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2018 年 ~2020 年某基层医院尿路感染的
细菌分布及耐药状况调查

茹银转 1袁胡桂贞 2袁陈云开 2袁梁月俏 3袁陈云丹 2

渊东莞市石碣医院院感科 1袁妇产科 2袁眼科 3袁广东 东莞 523290冤
摘要院目的 监测和研究某基层医院 2018年~2020年尿路感染的细菌分布及耐药状况遥 方法 选取 2018年 1月~2020年 12月

东莞市某基层医院 609例尿路感染病例尿标本进行培养袁 采用 KB纸片法进行药敏测定袁 分析致病菌分布及耐药情况遥 结果

609例尿路感染病例中袁共检出菌株 803株袁其中革兰阴性菌 71.48%袁革兰阳性菌 28.52%袁革兰阴性菌前三位为大肠埃希菌尧肺

炎克雷伯菌尧铜绿假单胞菌袁革兰阳性菌前三位为粪肠球菌尧屎肠球菌和金黄色葡萄球菌曰大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对氨苄西

林尧头孢唑啉尧头孢呋辛尧头孢噻肟尧左氧氟沙星尧复方新诺明唑耐药性较高袁耐药率跃50%袁且呈现逐年上升趋势袁对头孢哌酮/舒

巴坦尧阿米卡星尧呋喃妥因尧厄他培南尧亚胺培南尧美罗培南敏感性较高袁耐药率约10%袁且呈现逐年下降趋势曰铜绿假单胞菌除对

左氧氟沙星和哌拉西林的耐药率跃30%外袁对其他抗菌药物的耐药率均约20%袁对亚胺培南和美罗培南耐药率均约10%曰粪肠球和

屎肠球菌对红霉素尧四环素尧克林霉素耐药率高袁均跃50%袁且呈现逐年上升趋势曰对氨苄西林尧呋喃妥因尧利奈唑胺尧万古霉素尧替

考拉宁较敏感袁耐药率约30%袁且呈现逐年下降趋势遥 结论 东莞市某基层医院尿路感染的病原菌以革兰阴性菌的大肠埃希菌尧

肺炎克雷伯菌和革兰阳性菌的粪肠球菌尧屎肠球菌为主袁它们对常用的治疗尿路感染药物耐药性逐年上升袁细菌耐药形势严峻袁

对我院尿路感染患者治疗时应做药敏试验袁合理选用抗菌药物遥

关键词院尿路感染曰细菌分布曰基层医院曰革兰阴性菌曰革兰阳性菌
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Abstract：Objective To monitor and study the bacterial distribution and drug resistance of urinary tract infections in a basic hospital from 2018 to

2020.Methods From January 2018 to December 2020, 609 urine specimens of urinary tract infection cases in a primary hospital in Dongguan City

were selected for culture, and the KB paper method was used for drug susceptibility determination, and the distribution of pathogenic bacteria and

drug resistance were analyzed.Results Among 609 cases of urinary tract infection, a total of 803 strains were detected, of which 71.48% were gram-

negative bacteria, 28.52% were gram-positive bacteria, and the top three gram-negative bacteria were Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, and

Klebsiella pneumoniae.Pseudomonas aeruginosa, the top three gram -positive bacteria were Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium and

Staphylococcus aureus;Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae were highly resistant to ampicillin, cefazolin, cefuroxime, cefotaxime, levofloxacin,

and compound trimethoprim, with a resistance rate of 跃50% and showing an upward trend year by year, the sensitivity to cefoperazone/sulbactam,

amikacin, nitrofurantoin, ertapenem, imipenem, and meropenem was relatively high, and the drug resistance rate was less than 10% and showing a

downward trend year by year; except for Pseudomonas aeruginosa, the resistance rate to levofloxacin and piperacillin was more than 30%, and the

resistance rate to other antibacterial drugs was less than 20% .The resistance rate to imipenem and meropenem was less than 10% ;Enterococcus

faecalis and Enterococcus faecium had high resistance rates to erythromycin, tetracycline, and clindamycin, both 跃50%, and present an upward trend

year by year;It was more sensitive to ampicillin, nitrofurantoin, linezolid, vancomycin, and teicoplanin, and the resistance rate was less than 30%, and

it showed a downward trend year by year.Conclusion The pathogens of urinary tract infection in a primary hospital in Dongguan are mainly Gram-

negative bacteria Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae and Gram-positive bacteria Enterococcus faecalis and Enterococcus faecium. The resistance

of infectious drugs is increasing year by year,The situation of bacterial resistance is severe, and susceptibility tests should be done when treating

patients with urinary tract infection in our hospital, and antibiotics should be selected reasonably.
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尿路感染（urinary tract infection）是最主要的感

染性疾病之一，排在院内感染第二位，尿路感染诊断

延误或治疗不当等现象在临床工作中较多见，而滥

用抗生素造成了病原菌耐药性增高，对尿路感染的

治疗增加了一定难度[1，2]。院内感染的病原菌其耐药

性较院外感染更高，对尿路感染患者进行尿标本培

养及药敏试验，减少抗生素的不恰当使用，可以更高

效准确地治疗尿路感染，减少医患纠纷[3]。本研究对

东莞市某基层医院 2018年~2020年尿路感染病例

尿标本进行分析，以了解本地区基层医院尿路感染

致病菌的分布及耐药情况，现报道如下。

1对象与方法

1.1研究对象 选取 2018年 1月~2020年 12月东莞

市石碣医院 609例尿路感染病例，在医生或护士指

导下，清洁外阴，采集患者晨起中段尿，用无菌容器

送检，对尿标本进行培养分析研究，进行细菌鉴定和

药敏试验。纳入标准：入选病例均符合尿路感染诊断

标准[4]。排除标准：同一患者重复标本及药敏结果。
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1.2方法 菌株培养按照《全国临床检验操作规程》

第三版[5]进行操作，采用琼脂培养基在 35 益下培养

24~48 h。利用梅里埃公司全自动微生物分析仪

VITEK-2 compact对标本中的菌株展开鉴定分离。

药敏试验采用 KB纸片法，药敏纸片均为 OXOID公

司出品。全程用质控菌株进行质量控制，质控菌株

包括大肠埃希菌 ATCC25922、铜绿假单胞菌

AATCC27853、肺炎克雷伯菌 ATCC700603、粪肠球

菌 ATCC29212、金黄色葡萄球菌 ATCC25923。

1.3统计学方法 数据结果采用 WHONET 5.6 进行

处理和分析，计数资料采用[（%）]表示，纸片法结果

输入抑菌圈直径，结果判断标准按美国临床实验室

标准化协会 2016年标准[6，7]。

2结果

2.1常见致病菌分布情况 609例尿路感染病例中，

共检出菌株 803株，其中革兰阴性菌 71.48%（574/

803），革兰阳性菌 28.52%（229/803）；革兰阴性菌前

三位为大肠埃希菌（47.95%）、肺炎克雷伯菌

（16.31%）、铜绿假单胞菌（8.09%）；革兰阳性菌前三

位的有粪肠球菌（12.83%）、屎肠球菌（9.96%）和金

黄色葡萄球菌（1.49%），见表 1。

2.2 2018年~2020年尿路感染常见革兰阴性菌对抗

菌药物耐药情况 大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对氨

苄西林、头孢唑啉、头孢呋辛、头孢噻肟、左氧氟沙

星、复方新诺明唑耐药性较高，耐药率跃50%，且呈现

逐年上升趋势；对头孢哌酮/舒巴坦、阿米卡星、呋喃

妥因、厄他培南、亚胺培南、美罗培南敏感性较高，耐

药率约10%，且呈现逐年下降趋势；铜绿假单胞菌除

对左氧氟沙星和哌拉西林的耐药率跃30%外，对其他

抗菌药物的耐药率均约20%，对亚胺培南和美罗培南

耐药率均约10%，见表 2。

2.3 2018年~2020年尿路感染常见革兰阳性菌对抗

菌药物耐药情况 粪肠球和屎肠球菌均对红霉素、

四环素、克林霉素耐药率高（跃50%），且呈现逐年上

升趋势；对氨苄西林、呋喃妥因、利奈唑胺、万古霉

素、替考拉宁较敏感，耐药率约30%，且呈现逐年下降

趋势，见表 3。

3讨论

尿路感染已成为主要感染性疾病之一，因尿

路感染而导致器官功能障碍、休克甚至死亡的病

例不断上升。抗生素的滥用也导致了病原菌对抗

生素耐药性增高，治疗难度不断增加[8，9]。从东莞市

年份

2018年

2019年

2020年

总计

262

269

272

803

大肠埃希菌

121（46.18）

127（47.21）

137（50.37）

385（47.95）

肺炎克雷伯菌

46（17.56）

41（15.24）

44（16.18）

131（16.31）

铜绿假单胞菌

21（8.02）

23（8.55）

21（7.72）

65（8.09）

粪肠球菌

34（12.98）

32（11.90）

37（13.60）

103（12.83）

屎肠球菌

26（9.92）

28（10.41）

26（9.56）

80（9.96）

金黄色葡萄球菌

3（1.15）

4（1.49）

4（1.47）

12（1.49）

前三位革兰阴性菌 前三位革兰阳性菌

表 1 常见致病菌分布情况[ 渊%冤]

抗菌药物

氨苄西林

哌拉西林

头孢哌酮/舒巴坦

阿莫西林/克拉维酸

左氧沙星

头孢唑啉

头孢噻肟

头孢呋辛

厄他培南

妥布霉素

亚胺培南

美罗培南

复方新诺明

阿米卡星

2018年

（ =121）

85.95

38.84

9.09

24.79

66.12

52.07

51.24

90.08

2.48

38.84

3.31

1.65

75.21

4.96

2019年

（ =127）

88.98

36.22

6.30

26.77

69.29

59.84

55.90

95.28

1.57

40.16

2.36

0.79

77.95

3.94

2020年

（ =137）

91.24

38.69

4.38

30.66

73.72

65.69

59.85

97.81

0.00

40.14

0.00

0.00

81.02

3.65

2018年

（ =46）

91.30

41.30

8.70

28.26

52.17

54.35

52.17

84.78

2.17

32.61

4.35

0.00

71.74

6.52

2019年

（ =41）

92.68

41.46

7.32

23.91

56.10

58.54

51.22

87.80

4.88

34.15

4.88

0.00

73.17

7.32

2020年

（ =44）

97.73

40.91

45.45

29.55

59.09

63.64

59.09

95.45

0.00

34.09

0.00

0.00

75.00

2.27

2018年

（ =21）

/

38.10

14.29

/

33.33

/

/

/

/

14.29

9.52

4.76

/

19.05

2019年

（ =23）

/

39.13

13.04

/

30.43

/

/

/

/

13.25

13.04

8.70

/

17.39

2020年

（ =21）

/

38.10

9.52

/

38.09

/

/

/

/

14.29

14.29

9.52

/

19.05

大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 铜绿假单胞菌

表 2 2018年~2020年尿路感染常见革兰阴性菌对抗菌药物耐药情况渊%冤
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石碣医院 2018年~2020年尿路感染患者的菌株分

布情况来看，大肠埃希菌和克雷伯菌、粪肠球菌为主

要病原菌，而这三大菌群均属于肠道正常菌群，在机

体抵抗力下降时，或有前列腺问题、尿路结石、尿道

损伤等情况造成尿液潴留，膀胱抗菌能力下降，肠道

正常菌群从肠道迁移至泌尿生殖系变成致病菌。此

外，尿道和肛门之间的特殊解剖关系为肠道菌群迁

移至泌尿生殖系创造了条件，而泌尿外科手术和留置

导尿管等成了院内获得性感染的主要原因之一[10，11]。

从药敏试验来看，东莞市石碣医院尿路感染致

病菌中，革兰阴性菌中大肠埃希菌和克雷伯菌对头

孢哌酮/舒巴坦、亚胺培南、美罗培南、厄他培南、阿米

卡星较为敏感，且从三年的数据来看呈递减趋势，对

氨苄西林、头孢唑啉、头孢呋辛、头孢噻肟、左氧氟沙

星、复方新诺明唑等耐药性较高，并呈逐年上升趋

势；革兰阴性菌中的第三大病原菌铜绿假单苞菌对

阿米卡星的敏感度不如前两大病原菌明显，对头孢

哌酮/舒巴坦、亚胺培南、美罗培南、厄他培南的敏感

度与前两大菌无太大区别。革兰阳性菌对万古霉素、

替考拉宁、利奈唑胺耐药性低，对克林霉素、四环素、

红霉素极不敏感，无论是大肠埃希菌还是粪肠球菌

来说，常用的治疗尿路感染的药物耐药性较高，这与

广州、上海、云南、吉林等地的存在差异[12-14]。所以，在

治疗尿路感染，特别是治疗住院患者的尿路感染时，

应在治疗前做好药敏试验，针对性应用敏感性药物，

合理应用抗生素。患者需多饮水，提高个人体质，增

强抵抗力，注意个人卫生。特别对于女性患者，由于

尿路结构的异常和月经期抵抗力下降等因素，更容

易形成尿路感染，所以女性患者在特殊时期不要盆

浴，及时更换月经期用品，不要进行经期性生活，降

低感染风险，有尿路刺激症状时，及时就医，避免乱

用药物导致治疗难度增加。

综上所述，东莞市石碣医院尿路感染的病原菌

以革兰阴性菌的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和革兰

阳性菌的粪肠球菌、屎肠球菌为主，且耐药性逐年上

升，细菌耐药形势严峻，对尿路感染患者治疗时应做

药敏试验，合理选用抗菌药物。
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抗菌药物

红霉素

氨苄西林

头孢曲松

克林霉素

呋喃妥因

万古霉素

利奈唑胺

环丙沙星

替考拉宁

四环素

2018年（ =34）

91.18

17.65

32.35

76.47

8.82

5.88

2.28

35.29

5.88

85.29

2019年（ =32）

93.75

15.62

34.38

84.37

6.25

4.67

3.13

37.50

3.13

84.38

2020年（ =37）

100.00

13.51

35.14

91.89

5.41

2.70

0.00

37.84

0.00

91.89

2018年（ =26）

88.46

26.92

30.77

76.92

7.69

3.85

3.85

34.62

7.69

61.54

2019年（ =28）

92.86

21.43

32.14

82.14

7.14

0.00

3.57

35.71

3.57

71.43

2020年（ =26）

96.15

23.08

30.77

88.46

3.85

0.00

0.00

34.62

3.85

80.77

粪肠球菌 屎肠球菌

表 3 2018年~2020年尿路感染常见革兰阳性菌对抗菌药物耐药情况渊%冤
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