
以延缓心血管并发症的产生。
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·临床研究·

１３５例女性泌尿系感染患者细菌分布和耐药性分析

杨治理，冯素清（内蒙古自治区妇幼保健院检验科，呼和浩特　０１００２０）

　　【摘要】　目的　了解女性泌尿系感染患者的细菌分布和耐药性分析，以指导临床合理用药。方法　收集２０１０

年１０月至２０１２年１０月内蒙古自治区妇幼保健院女性泌尿系感染患者１３５例，年龄１８～６５岁，采集标本均为应用

抗生素前的新鲜中断晨尿，采用法国梅里埃公司生产的全自动细菌鉴定和药物敏感分析系统进行测定。结果　１３５

例尿标本中培养出革兰阴性杆菌９７株（７１．８５％），其中大肠埃希菌７５株（５５．５５％），克雷伯菌８株（５．９３％），变形

杆菌７株（５．１９％），枸橼酸杆菌４株（２．９６％），阴沟杆菌３株（２．２２％）；革兰阳性球菌３８株（２８．１５％），其中粪肠球

菌１４株（１０．３７％），屎肠球菌１０株（７．４１％），凝固酶阴性葡萄球菌９株（６．６７％），金黄色葡萄球菌５株（３．７０％）。

结论　女性泌尿系感染的致病菌主要为肠杆菌科以大场埃希菌为主，其次为屎肠球菌和粪肠球菌，并且致病菌的耐

药率呈上升趋势，临床医生应根据药敏试验结果，合理选择抗菌药物。

【关键词】　女性泌尿系感染；　致病菌；　药敏试验　
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　　泌尿系感染是女性常见疾病，尿培养检测泌尿系感染的病

原体以及药敏结果，对泌尿系感染的诊治具有重要意义。为了

解本地区女性泌尿系感染患者的病原菌分布及其耐药性，本文

对来本院就诊的１３５例女性泌尿系感染患者的病原菌分布及

其耐药性进行分析，为临床合理有效选择抗生素提供科学依

据，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　２０１０年１０月至２０１２年１０月在本院门诊、住

院女性患者的尿标本中分离出的致病菌共计１３５株。

１．２　标本的采集　选择临床表现为尿频、尿急、尿痛的女性患

者留取尿标本进行细菌培养。要求患者反复清洗外阴部及尿

道口，留取中段尿于无菌瓶中，立即加盖后送检。

１．３　试剂与设备　用于尿标本细菌分离培养的培养基有血平

板、麦康凯来自天津赛凌科技有限公司。细菌鉴定和药物敏感

试验为仪器法，采用法国梅里埃公司生产的全自动细菌鉴定和

药物敏感分析系统进行了测定。质控菌株金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２５９２３，大 肠 埃 希 菌 ＡＴＣＣ２５９２２，铜 绿 假 单 胞 菌

ＡＴＣＣ２７８５３均购自卫生部临床检验中心。

１．４　方法　将送检标本在１ｈ内接种于血平板和麦康凯平板

上，经３５～３７℃培养２４～７２ｈ，观察菌落生长情况，经革兰染

色镜检，触酶试验等定向试验分析后并上机进行细菌鉴定和药

敏试验。

２　结　　果

２．１　致病菌的分离结果　１３５例尿标本中培养出革兰阴性杆

菌９７株（７１．８５％），其中大肠埃希菌７５株（５５．５５％），克雷伯

菌８株（５．９３％），变形杆菌７株（５．１９％），枸橼酸杆菌４株

（２．９６％），阴沟杆菌 ３ 株（２．２２％）；革兰阳性球菌 ３８ 株

（２８．１５％），其中粪肠球菌１４株（１０．３７％），屎肠球菌１０株

（７．４１％），凝固酶阴性葡萄球菌９株（６．６７％），金黄色葡萄球

菌５株（３．７０％）。

２．２　药敏试验结果　革兰阴性杆菌药敏试验结果见表１；革

兰阳性球菌药敏试验结果见表２。

表１　革兰阴性杆菌耐药结果（％）

药物名称
大肠埃希菌

（狀＝７５）

克雷伯菌

（狀＝８）

变形杆菌枸

（狀＝７）

枸橼酸杆菌

（狀＝４）

阴沟杆菌

（狀＝３）

氨苄西林 ９０．７ ８７．５ ７１．４ ７５．０ ６６．７

阿米卡星 １２．５ ２５．０ ７．８ ０．０ ０．０

氨曲南 ３８．７ １２．５ １２．５ ０．０ ３３．３

环丙沙星 ８０．０ ５０．０ ４２．９ ２５．０ ３３．３

头孢唑啉 ４８．０ ３７．５ ６２．５ ５０．０ ６６．７

头孢曲松 ５７．３ ５０．０ ２８．６ ２５．０ ０．０

头孢他啶 ２９．３ ２５ ５７．１ ２５．０ ３３．３

亚胺培南 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

哌拉西林 ６６．７ ３７．５ １４．３ ０．０ ３３．３

哌拉西林／

他唑巴坦
０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０
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表２　革兰阳性球菌药敏试验结果（％）

药物名称
屎肠球菌

（狀＝１４）

粪肠球菌

（狀＝１０）

凝固酶阴性葡

萄球菌（狀＝９）

金黄色葡萄

球菌（狀＝５）

氨苄西林 ７１．４ ２０．０ ４４．４ ４０．０

环丙沙星 ７８．６ ３０．０ ６６．７ ４０．０

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

氧氟沙星 ４２．９ ４０．０ ６５．４ ６０．０

左氧氟沙星 ８５．７ ４０．０ ５５．６ ６０．０

庆大霉素 ８３．６ ８０．０ ４４．４ ６０．０

红霉素 ９２．９ ８０．０ ６６．７ ６０．０

哌拉西林 ７１．４ ４０．０ ５５．６ ６０．０

３　讨　　论

从表１和表２药敏试验结果可以看出，女性泌尿系感染患

者中病原菌主要是革兰阴性杆菌，占７１．８５％，其中大肠埃希

菌居首位，为主要致病菌，占５５．５５％，这与文献［１］报道相符。

表１中药敏试验结果资料显示，大肠埃希菌对氨苄西林、

环丙沙星、哌拉西林、头孢曲松、头孢唑啉耐药性高，分别为

９０．７％、８０．０％、６６．７％、５７．３％、４８．０％。在３代头孢中头孢

他啶的耐药率最低，为２９．３％。未分离出亚胺培南、哌拉西

林／他唑巴坦耐药株。

表２中药敏试验结果资料显示，女性泌尿系感染患者阳性

球菌中屎肠球菌和粪肠球菌比例多一些，排在大肠埃希菌之

后，而且屎肠球菌分离率已超过粪肠球菌，并且屎肠球菌对各

种抗生素的耐药率明显高于粪肠球菌，这与有关的文献报道相

符［２３］。凝固酶阴性葡萄球菌对环丙沙星、氧氟沙星、左氧氟沙

星、红霉素、哌拉西林耐药率超过５０．０％以上。未分离出万古

霉素耐药株。

女性泌尿系感染是临床常见病，这与女性的尿道口接近肛

门，且尿道短而宽有关［４］，特别容易感染肠道寄生的大肠埃希

菌。抗生素的使用是治疗女性泌尿系感染的基本手段，过去习

惯首选的治疗药物为喹诺酮类药物，本文中监测环丙沙星耐药

率８０．０％。合理使用抗生素会使疾病得到快速的治疗，乱用

抗生素不仅不能得到很好的治疗，还会导致耐药菌株的产生，

而且这种现象越来越严重［５６］。

总之，有条件的医院必须开展病原菌分离鉴定及细菌耐药

性检测，并以此作为根据来合理用药；没有条件的医院要参考

当地近期细菌耐药性监测结果经验选药治疗，提高疗效，减少

和避免不合理用药带来的危害［７８］。另外也可以少走弯路，减

少患者的经济负担，减少耐药菌株的产生。
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·临床研究·

ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ血液分析仪对异常血细胞报警的评价

许榕青，张丽水，黄明翔（福建省福州肺科医院　３５０００８）

　　【摘要】　目的　评估ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ全自动血液分析仪对异常血细胞报警的可信度。方法　选择Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＴ１８００ｉ异常血细胞报警的标本２９６例，无异常报警的标本１８０例，进行手工推片瑞氏染色镜检，观察血涂片红细

胞、白细胞和血小板形态，与ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ异常报警进行比较。结果　ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ对异常血细胞报警灵敏

度１００．０％，特异性５８．４％，阳性预测值５６．７％，阴性预测值１００．０％ ，对血小板的聚集和异型淋巴细胞警告功能

较差。结论　ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ全自动血液分析仪能够有效地筛选出真正异常的标本，同时应结合仪器性能制定复

检规则，使工作人员更有效对真阳性标本进行复检。

【关键词】　血液分析仪；　异常血细胞报警；　血涂片复检
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　　全自动血细胞分析仪以其操作简便、结果精准、速度快捷

的优点而广泛应用，但它在细胞分类及异常细胞识别方面还存

在一定的误差。认真分析仪器的报警信息并结合人工镜检能

使结果更为准确，从而减少误报及漏报，给临床提供有价值的

信息。本文通过对全自动血液分析仪 ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ异常

血细胞报警的可信度评估，为提高工作效率提供依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选择本院２０１２年９～１２月住院患者乙二胺

四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝静脉血液标本共４７６例，其中异

常血细胞报警标本２９６例，无异常血细胞报警标本１８０例。标

本均在采血０．５～２．０ｈ内检测完毕。４７６例标本手工制作血

涂片染色显微镜镜检标本。
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