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尿路感染患者病原菌谱与耐药性及尿常规诊疗价值分析

徐
!

茜

"陕西省西安市第九医院检验科
!

0%##"!

#

!!

摘
!

要"目的
!

对尿路感染患者病原菌谱与耐药性及尿常规临床诊疗价值分析$方法
!

选取
$#%"

年
-

月

至
$#%0

年
-

月在西安市第九医院首诊为尿路感染的患者
%##

例!收集患者清晨中段尿标本
%##

例!其中
.-

例

尿路感染患者在进行抗菌药物治疗后复诊!停药两周后行中段尿培养并检测尿常规!观察患者病原菌分布及对

常规抗菌药物的耐药情况!经过受试者工作特征曲线"

,HO

#计算亚硝酸盐"

QW)

#&白细胞酯酶"

M\

#及白细胞

"

RJO

#计数的曲线下面积"

/ZO

#!同时计算这
*

项指标在首诊和复诊患者中的特异度&灵敏度&阴性预测值和

阳性预测值情况$结果
!

检出病原菌中大肠埃希菌最多"

$2+##V

!

$2

*

%##

#!其次为真菌"

%"+##V

!

%"

*

%##

#&铜

绿假单胞菌"

-+##V

!

-

*

%##

#&肺炎克雷伯菌"

-+##V

!

-

*

%##

#$大肠埃希菌对复方磺胺甲唑&氨苄西林&环丙

沙星&哌拉西林&头孢呋辛&头孢噻肟耐药率达
-#V

以上!鲍曼不动杆菌对检测药物的耐药性都达
-#V

以上!铜

绿假单胞菌对头孢噻肟耐药率达
"#V

!肺炎克雷伯菌对氨苄西林&哌拉西林&头孢呋辛&头孢噻肟耐药率达

-#V

以上(首诊和复诊患者尿培养阴性与阳性的尿液
D

L

值对比差异均无统计学意义"

!

#

#+#"

#$结论
!

大肠

埃希菌为尿路感染的主要致病菌!其对磺胺类&喹诺酮类及青霉素类抗菌药物的耐药性高!尿路感染与患者尿

液
D

L

数值变化情况没有联系!尿路感染患者尿常规检测灵敏度比较低!不适合作为首诊患者筛查依据$

关键词"尿路感染(

!

中段尿培养(

!

大肠埃希菌(

!

耐药性(

!

尿常规

中图法分类号"

,!!-+%

文献标志码"

/

文章编号"

%-0$1.!""

"

$#%2

#

%*1%.."1#!

!!

尿路感染为临床较为常见疾病#包含肾盂肾炎+

膀胱炎及急慢性尿道炎等#在医院感染中所占比例为

*"V

左右'相关研究显示#尿路致病性的大肠埃希菌

$

ZK\O

%是尿路感染的主要致病菌#还包含其他一些

(

"..%

(

检验医学与临床
$#%2

年
0

月第
%"

卷第
%*

期
!

M9?N5=OB'(

!

FAB

E

$#%2

!

P3B+%"

!

Q3+%*



真菌+肠球菌和革兰阴性菌等#患者易出现复发#可能

进展为慢性的尿路感染)

%1$

*

'由于临床抗菌药物的广

泛应用#

ZK\O

会产生
]KO

酶+

/&

D

O

酶及超广谱
&

1

内酰胺酶$

\IJM6

%#同时
ZK\O

拓扑异构酶
_Q/

使

其对喹诺酮类药品出现耐药性#外膜通透性变化使

ZK\O

对氨基糖苷类+氯霉素与四环素等药品产生耐

药性'另外#

ZK\O

持留因子+生物被膜和黏附因子

等会造成药物不能够全部应用在细菌上#很难彻底消

灭#造成患者出现反复感染'而尿路感染主要诊断依

据为中段尿培养#检测患者尿液标本内的病原菌和药

物敏感性$简称药敏%#对患者前期选择抗菌药物和治

疗有重要影响)

*

*

'因此#本研究通过分析尿路感染病

原菌谱与耐药性及尿常规在尿路感染诊疗中的价值#

为临床患者治疗提供一些借鉴'

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选择
$#%"

年
-

月至
$#%0

年
-

月在

本院首诊为尿路感染的患者
%##

例#收集患者清晨中

段尿标本
%##

例#其中
.-

例尿路感染患者在进行抗

菌药物治疗后复诊#停药两周后行中段尿培养并检测

尿常规#对疗效进行评价'

$+/

!

方法

$+/+$

!

诊断依据
!

收集首诊患者清晨中段尿#培养

结果显示革兰阳性球菌的菌落数大于
%m%#

!

OSZ

"

&M

#或者革兰阴性杆菌的菌落数大于
%m%#

"

OSZ

"

&M

#判为尿路感染'

$+/+/

!

细菌培养与药敏试验
!

患者清晨中段尿接种

在伊红美蓝培养基与血平板内#采用
N'<C3I<9(

@9BU/@9

E

1.-IW

分析系统$德国西门子公司%进行药

敏试验和细菌鉴定#配套板条是
KO**

和
QO"#

'

$+/+'

!

尿常规检测
!

使用美国
WC'6'd$##

自动尿沉

渣分析仪对尿白细胞$

RJO

%计数进行检测#日本
/c1

!$2#

尿干化学分析仪对尿液
D

L

值+亚硝酸盐

$

QW)

%+白细胞酯酶$

M\

%及
RJO

计数进行检测'尿

常规正常值!

QW)

$

b

%+

M\

$

b

%+

RJO#

#

$"

个"
"

M

'

$+'

!

统计学处理
!

使用
IKII%.+#

统计软件进行数

据分析'计量资料以
AT8

表示#组间比较采用独立

样本
4

检验#采用受试者特征工作曲线$

,HO

%进行

QW)

+

M\

及
RJO

的曲线下面积$

/ZO

%分析#计算

QW)

+

M\

+

RJO*

项指标单项和
*

项并+串联的特异

度+灵敏度+阴性预测值和阳性预测值情况&以
!

$

#+#"

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/+$

!

首诊患者病原菌情况
!

首诊患者检出的病原菌

中大肠埃希菌最多#为
$2+##V

$

$2

"

%##

%#其次为真菌

$

%"+##V

#

%"

"

%##

%+铜绿假单胞菌$

-+##V

#

-

"

%##

%+

肺炎克雷伯菌$

-+##V

#

-

"

%##

%#鲍曼不动杆菌+粪肠

球菌分别占
"+##V

$

"

"

%##

%#表皮葡萄球菌+奇异变形

杆菌+金黄色葡萄球菌+洛菲不动杆菌分别占
*+##V

$

*

"

%##

%#溶血葡萄球菌+屎肠球菌分别占
$+##V

$

$

"

%##

%#其他占
$$+##V

$

$$

"

%##

%'

/+/

!

常见病原菌耐药情况
!

大肠埃希菌对复方磺胺

甲唑+氨苄西林+环丙沙星+哌拉西林+头孢呋辛+头

孢噻肟耐药率达
-#V

以上#鲍曼不动杆菌对检测药物

耐药率都达
-#V

以上#铜绿假单胞菌对头孢噻肟耐药

率达
"#V

#肺炎克雷伯菌对氨苄西林+哌拉西林+头孢

呋辛+头孢噻肟耐药率达
-#V

以上'见表
%

'

表
%

!!

常见病原菌耐药性对比(

&

#

V

&)

病原菌
&

复方磺胺甲唑 氨苄西林 环丙沙星 哌拉西林 庆大霉素 头孢呋辛 阿米卡星 头孢他啶 亚胺培南 头孢噻肟

大肠埃希菌
$2 %0

$

-#+0%

%

$*

$

2$+%!

%

$#

$

0%+!$

%

$$

$

02+"0

%

%!

$

"#+##

%

%2

$

-!+$.

%

$

$

0+%!

%

-

$

$%+!*

%

%

$

*+"0

%

%0

$

-#+%0

%

鲍曼不动杆菌
" !

$

2#+##

%

"

$

%##+##

%

!

$

2#+##

%

!

$

2#+##

%

*

$

-#+##

%

!

$

2#+##

%

*

$

-#+##

%

*

$

-#+##

%

*

$

-#+##

%

*

$

-#+##

%

铜绿假单胞菌
- b

!!

b %

$

%-+-0

%

%

$

%-+-0

%

#

$

#+##

%

b #

$

#+##

%

%

$

%-+-0

%

%

$

%-+-0

%

*

$

"#+##

%

粪肠球菌
" b %

$

$#+##

%

$

$

!#+##

%

b $

$

!#+##

%

b b b b b

肺炎克雷伯菌
- $

$

**+**

%

-

$

%##+##

%

*

$

"#+##

%

!

$

--+-0

%

%

$

%-+-0

%

!

$

--+-0

%

%

$

%-+-0

%

$

$

**+**

%

#

$

#+##

%

!

$

--+-0

%

!!

注!

b

表示未检测

表
$

!!

QW)

'

M\

及
RJO

首诊与复诊
,HO

曲线下状况

项目
标准误

首诊 复诊

/ZO

首诊 复诊

!

首诊 复诊

."V@#

首诊 复诊

RJO #+$" #+!. #+0* #+-0 # #+#% #+-2

#

#+02 #+"0

#

#+00

M\ #+$- #+"% #+0* #+-" # #+#% #+""

#

#+02 #+""

#

#+0!

QW) #+$. #+"% #+-! #+-" # #+#% #+"2

#

#+0% #+""

#

#+0-

/+'

!

QW)

+

M\

及
RJO

首诊与复诊
,HO

曲线下状 况
!

首诊与复诊患者
QW)

+

M\

及
RJO

曲线下状况见

(

-..%

(

检验医学与临床
$#%2

年
0

月第
%"

卷第
%*

期
!

M9?N5=OB'(

!

FAB

E

$#%2

!

P3B+%"

!

Q3+%*



表
$

'

/+1

!

患者检测尿常规情况
!

QW)

+

M\

及
RJO*

个

指标及并+串联情况见表
*

'

表
*

!!

QW)

'

M\

'

RJO*

项并联及串联对首诊与复诊患者情况分析#

V

&

项目
特异度

首诊 复诊

灵敏度

首诊 复诊

约登指数

首诊 复诊

阴性预测值

首诊 复诊

阳性预测值

首诊 复诊

一致率

首诊 复诊
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/+2

!

首诊和复诊患者尿
D

L

值状况
!

首诊和复诊患

者尿培养阴性与阳性尿液
D

L

值对比差异均无统计

学意义$

!

#

#+#"

%#见表
!

'

表
!

!!

首诊和复诊患者尿
D

L

值状况对比

项目
&

尿液
D

L

值

尿培养阳性 尿培养阴性

首诊组
%## -+%0T#+0. -+%*T#+02

复诊组
.- -+%2T#+2# -+%$T#+00

4 0+#-! 2+$2.

! #+"#2 #+-.*

'

!

讨
!!

论

!!

临床泌尿系统感染患者常用的治疗药物为磺胺

类与喹诺酮类#口服比较方便#且喹诺酮类对患者治

疗效果比较理想#在前列腺与肾脏内药液水平高#无

肾毒性#在临床广泛应用#进而造成其耐药菌株数量

增大)

!1-

*

'相关研究显示#在过去的
%#

年内西班牙大

肠埃希菌对于喹诺酮类的耐药率已经从
*V

升高到了

$*V

'本文研究显示#大肠埃希菌对复方磺胺甲唑

与环丙沙星的耐药率分别为
-#+0%V

+

0%+!$V

'高耐

药率不但与临床应用喹诺酮类有联系#还和动植物应

用此类药品致使体内的定植菌耐受性升高相关)

012

*

'

随着
&

1

内酰胺类药物尤其第
*

代头孢的应用#检出产

\IJM6

的概率越来越大#当前国内
OLWQ\)

检测显

示#医院内大肠埃希菌的产
\IJM6

菌株达到了
"#V

左右#肺炎克雷伯菌达到了
!#V

左右'这些细菌不但

对单环
&

1

内酰胺类+第
*

代头孢菌素及青霉素类有耐

药性#还对磺胺类+喹诺酮类及氨基糖苷类具有交叉

耐药性'尿路感染中最常见病原菌是
ZK\O

#在患者

治疗中#一些尿液内
ZK\O

抗菌敏感#但可长时间对

抗菌作用耐受#除细菌发生耐药性#还有免疫逃逸+黏

附因子+产生生物被膜及持留因子参加了致病进程'

尿路感染为临床较为常见的感染性疾病#若不及

时进行诊治造成疾病迁延则会转变成慢性尿路感染#

对患者正常生活造成影响#带来了经济负担和身体痛

苦'传统尿路感染要依据中段尿的培养来确诊#而中

段尿培养检验报告时限$

)/)

%较长#不能够满足尿路

感染需快速诊断的需求#而临床尿常规检测快速+简

便)

.1%#

*

'本次研究显示#首诊和复诊患者尿培养阴性

与阳性的
D

L

值对比差异均无统计学意义$

!

#

#+#"

%'尿液
D

L

值受到代谢综合征+饮食+肿瘤+药

物及泌尿系统疾病等因素的影响#而且造成尿路感染

的病原菌自身代谢和生化特征都会对尿液
D

L

值产

生影响#所以尿路感染与患者尿液
D

L

值的变化没有

联系'另外#本研究通过
,HO

曲线分析对
QW)

+

M\

及
RJO

的
/ZO

进行计算显示#

QW)

+

M\

和
RJO

的

/ZO

都低于
#+2

#其对尿路感染诊断灵敏度比较低#

*

项指标并联检测其敏感性也没有提高#因此尿路感染

患者首诊时并不用尿常规来诊断'

综上所述#大肠埃希菌为尿路感染患者主要致病

菌#其对磺胺类+喹诺酮类及青霉素类抗菌药物的耐

药性高#尿路感染和患者尿液
D

L

数值变化情况没有

联系#尿路感染患者尿常规检测的灵敏度比较低#不

适合作为首诊患者筛查依据'
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柴胡疏肝散联合艾塞那肽对非酒精性脂肪肝患者磁共振

全肝脂肪定量指标的影响

谭
!

锐!邓子如!丁小花!张国旗

"湖北省云梦县中医院
!

!*$"##

#

!!

摘
!

要"目的
!

观察柴胡疏肝散联合艾塞那肽对
$

型糖尿病合并非酒精性脂肪肝"

Q/SM_

#患者磁共振全

肝脂肪定量&糖脂代谢和肝功能的影响!探讨柴胡疏肝散联合艾塞那肽治疗
$

型糖尿病合并
Q/SM_

的临床价

值$方法
!

将
%**

例
$

型糖尿病合并
Q/SM_

患者随机分为对照组"

-0

例#和研究组"

--

例#!对照组给予艾塞

那肽治疗!研究组在对照组的基础上给予柴胡疏肝散治疗!

$

组治疗总疗程均为
%$

周$观察
$

组患者治疗前后

糖化血红蛋白"

L?/%O

#&天门冬氨酸氨基转移酶"

/I)

#&丙氨酸氨基转移酶"

/M)

#&空腹血糖"

SKY

#&餐后
$:

血糖"

$:KY

#&胰岛素抵抗指数"

LHN/1W,

#&血脂和脂肪体积分数"

SS

#$结果
!

$

组治疗后
SKY

&

$:KY

&

L?/%O

&

LHN/1W,

水平与治疗前相比均明显降低"

!

$

#+#"

#!且研究组治疗后与对照组相比差异有统计学意

义"

!

$

#+#"

#$

$

组治疗后
)O

&

)Y

&

M_M1O

水平均比治疗前明显降低"

!

$

#+#"

#!且研究组治疗后与对照组相

比差异有统计学意义"

!

$

#+#"

#(

$

组治疗后
L_M1O

水平与治疗前相比均明显升高"

!

$

#+#"

#!且研究组与对

照组相比差异有统计学意义"

!

$

#+#"

#$

$

组治疗后
/M)

&

/I)

和
SS

与治疗前相比均明显降低"

!

$

#+#"

#!

且研究组治疗后与对照组相比差异有统计学意义"

!

$

#+#"

#$结论
!

柴胡疏肝散联合艾塞那肽治疗
$

型糖尿

病合并
Q/SM_

可改善糖脂代谢!减少肝脏脂肪含量!改善肝功能!效果优于单纯艾塞那肽治疗!值得临床推广

应用$

关键词"非酒精性脂肪肝(

!

艾塞那肽(

!

柴胡疏肝散(

!

磁共振全肝脂肪定量(

!

糖尿病

中图法分类号"

,"0"+"

(

,$2.+"

文献标志码"

/

文章编号"

%-0$1.!""

"

$#%2

#

%*1%..21#!

!!

非酒精性脂肪肝$

Q/SM_

%指除外酒精和其他明

确肝脏损害因素导致的以肝脏脂肪过度沉积为特征

的临床病理综合征#与高胰岛素血症+

$

型糖尿病+肥

胖等密切相关#临床多认为
Q/SM_

是代谢综合征在

肝脏的表现)

%

*

'流行病学调查显示#我国普通体检人

群的
Q/SM_

发病率约为
$#V

#

**V

#

$

型糖尿病患

者
Q/SM_

的发病率达
0#V

#

Q/SM_

已成为重要的

公共健康问题)

$1*

*

'胰岛素抵抗是
Q/SM_

和
$

型糖

尿病发病的共同病理生理基础#也是导致
Q/SM_

和

$

型糖尿病代谢紊乱的主要因素#改善胰岛素抵抗+增

加胰岛素敏感性+控制代谢紊乱是治疗
$

型糖尿病合

并
Q/SM_

的重要治疗方式)

!

*

'艾塞那肽为人工合

成的胰高血糖素样肽
%

$

YMK1%

%类似物#可改善胰岛

素分泌功能和胰岛素敏感性#降低胰岛素抵抗#同时

可抑制胃排空#降低饥饿感#控制食欲#减轻体质量#

是治疗糖尿病合并
Q/SM_

的常用药物#效果优于常

规降糖药物)

"

*

'中医理论认为
Q/SM_

多遵循肝郁

为始+痰湿致病的病理变化过程#从肝主疏泄论治联

合常规降糖药治疗
Q/SM_

具有显著增效作用)

-

*

'

但目前尚未见从肝主疏泄论治联合艾塞那肽治疗

Q/SM_

的报道'本研究通过基于相位的水脂分离分

析$

_'>3(

%操作进行全肝脂肪定量#观察了柴胡疏肝

(
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