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 2018年至2020年期间1022例（559名女性和463名男性）在PSbGMU them. I.P. Pavlov泌尿科门诊接受治

疗的患者的尿液微生物学检查结果进行分析。患者的年龄从18岁到88岁不等（平均63.1±17.6岁）。587个 

人（57.5％）中是显示革兰氏阴性，355个人（34.7％）中是革兰氏阳性菌，80个人（7.8％）中为混合菌群。尿路致

病菌的结构多数Escherichia сoli（28,2%），Enterococcus faecalis（20,9%）,Klebsiella pneumoniae（14,1%） 

与Staphylococcaceae（11,6%）。家庭细菌。其他微生物的比例不超过5％。注意到对氨苄西林有很高的菌群抗

性，第二代和第三代头孢菌素，氟喹诺酮类。泌尿致病菌中，注意到最高水平的抗生素耐药性K. pneumoniaе。
总的来说所取得的结果与伦理结构的总体趋势和尿路感染的抗菌素抗药性水平相吻合。这项研究证实需要进

行局部微生物监测，以开发最佳的经验性抗生素治疗和围手术期抗生素预防方案。

 主题词：医院感染；感染抗生素耐药性；导管相关感染；抗生素治疗。

 The analysis of the results of microbiological examination of urine samples of 1022 patients (559 women and 
463 men) who were hospitalized at the urological clinic of the I.P. Pavlov First Saint Petersburg State Medical Uni-
versity in period from 2018 to 2020 was performed. The age of the patients varied from 18 to 88 years (average 
63.1 ± 17.6 years). In 587 (57.5%) patients, gram-negative microflora was detected, in 355 (34.7%) – gram-positive 
microflora, and in 80 (7.8%) – mixed microflora. Escherichia coli (28.2%), Enterococcus faecalis (20.9%), Klebsiella 
pneumoniae (14.1%) and bacteria of the Staphylococcaceae family (11.6%) were prevailed in the structure of uro-
pathogens. The share of other microorganisms did not exceed 5%. A high level of microflora resistance to ampicillin, 
cephalosporins of the 2nd and 3rd ge nerations, fluoroquinolones was noted. The highest level of antibiotic resistance 
was observed in K. pneumonia. In general the results obtained correspond to the general trends in the dynamics 
of the etiological structure and the level of antibiotic resistance of nosocomial urinary tract infections. This study 
confirms the need for local microbiological monitoring to develop optimal regimens for empiric antibiotic therapy 
and perioperative antibiotic prophylaxis.

 Keywords: nosocomial infections; antibiotic resistance; catheter-associated infection; antibiotic therapy.
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绪论

根据世界卫生组织（1979）的定义，医 

院（医院，医院）感染应理解为由于某人入院，

寻求医疗帮助或因其在该医疗机构工作而引

起的医院工作人员的影响而在临床上可识别的

传染病 不论在住院期间或之后症状的发作。
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提高预防和治疗医院感染的有效性是现

代医学的优先任务之一。很大程度上，他们的

治疗困难与主要传染病的抗菌素的抗药性有

关。造成医院内感染的微生物抗药性降低了

治疗效果，延长了住院时间，治疗费用大幅度

增加，对保健系统造成了巨大的经济负担。研

究表明，患者生物材料中存在抗生素抗药性

菌株可使住院时间延长至少1.5倍，死亡率增

加5倍[1，2]。住院时间与手术前后的住院时

间和时间医院感染的发生与发病密切相关 

[3，4]。因此，在术前少于2天的患者中，医院

泌尿道感染的发生频率比术前卧床时间长的

患者少5倍[5]。所有医院感染中约有90％是细

菌引起的，其余10％是由病毒，真菌病原体和

原生动物引起的。

抗生素耐药性和相关的抗生素治疗有

效性下降被认为是世界性问题[6]。为防止抗

生素耐药性并提高2011年俄罗斯联邦感染性

并发症的治疗效果，采用了“抗菌治疗控制策

略”（SCAT）程序[7]。它包括一套旨在合理使

用抗菌药物，控制抗生素耐药性和控制医院

感染的措施。微生物监测在SCAT计划的主要

方面的实施中起着重要作用，其主要任务是

证明选择用于治疗和预防感染性并发症的正

性疗法的合理性，制定在各个医疗机构中使

用抗菌药物的策略和策略以及证明实施感染

控制措施的理由[7]。

尿路感染的份额至少占所有医院感染的

40％[8，9]。尿路感染的重要性不仅是由于其

高患病率，而且还在于治疗效果不佳以及严

重并发症的频繁发生[10，11]。

医院泌尿道感染的病因学结构与社区获

得性感染不同，其特征是较低的Escherichia 
сoli频率，较高的革兰氏阴性非发酵细菌比

例和较高的尿路病原菌对多种细菌的耐药

性[12，13]。如果在64–76％的病例中检测到

无并发症的尿路感染E. coli，那么在复杂

的感染中，其中包括与导管相关的尿路感

染，检出E. coli率降至30–40％[12-16]。近

年来，随着E. coli作为医院感染发生原因的

频率降低，Klebsiella spp.，Pseudomonas 
aeruginosa和Enterococcus faecalis在其发

生中的作用有增加的趋势[3，16，17]。革兰氏

阳性和革兰氏阴性尿病原体均具有对抗生

素的多重耐药性。抗生素抗药性的重要原因

是细菌产生广谱β-内酰胺酶（ESBL）。近年

来进行的研究结果表明，在俄罗斯联邦产生

ESBL的E. coli在27–44％的病例中成为尿路感

染的病原体[18]。在俄罗斯医院的肠道细菌菌

株对头孢菌素的耐药性已经超过70％，这主

要是由于扩展光谱的β-内酰胺酶生产者的 

扩散[19]。

泌尿外科操作和手术之前使用抗生素预

防是标准做法。这种情况下抗菌药物的处方

通常是经验性的。选择启动实验性抗菌疗法

的基础必须是对病原体可能的光谱及其可能

的抗药性的了解。当地的微生物监测有助于

建立自己的实验性抗微生物治疗标准，并需

要每年进行审查。这些措施可以优化抗生素

预防和抗生素治疗的策略，从而导致治疗效

果的提高和药物经济成本的降低。

研究目的是研究尿路致病菌的种类组

成及其对抗菌药物的敏感性，以便在泌尿科

医院选择最佳的经验预防和尿路感染的治疗

方法。

材料与方法

2018年至2020年期间1022例（559名女性

和463名男性）在PSbGMUthem. I.P. Pavlov

泌尿科门诊接受治疗的患者的非无菌尿液

微生物学检查结果进行分析。患者的年龄从 

18岁到88岁不等（平均63.1±17.6岁）。61岁以

上的人口占48.4％，41至60岁—33.7％。住院

期间时327名（32％）患者被诊断出患有尿石 

症，135名（13.2％）—良性前列腺增生， 
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125名（12.2％）—肾囊肿和肾盂肾病，90名 

（8.8％）—膀胱癌，占75（7.3％）—肾癌，占 

56（5.5％）—前列腺癌，占51（5％）—神经源

性泌尿系统疾病，占39（3.8％）—急性肾盂肾

炎124例（12.1％）有不同的诊断。住院的最后

一年中有257人（25.1％）服用了抗菌药物。作

为尿液细菌学检查阳性结果的标准，使用的

指标为103 CFU/毫升或更多。

用于研究的材料是尿液的中间部分，并

且在留置尿道导管的情况下，在更换引流/导

管或通过无菌穿刺后获取了生物材料。病人

到达医院后的头两天内进行取材活动。尿液

收集在无菌的一次性容器中，并在收集后不

迟于两小时送交细菌实验室。实验室阶段，

通过测定尿液中的细菌浓度（细菌尿程度）

和对抗菌药物的敏感性来分离和鉴定细菌。

根据标准方法在营养培养基上进行电镀，分

离和鉴定纯培养物。微生物对抗菌药物的敏

感性是通过圆盘扩散法进行的。尿液的微生

物学检查是根据1985年4月22日苏联卫生部第

535号命令“关于统一医疗机构临床诊断实验

室中使用的微生物学（细菌学）研究方法”以 

及《临床和实验室诊断指南》中规定的现行规

则进行的。尿液的细菌学分析”，2013年12月

25日由俄罗斯联邦卫生部批准[20]。

使用Statistica 10 En计算机程序（Stat-

Soft，Inc.）使用χ2检验对研究资料进行系统

化，处理和统计分析。差异被认为具有显着性

水平，p≤0.05。

研究结果与讨论

病人尿液的微生物学检查结果显示，有

587（57.5％）位病人患有革兰氏阴性，355位

（34.7％）革兰氏阳性和80位（7.8％）—混合

菌群。277位（27.1％）病例中从富集培养基获

得了菌群的生长。

分离出的革兰氏阴性微生物中，E. coli
占主导地位—28.2％，K. pneumoniae份额— 

14,1%，Pseudomonas aeruginosa—4,8%, 

Proteus mirabilis—2,9%.注意检测频率

Acinetobacter spp.—2,4%.近年来在医

院感染的发展中，非发酵革兰氏阴性菌

Acinetobacter的作用有增加的趋势。 

Acinetobacter属微生物是皮肤微生物区系

的一部分：腹股沟，腋窝，脚趾。用医院菌

株Acinetobacter定殖的过程中，微生物的耐

药菌株高度污染，结果患者被感染。革兰氏

阳性菌最常见的是E. faecalis（20.9％）和 

Staphylococcaceae（11.6％）。

大多数尿液细菌学分析阳性的患者均没

有尿路感染的临床症状—595例中检出无症状

菌尿（58.2％）。所检查的患者中，医院感染的

最常见表现是急性肾盂肾炎—256位（25％）和 

急性膀胱炎—161位患者（15.8％）。10位 

人（1％）中诊断出了尿道炎。

分离并鉴定出尿路致病菌后，确定了它

们对抗菌药物的敏感性（看一下表）。尿液中

最常检测到E. coli。值得注意的是，氨苄青霉

素（69.4％）和环丙沙星（52.5％）记录最高的

E. coli耐药率。头孢菌素系列药物中，E. coli
对头孢吡肟的抵抗力最低（21.2％）。对于第

二和第三代的其他头孢菌素（头孢呋辛，头

孢妥肟，头孢他啶，头孢曲松），E. coli的耐

药性显着更高，范围为36.6—41.6％。对庆大

霉素的耐药率是25.7％，对阿莫西林/克拉维

酸的组合为22.8％。E. coli对阿米卡星（抗药

性为6.9％）和对莫洛平（抗药性为0.7％）最 

敏感。E. coli对呋喃妥因的耐药率也很 

低（5.9％）。

检测抗性菌株的频率K. pneumonia超
过了E. coli。因此，分离出的K. pneumonia中
有89.5％对氨苄青霉素，环丙沙星和第2代和

第3代头孢菌素具有抗药性，分别为49.3％至

66.7％，阿莫西林/克拉维酸—59.7％，庆大霉

素—50％，丁胺卡那霉素—48.7％。观察到对

莫洛平的最低抵抗频率—28.2％。
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医院内病原学上重要的病原体对抗菌药物的耐药性
Resistance of etiologically significant causative agents of nosocomial infection to antimicrobial drugs

药物

病原体，%

Escherichia 
coli

(n = 288)

Klebsiella 
pneumoniaе

(n = 144)

Pseudomonas 
aeruginosa

(n = 49)

Proteus 
mirabilis
(n = 30)

Enterococcus 
faecalis

(n = 214)

氨苄西林 69.4 89.5 – 51.7 28.3

阿莫西林/克拉维酸 22.8 59.7 39.8 43.2 7.5

头孢呋辛 41.6 57.3 – 28.6 –

头孢噻肟 38.6 66.7 – 34.3 –

头孢他啶 36.6 63.9 31.4 21.7 –

头孢曲松 38.6 65.28 – 24.3 –

头孢吡肟 21.2 49.3 42.9 29.6 –

环丙沙星 52.5 69.4 36.1 52.9 53.1

左氧氟沙星 – 47.3 33.3 – 49.6

庆大霉素 25.7 50.0 63.9 21.4 43.7

阿米卡星 6.9 48.7 35.3 7.1 31.6

美罗培南 0.7 28.2 44.8 – –

万古霉素 – – – – 2

呋喃妥因 5.9 – – – 3.2

应当注意对庆大霉素（63.9％）和莫洛平

（44.8％）的高水平耐药性P. aeruginosa。一
般来说，检测耐药菌株的频率P. aeruginosa
比K. pneumonia，（然而，对于任何一种研究

的抗菌药物，它的含量均不低于30％。

因此，研究结果显示尿毒症患者对氨

苄西林的耐药性极高。该药物对尿路感染

的主要病因没有可接受的活性。医院感染

的主要病原体对第二代和第三代头孢菌素

系列抗生素的耐药性水平不断提高，这令人

震惊。引起人们注意抗生素耐药性高的问题 

K. peumonia。P. aeruginosa对大多数抗生素

都比较敏感，但是这种尿路致病菌对抗生素

的抵抗力仍然很高。

注意到氟喹诺酮系列抗菌药物对尿路

感染的主要病原体具有明显的耐药性。氨基

糖苷类药物对主要尿路致病菌具有很高的

活性。这种情况下革兰氏阴性菌群对第三代

氨基糖苷（阿米卡星）的敏感性取决于病原

体的类型。因此，E. coli的敏感性为93.1％， 

K. pneumoniae和P. aeruginosa超过50％。对

于E. faecalis革兰氏阳性微生物的主要代表在

万古霉素（98％）和呋喃妥因（96.8％）中表现

出高活性。

每天据了解在医疗机构安装尿道后发现

细菌尿的频率提高3-8%[21]。在D.G. Maki与合

著者 研究中[22]已经显示，如果使用尿道导

管的持续时间超过六天，则发生临床上显着

的尿路感染的可能性增加了6.8倍。三通导管

连续膀胱冲洗的使用也已成为泌尿科医院发

生医院感染的重要危险因素[4]。

本研究中有114名患者在住院后3-5天有

腹腔尿道疏水，进行了尿细菌检查。99位患者

（86.8％）有细菌尿≥105CFU/ml。这类患者的
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尿路致病菌的结构与无引流管的患者明显不

同。在进行了膀胱造口术的患者中，尿液的微

生物学检查最常发现K. pneumonia（29.3％） 

和Staphylococcus epidermidis（28.3％），而

E. faecalis很少（17.2％）。事实证明，生物材料

中E. coli（7.1％），Candida albicans（5.1％） 

和P. mirabilis（2％）的患病率微不足道。

我们的数据与A.V.Kuzmenko与合著者

提供的结果不同[23]在对来自尿道导管的

119个尿液样本进行细菌学检查期间，他

们发现在泌尿科医院接受治疗的30位患 

者（25.2％）中，具有诊断显着效价的菌群生

长。同时，在分离出的革兰氏阴性微生物菌株

中，频率最高的是Klebsiella spp.—36.7％， 

第二位是E. coli—16.6％，在第三位的 

P. aeruginosa—6.6％，一种情况下寻常 

Proteus vulgaris型—3.3％。革兰氏阳性菌群

中，E. faecalis占33.3％。因此可以说，医院感

染的病原体结构在每家医院都是独特的。影

响到患者的年龄、性别和住院时间的疾病的

年龄分布情况；用于抗菌药物和消毒剂的侵

袭性诊断和治疗干预工具的频率和性质，卫

生制度的遵守情况。在A.V.Kuzmenko与合著

者研究中[23]还评估了分离的微生物的抗生

素抗性。尿路致病菌对头孢曲松（66％）和 

环丙沙星（70％）的耐药性较高，它们被用

作经尿道导管患者的经验性抗生素治疗药

物。丁胺卡那霉素和强力霉素的耐药性要

低得多，这是在对尿液进行细菌学检查后 

确定的。

根据互联网平台“抗生素抗性图AMRmap” 

[24]，该结果结合了在俄罗斯各个地区进

行的几项多中心研究的结果，其中E. coli 
（32.6％），K. pneumoniae（25,4%）,P. aeru­
gi nosa(10,4%),其他病原体的检出率较低。

但是应该记住，每家医院都有自己的微

生物生态系统，释放的病原体在物种组

成和对抗菌药物的敏感性方面都不同。

我们的研究中，我们还注意到E. coli和
K. pneumoniae的流行率很高，而我们发现

革兰氏阳性病原体—E. faecalis（20.9％）和

Staphylococcaceae（11.6％）的发生率更高。

这本研究表明需要进行局部微生物监测

以开发经验性抗生素治疗和围手术期抗生素

预防的最佳方案。为此，不宜开处方，因为尿

路感染的主要病原体的耐药水平超过20％。

遵守这些规则将是执行国家计划的重要组成

部分《抗菌治疗控制策略》。

结论

我们的研究结果与医院尿路感染的病因

结构动态变化和抗生素耐药性水平的总体趋

势相对应。对病原体的病因学结构及其抗生

素抗性水平的了解在很大程度上决定了经验

性抗生素治疗的有效性。根据细菌病原体的

光谱及其对抗生素的敏感性，建议以该医院

的医院菌群对抗生素耐药性最低的药物处方

开始抗菌治疗。
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