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论著·临床研究

９７例肾病综合征合并尿路感染患儿的
病原菌分布及药敏分析

宋少娜　张碧丽　王文红　张蠧

（天津市儿童医院肾内科，天津　３０００７４）

　　［摘　要］　目的　探讨肾病综合征（ＮＳ）合并尿路感染（ＵＴＩ）患儿的菌群分布及其药物敏感性特点，指导临床
合理应用抗生素。方法　对２０１１年１～１２月住院的９７例ＮＳ合并ＵＴＩ患儿（初发５３例，复发４４例）的病原菌分布
特点及其药敏情况进行回顾性分析。结果　ＮＳ患儿合并ＵＴＩ的发生率为３６．５％，其中ＮＳ复发患儿ＵＴＩ的发生率高
于初发者（４４．０％ ｖｓ３１．９％，Ｐ＜０．０５），临床表现以无症状菌尿为主。病原菌分析示肠球菌比例最高（５０．５％），其中
屎肠球菌２９．４％，粪肠球菌２１．１％。其次为革兰阴性菌大肠埃希菌（１５．６％）、肺炎克雷伯菌（１４．７％）。肠球菌对呋
喃妥因、万古霉素及利奈唑胺的敏感性较高，对四环素、莫西沙星耐药率高；屎肠球菌和粪肠球菌多重耐药菌株的检

出率分别为７２％和１７％（Ｐ＜０．０５）。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对丁胺卡那霉素、亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦敏
感性较高。产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）革兰阴性菌的检出率为２５％，产ＥＳＢＬｓ革兰阴性菌对亚胺培南、丁胺卡那
霉素及哌拉西林／他唑巴坦的敏感性为１００％，对氨苄西林、头孢唑林及头孢曲松几乎无敏感性。结论　复发 ＮＳ患
儿较初发者更易发生ＵＴＩ；肠球菌已成为ＮＳ患儿合并 ＵＴＩ的主要致病菌，且耐药现象严重，其中屎肠球菌多呈多
重耐药。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（９）：６５７－６６０］
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　　肾病综合征（ｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＳ）患者本身
免疫功能发生紊乱，又因长期使用激素及免疫抑制

剂等，更易并发各种感染，其中合并尿路感染（ｕｒｉｎａ
ｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＵＴＩ）者多为无症状性菌尿，可导致
病情加重以及对激素反应不良。国内以往有关 ＮＳ
合并ＵＴＩ的文献报道显示革兰阴性菌为主要致病
菌［１３］，而近年来临床工作中却发现肠球菌的感染发

生率明显增高，在药敏试验结果出来前临床多经验

用药，不合理应用抗生素不但使感染难以控制，而且

可致耐药菌株增加，因此及时了解目前ＮＳ合并ＵＴＩ
患儿病原菌的分布及其药物敏感情况，可以更好地指

导临床用药。现对我院２０１１年１～１２月９７例ＮＳ合
并ＵＴＩ患儿的临床资料进行分析，报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２０１１年在我院住院的ＮＳ患儿２６６例，合并ＵＴＩ

者９７例，其中男７０例，女２７例，年龄７个月至１３岁，
平均年龄３．７４岁；初发者５３例，复发者４４例。ＮＳ诊
断符合２００８年１１月中华医学会儿科分会肾脏病学
组制定的标准［４］，诊断依据为：（１）２４ｈ尿蛋白定量
≥５０ｍｇ／ｋｇ；（２）血浆白蛋白＜２５ｇ／Ｌ；（３）血浆胆固
醇＞５．７ｍｍｏｌ／Ｌ，其中（１）和（２）为诊断的必要条件；
连续３ｄ晨尿蛋白由阴性转为（３＋）或（４＋），或２４ｈ
尿蛋白定量≥５０ｍｇ／ｋｇ，考虑为复发。ＵＴＩ的诊断标
准参照《小儿临床肾脏病学》［５］。

１．２　方法
回顾性分析９７例ＮＳ合并ＵＴＩ患儿的临床资料，

分析致病菌分布及药物敏感性情况。患儿于入院后应

用抗生素前留取清洁中段尿或清洁尿，尿标本置于无

菌尿杯内立即送检培养，菌株鉴定采用法国生物梅里

埃公司生产的ＶＩＴＥＫ２型菌株鉴定仪，药敏试验采用
ＣＬＳＩ２０１０版判定标准，产超产谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）
的检测采用ＣＬＳＩ２０１０版推荐的抑制剂增强纸片法。
１．３　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１１．５统计软件对数据进行统计学分
析，计数资料用率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床资料
２６６例 ＮＳ患儿，其中初发者 １６６例，复发者

１００例，９７例 （３６．５％）ＮＳ患儿合并了ＵＴＩ，其中初
发者５３例（５３／１６６，３１．９％），复发者４４例（４４／１００，

４４．０％）；初发ＮＳ患儿ＵＴＩ的发生率明显低于复发者
（χ２＝３．９２６，Ｐ＜０．０５）。９７例患儿中，９１例（９３．８％）
表现为无症状性菌尿。

２．２　菌群分布
９７例患儿共分离培养出 １０９株病原菌，其中

１２例患儿同时感染两种病原菌。初发者检出６２株
病原菌，其中革兰阳性菌与革兰阴性菌分别检出

３１株；复发者检出４７株病原菌，其中革兰阳性菌与革
兰阴性菌分别检出２６株和２１株，初发、复发ＮＳ患儿
在革兰阳性菌和革兰阴性菌的分布方面差异无统计

学意义（χ２＝０．３０３，Ｐ＞０．０５）。
革兰阳性菌共检出５７株 （５２．３％），以肠球菌

为主，共计５５株（５０．５％），分别为屎肠球菌３２株
（２９．４％）、粪肠球菌２３株（２１．１％）；革兰阴性菌共
检出５２株（４７．７％），以大肠埃希菌最为多见，共检
出 １７株（１５．６％），其次为肺炎克雷伯菌 １６株
（１４．７％）。见表１。

　　表１　初发、复发ＮＳ患儿ＵＴＩ的病原菌种类及其构成
比　［例（％）］

病原菌
初发ＮＳ
（６２株）

复发ＮＳ
（４７株）

合计

（１０９株）

革兰阳性菌 ３１（５０．０） ２６（５５．３） ５７（５２．３）
　屎肠球菌 １６（２５．８） １６（３４．０） ３２（２９．４）
　粪肠球菌 １４（２２．６） ９（１９．４） ２３（２１．０）
　溶血性葡萄球菌 １（１．６） ０（０） １（０．９）
　头状葡萄球菌 ０（０） １（２．１） １（０．９）
革兰阴性菌 ３１（５０．０） ２１（４４．７） ５２（４７．７）
　大肠埃希菌 ７（１１．３） １０（２１．３） １７（１５．６）
　肺炎克雷伯菌 １０（１６．１） ６（１２．８） １６（１４．７）
　摩氏摩根菌 ５（８．１） １（２．１） ６（５．５）
　铜绿假单胞菌 １（１．６） ０（０） １（０．９）
　奇异变形菌 ２（３．２） １（２．１） ３（２．８）
　普通变形杆菌 ３（４．８） １（２．１） ４（３．７）
　嗜麦芽窄食单胞菌 １（１．６） ０（０） １（０．９）
　阴沟肠杆菌 １（１．６） ０（０） １（０．９）
　鲍曼不动杆菌 １（１．６） ０（０） １（０．９）
　无丙二酸柠檬酸杆菌 ０（０） １（２．１） １（０．９）
　粘质沙雷氏菌 ０（０） １（２．１） １（０．９）

２．３　革兰阳性菌和革兰阴性菌药敏试验结果
革兰阳性菌主要致病菌肠球菌对呋喃妥因、万

古霉素及利奈唑胺的敏感性较高（＞８０％），而对四
环素、莫西沙星的敏感性较低，其中屎肠球菌对青霉

素Ｇ、左氧氟沙星、呋喃妥因及万古霉素的敏感性低
于粪肠球菌（表２）。革兰阴性菌的主要致病菌大肠
埃希菌、肺炎克雷伯菌对丁胺卡那霉素、亚胺培南、

哌拉西林／他唑巴坦的敏感性均较高（＞８０％），对
氨苄西林、头孢唑林、头孢呋辛的敏感性低，见表３。

·８５６·
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表２　主要革兰阳性菌的药物敏感性试验结果　［例（％）］

药物
屎肠球菌（ｎ＝３２）

　敏感 中度敏感 耐药

粪肠球菌（ｎ＝２３）

　敏感 中度敏感 　　耐药

呋喃妥因 ２６（８１） ２（６） 　 ４（１３） ２３（１００） ０（０） 　　 ０（０）
青霉素Ｇ ８（２５） ０（０） 　２４（７５） １９（８３） ０（０） 　　 ４（１７）
四环素 ５（１６） １（３） 　２６（８１） ３（１３） ０（０） 　　 ２０（８７）
万古霉素 ２７（８４） １（３） 　 ４（１３） ２２（９６） １（４） 　　 ０（０）
左氧氟沙星 １２（３８） ０（０） 　２０（６２） １８（７８） ５（２２） 　　 ０（０）
利奈唑胺 ２９（９１） １（３） 　 ２（６） ２２（９６） １（４） 　　 ０（０）
莫西沙星 ３（９） １（３） 　２８（８８） ０（０） １（４） 　　 ２２（９６）

表３　主要革兰阴性菌的药物敏感性试验结果　［例（％）］

药物
大肠埃希菌

（ｎ＝１７）

肺炎克雷伯菌

（ｎ＝１６）

丁胺卡那霉素 １７（１００） １６（１００）
氨苄西林 ０（０） ０（０）
头孢唑林 ５（２９） ２（１３）
头孢吡肟 １３（７６） １３（８１）
头孢他啶 １２（７１） １１（６９）
头孢呋辛 １（６） ０（０）
庆大霉素 ９（５３） ７（４４）
亚胺培南 １７（１００） １６（１００）
哌拉西林／他唑巴坦 １４（８２） １４（８８）
左氧氟沙星 １２（７１） ８（５０）
头孢曲松 ６（３５） ４（２５）
复方新诺明 ６（３５） ４（２５）
妥布霉素 ７（４１） ３（１９）
环丙沙星 １０（５９） ５（３１）

２．４　产ＥＳＢＬｓ菌的病原菌及药物敏感性结果
产ＥＳＢＬｓ革兰阴性菌的检出率为２５％（１３／５２），

其中产ＥＳＢＬｓ大肠杆菌的阳性率为３５．３％（６／１７），
产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌的阳性率为４３．８％（７／１６），
产ＥＳＢＬｓ革兰阴性菌对亚胺培南、丁胺卡那霉素及哌
拉西林／他唑巴坦的敏感性较高，为１００％，头孢吡肟、
头孢他啶及左氧氟沙星次之，而对氨苄西林、头孢唑

林及头孢曲松无敏感性。

２．５　肠球菌多重耐药及万古霉素耐药肠球菌结果
屎肠球菌、粪肠球菌多重耐药菌株的检出率分

别为７２％（２３／３２）和１７％（４／２３），两者相比差异有
统计学意义（χ２＝１５．８９，Ｐ＜０．０５）。共检出４株万
古霉素耐药屎肠球菌（７％，４／５５）。

３　讨论

本研究中 ＮＳ合并 ＵＴＩ患儿占同期住院 ＮＳ患
儿的３６．５％，较刘玉华等［１］报道的 ＮＳ合并 ＵＴＩ的
发生率（３３．７％）略高。ＮＳ患儿由于免疫机能发生
紊乱，易合并感染。本研究显示初发 ＮＳ患儿 ＵＴＩ

的发生率明显低于复发者，考虑与长期应用激素、免

疫抑制剂等导致患儿免疫功能进一步下降有关。

９７例患儿中无症状性菌尿者占９３．８％，ＵＴＩ可以引
起患儿对激素治疗不敏感，尤其复发 ＮＳ患儿应注
意ＵＴＩ的潜在发生，故肾病复发者应及时行清洁中
段尿培养。

近年来发现肠球菌在 ＮＳ合并 ＵＴＩ患儿中的检
出率呈明显上升趋势，对多种抗生素的耐药情况也

越来越严重，特别是耐万古霉素肠球菌的出现。由

于肠球菌对环境适应性极强，可在４～４５℃环境中
生长繁殖，且该菌为条件致病菌，常发生于有严重基

础疾病、免疫功能低下的人群。刘艳等［６］曾报道儿

童泌尿系统感染中肠球菌占２４．７％。ＮＳ患者免疫
紊乱，且长期应用激素，更易发生肠球菌 ＵＴＩ。本研
究显示ＮＳ患儿合并 ＵＴＩ，肠球菌为主要致病菌，占
５０．５％，与国内以往有关 ＮＳ合并 ＵＴＩ的报道［１３］比

较，肠球菌的检出率明显增高。

本研究显示肠球菌感染的病原菌为屎肠球菌、

粪肠球菌，药敏试验结果表明二者对呋喃妥因、万古

霉素及利奈唑胺的敏感性较高，其中对利奈唑胺的

敏感性均＞９０％，故重症 ＵＴＩ时可选用该药进行治
疗；粪肠球菌对呋喃妥因的敏感性达１００％，该药价
格低且抗菌性强，但应注意肾功能不全者慎用。另

外本研究显示屎肠球菌大部分有多重耐药，其多重

耐药菌检出率明显高于粪肠球菌，其耐药机制可能

与屎肠球菌产生６乙酰转移酶有关［７］。屎肠球菌

对作用于细菌细胞壁合成的青霉素Ｇ、万古霉素，对
作用于核酸合成的左氧氟沙星及作用于微生物酶系

统的呋喃妥因的敏感性均低于粪肠球菌，尤其青霉

素Ｇ，本研究中示屎肠球菌、粪肠球菌对青霉素Ｇ的
敏感率分别为２５％和８３％，原因是屎肠球菌的青霉
素结核蛋白与青霉素类抗生素的亲嗜性明显低于粪

肠球菌［８］，属于不产青霉素酶的青霉素耐药肠球

菌，故治疗屎肠球菌 ＵＴＩ时应避免使用青霉素。由
于肠球菌属中不同菌种对抗生素的敏感性不同，因

·９５６·
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此临床分离鉴定区别菌种就显得十分必要，同时根

据药敏试验结果合理选择抗菌药物，可更好地指导

临床用药。

本研究共检出 ４株万古霉素耐药肠球菌
（ＶＲＥ），均为屎肠球菌，处于中介的有２株（粪肠球
菌、屎肠球菌各１株）。ＶＲＥ最早于１９８６年在英国
伦敦Ｄｕｌｗｉｃｈ医院被发现［９］，后各国相继报道发现

临床分离的ＶＲＥ，近年来ＶＲＥ已经在我国出现并逐
渐增多，ＶＲＥ已经成为世界性问题。ＶＲＥ的出现不
仅给治疗带来困难，而且它可能通过耐药基因将万

古霉素的耐药性传递给敏感菌或其他细菌，故应对

ＶＲＥ进行严密的监测和控制。ＶＲＥ的耐药机制主
要为ＶＲＥ的细胞壁肽聚糖前体末端发生改变，使万
古霉素不能与之结合而失去抗菌活性［１０］。本研究

中所检出的４株 ＶＲＥ中有２株以及２株中介者均
对利奈唑胺敏感，而对其他药物呈多重耐药，与国内

外报道一致［１１１２］，利奈唑胺可通过与细菌２３ＳｒＲＮＡ
结合抑制细菌蛋白合成而产生抗菌作用，对ＶＲＥ有
很强的抗菌活性，具有良好的应用前景。

本研究中主要革兰阴性菌大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌对丁胺卡那霉素、亚胺培南、哌拉西林／他唑
巴坦的敏感性高于８０％，对氨苄西林、头孢唑林、头
孢呋辛的敏感性低于３０％。产 ＥＳＢＬｓ菌的检出率
为２５％，其中产 ＥＳＢＬｓ大肠杆菌为３５．３％，肺炎克
雷伯菌为４３．８％，对亚胺培南、丁胺卡那霉素及哌
拉西林／他唑巴坦的敏感性为１００％，头孢吡肟、头
孢他啶及左氧氟沙星次之，而对氨苄西林、头孢唑林

及头孢曲松几乎无敏感性，结果表明革兰阴性菌对

未加β内酰胺酶抑制剂的青霉素类及临床已广泛
应用的头孢类抗生素敏感性较低，与刘小梅等［１３］报

道一致。虽然丁胺卡那霉素对革兰阴性菌抗菌活性

很高，但因其具有肾毒性，应避免应用于 ＮＳ患儿。
该类细菌对碳青霉烯类及添加 β内酰胺酶抑制剂
的青霉素类抗生素的敏感性较高，重症感染时可首

选。此外头孢吡肟、头孢他啶亦可作为该类细菌的

临床选择用药。

综上所述，ＮＳ患儿免疫力低下且长期应用激
素，并随着近年来抗生素的广泛应用且不断升级，菌

群分布发生变化，肠球菌的感染率增加，且耐药现象

严重，故及时了解病原菌的变迁情况和药物敏感性，

可更好地指导临床合理选用抗生素。
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