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##O 例导尿管相关性尿路感染的病原体分布及耐药性分析
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!!!摘要"!目的!掌握导尿管相关性尿路感染"278A18107DD32,781N R0,670T80728,6W128,36$%-U'X#的病原体分布以及耐药性

特征$为控制尿路感染提供依据% 方法!通过统计 )<#) 年 # 月j)<#+ 年 * 月解放军 M# 医院 ##O 例%-U'X尿液微生物培养及

药敏结果$分析%-U'X病原体分布及耐药性特征% 结果!##O 例%-U'X尿液标本中检出病原菌 O@ 株$前 * 位病原体依次为大

肠埃希菌")*KM<f#&粪肠球菌"#;I+*f#&白色念珠菌"##I&+f#&屎肠球菌"#<I&#f#&铜绿假单胞菌";I#;f#和凝固酶阴

性葡萄球菌";I#;f#$并呈现出多耐药性$部分耐药率超过 )<#& 年%A,618的相关监测结果% 结论!应加强 %-U'X病原体耐

药性监测和临床合理用药监管$重视对多重耐药菌的隔离预防和对%-U'X的预防干预%

!!!关键词"!导尿管相关性尿路感染'病原体'抗菌药物'细菌耐药率
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!!留置尿管是医院最常见的临床措施之一$由此

产生的导尿管相关性尿路感染"278A18107DD32,781N

R0,670T80728,6W128,36$%-U'X#已成为医院感染控制

焦点$约 @<f dO<f以上的尿路感染与留置尿管有

关(#"&)

% 因此$必须加强对 %-U'X的预防与控制%

本文分析了本院 ##O 例 %-U'X尿液微生物培养及

药敏结果$旨在掌握%-U'X的病原体分布和耐药性

特征$为临床合理用药提供依据$现报告如下%

@A对象与方法A

@I@A标本来源A)<#) 年 # 月j)<#+ 年 * 月解放军

M# 医院发生的导尿管相关性泌尿道感染 ##O 例%

@IBA方法A尿液微生物培养和鉴定按常规方法进

行$根据美国临床和实验室标准协会"%?LX#相关检

验标准与操作规范(+)进行药敏结果判定% 采用法

作者单位# )#<<<) 江苏南京$解放军 M# 医院感染控制科

通讯作者# 罗!婕$("47,.*M#++@#;);b^^I234

国生物梅里埃公司的全自动生化药敏鉴定仪"%9$"

:-%'"&<#进行生化鉴定及药敏实验%

@ICA诊断标准A按照国家卫生部 )<<# 年颁布的

+医院感染诊断标准"试行#,

(;)和 )<#< 年颁布的

+导尿管相关尿路感染预防与控制技术指南 "试

行#,中的相关标准进行% %-U'X主要是指患者留

置导尿管后$或者拔除导尿管 +M A 内发生的泌尿系

统感染%

@ICI@A临床诊断A患者出现尿频&尿急&尿痛等尿

路刺激症状$或者有下腹触痛&肾区叩痛$伴有或不

伴有发热$尿检白细胞*男性
"

; 个>高倍视野'女性

"

#< 个>高倍视野$插导尿管者应当结合尿培养%

@ICIBA病原学诊断A在临床诊断基础上$符合以下

条件之一*

"

清洁中段尿或导尿留取尿液"非留置导

尿#培养革兰阳性球菌"k

]菌#菌落数
"

#<

+

2WR>4?$

革兰阴性杆菌"k

j菌#菌落数
"

#<

;

2WR>4?'

#

耻骨

联合上膀胱穿刺留取尿液培养的细菌菌落数
"

#<

&

2WR>4?'

$

新鲜尿液标本经离心应用相差显微镜
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检查$在每 &< 个视野中有半数视野见到细菌'

&

经

手术&病理学或者影像学检查$有尿路感染证据的%

BA结A果A

从 ##O 例 %-U'X中检出病原菌 O@ 株$排前 *

位的病原体依次为大肠埃希菌&粪肠球菌&白色念珠

菌&屎肠球菌&铜绿假单胞菌和凝固酶阴性葡萄球菌

"表 ##% 其中k

j菌株占 +&I&<f$前 & 位为大肠埃

希菌&铜绿假单胞菌和肺炎克雷伯菌'k

]菌株占

&OI#Mf$前三位为粪肠球菌&屎肠球菌以及凝固酶

阴性葡萄球菌'真菌占 #@I;&f% 检出的菌株对多

数药物呈现出不同程度的耐药性$且部分耐药率超

过 )<#& 年%A,618的相关监测结果(*)

"表 )&表 &#%

表 #!O@ 株%-U'X病原菌分布

病原体 株数 构成比"f#

大肠埃希菌 )* )*IM<

粪肠球菌 #; #;I+*

白色念珠菌 ## ##I&+

屎肠球菌 #< #<I&#

铜绿假单胞菌 ; ;I#;

凝固酶阴性葡萄球菌 ; ;I#;

肺炎克雷伯菌 + +I#)

牛链球菌 & &I<O

热带假丝酵母菌 & &I<O

真菌 & &I<O

变形杆菌 & &I<O

不动杆菌 ) )I<*

肠杆菌 ) )I<*

棒杆菌属 # #I<&

肠球菌属 # #I<&

腐生葡萄球菌 # #I<&

金黄色葡萄球菌 # #I<&

链球菌属 # #I<&

总计 O@ #<<I<<

CA讨A论A

留置导尿是导致%-U'X的直接原因$导尿管的

置入破坏了泌尿系统原有的无菌环境和生理防御功

能$导尿管作为异物亦影响了膀胱对细菌的正常冲

刷作用$从而增加感染的危险性(&)

$并降低了尿道

黏膜的抵抗力$为病原体逆行性感染提供了移行条

件% 当尿道黏膜损伤&尿道口污染&泌尿道正常菌群

失调以及机体抵抗力下降时极易引起感染%

在检出的k

j菌株中$大肠埃希菌列首位$分布

构成比为)*IM<f$与卫生部全国细菌耐药监测网

表 )!& 种主要k

j菌株对抗菌药物的耐药率$f%

抗菌药物 大肠埃希菌
铜绿假

单胞菌

肺炎克

雷伯菌

氨苄西林 MMI+* +<I<< #<<I<<

哌拉西林]三唑巴坦 <I<< )<I<< ;<I<<

头孢唑啉 *MI+) 0 <I<<

头孢他啶 +*I#; 0 );I<<

头孢吡肟 &&I&& )<I<< <I<<

头孢噻肟 ;<I<< #<<I<< );I<<

头孢曲松 ;<I<< 0 );I<<

头孢哌酮]舒巴坦 @I*O )<I<< );I<<

头孢哌酮]他唑巴坦 ;I)* +<I<< <I<<

丁胺卡那霉素 +I;; )<I<< &&I&&

环丙沙星 ;<I<< )<I<< &&I&&

左旋氧氟沙星 ;<I<< )<I<< ;<I<<

复方新诺明 ;&IM; #<<I<< <I<<

亚胺培南 <I<< )<I<< <I<<

比阿培南 <I<< )<I<< );I<<

厄他培南 <I<< 0 );I<<

表 &!& 种主要k

]菌株对抗菌药物的耐药率$f%

抗菌药物 屎肠球菌 粪肠球菌
凝固酶阴性

葡萄球菌

青霉素 #<<I<< **I*@ @;I<<

苯唑西林 0 0 #<<I<<

哌拉西林]三唑巴坦 <I<< #<<I<< 0

红霉素 #<<I<< *+I)O M<I<<

环丙沙星 #<<I<< +*I#; @;I<<

诺氟沙星 #<<I<< **I*@ 0

左旋氧氟沙星 O<I<< ;<I<< *<I<<

米诺环素 #<I<< )&I<M <I<<

庆大霉素 #<<I<< ;<I<< @;I<<

复方新诺明 *<I<< #<<I<< )<I<<

万古霉素 <I<< <I<< <I<<

替考拉宁 <I<< <I<< <I<<

)<## 年尿液标本排位相同$但构成比低于全国女性

尿液标本";)IM<f#和男性标本"&<K#<f#的检出

水平(@"M)

'该菌对碳青霉烯类抗生素敏感$对丁胺卡

那霉素的耐药率为 +I;;f$对
*

"内酰胺酶抑制剂类

的耐药率JMf$对头孢菌素类&喹诺酮类和磺胺类

的耐药率在 ;<f左右$其耐药率趋势与 )<#& 年

%A,618的相关监测结果(*)基本一致% 铜绿假单胞菌

的分布构成比位于第二位$由于其膜蛋白的改变$使

细胞通透性减低$药物进入量减少$导致对大多数抗

生素耐药$对丁胺卡那霉素&部分
*

"内酰胺酶抑制

剂&喹诺酮类的耐药率为 )<f$略高于 )<#& 年 %A,"

618的同种抗生素耐药率 *I+f d#*IMf的监测结

果$但对碳青霉烯类抗生素的耐药率低于 )<#& 年
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%A,618的结果"亚胺培南耐药率 )@I#f&比阿培南

);K#f#% 肺炎克雷伯菌的分布构成比位于第三

位$对头孢哌酮]他唑巴坦&亚胺培南和复方新诺明

敏感$对头孢哌酮]舒巴坦&部分头孢菌素类和碳青

霉烯类抗生素的耐药率为 );f$对哌拉西林 ]三唑

巴坦&碳青霉烯类&环丙沙星和丁胺卡那霉素的耐药

率均高于 )<#& 年%A,618的监测结果$应引起重视%

在检出的 k

]菌株中$粪肠球菌和屎肠球菌列

第一&二位$与卫生部全国细菌耐药监测网 )<## 年

尿液标本检测结果排位相同$但分布构成比均高于

全国尿液标本检测水平 "粪肠球菌为 @I)f d

OKOf'屎肠球菌为 @IOf dOI;f#

(@"M)

% 肠球菌是

引起泌尿系统感染的重要病原菌$其耐药特征复杂$

对头孢菌素&半合成耐青霉素酶的青霉素&克林霉

素&磺胺类&部分氨基糖苷类等抗菌药物天然耐药$

而且易产生获得性耐药及药耐受(O)

% 本次检测的

药敏统计结果显示屎肠球菌和粪肠球菌对同种抗生

素的耐药率均高于 )<#& 年%A,618的耐药率$且屎肠

球菌的耐药率显著高于粪肠球菌$仅对哌拉西林 ]

三唑巴坦&米诺环素和糖肽类抗生素敏感% 凝固酶

阴性葡萄球菌的分布构成比位于第三位$均为耐甲

氧西林葡萄球菌$且检出率高于 )<#& 年%A,618的监

测水平"&;IOf dM*f#

(*)

%

在此次调查中真菌性病原菌占 #+I+&f$占总

病原菌的第三位$与孙瑞珍等(#<)报道的重症病房泌

尿道感染病原体的检测结果排位相同$且与白色念

珠菌的构成比接近% 真菌为条件致病菌$尿路感染

的发生与导尿管留置时间&抗菌药物应用等因素有

关(&)

$尿道黏膜屏障受损&抗菌药物使用时间过长

等因素均可引起真菌感染% 本次检测的 ##O 例

%-U'X患者的平均插管日为 #O N$抗生素平均使用

时间为 #*I@ N$可能是导致泌尿道真菌二重感染的

主要原因% 本文仅分析了 O@ 例尿液中病原体的抗

菌耐药性$与 )<#& 年 %A,618广泛收集的病原株相

比$有一定的片面性$但是所呈现出的超过国内主要

地区耐药率水平的现象须高度警惕% 因此$应加强

对%-U'X病原体及耐药性监测和对临床合理使用

抗菌药物监管$提高抗生素使用前微生物送检率$提

供可靠的药敏结果$以减少广谱抗生素的使用'同时

需严格执行消毒隔离防止院内多耐药菌的交叉感

染(##)

'另外$还应重视对 %-U'X的预防$避免不必

要的导尿和留置尿管$保持导尿引流系统的密闭性&

尿道口的清洁和集尿袋的正确位置$严格尿液排放&

更换集尿袋和留取尿液标本时的无菌操作$以减少

导尿管相关感染的发生%

致谢*感谢临床药师蓝晓红老师的大力支持%
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