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2014—2019年浙江地区某肿瘤医院尿路感染病原菌的分布及耐药变迁
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(中国科学院肿瘤与基础医学研究所，中国科学院大学附属肿瘤医院/浙江省肿瘤医院，杭州  310011)

摘要：目的    了解中国科学院大学附属肿瘤医院肿瘤患者尿路感染病原菌的分布及耐药变迁。方法    回顾性分析中国科学

院大学附属肿瘤医院2014年1月—2019年12月尿路感染的病原菌，通过Whonet 5.6软件对数据进行统计分析。结果    中国科学院

大学附属肿瘤医院6年间尿路感染病原菌共计6149株，革兰阴性细菌占67.1%，革兰阳性细菌占28.5%，真菌占4.4%。前5位的分

别是大肠埃希菌、粪肠球菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌复合体和表皮葡萄球菌。6年间大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对碳青

霉烯类敏感性较好，粪肠球菌和表皮葡萄球菌对万古霉素敏感性较好，未发现替加环素耐药。结论    6年间肿瘤医院尿路感染

的病原菌以革兰阴性细菌为主，耐药现象较为普遍，应根据药敏结果合理使用抗生素，加强细菌耐药的监测，减少耐药菌株的

产生。
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Distribution and change of drug resistance profile of pathogens causing urinary 
tract infection in a tumor hospital in Zhejiang province 2014—2019
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Abstract     Objective    To understand the distribution and drug resistance characteristics of pathogens, so as 
to provide the basis for the clinical reasonable use of antibiotics. Methods    A retrospective study of pathogens in 
patients with urinary tract infection (January 2014 through December 2019) from the Cancer Hospital of University of 
Chinese Academy of Sciences was analyzed. Bacterial isolation and identification and drug sensitivity tests were used 
to detect and analyze pathogenic bacteria. Results    A total of 6,149 strains of pathogens were isolated from specimens 
of patients with urinary tract infection. Among them, Gram-negative bacteria and Gram-positive bacteria accounted 
for 67.1% and 28.50% respectively, and fungi accounted for 4.40%. The top five were Escherichia coli, Enterococcus 
faecalis, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii complex, and Staphylococcus epidermoides. Within six 
years, Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae were more sensitive to carbapenems, while Enterococcus faecalis 
and Staphylococcus epidermidis were more sensitive to vancomycin. No drug resistance of tigecycline were found. 
Conclusion    Gram-negative bacteria were the predominant pathogens in the urinary tract infection in the tumor 
hospital in six years, where drug resistance appeared relatively common. Antibiotics should be used reasonably 
according to drug sensitivity results, and the monitoring of bacterial drug resistance should be strengthened to reduce 
the generation of drug-resistant strains.
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尿路感染是世界范围内女性最常见的感染性疾

病，据统计将近50%的女性一年至少经历一次尿路感

染，是除肺炎外引起老年人的第二大感染性疾病[1]。

尿路感染极易复发，症状不典型，难以治愈，早期

及时的诊断及治疗可避免对肾脏造成损害[2]。肿瘤

患者特别是妇科肿瘤和泌尿科肿瘤患者术后留置导

尿、放化疗等因素极易造成尿路感染，近年来病原

菌耐药性的增加，使得尿路感染的治疗变得困难[3]。

故本研究以肿瘤患者尿路感染标本为研究对象，回

顾性分析中国科学院大学附属肿瘤医院2014年1月—

2019年12月这6年间肿瘤患者尿路感染病原菌的分布

及耐药变迁，为临床合理使用抗菌药物和制定有效

的预防措施提供理论依据。

1    材料与方法

1.1    菌株来源

中国科学院大学附属肿瘤医院2014年1月—2019
年12月住院肿瘤患者尿路感染送检标本，剔除同一

患者同一部位重复分离的菌株。

病原学诊断标准 [4]：新鲜中段尿沉渣革兰染色

镜下观察细菌>1/HP；细菌培养计数革兰阴性细菌

≥105cfu/mL，革兰阳性细菌≥104cfu/mL；出现3种
以上的细菌认为标本污染。

1.2    方法

1.2.1    菌株的分离鉴定及药敏试验 
采用VITEK质谱鉴定系统进行菌株的鉴定，

VITEK-2 Compact型全自动微生物药敏系统和纸片扩

散法(K-B法)进行药敏试验。操作过程严格按照《全

国临床检验操作规程》(第四版)进行，参照2019年
CLSI标准进行结果判读[5]。

1.2.2    超广谱β内酰胺酶(ESBL)检测 
VITEK-2 Compact型全自动微生物鉴初筛并进行

K-B法验证。

1.2.3    质控菌株 
大肠埃希菌 A T C C 2 5 9 2 2 、铜绿假单胞

ATCC27853、肺炎克雷伯菌ATCC700603、金黄色葡

萄球菌ATCC29213，粪肠球菌ATCC29212，均购自

国家卫生部临床检验中心。

1.2.4    数据分析 
用WHONET5.6及EXCEL软件进行统计分析。

2    结果

2.1    6年间尿路感染病原菌分布 
2014年1月—2019年12月6年间住院患者尿路感染

的标本中共检出病原菌6149株，革兰阴性性菌4129
株，占67.1%，革兰阳性菌1750株，占28.5%，真菌

270株，占4.4%。6年分离的病原菌前3位都是大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌和粪肠球菌。革兰阴性细菌主要

是大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌，阳性菌主要是粪肠

球菌和表皮葡萄球菌；真菌主要是白念珠菌(表1)。
2.2    大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌耐药分析

产ESBL大肠埃希菌分离率为48.6%~66.3%，肺

炎克雷伯菌为29.0%~38%。6年间大肠埃希菌对大多

数药物耐药变化不大，如头孢曲松、头孢吡肟、阿

米卡星、妥布霉素及庆大霉素等耐药率呈现先升后

降的趋势；复方磺胺甲噁唑呈现先降后升；对氨曲

南、环丙沙星和左氧氟沙星除2016年呈现小高峰外

耐药率也呈现轻微下降趋势。肺炎克雷伯菌除对氨

基糖苷类药物耐药呈现先升后降，对大部分抗菌药

物如酶抑制剂复合物、头孢他啶、头孢曲松、头孢

吡肟、氨曲南、环丙沙星、左氧氟沙星、复方磺胺

甲噁唑和呋喃妥因耐药基本呈上升趋势。两种革兰

阴性细菌对氨苄西林呈高度耐药，但有下降趋势；

对碳青霉烯类及阿米卡星药物较为敏感，未发现对

头孢哌酮/舒巴坦、哌拉西林/三唑巴坦及替加环素耐

药。详见表2。
2.3    粪肠球菌和表皮葡萄球菌耐药性分析 

2014—2019年粪肠球菌对克林霉素、红霉素、

奎奴普丁/达福普汀、四环素耐药率均大于50%，对

呋喃妥因、利奈唑胺和奎奴普丁/达福普汀呈现先升

后降的趋势，对青霉素G、四环素耐药呈现下降趋

势。表皮葡萄球菌对青霉素G、苯唑西林、喹诺酮类

及红霉素耐药率在50%以上，且对喹诺酮类药物耐

药呈现上升趋势，对四环素和红霉素耐药呈下降趋

势。粪肠球菌和表皮葡萄球菌未发现对万古霉素和

替加环素耐药。详见表3。
3    讨论

3.1    尿路感染病原谱变化

本研究分析6年间尿路感染的病原菌以革兰阴性细

菌为主，居首位的是大肠埃希菌，其次是粪肠球菌，

粪肠球菌的检出率高于肺炎克雷伯菌，和李小四、陈

凤萍及国外某研究报道一致[6-8]，与于建洪、管舒娴及

国外报道的第二位的肺炎克雷伯菌不一致[9-11]，可能与

不同地区泌尿系感染的病原菌的构成差异有关。

3.2    大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌耐药变迁

产ESBL大肠埃希菌分离率为48.6%~66.3%，肺

2014—2019年浙江地区某肿瘤医院尿路感染病原菌的分布及耐药变迁    张环等



. 1055 .

表1    主要病原菌分布及构成

Tab. 1    Distribution and composition of main pathogenic bacteria

病原菌 2014 2015 2016 2017 2018 2019 合计 构成比/%

革兰阴性细菌 771 801 844 602 551 560 4129 67.1

大肠埃希菌 435 381 415 306 257 281 2075 33.7

肺炎克雷伯菌 91 83 111 79 65 68 497 8.1

鲍曼不动杆菌复合体 45 39 56 39 27 16 222 3.6

铜绿假单胞菌 24 24 41 36 44 48 217 3.5

阴沟肠杆菌 34 48 42 30 30 28 212 3.4

奇异变形菌 20 24 32 12 22 22 132 2.1

产气肠杆菌 23 20 13 20 23 19 118 1.9

其他革兰阴性细菌 99 182 134 80 83 78 656 10.7

革兰阳性细菌 291 264 283 302 319 291 1750 28.5

粪肠球菌 160 146 162 192 205 162 1027 16.7

表皮葡萄球菌 50 27 33 28 26 33 196 3.2

屎肠球菌 33 20 27 27 16 28 152 2.5

其他革兰阳性细菌 48 71 61 55 72 68 375 6.1

白念珠菌 24 24 41 20 20 19 148 2.4

其他真菌 20 26 17 13 22 24 122 2.0

合计 1106 1115 1185 937 912 894 6149 100.0

表2    2014—2019年大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌抗菌药物的耐药率(%)
Tab. 2    Antimicrobial resistance ratesof Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae from 2014 to 2019(%)

抗菌药物
大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

氨苄西林 91.5 89.6 89.9 84.0 84.8 81.9 100 - 100 - 92.6 89.6

头孢哌酮/舒巴坦 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

哌拉西林/三唑巴坦 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

头孢他啶 27.2 22.3 24.7 25.5 31.2 25.7 9.8 14.0 11.1 26.7 - 37.5

头孢曲松 62.7 65.7 67.8 57.7 48.2 50.9 28.3 29.8 26.3 39.5 36.6 35.3

头孢吡肟 13.1 16.7 19.8 16.9 14.5 18.9 4.3 5.3 6.8 8.1 15.5 10.4

氨曲南 38.5 37.3 41.6 34.9 30.8 35.0 15.4 17.4 18.0 24.4 32.3 28.0

亚胺培南 0 0 0 0.3 0 0.4 0 2.1 0.8 2.3 0 0

厄他培南 0 0 0.7 0 0 0.4 0 2.1 0.8 0 0 0

阿米卡星 2.2 3.4 3.1 1.3 1.2 2.5 1.1 4.2 3.0 3.5 1.4 1.5

庆大霉素 45.7 47.5 38.8 38.3 39.6 34.8 18.5 18.9 21.8 24.4 18.5 7.8

妥布霉素 10.7 14.2 14.2 13.4 10 11.7 5.4 11.6 6.8 8.2 7.7 3.9

环丙沙星 55.7 50.3 56.9 52.4 41.7 50.4 12.0 22.1 16.5 17.4 16.9 21.6

左氧氟沙星 53.4 48.3 54.0 50.3 50.2 48.0 6.5 17.9 14.3 17.4 12.7 22.1

复方磺胺甲噁唑 61.9 61.1 61.0 50.6 54.9 56.2 23.9 32.6 39.8 26.7 42.3 47.1

呋喃妥因 4.7 2.5 2.7 1.3 4.2 4.0 18.2 32.0 22.2 15.4 44.4 72.0

替加环素 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

产ESBL 60.5 64.7 66.3 55.4 48.6 52.9 29.0 29.5 29.3 31.4 38.0 33.8

注：“-”表示未检测，耐药率不包括中介
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炎克雷伯菌为29.0%~38.0%，与国内研究基本一致，

携带率普遍较高[10]。ESBL基因常是质粒介导，可以在

不同科室及不同菌株中传播，质粒介导的ESBL基因

常同时携带对其他药物(氨基糖苷类和喹诺酮类)耐药

的基因，造成多重耐药菌的产生[12]。大肠埃希菌和肺

炎克雷伯菌对氨苄西林的耐药率都非常高，和大部分

研究一致[6,10]，提示这个药已不适用于这两种细菌引

起的尿路感染。2014—2019年大肠埃希菌对常用的

喹诺酮类药物的耐药率在50%左右，也不建议常规

使用。肺炎克雷伯菌对多数抗菌药物的敏感性优于

大肠埃希菌，6年间大肠埃希菌对头孢曲松的耐药率

显著高于头孢他啶，同其他文献报道一致[13-14]，经验

选择耐药率低的头孢他啶治疗成功率更高。阿米卡

星和庆大霉素两者耐药率差别显著，可能与阿米卡

星耳毒性和肾毒性临床上较少使用有关。值得注意

的是，6年间肿瘤患者尿路感染分离的肺炎克雷伯菌

对多数抗菌药物的耐药率普遍呈上升趋势，随着碳

青霉烯耐药的肺炎克雷伯菌近年来不断增加[15]，应

加强对耐药菌株的监控，防止多重耐药的产生。

3.3    粪肠球菌和表皮葡萄球菌耐药率变迁

粪肠球菌的分离率位居第二位，6年间对对克林

霉素和红霉素，奎奴普丁/达福普汀和四环素的耐药

率较高，对喹诺酮类药物耐药率6年间变化不大，对

利奈唑胺耐药变化较大，最高为13.7%，高于其他文

献报道[6]，应要引起重视。表皮葡萄球菌属凝固酶阴

性的葡萄球菌，其分离率高于屎肠球菌，和其他文

献报道不一致[7-8]，分析可能我院大部分肿瘤患者术

后留置导尿等因素，极易造成污染，但近年来凝固

酶阴性的葡萄球菌成院内感染的重要病原菌，其耐

药性也不容忽视。

尿培养被认为是诊断尿路感染的“金标准”，

不同医院科室设置及病种不同，尿培养分离的细菌

分布及耐药谱也有差异。我院为肿瘤专科医院，肿

瘤患者术后留置导尿及放化疗等因素致免疫力低

下，发生尿路感染的机会大大增加，对尿路感染的

分析统计对于临床经验性治疗至关重要。尿路感染

的病原菌虽然以革兰阴性细菌为主，但是阳性菌检

出率的提高也要引起重视，抗生素耐药模式的变化

可能与长期暴露抗生素有关，尿路感染多重耐药菌

的出现和增加更要求临床上合理选择抗生素，避免

抗生素滥用[16]。
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表3    2014—2019年粪肠球菌和表皮葡萄球菌对抗菌药物的耐药率(%)
Tab. 3    Antimicrobial resistance rates of Enterococcus faecalis and Staphylococcus epidermidisfrom 2014 to 2019(%)

抗菌药物 粪肠球菌 表皮葡萄球菌

2014 2015  2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

青霉素G 8.1 5.3 5.1 2.7 0.4 4.3 100 93.5 94.1 93.5 96.4 100

苯唑西林 - - - - - - 80.0 83.9 85.3 70.0 60.7 71.4

环丙沙星 20.1 11.4 24.9 14.3 11.2 18.9 55.0 64.5 73.5 71.0 73.3 80.0

左氧氟沙星 18.8 11.4 22.8 12.1 11.8 14.2 52.5 67.7 82.4 67.7 64.3 71.4

克林霉素 100 100 100 96.9 85.3 93.1 65.0 56.7 47.1 26.7 25.0 53.6

红霉素 68.8 60.6 64.0 63.8 54.9 60.0 95.0 80.6 64.7 73.3 74.1 74.1

呋喃妥因 4.6 5.1 4.1 2.3 0 8.1 0 3.3 2.9 0 20.0 20.0

利奈唑胺 9.4 13.7 12.2 4.6 3.9 5.2 0 0 0 0 3.6 0

万古霉素 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

奎奴普丁/达福普汀 85.6 88.4 89.3 86.6 88.0 91.9 25.0 35.5 29.4 22.6 20.0 -

四环素 80.5 77.1 80.2 73.4 72.6 69.4 30.0 22.6 20.6 29.0 20.0 -

替加环素 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

注：“-”表示未检测；耐药率不包括中介
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