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临床尿路感染中的细菌分布与耐药性分析
陈金云 李珺 范国萍

（浙江省富阳市人民医院 富阳 311400）

摘要：目的：了解尿路感染的细菌分布与耐药性。方法：对我院 2006 年 1~12 月尿路感染分离 129 株病原菌作回顾性分析。结

果：检出革兰阴性菌 54.3%，革兰阳性菌 20.9%，真菌 24.8%。主要病原菌为：大肠埃希菌，热带念珠菌，凝固酶阴性葡萄球菌。结论：

泌尿系感染以革兰阴性杆菌为主要致病菌。 真菌引起的尿路感染比率较大，提示抗生素滥用严重，医院感染也比较严重，应加强尿

路感染细菌的耐药性检测，指导临床合理使用抗生素。
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%%%%%%%%尿路感染是常见的感染性疾病，绝大部分由细菌引起，
随着抗生素和免疫制剂、激素及介入诊断的广泛应用，细菌
感染和耐药逐年上升。 尿液的细菌学检查对于泌尿感染的诊
断有重要价值[1]，为了配合医生及时诊断和治疗，掌握细菌感
染的种类及耐药情况，我们对我院 2006年 1~12月从尿路感
染患者尿液中分离得到的 129株病原菌的分布及耐药性进
行回顾性分析。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%标本来源 我院 2006年 1~12月住院和门诊患者的尿
液标本 366份，分离到病原菌 129株。
1.2%%%%培养鉴定 清洁中段尿（必要时做导尿）无菌定量吸取
10滋L，35℃培养 18~24h（无细菌生长放置 48h）。 革兰阴性杆
菌菌量≥105cfu/mL，革兰阳性球菌菌量≥104cfu/mL，其他细
菌≥104cfu/mL为阳性标本[2]。鉴定采用法国生物梅里埃 ATB
半自动鉴定系统。
1.3%%%%药敏试验及判断标准 用 KB法测定细菌对药物的敏
感性，真菌药敏用梅里埃公司的药敏条测定。 质控菌株为大
肠埃希菌（ATCC25922）、铜绿假单胞菌（ATCC27853）、金黄
色葡萄球菌（ATCC25923）。
2%%%%结果
2.1%%%%129 株泌尿系感染病原菌的分布及构成比 见表 1。 泌
尿系感染以革兰阴性菌为主，占 54.3%，其中以大肠埃希菌最
为常见；革兰阳性菌 20.9%，其中以凝固酶阴性葡萄球菌为常
见；真菌 24.8%，其中以热带念珠菌为常见。

表 1%%%%129 株泌尿系感染病源菌的分布及构成比 株
细菌种类 菌株数 构成比（%）

G-%菌 70%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%54.3%
%%%%%%%%%大肠埃希菌 36%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%27.9
%%%%%%%%%%铜绿假单胞菌 12%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9.3
%%%%%%%%%%其他假单胞菌 11%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.5
%%%%%%%%%%肺炎克雷伯菌 5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.9
%%%%%%%%%%不动杆菌属 3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.3
%%%%%%%%%%%阴沟肠杆菌 2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.6
%%%%%%%%%%%肠杆菌属 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.8
%%%%%%%%%%%G+菌 27%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%20.9%
%%%%%%%%%%%凝固酶阴性葡萄球菌 16%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12.4
%%%%%%%%%%%金黄色葡萄球菌 6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.6
%%%%%%%%%%%肠球菌 3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.3
%%%%%%%%%%%链球菌 2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.6
%%%%%%%%%%%真菌 32%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%24.8
%%%%%%%%%%%热带念珠菌 18%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14.0
%%%%%%%%%%%白色念珠菌 7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5.4
%%%%%%%%%%%其他真菌 7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5.4

2.2%%%%致病菌耐药情况 对泌尿系感染患者常规用喹诺酮类、

磺胺类、青霉素类、头孢类、呋喃妥因等一种或几种联合用
药，但近年来，由于用药种类多及超量的结果，使上述药物耐
药率明显升高。 大肠埃希菌对哌拉西林、头孢噻肟、环丙沙星
的耐药率分别为 50.0%、44.4%、63.9%，见表 2。葡萄球菌对青
霉素的耐药率为 100%，见表 3。

表 2%%%%G-%菌对常用抗生素的耐药率 %
%%%%菌种 哌拉 阿米 头孢 环丙 亚胺 复方新 头孢 左氧氟 美罗 哌拉西林／ 头孢哌酮／

西林 卡星 噻肟 沙星 培南 诺明 他定 沙星 培南 他唑巴坦 舒巴坦
大肠埃希菌 50.0%%%%%%8.3%%%%%%44.4%%%%%%63.9%%%%%%0%%%%%%%%%%63.9%%%%%%30.6%%%%%%55.6%%%%%%%8.3%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%
铜绿假单胞菌 16.7%%%%%%16.7%%%%25.0%%%%%16.7%%%%%%%0%%%%%%%%%%75.0%%%%%%25.0%%%%%%41.7%%%%%%%33.3%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%
其他假单胞菌 63.6%%%%%45.4%%%%81.8%%%%%%63.6%%%%%%45.4%%%%%45.4%%%%%%72.7%%%%%%45.4%%%%%%%45.4%%%%%%%18.2%%%%%%%%%%%%%%%%18.2%%%%
其他肠杆菌 37.5%%%%%12.5%%%%25.0%%%%%%50.0%%%%%%%0%%%%%%%%%50.0%%%%%%12.5%%%%%%50.0%%%%%%%12.5%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%% %%%

表 3%%%%G+%菌对常用抗生素的耐药率 %%
%%%%%%%%%%%%菌种 万古霉素 呋喃妥因 氯霉素 青霉素 红霉素 四环素 苯唑西林 氯洁霉素 链霉素
凝固酶阴性葡萄球菌 0%%%%%%%%%%%%%%12.5%%%%%%%%%%43.7%%%%%%%100%%%%%%%%75.0%%%%%%%31.2%%%%%%%%%75.0%%%%%%%%%%%75.0%%%%%%%%%62.5%
%金黄色葡萄球菌 0%%%%%%%%%%%%%%16.7%%%%%%%%%%16.7%%%%%%%100%%%%%%%%100%%%%%%%%%66.7%%%%%%%%100%%%%%%%%%%%%100%%%%%%%%%%100%%%

3%%%%讨论
本资料显示，泌尿系感染以革兰阴性菌为主，占 54.3%；

泌尿系真菌感染的数量较大，占 24.8%，与文献[3]报道无真菌
检出有显著性差异。 真菌感染大部分发生于病情重、住院时
间长、有留置导尿史、有应用广谱抗生素和免疫抑制剂史的
患者，而多数医生为尽快控制感染，在没有做药敏试验情况
下应用第三代头孢菌素或氟喹诺酮类广谱抗生素也使得泌
尿系继发真菌感染数量大大增加。

大肠埃希菌是尿路感染中最主要的革兰阴性菌，占
27.9%，与文献[3]报道 50.4%有显著区别。 治疗尿路感染一般
情况下首选氟喹诺酮类和第三代头孢类抗生素，或者复方新
诺明[4]。 分析结果显示：大肠埃希菌对环丙沙星、左氧氟沙星
和复方新诺明的耐药率均很高， 分别为 63.9%、55.6%和
63.9%。 亚胺培南、哌拉西林 /他唑巴坦和头孢哌酮 /舒巴坦
对大肠埃希菌的活性最高，未见到耐药菌株，故临床应该谨
慎用药，以防耐药菌株的大量出现。

在革兰阳性致病菌中，以凝固酶阴性葡萄球菌为主。 该
类菌株对青霉素的耐药率达 100%，对红霉素、苯唑西林、氯
洁霉素、链霉素也呈现出很高的耐药性，对万古霉素仍保持
高敏感性，耐药率为 0%。 金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素、
苯唑西林、氯洁霉素、链霉素的耐药率均达 100%，对万古霉
素、呋喃妥因、氯霉素有较好的敏感性，耐药率分别为 0%、
16.7%、16.7%。

面对日益严重的细菌耐药，我们应及时了解本地医院的
细菌耐药情况，避免经验性治疗用药的混乱，减少抗生素选
择的压力，有计划地将抗菌药按细菌分离谱分期使用，可参
照本地区细菌耐药情况和病情选择用药，以便及时根据药敏
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结果调整治疗方案。
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%%%%%%%%恶性肿瘤的有效治疗目前仍是医学界所面临的重要课
题，目前，主要是采取西医治疗或中医治疗，两大手段各有所
长。 笔者在临床实践中，体会到肿瘤以中西医结合治疗为好，
在不同阶段采取以西医治疗手段为主、中医治疗为辅，或以
中医治疗为主、西医治疗为辅，二者相辅相成，可以提高临床
疗效。 现简述如下：
1%%%%依据肿瘤的临床分期确定中西医治疗的原则

目前治疗肿瘤一般采用手术、放疗、化疗、中医药治疗等
方法，其中西医重在攻邪，无论手术还是放、化疗均以杀灭肿
瘤细胞、消除肿瘤病灶为主要目标，杀死杀伤癌细胞的能力
较强，虽然近期疗效较好，但毒副作用也比较大。 而且对于多
数肿瘤，单用化疗并不能完全提高治愈率。 中医药虽然杀灭
癌细胞的能力较弱，近期疗效相对较慢，但中医通过调整阴
阳气血、增强机体免疫功能，可以长效抑制肿瘤，属于“治本”
的功能。 中医治疗肿瘤在放、化疗中的减毒增效作用，手术后
的康复和降低复发转移作用，改善晚期患者生活质量及延长
生存时间等方面具有优势，远期效果较好。 笔者在临床实践
中，将西医和中医药有机地结合起来，不仅可以有效地杀灭
肿瘤细胞，还能提高病人的免疫力和生存质量，降低化疗和
放疗的毒副作用，降低复发率，提高生存率。 在临床应用中，
根据中医“急则治其标，缓则治其本”的治则，凡癌症早、中期
邪气盛，以及恶性度高、西医治疗效果好的癌症，如小细胞肺
癌、霍杰金氏病、鼻咽癌等，应采用西医的治疗手段，包括手
术、放疗、化疗等，以消除肿瘤病灶，控制肿瘤发展势头，争取
较好的临床疗效；对中晚期癌症，虽然邪气盛，但正气已虚，
可采用小剂量放、化疗或姑息性放、化疗，也可配合局部化
疗，如腹腔、胸腔、直肠给药，或动脉介入，再辅以中医疗法，
攻补兼施；至于癌症晚期，机体衰弱，正不胜邪，或年龄大、体
质差、重要脏器功能受损，难以耐受手术及化疗的晚期肿瘤，
应以中医药扶正抑瘤为主，以提高患者的生存质量和延长生
存时间为主要目标。 所以治疗原则是早期以手术和放、化疗
为佳，中期以中西医结合较好，晚期以中医药治疗为主。
2%%%%根据中医病因病机确定治疗原则

中医认为肿瘤发病以虚为本，主要是脾肾亏虚。 包括中
医的先天肾气不足，而肾为先天之本，藏精主骨生髓，“精血
同源”，日久可致脾肾亏虚，精血不生，脾失统摄，导致免疫功
能进一步下降。 加上长期劳累或精神抑郁，吸烟、酗酒、高脂
肪饮食不良生活习惯、环境污染等损伤人体正气，导致脏腑
阴阳气血失调，免疫功能下降，外邪入侵，痰、湿、气、瘀等搏

结，日久积聚，导致肿瘤的发生。 正如《内经》所谓：“正气存
内，邪不干；邪之所凑，其气必虚。 ”《医宗必读》所言：“积之成
也，正气不足，而后邪气踞之。 ”以及《外证医案》所云：“正气
虚则成岩。 ”

痰瘀热毒为肿瘤发病之标， 肿瘤发病尽管其本为虚，但
都存在痰热毒瘀结，聚而为患。 以致进一步影响脏腑气血功
能，导致虚者更虚，实者更实。 宜以清热解毒、祛痰散结、活血
化瘀为法。 正如《内经·九针》说：“八风之邪客于经络之中，为
瘤病者也。 ”《诸病源候论·肿候》说：“恶核者，肉里或有核，累
累如梅李……此风邪夹毒所成。 ”《丹溪心法》曰：“人上中下
有结块者，多属痰；痰之为物，随气升降，无处不到。 ”总之，肿
瘤病机以脾肾亏虚为本、痰瘀热毒为标，治疗一般以扶正固
本、祛邪消瘤为大法。
3%%%%肿瘤中医常用治法
3.1%%%%扶正培本法 可贯穿于肿瘤防治的全过程。扶正培本药
物能够调节机体免疫功能，提高机体各种抗癌细胞、因子的
活性，使免疫功能增强，减少从原发灶脱离并进入循环中的
癌细胞数量，从而控制或减缓病灶的形成和发展；同时具有
改善骨髓造血功能、提高内分泌调节功能、调节细胞内 cAMP
含量及 cAMP/cGMP的比值等。 此方法包括益气补血、养阴
生津、滋阴填精、温阳补肾、健脾养胃、柔肝养肝等，重点在于
健脾益肾。 脾胃为后天之本，气血生化之源，培补后天之本是
扶正的关键[1]。 常用药有：熟地、阿胶、山萸肉、制首乌、白芍、
枸杞、女贞子、鸡血藤、丹参、龟板、鳖甲、黄精、当归等。 同时，
根据《景岳全书》云：“善补阴者，必于阳中求阴；则阴得阳升
而泉源不竭。 ”在滋补肾阴时，常佐以温阳药，如制附片、肉
桂、补骨脂、巴戟天、鹿茸、紫河车、菟丝子、仙茅、仙灵脾等，
使阴阳相助，互根互用，生化有源。 如脾虚失运，胃气上逆，出
现头晕、乏力、心悸、气短、恶心呕吐、纳差、出血、舌质淡苔
白、脉沉细无力等，以健脾益气、和胃降逆为主，常用药有：人
参、黄芪、白术、淮山、茯苓、灵芝、苡仁、鸡内金、砂仁、神曲、
麦芽等，以保持脾胃运化、升降功能。
3.2%%%%活血化瘀法 临床实践证实肿瘤患者确实存在血瘀证
[2,3]。 活血化瘀药物可改善血液高凝状态，有利于抗癌药物和
免疫活性物质输送到病灶，发挥杀灭肿瘤的作用。 有的活血
化瘀药还具有直接抑制、杀灭瘤细胞的作用。 但临床上一般
不单独应用活血药，往往与益气药、养阴药等补虚药配伍应
用。 常用药物有：三七、桃仁、红花、土鳖虫、王不留行、乳香、
没药等。

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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