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　　泌尿系感染是儿科常见的感染性疾病之一，根
据１９８２年全国２８省市１０５所医院儿科住院病人泌
尿系疾病调查，本病发病率占泌尿系疾病的８．５％，
居第４位［１］。本研究对我院肾脏内科２７０例泌尿系
感染患儿进行病原菌分布及耐药情况调查，报告

如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
共收集２００５年１月至２００９年１２月间在我院

肾脏内科住院治疗的２７０例尿培养阳性的泌尿系感
染患儿的标本，男１６１例，女１０９例，年龄３０ｄ至１４
岁，平均３．４９岁，均符合泌尿系感染的诊断标准［１］。

２７０例患儿中，表现为肉眼血尿９０例，发热６４
例，有膀胱刺激征（尿频、尿急、尿痛）１０７例，肾区叩
击痛３０例。无症状菌尿６０例。１２８例（４７．４％）伴有
泌尿系感染易感因素（其中男１００例，７８．１％）。４９例
合并其他肾脏疾病（４６例肾病综合征，２例过敏性紫
癜，１例肾小管酸中毒），３６例存在泌尿系畸形，包茎
３０例，膀胱输尿管反流１６例。神经源性膀胱３例。
１．２　方法

应用抗生素前留取晨起清洁中段尿后立即送检

培养。菌株鉴定严格按照全国检验操作规程进行。

采用法国生物梅里埃公司生产的 ＶＩＴＥＫ３２型菌株
鉴定仪，药敏试验按美国国家临床实验室标准化委

员会（ＮＣＣＬＳ）推荐的常规方法进行，药敏试验采用
ＭＩＣ法，判断标准为ＮＣＣＬＳ２００６版。

２　结果

２．１　病原菌分布情况
共分离阳性菌株３００株，２９６株为细菌，真菌４

株。革兰阴性菌２１９株（７４．０％），革兰阳性菌７７株
（２６．０％）。革兰阴性菌为主要致病菌，其中大肠埃
希氏菌１２６株（１２６／３００，４２．０％）、肺炎克雷伯杆菌
２６株（２６／３００，８．７％）、变形杆菌 ２１株（２１／３００，
７．０％）、铜绿假单胞菌８株（８／３００，２．７％）、其他菌
株如摩根摩根菌、阴沟肠杆菌、柠檬酸杆菌等３８株
（３８／３００，１２．７％）。革兰阳性菌中粪肠球菌 ３９株
（３９／３００，１３．０％）、屎 肠 球 菌 ３５株 （３５／３００，
１１．７％）、其他菌株如草绿色链球菌、人葡萄球菌等
３株（３／３００，１．０％）。革兰阴性菌中检出超广谱内
酰胺酶５５株（大肠埃希氏菌４５株，肺炎克雷伯菌
１０株），占革兰阴性菌株的２５．１％（５５／２１９）。
２．２　细菌耐药情况
２．２．１　革兰阴性杆菌的耐药情况　　对亚胺培南
耐药率最低（３．７％）。在头孢类抗生素中，对头孢
哌酮舒巴坦耐药率最低，为 ６．０％，其次为头孢西
丁、孢他啶、头孢氨噻肟、头孢吡肟。其中在三代头

孢类抗生素中，对头孢曲松的耐药率最高，达

３４．５％。而在二代头孢类抗生素中，对头孢西丁耐
药率较低，为１２．６％。其他一、二代头孢类抗生素
耐药率都较高。在青霉素类抗生素中，对氨苄西林

和哌拉西林耐药率分别为７１．９％、５６．５％，添加舒巴
坦后降至３５．８％、６．０％。对氨基糖甙类和喹诺酮类
抗生素的耐药率介于头孢类和青霉素之间，为

１２．７％ ～５９．２％。对呋喃妥因耐药率较低，为
１４．５％。见表１。
２．２．２　革兰阳性菌的耐药情况　　检出的７７株革
兰阳性菌中，肠球菌共７４株，占９６％。肠球菌对利
奈唑胺耐药率最低，为９．５％，其次为万古霉素、呋
喃妥因。对四环素耐药率最高，为６８．３％。对青霉
素的耐药率也较高，达６３．２％。见表２。
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表１　革兰阴性菌的耐药情况

药品名称 菌株数 耐药菌株数 耐药率（％）

亚胺培南 １９０ ７ ３．７
头孢哌酮舒巴坦 １３４ ８ ６．０
哌拉西林舒巴坦 ６７ ４ ６．０
头孢西丁 １２７ １６ １２．６
奈替米星 １２６ １６ １２．７
头孢他啶 １９２ ２５ １３．０
丁胺卡那 ９０ １３ １４．４
呋喃妥因 １９３ ２８ １４．５
妥布霉素 １７１ ２９ １７．０
头孢氨噻肟 １０２ １８ １７．７
头孢吡肟 ８９ １７ １９．１
环丙沙星 ９９ ２９ ３２．２
阿莫西林棒酸 １２４ ４０ ３２．３
左氧氟沙星 ６７ ２２ ３２．８
头孢曲松 ８７ ３０ ３４．５
庆大霉素 １７０ ５９ ３４．７
氨苄西林舒巴坦 ６７ ２４ ３５．８
培氟沙星 １０３ ４４ ４２．７
头孢唑啉 ６７ ３２ ４７．８
头孢噻吩 １０３ ５０ ４８．５
复方新诺明 １９４ １００ ５１．５
哌拉西林 ２３ １３ ５６．５
奈啶酸 １０３ ６１ ５９．２
替卡西林 １０４ ６３ ６０．６
头孢拉定 ２３ １４ ６０．９
强力霉素 ２３ １５ ６５．２
氨苄西林 １７１ １２３ ７１．９

表２　肠球菌的耐药情况

药品名称 菌株数 耐药菌株数 耐药率（％）

利奈唑胺 ６３ ６ ９．５
万古霉素 ６８ ７ １０．３
呋喃妥因 ６８ １１ １６．２
链霉素 ６３ ２０ ３１．７

左氧氟沙星 ６３ ２５ ３９．７
庆大霉素 ６８ ４２ ６１．８
莫西沙星 ６３ ３９ ６１．９
青霉素Ｇ ６８ ４３ ６３．２
四环素 ６３ ４３ ６８．３

３　讨论

尿培养阳性是诊断泌尿系感染的金标准，部分

有典型泌尿系感染的病例由于入院前已应用抗生素

治疗导致尿培养出现假阴性。本研究中泌尿系感染

患儿尿标本分离出菌株３００株，革兰阴性菌占２１９
株（７４．０％），其中大肠埃希氏菌为１２６株，与近几年
文献报道的儿童泌尿系感染主要致病菌分布情况相

似［２３］。Ｂｅｒｃｉｏｎ等［４］报道该院 ２００４～２００６年产
ＥＳＢＬｓ大肠杆菌泌尿系感染发病率由 ３．７％增至
１９．３％。本研究中超广谱内酰胺酶菌株占革兰阴
性菌株的２５．１％，较文献报道有升高趋势。革兰阴
性杆菌中超广谱内酰胺酶的检出率迅速升高与其
耐药质粒可在同种菌或异种菌间通过接合、转化和

转导而转移，使敏感菌变为耐药菌有关。与我院既

往５年资料比较，革兰阳性菌感染率有所增加，真菌
感染发病率有所下降，且真菌引起的泌尿系感染均

发生于肾病综合征患儿，并有较长时间应用抗生素

史，这与我院近年来严格掌握抗生素应用指征，减少

菌群失调的发生有关［５］。

革兰阴性菌对青霉素及多数第一、二代头孢类

抗生素耐药率都较高（３２．３％～７１．９％）。青霉素添
加舒巴坦后耐药率明显下降（６．０％～３５．８％），其中
哌拉西林舒巴坦优于氨苄西林舒巴坦。在第三代头

孢中，革兰阴性菌对头孢曲松的耐药率最高，达

３４．５％，对头孢哌酮舒巴坦耐药率最低，为 ６．０％。
因革兰阴性菌不能水解非典型内酰胺酶类抗生素，
所以对亚胺培南耐药率最低（３．７％）。对于此类细
菌严重感染者首选碳青霉烯类抗生素及添加 β内
酰胺酶类抗生素进行治疗可使临床耐药率降低。

肠球菌所致泌尿系感染发病率逐年升高，与文献

报道一致［６］。造成此变化的主要原因是院内感染的

持续上升，而泌尿系感染一直是院内感染的一个重要

类型，由于侵入性操作的逐渐增多及广谱抗生素的广

泛应用，使得泌尿系感染在院内感染中所占比例居高

不下。肠球菌对抗生素的敏感性依次为利奈唑胺、万

古霉素、呋喃妥因、链霉素、左氧氟沙星，而对庆大霉

素、莫西沙星、四环素的耐药率均高于６０％。利奈唑
胺为恶唑烷酮类化学合成抗生素，２０００年和２００２年
在美国已经分别批准用于成年人和新生儿，我国已于

２００７年９月用于临床，该药与细菌５０Ｓ核糖体结合．
抑制细菌蛋白质的合成［７］，由于其具有独特的化学结

构，使其与其他抗肠球菌药物无交叉反应，为目前针

对肠球菌药物耐药率最低的药物。
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