
［收稿日期］　２０２５－０５－３０

［基金项目］　江苏省医院协会医院管理创新研究基金资助项目（ＪＳＹＧＹ－３－２０２３－１０３、ＪＳＹＧＹ－３－２０２３－１１４）；江苏省医院协会医院管理

创新研究重点基金资助项目（ＪＳＹＧＹ－２－２０２４－２５６）；苏州市医院协会感染管理专项重点项目（ＳＺＳＹＹＸＨ－２０２３－ＺＤ１）

［作者简介］　刘晶雪（１９９２－），女（汉族），山东省菏泽市人，主治医师，主要从事医院感染及多重耐药菌感染预防与控制研究。

［通信作者］　宋晓超　　Ｅｍａｉｌ：ｓｏｎｇｘｉａｏｃｈａｏ２０１６＠１６３．ｃｏｍ；金美娟　　Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｍｊ０６＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２５２２５４

·论著·

苏州市住院患者导尿管相关和非导尿管相关尿路感染多中心流行病学

特征研究

刘晶雪１，王秀珍１，乔美珍１，３，张骏骥２，丁　蔚
３，朱书开４，金美娟３，宋晓超３

［１．苏州大学附属第四医院（苏州市独墅湖医院）感染管理科，江苏 苏州　２１５１２７；２．苏州市立医院本部感染管理科，江苏

苏州　２１５００２；３．苏州大学附属第一医院感染管理处（苏州市感染管理质量控制中心），江苏 苏州　２１５００６；４．杭州杏林信

息科技有限公司，浙江 杭州　３１００５２］

［摘　要］　目的　探讨医院感染中导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）与非导尿管相关尿路感染（ｎｏｎＣＡＵＴＩ）的流行

病学特征及耐药性差异，为临床精准防控提供科学依据。方法　基于苏州市区域性医院感染监测平台，回顾性分

析２０２０年１月—２０２４年１２月６１所成员单位上报的尿路感染监测数据，比较ＣＡＵＴＩ组与ｎｏｎＣＡＵＴＩ组患者的

病原菌分布、多重耐药菌（ＭＤＲＯ）检出率及耐药谱特征。结果　ＣＡＵＴＩ组患者ＣＡＵＴＩ发病率为０．９９‰，ｎｏｎ

ＣＡＵＴＩ组患者医院尿路感染发病率为０．１４％。两组间尿路感染病原菌分布差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＣＡＵ

ＴＩ组以革兰阴性菌为主（５６．０％），其中大肠埃希菌（１９．６％）、肺炎克雷伯菌（１５．０％）占比较高；ｎｏｎＣＡＵＴＩ组革

兰阴性菌占比（６４．７％）更高。药敏结果显示，ＣＡＵＴＩ组大肠埃希菌对妥布霉素、头孢菌素类、碳青霉烯类抗生素

的耐药率高于ｎｏｎＣＡＵＴＩ组（均犘＜０．０５）。除替加环素外，ＣＡＵＴＩ组肺炎克雷伯菌对其他抗菌药物的耐药率与

ｎｏｎＣＡＵＴＩ组相比，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。ＣＡＵＴＩ组鲍曼不动杆菌对替卡西林／克拉维酸、喹诺酮类

及多数头孢菌素类、碳青霉烯类、氨基糖苷类药物的耐药率高于ｎｏｎＣＡＵＴＩ组（均犘＜０．０５）。ＭＤＲＯ检出率在

ＣＡＵＴＩ组中更高，尤其是耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌占比达５７．８％。结论　ＣＡＵＴＩ组与ｎｏｎＣＡＵＴＩ在尿路感染病

原菌分布和耐药性上存在差异，需建立区域性尿路感染病原菌耐药监测体系，为临床合理使用抗菌药物提供依据。

［关　键　词］　导尿管相关尿路感染；非导尿管相关尿路感染；医院感染；耐药性；监测

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２
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ｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｎｏｎｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

　　尿路感染（ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＵＴＩ）是全

球范围内最常见的医院感染类型之一，约占医院感

染的１２．９％，其中约７０％的 ＵＴＩ与留置导尿管有

关。每年治疗导尿管相关尿路感染（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ）的总成本估

计超过３．４亿美元
［１２］。当 ＵＴＩ并发尿脓毒症、肾

脓肿或急性肾损伤时，死亡风险显著增加。ＵＴＩ主

要分为 ＣＡＵＴＩ和非导尿管相关尿路感染（ｎｏｎ

ＣＡＵＴＩ）两类。抗菌药物耐药性（ＡＭＲ）相关的

ＵＴＩ是导致住院患者死亡的常见原因，与耐药感染

致死相关的六种主要病原体中，五种是ＵＴＩ的常见

病原体［３］。目前，关于ＣＡＵＴＩ与ｎｏｎＣＡＵＴＩ两组

人群的流行病学特征、病原谱变迁、多重耐药菌

（ＭＤＲＯ）分布及耐药性的多中心研究仍较缺乏。

本研究通过分析近五年本区域的多中心大样本监测

数据，旨在为ＵＴＩ的精准诊疗和防控策略提供循证

依据。

１　资料与方法

１．１　数据来源　通过区域性医院感染监测平台收

集２０２０年１月—２０２４年１２月苏州市６１所成员单

位定期上报的ＵＴＩ医院感染监测数据。

１．２　方法　各成员单位每月上传数据包，苏州市医

院感染监测平台按照《医院感染监测基本数据集及

质量控制指标集实施指南（２０１６版）》
［４］实现医院感

染相关数据在定义、抽取、转换、存储及发布等全流

程的标准化，并保障其有效交换与共享。每所医院

自行核对上报数据后提交，再由苏州市医院感染管

理质量控制中心对上报情况和上报数据统一审核、

分析、汇总和季度反馈；数据质控发现问题时及时进

行维护及系统核查。ＵＴＩ的诊断依据《医院感染诊

断标准（试行）》［５］。ＣＡＵＴＩ的诊断根据２０１０年卫

生部发布的《导尿管相关尿路感染预防与控制技术

指南（试行）》［６］，ＣＡＵＴＩ发病率＝ＣＡＵＴＩ例次数／

同期患者使用导尿管总日数×１０００‰。标本采集

参照 ＷＳ／Ｔ６４０—２０１８《临床微生物学检验标本的

采集和转运》［７］。采用ＶＩＴＥＫＭＳ全自动微生物质

谱检测系统、ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定和

药敏仪（法国ＢｉｏＭｅｒｉｅｕｘ公司）及配套检测卡进行

细菌鉴定和药敏试验，试验结果依据２０２２年美国临

床实验室标准化协会 （ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙ

ＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）
［８］判断。仪器法最低抑

菌浓度（ＭＩＣ）范围不能满足ＣＬＳＩ折点判断要求的

药物采用纸片扩散法或Ｅｔｅｓｔ法测定。ＭＤＲＯ依

据文献［９］进行判断。质控菌株（国家卫生健康委临

床检验中心提供）：肺炎克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３，大

肠埃希菌ＴＣＣ２５９２２，铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，
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金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行

数据分析。计数资料以例数或百分比表示，采用χ
２

检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０２０年１月—２０２４年１２月苏州

市６１所成员单位上报的 ＵＴＩ医院感染数据中，三

级医院２８所（综合医院１７所，专科医院１１所），二

级医院３３所（综合医院２７所，专科医院６所）。开

放床位数＜５００张３２所（５２．４６％），５００～１０００张

１４所（２２．９５％），＞１０００张１５所（２４．５９％）。

２．２　医院感染情况　ＣＡＵＴＩ组患者的ＣＡＵＴＩ发

病率为０．９９‰。ｎｏｎＣＡＵＴＩ组患者医院ＵＴＩ发病

率为０．１４％。见表１。

２．３　感染科室分布　神经外科、综合重症监护病房

（ＩＣＵ）、康复科、神经内科及骨科是ＣＡＵＴＩ组、ｎｏｎ

ＣＡＵＴＩ组的医院ＵＴＩ高发科室。见表２。

表１　ＣＡＵＴＩ组与ｎｏｎＣＡＵＴＩ组患者医院ＵＴＩ情况

犜犪犫犾犲１　ＳｔａｔｕｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＵＴＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＣＡＵＴＩａｎｄｎｏｎＣＡＵＴＩｇｒｏｕｐ

医院
ＣＡＵＴＩ组

导尿管使用日数 ＣＡＵＴＩ例次数 发病率（‰）

ｎｏｎＣＡＵＴＩ组

同期住院患者数 医院ＵＴＩ例次数 发病率（％）

三级医院 ３７０１７１４ ３８８５ １．０５ ６１８２８７３ ８３３６ ０．１３

二级医院 ６９５１６１ ４６０ ０．６６ １４８７９０５ ２１４０ ０．１４

合计 ４３９６８７５ ４３４５ ０．９９ ７６７０７７８ １０４７６ ０．１４

表２　ＣＡＵＴＩ组与ｎｏｎＣＡＵＴＩ组患者医院ＵＴＩ科室来源分布

犜犪犫犾犲２　ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＵＴＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＣＡＵＴＩａｎｄｎｏｎＣＡＵＴＩｇｒｏｕｐ

科室

ＣＡＵＴＩ组（狀＝４３４５）

三级医院

ＣＡＵＴＩ感染

例次数

构成比

（％）

二级医院

ＣＡＵＴＩ感染

例次数

构成比

（％）

ｎｏｎＣＡＵＴＩ组（狀＝１０４７６）

三级医院

医院ＵＴＩ

例次数

构成比

（％）

二级医院

医院ＵＴＩ

例次数

构成比

（％）

神经外科 ６７５ １５．５ ５１ １．２ ７５０ ７．２ ３５６ ３．４

综合ＩＣＵ ６２４ １４．４ ７６ １．７ ８１１ ７．７ ７９ ０．８

康复科 ２８６ ６．６ ８５ ２．０ ６９７ ６．７ １４７ １．４

神经内科 ２６４ ６．１ １９ ０．４ ５５４ ５．３ １２７ １．２

骨科 ２３５ ５．４ １１ ０．３ ５３６ ５．１ １３４ １．３

妇科 １９９ ４．６ ８ ０．２ ５３７ ５．１ ９３ ０．９

呼吸科 １４８ ３．４ １４ ０．３ ３２３ ３．１ ２５６ ２．４

急诊ＩＣＵ １５５ ３．６ ０ ０ ３８８ ３．７ ６９ ０．７

急诊科 １４７ ３．４ ３ ０．１ ２８１ ２．７ ９５ ０．９

内科ＩＣＵ １４４ ３．３ ０ ０ ２７５ ２．６ ７３ ０．７

泌尿外科 １２６ ２．９ ３ ０．１ ２２７ ２．２ １０５ １．０

老年病科 １０６ ２．４ １０ ０．２ ２５７ ２．５ ５６ ０．５

肿瘤科 ９０ ２．１ ５ ０．１ ２１３ ２．０ ７７ ０．７

普外科 ７１ １．６ ０ ０ ２３５ ２．２ ４７ ０．４

肾病内科 ６１ １．４ ６ ０．１ ２４９ ２．４ ２５ ０．２

心血管内科 ４８ １．１ １７ ０．４ ８９ ０．８ ７６ ０．７

血液病科 ２３ ０．５ ６ ０．１ ２３８ ２．３ １６ ０．２

消化科 ３７ ０．９ ７ ０．２ ９０ ０．９ ４６ ０．４

内分泌科 ２７ ０．６ １５ ０．３ ８５ ０．８ ５２ ０．５

全科医学科 ５８ １．３ － － １２３ １．２ ５３ ０．５

其他 ４７７ １１．０ ８ ０．２ １３７８ １３．２ １５８ １．５

　　注：－表示ＣＡＵＴＩ组二级医院中全科医学仅１例，为避免构成比为０的情况将其合并入其他科室。
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２．４　ＵＴＩ病原菌分布　共分离１２２７１株病原菌，

其中ＣＡＵＴＩ组４１９２株，ｎｏｎＣＡＵＴＩ组８０７９株，

均以革兰阴性菌为主，其中检出数居前三位的依次为

大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌。两组间

病原菌分布比较，差异有统计学意义（χ
２＝１２７．５５４，

犘＜０．０５），其中三级医院两组间分布差异有统计学

意义（χ
２＝１２０．１１４，犘＜０．０５），但二级医院两组间

分布差异无统计学意义（χ
２＝０．０６６，犘＝０．９６８）。

ＣＡＵＴＩ、ｎｏｎＣＡＵＴＩ组内不同等级医院之间病原

菌分布差异有统计学意义（χ
２ 值分别为２８．７８７、

１４．８６０，均犘＜０．００１）。见表３。

２．５　ＵＴＩＭＤＲＯ检出情况　ＣＡＵＴＩ、ｎｏｎＣＡＵＴＩ

两组间ＵＴＩＭＤＲＯ分布差异有统计学意义（χ
２＝

４３．９４８，犘＜０．００１）；并且两组内不同等级医院之间

ＵＴＩＭＤＲＯ的分布差异有统计学意义（χ
２ 值分别

为７５．２６０、４６．８４３，均犘＜０．００１）。ＣＡＵＴＩ组耐碳

表３　ＣＡＵＴＩ组与ｎｏｎＣＡＵＴＩ组ＵＴＩ病原菌分布

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＵＴＩｐａｔｈｏｇｅｎｓｄｅｔｅｃｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅＣＡＵＴＩａｎｄｎｏｎＣＡＵＴＩｇｒｏｕｐ

病原菌

ＣＡＵＴＩ组（狀＝４１９２）

三级医院

株数 构成比（％）

二级医院

株数 构成比（％）

ｎｏｎＣＡＵＴＩ组（狀＝８０７９）

三级医院

株数 构成比（％）

二级医院

株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ２１０６ ５０．２ ２４３ ５．８ ４３１２ ５３．４ ９１３ １１．３

　大肠埃希菌 ７３５ １７．５ ８５ ２．０ ２１０１ ２６．０ ４５６ ５．６

　肺炎克雷伯菌 ５７６ １３．７ ５１ １．２ ７３７ ９．１ １３９ １．７

　铜绿假单胞菌 ２５３ ６．０ １９ ０．５ ２６１ ３．２ ７３ ０．９

　奇异变形杆菌 １４４ ３．４ ２２ ０．５ ２６０ ３．２ ７７ １．０

　鲍曼不动杆菌 ８５ ２．０ １３ ０．３ １２７ １．６ １９ ０．２

　阴沟肠杆菌 ５１ １．２ ７ ０．２ ８７ １．１ ９ ０．１

　产气肠杆菌 ４５ １．１ ５ ０．１ ５６ ０．７ １３ ０．２

　摩氏摩根菌 １９ ０．５ － － １３ ０．２ ５ ０．１

　嗜麦芽窄食单胞菌 １４ ０．３ ３ ０．１ ３７ ０．５ ５ ０．１

　产酸克雷伯菌 １４ ０．３ － － ２８ ０．３ ５ ０．１

　其他革兰阴性菌 １７０ ４．１ ３８ ０．９ ６０５ ７．５ １１２ １．４

革兰阳性菌 ８６７ ２０．７ ６８ １．６ １４５６ １８．０ ２５３ ３．１

　屎肠球菌 ４９０ １１．７ ３１ ０．７ ６６２ ８．２ １１７ １．４

　粪肠球菌 １９８ ４．７ １１ ０．３ ３７７ ４．７ ５１ ０．６

　金黄色葡萄球菌 ４８ １．１ ６ ０．１ ７８ １．０ ２５ ０．３

　表皮葡萄球菌 ３４ ０．８ ５ ０．１ ７０ ０．９ ９ ０．１

　溶血葡萄球菌 ２０ ０．５ ７ ０．２ ３６ ０．４ １１ ０．１

　无乳链球菌 １０ ０．２ ０ ０ ５７ ０．７ １３ ０．２

　人葡萄球菌 ７ ０．２ － － ９ ０．１ － －

　其他革兰阳性菌 ６０ １．４ ８ ０．２ １６７ ２．１ ２７ ０．３

真菌 ８６５ ２０．６ ４３ １．０ ９９１ １２．３ １５４ １．９

　白念珠菌 ４６５ １１．１ ２５ ０．６ ６０３ ７．５ ８１ １．０

　热带念珠菌 １５８ ３．８ ７ ０．２ １４０ １．７ １０ ０．１

　光滑念珠菌 １１３ ２．７ ４ ０．１ １２９ １．６ ２３ ０．３

　近平滑念珠菌 ４５ １．１ － － ４４ ０．５ － －

　克柔念珠菌 ２１ ０．５ － － １３ ０．２ ２３ ０．３

　其他真菌 ６３ １．５ ７ ０．２ ６２ ０．８ １７ ０．２

　　注：为避免株数＞０，但构成比为０的情况，因此，将ＣＡＵＴＩ组二级医院中摩氏摩根菌、人葡萄球菌、克柔念珠菌各２株，产酸克雷伯菌、近

平滑念珠菌各１株分别合并入相应其他类别中；ｎｏｎＣＡＵＴＩ组二级医院中人葡萄球菌１株、近平滑念珠菌４株分别合并入相应其他类别中。

·９５０１·中国感染控制杂志２０２５年８月第２４卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ８Ａｕｇ２０２５



青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）构成比高于ｎｏｎ

ＣＡＵＴＩ组，耐碳青霉烯类大肠埃希菌（ＣＲＥＣ）、耐

碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）构成比低于ｎｏｎ

ＣＡＵＴＩ组。ＣＡＵＴＩ组耐碳青霉烯类铜绿假单胞

菌（ＣＲＰＡ）占比高于耐碳青霉烯大肠埃希菌

（ＣＲＥＣ）；ｎｏｎＣＡＵＴＩ组ＣＲＥＣ占比高于 ＣＲＰＡ、

ＣＲＡＢ，见表４。

２．６　主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药情况　

ＣＡＵＴＩ组检出菌的耐药率高于ｎｏｎＣＡＵＴＩ组，

ＣＡＵＴＩ组大肠埃希菌对妥布霉素、头孢菌素类、碳青

霉烯类药物的耐药率高于ｎｏｎＣＡＵＴＩ组，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）。除替加环素外，ＣＡＵＴＩ

组肺炎克雷伯菌对其他抗菌药物的耐药率均高于

ｎｏｎＣＡＵＴＩ组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

ＣＡＵＴＩ组ＵＴＩ鲍曼不动杆菌对替卡西林／克拉维

酸、喹诺酮类及多数头孢菌素类、碳青霉烯类、氨基糖

苷类的耐药率高于ｎｏｎＣＡＵＴＩ组，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）。大肠埃希菌对替加环素、呋喃妥

因、哌拉西林／他唑巴坦、碳青霉烯类高度敏感；ＣＡＵ

ＴＩ组、ｎｏｎＣＡＵＴＩ组ＵＴＩ检出肺炎克雷伯菌对头孢

菌素的耐药率分别为６３．７～８２．５％、４８．０～６７．２％；

两组ＵＴＩ鲍曼不动杆菌均对替加环素、米诺环素敏

感；两组ＵＴＩ铜绿假单胞菌对氨基糖苷类、喹诺酮

类及亚胺培南较敏感，敏感率＞７０％。见表５、６。

表４　ＣＡＵＴＩ组与ｎｏｎＣＡＵＴＩ组ＵＴＩ重点监测 ＭＤＲＯ检出情况

犜犪犫犾犲４　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｋｅｙｓｕｒｖｅｉｌｌｅｄＭＤＲＯｓｏｆＵＴＩｉｎｔｈｅＣＡＵＴＩａｎｄｎｏｎＣＡＵＴＩｇｒｏｕｐ

ＭＤＲＯ

ＣＡＵＴＩ组（狀＝６１６）

三级医院

株数
构成比

（％）

检出率

（％）

二级医院

株数
构成比

（％）

检出率

（％）

ｎｏｎＣＡＵＴＩ组（狀＝６８１）

三级医院

株数
构成比

（％）

检出率

（％）

二级医院

株数
构成比

（％）

检出率

（％）

ＣＲＫＰ ３４９ ５６．７ ６０．６ ７ １．１ １３．７ ２７２ ３９．９ ３６．９ １８ ２．６ １２．５

ＣＲＥＣ ４１ ６．７ ５．６ １９ ３．１ ２２．４ ９９ １４．５ ４．７ ３６ ５．３ ７．９

ＣＲＰＡ ７１ １１．５ ２８．１ ６ １．０ ３１．６ ８７ １２．８ ３３．３ ２０ ２．９ ２７．４

ＣＲＡＢ ６３ １０．２ ７４．１ １０ １．６ ７６．９ ６２ ９．１ ４８．８ １０ １．５ ５２．６

ＭＲＳＡ ２６ ４．２ ５４．２ ２ ０．３ ３３．３ ３３ ４．９ ４２．３ １６ ２．４ ６４．０

ＶＲＥｆｍ １９ ３．１ ３．９ ０ ０ ０ ２１ ３．１ ３．２ ２ ０．３ １．７

ＶＲＥｆａ ３ ０．５ １．５ ０ ０ ０ ５ ０．７ １．３ ０ ０ ０

　　注：ＶＲＥｆｍ耐万古霉素屎肠球菌；ＶＲＥｆａ为耐万古霉素粪肠球菌；ＭＲＳＡ为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌。

表５　医院ＵＴＩ检出大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲５　ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＵＴＩ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ａｎｄ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

ＣＡＵＴＩ组 ｎｏｎＣＡＵＴＩ组
χ
２ 犘

肺炎克雷伯菌

ＣＡＵＴＩ组 ｎｏｎＣＡＵＴＩ组
χ
２ 犘

氨苄西林／舒巴坦 ４９．７ ４５．２ １．１５ ０．２８４ ８８．１ ７３．１ １２．５１ ＜０．００１

哌拉西林／他唑巴坦 ６．６ ５．６ ０．２４ ０．６２６ ７３．４ ６０．８ ６．５９ ０．０１０

替卡西林／克拉维酸 １８．９ １５．５ １．６２ ０．２０３ ７５．１ ５５．３ ２１．１９ ＜０．００１

阿莫西林 １７．１ １３．８ ２．７０ ０．１０１ ７０．４ ４９．６ ４０．２９ ＜０．００１

头孢唑林 ７２．３ ５９．３ ３１．９３ ＜０．００１ ８２．５ ６７．２ ３１．７３ ＜０．００１

头孢呋辛 ７０．８ ５５．４ ４５．１８ ＜０．００１ ７８．４ ６５．９ ２０．３４ ＜０．００１

头孢他啶 ３０．７ ２５．１ ９．５２ ０．００２ ６３．７ ４９．５ ２７．２１ ＜０．００１

头孢曲松 ６６．１ ５３．５ ２６．８８ ＜０．００１ ７４．１ ６１．９ １４．８３ ＜０．００１

头孢噻肟 ６６．１ ５３．９ ２２．６４ ＜０．００１ ７７．２ ６１．８ ２６．１７ ＜０．００１

头孢唑肟 ２７．１ ２４．０ １．０７ ０．３００ ６５．７ ４８．０ １６．０３ ＜０．００１

头孢吡肟 ３２．４ ２７．６ ６．５２ ０．０１１ ６５．９ ４８．０ ４３．７２ ＜０．００１

头孢哌酮／舒巴坦 １０ ７．１ ３．８７ ０．０４９ ６３．９ ４５．４ ３１．０６ ＜０．００１

头孢西丁 １７．１ １０．８ ７．５１ ０．００６ ６３．６ ４４．５ ２０．２９ ＜０．００１

亚胺培南 ４．９ ２．４ １２．３９ ＜０．００１ ５５．６ ３２．８ ７１．５５ ＜０．００１
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续表５　（犜犪犫犾犲５，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

抗菌药物
大肠埃希菌

ＣＡＵＴＩ组 ｎｏｎＣＡＵＴＩ组
χ
２ 犘

肺炎克雷伯菌

ＣＡＵＴＩ组 ｎｏｎＣＡＵＴＩ组
χ
２ 犘

美罗培南 ５．４ ２．４ １２．８２ ＜０．００１ ５６．８ ３５．６ ５０．２１ ＜０．００１

厄他培南 ３．８ ２．１ ４．８３ ０．０２８ ５３．５ ３５．２ ２５．７６ ＜０．００１

多尼培南 ５．１ ３．６ ０．９８ ０．３２２ ６０．９ ４４．１ １１．１０ ０．００１

阿米卡星 ３．０ ２．３ ０．８０ ０．３７２ ４３．９ ２９．９ ２２．３７ ＜０．００１

庆大霉素 ３４．２ ３０．６ ２．９５ ０．０８６ ６１．０ ４３．８ ３５．４６ ＜０．００１

妥布霉素 １９．７ １４．８ ８．７５ ０．００３ ４９．３ ３５．３ ２０．１２ ＜０．００１

米诺环素 １５．８ １２．４ １．８３ ０．１７６ ４７．３ ３４．５ ５．９３ ０．０１５

替加环素 ０ ０．５ １．８９ ０．１７０ ２７．２ ２２．７ １．８０ ０．１８０

莫西沙星 ６５．３ ６３．２ ０．５６ ０．４５５ ６３．６ ５０．１ １３．５２ ＜０．００１

环丙沙星 ７０．４ ６８．８ ０．７３ ０．３９２ ７４．８ ６３．２ ２０．８３ ＜０．００１

左氧氟沙星 ６２．０ ６５．１ １．４６ ０．２２７ ７１．９ ５４．１ ２８．０１ ＜０．００１

诺氟沙星 ６２．０ ６２．０ ０ ０．９９９ ６９．０ ５４．９ １１．０７ ０．００１

呋喃妥因 ２．７ ２．６ ０．０４ ０．８４０ ７４．４ ６５．４ ８．５７ ０．００３

表６　医院ＵＴＩ检出鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲６　ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＵＴＩ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ａｎｄ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙ

ｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

抗菌药物
鲍曼不动杆菌

ＣＡＵＴＩ组 ｎｏｎＣＡＵＴＩ组
χ
２ 犘

铜绿假单胞菌

ＣＡＵＴＩ组 ｎｏｎＣＡＵＴＩ组
χ
２ 犘

氨苄西林／舒巴坦 ７３．９ ６０．０ ０．９４ ０．３３１ － － ／ ／

哌拉西林／他唑巴坦 ８９．３ ７３．９ ２．０５ ０．１５２ ２０．０ ２３．８ ０．２２ ０．６３９

替卡西林／克拉维酸 ９０．６ ５９．６ ９．１４ ０．００３ ４４．３ ４４．０ ＜０．０１ ０．９６８

头孢他啶 ７１．９ ５６．４ ５．４９ ０．０１９ １８．９ １７．４ ０．２１ ０．６４７

头孢曲松 ６９．８ ６０．９ １．０５ ０．３０５ － － ／ ／

头孢噻肟 ８２．４ ５６．０ １０．０１ ０．００２ － － ／ ／

头孢唑肟 ９０．９ ６１．４ ６．２５ ０．０１２ ９２．１ ９１．７ ０．０１ ０．９２２

头孢吡肟 ７２．５ ５６．４ ６．０３ ０．０１４ １７．５ １１．６ ４．０７ ０．０４４

头孢哌酮／舒巴坦 ６４．４ ４４．０ ６．００ ０．０１４ ２２．２ １７．９ ０．９７ ０．３２５

亚胺培南 ７５．０ ５５．６ ８．５５ ０．００３ ２３．３ ２３．６ ＜０．０１ ０．９４６

美罗培南 ８５．７ ７６．２ ０．２８ ０．５９５ ／ ７８．７ ／ ／

多尼培南 ９４．７ ７１．８ ４．１０ ０．０４３ ２５．８ ２２．１ ０．２５ ０．６１６

阿米卡星 ４０．８ ３７．７ ０．１３ ０．７２３ １．６ ４．０ １．９０ ０．１６８

庆大霉素 ６５．８ ４６．８ ６．７１ ０．０１０ ９．３ １０．３ ０．１４ ０．７０７

妥布霉素 ６１．８ ３８．３ ８．７０ ０．００３ ７．１ ６．５ ０．０６ ０．８０２

米诺环素 ２３．９ ２４．１ ０ ０．９８６ － － ／ ／

替加环素 ２２．０ １６．７ ０．４７ ０．４９５ － － ／

莫西沙星 ７２．４ ４６．８ ５．２５ ０．０２２ ２５．０ ２１．３ ０．３４ ０．５６１

环丙沙星 ７３．６ ５６．０ ７．２６ ０．００７ ２１．３ ２０．４ ０．０８ ０．７８２

左氧氟沙星 ６４．８ ４４．０ ５．６８ ０．０１７ ２１．５ ２２．７ ０．０８ ０．７８１

诺氟沙星 ９１．３ ５９．５ ７．２６ ０．００７ １５．１ ８．６ １．６６ ０．１９８

呋喃妥因 ５０．０ ０ ２．９２ ０．０８８ － － ／ ／

　　注：－表示天然耐药；／表示无数据。
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２．７　ＭＤＲＯ对常用抗菌药物的耐药情况　两组

ＵＴＩ检出的ＣＲＥＣ对多数抗菌药物高度耐药，仅对

阿米卡星、呋喃妥因、替加环素高度敏感。ＣＲＰＡ对

妥布霉素、庆大霉素、阿米卡星、诺氟沙星耐药率＜

３０％，ＣＲＡＢ对多数抗菌药物耐药率＞７５％。见表

７、８。

表７　医院ＵＴＩ检出ＣＲＥＣ、ＣＲＫＰ对常用抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲７　ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＵＴＩｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ａｎｄｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫

狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

抗菌药物
ＣＲＥＣ

ＣＡＵＴＩ组 ｎｏｎＣＡＵＴＩ组
χ
２ 犘

ＣＲＫＰ

ＣＡＵＴＩ组 ｎｏｎＣＡＵＴＩ组
χ
２ 犘

氨苄西林／舒巴坦 ８３．３ ６１．８ ２．０９ ０．１５０ １００ ９８．８ １．４９ ０．２２１

哌拉西林／他唑巴坦 ６６．７ ５８．８ ０．１５ ０．７００ ９８．６ ９６．５ １．１０ ０．２９５

替卡西林／克拉维酸 ８５．０ ７５．８ ０．６５ ０．４２１ ９９．４ ９８．２ ０．７９ ０．３７２

阿莫西林 ６９．７ ８１．２ １．４５ ０．２２８ ９８．４ ９６．２ ２．２３ ０．１３５

头孢唑林 ８８．４ ９０．８ ０．２０ ０．６５３ １００ ９７．９ ５．９３ ０．０１５

头孢呋辛 １００ ９８．３ ０．６７ ０．４１４ ９９．７ ９８．７ １．６３ ０．２０２

头孢他啶 ８４．０ ６４．４ ６．６１ ０．０１０ ９４．０ ９２．７ ０．３８ ０．５３７

头孢曲松 ９６．７ ８８．９ １．２６ ０．２６１ ９９．５ ９７．９ ２．２８ ０．１３１

头孢噻肟 ８９．４ ９２．６ ０．３２ ０．５７０ ９８．６ ９７．９ ０．３１ ０．５７６

头孢唑肟 １００ ９０．０ ２．０２ ０．１５５ ９６．６ ９８．１ ０．５３ ０．４６７

头孢吡肟 ６８．３ ６５．７ ０．１３ ０．７１７ ９７．９ ９５．９ ２．１１ ０．１４６

头孢哌酮／舒巴坦 ６９．２ ７７．３ ０．５５ ０．４５７ ９７．９ ９５．５ ２．０６ ０．１５１

头孢西丁 ８４．６ ８８．９ ０．１５ ０．７０２ ９６．１ ９６．６ ０．０３ ０．８５９

亚胺培南 ６１．７ ４０．０ ７．８４ ０．００５ ９６．２ ９３．４ ２．５１ ０．１１３

厄他培南 ７３．１ ３４．４ １２．４１ ＜０．００１ ９８．８ ９８．２ ０．２３ ０．６２９

美罗培南 ７３．３ ５７．６ ２．７５ ０．０９７ ９５．７ ９２．６ ２．２７ ０．１３２

多尼培南 ７５．０ ６５．５ ０．４３ ０．５１１ ９６．６ ９５．８ ０．０８ ０．７８５

阿米卡星 １３．０ ７．７ １．０８ ０．２９９ ７３．８ ７１．８ ０．２３ ０．６３０

庆大霉素 ４４．９ ５２．８ ０．８９ ０．３４７ ８５．７ ７９．０ ４．４２ ０．０３６

妥布霉素 ４３．９ ３７．０ ０．６２ ０．４３２ ７９．４ ７８．２ ０．１０ ０．７４９

米诺环素 ２３．５ ２６．９ ０．０６ ０．８０３ ７０．３ ５８．７ １．９９ ０．１５８

替加环素 ０ ４．４ １．３３ ０．２５０ ３６．８ ３９．４ ０．２５ ０．６２１

莫西沙星 ７５．０ ８８．６ ２．５５ ０．１１０ ９１．２ ８８．０ ０．９６ ０．３２８

环丙沙星 ７９．７ ７８．５ ０．０３ ０．８５８ ９８．２ ９６．３ ２．１９ ０．１３９

左氧氟沙星 ７６．９ ７４．３ ０．１０ ０．７４８ ９６．４ ９６．３ ＜０．０１ ０．９６６

诺氟沙星 ７８．９ ８０．８ ０．０２ ０．８８０ ９５．６ ９８．１ １．３１ ０．２５３

呋喃妥因 １６．０ ９．１ １．０２ ０．３１４ ９５．４ ９６．０ ０．０８ ０．７７１
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表８　医院ＵＴＩ检出ＣＲＰＡ、ＣＲＡＢ对常用抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲８　ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＵＴＩｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪狊ａｎｄｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓ

ｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

抗菌药物
ＣＲＰＡ

ＣＡＵＴＩ组 ｎｏｎＣＡＵＴＩ组
χ
２ 犘

ＣＲＡＢ

ＣＡＵＴＩ组 ｎｏｎＣＡＵＴＩ组
χ
２ 犘

氨苄西林／舒巴坦 － － ／ ／ ８５．０ ８５．７ ＜０．０１ ０．９５４

哌拉西林／他唑巴坦 ５０．０ ５０．０ ／ ／ １００ １００ ／ ／

替卡西林／克拉维酸 ９０．０ ８８．２ ０．０５ ０．８２１ １００ １００ ／ ／

头孢他啶 ４３．４ ３３．０ ２．０５ ０．１５３ ９５．５ １００ ３．２５ ０．０７１

头孢曲松 － － ／ ／ ９４．７ １００ ２．１６ ０．１４２

头孢噻肟 － － ／ ／ １００ １００ ／ ／

头孢唑肟 ９６．４ ９６．０ ０．０１ ０．９３５ １００ １００ ／ ／

头孢吡肟 ４４．０ ２７．４ ５．４０ ０．０２０ ９５．６ ９８．６ １．１２ ０．２９０

头孢哌酮／舒巴坦 ５０．９ ３６．６ ２．５４ ０．１１１ ７９．２ ７３．６ ０．４３ ０．５１０

亚胺培南 ６８．４ ６６．４ ０．０９ ０．７６９ １００ １００ ／ ／

美罗培南 ６０．０ ６３．９ ０．２４ ０．６２４ １００ ９８．４ ０．８８ ０．３４８

多尼培南 ５８．３ ６２．５ ０．０９ ０．７６８ １００ １００ ／ ／

阿米卡星 ５．８ ８．０ ０．２３ ０．６３０ ６０．６ ６１．４ ＜０．０１ ０．９４６

庆大霉素 ２０．３ ２４．０ ０．３１ ０．５７７ ８９．３ ８１．４ １．４３ ０．２３１

妥布霉素 １９．６ １６．５ ０．２３ ０．６３３ ７９．２ ６７．３ １．９１ ０．１６７

米诺环素 － － ／ ／ ３１．４ ４２．９ １．０６ ０．３０３

替加环素 － － ／ ／ ２５．７ ２７．５ ０．０３ ０．８６１

莫西沙星 ５３．１ ３８．７ １．３２ ０．２５１ ８７．５ ７２．２ １．９８ ０．１５９

环丙沙星 ４６．１ ４２．１ ０．２９ ０．５９１ ９８．５ ９４．４ １．７４ ０．１８８

左氧氟沙星 ６０．０ ５０．８ ０．８４ ０．３６１ ８３．３ ７５．６ ０．７６ ０．３８３

诺氟沙星 ３０．０ １１．１ ３．０５ ０．０８１ １００ ９２．０ １．７６ ０．１８５

呋喃妥因 － － ／ ／ ５０．０ ０ ２．４０ ０．１２１

　　注：－表示天然耐药；／表示无数据。

３　讨论

本研究中，三级医院 ＣＡＵＴＩ组ＣＡＵＴＩ发病

率高于二级医院，但低于文献［１０］报道的 ＵＴＩ发病

率。ＵＴＩ感染科室分布中，两组排名前五的科室相

同，此外，ＣＡＵＴＩ组需要特别关注妇科、呼吸科、急

诊科（包括ＩＣＵ），而ｎｏｎＣＡＵＴＩ组则需关注肿瘤

科、老年病科、肾病内科。肠杆菌目细菌是尿路感染

的主要病原体，与相关研究［１１１２］结果一致。三级医

院中，ｎｏｎＣＡＵＴＩ组 ＵＴＩ各类别病原菌的检出数

量普遍高于 ＣＡＵＴＩ组，且分布存在差异，ｎｏｎ

ＣＡＵＴＩ组ＵＴＩ革兰阳性菌检出比例高于真菌，大

肠埃希菌和屎肠球菌通常存在于人体肠道菌群中，

而大肠埃希菌对尿路上皮细胞表面的甘露醇受体具

有较强的吸附能力，其易黏附在上皮细胞表面，当宿

主免疫力下降或合并多种基础疾病时，这些细菌容

易滞留、繁殖并引发感染［１３］。

ＵＴＩ的主要发病机制是病原体经生殖道和尿

道上行迁移至膀胱、输尿管及肾脏［１４］。女性、老年

人、消化性溃疡、瘫痪、免疫抑制状态、有创伤入院史

及使用阿片类药物是ｎｏｎＣＡＵＴＩ患者ＵＴＩ的独立

危险因素［１５］。ＣＡＵＴＩ的独特致病机制涉及纤维蛋

白原与病原体的相互作用，粪肠球菌、鲍曼不动杆菌

和白念珠菌等虽不能直接黏附在光滑的导管表面，

但可通过表达纤维蛋白原结合黏性菌毛定植于导

管。此外，导管作为异物可引发局部炎症反应，并成

为细菌从环境、阴道或肠道快速迁移到膀胱的途径，

增加了将机会致病菌引入膀胱的可能性［１６］。大约

１５％的ＵＴＩ是由手部微生物交叉传播导致的腔内
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污染引起的［１７］。因此，导致ＵＴＩ的因素包括宿主免

疫机制、病原体毒力因子、治疗策略及诊疗环境，严格

手卫生与保持无菌封闭引流系统是预防ＣＡＵＴＩ的

关键。

ＭＤＲＯ的流行及抗菌药物耐药性增加，显著提

升了ＵＴＩ等常见疾病的治疗难度
［１８］。本地区研究

显示，ＣＡＵＴＩ组与ｎｏｎＣＡＵＴＩ组间及不同等级医

院间ＵＴＩＭＤＲＯ分布均有统计学差异，ＣＡＵＴＩ组

ＣＲＡＢ、ＣＲＫＰ、ＭＲＳＡ的检出率为５１．８％～７４．５％，

ＣＲＥＣ、ＶＲＥ 检 出 率 ＜１０％。ｎｏｎＣＡＵＴＩ组 中

ＣＲＡＢ、ＭＲＳＡ的检出率高于其他 ＭＤＲＯ，但均低

于ＣＡＵＴＩ组ＣＲＡＢ、ＭＲＳＡ的检出率，提示临床

需特别关注留置导尿管患者中鲍曼不动杆菌感染

风险，并在经验性用药时优先考虑覆盖该病原体。

研究［１９２０］报道，３８．５１％的 ＭＤＲＯ分离自尿标本，

控制 ＭＤＲＯ必须关注抗菌药物的合理使用，避免

诱导耐药菌株的出现或二次感染的发生。对诊疗环

境物体表面实施强化终末消毒、主动筛查及尽早采

取接触隔离措施，可有效降低 ＭＤＲＯ引起的医院

感染发病率［２１２２］。

ｎｏｎＣＡＵＴＩ组中，医院 ＵＴＩ检出的大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类、头

孢菌素类抗生素的耐药率均低于ＣＡＵＴＩ组。两组

医院ＵＴＩ检出的大肠埃希菌对呋喃妥因、碳青霉烯

类抗生素的敏感率较高，而肺炎克雷伯菌对头孢曲

松的耐药率高于国内相关报道［２３］。ＣＲＥＣ对呋喃

妥因的耐药率低于其他 ＭＤＲＯ。除铜绿假单胞菌

外，ＣＡＵＴＩ组和ｎｏｎＣＡＵＴＩ组 ＵＴＩ患者检出的

肠杆菌目细菌对环丙沙星、左氧氟沙星的耐药率分

别为６２．０％～７４．８％、５４．１％～６８．８％，提示应用

喹诺酮类抗菌药物作为经验性治疗 ＵＴＩ的首选药

物时应慎重。不同地区、医院由于诊疗特点以及抗

菌药物使用差异，ＵＴＩ患者分离的病原菌对常用抗

菌药物的耐药性不同。本研究选取全市各级医院作

为研究对象，但尿标本的采样及送检水平方面存在

差异，可能影响统计结果，并且缺乏对 ＵＴＩ的危险

因素分析，有待进一步研究。

综上所述，强化区域性导尿管相关与非导尿管

相关的ＵＴＩ流行病学特点监测，了解感染病原菌种

类变迁及耐药情况，对临床抗菌药物应用的科学性

与合理性具有重要意义。
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