
远远低于恶性肿瘤,一般小于
!.

!

5

"

6

#

"O9

超过
!.C

5

"

86

时往往提示有消化道肿瘤,因此要养成良好习惯#不吸烟)酗

酒#清淡饮食是保证健康的关键,
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细菌性尿路感染病原菌构成及耐药性分析

李
!

楠!李保平!彭
!

益"湖南省衡阳市第一人民医院检验科
!

7!$..!

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解细菌性尿路感染病原菌的构成及其体外耐药性!为临床诊断与治疗提供依据$方法
!

回

顾性分析
$

年来尿路感染患者尿液培养获得病原菌及主要致病菌的体外耐药性$结果
!

!/.

株尿路感染病原菌中

大肠埃希菌占
730/1c

!排第一位&其他主要病原菌分别是葡萄球菌属
$40%#c

!肠球菌
%07/c

!铜绿假单胞菌

30/1c

!阴道加德纳菌
30/1c

!念珠菌属
#033c

!克雷伯菌属
70/!c

!变形杆菌属
70!4c

$药敏结果显示革兰阴性

杆菌对头孢噻嗪'头孢唑林钠'头孢他啶耐药率最低!大肠埃希菌对氨苄青霉素'氧呱嗪青霉素耐药率较高!分别达

%1047c

和
3%0/1c

$未出现耐万古霉素肠球菌!阴道加德纳菌对青霉素类和万古霉素较敏感$结论
!

大肠埃希菌

仍是细菌性尿路感染的主要病原菌!阴道加德纳菌也成为重要的尿路感染病原菌之一$临床一线用药已广泛出现

耐药!因此必须重视细菌及药敏检测!合理使用抗生素!降低细菌选择性耐药的产生!以提高尿路感染的治愈率$

"关键词#

!

泌尿道感染&

!

大肠杆菌感染&

!

细菌!抗药性&

!

抗菌药&

!

微生物敏感性试验

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%21

文献标志码$

\

文章编号$

$/3!+17##

"

!.$$

#

$%+!!3.+.!

!!

尿路感染是各种病原微生物在尿路中感染)繁殖而引起的

尿路感染性疾病#是临床常见病之一*

$

+

,为了解本院门诊及住

院患者泌尿系统感染的病原菌分布及其药敏试验结果#为临床

诊断及合理使用抗生素提供依据#作者对本院
!..1

年
#

月至

!.$.

年
3

月门诊及住院泌尿道感染患者送检的
7!.

份清洁中

段尿标本进行了细菌培养#分离病原菌
!/.

株#并进行药敏试

验,现将结果报道如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

标本采集
!

无菌采集
7!.

例本院
!..1

年
#

月至
!.$.

年

3

月门诊及住院患者尿培养标本#男
$%.

例#女
!7.

例#年龄

1

"

%/

岁#平均
7!

岁,凡有尿频)尿急)尿痛)发热)肾区不适)

排尿困难或有膀胱刺激症状#仅有低热)乏力)食欲差)腹痛)浮

肿等指征的患者#留取晨起第
$

次中段尿送检#留两次标本,

尿前先用冷开水清洗尿道四周#女性患者还需清洗外阴#用无

菌容器留取中段尿#采集的标本及时送检,

$0/

!

实验方法
!

细菌培养与鉴定根据0全国临床检验操作规

程1进行#采用法国生物
+

梅里埃公司
9&\

微生物鉴定系统鉴

定到种,药敏试验采用纸片扩散$

U+\

%法#抗生素纸片使用英

国
a[aP'

公司产品!判断标准依据美国临床实验室标准化委

员会$

S""6Q

%

$111

年颁布的标准*

!

+执行,

$0'

!

质量控制
!

每天用标准质控菌株进行质控,质控菌株大

肠埃希菌
9&""!#1!!

)金黄色葡萄球菌
9&""!#1!4

)铜绿假

单胞菌
9&""!3%#4

均购自卫生部临床检验中心,

/

!

结
!!

果

/0$

!

尿路感染病原菌
!

一年来共分离来自住院和门诊患者尿

路感染的病原菌
!/.

株#其中来自门诊的病原菌
%#

株#占

4!0/1c

,

!/.

株 病 原 菌 中 大 肠 埃 希 菌 占 所 有 病 原 菌 的

730/1c

#排第一位(其次为葡萄球菌属)肠球菌)铜绿假单胞

菌)阴道加德纳菌)念珠菌属)克雷伯菌属和变形杆菌属,见

表
$

,

表
$

!

尿路感染主要病原菌构成比较%

,_!/.

&

细菌名称 菌株数 构成比$

c

% 细菌名称 菌株数 构成比$

c

%

大肠埃希菌
$!7 730/1

阴道加德纳菌
!. 30/1

葡萄球菌
4/ $40%#

念珠菌属
$# #033

肠球菌
!! %07/

克雷伯菌属
$! 70/!

铜绿假单胞菌
!. 30/1

变形杆菌属
$$ 70!4

/0/

!

体外药敏试验

/0/0$

!

3

种常见尿路感染病原菌的耐药率见表
!

,

表
!

!

3

种常见尿路感染病原菌的耐药率

细菌名称
耐药菌

株数

耐药率

$

c

%

细菌名称
耐药菌

株数

耐药率

$

c

%

大肠埃希菌
## 7#0$

克雷伯菌属
7 440$

葡萄球菌
!% 3/07

阴道加德纳菌
3 4/03

肠球菌
$$ #$04

铜绿假单胞菌
$$ #70!

变形杆菌属
% 4103 M M M

!!

注!

M

表示无数据,

/0/0/

!

$!!

株大肠埃希菌体外药敏试验结果见表
4

,

表
4

!

$!!

株大肠埃希菌体外药敏试验结果

抗生素
耐药菌

株数

耐药率

$

c

%

药名
耐药菌

株数

耐药率

$

c

%

头孢他啶
47 !30%3

氧呱嗪青霉素
1/ 3%0/1

头孢唑林钠
43 4.044

头孢吡肟
44 !30.#

环丙沙星
%# /10/3

头孢噻嗪
4. !70#1

氨苄青霉素
$.1 %1047

庆大霉素
!! $%0.4

-

.3!!

-

检验医学与临床
!.$$

年
1

月第
%

卷第
$%

期
!
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!
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=
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!

S:0$%



'

!

讨
!!

论

'0$

!

尿路感染病原菌
!

有文献资料显示#尿路感染最重要的

致病菌为大肠埃希菌#其次分别为肠球菌属)克雷伯菌属)葡萄

球菌属等*

4

+

,本文统计结果显示#大肠埃希菌占所有病原菌的

730/1c

#排第一位#其作为尿路感染首要病原菌的地位未受影

响,但值得注意的是#阴道加德纳菌也与肠球菌属)克雷伯菌

属)变形杆菌属)葡萄球菌属一样并列成为尿路感染主要的致

病菌之一#而许多有关尿路感染病原菌的统计文献中却没有提

及该菌*

7+#

+

#从而将其排除在重要尿路感染病原菌之外,这种

现象可能与阴道加德纳菌培养的营养要求较高#普通血平板上

不能生长#需要哥伦比亚血琼脂平板或阴道加德纳菌选择性培

养基#

#c

"

$.c"a

!

#并且生长缓慢)菌落细小#一般需培养

7%)

方可见明显菌落,此外#一般细菌实验室对其重视不够也

是重要因素之一,王怡芳等*

/

+在对女性尿路感染患者进行中

段尿常规细菌培养#并同时采用非培养手段对阴道加德纳菌)

解脲支原体进行核酸检测#用以调查尿路感染病原菌的一项研

究显示#病原菌中普通细菌只占
4!0%c

#而阴道加德纳菌则占

#10!c

#超过了其他细菌的总和#说明该菌在女性尿路感染中

的重要性甚至远远超过大肠埃希菌,由此可见#阴道加德纳菌

不仅是细菌性阴道病的重要致病菌#也是尿路感染最重要的致

病菌之一,因此#尿培养不能使用普通血平板#必须使用哥伦

比亚血琼脂平板或加种阴道加德纳菌选择性培养基#才能避免

该菌作为尿路感染重要的致病菌被漏检,

'0/

!

主要病原菌体外药敏试验探讨
!

药敏结果显示#大肠埃

希菌对氧呱嗪青霉素耐药率高达
3%0/1c

#对第
!

代头孢菌素

头孢唑林钠耐药率也较高,可见临床治疗尿路感染常用的喹

诺酮类药物已不能作为大肠埃希菌感染治疗的经验用药#第

!

)

4

代头孢菌素由于快速上升的耐药性和超广谱
'

+

内酰胺酶

$

OQ\6*

%的产生#其应用也必须根据细菌药敏结果进行调整,

头孢噻嗪)头孢吡肟耐药率最低#但作为高档抗生素#应避免常

规应用,肺炎克雷伯菌来耐药率相对较低#但仍有
440$c

产

OQ\6*

,铜绿假单胞菌对各种抗生素的耐药率普遍较高,葡

萄球菌中金黄色葡萄球菌有
/.0%#c

为耐甲氧西林葡萄球菌

$

(,Q

%#凝固酶阴性葡萄球菌有
3!04#c

为
(,Q

#可见耐药率

较高,粪肠球菌对青霉素类很敏感#屎肠球菌则相反#未出现

耐万古霉素肠球菌#阴道加德纳菌对青霉素类和万古霉素均较

敏感,

由于本文病原菌统计有
3.c

来自住院患者#因此耐药率

较高#可能与患者住院期间大量使用各种抗生素有关,尿路感

染病原菌许多来自肠道及阴道正常菌群#当自身抵抗力下降)

导尿介入操作等均可引起泌尿道上行感染*

$

+

,不同细菌对各

种抗生素的敏感性相差较大以及较高的细菌耐药率必然导致

经验用药存在失败的可能#而高档抗生素的常规应用又会导致

资源浪费和细菌在抗生素选择压力下耐药率进一步上升,因

此在经验用药前做尿培养并根据细菌和药敏结果适当调整用

药#可以确保尿路感染的治愈和减少细菌耐药性的产生,
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百草妇炎清栓联合乳酸菌素片治疗外阴阴道假丝酵母菌病

疗效观察

汤海霞"青海省西宁市妇幼保健中心妇产科
!

%$....

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察百草妇炎清栓联合乳酸菌素片治疗外阴阴道假丝酵母菌病的疗效$方法
!

将
$!!

例外阴

阴道假丝酵母菌感染患者分为两组!观察组每晚将百草妇炎清栓
$

枚与乳酸菌素片
.078

5

阴道交替放置!连用
3

D

&对照组每晚阴道深部放置硝酸咪康唑
!..8

5

!连用
3D

$结果
!

观察组与对照组比较治愈率高'复发率低!差异

有统计学意义"

!

#

.0.#

#$结论
!

百草妇炎清栓与乳酸菌素片阴道交替放置治疗外阴阴道假丝酵母菌病效果好$

"关键词#

!

念珠菌病!外阴阴道&

!

百草妇炎清栓&

!

乳酸菌素片&

!

投药!阴道内

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$
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文章编号$
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#
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!!

外阴阴道假丝酵母菌病$

VV"

%是常见的妇科炎症性疾

病#育龄妇女多发#影响患者身心健康甚至工作,本中心对

$!!

例
VV"

患者应用百草妇炎清栓联合乳酸菌素片阴道放药

疗效良好#现报道如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

!..1

年
#

"

$!

月本中心就诊的
$1

"

#!

岁阴

道假丝酵母菌感染患者
$!!

例#无其他并发症,

$0/

!

治疗方法
!

将患者分为观察组
/!

例)对照组
/.

例,观

察组每晚睡前清洁外阴后将百草妇炎清栓$贵州长生药业%

$

枚与乳酸菌素片$哈药六厂%

.078

5

阴道交替放置
$

次#连用

3D

,对照组每晚睡前清洁外阴后阴道深部放置硝酸咪康唑

$西安杨森制药公司%

!..8

5

$

次#连用
3D

,用药期间禁用抗

生素等其他药物)禁止性生活,将穿过的内裤开水烫洗#日光

暴晒#避免复发诱因,停药
4D

后首次复诊#月经干净后
4

"

#D

二次复诊,

$0'

!

疗效判定
!
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