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  摘 要:目的 探讨2017-2021年云南省中部和西部地区多家三级综合医院尿标本中分离病原菌的分布

和耐药情况,为临床初期经验性用药提供依据。方法 分析2017-2021云南多家三级综合医院尿标本中检出

的同一患者非重复细菌,采用纸片扩散法或自动仪器法进行药敏检测,按照美国临床和实验室标准协会(CLSI)
2021年标准进行判读,使用 WHONET5.6软件对数据进行统计分析。结果 共检测出细菌27495株,革兰阴

性菌20955株占76.2%,革兰阳性菌6540株(占23.8%);女性标本16966株(占61.7%),男性标本10529株

(占38.3%);>65岁的标本11159株(占40.6%),>18~65岁的标本15295株(占55.6%),≤18岁的标本1
041株(占3.8%);排前五位分别为大肠埃希菌(51.4%)、屎肠球菌(9.5%)、肺炎克雷伯菌(7.8%)、粪肠球菌(6.
4%)、铜绿假单胞菌(3.0%)。其中大肠埃希菌对替加环素、碳青霉烯类、阿米卡星、呋喃妥因、哌拉西林/他唑巴

坦、磷霉素的耐药率<5%;对青霉素类、第一、二、三代头孢菌素、喹诺酮类有较高的耐药水平在49.2%~100.
0%;肺炎克雷伯菌对替加环素的耐药水平较低在0.0%~8.4%,对碳青霉烯类、阿米卡星耐药率介于5.8%~
26.2%;铜绿假单胞菌对抗菌药物的耐药性均高于30.0%。屎肠球菌和粪肠球菌对万古霉素、利奈唑胺、替考拉

宁、替加环素的耐药率<5.0%;粪肠球菌对磷霉素、呋喃妥因、氨苄西林、青霉素G的耐药率<10.0%。结论 
尿标本病原菌多样,早期经验性治疗的同时,应尽快根据培养鉴定及药敏结果针对性用药,从而提高治疗效果

和减缓耐药性的产生和传播。
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Abstract:Objective Toexplorethecompositiondistributionanddrugresistanceofpathogenicbacteriai-

solatedfromurinespecimensinseveraltertiarygeneralhospitalsincentralandwesternYunnanProvincefrom
2017to2021,andtoprovideabasisfortheinitialempiricalclinicaluseofdrugs.Methods Non-duplicatebac-
teriadetectedinurinespecimensfromthesamepatientinseveraltertiarygeneralhospitalsinYunnanfrom
2017-2021wereanalyzedfordrugsensitivitytestingbypaperdiffusionmethodorautomatedinstrumental
method,interpretedaccordingtotheAmericanClinicalandLaboratoryStandardsInstitute(CLSI)2021
standards,andthedatawerestatisticallyanalyzedusingWHONET5.6software.Results Atotalof27495
strainsofbacteriaweredetected,20955strainsofGram-negativebacteriaaccountedfor76.2%,and6540
strainsofGram-positivebacteriaaccountedfor23.8%.16966strainsoffemalespecimensaccountedfor
61.7%,and10529strainsofmalespecimensaccountedfor38.3%.11159strainsof>65yearsoldaccounted
for40.6%,15295strainsaged>18-65accountedfor55.6%,and1041strains≤18yearsoldaccountedfor
3.8%.ThetopfivewereEscherichiacoli(51.4%),Enterococcusfaecium (9.5%),Klebsiellapneumoniae
(7.8%),Enterococcusfaecalis(6.4%),Pseudomonasaeruginosa(3.0%).Amongthem,theresistanceratesof
Escherichiacolitotigecycline,carbapenems,amikacin,nitrofurantoin,piperacillin/tazobactam,andfosfomycin
werelessthan5%.Ithadahighlevelofresistancetopenicillin,thefirst,secondandthirdgenerationcephalo-
sporins,quinolonesandthedrugresistancerateswere49.2%-100.0%.ThedrugresistancelevelofKlebsiella
pneumoniaetotegacyclinwaslow,andthedrugresistancerateswere0.0%-8.4%,thedrugresistancerates
tocarbapenemsandamikacinwere5.8%-26.2%.TheresistanceratesofPseudomonasaeruginosatoantibiot-
icswerehigherthan30.0%.TheresistanceratesofEnterococcusfaecalisandEnterococcusfaecalistovanco-
mycin,linezolid,teicoplaninandtigecyclinewerelessthan5.0%.TheresistanceratesofEnterococcusfaecalis
tofosfomycin,furantoin,ampicillinandpenicillinGwerelessthan10.0%.Conclusion Thepathogenicbacteria
inurinespecimensarediverse.Earlyempiricaltreatmentshouldbeconducted,atthesametime,targetedmedi-
cationshouldbegivenassoonaspossibleaccordingtotheresultsofcultureidentificationanddrugsensitivi-
ty,soastoimprovethetherapeuticeffectandslowdownthegenerationandspreadofdrugresistance.
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  尿路感染(UTI)是社区和医院最常见的细菌感

染之一,感染可导致从简单的膀胱炎到严重的尿脓毒

症性休克,是导致临床医生接诊后使用抗菌药物治疗

较多的感染。在许多国家,UTI的常规治疗是基于抗

菌药物的使用,如β-内酰胺类、三甲氧苄啶、呋喃妥因

和喹诺酮类。这些抗菌药物的广泛应用和滥用导致

患者对这些抗菌药物的耐药率不断上升,造成 UTI
治疗十分困难,甚至还会对患者生命带来威胁,12.0%
的男性和40.0%的女性一生中至少有一次有症状的

UTI[1]。本文通过分析2017-2021年云南省多家三

甲医院尿路分离病原菌的分布情况和耐药特征,旨为

临床预防与治疗提供依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 菌株来源 收集2017-2021年云南省9家不同

地区、不同类别的三级综合医院的临床分离菌株,按
照全国细菌耐药监测网(CARSS)统一方案对细菌进

行抗菌药物的灵敏度试验,同一患者同一部位只保留

第一菌株,删除重复菌株进行分析,共纳入27495株。
1.2 细菌分离鉴定和药物灵敏度试验 根据《全国临

床检验操作规程》第4版[2]要求,用定量接种环取

10μL中段尿液样本接种于血琼脂平板和麦康凯平板

培养基上(淋病奈瑟菌、结核分枝杆菌、真菌、厌氧菌

除外),置于5%~10% CO2 在35℃培养18~24h。
观察细菌生长情况并对血平板上细菌进行菌落计数,
结合患者临床表现、尿标本种类、尿白细胞计数综合

判断检出微生物是感染菌、定植菌或是污染菌,如清

洁中段尿,当单种菌菌落计数≥105cfu/mL,同时患

者尿白细胞计数升高,通常为感染菌,需进行菌种鉴

定和药敏试验;出现3种或以上细菌则疑为污染菌,
不予鉴定[3]。将分离纯化的感染菌运用质谱仪(法国

布鲁克公司或中国郑州安图公司)和法国梅里埃公司的

Vitek2Compact全自动分析系统及配套的鉴定卡和药

敏卡进行菌种鉴定和药敏试验,纸片扩散法药敏试验按

中国细菌耐药监测网(CHINET)技术方案进行[4],质控

菌株分别为金黄色葡萄球菌 ATCC25923、大肠埃希

菌ATCC25922、肺炎克雷伯菌ATCC700603、铜绿假

单胞菌ATCC27853、粪肠球菌ATCC29212。
1.3 判断标准 参照2021年美国临床和实验室标准
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协会(CLSI)M100-S31文件推荐的折点标准[5]。其中

磷霉素的折点仅针对尿标本分离的大肠埃希菌和粪

肠球菌,头孢哌酮/舒巴坦的判读按照头孢哌酮的折

点判读。替加环素按美国食品和药品监督管理局

(FDA)推荐的判读标准[6]。
1.4 统计学处理 采用 WHONET5.6软件进行数据

统计分析,计数资料采用例数或百分率表示。
2 结  果

2.1 尿标本病原菌分布及构成比 2017—2021年云

南省9家三级综合医院的尿标本病原菌共检出27495

株,革兰阴性菌检出20955株(76.2%),革兰阳性菌检

出6540株(23.8%);排前5位细菌分别为大肠埃希菌

(51.4%)、屎肠球菌(9.5%)、肺炎克雷伯菌(7.8%)、
粪肠球菌(6.4%)、铜绿假单胞菌(3.0%)。女性检出

16966株(61.7%),男性检出10529株(38.3%);男性、
女性均 以 革 兰 阴 性 菌 检 出 为 主。>65岁 共 检 出

11159株(40.6%),>18~65岁 共 检 出15295株

(55.6%),≤18岁患者仅检出1041株(3.8%),感染人

群以成年人为主,占比96.2%。见表1。

表1  主要病原菌的分布及构成比

病原菌
总计

株数(n) 构成(%)

女性

株数(n) 构成(%)

男性

株数(n) 构成(%)

≤18岁

株数(n)

>18~65岁

株数(n)

>65岁

株数(n)

革兰阴性菌 20955 76.2 13483 49.0 7472 27.2 716 11852 8387

 大肠埃希菌 14129 51.4 10596 38.5 3533 12.8 398 8566 5165

 肺炎克雷伯菌 2151 7.8 1122 4.1 1029 3.7 188 1057 906

 铜绿假单胞菌 824 3.0 222 0.8 602 2.2 8 427 389

 奇异变形杆菌 813 3.0 513 1.9 300 1.1 16 425 372

 阴沟肠杆菌 494 1.8 136 0.5 358 1.3 24 226 244

 鲍曼不动杆菌 406 1.5 100 0.4 306 1.1 8 195 203

 弗劳地柠檬酸杆菌 329 1.2 124 0.5 205 0.7 7 141 181

 产酸克雷伯菌 295 1.1 96 0.3 199 0.7 20 106 169

 摩根摩根菌摩根亚种 196 0.7 72 0.3 124 0.5 5 84 107

 产气克雷伯菌 149 0.5 79 0.3 70 0.3 9 84 56

 嗜麦芽窄食单胞菌 116 0.4 24 0.1 92 0.3 2 32 82

 其他 1053 3.8 399 1.5 654 2.4 31 509 513

革兰阳性菌 6540 23.8 3483 12.7 3057 11.1 325 3443 2772

 屎肠球菌 2611 9.5 1396 5.1 1215 4.4 239 930 1442

 粪肠球菌 1759 6.4 794 2.9 965 3.5 55 1028 676

 无乳链球菌 664 2.4 566 2.1 98 0.4 2 575 87

 表皮葡萄球菌 337 1.2 138 0.5 199 0.7 1 212 124

 金黄色葡萄球菌 218 0.8 80 0.3 138 0.5 3 134 81

 溶血葡萄球菌 195 0.7 37 0.1 158 0.6 4 117 74

 其他 756 2.7 472 1.7 284 1.0 21 447 288

合计 27495 100.0 16966 61.7 10529 38.3 1041 15295 11159

2.2 主要革兰阴性菌对抗菌药物的耐药率

2.2.1 大肠埃希菌 和 肺 炎 克 雷 伯 菌 的 耐 药 率 
2017—2021年9家医院共检出大肠埃希菌和肺炎克

雷伯 菌16280株,占 革 兰 阴 性 菌 总 数 的77.7%
(16280/20955),二者超广谱β-内酰胺酶(ESBLs)检
出率 分 别 为53.1%(7506/14129)、44.6% (960/
2151)。大肠埃希菌对亚胺培南、美罗培南、厄他培南

和替加环素的耐药率小于1.0%。对阿米卡星、呋喃

妥因、哌拉西林/他唑巴坦、头孢哌酮/舒巴坦的耐药

率介于1.0%~10.0%;对头孢哌酮/舒巴坦的耐药率

有上升趋势,对头孢呋辛、头孢西丁的耐药率呈下降

趋势,其他药物趋势不明显。肺炎克雷伯菌对阿米卡

星、亚胺 培 南、美 罗 培 南、厄 他 培 南 的 耐 药 率 介 于

5.8%~26.3%,对替加环素的耐药率介于0.0%~
8.4%。对头孢呋辛、厄他培南、美罗培南、头孢他啶的

耐药率呈上升趋势;对庆大霉素、头孢西丁呈递减的

趋势,对其他药物的耐药率趋势不明显。见表2。
2.2.2 奇异变形 杆 菌 和 阴 沟 肠 杆 菌 的 耐 药 率 
2017—2021年9家医院共检出奇异变形杆菌和阴沟

肠杆菌1307株,占革兰阴性菌总数的6.23%(1307/
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20955),产 ESBLs奇异变形杆菌检出率为10.9%
(89/813)。奇异变形杆菌对美罗培南、哌拉西林/他

唑巴坦、头孢哌酮/舒巴坦、厄他培南、阿米卡星的耐

药率小于2.0%;对头孢唑林、庆大霉素、亚胺培南的

耐药率呈逐渐降低趋势,然而对左氧氟沙星、头孢吡

肟、头孢他啶、厄他培南呈逐年上升的趋势;其他抗菌

药物处于上下波动的情况。
阴沟肠 杆 菌 对 阿 米 卡 星 的 耐 药 率 最 低,介 于

2.9%~6.0%,对头孢他啶、头孢哌酮/舒巴坦、庆大霉

素、亚胺培南的耐药率呈下降趋势,其他抗菌药物趋

势不明显。见表3。

表2  2017—2021年大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌抗菌药物的耐药率(%)

抗菌药物
大肠埃希菌

2017年(n=2749)2018年(n=2680)2019年(n=2868)2020年(n=2738)2021年(n=3094) 合计(n=14129)

氨苄西林 87.6 88.4 87.8 87.3 83.3 87.6

氨苄西林/舒巴坦 35.0 32.2 34.8 31.4 33.8 33.2

哌拉西林/他唑巴坦 3.4 3.5 4.0 3.8 3.6 3.7

头孢唑啉 71.9 71.6 65.3 61.4 69.8 67.8

头孢呋辛 61.5 60.1 55.1 54.2 51.3 56.5

头孢曲松 56.7 55.2 55.4 55.0 53.9 55.3

头孢哌酮/舒巴坦 3.9 5.4 6.9 5.6 8.0 5.6

头孢他啶 23.5 23.6 22.9 24.8 23.5 23.8

头孢吡肟 18.7 18.7 17.3 19.1 17.4 18.2

氨曲南 35.9 36.1 33.5 33.4 33.3 34.6

头孢西丁 18.1 13.9 11.9 12.4 10.3 11.9

厄他培南 0.3 0.6 0.7 0.7 0.6 0.6

美罗培南 0.5 0.4 0.6 0.3 0.6 0.5

亚胺培南 1.0 0.6 0.6 0.6 0.7 0.7

左氧氟沙星 60.8 60.1 60.8 59.9 61.1 60.7

阿米卡星 2.3 1.9 1.9 1.3 1.5 1.8

庆大霉素 43.7 42.7 40.4 39.6 43.6 41.2

复方磺胺甲噁唑 53.2 54.4 55.4 55.7 55.0 54.9

呋喃妥因 2.8 3.0 3.2 2.4 2.3 2.8

替加环素 0.2 0.0 0.0 0.2 0.0 0.1

磷霉素 4.0 5.3 3.9 2.9 3.7 4.0

抗菌药物
肺炎克雷伯菌

2017年(n=412)2018年(n=426)2019年(n=403)2020年(n=409)2021年(n=501) 合计(n=2151)

氨苄西林 90.7 89.9 86.4 89.9 81.5 88.9

氨苄西林/舒巴坦 53.6 53.9 47.4 43.2 53.4 50.7

哌拉西林/他唑巴坦 47.7 48.9 39.3 38.5 27.0 34.1

头孢唑啉 81.7 80.2 69.2 55.1 68.0 69.4

头孢呋辛 45.6 46.5 54.5 48.4 61.0 50.6

头孢曲松 59.5 60.5 59.1 58.9 56.6 57.0

头孢哌酮/舒巴坦 28.4 32.6 32.8 24.4 42.1 30.7

头孢他啶 37.3 29.2 38.4 45.7 44.7 39.2

头孢吡肟 43.1 37.2 37.3 45.9 43.4 38.0

氨曲南 50.4 48.7 46.2 41.2 50.6 47.3

头孢西丁 66.3 64.2 52.8 50.8 30.1 40.3

厄他培南 10.8 15.2 19.3 25.5 18.4 16.7
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续表2  2017—2021年大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌抗菌药物的耐药率(%)

抗菌药物
肺炎克雷伯菌

2017年(n=412) 2018年(n=426) 2019年(n=403) 2020年(n=409) 2021年(n=501) 合计(n=2151)

美罗培南 16.1 13.4 15.5 18.0 18.8 16.6

亚胺培南 26.3 26.2 24.5 31.0 23.6 22.0

左氧氟沙星 49.2 45.9 47.1 51.5 48.8 44.6

阿米卡星 24.3 22.3 21.9 25.9 20.8 22.4

庆大霉素 47.2 44.0 42.7 30.6 37.1 40.0

复方磺胺甲噁唑 40.6 41.3 52.1 48.7 41.5 44.7

呋喃妥因 46.0 43.6 40.1 39.7 48.5 42.7

替加环素 0.0 1.9 8.3 8.4 8.3 6.9

磷霉素 — — — — — —

  注:—表示无数据。

表3  2017—2021年奇异变形杆菌和阴沟肠杆菌抗菌药物的耐药率(%)

抗菌药物
奇异变形杆菌

2017年(n=186) 2018年(n=153) 2019年(n=144) 2020年(n=148) 2021年(n=182) 合计(n=813)

氨苄西林 66.1 63.8 68.6 65.5 66.7 66.0

氨苄西林/舒巴坦 25.8 30.4 31.5 17.6 25.3 27.5

哌拉西林/他唑巴坦 0.0 0.0 0.0 1.6 0.0 0.3

头孢唑啉 69.6 65.0 57.5 50.0 47.5 61.2

头孢呋辛 40.8 44.7 49.3 44.8 45.2 42.7

头孢哌酮/舒巴坦 0.0 0.0 1.5 0.0 0.0 0.3

头孢曲松 34.4 38.6 39.1 37.1 39.5 37.9

头孢他啶 3.0 2.0 1.1 2.7 4.9 3.3

头孢吡肟 0.9 4.8 4.2 3.2 8.4 3.7

氨曲南 2.2 0.7 0.0 2.1 0.0 1.2

头孢西丁 6.3 4.6 6.8 4.5 6.6 6.1

厄他培南 0.6 0.0 0.8 0.8 1.7 0.7

美罗培南 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2

亚胺培南 5.2 5.0 0.0 1.6 0.0 2.3

左氧氟沙星 36.2 41.4 51.3 48.1 53.4 45.2

阿米卡星 1.1 2.0 0.7 0.7 0.5 1.0

庆大霉素 29.6 21.9 17.4 11.9 17.1 26.7

复方磺胺甲噁唑 64.0 65.8 73.4 68.7 69.0 67.9

呋喃妥因 NA NA NA NA NA NA

替加环素 NA NA NA NA NA NA

抗菌药物
阴沟肠杆菌

2017年(n=97) 2018年(n=109) 2019年(n=84) 2020年(n=104) 2021年(n=100) 合计(n=494)

氨苄西林 NA NA NA NA NA NA

氨苄西林/舒巴坦 NA NA NA NA NA NA

哌拉西林/他唑巴坦 32.1 10.7 32.3 18.4 26.0 22.6

头孢唑啉 NA NA NA NA NA NA

头孢呋辛 70.6 64.4 64.5 66.0 52.6 66.3

头孢哌酮/舒巴坦 33.3 34.9 23.1 37.7 16.7 32.2

头孢曲松 73.7 70.9 53.0 57.2 51.3 57.3
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续表3  2017—2021年奇异变形杆菌和阴沟肠杆菌抗菌药物的耐药率(%)

抗菌药物
阴沟肠杆菌

2017年(n=97) 2018年(n=109) 2019年(n=84) 2020年(n=104) 2021年(n=100) 合计(n=494)

头孢他啶 46.2 51.7 37.0 45.3 42.2 44.6

头孢吡肟 37.1 30.2 29.7 20.6 25.8 29.3

氨曲南 48.9 53.5 36.4 53.0 20.8 46.4

头孢西丁 NA NA NA NA NA NA

厄他培南 10.3 12.1 22.2 15.5 21.4 15.5

美罗培南 16.7 10.6 13.3 10.1 16.7 11.9

亚胺培南 11.9 20.6 18.8 10.0 15.1 16.7

左氧氟沙星 36.4 27.1 42.6 28.4 41.3 35.3

阿米卡星 5.2 5.5 6.0 3.8 2.9 4.5

庆大霉素 10.9 31.2 16.5 24.0 15.8 23.4

复方磺胺甲噁唑 43.3 43.5 42.9 34.6 29.1 38.5

呋喃妥因 16.5 19.4 29.4 27.1 26.3 22.2

替加环素 5.3 11.1 14.4 6.1 9.2 10.9

  注:NA表示天然耐药。

2.2.3 铜绿假单胞菌耐药率 2017—2021年9家医

院尿液标本中共检出铜绿假单胞菌824株,占革兰阴

性杆菌总数的3.9%(824/20955),铜绿假单胞菌对哌

拉西林/他唑巴坦、氨曲南、阿米卡星、环丙沙星、亚胺

培南、左氧氟沙星、头孢吡肟、妥布霉素的耐药率呈现

出2017-2019年递增,然后至2021年递减的趋势,
位于35.0%~75.0%;对头孢哌酮/舒巴坦、头孢他啶、

美罗培南的耐药率呈现出2017-2020年递增,然后

至2021年减低的趋势,分别为20.0%~50.0%、33.
0%~53.8%、37.6%~54.0%,对庆大霉素的耐药率

呈逐年下降,位于37.5%~49.7%,对派拉西林耐药率

呈先 下 降 然 后 上 升,位 于 37.9% ~51.6%。见

表4。     

表4  2017—2021年铜绿假单胞菌抗菌药物的耐药率(%)

抗菌药物
铜绿假单胞菌

2017年(n=149)2018年(n=182)2019年(n=175)2020年(n=178)2021年(n=140) 合计(n=824)

哌拉西林 44.0 40.9 37.9 45.0 51.6 41.6

哌拉西林/他唑巴坦 53.7 56.8 69.1 60.4 36.2 55.6

头孢哌酮/舒巴坦 32.7 34.8 40.6 50.0 20.0 39.5

头孢他啶 33.0 36.1 46.8 53.8 46.3 44.3

氨曲南 35.3 42.1 63.3 54.2 62.2 56.2

阿米卡星 43.4 43.5 49.7 49.5 35.8 45.3

庆大霉素 49.7 47.2 42.1 38.5 37.5 43.6

美罗培南 37.6 40.9 46.8 54.0 52.2 46.8

环丙沙星 54.8 57.3 68.1 64.0 47.2 59.1

亚胺培南 47.3 52.8 60.6 57.1 46.6 53.5

左氧氟沙星 54.8 57.5 67.6 63.1 55.1 60.0

头孢吡肟 41.1 47.2 54.4 50.8 38.2 47.1

妥布霉素 53.8 62.0 73.1 63.4 39.2 58.2

2.3 主要革兰阳性菌对抗菌药物的耐药性

2.3.1 屎肠球菌和粪肠球菌的耐药率 2017—2021
年9家医院尿液标本中共检出屎肠球菌和粪肠球菌

4370株,占革兰阳性菌的66.8%(4370/6540)。5年

间屎肠球菌和粪肠球菌对利奈唑胺、替考拉宁、万古

霉素、替加环素的耐药率均维持在较低水平。除利奈

唑胺外,屎肠球菌对各种抗菌药物的耐药率普遍高于

粪肠球菌。屎肠球菌对青霉素类、喹诺酮类耐药率均
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在90.0%以上。见表5。
2.3.2 金黄色葡萄球菌和表面葡萄球菌的耐药率 
2017—2021年9家医院尿液标本中共检出金黄色葡

萄球菌和表面葡萄球菌555株,占革兰阳性菌的8.5%
(555/6540)。其中甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌

(MRSA)50株,占金黄色葡萄球菌株数的22.9%(50/

218);甲氧西林耐药凝固酶阴性葡萄球菌(MRCNS)
243株,占表面葡萄球菌株数的72.1%(243/337)。5
年间金黄色葡萄球菌和表面葡萄球菌对利奈唑胺、万
古霉素、替加环素的耐药率都为0.0%;除庆大霉素、
利福平、克林霉素外,表皮葡萄球菌的耐药率均高于

金黄色葡萄球菌。见表6。

表5  2017—2021年屎肠球菌和粪肠球菌抗菌药物的耐药率(%)

抗菌药物
屎肠球菌

2017年(n=455)2018年(n=507)2019年(n=566)2020年(n=502)2021年(n=581) 合计(n=2611)

氨苄西林 96.7 96.0 97.2 96.8 96.9 96.7

青霉素G 96.8 97.1 97.7 97.0 97.2 97.2

利奈唑胺 0.0 0.2 0.2 0.4 0.2 0.2

高浓度庆大霉素 44.7 40.2 43.0 42.0 34.1 40.3

呋喃妥因 46.6 55.9 49.9 56.2 50.3 51.7

奎奴普丁/达福普汀 1.2 1.2 1.5 1.7 1.3 1.4

高浓度链霉素 39.5 23.2 18.6 12.0 15.7 21.7

替考拉宁 0.5 0.0 0.3 0.0 0.0 0.2

磷霉素 NA NA NA NA NA NA

左氧氟沙星 93.6 95.6 94.3 92.8 92.0 93.5

万古霉素 0.8 0.4 0.2 0.0 0.3 0.3

替加环素 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

抗菌药物
粪肠球菌

2017年(n=292)2018年(n=304)2019年(n=326)2020年(n=402)2021年(n=435) 合计(n=1759)

氨苄西林 4.2 1.0 1.2 3.1 6.0 3.3

青霉素G 6.7 2.9 2.8 4.5 7.5 4.8

利奈唑胺 3.5 1.5 1.2 0.8 3.7 2.0

高浓度庆大霉素 37.1 32.1 36.2 34.3 32.7 34.0

呋喃妥因 2.4 1.7 1.3 3.2 2.2 2.0

奎奴普丁/达福普汀 NA NA NA NA NA NA

高浓度链霉素 31.8 21.3 14.4 18.1 13.5 19.4

替考拉宁 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

磷霉素 1.5 6.2 7.4 7.0 16.0 8.3

左氧氟沙星 23.1 24.8 23.6 30.6 38.1 28.9

万古霉素 0.8 0.0 0.0 0.2 0.2 0.2

替加环素 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

  注:NA为天然耐药。

表6  2017—2021年金黄色葡萄球菌和表面葡萄球菌抗菌药物的耐药率(%)

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

2017年(n=50) 2018年(n=44) 2019年(n=38) 2020年(n=37) 2021年(n=49) 合计(n=218)

青霉素G 96.0 83.7 86.8 89.2 96.0 90.8

红霉素 54.0 41.0 57.1 50.0 64.0 54.1

利奈唑胺 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

克林霉素 35.4 25.6 45.7 41.2 38 37.1

呋喃妥因 2.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6
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续表6  2017—2021年金黄色葡萄球菌和表面葡萄球菌抗菌药物的耐药率(%)

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

2017年(n=50) 2018年(n=44) 2019年(n=38) 2020年(n=37) 2021年(n=49) 合计(n=218)

奎奴普丁/达福普汀 2.0 5.1 2.9 11.1 0.0 4.3

复方磺胺甲噁唑 18.0 13.6 21.1 24.3 20.0 19.3

苯唑西林 26.0 22.7 18.4 27.0 20.0 22.9

利福平 2.0 6.8 5.3 2.7 8.0 4.6

庆大霉素 12.0 13.6 13.2 16.2 12.0 12.8

左氧氟沙星 10.0 20.5 21.6 21.6 24.0 18.9

万古霉素 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

替加环素 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

抗菌药物
表皮葡萄球菌

2017年(n=85) 2018年(n=77) 2019年(n=67) 2020年(n=56) 2021年(n=52) 合计(n=337)

青霉素G 97.5 95.8 97.0 94.6 90.4 95.4

红霉素 76.5 72.4 76.1 70.4 75.0 74.3

利奈唑胺 1.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3

克林霉素 42.0 35.5 37.3 41.8 44.2 39.9

呋喃妥因 1.2 2.6 1.5 0.0 0.0 1.4

奎奴普丁/达福普汀 13.0 9.6 20.0 13.5 0.0 13.3

复方磺胺甲噁唑 72.9 76.6 67.2 62.5 63.5 69.4

苯唑西林 77.6 70.1 79.1 65.5 67.3 72.6

利福平 2.4 9.1 7.5 3.6 1.9 4.7

庆大霉素 12.9 15.6 11.9 5.4 9.6 11.6

左氧氟沙星 64.2 68.9 64.1 66.1 65.4 65.7

万古霉素 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

替加环素 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

2.3.3 无乳链球菌的耐药率 2017-2021年多家医

院尿液标本中共检出无乳链球菌664株,占革兰阳性

菌的10.2%(664/6540)。5年间未检出对青霉素G、

氨苄西林、利奈唑胺、替加环素、万古霉素耐药的无乳

链球菌菌株;该菌对红霉素、克林霉素、四环素、左氧

氟沙星的耐药率较高。见表7。

表7  2017—2021年无乳链球菌抗菌药物的耐药率(%)

抗菌药物
无乳链球菌

2017年(n=85) 2018年(n=77) 2019年(n=67) 2020年(n=56) 2021年(n=52) 合计(n=664)

青霉素G 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

红霉素 84.6 70.3 74.7 73.8 68.9 73.3

利奈唑胺 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

克林霉素 69.2 56.1 48.6 60.0 53.0 56.7

四环素 78.4 65.0 73.9 78.2 81.0 75.3

左氧氟沙星 59.5 75.0 57.7 52.2 45.7 55.3

万古霉素 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

替加环素 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

氨苄西林 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 讨  论

2017—2021年,云南省9家三级综合医院尿标本

病原 菌 共 检 出 27495 株,以 革 兰 阴 性 菌 为 主 占

76.2%,检出率前5位分别为大肠埃希菌、屎肠球菌、
肺炎克雷伯菌、粪肠球菌、铜绿假单胞菌,与国内相关

研究中的分布情况基本一致[7]。女性标本细菌检出
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量明显大于男性,与 UTI的主要方式以及女性尿道

短、宽、直生理结构特点和激素水平的变化有很大关

系[8]。大肠埃希菌为UTI中最多见的病原菌,可能与

尿路上皮细胞表面的甘露醇受体对其有较强的吸附

能力和大肠埃希菌编码的毒力因子有关[9]。
本研究与王云娟等[10]比较:大肠埃希菌对3种碳

青霉烯类抗菌药物、氟喹诺酮的耐药率呈现出上升的

趋势,对青霉素类、大部头孢菌素、氨基糖苷类、复方

磺胺甲噁唑等抗菌药物的耐药率呈现出下降的趋势;
肺炎克雷伯菌对β-内酰胺酶类复合制剂、氟喹诺酮

类、碳青霉烯类的耐药率呈约2.0%~10.0%上升趋

势,如厄他培南由6.5%上升至16.7%,美罗培南由9.
9%上升至16.6%,亚胺培南由12.0%上升至22.0%。
耐碳青霉烯肺炎克雷伯菌在云南省内呈现持续上升

趋势,与全国内耐药形势一致[11]。肠杆菌目细菌对碳

青霉烯类耐药最主要的耐药机制是产生碳青霉烯

酶[12],耐药越发严重的肺炎克雷伯菌,已成为了临床

中抗菌治疗的重大威胁,因此由它引起的 UTI的治

疗也面临着极大的困难和挑战。但是肠杆菌目细菌

对碳青霉烯类、替加环素、阿米卡星灵敏度仍大于70.
0%,对头孢哌酮/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴坦的灵敏

度大于60.0%,这些抗菌药物对于严重感染或早期经

验性治疗失败的复杂性 UTI依然是一个很好选择;
阿米卡星、替加环素治疗效果明显,但对肝肾的毒性

较大,故不宜作为 UTI的常规用药[13]。本研究中铜

绿假单胞菌对抗菌药物的耐药性均高于30.0%,如对

亚胺培南、美罗培南的耐药率分别为53.5%、46.8%,
明显高于2020年CHINET中国细菌耐药监测的23.
2%和19.3%。与2013—2015年云南省相比较,铜绿

假单胞菌对常用抗菌药物的耐药率呈明显上升趋势,
且变化均大于10.0%。铜绿假单胞菌UTI患者多伴

慢性基础疾病,近期有尿路器械检查和或慢性留置导

尿管等侵入性操作,消除诱发性因素、联合抗菌药物

使用是降低感染、细菌耐药率和治疗的关键[14]。
肠球 菌 属 是 革 兰 阳 性 菌 中 检 出 率 最 高 的 占

66.8%,与国内其他地区研究结果一致[15],主要感染

者为大于65岁的老年人群。在有关肠球菌性UTI研

究中,发现55~75岁、导管相关性UTI和尿潴留是肠

球菌感染独立的危险因素,严格控制尿路相关机械操

作或导尿可以减少肠球菌性 UTI[16-17]。除利奈唑胺

外,屎肠球菌对各种抗菌药物的耐药率普遍性高于粪

肠球菌,两者对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺均维持

着高度活性,相关部门应继续严格规范管理万古霉素

和利奈唑胺使用,以减缓耐药性增长其使用的周期。
高浓度庆大霉素耐药率较高,提示青霉素、氨苄西林

或万古霉素与一种氨基糖苷类联合发挥的协同作用

逐渐降低。粪肠球菌对青霉素类、呋喃妥因耐药率小

于8.0%,因此青霉素类药物和呋喃妥因仍然是粪肠

球菌导致 UTI首位选择。葡萄球菌属中,甲氧西林

耐药金黄色葡萄球菌和甲氧西林耐药凝固酶阴性葡

萄球菌的检出率分别为22.9%、72.1%,低于2020年

全国耐药检测网的数据31.0%、81.7%[18]。金黄色葡

萄球菌和表皮葡萄球菌对呋喃妥因、奎奴普丁/达福

普汀、利福平、庆大霉素、利奈唑胺、万古霉素均具有

较高的灵敏度。无乳链球菌中未检出对青霉素G、氨
苄西林、利奈唑胺、替加环素、万古霉素耐药的菌株,
红霉素、克林霉素的耐药率较高,对于预防和治疗围

期孕妇及新生儿感染,青霉素类药物仍是首选的抗菌

药物。
云南中、西部地区 UTI以大肠埃希菌、屎肠球菌

为主。由于广谱抗菌药物的广泛运用,耐药菌株不断

增加,肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌的耐药情况变得

较为严峻。随着某些新技术可单独或与常规尿培养

等技术一起用于UTI诊断,如单个靶基因PCR、多重

PCR、数字定量PCR和 MALDI-TOF质谱等技术,可
在3h内完成尿液病原体的直接鉴定,有效缩短检测

时间;宏基因组测序作为一种极具潜力广谱检测未知

病原体的新技术,特定条件下可用于常规培养阴性的

复杂尿路感染。临床应在早期经验性治疗的基础上,
尽早进行标本送检,应用先进新技术缩短鉴定和药敏

时间,根据检测结果针对性选择敏感抗菌药物,同时

也加强了对多重耐药菌的监测,从而提高治疗效果减

缓耐药菌的产生和传播。
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