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摘要 ：目的 分析唐山市工人医院2018年—2021年泌尿系结石感染患者的细菌谱变迁及药敏特点。方法

收集2018年1月—2021年12月唐山市工人医院600例泌尿系结石患者的尿路感染病原菌600株，采用Interscience

Scan1200型全自动菌落计数器、Thermo Scientific型全自动微生物鉴定仪测定病原菌的种类和数量，通过纸片扩

散法（K-B法）进行药敏试验，分析耐药率。结果 2018年—2021年600例患者尿液标本中共分离600株病原菌。

其中，革兰阴性菌416株（69.33%），革兰阳性菌 136 株（22.67%），真菌 48 株（8.00%）；大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌、屎肠球菌、粪肠球菌、假丝酵母菌排在前5位，分别占总菌株数的47.67%、9.83%、9.50%、8.00%、8.00%。4年期间

病原菌检出率无明显变化趋势（P >0.05）；2018年—2021年大肠埃希菌对哌拉西林、头孢唑林、头孢呋辛、头孢

噻肟的耐药率均> 60%，对替加环素的耐药率均为0%；2018年—2021年大肠埃希菌对庆大霉素、妥布霉素、呋喃

妥因的耐药率比较，差异有统计学意义（χ2
线性趋势=5.003、4.009 和 4.430，P =0.025、0.045 和 0.035），呈逐渐降低

趋势；2018年—2021年肺炎克雷伯菌对哌拉西林、头孢唑林、头孢噻肟的耐药率均> 60%；屎肠球菌对青霉素G、

氨苄西林、环丙沙星、氧氟沙星、红霉素的耐药率均> 90%，粪肠球菌对青霉素G、庆大霉素、红霉素的耐药率

均> 60%，2种革兰阳性菌对利奈唑胺、替考拉宁的耐药率均为0%；2018年—2021年肺炎克雷伯菌、屎肠球菌、

粪肠球菌对各抗菌药物的耐药率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论 唐山市工人医院2018年—2021年泌

尿系结石伴尿路感染患者致病菌以大肠埃希菌为主，细菌谱与药敏特点无明显改变，临床应密切监测分离菌的变

迁、耐药性，并根据药敏试验选择合理抗菌药物治疗。
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Tangshan Workers Hospital from 2018 to 2021. Methods Totally 600 strains of pathogenic bacteria of urinary tract
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Results From 2018 to 2021, in 600 pathogens, 416 gram-negative, 139 gram-positive, and 45 fungal strains were

isolated, accounting for 69.33%, 22.67% and 8.00%, respectively. Among them, Escherichia coli, Klebsiella

pneumoniae, Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis, and Candida were ranked in the top five, accounting for

47.67%, 9.83%, 9.50%, 8.00% and 8.00% of the total number of strains, respectively. There was no significant

change in the detection rate of pathogenic bacteria between 2018 and 2021 (P > 0.05); the resistance rates of

Escherichia coli to piperacillin, cefazolin, cefotaxime were > 60% from 2018 to 2021, and the rate of resistance to

tigecycline was all 0; From 2018 to 2021, the drug resistance rates of Escherichia coli to gentamicin, tobramycin,

and nitrofurantoin were compared, and the difference was statistically significant (linear trend χ2 = 5.003, 4.009, and

4.430, P =0.025, 0.045, and 0.035); In 2018 to 2021, the resistance rates of K. pneumoniae to piperacillin, cefazolin,

and cefotaxime were > 60%; the resistance rates of enterococcus faecium to penicillin G, ampicillin, ciprofloxacin,

ofloxacin, and erythromycin were all > 90%; the resistance rate of E. faecalis to penicillin G, gentamicin, and

erycomycin were all > 60%; the resistance rate to linezolid and teicyranine in both Gram-positive bacteria was 0;

Compared with the resistance rate of Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecium, and E. faecalis in the four years,

there was no statistically significant difference (P > 0.05). Conclusion Escherichia coli is the main pathogenic

bacteria in patients with urinary tract infection and calculi in Tangshan Workers Hospital from 2018 to 2021. The

bacterial spectrum and drug sensitivity of the patients have not changed obviously. Therefore, the change and drug

resistance of the isolated bacteria should be closely monitored, according to the drug sensitivity test, to choose the

rational antimicrobial therapy.

Keywords: urinary calculi; urinary tract infections; bacterial spectrum changes; drug sensitivity

尿路感染是泌尿系结石常见的并发症之一，

其发生的危险因素包括侵入性操作、长期卧床、

尿路解剖及功能异常等[1-2]。泌尿系结石可损伤尿

路黏膜、阻塞尿路而引发泌尿系积水，泌尿系积

水会进一步破坏肾功能，促使病原菌生长，从而

诱发尿路感染[3]；同时，尿路感染可破坏尿液酸碱

平衡，促使结石形成，若未及时控制，严重感染

可引起尿源性脓毒血症和感染性休克[4]。研究[5-6]发

现，不合理的耐药菌治疗可在一定程度上增加复

杂性尿路感染的发生风险，延长感染病程，不利

于患者的身心健康。因此，了解病原菌的构成及

药敏特点对诊治尿路感染、指导合理应用抗菌药

物、预防泌尿系结石复发具有重要意义。本研究

分析唐山市工人医院 2018 年—2021 年泌尿系结石

感染患者的细菌谱变迁及药敏特点，旨在掌握泌

尿系结石患者尿路感染的常见病原菌分布及耐药

性，为临床合理用药提供参考。

1 资料与方法

1.1 菌株来源

2018 年 1 月—2021 年 12 月唐山市工人医院

600例泌尿系结石尿路感染患者尿培养分离的不重

复病原菌 600 株。质控的标准菌株为大肠埃希菌

（ATCC 25922）、肺炎克雷伯菌 （ATCC 700603）、

铜 绿 假 单 胞 菌（ATCC 27853）、屎 肠 球 菌（ATCC

35667）、粪肠球菌（ATCC 29212）、金黄色葡萄球菌

（ATCC 25923）等均由国家卫生健康委临床检验中

心提供。纳入标准：年龄 18～85 岁；经泌尿系

CT、B超等影像学确诊，且符合《中国泌尿外科疾

病诊断治疗指南》[7]的泌尿系统结石诊断标准；入

组前3周内未接受任何抗生素治疗；患者自愿签署

知情同意书。排除标准：因细菌性膀胱炎、慢性

细菌性前列腺炎、肾脓肿、肾盂肾炎等所致的尿路

感染；心、肝、肾等功能不全；存在免疫系统疾病、

血液系统疾病；月经期、哺乳期或妊娠期女性。

1.2 方法

留取尿样本前，女性清洁外阴，男性清洗龟

头，留取中段尿5～10 mL于尿液收集试管中；若

有导尿管则新更换导尿管后再留取。尿标本收集

后的1 h内进行中段尿细菌培养接种，若无法及时

送检，则将尿标本置于 4℃保存。按照《全国临床

检验操作规程》[8]操作：取10 μL尿标本接种于麦康

凯琼脂平板、血琼脂平板（南京乐诊生物技术有限

公司）上，35℃孵育 16～48 h。使用 Interscience

Scan1200型全自动菌落计数器（上海帝博思生物科

技有限公司）、Thermo Scientific 型全自动微生物鉴

定仪[赛默飞世尔科技（中国）有限公司]进行细菌鉴

定，通过酵母菌鉴定板条（美国Remel公司）进行真
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菌鉴定，通过纸片扩散法（K-B法）（北京索莱宝科

技有限公司）进行药敏试验。耐药率=耐药菌株数/

菌株数×100%，结果判读参考2018年美国临床和

实验室标准化协会发布的标准[9]。

1.3 统计学方法

数据分析采用SPSS 23.0和WHONET 5.6统计软

件，计数资料以构成比或率（%）表示，比较采用 χ2

检验或 χ2趋势检验。P <0.05为差异有统计学意义

2 结果

2.1 600例患者的一般资料分析

600 例泌尿系结石伴尿路感染患者的性别构

成、年龄、体质量指数、结石数量、结石位置、

结石部位、伴肾积水、伴梗阻情况见表1。

2.2 菌株分布及变迁

600例泌尿系结石伴尿路感染患者尿液标本中

共分离 600 株病原菌。其中，革兰阴性菌 416 株

（69.33%），革兰阳性菌136株（22.67%），真菌48株

（8.00%）；大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、屎肠球

菌、粪肠球菌、假丝酵母菌排在前5位，分别占总

菌株数的 47.67%、9.83%、9.50%、8.00%、8.00%。

2018年—2021年4年期间病原菌检出率比较，差异

无统计学意义（P >0.05）。见表2。

2.3 主要病原菌耐药情况

2.3.1 大肠埃希菌的耐药情况 2018年—2021年大

肠埃希菌对哌拉西林、头孢唑林、头孢呋辛、头

孢噻肟的耐药率均> 60%，对替加环素的耐药率均

为 0%；2018 年—2021 年大肠埃希菌对庆大霉素、

妥布霉素、呋喃妥因的耐药率比较，差异有统计

学意义（P <0.05），呈逐渐降低趋势。见表3。

2.3.2 肺炎克雷伯菌的耐药情况 2018年—2021年

肺炎克雷伯菌对哌拉西林、头孢唑林、头孢呋辛、头

孢噻肟的耐药率基本> 60%，4年间对各抗菌药物的

耐药率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。见表4。

2.3.3 屎肠球菌的耐药情况 2018年—2021年屎肠

表1 600例泌尿系结石伴尿路感染患者的一般资料

指标

性别

男

女

年龄

≤ 20岁

> 20～30岁

> 30～40岁

> 40～50岁

> 50～60岁

> 60～70岁

> 70～80岁

> 80岁

例（%）

384（64.00）

216（36.00）

7（1.17）

31（5.17）

141（23.50）

186（31.00）

102（17.00）

86（14.33）

39（6.50）

8（1.33）

指标

体质量指数

< 25 kg/m2

≥ 25 kg/m2

结石数量

单发

多发

结石位置

上尿路结石

下尿路结石

结石部位

单部位结石

多部位结石

伴肾积水

伴梗阻

例（%）

384（64.00）

216（36.00）

479（79.83）

121（20.17）

201（33.50）

399（66.50）

511（85.17）

89（14.83）

402（67.00）

298（49.67）

表2 病原菌分布 株（%）
病原菌

革兰阴性菌

大肠埃希菌

肺炎克雷伯菌

铜绿假单胞菌

阴沟肠杆菌

鲍曼不动杆菌

其他

革兰阳性菌

屎肠球菌

粪肠球菌

金黄色葡萄球菌

其他

真菌

假丝酵母菌

2018年

65（52.00）

12（9.60）

6（4.80）

2（1.60）

1（0.80）

4（3.20）

13（10.40）

9（7.20）

2（1.60）

3（2.40）

8（6.40）

2019年

64（48.86）

11（8.40）

7（5.34）

3（2.29）

2（2.21）

6（4.58）

11（8.40）

11（8.40）

1（0.76）

5（3.82）

10（7.63）

2020年

87（46.03）

20（10.58）

6（3.17）

7（3.70）

3（1.59）

4（2.12）

19（10.53）

16（8.47）

4（2.12）

7（3.70）

16（8.47）

2021年

70（45.16）

16（10.32）

8（5.16）

7（4.52）

3（1.94）

2（1.29）

14（9.03）

12（7.74）

3（1.94）

6（3.87）

14（9.03）

合计

286（47.67）

59（9.83）

27（4.50）

19（3.17）

9（1.50）

16（2.67）

57（9.50）

48（8.00）

10（1.67）

21（3.50）

48（8.00）

χ2
线性趋势

1.512

0.366

0.001

1.508

0.654

1.705

1.165

0.498

0.987

1.416

0.715

P值

0.219

0.545

0.977

0.219

0.419

0.192

0.201

0.474

0.102

0.102

0.398
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球菌对青霉素、氨苄西林、环丙沙星、氧氟沙星、

红霉素的耐药率均> 90%，对利奈唑胺、替考拉宁

的耐药率均为0.00%；4年间对各抗菌药物的耐药

率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。见表5。

2.3.4 粪肠球菌的耐药情况 2018年—2021年粪肠

球菌对青霉素、庆大霉素、红霉素的耐药率均>

60%，对利奈唑胺、替考拉宁的耐药率均为0.00%；

4年间对各抗菌药物的耐药率比较，差异无统计学

意义（P >0.05）。见表6。

表3 大肠埃希菌耐药情况 株（%）
抗菌药物

哌拉西林

头孢唑林

头孢呋辛

头孢噻肟

氨苄西林

阿莫西林

庆大霉素

妥布霉素

呋喃妥因

替加环素

2018年（n =65）

54（83.08）

48（73.85）

43（66.15）

42（64.62）

28（43.08）

8（12.31）

30（46.15）

28（43.08）

5（7.69）

0（0.00）

2019年（n =64）

52（81.25）

49（76.56）

43（67.19）

44（68.75）

30（46.88）

7（10.94）

27（42.19）

26（40.63）

4（6.25）

0（0.00）

2020年（n =87）

75（86.21）

63（72.41）

55（63.22）

56（64.37）

40（45.98）

12（13.79）

33（37.93）

27（31.03）

2（2.30）

0（0.00）

2021年（n =70）

59（84.29）

51（72.86）

42（60.00）

43（61.43）

32（45.71）

10（14.29）

26（37.14）

21（30.00）

1（1.43）

0（0.00）

合计（n =286）

240（83.92）

211（73.78）

183（63.99）

185（64.69）

130（45.45）

37（12.94）

116（40.56）

102（35.66）

12（4.20）

0（0.00）

χ2
线性趋势值

0.203

0.096

0.745

0.294

0.066

0.373

5.003

4.009

4.430

-

P 值

0.653

0.757

0.388

0.588

0.797

0.541

0.025

0.045

0.035

-

表4 肺炎克雷伯菌耐药情况 株（%）
抗菌药物

哌拉西林

头孢唑林

头孢呋辛

头孢噻肟

氨苄西林

阿莫西林

庆大霉素

妥布霉素

呋喃妥因

替加环素

2018年（n =12）

9（75.00）

8（66.67）

7（58.33）

8（66.67）

7（58.33）

3（25.00）

6（50.00）

5（41.67）

7（58.33）

1（8.33）

2019年（n =11）

9（81.82）

7（63.64）

6（54.55）

6（54.55）

6（54.55）

3（27.27）

5（45.45）

5（45.45）

6（54.55）

1（9.09）

2020年（n =20）

15（79.09）

14（70.00）

12（60.00）

12（60.00）

11（55.00）

5（25.00）

10（50.00）

9（45.00）

11（55.00）

2（10.00）

2021年（n =16）

12（75.00）

11（68.75）

10（62.50）

11（68.75）

9（56.25）

3（18.75）

9（56.25）

8（50.00）

10（62.50）

1（6.25）

合计（n =59）

45（76.27）

40（67.80）

35（59.32）

37（62.71）

33（55.93）

14（23.73）

30（50.85）

27（45.76）

34（57.63）

5（8.47）

χ2
线性趋势值

0.020

0.051

0.096

0.010

0.008

0.175

0.158

0.165

0.053

0.028

P 值

0.971

0.822

0.757

0.921

0.929

0.675

0.691

0.684

0.819

0.867

表5 屎肠球菌耐药情况 株（%）
抗菌药物

青霉素

氨苄西林

庆大霉素

环丙沙星

氧氟沙星

红霉素

利奈唑胺

万古霉素

替考拉宁

2018年（n =13）

13（100.00）

13（100.00）

9（69.23）

13（100.00）

12（92.31）

13（100.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

2019年（n =11）

11（100.00）

10（90.91）

7（63.64）

10（90.91）

10（90.91）

10（90.91）

0（0.00）

1（9.91）

0（0.00）

2020年（n =19）

18（94.74）

18（94.74）

13（68.42）

18（94.74）

19（100.00）

18（94.74）

0（0.00）

2（10.53）

0（0.00）

2021年（n =14）

14（100.00）

13（92.86）

10（71.43）

13（92.86）

13（92.86）

14（100.00）

0（0.00）

2（14.29）

0（0.00）

合计（n =57）

56（98.25）

54（94.74）

39（68.42）

54（94.74）

54（94.74）

55（96.49）

0（0.00）

5（8.77）

0（0.00）

χ2
线性趋势值

0.137

0.426

0.036

0.426

0.181

0.016

-

1.651

-

P 值

0.711

0.514

0.849

0.514

0.670

0.899

-

0.199

-
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3 讨论

3.1 2018年—2021年泌尿系结石患者尿路感染

的细菌谱变迁

中段尿培养的结果是诊断尿路感染的主要依

据。唐山市工人医院 2018 年—2021 年的尿路感染

病原菌中革兰阴性菌、革兰阳性菌、真菌构成比

与国内 2018 年—2021 年尿路感染病原菌分布相

似[10-11]。周蓉等[12]研究发现，8年期间大肠埃希菌、

金黄色葡萄球菌有下降趋势，假丝酵母菌有上升趋

势。本研究4年期间大肠埃希菌构成比占首位，从

52.00% 降 至 45.16%，假 丝 酵 母 菌 从 6.40% 升 至

9.03%，但变化趋势差异无统计学意义，其原因可能

与样本量过少有关。CHEN等[13]研究报道，2010年—

2015年 3 892例泌尿系结石合并尿路感染患者的主

要病原体为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、粪肠球菌，

分别占48.7%、10.4%、8.7%。本研究2018年—2021年

600 株病原菌中以大肠埃希菌（47.67%）、肺炎克雷

伯菌（9.83%）、屎肠球菌（9.50%）、粪肠球菌（8.00%）

为主，与上述结果相似。FATIMA等[14]收集 247株社

区获得性尿路感染病原菌，其中大肠埃希菌、肺炎

克雷伯菌分别占 76%、24%，与本研究结果存在差

异，原因可能与样本量不同、种族不同、地域不同等

因素相关。胡付品等[15]在《2017 年 CHINET 中国细

菌耐药性监测》报道，2017 年 34 所医院分离菌共

190 610 株，革兰阳性菌占 29.2%，其中肠球菌占

8.42%。本研究近4年尿培养分离的革兰阳性菌占

22.84%，而屎肠球菌、粪肠球菌共占总分离株的

17.50%，高于CHINET监测中比例，故对于尿路感染

也需要考虑革兰阳性球菌尤其是肠球菌的可能。

3.2 2018年—2021年泌尿系结石患者尿路感染

的药敏特点

细菌培养可明确尿路感染的病原菌数量、种

类，有助于指导抗菌药物的合理使用。《抗菌药物临

床应用管理办法》（卫生部2012年84号文）提出：耐

药率≥ 40%需慎重经验用药，耐药率≥30%可经验用

药。本研究发现，在革兰阴性菌中，常见的大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌对哌拉西林、头孢唑林、头孢噻

肟的耐药率均较高，且2018年—2021年未见明显变

化，故在选择抗菌药物时应慎重选择。大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌对三代头孢等药物高度耐药的原

因主要可能在于：①临床医师经验性用药，导致3代

头孢等药物大量使用；②该类药物价格相对便宜、

便于购买，患者更易接受；③抗生素的不规范、不合

理的使用导致多数革兰阴性菌产生超广谱 β-内酰

胺环，而超广谱 β-内酰胺环可对抗生素的 β-内酰

胺环产生水解作用，从而使抗生素失去活性[16-18]。

临床医师常经验性使用氧氟沙星、环丙沙星治疗泌

尿系结石伴尿路感染患者，但本研究 2018 年—

2021年粪肠球菌对环丙沙星、氧氟沙星的耐药率为

45.83%、35.42%，而屎肠球菌对这2种抗菌药物的耐

药率更是高达90%以上，因此针对尿路感染的治疗

应慎重经验性使用氟喹诺酮类药物治疗，需结合药

敏试验结果及细菌耐药性监测结果指导用药。革

兰阳性菌的耐药情况不容乐观，尤其是屎肠球菌，

对青霉素、氨苄西林、环丙沙星、氧氟沙星、红霉素

的耐药率均> 90%，屎肠球菌、粪肠球菌对万古霉素

均出现耐药菌株，且耐药率上升，这提示万古霉素

耐药株的出现给临床合理经验性治疗尿路感染带

来巨大挑战。万古霉素耐药机制主要通过耐万古

表6 粪肠球菌耐药情况 株（%）
抗菌药物

青霉素

氨苄西林

庆大霉素

环丙沙星

氧氟沙星

红霉素

利奈唑胺

万古霉素

替考拉宁

2018年（n =9）

8（88.89）

0（0.00）

7（77.78）

4（44.44）

3（33.33）

6（66.67）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

2019年（n =11）

9（81.82）

1（9.09）

9（81.82）

5（45.45）

4（36.36）

7（63.64）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

2020年（n =16）

13（81.25）

0（0.00）

13（81.25）

8（50.00）

6（37.50）

10（62.50）

0（0.00）

1（6.25）

0（0.00）

2021年（n =12）

10（83.33）

1（8.33）

9（75.00）

5（41.67）

4（33.33）

8（66.67）

0（0.00）

1（8.33）

0（0.00）

合计（n =48）

40（83.33）

2（4.17）

38（79.17）

22（45.83）

17（35.42）

31（64.58）

0（0.00）

2（4.17）

0（0.00）

χ2
线性趋势值

0.092

0.232

0.033

0.003

0.000

0.000

-

1.351

-

P 值

0.761

0.630

0.856

0.955

0.995

0.995

-

0.245

-
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霉素肠球菌（VRE）的 6 种基因（vanA、vanB、vanC、

vanD、vanE等）介导，当肠球菌接触万古霉素后可调

控基因转录活性及激活抗性基因，促使其表达增

加，在连接酶、脱氢酶作用下形成D-Ala-D-Lac二羧

肽，造成 VRE 产生耐药性[19-20]。本研究 2018 年—

2021 年肺炎克雷伯菌、屎肠球菌、粪肠球菌对各抗

菌药物的耐药率比较差异无统计学意义，可见该院

4年期间尿路感染的肺炎克雷伯菌、屎肠球菌、粪肠

球菌耐药率特点未发生明显变化，故临床应密切监

测肺炎克雷伯菌、屎肠球菌、粪肠球菌的耐药性，

加强对抗菌素应用的规范化管理。而 2018 年—

2021 年大肠埃希菌对庆大霉素、妥布霉素、呋喃妥

因的耐药率呈逐渐降低趋势，与陈中举等[21]的研究

结果相似，表明该院按指征规范应用抗菌药物后其

耐药性降低、敏感性上升。

综上所述，唐山市工人医院2018年—2021年泌

尿系结石伴尿路感染患者致病菌以大肠埃希菌为

主，细菌谱与药敏特点无明显改变，临床应密切监

测分离菌的变迁、耐药性，并根据药敏试验选择合

理抗菌药物治疗。
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