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·论著·

无锡市某院老年男性患者尿路感染病原菌分布及耐药性

吴政龙１，张秀红２，董　亮
３，耿先龙４

（南京医科大学附属无锡人民医院　１．普外科；２．药学部；３．重症医学科；４．检验科，江苏 无锡　２１４０２３）

［摘　要］　目的　了解老年男性患者尿标本病原菌分布及耐药性，为其感染治疗提供参考。方法　选取２０１２年

１月—２０１６年１２月于无锡市人民医院门诊就诊及住院的老年男性尿路感染患者为研究对象，分析其尿路感染病

原菌分布及耐药性。结果　共收集尿路感染病原菌２７４５株，标本阳性率较高的科室是重症监护病房（ＩＣＵ）、泌尿

外科、内分泌科，分别为５２．７５％、４８．７０％和４３．６３％。其中革兰阴性（Ｇ－）菌１３７７株（５０．１６％），革兰阳性（Ｇ＋）

菌８１４株（２９．６５％），真菌５５４株（２０．１９％）。检出菌株数居前５位的依次是大肠埃希菌（４８７株，１７．７４％）、屎肠球

菌（２５６株，９．３３％）、铜绿假单胞菌（２５３株，９．２２％）、白假丝酵母菌（２５０株，９．１１％）及粪肠球菌（２１６株，７．８７％）。

泌尿外科检出大肠埃希菌（１１５株，２３．５２％）、铜绿假单胞菌（８８株，３５．０６％）和粪肠球菌（７７株，３５．６５％）最多，

ＩＣＵ检出屎肠球菌（３８株，１４．８４％）和白假丝酵母菌（８３株，３３．２０％）最多。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单

胞菌对亚胺培南的耐药率分别为１．２３％、５．５９％、１５．０２％；大肠埃希菌对哌拉西林／他唑巴坦、阿米卡星、呋喃妥因

的耐药率分别为３．４９％、６．１６％、８．６２％；肺炎克雷伯菌对头孢吡肟、头孢他啶、哌拉西林／他唑巴坦的耐药率分别

为２３．７８％、１６．７８％、１２．５９％。屎肠球菌对万古霉素、利奈唑胺的耐药率分别为４．３０％、４．６９％；粪肠球菌对万古

霉素、利奈唑胺、氨苄西林的耐药率分别为０．４６％、２．７８％、３．２４％。共检出耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌３８株，检

出菌株数呈逐年上升趋势。结论　该院老年男性患者尿路感染的主要病原菌为大肠埃希菌，其对亚胺培南、哌拉

西林／他唑巴坦、阿米卡星及呋喃妥因较敏感。老年男性患者尿路感染居前五位病原菌科室分布存在差异，临床经

验治疗应参考老年男性尿路感染病原菌的科室分布及耐药特点，从而针对性选用抗菌药物。

［关　键　词］　尿路感染；老年男性患者；病原菌；耐药性
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　　尿路感染是临床上常见的感染性疾病之一，其

发病率仅次于呼吸道感染［１２］。随着年龄增长，老年

人免疫功能逐步减退，尿道和膀胱等器官组织黏膜

萎缩、变薄等退行性病变，致防御功能减低，易发生

尿路感染。研究［３］显示，尿路感染占所有老年患者

感染类型的２５％。前列腺增生是老年男性的常见

病，由此导致的尿路梗阻使患者发生神经源性膀胱

的概率增加，病原菌更易在泌尿道生存及繁殖。老

年患者尿路感染临床症状多不典型，诊断和治疗具

有一定难度。随着抗菌药物的广泛应用，尿路感染

的菌种分布和耐药性也发生了一定的变化。男性尿

路感染患者因大多为复杂尿路感染，其细菌耐药率

大多较女性患者高，治疗困难，更需重视病原学检

查，根据药敏结果选用合适抗菌药物［４］。目前国内

关于老年男性尿培养病原学的文献较少见，本文回

顾性分析无锡市人民医院２０１２—２０１６年老年男性

尿路感染患者病原菌分布及耐药性，旨在为该类人

群尿路感染的经验治疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　研究对象为２０１２年１月—２０１６年

１２月于无锡市人民医院门诊就诊及住院的男性尿路

感染患者，年龄≥６５岁。收集该类患者送检的清洁中

段尿标本，同一患者检出的重复菌株只收集第一株。

１．２　尿路感染诊断标准　临床症状：（１）典型上尿

路感染表现为发热、肾区疼痛；下尿路感染表现为尿

频、尿急、尿痛、血尿、膀胱区疼痛等；（２）非典型尿路

感染为上述症状中一种或两种。病原学指标为尿

培养菌落计数：革兰阴性菌≥１０
５ＣＦＵ／ｍＬ，革兰阳

性菌≥１０
４ＣＦＵ／ｍＬ，真菌≥１０

３ＣＦＵ／ｍＬ
［５］。本研

究尿路感染诊断标准为：临床症状和病原学指标至

少符合一项或均符合。

１．３　细菌鉴定与药敏试验　采用法国生物梅里埃

公司ＶＩＴＥＫ２全自动微生物分析系统进行细菌鉴

定及药敏分析，参照２０１３年版美国临床实验室标准

化协会（ＣＬＳＩ）标准
［６］判断药敏结果，按敏感（Ｓ）、中

介（Ｉ）和耐药（Ｒ）报告。药敏质控菌株为金黄色葡

萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３、粪肠球菌ＡＴＣＣ２９２１２、大肠

埃希 菌 ＡＴＣＣ２５９２２ 及 铜 绿 假 单 胞 菌 ＡＴＣＣ

２７８５３。

１．４　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件对药敏

结果进行统计分析。

２　结果

２．１　一般资料　２０１２—２０１６年老年男性尿路感染

患者共送检尿标本６８２６份，检出病原菌２８４６株，

剔除同一患者同一住院期间分离的重复菌株及其标

本后共送检标本６７２５份，检出病原菌２７４５株。

２７４５株病原菌分离自２７２６例老年男性尿路感染

患者，年龄６５～１０１岁，平均（７６．０５±８．７５）岁。

２．２　不同科室老年男性患者尿培养检出阳性情况

　老年男性患者尿标本阳性率较高的科室是重症监

护病 房 （ＩＣＵ）、泌 尿 外 科、内 分 泌 科，分 别 为

５２．７５％、４８．７０％和４３．６３％。见表１。
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表１　不同科室老年男性患者尿培养阳性情况

犜犪犫犾犲１　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｏｆｕｒｉｎｅｃｕｌｔｕｒｅｉｎｏｌｄｅｒ ｍａｌｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室 标本数（份）阳性标本数（份）阳性率（％）

泌尿外科 １３０８ ６３７ ４８．７０

ＩＣＵ ５８２ ３０７ ５２．７５

内分泌科 ７０６ ３０８ ４３．６３

老年科 ５７０ ２４２ ４２．４６

神经外科ＩＣＵ ５４２ ２２２ ４０．９６

门急诊 ６４６ ２０７ ３２．０４

神经外科 ３０９ １３３ ４３．０４

肾内科 ２４０ ９７ ４０．４２

心血管内科 ２１６ ７８ ３６．１１

其他科室 １６０６ ５１４ ３２．００

合计 ６７２５ ２７４５ ４０．８２

２．３　病原菌分布　２７４５株病原菌中革兰阴性

（Ｇ－）菌１３７７株（５０．１６％），革兰阳性（Ｇ＋）菌８１４株

（２９．６５％），真菌５５４株（２０．１９％）。检出菌株数位

于前５位的依次是大肠埃希菌（４８７株，１７．７４％）、

屎肠球菌（２５６株，９．３３％）、铜绿假单胞菌（２５３株，

９．２２％）、白假丝酵母菌（２５０株，９．１１％）及粪肠球

菌（２１６株，７．８７％）。见表２。

２．４　病原菌来源科室分布　泌尿外科检出大肠埃希

菌（１１５株，２３．５２％）、铜绿假单胞菌（８８株，３５．０６％）

和粪肠球菌（７７株，３５．６５％）最多，ＩＣＵ检出屎肠球菌

（３８株，１４．８４％）和白假丝酵母菌（８３株，３３．２０％）最

多。居前五位病原菌的科室分布见表３。

２．５　主要Ｇ
－菌对常用抗菌药物的耐药情况　大

肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌对亚胺培南

的耐药率分别为１．２３％、５．５９％、１５．０２％；大肠埃

希菌对头孢吡肟、头孢他啶、哌拉西林／他唑巴坦的

耐药率分别为３３．０６％、１９．１０％、３．４９％；肺炎克雷

伯菌对头孢吡肟、头孢他啶、哌拉西林／他唑巴坦的

耐药率分别为２３．７８％、１６．７８％、１２．５９％。主要

Ｇ－菌对常用抗菌药物的耐药情况见表４。

表２　老年男性患者尿培养检出病原菌分布

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆｕｒｉｎｅｃｕｌｔｕｒｅｏｆｏｌｄｅｒ

ｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ

病原菌 株数 构成比（％）

犌－菌 １３７７ ５０．１６

　大肠埃希菌 ４８７ １７．７４

　铜绿假单胞菌 ２５３ ９．２２

　肺炎克雷伯菌 １４３ ５．２１

　奇异变形杆菌 ９８ ３．５７

　鲍曼不动杆菌 ７７ ２．８１

　产气肠杆菌 ５７ ２．０８

　阴沟肠杆菌 ５０ １．８２

　其他Ｇ－菌 ２１２ ７．７２

犌＋菌 ８１４ ２９．６５

　屎肠球菌 ２５６ ９．３３

　粪肠球菌 ２１６ ７．８７

　表皮葡萄球菌 ８０ ２．９１

　无乳链球菌 ６４ ２．３３

　金黄色葡萄球菌 ５２ １．８９

　溶血葡萄球菌 ５１ １．８６

　鹑鸡肠球菌 ３３ １．２０

　其他Ｇ＋菌 ６２ ２．２６

真菌 ５５４ ２０．１９

　白假丝酵母菌 ２５０ ９．１１

　光滑球拟酵母菌 １３２ ４．８１

　克柔假丝酵母菌 １２６ ４．５９

　热带假丝酵母菌 ４６ １．６８

合计 ２７４５ １００．００

２．６　主要Ｇ
＋菌对常用抗菌药物的耐药情况　屎

肠球菌对万古霉素、利奈唑胺的耐药率分别为

４．３０％、４．６９％；粪肠球菌对万古霉素、利奈唑胺、氨

苄西林的耐药率分别为０．４６％、２．７８％、３．２４％。

检出耐万古霉素屎肠球菌１１株（５株来源于ＩＣＵ），

２０１６年ＩＣＵ检出１株耐万古霉素粪肠球菌。主要

Ｇ＋菌对常用抗菌药物的耐药情况见表５。

表３　老年男性患者尿培养居前五位病原菌来源科室分布（株）

犜犪犫犾犲３　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｏｐ５ｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆｕｒｉｎｅｃｕｌｔｕｒｅｏｆｏｌｄｅｒｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

病原菌 泌尿外科 ＩＣＵ 内分泌科 老年科 神经外科ＩＣＵ 其他科室 合计

大肠埃希菌 １１５ ３４ ３５ ２６ １６ ２６１ ４８７

屎肠球菌 ３７ ３８ ７ ２ ２ １７０ ２５６

铜绿假单胞菌 ８８ １９ ４ １７ １６ １０９ ２５３

白假丝酵母菌 ４１ ８３ １８ １ １ １０６ ２５０

粪肠球菌 ７７ ２２ ４０ ５ ５ ６７ ２１６
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表４　老年男性患者尿培养主要Ｇ
－菌对常用抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲４　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｍａｊｏｒＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｏｆｕｒｉｎｅｃｕｌｔｕｒｅｏｆｏｌｄｅｒｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ

抗菌药物
大肠埃希菌（狀＝４８７）

耐药株数 耐药率（％）

铜绿假单胞菌（狀＝２５３）

耐药株数 耐药率（％）

肺炎克雷伯菌（狀＝１４３）

耐药株数 耐药率（％）

氨苄西林 ４４５ ９１．３８ ／ ／ ／ ／

氨苄西林／舒巴坦 ３４１ ７０．０２ ２４３ ９６．０５ ７９ ５５．２４

哌拉西林／他唑巴坦 １７ ３．４９ １１ ４．３５ １８ １２．５９

头孢唑林 ３７７ ７７．４１ ／ ／ １１１ ７７．６２

头孢他啶 ９３ １９．１０ ２７ １０．６７ ２４ １６．７８

头孢曲松 ３３８ ６９．４０ ／ ／ ５５ ３８．４６

头孢吡肟 １６１ ３３．０６ ２７ １０．６７ ３４ ２３．７８

氨曲南 １５９ ３２．６５ ２５３ １００．００ ４５ ３１．４７

亚胺培南 ６ １．２３ ３８ １５．０２ ８ ５．５９

阿米卡星 ３０ ６．１６ ８ ３．１６ ８ ５．５９

庆大霉素 ２７２ ５５．８５ ２０ ７．９１ ５３ ３７．０６

环丙沙星 ３３７ ６９．２０ ４４ １７．３９ ４７ ３２．８７

左氧氟沙星 ３１７ ６５．０９ ３９ １５．４２ ５２ ３６．３６

妥布霉素 １４３ ２９．３６ １６ ６．３２ １２ ８．３９

呋喃妥因 ４２ ８．６２ ／ ／ ７３ ５１．０５

复方磺胺甲口恶唑 ２６６ ５４．６２ ／ ／ ６１ ４２．６６

　　注：／表示天然耐药。

表５　老年男性患者尿培养主要Ｇ
＋菌对常用抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲５　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｍａｊｏｒＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｏｆｕｒｉｎｅｃｕｌｔｕｒｅｏｆｏｌｄｅｒｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ

抗菌药物
屎肠球菌（狀＝２５６）

耐药株数 耐药率（％）

粪肠球菌（狀＝２１６）

耐药株数 耐药率（％）

表皮葡萄球菌（狀＝８０）

耐药株数 耐药率（％）

青霉素Ｇ ２４３ ９４．９２ ４４ ２０．３７ ７２ ９０．００

氨苄西林 ２４２ ９４．５３ ７ ３．２４ － －

苯唑西林 ／ ／ ／ ／ ６０ ７５．００

万古霉素 １１ ４．３０ １ ０．４６ ０ ０．００

庆大霉素（高浓度）＃ ０ ０．００ ０ ０．００ ８ １０．００

利奈唑胺 １２ ４．６９ ６ ２．７８ ０ ０．００

四环素 １２３ ４８．０５ １６８ ７７．７８ ２２ ２７．５０

红霉素 ２３９ ９３．３６ １６９ ７８．２４ ４７ ５８．７５

克林霉素 ／ ／ ／ ／ ２３ ２８．７５

左氧氟沙星 ２４７ ９６．４８ ７８ ３６．１１ ５６ ７０．００

环丙沙星 ２４９ ９７．２７ ７８ ３６．１１ ５４ ６７．５０

莫西沙星 ２５１ ９８．０５ ８１ ３７．５０ ３０ ３７．５０

呋喃妥因 １３４ ５２．３４ １ ０．４６ １６ ２０．００

复方磺胺甲口恶唑 ／ ／ ／ ／ ４６ ５７．５０

利福平 － － － － ５ ６．２５

　　注：／表示天然耐药；－表示未检测；＃表示表皮葡萄球菌药敏检测为非高浓度。

２．７　耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌来源科室分布　

共检出耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌３８株，检出菌株

数呈逐年上升趋势，２０１２年未检出，２０１３—２０１６年

分别检出３、６、１２、１７株，主要分布在泌尿外科

（９株，２３．６８％）、神经外科ＩＣＵ（９株，２３．６８％）和

ＩＣＵ（７株，１８．４２％）。见图１。
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图１　不同年份耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌来源科室分布
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３　讨论

尿路上皮细胞表面的甘露醇受体对大肠埃希菌

有较强的吸附能力，导致其易在上皮细胞表面黏附，

进而引起细菌的滞留、繁殖、感染［５］。本次调查结果

显示，该院老年男性患者尿路感染首位病原菌是大

肠埃希菌，与全国细菌耐药监测网２０１１年男性尿

标本［７］、２０１２年中国男性尿路感染细菌监测结果
［４］

及该院２０１１—２０１５年一般人群尿培养结果
［８］一致，

所占比率（１７．７４％）低于文献
［４５，７］报道的结果（３０．１％

～３６．００％）。分析原因可能为：（１）不同年龄段患者

尿路感染病原菌构成可能存在差异，２０１１—２０１２年

男性尿标本来源于不同年龄段的男性，而本研究仅

限于≥６５岁老年患者。翁丽贞等
［９］调查显示，随着

年龄增长，医院获得性尿路感染的患者中感染大肠埃

希菌的比例相对减少。（２）该院２０１１—２０１５年调查

对象包括女性和男性，女性尿道短，且与肛门近，较男

性更易感染肠道正常定植的大肠埃希菌，而本次调查

对象仅限于男性。屎肠球菌、铜绿假单胞菌、白假丝

酵母菌及粪肠球菌居老年男性尿培养病原菌分离率

的第２～５位，均可定植于肠道，老年人免疫力下降或

尿道黏膜损伤时可致肠道菌群易位引起尿路感染。

老年男性患者尿培养阳性率较高的科室是

ＩＣＵ、泌 尿 外 科、内 分 泌 科，分 别 为 ５２．７５％、

４８．７０％和４３．６３％。该院上述３个科室均为省重

点专科，科室规模较大且规范送检意识较强。ＩＣＵ

和泌尿外科患者多留置导尿管，破坏了尿道的天然

屏障，导尿管还可刺激膀胱和尿道黏膜使尿路防御

能力下降。另外，泌尿外科老年男性患者受自身基

础疾病（前列腺增生、泌尿系统结石等）及手术创伤

等因素影响，增加了尿路感染风险。合并糖尿病患

者由于高血糖高渗作用会降低中性粒细胞的趋化、

吞噬能力，进一步减弱老年患者机体的免疫力，同时

尿液中的糖分也为病原菌生长提供了更有利的环

境，因此易发生尿路感染［１０］。老年男性患者尿培养

居前五位病原菌的科室分布存在差异，其中泌尿外

科检出大肠埃希菌、铜绿假单胞菌和粪肠球菌最多，

ＩＣＵ检出屎肠球菌和白假丝酵母菌最多。该院ＩＣＵ

老年男性尿标本多来源于留置导尿管，肠球菌和白假

丝酵母菌检出率高于其他科室，提示不同科室老年男

性患者的尿路感染经验性治疗应各有侧重。

大肠埃希菌对亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦、

阿米卡星及呋喃妥因敏感，耐药率≤８．６２％。肺炎

克雷伯菌对亚胺培南、阿米卡星、妥布霉素敏感，耐

药率≤８．３９％。喹诺酮类通常作为治疗尿路感染的

常用药物，但本次调查显示，大肠埃希菌对环丙沙

星、左氧氟沙星的耐药率≥６５．０９％，提示在获得药

敏结果之前，不推荐喹诺酮类作为经验治疗老年男

性尿路感染的首选药物。肺炎克雷伯菌对喹诺酮类

的耐药率低于大肠埃希菌，对环丙沙星、左氧氟沙星

的耐药率分别为３２．８７％、３６．３６％。分析原因可能

为大肠埃希菌中ＱＲＤＲ区的犵狔狉Ａ基因和狆犪狉Ｃ基

因突变株和质粒介导喹诺酮耐药（ＰＭＱＲ）机制的存

在会降低其对环丙沙星的敏感度，可能导致其对喹

诺酮类药物高耐药率的出现［１１］。铜绿假单胞菌对

阿米卡星的耐药率最低（３．１６％），可能是因为氨基

糖苷类修饰酶介导的耐药存在底物特异性，较少表

现出高度耐药［１２］；此外，还可能与阿米卡星未列入

该院抗菌药物目录，同类药依替米星在该院老年患

者中临床应用较少也有关。铜绿假单胞菌对头孢他

啶、哌拉西林／他唑巴坦、头孢吡肟、妥布霉素的敏感

率较高，可作为经验用药的推荐药物。铜绿假单胞

菌对亚胺培南的耐药率较肠杆菌科细菌高，与相关

文献［１３］报道一致，推测可能与亚胺培南是一种强

β内酰胺类酶诱导剂，易致该菌产生各种诱导酶及

金属酶［１４］有关；此外，留置导尿管也是铜绿假单胞

菌对亚胺培南耐药的危险因素之一。肠杆菌科细菌

和铜绿假单胞菌虽均对氨基糖苷类敏感，但该类药

物有耳、肾毒性及神经肌肉阻滞等副作用，一般不推

荐用于老年患者。耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌检出

株数呈逐年上升趋势，由２０１２年０株增至２０１６年

的１７株，主要分布在泌尿外科、神经外科ＩＣＵ 和

ＩＣＵ，可能与神经外科ＩＣＵ和ＩＣＵ收治患者病情危

重，泌尿外科患者接受侵袭性操作较多等有关。

屎肠球菌对万古霉素、利奈唑胺的耐药率分别

为４．３０％、４．６９％；粪肠球菌对万古霉素、利奈唑胺
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及氨苄西林的耐药率分别为０．４６％、２．７８％及

３．２４％。高龄是万古霉素引起肾毒性的危险因之

一，有明确应用指征时可在严密观察下慎用，同时应

进行血药浓度监测。年龄＞６５岁是利奈唑胺相关

血小板减少的危险因素之一［１５１６］，老年患者在使用

利奈唑胺过程中应密切监测血小板的变化。表皮葡

萄球菌对利福平、庆大霉素、呋喃妥因、克林霉素的

耐药率＜３０％，未检出耐万古霉素和利奈唑胺的菌

株。检出耐万古霉素屎肠球菌１１株，主要来自

ＩＣＵ。入住ＩＣＵ、广谱抗菌药物尤其是碳青霉烯类

抗生素治疗是患者发生耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）

定植的危险因素［１７］；同时，ＩＣＵ患者接受侵入性操

作多，而侵入性操作是导致 ＶＲＥ定植发展为感染

的一个强促进因素［１８］。老年男性尿路感染病原菌

中白假丝酵母菌分离率居第４位，该类人群免疫力

下降，常合并前列腺增生、泌尿系统结石，如果经手

术治疗或入住ＩＣＵ，多需留置导尿管，导致真菌感

染概率增加。较低的白蛋白水平是老年人真菌性尿

路感染的危险因素之一［１９］，改善患者营养水平可能

对防治尿路真菌感染有效。

综上所述，该院老年男性患者尿标本阳性率较

高的科室是ＩＣＵ、泌尿外科、内分泌科，可作为尿路

感染监测和医院感染控制的重点对象。大肠埃希菌

是该院老年男性尿路感染的主要病原菌，对亚胺培

南、哌拉西林／他唑巴坦、阿米卡星及呋喃妥因较敏

感，但对喹诺酮类的敏感率较低。铜绿假单胞菌对

亚胺培南的耐药率较高，屎肠球菌和粪肠球菌对利

奈唑胺的耐药率高于万古霉素，需进一步关注。耐

碳青霉烯类铜绿假单胞菌主要检出科室为泌尿外

科、神经外科ＩＣＵ和ＩＣＵ，此三个科室可作为今后

流行病学调查的重点。该院老年男性患者尿路感染

的前五位病原菌科室分布存在差异，临床经验治疗

应参考老年男性尿路感染病原菌的科室分布及耐药

特点，从而针对性选用抗菌药物。
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