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２０２１年甘肃省尿标本病原菌分布及耐药性
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［摘　要］　目的　分析２０２１年甘肃省医院临床尿标本分离病原菌的分布特点及耐药情况。方法　收集甘肃省

２０２１年细菌耐药监测网成员单位临床尿标本病原菌的耐药监测资料，根据临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０２１版

标准判断药物敏感性，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行数据统计分析。结果　２０２１年尿标本中纳入分析的细菌共

１３９８０株，革兰阴性菌占７６．５％（１０６９２株），革兰阳性菌占２３．５％（３２８８株）。男性患者检出菌株占４０．５％（５６５６

株），女性患者占５９．５％（８３２４株）。耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌的检出率较高，男性患者中＞３０％。大肠埃希菌

和奇异变形杆菌对氨苄西林的耐药率＞７５％。铜绿假单胞菌对碳青霉烯类的耐药率＜１０％。肠球菌对万古霉素、

利奈唑胺和替考拉宁耐药率＜２％。粪肠球菌对氨苄西林的耐药率＜２０％，屎肠球菌对氨苄西林的耐药率＞８５％。

结论　不同性别患者尿标本检出病原菌分布及耐药率均有不同，临床可根据本地区耐药监测情况规范、合理使用

抗菌药物。
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｕｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

　　尿路感染（ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＵＴＩ）是临

床最常见的细菌性感染疾病之一，给社会带来了巨

大的经济负担［１］。据文献报道，大约５０％的人一生

中至少会经历一次 ＵＴＩ
［２］。且绝大多数 ＵＴＩ是由

于肠杆菌科感染引起，８０％以上的病例是由大肠埃

希菌感染引起［３］。由于女性和男性生理结构的差

异，尿路感染在女性群体中的发病率常高于男性［４］。

近年来，随着广谱抗菌药物的大量及不规范使用，肠

杆菌属耐药率普遍升高。为了解过去一年内甘肃地

区尿标本检出病原菌分布及耐药情况，对甘肃地区

８０所医院尿标本数据进行分析，为该地区临床医生

规范合理使用抗菌药物提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　细菌来源　收集甘肃省细菌耐药监测网中数

据合格的８０所成员单位，２０２１年１—１２月的尿标

本临床分离株的耐药监测资料，保留同一患者相同

细菌第一株，剔除重复菌株，对于常规认为是污染细

菌或正常定植菌不予药敏试验。

１．２　菌种鉴定与药敏试验　细菌鉴定按各医院采

用的常规方法，包括传统手工方法、飞行质谱仪、

Ｍｉｃｒｏｓｃａｎ系统、ＡＰＩ系统或ＶＩＴＥＫ系统。质控菌

株为大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２和 ＡＴＣＣ３５２１８、铜

绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ

２５９２３、肺炎链球菌 ＡＴＣＣ４９６１９和流感嗜血杆菌

ＡＴＣＣ４９２４７。药敏试验采用抗菌药物最低抑菌浓

度（ＭＩＣ）法、Ｅ试验法及纸片扩散法等，其结果判定

参照２０２１年临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准。

本次统计中无中介数据，故中介未列出。试验菌株

＜３０株不计入统计分析。

１．３　统计学方法　数据统计应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６

软件和ＳＰＳＳ２５．０进行整理分析。不同性别分离

病原菌对抗菌药物的耐药率采用χ
２ 检验，犘≤０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　细菌分布　２０２１年纳入分析的细菌总数为

１３９８０株，其中革兰阳性（Ｇ＋）菌３２８８株（２３．５％），

革兰阴性（Ｇ－）菌１０６９２株（７６．５％）。检出菌株数排

名前五位的分别是：大肠埃希菌（７６４７株，５４．７％）、

屎肠球菌（９３６株，６．７％）、粪肠球菌（９１２株，６．５％）、

肺炎克雷伯菌（８３８株，６．０％）和奇异变形杆菌（４１０

株，２．９％）。见表１。男性患者尿标本分离５６５６株

（４０．５％），女性患者尿标本分离８３２４株（５９．５％），

不同性别患者尿标本分离细菌居前１０位情况见

表２。

表１　尿标本主要分离病原菌构成情况

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍａｉｎｉｓｏｌａｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｕｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

病原菌 株数 百分比（％）

Ｇ＋菌 ３２８８ ２３．５

　屎肠球菌 ９３６ ６．７

　粪肠球菌 ９１２ ６．５

　表皮葡萄球菌 ３７２ ２．７

　金黄色葡萄球菌 ２９５ ２．１

　无乳链球菌 １３７ １．０

　溶血葡萄球菌 １２９ ０．９

　缓症链球菌 ４０ ０．３

　人葡萄球菌 ３９ ０．３

　咽峡炎链球菌 ３８ ０．３

　解脲棒杆菌 ３３ ０．２

　其他 ３５７ ２．５

病原菌 株数 百分比（％）

Ｇ－菌 １０６９２ ７６．５

　大肠埃希菌 ７６４７ ５４．７

　肺炎克雷伯菌 ８３８ ６．０

　奇异变形杆菌 ４１０ ２．９

　阴沟肠杆菌 ３１５ ２．３

　铜绿假单胞菌 ２２０ １．６

　产酸克雷伯菌 １８５ １．３

　弗劳地柠檬酸杆菌 １７６ １．３

　摩根摩根菌 １３９ １．０

　鲍曼不动杆菌 １１９ ０．８

　普通变形杆菌 ６１ ０．４

　其他 ５８２ ４．２
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表２　不同性别患者尿标本分离细菌居前１０位及构成情况

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｏｐ１０ｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｕｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓ

病原菌
男性

株数（狀＝５６５６） 百分比（％）
病原菌

女性

株数（狀＝８３２４） 百分比（％）

大肠埃希菌 ２３０７ ４０．８ 大肠埃希菌 ５３４０ ６４．２

粪肠球菌 ５１５ ９．１ 屎肠球菌 ５４７ ６．６

屎肠球菌 ３８９ ６．９ 肺炎克雷伯菌 ５１０ ６．１

肺炎克雷伯菌 ３２８ ５．８ 粪肠球菌 ３９７ ４．８

表皮葡萄球菌 ２３４ ４．１ 奇异变形杆菌 ２４１ ２．９

阴沟肠杆菌 ２３１ ４．１ 表皮葡萄球菌 １３８ １．７

金黄色葡萄球菌 １７０ ３．０ 金黄色葡萄球菌 １２５ １．５

奇异变形杆菌 １６９ ３．０ 无乳链球菌 ８８ １．１

铜绿假单胞菌 １６１ ２．８ 阴沟肠杆菌 ８４ １．０

产酸克雷伯菌 １１４ ２．０ 弗劳地柠檬酸杆菌 ７９ ０．９

２．２　Ｇ
＋菌对抗菌药物的药敏情况

２．２．１　葡萄球菌属　２０２１年共检出２９５株金黄色

葡萄球菌，２９．５％（８７／２９５）为耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌（ＭＲＳＡ），５４．９％（３５０／６３８）为耐甲氧西林凝

固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）。男性患者 ＭＲＳＡ及

ＭＲＣＮＳ的检出率分别为３２．４％、５６．３％，女性患者

ＭＲＳＡ及ＭＲＣＮＳ的检出率分别为２５．６％、５２．２％。

金黄色葡萄球菌对青霉素Ｇ的耐药率男性高于女

性（９２．２％ ＶＳ８０．３％）；凝固酶阴性葡萄球菌对红

霉素的耐药率女性高于男性（８４．７％ ＶＳ７５．５％）；

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。本次监测中，

未检出对万古霉素、替考拉宁及利奈唑胺耐药的葡

萄球菌属菌株。葡萄球菌属对不同抗菌药物的药敏

情况见表３、４。

表３　金黄色葡萄球菌和 ＭＲＳＡ对常用抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲３　Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ａｎｄＭＲＳＡｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

抗菌药物

金黄色葡萄球菌

男性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

女性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

χ
２ 犘

ＭＲＳＡ

男性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

女性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

χ
２ 犘

青霉素Ｇ １６６ ９２．２ ７．８ １２２ ８０．３ １９．７ ８．８０５ ０．００４ ５３ １００ ０ ３０ １００ ０ ／ ／

庆大霉素 １６７ １７．４ ７４．３ １２３ ２０．３ ７３．２ ０．４１０ ０．５４４ ５４ ２４．１ ６１．１ ３１ ２５．８ ６４．５ ０．０３２ １．０００

万古霉素 １５５ ０ １００ １１１ ０ １００ ／ ／ ５３ ０ １００ ３１ ０ １００ ／ ／

替考拉宁 ８６ ０ １００ ７０ ０ １００ ４．４８５ ０．０４１ － － － － － － ０．３７９ ０．６４９

利奈唑胺 １５４ ０ １００ １１２ ０ １００ ／ ／ ５３ ０ １００ ３０ ０ １００ ／ ／

红霉素 １２１ ７０．２ ２４．８ ８５ ６９．４ ２４．７ ３．６１２ ０．０６４ ３７ ９７．３ ２．７ － － － ／ ／

克林霉素 １２１ ５２．１ ４６．３ ８３ ３８．６ ５１．８ １．９２５ ０．１９６ ３６ ８６．１ １３．９ － － － ０．５６２ ０．４９８

左氧氟沙星 １６１ ３４．８ ５９．０ １２２ ２７．０ ６７．２ ／ ／ ５２ ５１．９ ３４．６ ３０ ４３．３ ４３．３ ／ ／

呋喃妥因 ４２ ０ ９５．２ － － － ６３．０３３ ＜０．００１ － － － － － － ／ ／

复方磺胺甲口恶唑 １６７ ２１．０ ７９．０ １２２ ３２．０ ６８．０ ／ ／ ５４ ３７．０ ６３．０ ３２ ４３．８ ５６．３ ／ ／

利福平 １６５ ９．７ ８８．５ １２１ ５．８ ９２．６ ０．０１７ １．０００ ５４ ２５．９ ７０．４ － － － ／ ／

　　注：－表示未检测；／表示该项无数据；中介未列出。
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表４　凝固酶阴性葡萄球菌和 ＭＲＣＮＳ对常用抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲４　Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊ａｎｄＭＲＣＮＳｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

抗菌药物

凝固酶阴性葡萄球菌

男性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

女性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

χ
２ 犘

ＭＲＣＮＳ

男性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

女性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

χ
２ 犘

青霉素Ｇ ３９９ ８５．２ １４．８ ２２４ ８７．５ １２．５ ０．６２５ ０．４７１ ２２７ １００ ０ １１７ １００ ０ ／ ／

庆大霉素 ４０３ ２４．３ ６７．７ ２２１ ２１．３ ７２．９ ０．７４５ ０．４２８ ２３１ ３１．６ ５６．７ １１７ ２６．５ ６６．７ ０．９６６ ０．３８６

万古霉素 ３８５ ０ １００ ２１３ ０ １００ ／ ／ ２１９ ０ １００ １１６ ０ １００ ／ ／

替考拉宁 １８２ ０ １００ １２４ ０ １００ ／ ／ ７３ ０ １００ ６０ ０ １００ ／ ／

利奈唑胺 ３６２ ０ １００ １９１ ０ １００ ／ ／ ２１７ ０ １００ １０２ ０ １００ ／ ／

红霉素 ３３１ ７５．５ １８．１ １６３ ８４．７ １１．０ ５．４０６ ０．０２０ ２１０ ８２．９ １３．３ ８９ ８６．５ １０．１ ０．６２１ ０．４９４

克林霉素 ３２３ ４３．０ ５３．６ １６２ ５２．５ ４３．８ ３．８６４ ０．０５４ ２０３ ５０．２ ４７．８ ８９ ５７．３ ４０．４ １．２３５ ０．３０９

左氧氟沙星 ３９８ ５８．３ ３６．９ ２２０ ５０．５ ４２．７ ３．５２３ ０．０６３ ２２７ ７６．２ ２０．７ １１６ ６２．１ ３０．２ ７．５２４ ０．００８

呋喃妥因 １６４ ４．３ ９４．５ ８４ １．２ ９６．４ １．６８６ ０．２７２ １２３ ２．４ ９７．６ ４６ ２．２ ９５．７ ０．０１０ １．０００

复方磺胺甲口恶唑 ３９９ ４８．６ ５１．１ ２１７ ４６．１ ５２．５ ０．３６３ ０．５５６ ７３ ５９．９ ３９．６ ６０ ５４．３ ４４．０ ０．９８９ ０．３５５

利福平 ３８２ １０．５ ８７．４ ２１３ ８．０ ８９．７ ０．９７９ ０．３８４ ２１７ １５．２ ８２．５ １１２ １１．６ ８４．８ ０．７９６ ０．４０６

　　注：／表示该项无数据；中介未列出。

２．２．２　肠球菌属　粪肠球菌对氨苄西林的耐药率

在男性和女性中分别为１１．１％和１６．９％，对环丙沙

星和左氧氟沙星的耐药率均＞４０％。粪肠球菌对万

古霉素的耐药率为０，对利奈唑胺及替考拉宁的耐

药率均＜２％。女性患者中屎肠球菌对万古霉素和

替考拉宁的耐药率分别为０．４％、０．３％，男性患者

中屎肠球菌对利奈唑胺的耐药率为０．３％。肠球菌

属对抗菌药物的药敏结果见表５。

表５　粪肠球菌和屎肠球菌对常用抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲５　Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ａｎｄ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

抗菌药物

粪肠球菌

男性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

女性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

χ
２ 犘

屎肠球菌

男性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

女性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

χ
２ 犘

氨苄西林 ５０６ １１．１ ８８．９ ３８５ １６．９ ８３．１ ６．３０２ ０．０１４ ３７７ ８８．１ １１．９ ５３５ ８７．５ １２．５ ０．０７１ ０．８３８

高浓度庆大霉素 ２７８ ３９．２ ６０．４ ２５９ ３５．１ ６４．９ ０．９５２ ０．３７２ ２４１ ５１．９ ４７．７ ３８４ ５４．９ ４５．１ ０．５６５ ０．４５９

万古霉素 ５１４ ０ ９９．４ ３９６ ０ １００ ／ ／ ３８３ ０ １００ ５４５ ０．４ ９９．４ １．４０９ ０．５１５

替考拉宁 ２６３ ０．４ ９７．７ ２４７ ０．４ ９８．４ ０．００２ １．０００ １８３ ０ １００ ２９６ ０．３ ９９．３ ０６２０ １．０００

利奈唑胺 ４７５ １．５ ９８．３ ３６２ １．１ ９７．２ ０．２１５ ０．７６５ ３７１ ０．３ ９８．４ ５３３ ０ ９９．６ １．４３８ ０．４１０

高浓度链霉素 １９３ ３１．１ ６８．９ １４７ ３２．０ ６８．０ ０．０３０ ０．４７７ １３２ ３６．４ ６２．９ １８３ ３４．４ ６５．６ ０．１２６ ０．７２２

左氧氟沙星 ３８０ ４２．４ ５４．５ ２８９ ４５．３ ５２．２ ０．５８５ ０．４７９ ３０５ ８４．６ １１．１ ４２６ ７９．８ １２．４ ２．７２６ ０．１２０

环丙沙星 ３４５ ４６．７ ４７．８ ２４２ ４９．６ ４２．１ ０．４８６ ０．５０３ ２７９ ８７．８ １０．０ ３５２ ８６．９ ８．８ ０．１０９ ０．８１０

呋喃妥因 ２６７ ５．６ ９３．３ １８０ ７．２ ８８．９ １．１９５ ０．３３６ ２１７ ３９．６ ２４．９ ３０２ ４０．７ ２１．５ ０．０６３ ０．８５６

利福平 １８１ ５１．４ ３５．９ １５５ ５０．３ ３６．８ ０．０３７ ０．９１３ １０１ ６４．４ ２９．７ １４７ ６６．７ ２９．９ ０．１４２ ０．７８６

　　注：／表示该项无数据；中介未列出。

２．３　Ｇ
－菌对抗菌药物的敏感情况

２．３．１　非发酵糖Ｇ
－杆菌　耐碳青霉烯类铜绿假单

胞菌在男性和女性患者中的检出率分别是１０．６％、

１３．６％。铜绿假单胞菌对阿米卡星、哌拉西林／他唑
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巴坦、亚胺培南和美罗培南的耐药率均＜１０％。在

女性患者中，铜绿假单胞菌对庆大霉素、哌拉西林、

环丙沙星和左氧氟沙星的耐药率均＞２０％。耐碳青

霉烯类鲍曼不动杆菌在男性和女性患者中的检出率

分别是３４．４％、１５．４％。鲍曼不动杆菌对氟喹诺酮

类抗菌药物的耐药率在男性和女性患者中均＞

３０％，对头孢哌酮／舒巴坦、米诺环素及替加环素的

耐药率均＜２０％。非发酵糖Ｇ
－菌对其他抗菌药物

的药敏结果见表６。

表６　铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲６　Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ａｎｄ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

抗菌药物

铜绿假单胞菌

男性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

女性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

χ
２ 犘

鲍曼不动杆菌

男性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

女性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

χ
２ 犘

氨苄西林／舒巴坦 － － － － － － ／ ／ ７９ ４０．５ ５４．４ ２０ ５０．０ ５０．０ ０．５８９ ０．４５９

哌拉西林 １２５ １７．６ ７６．０ ５０ ３０．０ ６４．０ ３．２９４ ０．１００ － － － － － － ／ ／

哌拉西林／他唑巴坦 １５６ ８．３ ８３．３ ５８ ６．９ ８４．５ ０．１１９ １．０００ ６５ ３５．４ ６１．５ １８ ４４．４ ４４．４ ０．４９４ ０．５８４

头孢他啶 １５７ １１．５ ８４．７ ５７ １０．５ ８６．０ ０．０３７ １．０００ ８１ ３５．８ ５４．３ ２４ ２９．２ ６６．７ ０．３６２ ０．６３０

头孢吡肟 １５２ １１．８ ８２．９ ５４ ７．４ ８７．０ ０．８２１ ０．４５０ ８２ ３９．０ ５４．９ ２０ ２５．０ ７５．０ １．３６８ ０．３０５

头孢哌酮／舒巴坦 ６９ １１．６ ８４．１ ２７ １４．８ ７０．４ ０．１８４ ０．７３５ ４７ １４．９ ７８．７ １２ １６．７ ６６．７ ０．０２３ １．０００

氨曲南 １３６ １４．７ ７１．３ ４１ １４．６ ６５．９ ０．０００ １．０００ － － － － － － ／ ／

亚胺培南 １５１ ９．９ ８８．１ ５２ ９．６ ９０．４ ０．００４ １．０００ ８７ ３５．６ ６３．２ ２６ １５．４ ８０．８ ３．８３８ ０．０５６

美罗培南 １５３ ８．５ ８８．９ ５７ ８．８ ８９．５ ０．００４ ０．５７１ ７９ ３４．２ ６４．６ １９ ２１．１ ７８．９ １．２２０ ０．４１０

妥布霉素 １４１ ８．５ ９０．１ ５１ １１．８ ８６．３ ０．４６７ ０．５７６ ７２ ３３．３ ６３．９ １８ ５．６ ８３．３ ５．５３７ ０．０１９

阿米卡星 １６０ ５．０ ９１．９ ５９ ８．５ ８６．４ ０．９３２ ０．３４３ ７０ ２２．９ ７５．７ １８ １６．７ ８３．３ ０．３２４ ０．７５２

庆大霉素 １４３ １２．６ ８１．８ ５４ ２４．１ ７４．１ ３．９００ ０．０７７ ７５ ４１．３ ５６．０ １８ １６．７ ７７．８ ３．８０８ ０．０６０

替加环素 － － － － － － ／ ／ ３４ １４．７ ７９．４ ５ ０ １００ ０．８４３ １．０００

左氧氟沙星 １６１ １９．９ ７３．９ ５９ ２３．７ ７１．２ ０．３８８ ０．５７６ ９１ ３４．１ ５７．１ ２６ ３４．６ ６１．５ ０．００３ １．０００

环丙沙星 １５３ １７．６ ７６．５ ５７ ２４．６ ６８．４ １．２６４ ０．３２７ ８８ ４３．２ ５４．５ ２５ ４０．０ ６０．０ ０．０８１ ０．８２２

多黏菌素Ｂ ３３ ０ １００ － － － ／ ／ － － － － － － ／ ／

米诺环素 － － － － － － ／ ／ ５５ １０．９ ８３．６ １２ １６．７ ８３．３ ０．３１１ ０．６２７

　　注：－表示未检测；／表示该项无数据；中介未列出。

２．３．２　肠杆菌科　耐第三代头孢菌素、喹诺酮类及

耐碳青霉烯类大肠埃希菌在男性中的检出率分别为

５８．６％、６２．３％和０．７％，在女性中的检出率分别为

４８．５％、５９．９％和０．３％。大肠埃希菌对氨苄西林的

耐药率在男性和女性患者中分别为９０．２％、８７．０％，

对头孢西丁的耐药率分别为１１．７％和７．７％。大肠

埃希菌对阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／

舒巴坦、呋喃妥因和替加环素的耐药率在男性和女

性患者中均＜６％。耐第三代头孢菌素及耐碳青霉

烯类肺炎克雷伯菌在男性患者中的检出率分别为

４７．６％、５．９％，在女性患者中的检出率分别为３５．６％、

３．１％。肺炎克雷伯菌对阿米卡星、哌拉西林／他唑

巴坦、头孢哌酮／舒巴坦和替加环素在男性和女性患

者中的耐药率均＜１５％。大肠埃希菌和肺炎克雷伯

菌对常用抗菌药物的药敏结果见表７。

在男性和女性患者中，阴沟肠杆菌对第三代头

孢菌素的耐药率均＞３０％，对阿米卡星、亚胺培南和

美罗培南的耐药率均＜８％。奇异变形杆菌对美罗培

南的耐药率在男性和女性患者中分别为０、０．５％，对

阿米卡星、氨曲南、哌拉西林／他唑巴坦和头孢哌酮／

舒巴坦的耐药率均＜７％。除头孢他啶及头孢吡肟

外，奇异变形杆菌对其他头孢类抗生素的耐药率在

男性和女性患者中均＞３５％。阴沟肠杆菌和奇异变

形杆菌对常用抗菌药物的药敏结果见表８。
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表７　大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲７　Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ａｎｄ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

抗菌药物

大肠埃希菌

男性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

女性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

χ
２ 犘

肺炎克雷伯菌

男性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

女性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

χ
２ 犘

氨苄西林 ２１６９ ９０．２ ８．８ ４９４９ ８７．０ １２．０ １４．３４５ ＜０．００１ － － － － － － ／ ／

氨苄西林／舒巴坦 ２２１５ ４０．０ ４１．８ ４９５３ ３３．０ ４７．６ ３２．９９１ ＜０．００１ ３１０ ４３．５ ４７．１ ４７１ ３５．２ ５５．８ ５．４４３ ０．０２０

阿莫西林／克拉维酸 １３３５ １７．８ ６１．０ ２９８３ １２．５ ７０．９ ２５．５１６ ＜０．００１ １８３ ２９．０ ６０．７ ３０５ １９．０ ６９．５ ６．４３８ ０．０１４

哌拉西林／他唑巴坦 ２２７５ ３．２ ９２．９ ５２４７ ２．１ ９５．７ ８．２７２ ０．００５ ３２０ １０．９ ８２．８ ５０１ ８．０ ８８．６ ２．０５２ ０．１７２

头孢他啶 ２２８１ ３２．１ ６０．５ ５３０２ ２３．１ ６９．９ ６７．２６９ ＜０．００１ ３２４ ３２．７ ６３．６ ５０３ ２２．５ ７４．２ １０．６３６ ０．００１

头孢吡肟 ２１４８ ２９．７ ５８．９ ４９４７ ２３．５ ６６．１ ３０．３２６ ＜０．００１ ２８９ ２７．７ ６３．３ ４５９ １７．２ ７７．８ １１．６１５ ０．００１

头孢呋辛 ２１２１ ６２．１ ３５．１ ４８６８ ５１．２ ４５．７ ７０．８０６ ＜０．００１ ２９５ ４９．２ ４８．８ ４７６ ３８．７ ５８．４ ８．２０４ ０．００４

头孢哌酮／舒巴坦 １７１１ ５．７ ８６．８ ３７７４ ３．３ ９１．６ １７．６１１ ＜０．００１ ２２６ １４．２ ７７．４ ３６４ ９．１ ８４．９ ３．６９０ ０．０５９

头孢唑林 １０２０ ６６．２ ３３．８ ２３８５ ５６．１ ４３．９ ３０．０１１ ＜０．００１ １４２ ４３．０ ５７．０ ２５３ ３９．５ ６０．５ ０．４４４ ０．５２３

头孢噻肟 １０５０ ５６．４ ４１．０ ２４３８ ４７．６ ５０．０ ２２．７３９ ＜０．００１ １１７ ４１．９ ５７．３ ２０３ ３６．０ ６２．１ １．１０３ ０．３３９

头孢曲松 ２０５２ ５７．８ ４１．３ ４７７１ ４７．５ ５１．９ ６０．９２２ ＜０．００１ ３０４ ４７．７ ５１．３ ４６１ ３５．４ ６３．６ １１．５９７ ０．００１

头孢西丁 １８６７ １１．７ ８３．０ ４３１６ ７．７ ８８．２ ２５．５２７ ＜０．００１ ２４９ １９．７ ７８．３ ４０４ １３．１ ８４．４ ５．０３０ ０．０２７

氨曲南 １８７１ ４１．９ ５４．６ ４１６４ ３０．６ ６５．１ ７３．４４６ ＜０．００１ ２５８ ３４．９ ６２．８ ３９１ ２６．９ ７２．４ ４．７６８ ０．０３６

亚胺培南 ２０５３ ０．５ ９９．２ ４６９７ ０．１ ９９．７ ９．３３５ ０．００４ ２８７ ６．３ ９３．４ ４４８ ２．５ ９６．７ ６．７２３ ０．０１２

美罗培南 ２１１２ ０．８ ９９．２ ４７５８ ０．２ ９９．７ １３．２１７ ０．００１ ３０３ ５．０ ９５．０ ４５４ ２．９ ９７．１ ２．２２２ ０．１６９

阿米卡星 ２２６２ ２．８ ９５．５ ５２５６ １．８ ９７．３ ７．３４７ ０．００８ ３２４ ８．６ ９０．４ ５０３ ２．８ ９６．２ １４．０３１ ＜０．００１

庆大霉素 ２２３８ ３９．０ ５９．８ ５１０８ ３７．２ ６１．６ ２．１７３ ０．１４３ ３１８ ３２．４ ６７．３ ４８０ ２２．９ ７６．０ ８．７７３ ０．００３

氯霉素 ２１７ ２４．９ ６６．８ ５２３ ２０．８ ７３．０ １．４６０ ０．２４３ ３２ ２５．０ ６５．６ ４１ ２６．８ ６８．３ ０．０３１ １．０００

替加环素 ８２２ ０．２ ９８．７ １８４８ ０．２ ９８．２ ０．０１８ １．０００ １１１ ０．９ ８５．６ １８９ １．１ ９５．２ ０．０１７ １．０００

左氧氟沙星 ２１９８ ５６．８ ３８．５ ５０８３ ５４．１ ４１．２ ４．４４１ ０．０３５ ３２４ ３３．６ ６２．３ ５０１ ２２．２ ７５．０ １３．２７４ ＜０．００１

环丙沙星 ２０２１ ６１．８ ３６．６ ４５５３ ６０．１ ３８．３ １．７１２ ０．１９９ ２９５ ３９．０ ５５．９ ４２６ ２６．３ ６８．８ １３．０１６ ＜０．００１

呋喃妥因 ６６９ ２．８ ９０．７ １３８８ ２．６ ９１．３ ０．１０５ ０．７７１ １０３ ３６．９ ２２．３ １３０ ２６．２ ２６．９ ３．１０４ ０．０８８

复方磺胺甲口恶唑 ２２１６ ５７．９ ４１．８ ５０６７ ５４．１ ４５．６ ９．０１４ ０．００３ ３１３ ４１．９ ５７．２ ４９２ ３７．０ ６２．８ １．９０２ ０．１８２

　　注：－表示未检测；／表示该项无数据；中介未列出。

表８　阴沟肠杆菌和奇异变形杆菌对常用抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲８　Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲ａｎｄ犘狉狅狋犲狌狊犿犻狉犪犫犻犾犻狊ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

抗菌药物

阴沟肠杆菌

男性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

女性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

χ
２ 犘

奇异变形杆菌

男性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

女性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

χ
２ 犘

氨苄西林 － － － － － － ／ ／ １２５ ７９．２ ２０．８ １７７ ７２．３ ２６．０ １．８６０ ０．１８０

哌拉西林／他唑巴坦 ２２９ １４．０ ７７．７ ８２ １７．１ ７５．６ ０．４６０ ０．４７５ １５９ １．３ ９７．５ ２２６ １．８ ９７．３ ０．１６０ １．０００

头孢他啶 ２２９ ３３．２ ６３．３ ８３ ４１．０ ５５．４ １．６１４ ０．２２８ １６５ ４．８ ９２．１ ２３９ ８．４ ８９．５ １．８７５ ０．２３２

头孢吡肟 ２１０ １２．９ ８０．０ ７０ ２２．９ ７５．７ ４．０３９ ０．０５５ １５３ １０．５ ６９．３ ２２１ １０．４ ７７．８ ０．０００ １．０００

头孢呋辛 － － － － － － ／ ／ １４７ ４９．０ ４９．０ ２２２ ４９．１ ４９．１ ０．００１ １．０００

头孢哌酮／舒巴坦 １６７ １０．２ ７９．０ ４６ １５．２ ７３．９ ０．９１５ ０．４２８ １１４ ０．９ ９９．１ １７４ ０．６ ９７．７ ０．０９１ １．０００

头孢唑林 － － － － － － ／ ／ ７５ ５８．７ ４１．３ １１６ ５６．０ ４４．０ ０．１２９ ０．７６６
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续表８　（犜犪犫犾犲８，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

抗菌药物

阴沟肠杆菌

男性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

女性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

χ
２ 犘

奇异变形杆菌

男性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

女性

检测

株数

耐药率

（％）

敏感率

（％）

χ
２ 犘

头孢噻肟 ７２ ３８．９ ５４．２ ３２ ４６．９ ５３．１ ０．５８３ ０．５１９ ７７ ３５．１ ５７．１ ８５ ４５．９ ４９．４ １．９５８ ０．２０１

头孢曲松 ２０２ ４０．６ ５６．４ ７０ ４１．４ ５８．６ ０．０１５ １．０００ １４１ ４３．３ ５４．６ ２１６ ４２．１ ５６．０ ０．０４５ ０．９１３

氨曲南 １９４ ２９．９ ６７．５ ６２ ３７．１ ６１．３ １．１２６ ０．３４７ １４３ ４．２ ９５．８ １８３ ３．８ ９４．５ ０．０２９ １．０００

亚胺培南 ２１２ ４．２ ９４．８ ７１ ７．０ ９３．０ ０．８８５ ０．３５１ － － － － － － ／ ／

美罗培南 ２１３ ３．３ ９４．８ ７９ ５．１ ９３．７ ０．５０２ ０．４９６ １４８ ０ ９９．３ ２０１ ０．５ ９９．５ ０．７３８ １．０００

庆大霉素 ２２４ １７．９ ７９．９ ８０ ２８．７ ７０．０ ４．２５７ ０．０５３ １６２ ３３．３ ５５．６ ２１９ ３８．８ ５０．７ １．２０７ ０．２８４

阿米卡星 ２２７ ２．６ ９４．７ ８４ ２．４ ９７．６ ０．０１７ １．０００ １６９ ６．５ ９１．１ ２４１ ２．９ ９６．３ ３．０７４ ０．０９０

左氧氟沙星 ２２７ １９．８ ７８．４ ８３ ２７．７ ７２．３ ２．２０８ ０．１６３ １５９ ３７．１ ５３．５ ２３４ ４０．６ ５４．３ ０．４８４ ０．５２８

环丙沙星 ２０６ ２４．３ ７２．８ ６９ ３１．９ ６８．１ １．５５０ ０．２６８ １５２ ５０．０ ４４．１ １９５ ５１．８ ４２．１ ０．１１０ ０．７４７

氯霉素 － － － － － － ／ ／ － － － － － － ／ ／

替加环素 ９２ １．１ ９０．２ － － － ／ ／ － － － － － － ／ ／

呋喃妥因 ８４ ２１．４ ２８．６ － － － ／ ／ ４１ ８５．４ ４．９ ４１ １００ ０ ６．４７４ ０．０２６

复方磺胺甲口恶唑 ２２３ ２３．３ ７６．２ ７９ ３６．７ ６３．３ ５．３２９ ０．０２６ １６４ ６５．９ ３３．５ ２３２ ６８．１ ３１．９ ０．２２１ ０．６６５

　　注：－表示未检测；／表示该项无数据；中介未列出。

３　讨论

尿标本实验室检查在泌尿系统相关疾病中具有

重要作用。本次收集２０２１年１—１２月来自甘肃省

８０所医院临床尿标本分离菌株的耐药监测资料，共

获得１３９８０株临床分离株，其中男性检出５６５６株

（４０．５％），女性检出８３２４株（５９．５％）。其中Ｇ＋菌

３２８８株（２３．５％），Ｇ－菌１０６９２株（７６．５％）。本次

监测中大肠埃希菌占比最高，为５４．７％，与国内相

关报道［５６］一致。女性和男性患者检出菌株均以大

肠埃希菌为主，且在女性患者中的占比（６４．２％）高

于男性患者（４０．８％）。大肠埃希菌为肠道常见定植

菌，引起尿路感染最常见的途径是逆行感染，女性尿

道较短的生理结构［７］及激素周期性变化引起免疫力

变化可能导致在女性患者中检出较多。男性患者病

原菌的分布情况与全国报道数据［５］相比，表皮葡萄

球菌占比较高，为４．１％，铜绿假单胞菌检出菌株占

比低于全国水平，为２．８％。女性患者检出病原菌

的分布情况与国内报道［５］一致。

在Ｇ＋菌中，屎肠球菌最多（占Ｇ＋菌的２８．５％），

其次为粪肠球菌（占Ｇ＋菌的２７．７％），肠球菌属在

尿标本中检出比率高可能与其拥有有利于肠球菌属

定植和延长肠球菌属在膀胱内停留有关的表面蛋白

有关［８］。男性患者尿标本中屎肠球菌和粪肠球菌的

检出菌株占比（６．９％和９．１％）均高于女性（６．６％

和４．８％）。本次监测中，屎肠球菌对抗菌药物的

耐药率在男性和女性中均高于粪肠球菌，与文献

报道［９１０］一致。粪肠球菌在男性和女性中对氨苄西

林的耐药率＜２０％，对呋喃妥因的耐药率＜８％，治

疗由粪肠球菌引起的泌尿系统感染时，临床医生经

验用药可首选青霉素类及呋喃妥因。屎肠球菌在男

性和女性中对氨苄西林的耐药率达８０％以上，对呋

喃妥因的耐药率达４０％左右，故临床用药时应根据

药敏试验结果选择性使用抗菌药物。在男性和女性

患者中，屎肠球菌对氟喹诺酮类抗菌药物的耐药率

达８０％左右，说明氟喹诺酮类不适宜作为屎肠球菌

引起泌尿系统感染的经验用药。女性患者中检测出

对万古霉素耐药的屎肠球菌，耐药率为０．４％。耐

万古霉素肠球菌１９８８年被首次报道
［１１］，在国内检

出率较低，但近年来有上升趋势。其主要机制是万

古霉素作为糖肽类抗生素与细菌细胞壁上的Ｄ丙

氨酸Ｄ丙氨酸（ＤＡＬＡＤＡＬＡ）为末端的肽聚糖

前体结合而抑制细菌细胞壁的合成［１２］。耐糖肽类

抗生素的肠球菌细胞壁ＤＡＬＡＤＡＬＡ末端基因

改变，使糖肽类抗生素分子与末端基因结合力下降，

不能继续破坏细菌细胞壁的合成而产生耐药［１３］。

粪肠球菌和屎肠球菌中均检出对利奈唑胺的耐药
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菌，耐药率＜２％。利奈唑胺通过与细菌５０Ｓ核糖体

亚基结合［１４］，作用于核糖体肽基转移酶活性中心［１５］，

抑制蛋白质的合成，是一种细菌蛋白质合成抑制剂。

其最主要的耐药机制为２３ｒＲＮＡ突变
［１６］，粪肠球菌

较屎肠球菌更易突变［１７］，本次监测中粪肠球菌对利

奈唑胺的耐药率高于屎肠球菌，考虑与该突变有关。

肠球菌属对利奈唑胺、万古霉素及替考拉宁的敏感

性均较高，可供重症患者及多重耐药菌感染患者选

择。由于屎肠球菌和粪肠球菌对抗菌药物的耐药率

差异明显，肠球菌属引起泌尿系统感染的临床标本

应明确鉴定病原菌种类，针对性选择抗菌药物。

Ｇ－菌中大肠埃希菌检出最多，其次为肺炎克雷

伯菌、奇异变形杆菌、阴沟肠杆菌、铜绿假单胞菌和

鲍曼不动杆菌。大肠埃希菌对氨苄西林的耐药率在

男性和女性患者中分别为９０．２％、８７．０％，对除头

孢他啶及头孢吡肟以外的头孢菌素耐药率均较高，

达４５％以上，对氟喹诺酮类药物的耐药率达５０％以

上，这些抗菌药物在治疗大肠埃希菌引起的泌尿系

统感染时不适宜经验用药，应根据实际药敏结果合

理选择抗菌药物。大肠埃希菌对阿米卡星、哌拉西

林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、呋喃妥因和替加环

素的耐药率在男性和女性患者中均＜６％。阿米卡

星有较强的肝肾毒性［１８］，呋喃妥因易引起严重的肝

肺损伤［１９］，不建议作为长期治疗的常规药物。哌拉

西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦可作为治疗泌尿

系统感染的经验用药。耐碳青霉烯类大肠埃希菌在

男性和女性患者中的检出率分别为０．７％、０．３％，耐

碳青霉烯类肺炎克雷伯菌和耐碳青霉烯类阴沟肠杆

菌的检出率均＜８％，耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌的

检出率＞２０％。耐碳青霉烯类肠杆菌的耐药性与携

带和产生不同的耐药基因并通过质粒传导有关［２０］。

随着抗菌药物的广泛使用，耐碳青霉烯类肠杆菌的

检出率不断增加，积极监测耐碳青霉烯类肠杆菌的

耐药情况，有助于医院感染防控及临床合理使用抗

菌药物。

除头孢他啶及头孢吡肟，奇异变形杆菌对其他

头孢类抗生素的耐药率在男性和女性患者中均＞

３５％。奇异变形杆菌与阴沟肠杆菌对阿米卡星、哌

拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、碳青霉烯类抗

生素的敏感性较高，可供临床经验用药。铜绿假单

胞菌泌尿系统感染常与临床治疗中膀胱灌注及导管

相关的侵入性操作有关，铜绿假单胞菌对受试抗菌

药物的耐药率均较低。

泌尿系统感染病原菌种类复杂，临床送检合格

尿标本对鉴定致病菌尤为重要。本文数据来源于全

省各级医院，标本的合格度、菌株的分离操作及药敏

结果均存在差异性，对统计结果有一定的影响。根

据实验室药敏试验结果针对性选择抗菌药物，有利

于提高诊疗效果，也有利于控制不合理使用抗菌药

物引起的耐药菌株增加。及时开展细菌耐药监测工

作，积极了解病原菌分布情况及耐药水平，帮助临床

医生规范、合理使用抗菌药物，对泌尿系统感染患者

的抗感染治疗具有重要意义。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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６４５．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２３３７２９．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＷＡＮＧＷｅｎｊｉｅ，ＪＩＮＧＹｕｊｉｅ，ＣＵＩＹａｌｉ，ｅｔ

ａｌ．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｆｒｏｍ

ｕｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎＧａｎｓｕＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０２１［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎ

ｔｒｏｌ，２０２３，２２（６）：６３７－６４５．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－

９６３８．２０２３３７２９．

·５４６·中国感染控制杂志２０２３年６月第２２卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２３


