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１５３６株尿液培养分离细菌的分布和耐药性分析
姜钧天，鄢　超，郑娅楠，刘　豪，徐雪松＊

（吉林大学中日联谊医院 检验科，吉林 长春１３００３３）

摘要：目的　了解泌尿系统感染细菌的分布特征及耐药性。方法　收集２０２１年１月至１２月吉林大学中日联谊

医院患者尿培养阳性分离出的１５３６株细菌，使用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件，分析细菌的分布特征及其对抗菌药物的耐药情

况。结果　在所分离的１５３６株细菌中以革兰阴性菌为主，共１１３２株（７３．７％），革兰阳性菌４０４株（２６．３％）。大肠埃

希菌和肺炎克雷伯菌对含β－内酰胺酶抑制剂复方制剂和碳青霉烯类药物耐药率较低。粪肠球菌和屎肠球菌对利奈

唑胺及万古霉素耐药率较低。在大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中，女性对抗菌药物的敏感性要大于男性。结论　革兰

阴性菌是我院尿培养主要的分离细菌，在临床诊疗过程中可根据药敏结果选择合适的抗菌药物，对患者进行有效治

疗的同时加强对耐药细菌的防控。

关键词：尿路感染；细菌；药敏试验；耐药性
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ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｓｏ　ｔｈａｔ　ｔｈｅ　ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｏｆ　ｄｒｕｇ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ　ｂａｃｔｅｒｉａ　ｃａｎ　ｂｅ　ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ　ａｔ　ｔｈｅ　ｓａｍｅ

ｔｉｍｅ　ａｓ　ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ：ｕｒｉｎａｒｙ　ｔｒａｃｔ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｂａｃｔｅｒｉａ；ｄｒｕｇ　ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ　ｔｅｓｔ；ｄｒｕｇ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
（Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｌａｂ　Ｄｉａｇｎ，２０２３，２７：１１５０）

　　尿路感染（ｕｒｉｎａｒｙ　ｔｒａｃｔ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＵＴＩｓ）是指
细菌在尿道中大量繁殖所引起的泌尿系统各个部位

感染的总称，是临床上常见的感染性疾病［１－２］。

ＵＴＩｓ是医院感染中仅次于呼吸道感染的第二大感
染性疾病［３］，基本上每２名女性在其一生中至少要
经历一次ＵＴＩｓ，其中约３０％的女性会经历反复感
染［４－６］。近年来，由于广谱抗菌药物的不合理应用致
使细菌耐药性增强，增加了临床诊疗难度［７－８］。为
此，本文将２０２１年吉林大学中日联谊医院尿培养分
离的细菌分布及耐药性进行分析研究，为临床合理
选择抗菌药物提供一定参考依据。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　菌株来源　收集２０２１年１月至１２月吉林
大学中日联谊医院尿培养阳性分离的１５３６株细菌
（剔除同一患者重复分离的细菌）。

１．１．２　质控菌株　大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、粪肠
球菌ＡＴＣＣ２９２１２、金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２９２１３、铜
绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．１．３　试剂及仪器　５％绵羊血琼脂平皿购自赛默
飞公司、仪器采用法国梅里埃公司生产的基质辅助
激光解吸飞行时间质谱（ＭＡＬＤＩ－ＴＯＦ　ＭＳ）仪和全
自动微生物鉴定及药敏系统（Ｖｉｔｅｋ　２Ｃｏｍｐａｃｔ）。

１．２　方法

１．２．１　鉴定及药敏试验　主要细菌通过 ＭＡＬＤＩ－
ＴＯＦ　ＭＳ及Ｖｉｔｅｋ　２Ｃｏｍｐａｃｔ进行菌种的鉴定及药
敏试验，部分药敏试验采用纸片扩散法及Ｅ－ｔｅｓｔ法
进行。结果参照２０２１年美国临床实验室标准化委

员会（ＣＬＳＩ）推荐的药敏试验标准进行判读。

１．２．２　数据统计分析　使用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件
进行数据统计分析。

２　结果

２．１　菌株科室来源分布

２０２１年１月至１２月所收集的尿培养阳性分离
菌共１５３６株，所分离的菌株主要科室来源为泌尿外
科５７７例（３７．６％）、神经内科１８５例（１２．０％）、老年
病科１２１例（７．９％）、内分泌科８１例（５．３％）及肾内
科７９例（５．１％），不同科室来源构成情况详见表１。

表１　分离细菌的标本科室来源

序号 标本科室来源 菌株数 构成比（％）

１ 泌尿外科 ５７７　 ３７．６
２ 神经内科 １８５　 １２．０
３ 老年病科 １２１　 ７．９
４ 内分泌科 ８１　 ５．３
５ 肾内科 ７９　 ５．１
６ 心血管内科 ７２　 ４．７
７ 胃肠结直肠外科 ５２　 ３．４
８ 肿瘤血液科 ４４　 ２．９
９ 康复科 ３９　 ２．５
１０ 其他 ２８６　 １８．６

２．２　分离细菌的主要分布特点
在所分离的１５３６株细菌中革兰阴性菌为主，共

１１３２株（７３．７％），革兰阳性菌株４０４株（２６．３％）。

其中大肠埃希菌占７２０例（４６．９％）、粪肠球菌占

１３５例（８．８％）、肺炎克雷伯菌占１３５例（８．８％）、屎
肠球菌占１１０例（７．２％）、铜绿假单胞菌占４９例
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（３．２％）。其中男性６８９例（４４．９％），女性８４７例
（５５．１％），女性患者多于男性患者。具体菌株分布

构成详见表２。

表２　分离细菌的菌种分布

序号 细菌名称
菌株数

（ｎ＝１５３６）
构成比

（％）
男性分离菌株数

（ｎ＝６８９）
构成比

（％）
女性分离菌株数

（ｎ＝８４７）
构成比

（％）

１ 大肠埃希菌 ７２０　 ４６．９　 １８６　 ２７．０　 ５３４　 ６３．０
２ 粪肠球菌 １３５　 ８．８　 ８０　 １１．６　 ５５　 ６．５
３ 肺炎克雷伯菌 １３５　 ８．８　 ５８　 ８．４　 ７７　 ９．１
４ 屎肠球菌 １１０　 ７．２　 ５７　 ８．３　 ５３　 ６．３
５ 铜绿假单胞菌 ４９　 ３．２　 ３６　 ５．２　 １３　 １．５
６ 表皮葡萄球菌 ４７　 ３．１　 ３８　 ５．５　 ９　 １．１
７ 奇异变形杆菌 ４０　 ２．６　 １４　 ２．０　 ２６　 ３．１
８ 阴沟肠杆菌 ３２　 ２．１　 ２２　 ３．２　 １０　 １．２
９ 无乳链球菌 ３０　 ２．０　 １３　 １．９　 １７　 ２．０
１０ 摩根摩根菌 ２６　 １．７　 １７　 ２．５　 ９　 １．１
１１ 其他 ２１２　 １３．６　 １６８　 ２４．４　 ４４　 ５．１

２．３　主要革兰阴性菌对抗菌药物的耐药率和敏感
率

在本研究中，革兰阴性菌中大肠埃希菌和肺炎
克雷伯菌最为常见。大肠埃希菌对碳青霉烯类药
物、阿米卡星和黏菌素的敏感性最高，其耐药率均低
于２％，对哌拉西林／他唑巴坦及头孢哌酮／舒巴坦
的耐药率在５％左右。大肠埃希菌对氨苄西林、头
孢唑林、头孢呋辛、头孢曲松、复方新诺明以及喹诺

酮类药物的耐药率均超过了５０％。肺炎克雷伯菌
对黏菌素最敏感，耐药率低于１％，对碳青霉烯类药
物、阿米卡星及头孢哌酮／舒巴坦较为敏感，耐药率
低于１０％。对于头孢唑林、头孢呋辛的耐药率均超
过５０％。此外，本研究根据患者性别差异对于抗菌
药物的敏感性进行分析，发现对于两种革兰阴性菌，
女性对于药物的敏感性大于男性，详见表３、表４。

表３　大肠埃希菌对抗菌药物的耐药性及敏感性

抗菌药物
总体（ｎ＝７２０）

耐药率（％） 敏感率（％）
男（ｎ＝１８６）

耐药率（％） 敏感率（％）
女（ｎ＝５３４）

耐药率（％） 敏感率（％）

氨苄西林 ８４．１　 １１．２　 ８９．２　 ６．５　 ８２．３　 １２．８
头孢唑啉 ６８．８　 １０．３　 ７６　 ６．５　 ６６．１　 １１．６
头孢呋辛 ５６．５　 ４０．４　 ６６．７　 ２９．５　 ５３　 ４４．２
头孢他啶 ２５．４　 ６５．１　 ３６．６　 ５５．９　 ２１．５　 ６８．４
头孢曲松 ５３．７　 ４５．９　 ６４．５　 ３５．５　 ４９．９　 ４９．７
头孢吡肟 ３２　 ５６．４　 ４１．５　 ４５．９　 ２８．５　 ６０．２
头孢哌酮／舒巴坦 ５．４　 ９０．１　 ７　 ８７．６　 ４．９　 ９１．４
哌拉西林／他唑巴坦 ４．８　 ８９．５　 ５．５　 ８４　 ４．３　 ９１．６
亚胺培南 １．２　 ９８．８　 １．１　 ９８．９　 １．３　 ９８．７
美罗培南 １．７　 ９８．３　 １．１　 ９８．９　 １．９　 ９８．１
氨曲南 ３２．３　 ６７．５　 ４１．６　 ５７．３　 ２８．８　 ７１．２
阿米卡星 １．５　 ９７．５　 ２．７　 ９５．７　 １．１　 ９７．９
庆大霉素 ４５　 ５４．５　 ４９．１　 ５０．３　 ４２．９　 ５６．６
妥布霉素 １６．３　 ５４．８　 ２５．４　 ４５．４　 １３．３　 ５８．６
环丙沙星 ７２．９　 ２６．２　 ８２．３　 １６．７　 ６９．７　 ２９．６
左旋氧氟沙星 ６９．４　 ２５．７　 ８０．１　 １６．１　 ６５．５　 ２９．１
复方新诺明 ６０　 ４０　 ６３．２　 ３６．８　 ５８．６　 ４１．４
黏菌素 １．４　 ９８．６　 １．６　 ９８．４　 １．３　 ９８．７
米诺环素 ２１．２　 ６８．２　 ２２．２　 ６５．４　 ２０．６　 ６９．４
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表４　肺炎克雷伯菌对抗菌药物的耐药性及敏感性

抗菌药物
总体（ｎ＝１３５）

耐药率（％） 敏感率（％）
男（ｎ＝５８）

耐药率（％） 敏感率（％）
女（ｎ＝７７）

耐药率（％） 敏感率（％）
头孢唑啉 ６０．９　 ２０．９　 ７９．５　 ９．１　 ４８．５　 ２８．８
头孢呋辛 ５０．７　 ４４　 ７１．９　 ２６．３　 ３５．１　 ５７．１
头孢他啶 ３４．１　 ５９．３　 ４６．６　 ４４．８　 ２４．７　 ７０．１
头孢曲松 ４８．１　 ４８．９　 ６７．２　 ２９．３　 ３３．８　 ６３．６
头孢吡肟 ３４．１　 ６０．７　 ５５．２　 ３７．９　 １８．２　 ７７．９
头孢哌酮／舒巴坦 ８．９　 ８６．７　 １３．８　 ７７．６　 ５．２　 ９３．５
哌拉西林／他唑巴坦 １１．９　 ７５．４　 １７．２　 ６９．０　 ７．９　 ８０．３
亚胺培南 ４．４　 ９５．６　 ６．９　 ９３．１　 ２．６　 ９７．４
美罗培南 ５．９　 ９４．１　 ８．６　 ９１．４　 ３．９　 ９６．１
氨曲南 ３７．０　 ６２．２　 ５０．０　 ４８．３　 ２７．３　 ７２．７
阿米卡星 ６．７　 ９２．６　 １２．１　 ８７．９　 ３．９　 ９４．８
庆大霉素 ３６．９　 ６３．１　 ５４．９　 ４５．１　 ２３．９　 ７６．１
妥布霉素 １７．８　 ５７．８　 ２７．６　 ３９．７　 １０．４　 ７１．４
环丙沙星 ４０．０　 ５５．６　 ５５．２　 ３７．９　 ２８．６　 ６８．８
左旋氧氟沙星 ３５．６　 ５８．５　 ５０．０　 ４４．８　 ２４．７　 ６８．８
复方新诺明 ４３．７　 ５６．３　 ５６．９　 ４３．１　 ３３．８　 ６６．２
黏菌素 ０．８　 ９９．２　 ０．０　 １００．０　 １．３　 ９８．７
米诺环素 ３５．６　 ５１．９　 ４６．６　 ２９．３　 ２８．６　 ６７．５

２．４　主要革兰阳性菌对抗菌药物的耐药率和敏感率
主要革兰阳性菌有粪肠球菌与屎肠球菌。粪肠

球菌对于高浓度庆大霉素、喹诺酮类药物和红霉素
的耐药率均超过５０％，对四环素耐药率超过９０％。
屎肠球菌对氨苄西林、喹诺酮类药物及红霉素高度

耐药，耐药率超过９０％，对呋喃妥因的耐药率超过

６０％。两种细菌对利奈唑胺与万古霉素较为敏感，
屎肠球菌发现１株万古霉素耐药菌株。此外，性别
差异对于两种革兰阳性菌抗菌药物的敏感性差异不

大，详见表５、表６。

表５　粪肠球菌对抗菌药物的耐药性及敏感性

抗菌药物
总体（ｎ＝１３５）

耐药率（％） 敏感率（％）
男（ｎ＝８０）

耐药率（％） 敏感率（％）
女（ｎ＝５５）

耐药率（％） 敏感率（％）
氨苄西林 １．５　 ９８．５　 １．２　 ９８．８　 １．８　 ９８．２
红霉素 ７８．４　 ０．７　 ７３．４　 ０．０　 ８５．５　 １．８
环丙沙星 ５２．２　 ４６．３　 ５１．９　 ４６．８　 ５２．７　 ４５．５
左旋氧氟沙星 ５１．９　 ４７．４　 ５１．２　 ４７．５　 ５２．７　 ４７．３
四环素 ９１．８　 ８．２　 ９２．４　 ７．６　 ９０．９　 ９．１

高浓度庆大霉素 ５５．７　 ４４．３　 ５３．２　 ４６．８　 ５９．３　 ４０．７
高浓度链霉素 ２８．８　 ７１．２　 ２８．２　 ７１．８　 ２９．６　 ７０．４
呋喃妥因 １．５　 ９４．７　 ２．６　 ９４．９　 ０．０　 ９４．４
万古霉素 ０．０　 ９９．３　 ０．０　 ９８．７　 ０．０　 １００．０
利奈唑胺 １２．８　 ８６．５　 １０．３　 ８８．５　 １６．４　 ８３．６

表６　屎肠球菌对抗菌药物的耐药性及敏感性

抗菌药物
总体（ｎ＝１１０）

耐药率（％） 敏感率（％）
男（ｎ＝５７）

耐药率（％） 敏感率（％）
女（ｎ＝５３）

耐药率（％） 敏感率（％）
氨苄西林 ９４．５　 ５．５　 ９６．５　 ３．５　 ９２．５　 ７．５
红霉素 ９４．５　 ２．７　 ９６．５　 １．８　 ９２．５　 ３．８
环丙沙星 ９５．５　 ４．５　 ９６．５　 ３．５　 ９４．３　 ５．７
左旋氧氟沙星 ９４．５　 ４．５　 ９６．５　 ３．５　 ９２．５　 ５．７
四环素 ５３．６　 ４３．６　 ５７．９　 ４０．４　 ４９．１　 ４７．２

高浓度庆大霉素 ４８．６　 ５１．４　 ５４．４　 ４５．６　 ４２．３　 ５７．７
高浓度链霉素 ４７．３　 ５２．７　 ４７．４　 ５２．６　 ４７．２　 ５２．８
呋喃妥因 ６２．６　 １５．０　 ６５．５　 １８．２　 ５９．６　 １１．５
万古霉素 ０．９　 ９９．１　 １．８　 ９８．２　 ０．０　 １００．０
利奈唑胺 ２．８　 ９６．３　 １．８　 ９８．２　 ３．８　 ９４．３
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３　讨论
本研究共分离尿培养阳性非重复细菌１５３６株，

其中以革兰阴性菌为主，共１１３２株，占７３．７％，革
兰阳性菌４０４株，占２６．３％。这与李敏敏等［９］报道
的结果相似。泌尿外科成为分离细菌最多的科室，
其次为神经内科、老年病科等。
本研究针对不同性别对细菌的分布及耐药性进

行了分析，发现所分离的细菌中男性占４４．９％，女
性占５５．１％，女性多于男性，这与杨兵等［１０］报道的
结果相似。原因在于女性相较于男性尿道更短，可
能更易受到肠道菌群的感染［１１］。同时本研究还发
现在大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌中，女性相较于男
性对抗菌药物有着更高的敏感性，这可能是因为男
性相对于女性医院感染的比率更高，所感染的菌株
耐药性更强。
本研究所分离的革兰阴性菌以大肠埃希菌为主

其次为肺炎克雷伯菌。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌
对亚胺培南、美罗培南较为敏感，耐药率均低于

２０２１年ＣＨＩＮＥＴ监测数据［１２］。两种细菌对含β－内
酰胺酶抑制剂复方制剂的哌拉西林／他唑巴坦及头
孢哌酮／舒巴坦也有很高的敏感性。但对头孢曲松
的耐药率均接近５０％，且大肠埃希菌对喹诺酮类药
物的耐药率在７０％左右。为避免碳青霉烯类药物
过度使用所引起的耐药性上升，造成碳青霉烯类耐
药肠杆菌的传播［１３－１４］。可以依据病情严重程度，选
择碳青霉烯类药物和β－内酰胺酶抑制剂复方制剂作
为尿路感染治疗的首选用药。
本研究所分离的革兰阳性菌以粪肠球菌和屎肠

球菌为主，均对利奈唑胺及万古霉素有很高的敏感
性，两种细菌对喹诺酮类药物均具有很高的耐药性，
且屎肠球菌的耐药率更高，达到９０％以上。屎肠球
菌对大多数抗生素的耐药程度均高于粪肠球菌，这
与王洁等［１５］报道结果基本一致。虽然发现１株万
古霉素耐药的屎肠球菌，但万古霉素及利奈唑胺依
旧可以作为肠球菌感染的主要治疗用药。
通过上述分析，及时了解本地区尿路感染细菌

的构成及耐药性，做好本地区细菌耐药性的检测及
院内感染的防控，以求为临床合理选择抗菌药物及
经验治疗提供依据，从而达到抗菌药物科学管理，对

降低耐药菌的传播具有重要意义。
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