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［摘　要］　目的　分析重症监护室（ＩＣＵ）导尿管相关性泌尿道感染（ＣＡＵＴＩ）病原体的变化及耐药特征，为医院感

染的控制提供依据。方法　回顾性调查分析某院ＩＣＵ２０１１—２０１２年５６例发生ＣＡＵＴＩ患者的病历资料。结果　

５６例发生ＣＡＵＴＩ的患者分离病原体６４株，其中大肠埃希菌居首位，占４２．１９％；其次是铜绿假单胞菌（２１．８８％）、

肺炎克雷伯菌（１４．０６％）、鲍曼不动杆菌（７．８１％）、屎肠球菌（６．２５％）、白假丝酵母菌（４．６９％）、凝固酶阴性葡萄球

菌（３．１２％）。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对约５０％的抗菌药物耐药率＞５５％，鲍曼不动杆菌出现泛耐药。结论　

ＣＡＵＴＩ主要的病原体是大肠埃希菌；病原体耐药性较高，临床应加强监测。
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　　导尿和留置尿管是重症监护室（ＩＣＵ）最普通且

经常应用的一项基本操作，由此引起的导尿管相关

性泌尿道感染（ＣＡＵＴＩ）是最常见的应用获得性感

染，也是造成医院感染最常见原因之一［１－２］。ＩＣＵ

细菌感染率比普通病房高４～５倍，不合理用药及治

疗不彻底均可导致细菌耐药性增加，特别是第三代

头孢菌素的广泛使用，导致出现了多重耐药菌株，给

临床治疗带来困难。因此，有必要检测ＩＣＵ患者感

染的病原体及其耐药情况，以指导临床合理用药［３］。

笔者对本院ＩＣＵ２０１１—２０１２年发生ＣＡＵＴＩ患者

的病原体分布及耐药性进行了分析，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　本院ＩＣＵ２０１１—２０１２年５６例发

生ＣＡＵＴＩ患者的尿标本共分离病原体６４株，其中

有８例患者是２种细菌混合感染，剔除单例患者分

离的重复菌株。

１．２　培养基及药敏纸片　培养基琼脂及细菌鉴定

生化管，采用法国生物梅里埃公司产品；抗菌药物纸

片为英国Ｏｘｏｉｄ公司产品；羊血采购于温州康泰生

物科技有限公司，培养基由本院微生物室自行配制。

１．３　方法　按常规方法培养、分离、鉴定细菌
［４］，根

据美国临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）的标准进

行药敏结果判定。

１．４　诊断标准　ＣＡＵＴＩ的诊断，按照２００１年卫生

部颁布的《医院感染诊断标准（试行）》进行。ＣＡＵＴＩ

的定义：近期内有留置导尿管史（通常为７ｄ内），有

或无尿路感染的临床症状和体征，尿培养革兰阴性菌

≥１０
５
ＣＦＵ／ｍＬ，革兰阳性菌≥１０４ＣＦＵ／ｍＬ。

２　结果

２．１　ＣＡＵＴＩ培养病原体分布　５６例发生ＣＡＵＴＩ

患者共分离病原体６４株，其分布见表１。

表１　ＣＡＵＴＩ培养病原体分布

　病原体 株数 构成比（％）

大肠埃希菌 ２７ ４２．１９

铜绿假单胞菌 １４ ２１．８８

肺炎克雷伯菌 ９ １４．０６

鲍曼不动杆菌 ５ ７．８１

屎肠球菌 ４ ６．２５

白假丝酵母菌 ３ ４．６９

凝固酶阴性葡萄球菌 ２ ３．１２

合计 ６４ １００．００
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２．２　病原菌耐药性分析　大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌对约５０％的抗菌药物耐药率＞５５％，鲍曼不动杆

菌出现泛耐药。ＣＡＵＴＩ４种主要病原菌对抗菌药

物的耐药性见表２。

表２　ＣＡＵＴＩ４种主要病原菌对抗菌药物的耐药率

抗菌药物
大肠埃希菌（狀＝２７）

耐药株数 耐药率（％）

铜绿假单胞菌（狀＝１４）

耐药株数 耐药率（％）

肺炎克雷伯菌（狀＝９）

耐药株数 耐药率（％）

鲍曼不动杆菌（狀＝５）

耐药株数 耐药率（％）

氨曲南 １１ ４０．７４ ３ ２１．４３ ５ ５５．５６ ３ ６０．００

氨苄西林 ２７ １００．００ １３ ９２．８６ ８ ８８．８９ ５ １００．００

阿米卡星 ０ ０．００ ０ ０．００ ４ ４４．４４ １ ２０．００

复方磺胺甲口恶唑 ２２ ８１．４８ １２ ８５．７１ ５ ５５．５６ ４ ８０．００

环丙沙星 ２２ ８１．４８ ５ ３５．７１ ６ ６６．６７ ２ ４０．００

左氧氟沙星 ２２ ８１．４８ ２ １４．２９ ５ ５５．５６ ２ ４０．００

庆大霉素 ２２ ８１．４８ ４ ２８．５７ ６ ６６．６７ ３ ６０．００

头孢唑林 １５ ５５．５６ ６ ４２．８６ ７ ７７．７８ ３ ６０．００

头孢呋辛 １６ ５９．２６ ８ ５７．１４ ７ ７７．７８ ３ ６０．００

头孢曲松 １６ ５９．２６ ９ ６４．２９ ５ ５５．５６ ４ ８０．００

头孢他啶 １１ ４０．７４ ３ ２１．４３ ６ ６６．６７ ２ ４０．００

头孢噻肟 １６ ５９．２６ ５ ３５．７１ ４ ４４．４４ ２ ４０．００

头孢哌酮 １０ ３７．０４ ６ ４２．８６ ４ ４４．４４ ２ ４０．００

头孢吡肟 ５ １８．５２ ２ １４．２９ ２ ２２．２２ １ ２０．００

头孢哌酮／舒巴坦 １７ ６２．９６ ４ ２８．５７ １ １１．１１ １ ２０．００

哌拉西林／他唑巴坦 ５ １８．５２ ４ ２８．５７ ３ ３３．３３ １ ２０．００

妥布霉素 ５ １８．５２ ３ ２１．４３ ４ ４４．４４ － －

美罗培南 ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

亚胺培南 ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

３　讨论

本院ＩＣＵ２０１１—２０１２年两年共有５６例发生

ＣＡＵＴＩ的患者，其中４例为社区感染，５２例为医院

感染；与ＩＣＵ是危重患者监护及治疗的特殊区域，

患者病情危重，免疫功能低下，住院时间长，大量使

用抗菌药物及接受多种侵入性诊疗措施有关。留置

导尿管是医院泌尿道感染的直接原因，占医院获得

性感染的８０％
［４］。正常情况下，泌尿系统是一个无

菌环境，由于尿管的插入和留置，有可能将外部病原

菌带入，同时破坏了尿道的正常生理环境及膀胱对

细菌的机械防御，从而削弱尿道黏膜对细菌的抵抗

力，影响膀胱尿液对尿道细菌的冲洗作用，致使细菌

逆行至泌尿系生长繁殖，引起感染。本组５６例发

生ＣＡＵＴＩ患者的尿液标本共分离病原体６４株，居

首位的是大肠埃希菌（４例社区ＣＡＵＴＩ病原菌均

为大肠埃希菌），其次是铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯

菌、鲍曼不动杆菌。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌均

是产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的耐药菌；肠球菌

属对多种抗菌药物有天然的耐药性；白假丝酵母菌

可导致人体菌群失调；凝固酶阴性葡萄球菌也是导

管相关性医院感染的病原菌［５］。本院ＩＣＵ５６例

ＣＡＵＴＩ的病原菌均为耐药病原菌，应加大监控力

度。前４种耐药菌对青霉素类、喹诺酮类、单环类、

第一至三代头孢菌素类抗菌药物普遍耐药，对氨基

糖苷类有不同程度的耐药，但对第四代头孢菌素耐

药性较低，４种耐药菌对碳青霉烯类药物敏感率达

１００％，未发现耐药株。通过药敏试验，得到不同细

菌对不同抗菌药物的药敏结果，为临床抗菌药物的

应用，更好地控制耐药菌的繁殖，提高感染患者的治

愈率提供了参考依据，也可降低医院感染发生率。
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