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泌尿道致病菌的耐药性及其相关性的分析

戈霓云，李　菁
（温州医学院附属第二医院、育英儿童医院药剂科，３２５０２７）

［摘　要］　目的　从泌尿道致病菌的耐药性角度分析目前临床用药的合理性。方法　对住院及门诊患者中段尿
培养分离出的３８０株致病菌进行菌种鉴定及药物敏感试验，并对其结果进行分析。结果　在分离的３８０株致病菌中，革
兰阴性杆菌占７３．７％，革兰阳性球菌占２６．３％。革兰阴性杆菌以大肠埃希菌为主，共检出２０５株，革兰阳性菌以肠球菌
为主，共检出６７株。结论　针对泌尿道感染致病菌分布及耐药性，合理选用抗菌药。

［关键词］　感染，泌尿道；致病菌 ；耐药性
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　　泌尿道感染（ＵＴＩ）是指病原体直接侵入泌尿道，在尿液中
生长繁殖，并侵犯尿道黏膜或组织而引起损伤，按病原体侵袭

的部位不同，分为肾盂肾炎、膀胱炎、尿道炎。肾盂肾炎又称上

尿道感染，膀胱炎和尿道炎合称下尿道感染。为了解我院泌尿

道致病菌的分布情况及对药物的耐药性，随机抽取在我院２００７
年１月１日～１２月３１日住院及门诊进行尿液细菌培养和药敏
实验的３８０例泌尿道感染患者，为临床合理应用抗菌药提供指
导。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　２００７年１月１日 ～１２月３１日我院住院及门
诊（包括院内感染和院外感染）３８０例泌尿道感染患者共３８０
例，男１１３例，女２６７例，平均年龄４７岁。标本为清洁中段尿，
定量标准为革兰阴性菌≥１０５ｃｆｕ·ｍＬ１，革兰阳性菌≥
１０４ｃｆｕ·ｍＬ１。
１．２　方法　按照生物梅里埃 ＶＩＴＥＫ６０操作说明书，质控菌
株：金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３，大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２，铜绿
假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３，粪肠球菌 ＡＴＣＣ２９２１。结果数据处理用
ＷＨＯＮＥＴ５药敏统计软件。
２　结果　
２．１　致病菌的分布　见表１。
２．２　革兰阴性杆菌药敏实验分析　见表２。
２．３　革兰阳性菌药敏实验分析　见表３。
２．４　处方分析　随机抽取２００７年度有关泌尿感染（含抗菌

［收稿日期］　２００８０４１５　　［修回日期］　２００８０６１８

［作者简介］　戈霓云（１９７７－），女，浙江温州人，药师，学士，主要

从事医院药学研究。电话：０５７７－８８８７９０６７。

药）的处方１４７４张，分析情况见表４。
表１　泌尿道感染致病菌分布情况　

致病菌 株数
构成比／

％
致病菌 株数

构成比／

％
革兰阴性杆菌 ２８０ ７３．７ 革兰阳性球菌 １００ ２６．３
　大肠埃希菌 ２０５ ５３．９ 　粪肠球菌 ３４ ８．９
　肺炎克雷白菌 ３１ ８．２ 　屎肠球菌 ３３ ８．７
　铜绿假单胞菌 １７ ４．５ 　表皮葡萄球菌 １５ ３．９
　醋酸钙不动杆菌 １２ ３．２ 　无乳链球菌 ７ １．８
　奇异变形杆菌 ８ ２．１ 　溶血葡萄球菌 ７ １．８
　阴沟肠杆菌 ６ １．６ 　金黄色葡萄球菌 ４ １．１

３　讨论　
本组资料显示泌尿道感染的致病菌中以革兰阴性杆菌的

大肠埃希菌（５３．９％）和革兰阳性菌的粪肠球菌（８．９％）为主。
大肠埃希菌菌、粪肠球菌、屎肠球菌、肺炎克雷白菌列前４位，
与文献报道基本一致［１，２］。

从药物细菌敏感性的实验分析来看，大肠埃希菌对氨基苷

类的阿米卡星敏感（９７．０％），但因其有严重的耳、肾毒性，故临
床应用较少。呋喃妥因和复方磺胺甲

$

唑的敏感率分别为９５．
０％，３８．０％，临床上可以选择前者以达到更好的疗效。亚胺培
南、哌拉西林／他唑巴坦的敏感率均９５．０％以上，该两种的抗菌
谱广，长期使用易导致菌群失调造成二重感染，临床应谨慎使用。

头孢替坦为半合成广谱头孢菌素类，敏感性很高，可供临床参考。

喹诺酮类对大肠埃希菌的耐药率达６９％以上。
超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）是指由质粒介导的能赋予细

菌对头孢菌素类 、氨曲南以及青霉素类广泛耐药的一类酶［３］。

有学者认为［４］以亚胺培南为代表的碳青霉烯类抗生素对细菌
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表２　革兰阴性杆菌药物敏感率　 ％

致病菌 阿米卡星
阿莫西

林／棒酸

氨苄

西林

头孢

唑林

头孢

替坦

头孢

他啶

头孢

曲松

环丙

沙星

庆大

霉素

亚胺

培南

左氧氟

沙星

呋喃

妥因

哌拉西林／

他唑巴坦

妥布

霉素

磺胺甲

$

唑

大肠埃希菌 ９７．０ ４３．０ ２０．０ ４７．０ １００．０ ５４．０ ５３．０ ３１．０ ４２．０ １００．０ ３１．０ ９５．０ ９５．０ ４４．０ ３８．０
肺炎克雷白菌 ９０．０ ３７．０ ０．０ ２７．０ １００．０ ３３．０ ３３．０ ５７．０ ６０．０ １００．０ ５３．０ ６０．０ ７７．０ ６７．０ ４０．０
铜绿假单胞菌 ８２．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ５３．０ ２４．０ ５９．０ ５９．０ ５９．０ ５９．０ ０．０ ７６．０ ５９．０ ０．０
醋酸钙不动杆菌 ５０．０ １７．０ ０．０ ０．０ ０．０ ３３．０ ８．０ ８．０ ３３．０ ２５．０ ８．０ ０．０ ５８．０ ３３．０ ３３．０
奇异变形杆菌 １００．０ １００．０ ２９．０ ４３．０ １００．０ １００．０ ７４１．０ ５７．０ ７１．０ １００．０ ０．０ ０．０ ８６．０ ８６．０ ４３．０
阴沟肠杆菌 ８３．０ ０．０ ０．０ ０．０ ２５．０ ２５．０ ０．０ ２５．０ ５０．０ １００．０ ５０．０ ５０．０ ２５．０ ５０．０ ０．０

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表３　革兰阳性球菌药物敏感率　 ％

致病菌
氨苄

西林

头孢

唑林

克林

霉素

红

霉素

庆大

霉素

庆大

霉素５００

左氧氟

沙星

青霉素

Ｇ
利福平 链霉素 四环素

磺胺甲

$

唑

万古

霉素

粪肠球菌 ９１．０ － － － － ４４．０ ５０．０ ７４．０ － ５０．０ ３２．０ － １００．０
屎肠球菌 ０．０ － － － － １８．０ ６．０ ０．０ － ３０．０ ７３．０ － １００．０
表皮葡萄球菌 ０．０ ７．０ ６０．０ ２０．０ ６０．０ － ２０．０ ０．０ １００．０ － ４７．０ ５３．０ １００．０
无乳链球菌 １００．０ １００．０ ４３．０ ２９．０ － － ５７．０ １００．０ － － ４３．０ － １００．０
溶血葡萄球菌 ０．０ ０．０ ３３．０ １７．０ ３３．０ － １７．０ ０．０ １００．０ － ８３．０ ５０．０ １００．０
金黄色葡萄球菌 ３３．０ ６７．０ ６７．０ ６７．０ ３３．０ － ６７．０ ０．０ １００．０ － １００．０ ６７．０ １００．０

表４　处方分析　

药名
处方数／

张

使用比例／

％
药名

处方数／

张

使用比例／

％
头孢克肟胶囊 ７１ ４．８２ 青霉素注射液 ７５ ５．０９
头孢泊肟酯片 １５４ １０．４５ 头孢噻肟注射液 １０６ ７．１９
阿莫西林胶囊 １７５ １１．８７ 左氧氟沙星注射液 ２３４ １５．８８
头孢克洛胶囊 ６２ ４．２１ 氟罗沙星注射液 ８３ ５．６３
阿奇霉素分散片 ３８ ２．５８ 诺氟沙星胶囊 ９０ ６．１１
红霉素肠溶胶囊 ５７ ３．８７ 复方磺胺甲

$

唑片 １１８ ８．０１
氧氟沙星片 １３０ ８．８２ 呋喃妥因片 ８１ ５．５０

所产的大部分β内酰胺酶稳定，氨基苷类抗生素对这一类细菌
亦然。在治疗由 ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌感染时可以采用氨基苷类
抗生素加青霉烯类抗生素，或氨基苷类抗生素加β内酰胺酶抑
制药类抗菌药联合用药方案。在本组实验中 ＥＳＢＬｓ在大肠埃
希菌、肺炎克雷白菌的检出率分别为４４．０％，５７．０％。

从革兰阳性球菌引起的尿道感染中，氨苄西林、青霉素Ｇ对
粪肠球菌的敏感率为９１．０％，７４．０％，可供临床经验选用。万古
霉素的敏感率均为１００．０％，但万古霉素有严重的耳毒性和肾毒
性，只有在严重感染时其他药物无效或耐药的情况下使用。

从表４可以看出，我院在泌尿路感染抗菌药的使用大致划
分为５类：头孢菌素类、青霉素类、大环内酯类、喹诺酮类和磺胺
类。头孢菌素中以第３代为主（头孢克肟、头孢泊肟酯、头孢噻
肟等），对革兰阴性杆菌的大肠埃希菌和肺炎克雷白菌和奇异

变性杆菌的抗菌活性强。青霉素对革兰阳性菌抗菌活性优越。

而大环内酯类只对衣原体、支原体属所致的泌尿道感染有效。

喹诺酮类中左氧氟沙星的使用率最高，耐药性也随之增加，临床

上应联合其他药物以提高疗效。磺胺类药物对泌尿道感染的革

兰阳性菌、革兰阴性杆菌有很强的抗菌活性，但其不良反应如胃

肠道反应、结晶尿、溶血性贫血不能忽视。

正确使用抗菌药是治疗尿道感染的一个关键问题，而一个

理想的治疗包括 ３个方面：一是有效性，经验治疗应该覆盖
１００．０％可疑致病菌，并有临床效果；二是安全性，没有不良事
件；三是耐药性，包括最大程度减少对自身的耐药，以及对其他

种类抗菌药的耐药（即附加损害）。在目前临床抗菌药应用上

存在着以下几点问题：①临床医师不能正确的掌握药物的适应
证，凭经验用药，联合用药种类太多或不合理；②缺乏及时有效
的血药浓度监测；③没有根据细菌学和药敏实验来选择用药；④
商业贿赂的存在。面对上述所提的问题，我们可以通过开设药

师论坛，在固定的时间邀请临床医师、检验师、药师参加。在这

个交流的平台里，临床医师可以及时的反馈用药情况，分析目前

的用药问题，交流用药经验。药师可以从药动学、药效学及药理

学的角度来分析各抗菌药的特点，这样就可以为临床用药提供

依据。检验师提供的药敏实验数据可以让临床医师更好地选择

敏感、高效、窄谱的抗菌药，从而避免滥用，延长抗菌药的应用寿

命，提高治疗效果，保护正常菌群，减少抗菌药对机体的不良反

应［５］。

总之，泌尿道感染致病菌分布及耐药性的复杂性，要求我们

共同努力，加强对抗菌药使用的监督、加强对医务人员的专业知

识和职业道德的教育，合理运用抗菌药，保障抗菌药的安全应

用，才能使抗菌药在临床应用中更好地发挥其应有的治疗作用。
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ｓｅｎｔｒｙａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｐｒｏｇｒａｍ１９９７［Ｊ］．ＡｎｔｏｉｅＶａｎＬｅｕｗ

Ｅｎｈｅｅｋ，２０００，７７（１）：１４７－１５２．

［２］　杨银梅，叶惠芳，陈惠玲．广州地区尿道感染的病原菌分布及其耐

药性 ［Ｊ］．中国抗感染化疗杂志，２００２，２（２）：１００－１０３．

［３］　陈云波，王　震，查长森，等．大肠埃希菌对氨基苷类抗生素的耐

药谱及其产 ＥＳＢＬｓ的研究［Ｊ］．抗生素杂志，２００７，１１（１１）：７０１－

７０５

［４］　李　杰，李　霞，张银旺，等．２０００年武汉地区产超广谱 β内酰胺

酶菌种的分布及药敏分析［Ｊ］．临床内科杂志，２００３，２０（８）：４０５－

４０７．

［５］　邬全会，苏丹虹，卓　超，等．医院常见革兰阴性杆菌的 ＭＩＣ药敏

监测结果分析［Ｊ］．中国医学研究与临床，２００７，５（１０）：１３－１７．
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