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泌尿系统感染病原菌的分布及耐药性分析
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　　【摘要】　目的　探讨中山市人民医院尿路感染常见病原菌分布和耐药性情况，指导临床更合理选用抗菌药物。

方法　对中山市人民医院２００７年１月１日至２０１０年１２月３０日中段尿细菌培养阳性标本分离病原菌进行回顾性

总结，对逐年分离病原菌进行种类分布与构成比分析，分析主要的革兰阴性杆菌和革兰阳性球菌对常见抗菌药物的

耐药性。结果　中段尿细菌培养阳性标本共分离出病原菌１５２５株，其中革兰阴性杆菌１０３２株（６７．７％），革兰阳

性球菌２２３株（１４．６％），真菌２７０株（１７．７％）。主要致病菌依次为大肠埃希菌６４５株（４２．３％）、肺炎克雷伯菌１１７

株（７．７％）、铜绿假单胞菌１１０株（７．２％）、白色假丝酵母菌１０５株（６．９％）、粪肠球菌９２株（６．０％）、光滑假丝酵母

菌７９株（５．２％）、屎肠球菌４２株（２．８％）。其中产超广谱β内酰胺酶的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌分别为３６１株

（产酶率５６．０％）和５７株（产酶率４８．７％）。药敏试验结果显示，临床分离的主要病原菌对抗菌药物的耐药现象较

严重。结论　革兰阴性杆菌是尿路感染的主要病原菌，真菌感染呈上升趋势，病原菌的耐药现象较严重。重视尿路

感染病原菌的监测和耐药性分析，对指导临床合理规范使用抗菌药物、控制耐药菌株的播散和院内感染具有重要

意义。

【关键词】　尿路感染；　中段尿；　病原菌；　药敏试验；　耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２４．０２６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２４３０９２０３

犃狀犪犾狔狊犻狊狅狀狋犺犲狆犪狋犺狅犵犲狀犻犮犫犪犮狋犲狉犻犪犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犪狀犱犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀　犔犝犔犪狀犳犲狀，犣犎犃犖犌

犡犻狌犿犻狀犵，犔犃犖犎犪犻犾犻，犠犝犡犻狌犼狌犪狀，犆犎犈犖犑犻犪犾犻狀犵，犉犈犖犌犡狌犲狇犻狀，犛犝犖犌犲狇犻狀（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪

犫狅狉犪狋狅狉狔，犣犺狅狀犵狊犺犪狀犆犻狋狔犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犣犺狅狀犵狊犺犪狀５２８４０３，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｒｅｓｅａｒｃｈｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃｏｍｍｏｎｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａａｎｄｔｈｅｉｒｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ

ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｉｓｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｇｕｉｄｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅｏｆａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌａｇｅｎｔｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉ

ｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｇｅｒｍｉｃｕｌｔｕｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆｍｉｄｓｔｒｅａｍｕｒｉｎｅｆｒｏｍＪａｎ．２００７ｔｏＤｅｃ．２０１０ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ．Ｔｈｅｓｐｅｃｉｅｓａｎｄｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ，ｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｍａｉｎｇｒａｍ

ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｎｄｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｉｎｃｏｍｍｏｎａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌａｇｅｎｔｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｅｖｅｒｙｙｅａｒ．犚犲狊狌犾狋狊　１５２５

ｓｔｒａｉｎｓｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｇｅｒｍｉｃｕｌｔｕｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｔｏｔａｌｌｙ，ｗｉｔｈ１０３２ｓｔｒａｉｎｓｏｆｇｒａｍ

ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ（６７．６％），２２３ｓｔｒａｉｎｓｏｆｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ（１４．６％），２７０ｓｔｒａｉｎｓｏｆｆｕｎｇｉ（１７．７％）．Ｔｈｅｍａｉｎ

ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅ６４５ｓｔｒａｉｎｓｏｆＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ（４２．３％），１１７ｓｔｒａｉｎｓｏｆＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ（７．７％），１１０

ｓｔｒａｉｎｓｏｆｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ（７．２％），１０５ｓｔｒａｉｎｓｏｆＣａｎｄｉｄａａｌｂｉｃａｎｓ（６．９％），９２ｓｔｒａｉｎｓｏｆＥｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆａｅｃａ

ｌｉｓ（６．０％），７９ｓｔｒａｉｎｓｏｆＣａｎｄｉｄａｇｌａｂｒａｔａ（５．２％），ａｎｄ４２ｓｔｒａｉｎｓｏｆＥｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆａｅｃｉｕｍ（２．８％）．３６１ｓｔｒａｉｎｓｏｆ

Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉａｎｄ５７ｓｔｒａｉｎｓｏｆＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｒｏｄｕｃｅｄＥＳＢＬｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｏｕｔ，ｗｉｔｈｔｈｅｅｎｚｙｍｅｐｒｏｄｕｃ

ｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆ５６．０％ａｎｄ４８．７％．Ｔｈｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｔｈｅ

ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｗａｓｉｎａｖｅｒｙｓｅｒｉｏｕｓｓｉｔｕａｔｉｏｎ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｉｓｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅ

ｒｉａｏｆｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｓｉｎａｒｉｓｉｎｇｔｒｅｎｄ，ａｎｄｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｓ

ｉｎａｖｅｒｙｓｅｒｉｏｕｓｓｉｔｕａｔｉｏｎ．Ｉｔｓｈｏｕｌｄｐａｙｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｍｏｎｉｔｏｒｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａａｎｄｔｈｅｉｒｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，

ｗｈｉｃｈｉｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｏｇｕｉｄｅｃｌｉｎｉｃｍａｋｅｕｓｅｏｆａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌａｇｅｎｔｓｅｘａｃｔｌｙ，ｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｓｐｒｅａｄｏｆｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎｓａｎｄｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；　ｍｉｄｓｔｒｅａｍｕｒｉｎｅ；　ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ；　ｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｅｓｔ；　ｄｒｕｇｒｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅ

　　尿路感染是临床常见的感染性疾病，随着抗菌药物的广泛

使用，尿路感染的病原体菌型分布发生改变，耐药性也发生变

化，甚至产生多重耐药菌株，给临床治疗增加了难度［１］。因此，

有必要监测尿路感染的病原菌分布及耐药情况。为探讨本院

尿路感染常见病原菌分布和耐药情况，本文对本院２００７年１

月１日至２０１０年１２月３０日门诊及住院患者所送的中段尿细

菌培养阳性标本中所分离的１５２５株病原菌的分布与耐药性

情况进行回顾性分析，为临床合理规范使用抗菌药物、制订合

理泌尿系统感染诊疗方案提供实验室参考数据，对预防控制耐

药菌株的产生和播散有着重要意义。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　中段尿细菌培养阳性标本均来自２００７年１

月１日至２０１０年１２月３０日期间本院门诊及住院的患者，共

分离出病原菌１５２５株（排除同一患者重复分离株）。

１．２　仪器　鉴定药敏分析系统为德灵 ＭｉｃｒｏＳｃａｎ９６ＳＩ和梅

里埃ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ全自动微生物分析仪，分别购自美
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国德灵公司和法国生物梅里埃公司。

１．３　试剂　两种细菌分析仪配套的鉴定卡和药敏卡分别购自

美国德灵公司和法国生物梅里埃公司。质控菌株：大肠埃希菌

（ＡＴＣＣ２５９２２）、铜 绿 假 单 胞 菌 （ＡＴＣＣ２７８５３）、粪 肠 球 菌

（ＡＴＣＣ２９２１２）、金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ２９２１３）均由卫生部临

床检验中心提供。

１．４　方法　操作严格按《全国临床检验操作规程》进行
［２］。标

本留取送检方法是嘱患者在使用抗菌药物前，晨起以肥皂水清

洗女性外阴或男性尿道口，留取中段尿置无菌容器内并立即送

检。标本接种培养用１０μＬ定量接种环取一环尿液在血平板

表面作分区划线接种，置于３５℃ 温箱内培养１８～２４ｈ后观察

细菌生长情况，进行菌落计数，涂片和革兰染色。病原菌确定

方法是每ｍＬ尿液的菌落数（ｃｆｕ／ｍＬ）＝菌落数×１００，革兰阴

性杆菌菌落大于或等于１０５（ｃｆｕ／ｍＬ），革兰阳性球菌菌落大于

或等于１０４（ｃｆｕ／ｍＬ），真菌菌落大于或等于１０４（ｃｆｕ／ｍＬ），且

大于或等于２次培养出同一细菌为阳性标本。将分离所得病

原菌应用全自动微生物分析仪及配套的鉴定卡和药敏卡进行

菌株鉴定和药敏试验（注：２００７～２００９年应用德灵 ＭｉｃｒｏＳｃａｎ

９６ＳＩ全自动微生物分析仪，２０１０年应用梅里埃 ＶＩＴＥＫ２

ＣＯＭＰＡＣＴ全自动微生物分析仪）。

１．５　统计学处理　细菌菌谱及耐药性采用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软

件进行统计分析。

２　结　　果

２．１　病原菌的分布　见表１。中段尿细菌培养阳性标本共分

离出病原菌１５２５株，其中革兰阴性杆菌１０３２株，主要为大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌；革兰阳性球菌２２３株，

主要为粪肠球菌和屎肠球菌；真菌２７０株，主要为白色假丝酵

母菌和光滑假丝酵母菌。产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的大

肠埃希菌和肺炎克雷伯菌分别为３６１株（产酶率５６．０％）和５７

株（产酶率４８．７％）。按年度分析，各种病原菌分离率及种类

并无明显变化。

表１　２００７～２０１０年株病原菌的分布及构成比

病原菌 ２００７年 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 合计［狀（％）］

革兰阴性杆菌 ２４８ ２３０ ２７０ ２８４ １０３２（６７．７）

　大肠埃希菌 １５７ １３４ １６５ １８９ ６４５（４２．３）

　肺炎克雷伯菌 ２７ ２７ ３８ ２５ １１７（７．７）

　铜绿假单胞菌 ３０ ３１ ２１ ２８ １１０（７．２）

　奇异变形杆菌 １０ ７ １２ １１ ４０（２．６）

　其他革兰阴性菌 ２４ ３１ ３４ ３１ １２０（７．９）

革兰阳性菌 ５２ ４９ ６９ ５３ ２２３（１４．６）

　粪肠球菌 ２４ ２２ ２８ １８ ９２（６．０）

　屎肠球菌 ９ ８ １５ １０ ４２（２．８）

　金黄色葡萄球菌 ４ ７ ６ ６ ２３（１．５）

　其他革兰阳性菌 １５ １２ ２０ １９ ６６（４．３）

真菌 ７７ ５４ ５７ ８２ ２７０（１７．７）

　白色假丝酵母菌 ２８ ２０ ２４ ３３ １０５（６．９）

　光滑假丝酵母菌 ２１ １９ ２０ １９ ７９（５．２）

　热带假丝酵母菌 ２２ １１ ７ １６ ５６（３．７）

　其他真菌 ６ ４ ６ １４ ３０（２．０）

合计 ３７７ ３３３ ３９６ ４１９ １５２５（１００．０）

２．２　病原菌的耐药情况　共分离出１５２５株病原菌，主要的

革兰阴性杆菌对常见抗菌药物的耐药率见表２。

表２　主要革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的耐药率［狀（％）］

抗菌药物 大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 铜绿假单胞菌

氨苄西林 ６２２（８３．４） １１５（９２．２） １０１（１００．０）

哌拉西林 ４５２（８２．０） ９１（５７．１） １０１（４１．２）

阿莫西林／克拉维酸 ４４３（５．２） ９０（１７．８） －

氨苄西林／舒巴坦 ６２２（５８．８） １１５（４７．８） －

替卡西林／克拉维酸 ４４３（６．５） ９０（２１．１） ７６（２５．０）

哌拉西林／三唑巴坦 ６２２（２．６） １１５（９．６） １０１（１６．８）

头孢噻吩 ３７７（６６．３） ７１（５４．９） －

头孢唑啉 ６２２（６１．５） １１５（５５．７） －

头孢呋辛 ３８６（５４．３） ７２（５０．０） －

头孢他啶 ６２２（５６．５） １１５（５１．３） １０１（１６．８）

头孢曲松 ６２２（５６．５） １１５（５１．３） １０１（６２．４）

头孢噻肟 ４４３（５６．０） ９０（４８．９） ７６（６１．８）

头孢吡肟 ５８３（５６．４） １０６（５１．９） ９７（４４．３）

氨曲南 ６２２（５７．２） １１５（５１．３） １００（４０．０）

亚胺培南 ６２２（０．０） １１５（０．０） １０１（２３．８）

美洛培南 － － ２６（３０．４）

阿米卡星 ６２１（５．６） １１５（６．１） １０１（３０．７）

庆大霉素 ６２２（４９．０） １１５（３２．２） １０１（４５．２）

妥布霉素 ６２２（３７．５） １１５（２４．３） １０１（４２．６）

环丙沙星 ６２２（６０．９） １１５（３５．７） １０１（４４．６）

左氧氟沙星 ６２２（５６．２） １１５（２７．８） １０１（３８．６）

复方新诺明 ６２２（６０．２） １１５（５０．４） １００（９７．０）

甲氧苄啶 ３７７（６１．８） ７１（５６．３） ６３（１００．０）

呋喃妥因 ５５６（４．０） ９６（３６．５） ８８（９８．９）

四环素 ３７７（７４．８） ７１（５３．５） ６３（９５．２）

　　注：－表示无数据。

　　革兰阳性球菌对常见抗菌药物的耐药率分别是：青霉素Ｇ

３４．３％，复方新诺明 ３１．４％，氨苄青霉素３２．６％，红霉素

７６．８％，高浓度庆大霉素４８．３％，呋喃妥因２．３％，利福平

３３．３％，利奈唑胺０．７％，环丙沙星５１．４％，万古霉素０．７％，左

氧氟沙星４９．６％，奎奴普丁／达福普丁６１．３％，克林霉素

９７．７％，四环素７４．６％。

２．３　大肠埃希菌对常用抗菌药物耐药率　见表３。分析结果

显示，几年间大肠埃希菌耐药率并无明显差异。

表３　大肠埃希菌对常用抗菌药物耐药率（％）

抗菌药物
２００７年

（狀＝１５７）

２００８年

（狀＝１３４）

２００９年

（狀＝１６５）

２０１０年

（狀＝１８９）

氨苄西林 ８４．７ ７８．４ ８７．３ ８２．４

哌拉西林 ８１．５ ７７．６ ８７．３ －

阿莫西林／克拉维酸 １．３ ３．７ １０．３ －

氨苄西林／舒巴坦 ６０．５ ６０．４ ６２．４ ５１．６

替卡西林／克拉维酸 ３．８ ５．２ １０．３ －
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续表３　大肠埃希菌对常用抗菌药物耐药率（％）

抗菌药物
２００７年

（狀＝１５７）

２００８年

（狀＝１３４）

２００９年

（狀＝１６５）

２０１０年

（狀＝１８９）

哌拉西林／三唑巴坦 ３．２ １．５ ４．２ １．１

头孢噻吩 ６４．２ ６１．９ ７３．５ －

头孢唑啉 ５９．２ ５９．０ ６７．３ ６１．２

头孢呋辛 ５４．０ ５０．４ ５９．６ －

头孢他啶 ５３．５ ５３．０ ６１．８ ５８．５

头孢曲松 ５３．５ ５３．０ ６１．８ ５８．５

头孢噻肟 ５３．５ ５３．０ ６１．８ －

头孢吡肟 ５３．５ ５３．０ ６２．３ ５８．５

氨曲南 ５４．１ ５５．２ ６１．８ ５８．５

亚胺培南 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

阿米卡星 ３．２ ５．２ ７．３ ６．４

庆大霉素 ５４．１ ４４．８ ５５．２ ４３．１

妥布霉素 ４３．９ ３９．６ ５２．１ １６．５

环丙沙星 ６０．５ ６１．２ ６４．８ ５８．５

左氧氟沙星 ５７．３ ５５．２ ５８．８ ５４．８

复方新诺明 ６３．１ ５９．７ ５８．８ ５９．０

呋喃妥因 ３．６ ５．３ ２．９ ５．３

四环素 ８３．２ ７０．８ ７０．６ －

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

尿路感染是临床常见的感染性疾病之一，近年来由于抗菌

药物的广泛使用和用药合理性存在问题，导致临床病原菌耐药

谱的变迁，耐药水平越来越严重，多重耐药情况比较突出。

本研究结果显示，尿路感染病原菌菌型分布较广，革兰阴

性杆菌是最主要的病原菌，占６７．７％，真菌居第２位，占

１７．７％，革兰阳性菌居第３位，占１４．６％。主要致病菌按菌种

排位以大肠埃希菌占绝对优势，占４２．３％，其余依次为肺炎克

雷伯菌（７．７％）、铜绿假单胞菌（７．２％）、白色假丝酵母菌

（６．９％）、粪肠球菌（６．０％）、光滑假丝酵母菌（５．２％）和屎肠球

菌（２．８％）。病原菌菌型与各文献报道相近，但比例存在一定

差异。真菌比例与文献［３］报道相近，但高于其他各文献报道，

真菌分离率增高主要是因为本文所收集标本多来自重症患者，

患者住院时间长、长期使用大剂量抗菌药物、机体免疫力低下，

从而导致真菌感染机会增加［４］。值得一提的是本报道铜绿假

单胞菌分离比率相当高（７．２％），高于文献［３６］的报道，该非

发酵菌比例的增高与尿路感染患者泌尿系统器械检查和插管、

导尿等侵入性操作有关［１］。铜绿假单胞菌药敏试验结果显示，

其对头孢他啶、哌拉西林／三唑巴坦、碳青霉烯类和阿米卡星保

持有较好抗菌活性，但亚胺培南耐药率也高达２３．８％，主要是

多重耐药甚至泛耐药株的出现，临床应注意此类菌的监测与防

控；另外头孢曲松、头孢噻肟显示有高达６０％的耐药率，其余

头孢类与氨基糖甘类、喹诺酮类抗菌药物耐药率在４０％左右，

临床对铜绿假单胞菌的治疗应根据药敏试验结果选用抗菌药

物。

尿路感染病原菌前２位菌种是医院常见分离菌大肠埃希

菌和肺炎克雷伯菌，其产ＥＳＢＬｓ菌分别是３６１株和５７株，产

酶率分别是５６．０％和４８．７％，均高于文献［３６］报道，可能与

临床广泛使用青霉素、头孢类和喹诺酮类等抗菌药物有关，导

致耐药菌株不断出现。产ＥＳＢＬｓ菌株携带ＥＳＢＬｓ的质粒上

可同时携带对氨基糖苷类、喹诺酮类和磺胺类等耐药基因，表

现为多重耐药，给临床治疗带来困难［７］。本研究结果显示，大

肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对阿莫西林／克拉维酸、哌拉西林／三

唑巴坦、阿米卡星和呋喃妥因等药物敏感性较高，对亚胺培南

敏感性最高（未发现亚胺培南耐药菌株），可作为该类细菌治疗

首选药物。另外，大肠埃希菌药敏试验结果逐年变化趋势整体

无明显差异，但对阿莫西林／克拉维酸、替卡西林／克拉维酸的

耐药率呈上升趋势。

引起尿路感染的革兰阳性球菌中以肠球菌属首位，占

８．８％，低于文献［３］和［５］的报道。肠球菌是医院感染的主要

病原菌，对多种抗菌药物呈天然耐药［７］，本研究结果显示，肠球

菌对呋喃妥因和利奈唑胺保持较高的敏感性，对万古霉素耐药

率为０．７％，主要是屎肠球菌的天然耐药株产生的，但肠球菌

易发生基因突变，引起获得性耐药，且万古霉素耐药基因

ＶａｎＡ、Ｂ较易传播，现临床上最为棘手的万古霉素中介的金黄

色葡萄球菌（ＶＩＳＡ）、万古霉素耐药的金黄色葡萄球菌（ＶＲ

ＳＡ）正是从肠球菌中获得耐药的。因此提示临床应注意万古

霉素应用，且应密切注意万古霉素耐药株的监测治疗，以免产

生多重耐药菌株或ＶＲＳＡ。

综上所述，由于临床广泛使用抗菌药物，导致病原菌菌谱

跟耐药性发生变化，临床应综合尿路感染患者个体情况、中段

尿细菌培养结果与药敏试验结果等各因素进行用药，从而控制

耐药菌株的播散和院内感染。
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