四环素

万古霉素

替加环素

高水平庆大霉素

高水平链霉素

利奈唑胺

大肠埃希菌

(n=290)

0.3

82.4

33.1

14.8

44.1

25.5

55.2

33.8

49.7

3.4

1.7

38.6

1.4

55.9

0.3

56.2

11.4

0.0

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

粪肠球菌

(n=58)

-

0.0

-

-

-

-

17.2

-

22.4

0.0

-

-

-

-

-

-

-

-

98.3

67.2

20.7

3.4

100.0

89.7

1.7

0.0

44.8

32.8

0.0

肺炎克雷伯菌

(n=42)

9.5

100.0

42.9

19.0

40.5

33.3

40.5

31.0

31.0

28.6

11.9

45.2

7.1

61.9

7.1

59.5

21.4

0.0

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

注：-表示无数据。

··1159



海南医学2019年5月第30卷第9期

尿培养结果，发现567例尿液标本中共检出病原菌574
株，其中革兰阴性菌占 72.0%，以大肠埃希菌(50.5%)
为主，这与文献报道从 5 574个单一的发生尿路感染
标本中分离出的最常见的孤立的病原体是大肠杆菌
(49.5%)相一致[6]；与没有或只有一种抗生素暴露比较，
两种或两种以上抗生素暴露与略高的对氟喹诺酮类
不敏感发生率、多重耐药和超广谱β-内酰胺酶的表型
更相关，表明在入院≥3 d发生尿路感染的患者中，耐
革兰阴性菌风险增加，因此临床医师对革兰氏阴性菌
引起的医院尿路感染患者经验性治疗时应审慎评估
先前抗生素暴露 [6]。本研究中革兰阳性菌占 22.6%，
以粪肠球菌为主，而文献报道从 3 076例尿液标本中
检出的革兰阳性菌中屎肠球菌居首位，其次才是粪肠
球菌[7]。

本研究中居前三位的病原菌分别为大肠埃希菌、
粪肠球菌和肺炎克雷伯菌，这与文献研究匈牙利某三
级甲等医院2004年1月至2015年12月尿路感染病原
菌谱一致[8]。两年主要病原菌构成比比较差异无统计
学意义(P>0.05)，表明该中医院这两年导致尿路感染
的主要病原菌谱没有太大变化，这可能跟就诊科室环
境和就诊主要人群改变不大有关。

本研究中前三位主要病原菌的药敏结果显示，大
肠埃希菌对氨苄西林耐药率最高，为82.4%；对阿米卡
星、呋喃妥因、哌拉西林/他唑巴坦、亚胺培南、头孢替
坦和厄他培南耐药率均低。肺炎克雷伯菌对氨苄西
林耐药率最高，达100%。文献报道896份尿培养及药
敏结果发现大肠埃希菌(52.5%)也是最常见的病原体，
其次是克雷伯氏菌[9]；该研究发现抗生素对尿道病原
体的总体耐药模式为萘啶酸最高(79%)，其次是复方
新诺明(75%)和氨苄西林(72%)，而亚胺培南和头孢类
抗生素敏感性好；因此萘啶酸、氨苄西林、复方新诺明
和第一代氟喹诺酮类药物对尿路感染的治疗价值有
限，亚胺培南和阿米卡星敏感性好，可用于治疗复杂
性尿路感染。本研究中分别出现了极少数碳青酶烯
类耐药的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌，产碳青霉烯类
肠杆菌菌株的出现给临床感染治疗带来了挑战。文
献报道NDM-1的产生是肠杆菌科耐碳青霉烯的一个
主要机制[10]，产NDM-1大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌存
在广泛的克隆多样性，抗菌药物选择压力很可能是
NDM-1 出现的一个可操作因素，因此需要严格执行
政策限制抗菌药物的使用。法国一所大学医院儿童
感染的 3 612株肠杆菌科细菌，由于大多数为泌尿系
感染且为敏感株，作为经验性治疗阿米卡星可替代碳
青霉烯类抗菌药物 [11]。本研究中粪肠球菌对奎奴普
丁/达福普汀耐药率为 100%，对克林霉素和四环素耐
药率高达90%左右；对氨苄西林、呋喃妥因、替加环素
和利奈唑胺均敏感。HEIDARI等[12]对 51株临床分离
粪肠球菌研究其毒力基因和耐药模式，发现半数以上
(52.9%)菌株对高水平庆大霉素耐药；在 23例分离株
(45.1%)中观察到万古霉素抵抗性；抗菌活性低的是红
霉素(3.9%)、四环素(5.9%)和环丙沙星(9.8%)；未发现

对磷霉素和利奈唑胺有耐药性。METE等[13]研究 229
株肠球菌毒力基因和耐药模式，包括 138株粪肠球菌
和 91株屎肠球菌，其中 149株分离自尿液标本；发现
粪肠球菌对高水平庆大霉素和高水平链霉素的耐药
率分别为 40.7%和 63.7%，所有菌株均对利奈唑胺敏
感；粪肠球菌 cylLL基因和 cyLs基因阳性菌株对环丙
沙星的耐药性显著高于不含这些基因的菌株。本研
究中还出现了 1例疑似耐万古霉素的粪肠球菌，但根
据药敏结果选择其他敏感抗菌药物后最终有效控制
感染。尿路感染多为一种细菌感染，本研究中仅有
1.2%两重感染；还存在 5.4%的真菌感染，因此临床医
师应重视感染性疾病的实验室检测，结合药敏结果合
理选择抗菌药物，快速有效的控制感染，减少耐药菌
株的产生；同时要注意去除感染灶，加强营养。

综上所述，湖北省中医院泌尿道感染病原菌以大
肠埃希菌、粪肠球菌和肺炎克雷伯菌为主，应依据药
敏试验结果合理使用抗菌药物。
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