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住院肾病患者尿路感染肠球菌的菌型分布及耐药性分析
王焕１，崔凯２，郭利芹１，徐可１

（１．新乡市中心医院肾内科；河南新乡４５３０００；２．新乡市中心医院普瘤外一科）

【摘要】　目的　分析住院肾病患者尿路感染肠球菌的菌型及耐药情况。　方法　选取２０１８年５月２０２１年５月于本院

收治的肾病患者３４６例。采集患者尿液标本，采用全自动微生物鉴定仪检测感染肠球菌的菌型；采用纸片扩散法（ＫＢ

法）检测肠球菌的耐药性。　结果　３４６例肾病患者中１０６例（３０．６４％）发生肠球菌尿路感染，感染者年龄多数≥４０岁，

且住院时间≥１５ｄ。１０６例发生尿路感染的患者共检出１４６株肠球菌，其中粪肠球菌７６株（５２．０５％），屎肠球菌５４株

（３６．９８％）。粪肠球菌对万古霉素、呋喃妥因的耐药率均低于１０％，对红霉素、环丙沙星的耐药率均高于７０％，屎肠球菌

对万古霉素的耐药率为３．７０％，对青霉素、红霉素、环丙沙星的耐药率均高于８０％。　结论　住院肾病患者肠球菌尿路

感染以粪肠球菌、屎肠球菌为主，屎肠球菌的总体耐药率高于粪肠球菌。
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
　肾病患者营养状况差，自身免疫功能低下，且泌尿

系统环境适宜病原菌的生长、繁殖，故而容易发生尿路

感染，尿路感染已成为肾内科常见病［１］。肠球菌属细

菌是尿路感染性疾病的主要条件致病菌，且易产生获

得性耐药。随着抗生素的广泛使用，多重耐药菌株也

不断增多［２３］。肾功能低下者的抗生素选择、使用原则

与一般人群存在差异，导致细菌耐药性也与一般人群

不同［４］，如何改进诊断方法、合理选用抗生素、有效治

疗肠球菌尿路感染已成为亟待解决的问题。抗菌药物

的广泛使用容易诱导病原菌对抗菌药物产生不同程度

的耐药性，增加临床治疗难度，对于尿路感染患者，需

尽早进行病原菌检测及药敏试验，并根据药敏试验结

果合理选用抗生素，从而减少耐药菌株的产生以及降

低医院感染的发生［５６］。本研究通过分析住院肾病患

者尿路感染肠球菌的菌型及耐药情况，旨在为临床诊

治提供指导。
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对象与方法

１　病例

选取２０１８年５月２０２１年５月本院肾内科收治的

３４６例肾病患者，临床基本资料见表１。尿路感染诊断

标准［７］：（１）临床表现为尿频、尿痛、耻骨上区不适、腰

骶部疼痛或血尿；（２）膀胱穿刺尿培养显示细菌阳性；

（３）清洁离心中段尿沉渣白细胞数超过１０／ＨＰ；（４）正

规清洁中段尿细菌定量培养显示菌落数超过１０
５／ｍｌ。

具有（１）中临床表现，并且符合（２）～（４）中至少２项则

可确诊为肾内科尿路感染。

纳入研究的所有患者均由本人签署知情书。

表１　肾病患者尿路感染的临床特点

犜犪犫犾犲１　犆犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀

犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狀犲狆犺狉狅狆犪狋犺狔

临床特点

Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｆｅａｔｕｒｅ

感染例数

Ｎｏ．ｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
（狀＝１０６）

未感染例数

Ｎｏ．ｏｆｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄ
（狀＝２４０）

χ２ 犘

性别

　　男

　　女
５６

５０

１４０

１００
０．９０７ ０．３４１

年龄

　　＜４０岁

　　≥４０岁
４０

６６

１３０

１１０
７．９４２ ０．００５

住院时间

　　＜１５ｄ

　　≥１５ｄ

５４

５２

１５８

８２
６．８７０ ０．００９

基础疾病

　　是

　　否
６５

４１

１２２

１１８
３．２５６ ０．０７１

２　方法

２．１　标本采集及病原菌的分离鉴定　采集受试者清

晨中段尿，采用无菌接种环将标本接种于Ｐｆｉｚｅｒ选择

性肠球菌琼脂（ＰＳＥ琼脂）培养基（青岛高科技工业园

海博生物技术有限公司生产），３５℃培养２４ｈ，观察菌

落情况，应用 ＶＩＴＥＫ３２型全自动微生物鉴定仪（法

国生物梅里埃公司）鉴定病原菌，严格按照《全国临床

检验操作规程》［８］操作。挑取分离的单个菌落，将其转

移至０．４５％氯化钠溶液中并混匀，调整菌悬液浓度为

０．５０～０．６３麦氏单位，将配套的细菌鉴定卡（法国生

物梅里埃公司）插入菌悬液中，随后转移至仪器中进行

充池、切割，最后扫描上机。对菌悬液上机后获得的生

化反应结果与鉴定仪中的 ＡＥＳ８．０１数据库（最后更

新日期为２０２０年０１月）进行比对分析，最终为鉴定结

果。

２．２　药敏试验　采用纸片扩散法（ＫＢ法）检测肠球

菌的耐药性（药敏纸片购于英国Ｏｘｏｉｄ公司），游标卡

尺测量抑菌圈直径。待ＰＳＥ琼脂培养基上长出肠球

菌单菌落，将单菌落接种入肉汤液体培养基（青岛高科

技工业园海博生物技术有限公司生产）于３５℃条件下

扩大培养２４ｈ，然后接种在血琼脂平板（青岛高科技

工业园海博生物技术有限公司生产），于３５℃下培养

２４ｈ，当平板长出单菌落后进行药敏实验。使用的抗

菌药物包括：庆大霉素、万古霉素、氨苄西林、阿米卡

星、青霉素、四环素、红霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、呋

喃妥因、氯霉素、利福平。按照美国国家临床实验室标

准化研究所２０１１年最新标准判断试验结果，以粪肠球

菌ＡＴＣＣ２９２１２为质控菌（购于青岛高科技工业园海

博生物技术有限公司）。

２．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学

分析。计数资料以例数或百分率（％）表示，组间比较

采用χ２ 检验。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

结　果

１　住院肾病患者尿路感染的临床特点

３４６例肾病患者中１０６例（３０．６４％）发生肠球菌

尿路感染，其中感染组患者年龄多数≥４０岁，且住院

时间≥１５ｄ（表１）。

２　肠球菌的菌型分布

１０６例患者共检出１４６株肠球菌，其中粪肠球菌

７６株（５２．０５％），屎肠球菌５４株（３６．９８％），鹑鸡肠球

菌６株（４．１１％），鸟肠球菌６株（４．１１％），其他肠球菌

４株（２．７４％）。

３　粪肠球菌和屎肠球菌的耐药性

粪肠球菌对万古霉素、呋喃妥因具有较低的耐药

性，耐药率均低于１０％，对红霉素、环丙沙星的耐药率

均高于 ７０％；屎肠球菌对万古霉素的耐药率为

３．７０％，对青霉素、红霉素、环丙沙星的耐药率均高于

８０％（表２）。

表２　粪肠球菌、屎肠球菌的耐药性

犜犪犫犾犲２　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊

犪狀犱犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿

抗生素

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

粪肠球菌（７６株）

犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊
（７６ｓｔｒａｉｎｓ）

耐药株数

Ｎｏ．ｏｆ

ｓｔｒａｉｎ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

屎肠球菌（５４株）

犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿
（５４ｓｔｒａｉｎｓ）

耐药株数

Ｎｏ．ｏｆ

ｓｔｒａｉｎ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

庆大霉素 ３６ ４７．３７ ３５ ６４．８１

万古霉素 ３ ３．９５ ２ ３．７０

氨苄西林 ３０ ３９．４７ ４０ ７４．０７

阿米卡星 ２８ ３６．８４ ２２ ４０．７４

青霉素 ３０ ３９．４７ ４８ ８８．８９

四环素 ５３ ６９．７４ ２７ ５０．００

红霉素 ６０ ７８．９５ ５０ ９２．５９

左氧氟沙星 ４２ ５５．２６ ４１ ７５．９３

环丙沙星 ５６ ７３．６８ ４６ ８５．１９

呋喃妥因 ６ ７．８９ ２０ ３７．０４

氯霉素 ２０ ２６．３２ １０ １８．５２

利福平 ４８ ６３．１６ ４０ ７４．０７
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讨　论

急性肾炎、慢性肾脏疾病等患者大多存在营养状

况差、免疫功能低下的情况，其住院期间具有较高的感

染风险，其中以尿路感染最为常见［１，９］。尿路感染是

病原菌在泌尿系统中生长、繁殖而导致的尿路感染性

疾病，属于肾内科常见病，可促进原发肾病的发生、发

展，增加治疗难度。尿路感染途径以上行感染为主，病

原菌经由尿道、膀胱、输尿管逆行至肾脏，最终可导致

肾脏功能的严重损伤。肠球菌属为人体肠道内正常菌

群，已成为医院感染的重要条件致病菌之一，且近年来

因抗生素的滥用，多重耐药情况也愈发严重，感染的难

治性已成为临床普遍关注的问题［１０］。本次研究中发

生尿路感染的１０６例肾病患者的尿标本共分离出１４６

株肠球菌，其中粪肠球菌７６株（５２．０５％），屎肠球菌

５４株（３６．９８％），与既往研究结果
［１１１２］相近。此外，某

些尿潴留的肾病患者，需要留置导尿管，故而增加了感

染风险。因此，医护人员在进行尿路的各项侵入性操

作过程中需严格遵守无菌操作规程。药敏试验结果表

明，屎肠球菌的总体耐药率高于粪肠球菌。分析认为

屎肠球菌耐药率的差异可能为该菌获得了新的毒力因

子，进而增强了感染毒力，以及可能与屎肠球菌获得了

对多种抗菌药物的固有耐药和获得性耐药有关［１３］。

粪肠球菌、屎肠球菌对万古霉素的耐药率均低于

１０％，与临床应用情况相对应，即万古霉素是临床治疗

肠球菌感染效果良好的抗生素［１４］。另外，两各肠球菌

均对红霉素、环丙沙星具有较高的耐药率（均高于

７０％），故此类药物不建议用于经验性治疗肠球菌感

染，若确有必要，应据药物敏感试验结果谨慎选用。

肾病患者极易发生尿路感染，其中老年人、免疫力

低下者、育龄期女性、尿路畸形者等患者更容易发生尿

路感染［１５］。本研究通过分析肾病患者肠球菌尿路感

染的临床特点，发现感染患者年龄多数≥４０岁，且住

院时间≥１５ｄ，表明患者年龄、住院时间与尿路感染密

切关联，与谢鸣部等［９］报道的年龄≥５０岁、伴随基础

疾病以及住院时间≥１５ｄ的肾病患者具有更高的尿

路系统感染风险的研究结果相一致。性生活频繁、尿

流不畅、医源性逆行操作者是尿路感染的高危人群。

医院病人员流动性较大，容易滋生细菌以及广泛传播，

其中住院患者长期卧床，容易接触污染的空气，而年龄

大的患者自身免疫力低下，全身多部位插管、留置导管

及使用大量药物（广谱抗生素、糖皮质激素等），故而容

易发生尿路系统感染［１６］。

综上所述，住院肾病患者肠球菌尿路感染以粪肠

球菌、屎肠球菌为主，屎肠球菌的总体耐药率高于粪肠

球菌。因此，需密切关注尿路感染原因，针对性采取预

防措施，同时加强基础护理和无菌操作，避免交叉感染

的发生。同时，保持住院环境的干净、整洁与舒适，定

期开窗通风和消毒，限制探视人数和次数。根据感染

病原菌的药敏结果合理选用抗菌药物，避免多种抗生

素的联合应用，从而降低多重耐药发生风险，提高治疗

效率。
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