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大肠埃希菌泌尿系统感染患者临床分布及药物敏感性分析 *

龙炫辉 邓宁波 许 睿 陈锦文△ 唐文志
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摘要目的：探讨大肠埃希菌引起泌尿系统感染患者的临床分布情况及其药物敏感性分析，为临床诊断及合理使用抗菌药物提供

理论性依据。方法：选取 2015年 1月至 2020年 12月期间诊治的 2052例大肠埃希菌泌尿系统感染患者为研究对象，使用

MALDI-TOF MS全自动微生物鉴定质谱仪对细菌进行鉴定，应用 VITEK 2 Compact全自动微生物鉴定及药敏分析仪进行药物敏

感性分析。结果：2052例大肠埃希菌泌尿系统感染患者中泌尿外科患者占比最高，为 17.50%，其次为肾病科患者，占 12.87%。其中

检出 803株产 ESBLs的大肠埃希菌，泌尿外科占比最高，为 18.56%，其次是肾病科占 13.95%，内分泌科占 11.71%，重症医学科

10.09%。2052株大肠埃希菌整体药敏分析结果显示，大肠埃希菌对美罗培南、亚胺培南、阿米卡星、哌拉西林 /他唑巴坦、呋喃妥

因、米诺环素、头孢西丁等药物敏感率高，均 >90%，头孢唑啉、环丙沙星、左氧氟沙星、氨苄西林 /舒巴坦、复方新诺明、氨苄西林敏

感率低，均 <50%，其中氨苄西林敏感率最低，只有 28.17%。结论：大肠埃希菌泌尿系统感染主要发生在泌尿外科，产 ESBLs大肠

埃希菌整体检出率较高，临床应重视泌尿系统感染患者的尿细菌培养及药物敏感性分析，尽量避免仅凭经验性用药，根据药物敏

感性结果合理选择抗菌药物。
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Analysis of Clinical Distribution and Drug Sensitivity of Patients with
Urinary System Infection of Escherichia Coli*

To investigate the clinical distribution and drug sensitivity of patients with urinary tract infection caused by

escherichia coli, and to provide theoretical basis for clinical diagnosis and rational use of antibiotics. 2052 patients with urinary

tract infection caused by escherichia coli from January 2015 to December 2020 were selected as the research objects. The bacteria were

identified by MALDI-TOF MS automatic microbial identification mass spectrometer, and the drug sensitivity was analyzed by VITEK 2

Compact automatic microbial identification and drug sensitivity analyzer. Among 2052 cases of Escherichia coli urinary system
infection patients, urology patients accounted for the highest proportion at 17.50%, followed by nephrology patients at 12.87%.Among

them, 803 strains of ESBLs-producing escherichia coli were detected, and the urology department accounted for the highest proportion at
18.56%, followed by the nephrology department with 13.95%, the endocrinology department with 11.71%, and the Intensive care unit

with 10.09%. The results of the overall drug sensitivity analysis of 2052 strains of escherichia coli showed that the sensitivity rates of

escherichia coli to meropenem, imipenem, amikacin, piperacillin/tazobactam, nitrofurantoin, minocycline and cefoxitin were high, all

>90%, and the sensitivity rate of cefazolin, ciprofloxacin, levofloxacin, ampicillin/sulbactam, compound trimethoprim and ampicillin

were low, all <50%, while the ampicillin was the lowest, only 28.17%. Urinary tract infection of escherichia coli mainly
occurs in urology department. The overall detection rate of ESBLs-producing escherichia coli is high. Clinical attention should be paid to
the urinary bacterial culture and drug sensitivity analysis of patients with urinary tract infection, try to avoid only empirical medication,

and reasonably choose antibiotics according to the results of drug sensitivity.
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前言
泌尿系统感染是指由于病原微生物在泌尿系统任何部位

生长、繁殖而引起的尿路感染性疾病 [1，2]。有文献报道高达
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表 1大肠埃希菌泌尿系统感染患者的科室分布情况

Table 1 Department distribution of patients with urinary system infection

of Escherichia coli

Department distribution n %

Urology department 359 17.50

Nephropathy department 264 12.87

Endocrine department 218 10.62

Outpatient department 168 8.19

Anorectal department 124 6.04

Orthopedics and traumatology department 122 5.95

Encephalopathy department 115 5.60

Gastroenterology department 102 4.97

Intensive care unit 96 4.68

Hepatology department 89 4.34

Encephalopathy surgery department 70 3.41

Gynecology ward 67 3.27

Emergency department 63 3.07

Acupuncture rehabilitation department 55 2.68

Cardiovascular department 42 2.05

Cardio-Thoracic Surgery department 40 1.95

Respiratory ward 37 1.80

Blood specialty department 21 1.02

Total 2052 100.00

20.8%～40.0%的院内感染为尿路感染[3，4]。大肠埃希菌是尿路

感染最重要的病原菌，占泌尿系统感染病原菌的 57%~86%[5，6]。

临床上大肠埃希菌的分离率也在逐年上升，根据中国细菌耐药

监测网（CHINET）公布的 2019年度三级医院细菌耐药监测数

据显示肠杆菌科占所有分离菌的 43.1%，其中大肠埃希菌为

44.2%，而尿液标本是主要检出来源[7]。由于抗菌药物的广泛使

用，经验性用药及不规范性治疗诱导细菌耐药性的产生，耐药

机制及表型也发生多样性变化，泌尿系统感染的耐药性大肠埃

希菌分离率增加，导致常规抗菌药疗效减低，极大增加了临床

治疗难度，延误病情[8，9]。因此本研究分析我院 2015年 1月至

2020年 12月尿液标本分离出大肠埃希菌的泌尿系统感染患

者分布情况及菌株对抗生素的敏感性特点，以期为临床诊断及

合理使用抗生素提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 1月至 2020年 12月在我院就诊的患者尿液

标本中分离出的大肠埃希菌 2052株，同一患者多次分离相同

菌株不重复计入。菌株纳入标准为：按 2016年《SEIMC指南：

尿路感染的诊断和治疗》[10]标准诊断指标判定为泌尿系感染的

患者于清晨取中段尿细菌培养菌落计数≥ 10万 cfu/mL。

1.2 试剂和仪器

血琼脂培养基、麦康凯培养基、M-H琼脂培养基（广州市迪

景微生物科技有限公司）；AST-GN13肠杆菌药敏分析卡（生物

梅里埃公司，法国）、VITEK 2 Compact全自动微生物鉴定及药

敏分析仪（生物梅里埃公司，法国）、VITEK MS微生物鉴定质

谱仪（生物梅里埃公司，法国）。

1.3 方法

（1）标本接种：按照《全国临床检验操作规程(第 4版)》中的

相关规范进行接种，用一次性 10 滋L定量接种环采取鱼骨划线
法分别接种于血琼脂培养基和麦康凯培养基，置于 35℃，5%二

氧化碳培养箱内孵育培养 24~48小时。（2）细菌鉴定：从血平板

上挑取单个菌落均匀地涂抹于靶板上，加入 1 滋L基质液，待完
全干燥后放入 VITEK MS质谱仪进行细菌鉴定。（3）药敏试验：

采用最小抑菌浓度法，按照 AST-GN13肠杆菌药敏分析卡说明

书的要求配制细菌悬液，使用 VITEK 2 Compact全自动微生物

鉴定及药敏分析仪进行药敏分析。当仪器检测提示产 ESBLs

时再采用头孢他啶(CAZ)和头孢他啶 /克拉维酸(CD02)、头孢

噻肟（CTX）和头孢噻肟 /克拉维酸（CD03）两组纸片对产 ES-

BLs菌株进行验证，当 CD02或 CD03任一复合制剂的抑菌圈

与相应单药抑菌圈直径相差≥ 5 mm即判定该菌产 ESBLs。质

控菌株为 ATCC25922，按照按美国临床和实验室标准协会

（Clinical and Laboratory Standards Institute，CLSI）CLSI M100

第 30版执行标准进行结果判读。

1.4 统计学方法

采用WHONET5.6进行数据分析，计数资料用百分比（%）

或例数表示。

2 结果

2.1 大肠埃希菌分布情况

剔除重复病例，共分离出 2052株大肠埃希菌。按科室分布，

泌尿外科分离出 359株其占比例最高，为 17.50%，其次为肾病

科分离出 264 株，占 12.87%，内分泌科分离出 218 株，占

10.62%，门诊分离出 168株，占 8.19%，见表 1。经产超广谱 茁-内
酰胺酶（ESBLs）确认试验验证，共检出 803株产 ESBLs的大肠

埃希菌，其中以泌尿外科占比最高，为 18.56%，其次是肾病科

占 13.95%，内分泌科占 11.71%，重症医学科 10.09%，见表 2。

2.2 大肠埃希菌对药物敏感性情况

2052株大肠埃希菌整体药敏分析结果显示，大肠埃希菌

对美罗培南、亚胺培南、阿米卡星、哌拉西林 /他唑巴坦、呋喃

妥因、米诺环素、头孢西丁等药物敏感率高，均 >90%，头孢唑

啉、环丙沙星、左氧氟沙星、氨苄西林 /舒巴坦、复方新诺明、氨

苄西林敏感率低，均 <50%，其中氨苄西林敏感率最低，只有

28.19%。产 ESBLs大肠埃希菌对头孢曲松、氨苄西林 /舒巴坦、

左氧氟沙星、环丙沙星敏感性低，均小于 28%,其中头孢曲松敏

感率仅 1.74%，对美罗培南、亚胺培南、阿米卡星、哌拉西林 /他

唑巴坦、呋喃妥因敏感率高，均 >93%，见表 3。

2.3 门诊患者与住院患者药物敏感性分析

2052 例大肠埃希菌泌尿系统感染患者中，231 例为门诊

（含急诊）患者，占 11.26%，1821例为住院患者，占 88.74%，从

整体趋势上来看门诊患者分离的大肠埃希菌对常规药物敏感

率高于住院患者，美罗培南、亚胺培南、哌拉西林 /他唑巴坦、
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Antibiotics Overall sensitivity(n=2052)
Negative sensitivity rate of ESBLs

(n=1249)

Positive sensitivity rate of ESBLs

(n=803)

Ampicillin 578(28.17) 393(31.47) 0(0.00)

Ampicillin/sulbactam 938(45.71) 705(56.45) 188(23.41)

Piperacillin/tazobactam 1967(95.86) 1209(96.80) 756(94.15)

Cefazolin 1023(49.85) 880(70.46) 0(0.00)

Cefepime 1437(70.03) 1096(87.75) 252(31.38)

cefatriaxone 1214(59.16) 1049(83.99) 14(1.74)

Ceftazidime 1555(75.78) 1130(90.47) 327(40.72)

Cefuroxime 1166(56.82) 1001(80.14) 5(0.62)

Cefoxitin 1862(90.74) 1149(91.99) 707(88.04)

Aztreonam 1557(75.88) 1152(92.23) 256(31.88)

Meropenem 2042(99.51) 1248(99.92) 799(99.50)

Imipenem 2042(99.51) 1248(99.92) 798(99.38)

Gentamicin 1357(66.13) 870(69.66) 461(57.41)

Tobramycin 1420(69.2) 877(70.22) 547(68.12)

Amikacin 1994(97.17) 1223(97.92) 767(95.52)

Ciprofloxacin 1013(49.37) 739(59.17) 210(26.15)

Levofloxacin 989(48.2) 711(56.93) 220(27.40)

Minocycline 1865(90.89) 1152(92.23) 705(87.8)

Compound sulfamethoxazole 906(44.15) 617(49.40) 256(31.88)

Nitrofurantoin 1921(93.62) 1176(94.16) 745(92.78)

表 3大肠埃希菌对抗菌药物的敏感率分析[n(%)]

Table 3 Analysis of sensitivity rate of escherichia coli to antibiotics[n(%)]

表 2产 ESBLs大肠埃希菌泌尿系统感染患者的科室分布情况

Table 2 Department distribution of patients with urinary system infection

of ESBLs-producing Escherichia coli

Department distribution n %

Urology department 149 18.56

Nephropathy department 112 13.95

Endocrine department 94 11.71

Intensive care unit 81 10.09

Orthopedics and traumatology

department
71 8.84

Anorectal department 67 8.34

Gynecology ward 61 7.60

Gastroenterology department 41 5.11

Encephalopathy surgery department 25 3.11

Outpatient department 23 2.86

Acupuncture rehabilitation department 22 2.74

Hepatology department 16 1.99

Cardiovascular department 14 1.74

Respiratory ward 13 1.62

Emergency department 9 1.12

Encephalopathy department 5 0.62

Total 803 100.00

阿米卡星、呋喃妥因、头孢西丁、米诺环素等药物敏感率高，均

>91%，对氨苄西林敏感性最低，为 20.78%，其次为复方新诺明，

敏感率为 42.42%，氨苄西林 /舒巴坦，敏感率为 49.78%。住院

患者分离的大肠埃希菌对美罗培南、亚胺培南、哌拉西林 /他

唑巴坦、阿米卡星、呋喃妥因、头孢西丁、米诺环素敏感率高，均

>90%，对环丙沙星、左氧氟沙星、头孢唑啉、氨苄西林 /舒巴坦、

复方新诺明、氨苄西林敏感率低，均 <48%，其中对氨苄西林敏

感性最低，为 22.52%，其次为复方新诺明，敏感率为 44.26%，氨

苄西林 /舒巴坦敏感率为 47.39%，见表 4。

3 讨论

尿路感染是临床常见的感染性疾病，随着尿路留置导管、

手术等侵入性治疗方法的普及，泌尿系统感染率也逐渐增多[11-13]。

引起尿路感染的病原菌有很多种，95％的尿路感染由细菌所

致[14，15]，大肠埃希菌是引起社区和医院感染性尿道炎首要病原

微生物，约 80％的社区获得性感染和 40％的医院感染是由大

肠埃希菌引起的[16-18]。尽管有国际准则或指南，但研究表明抗生

素的不恰当应用仍司空见惯，临床医生在治疗尿路感染时通常

在未获得尿培养的药敏结果之前就开始经验性选择抗生素进

行抗菌治疗，由于抗生素不合理应用，导致尿路致病菌对抗生

素耐药性增加[19，20]。在世界范围内大肠埃希菌对绝大多数抗生

素产生抗药性的速率正在增快，因此了解大肠杆菌对抗生素敏

感性数据对于选择合适的经验性抗生素非常重要[21-23]。因此本

研究分析了我院 2052例大肠埃希菌泌尿系统感染的临床分布

2723窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.14 JUN.2021

Antibiotics Inpatients(n=1821) Outpatients (including emergency)(n=231)

Ampicillin 410(22.52) 48(20.78)

Ampicillin/sulbactam 863(47.39) 115(49.78)

Piperacillin/tazobactam 1741(95.61) 225(97.4)

Cefazolin 899(49.37) 123(53.25)

Cefepime 1265(69.47) 171(74.03)

cefatriaxone 1065(58.48) 146(63.2)

Ceftazidime 1372(75.34) 182(78.79)

Cefuroxime 1017(55.85) 146(63.20)

Cefoxitin 1642(90.17) 215(93.07)

Aztreonam 1356(74.46) 157(67.97)

Meropenem 1805(99.12) 230(99.57)

Imipenem 1806(99.18) 229(99.13)

Gentamicin 1214(66.67) 140(60.61)

Tobramycin 1281(70.35) 139(60.17)

Amikacin 1757(96.49) 225(97.40)

Ciprofloxacin 884(48.54) 127(54.98)

Levofloxacin 861(47.28) 126(54.55)

Minocycline 1653(90.77) 210(90.91)

Compound sulfamethoxazole 806(44.26) 98(42.42)

Nitrofurantoin 1701(93.41) 203(87.88)

表 4门诊患者和住院患者大肠埃希菌对抗菌药物的敏感率分析[n(%)]

Table 4 Analysis of sensitivity rate of escherichia coli to antibiotics between outpatients and inpatients[n(%)]

和抗生素敏感性特征，从科室分布上看大肠埃希菌泌尿系统感

染以住院患者为主，占 88.74%，门急诊患者仅占 11.26%，其中

泌尿外科分离出 359 株大肠埃希菌，占比最高，达总数的

17.50%，分析原因可能是留置导管等侵入性操作为泌尿外科及

手术后的患者常用治疗手段，而发生泌尿系统感染中 80％与

留置导尿管有关[24，25]。

长期以来喹诺酮类药物是治疗泌尿系统感染常用药物，但

大量研究显示从尿液标本分离出的大肠埃希菌对氟喹诺酮类

药物耐药率越来越高[27，28]，本研究的药物敏感性试验也表明大

肠埃希菌对环丙沙星、左氧氟沙星敏感性低，均小于 50%，因此

不建议使用这些药物作为经验性用药治疗泌尿系统感染。近年

来产广谱 茁-内酰胺酶的大肠杆菌检出率显著增多，茁-内酰胺
酶是细菌产生的能水解 茁-内酰胺类抗菌药物的灭活酶，从而
使其失效，导致细菌对 茁-内酰胺类抗生素（青霉素，头孢菌素）
产生耐药性，使得治疗尿路感染更加困难[29]。本研究分离出

803株 ESBLs大肠埃希菌，占 39.13%，产 ESBLs菌株比非产

ESBLs菌株的药物敏感率低，尤其是头孢类药物，因此临床使

用头孢类药物作为经验性用药治疗的效果不佳，目前碳青霉烯

类抗菌药物是治疗产 ESBLs 大肠埃希菌感染非常有效的药

物[30]，本研究数据显示大肠埃希菌对美罗培南、亚胺培南敏感

率高均大于 99%。分离出的 2052株大肠埃希菌对氨苄西林、氨

苄西林 /舒巴坦、头孢唑林、复方新诺明敏感率低，分别为

28.17%、45.71%、49.85%、44.15%, 因此这些药物不适合作为经

验性抗生素的选择，而对哌拉西林 /他唑巴坦、头孢西丁、阿米

卡星、米诺环素敏感率高，均大于 90%，另外呋喃妥因敏感率为

93.62%，明显高于其他大部分抗生素，由于该药物血清浓度低

而在尿液中浓度高，因此对大肠埃希菌引起的泌尿系统感染治

疗效果较好。

综上所述，大肠埃希菌是引起泌尿系统感染的主要致病

菌，了解大肠埃希菌对抗生素敏感性数据并对耐药性进行监测

尤为重要，临床医生在使用抗生素之前必须进行细菌培养并做

药物敏感性分析，根据药物敏感性结果合理选择抗菌药物，只

有规范使用抗生素才是减少细菌耐药性的最有效的方法。
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