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泌尿系统感染常见病原菌结果分析
盛微翔  史伟峰

（江苏省常州市第一人民医院检验科  常州213000）

摘要：目的：观察泌尿系统感染常见病原菌分析结果，为临床治疗提供参考依据。方法：选取 2016 年 1 月 ~12 月我院检验科微生物

室进行菌株培养与分离的 788 例泌尿系统感染患者尿标本，观察并记录主要病原菌的分布情况。结果：（1）检测到病原菌 788 株，革兰阴性

菌 509 株（64.59%），其中大肠埃希菌 353 株占主要比例，肺炎克雷伯菌 59 株；革兰阳性菌 167 株（21.19%），占比较多的为屎肠球菌 70 株

和粪肠球菌 59 株。（2）革兰阴性菌中，有 351 株大肠埃希菌和 55 株肺炎克雷伯菌对氨苄西林具有较高的耐药性，352 株大肠埃希菌和 59

株肺炎克雷伯菌对阿米卡星具有较强的敏感性；革兰阳性菌中，62 株屎肠球菌对环丙沙星有较强耐药性，31 株屎肠球菌对左旋氧氟沙星

有较强耐药性，67 株屎肠球菌对万古霉素敏感性较高，57 株粪肠球菌对氨苄西林、万古霉素均具有较高的敏感度。结论：了解泌尿系统感

染病原菌及其耐药性和敏感度，对指导临床用药，防止抗生素滥用具有重要意义。
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泌尿系感染是由细菌引起的肾盂肾炎、膀胱

炎、尿道炎等疾病的总称。属于中医“淋症、癃闭”范

畴，以腰痛、尿频、尿急、尿痛为主要临床表现[1]。泌

尿系感染主要指上尿路和下尿路的感染，是细菌在

尿路中不断生长繁衍而引发炎症的一种常见感染性

疾病，该病好发于育龄期妇女、老年人、免疫力低下

人群、尿路畸形患者[2]。临床首选抗生素进行抗感染

治疗。根据病原菌的耐药性和对药物的敏感度进行

针对性给药，可为临床治疗带来指导性意见，有效防

止滥用抗生素现象的发生。本研究选取 788 例泌尿

系统感染患者尿液标本，通过微生物检测及分离、培

养后，分析总结相关病原菌的耐药性和敏感性，为临

床治疗提供参考依据。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取 2016年 1月 ~12月我院检验科

微生物室进行菌株培养与分离的 788例泌尿系统感

染患者的尿标本，泌尿系统感染患者中男 230例、女

558例，年龄 18~70岁、平均年龄（35.58  4.69）岁。

1.2  检验方法 

1.2.1  尿标本收集  护士指导患者留取晨起第1次中

段尿 10 ml，标本容器为检验科统一下发的无菌尿液标

本留取容器，由医工统一将尿液标本送至检验科。

1.2.2  检验方法  将所有标本进行培养、鉴定和药敏

试验。对病原菌的敏感性和耐药性进行观察和分析。

1.3  观察指标  观察记录病原菌的分布情况；比较

分析主要病原菌对抗生素耐药性和敏感性。

1.4  统计学分析  采用 SPSS20.0 软件进行数据分

析，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验；计数资料

用率表示，采用χ2 检验。P＜0.05 为差异具有统计

学意义。  
2 结果

2.1  788 例标本病原菌分布情况  788 例患者尿标

本经菌株培养和分离实验后，共检测到病原菌 788
株，革兰阴性菌 509 株，主要为大肠埃希菌、肺炎克

雷伯菌；革兰阳性菌 167 例，主要为屎肠球菌、粪肠

球菌。见表 1。

表1 788例标本病原菌分布情况

菌株 例 构成比（%） 菌株 例 构成比（%） 菌株 例 构成比（%）

革兰阴性菌 509 64.59 革兰阳性菌 167 21.20 念珠菌 112 14.21
大肠埃希菌 353 69.35 屎肠球菌 70 41.92 白色念珠菌 68 60.71
肺炎克雷伯菌 59 11.59 粪肠球菌 59 35.33 光滑念珠菌 23 20.54
铜绿假单胞菌 35 6.88 无乳链球菌 27 16.17 热带念珠菌 11 9.82
奇异变形杆菌 22 4.32 溶血葡萄球菌 11 6.58 近平滑念珠菌 10 8.93
其他 40 7.86

2.2  主要病原菌对抗生素耐药性和敏感性分

析  革兰阴性菌中，大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对氨

苄西林具有较高的耐药性，对阿米卡星具有较强的

敏感性；革兰氏阳性菌中，屎肠球菌对环丙沙星、左

旋氧氟沙星有较强耐药性，屎肠球菌对万古霉素敏

感性较高，粪肠球菌对氨苄西林、万古霉素均具有较

高的敏感度。见表 2。

3 讨论

近些年来，抗生素滥用现象逐渐增多，对人体神

经、血液、肾脏系统均造成严重的危害。抗生素的滥

用，不仅不能彻底杀灭致病菌，甚至在长期使用后增

强致病菌的抗药性，使其大量繁殖，在机体内形成强

大的耐药菌群[3]。泌尿系感染的发生为人们的生活、

工作和学习带来许多烦恼，甚至严重影响着患者的
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表2 主要病原菌对抗生素耐药性和敏感性分析

抗生素
大肠埃希菌（n=353) 肺炎克雷伯菌（n=59） 屎肠球菌（n=70） 粪肠球菌（n=59)

菌株
（例）

耐药率
（%）

敏感率
（%）

中介
率（%）

菌株
（例）

耐药率
（%）

敏感率
（%）

中介率
（%）

菌株
（例）

耐药率
（%）

敏感率
（%）

中介率
（%）

菌株
（例）

耐药率
（%）

敏感率
（%）

中介率
（%）

氨苄西林 351 82.3 16.8 0.9 55 94.5 0 5.5 67 91.0 9.0 0 57 8.8 91.2 0
阿米卡星 352 1.7 97.4 0.9 59 1.7 98.3 0 3 33.3 0 66.7 1 100 0 0
庆大霉素 352 43.8 55.7 0.5 59 35.6 62.7 1.7 7 71.4 14.3 14.3 5 80.0 20.0 0
环丙沙星 351 61.8 36.5 1.7 58 36.2 55.2 8.6 62 100 0 0 55 52.7 45.5 1.8
左旋氧氟沙星 351 60.4 37.6 2.0 58 32.8 65.5 1.7 31 100 0 0 19 47.4 52.6 0
万古霉素 0 0 0 0 0 0 0 0 67 0 100 0 57 1.8 98.2 0

身心健康。临床中，泌尿系感染的发生约 95% 是由

单一细菌侵入泌尿系统而引起，主要症状为尿急、尿

频、尿痛，甚至引发全身急性感染，如败血症、伤寒、

流行性感冒等发热性疾病。当患者存在留置导尿

管、尿道或阴道畸形、尿道瘘等情况时，感染发生的

几率更高。合理使用抗生素显得尤为重要。病原菌

微生物检验可较为准确地提供病菌对相关抗生素的

耐药性和敏感性，为临床用药提供重要依据。

本研究结果显示，革兰阴性菌中大肠埃希菌占

主要比例，大肠埃希菌对阿米卡星存在较高的敏感

性（97.4%），对氨苄西林有较强的耐受性（82.3%）。

因此，选择阿米卡星应用于泌尿系感染更合理，但因

阿米卡星具有一定的毒性反应，用药期间应根据患

者自身情况进行适宜选择[4]。此外，研究结果显示，

革兰阳性菌中占比较高的为屎肠球菌和粪肠球菌，

粪肠球菌对于阿米卡星存在较强的耐药性，对氨苄

西林、万古霉素均具有较高的敏感性。在杀灭致病

菌的情况下，还要防止耐药菌株的产生；因此，在有

这种耐药菌种存在的情况下，可选用对大肠埃希菌

无耐药性又对屎肠球菌和粪肠球菌有较强敏感性的

万古霉素进行治疗[5~6]。综上所述，根据尿标本病原

菌微生物检验结果分析况，了解各类病原菌对不同

抗生素药物的耐药性及敏感性，以此为据，临床医师

可为泌尿系等其他感染患者选择科学合理的用药方

案，防止抗生素滥用，提高临床疗效[7]。
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小儿病毒性心肌炎中西医治疗临床疗效
李婷丽

（河南省灵宝市第一人民医院  灵宝472500）

摘要：目的：探讨中西医治疗小儿病毒性心肌炎的临床疗效。方法：选取我院 2014 年 3 月 ~2016 年 3 月收治的病毒性心肌炎患儿 80

例，随机分为治疗组和对照组各 40 例。对照组给予常规西医治疗，治疗组在对照组基础上给予中药治疗。比较两组患儿临床疗效。结果：

治疗组临床治疗总有效率为 85.00%，明显高于对照组的 62.50%（P＜0.05）；治疗后，治疗组 LVEF、SV、CO 水平均明显高于对照组，CK-

MB、HBDH 以及 cTnI 水平均明显低于对照组（P＜0.05）。结论：小儿病毒性心肌炎给予中西医结合治疗临床疗效显著，可营养心肌，提高

患儿自身免疫力，改善微循环，促进心脏功能恢复。
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病毒性心肌炎多发于 3~10 岁的儿童，主要由病

毒感染引起，为局限性或弥漫性的心肌炎性病变。

该病若得不到及时诊治或后期失于调养，可发展为

心力衰竭或心源性休克，严重者可危及生命。单一

西医治疗综合效果不佳，我院自 2014 年对病毒性心

肌炎患儿采用中西医结合治疗，效果显著。现报告

如下：

1 资料和方法

1.1  一般资料  选取我院 2014 年 3 月 ~2016 年 3
月收治的病毒性心肌炎患儿 80 例，随机分为治疗

组和对照组各 40 例。治疗组男 26 例，女 14 例；年

龄 1~12 岁，平均年龄（4.62  1.29）岁；病程 17 d~3




