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肾盂肾炎患者经验用抗菌药物与药敏结果符合率
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［摘　要］　目的　了解某院住院肾盂肾炎患者经验使用抗菌药物情况，为临床合理用药提供依据。方法　收集

２０１１年１月—２０１４年９月该院肾内科收治的６２０例肾盂肾炎患者资料，分析其抗菌药物应用情况，及不同种类、

不同年龄患者经验用抗菌药物与细菌药敏结果符合情况。结果　药敏结果报告前，６２０例患者应用抗菌药物６２５

例次，其中５例患者同时应用了２种抗菌药物，共涉及８类抗菌药物１５个品种，应用最多的抗菌药物依次为第三

代头孢菌素、头霉素类、氟喹诺酮类。应用抗菌药物与细菌药敏结果符合率为６４．３２％（４０２例次），部分符合率为

８．３２％（５２例次），不符合率为２７．３６％（１７１例次）。急性肾盂肾炎患者总符合率 （７７．６１％，３５７例次）高于慢性肾

盂肾炎（５８．７９％，９７例次），差异具有统计学意义 （犘＜０．０５）。＜５０岁组、≥５０岁组肾盂肾炎患者总符合率分别为

６８．１２％（１５６／２２９）、７５．２５％（２９８／３９６），两组比较，差异无统计学意义 （χ
２＝２．９３，犘＝０．０９）。结论　肾盂肾炎患者

经验用抗菌药物与细菌药敏结果不符合率较高，需采取措施提高经验用抗菌药物水平。

［关　键　词］　肾盂肾炎；抗菌药物；治疗；药敏分析；符合率；合理用药
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　　肾盂肾炎是一种尿路感染常见疾病，是由致病

菌感染引起的肾盂、肾盏和肾实质的炎症。肾盂肾

炎有急性期和慢性期两个阶段，其治疗最重要的是

选择有效的抗菌药物。有效的抗菌药物治疗不仅可

以迅速控制病情，避免疾病加重及慢性化，且有助于

减轻患者经济负担。由于临床尿培养和药敏试验结

果一般需要３ｄ左右的时间才能报告，所以在药敏

结果报告前，所有肾盂肾炎患者只能依靠经验选择

抗菌药物治疗。细菌药敏分析是评价抗菌药物应用

是否合理、有效的一个客观指标，对指导临床用药具

有重要意义。本研究回顾分析肾盂肾炎住院患者药

敏结果报告前患者经验使用抗菌药物情况，并以细

菌药敏分析结果为标准评价经验用药情况，为临床

合理用药提供依据。

１　材料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月—２０１４年９月本院收

治的肾内科肾盂肾炎患者６２０例，其中急性肾盂肾

炎４６０例，慢性肾盂肾炎１６０例，年龄２１～７５岁，男

性１７５例，女性４４５例，平均年龄（４２．７６±４．１０）岁，

其中≥５０岁者３９１例，＜５０岁者２２９例。所有患者

病历资料由医院病历浏览信息系统提取。

１．２　方法

１．２．１　病例入选标准　所有入选患者诊断明确，为

单纯急性肾盂肾炎或慢性肾盂肾炎，排除伴有其他

疾病者。所有入选患者住院后中段尿细菌培养均培

养出致病菌，并且在药敏结果报告前已经验应用抗

菌药物。

１．２．２　抗菌药物与细菌药敏结果符合率判断标准

　按抗菌药物与细菌药敏结果是否符合分为符合、

部分符合和不符合３个标准。符合指应用的抗菌药

物在药敏结果中报告为敏感；部分符合指应用的抗

菌药物在药敏结果中报告为中介或不选择、或者培

养结果为２种菌，抗菌药物仅对其中一种菌有效；不

符合指应用的抗菌药物在药敏结果中报告为耐药。

总符合＝符合＋部分符合。

１．２．３　抗菌药物应用种类　统计所有患者抗菌药

物使用的种类，并对不同病种、不同年龄患者应用抗

菌药物的种类进行对比分析。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，组

间比较采用χ
２检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　抗菌药物应用种类　药敏结果报告前６２０例

患者应用抗菌药物６２５例次，其中５例患者同时应

用２种抗菌药物，共涉及８类抗菌药物１５个品种，

均为注射剂，其中头霉素类３种，头孢菌素类２种，

氟喹诺酮类、碳青霉烯类、青霉素类及其酶抑制剂复

合制剂各２种，头孢菌素类及其酶抑制剂、青霉素

类、氨基糖苷类和单环菌素类各１种。药物详细使

用情况见表１。急性肾盂肾炎患者应用头霉菌素类

比率（２３．４８％，１０８例次）高于慢性肾盂肾炎患者

（９．０９％，１５例次），应用第三代头孢菌素、青霉素类

及其酶抑制剂复合制剂、头孢菌素类及其酶抑制剂

比率分别为５４．５７％（２５１例次）、２．１７％（１０例次）、

０．４３％（２例次），低于慢性肾盂肾炎患者的６３．６４％

（１０５例次）、１０．３０％（１７例次）、３．６４％（６例次），各

组比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。＜

５０岁患者使用青霉素类比率（６／２２９，２．６２％）高于

≥５０岁患者（０／３９６，０），差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．２　不同种类肾盂肾炎患者经验使用抗菌药物与

细菌药敏结果符合情况　应用抗菌药物与细菌药敏

结果符合率为６４．３２％（４０２例次），部分符合率为

８．３２％（５２例次），不符合率为２７．３６％（１７１例次）。

急性肾盂肾炎患者应用抗菌药物与细菌药敏结果总

符合率 （７７．６１％，３５７例次）高于慢性肾盂肾炎

（５８．７９％，９７例次），应用第三代头孢菌素、氟喹诺

酮类药物总符合率分别为７７．６９％ （１９５／２５１）、

７８．７９％（２６／３３），高于慢性肾盂肾炎患者的５７．１４％

（６０／１０５）、２０．００％（１／５），差异具有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表２。

２．３　不同年龄患者经验用抗菌药物与药敏结果符

合情况　＜５０岁组、≥５０岁组肾盂肾炎患者总符合

率分别为６８．１２％（１５６／２２９）、７５．２５％（２９８／３９６），

两组比较，差异无统计学意义 （χ
２＝３．７１２，犘＝

０．０５４）。＜５０岁组肾盂肾炎患者应用喹诺酮类、头

霉素类、第三代头孢菌素总符合率分别为７３．３３％

（１１／１５）、７２．７３％（３２／４４）、６８．９４％（９１／１３２），≥５０

岁组肾盂肾炎患者总符合率分别为６９．５７％（１６／

２３）、７８．４８％（６２／７９）、７３．２１％（１６４／２２４），各组比

较，差异均无统计意义（均犘＞０．０５）。见表３。
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表１　６２０例肾盂肾炎患者抗菌药物使用种类（例次）

犜犪犫犾犲１　Ｔｙｐｅｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｕｓｅｄｂｙ６２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｙｅｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

抗菌药物类别 抗菌药名称 使用例次数
急性肾盂肾炎

（狀＝４６０）

慢性肾盂肾炎

（狀＝１６０）
＜５０岁患者

（狀＝２２９）
≥５０岁患者

（狀＝３９１）

第三代头孢菌素 头孢甲肟 ３５６ ２５１ １０５ １３２ ２２４

头霉素类 头孢米诺钠 ３６ ２９ ７ １０ ２６

头孢西丁 １２ ９ ３ ４ ８

头孢替安 ７５ ７０ ５ ３０ ４５

第一代头孢菌素 头孢唑林 １３ １２ １ １０ ３

青霉素类及其酶抑制剂复合制剂 美洛西林／舒巴坦 １６ ７ ９ ３ １３

哌拉西林／他唑巴坦 １１ ３ ８ ５ ６

头孢菌素类及其酶抑制剂 头孢哌酮／舒巴坦 ８ ２ ６ ０ ８

单环菌素类 氨曲南 ２３ １７ ６ ９ １４

氨基糖苷类 阿米卡星 ５ ５ ０ ２ ３

氟喹诺酮类 环丙沙星 １２ １１ １ ５ ７

左氧氟沙星 ２６ ２２ ４ １０ １６

青霉素类 氨苄西林 ６ ６ ０ ６ ０

碳青霉烯类 亚胺培南 １０ ７ ３ ２ ８

美罗培南 １６ ９ ７ １ １５

合计 ６２５ ４６０ １６５ ２２９ ３９６

表２　急性、慢性肾盂肾炎患者经验用抗菌药物与药敏结果符合情况（例，％）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｅｍｐｉｒｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅａｎｄ

ｃｈｒｏｎｉｃｐｙｅｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

药物种类
急性肾盂肾炎

符合 部分符合 不符合

慢性肾盂肾炎

符合 部分符合 不符合

第三代头孢菌素 １８８（７４．９０） ７（２．７９） ５６（２２．３１） ４７（４４．７６） １３（１２．３８） ４５（４２．８６）

头霉素类 ６８（６２．９６） １５（１３．８９） ２５（２３．１５） ７（４６．６６） ４（２６．６７） ４（２６．６７）

第一代头孢菌素 ６（５０．００） １（８．３３） ５（４１．６７） ０（０．００） ０（０．００） １（１００．００）

青霉素类及其酶抑制剂复合制剂 ８（８０．００） １（１０．００） １（１０．００） １２（７０．５９） １（５．８８） ４（２３．５３）

头孢菌素类及其酶抑制剂 ２（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ４（６６．６７） ０（０．００） ２（３３．３３）

单环菌素类 １３（７６．４８） ２（１１．７６） ２（１１．７６） ０（０．００） ０（０．００） ６（１００．００）

氨基糖苷类 ４（８０．００） １（２０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

氟喹诺酮类 ２１（６３．６４） ５（１５．１５） ７（２１．２１） １（２０．００） ０（０．００） ４（８０．００）

青霉素类 １（１６．６７） １（１６．６７） ４（６６．６６） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

碳青霉烯类 １３（８１．２５） ０（０．００） ３（１８．７５） ７（７０．００） １（１０．００） ２（２０．００）

合计 ３２４（７０．４４） ３３（７．１７） １０３（２２．３９） ７８（４７．２７） １９（１１．５２） ６８（４１．２１）

表３　不同年龄组患者经验用抗菌药物与药敏结果符合情况（例，％）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｅｍｐｉｒｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

药物种类
＜５０岁

符合 部分符合 不符合

≥５０岁

符合 部分符合 不符合

第三代头孢菌素 ８１（６１．３６） １０（７．５８） ４１（３１．０６） １５４（６８．７５） １０（４．４６） ６０（２６．７９）

头霉素类 ２６（５９．０９） ６（１３．６４） １２（２７．２７） ４９（６２．０２） １３（１６．４６） １７（２１．５２）

第一代头孢菌素 ５（５０．００） ０（０．００） ５（５０．００） １（３３．３３） １（３３．３３） １（３３．３３）

青霉素类及其酶抑制剂复合制剂 ６（７５．００） ０（０．００） ２（２５．００） １４（７３．６８） ２（１０．５３） ３（１５．７９）

头孢菌素类及其酶抑制剂 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ６（７５．００） ０（０．００） ２（２５．００）

单环菌素类 ５（５５．５６） ０（０．００） ４（４４．４４） ８（５７．１４） ２（１４．２９） ４（２８．５７）

氨基糖苷类 ２（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（６６．６７） １（３３．３３） ０（０．００）

氟喹诺酮类 ８（５３．３３） ３（２０．００） ４（２６．６７） １４（６０．８７） ２（８．７０） ７（３０．４３）

青霉素类 １（１６．６７） １（１６．６７） ４（６６．６７） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

碳青霉烯类 ２（６６．６７） ０（０．００） １（３３．３３） １８（７８．２６） １（４．３５） ４（１７．３９）

合计 １３６（５９．３９） ２０（８．７３） ７３（３１．８８） ２６６（６７．１７） ３２（８．０８） ９８（２４．７５）
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３　讨论

肾盂肾炎是一种尿路感染常见疾病，治疗最重

要的是选择有效的抗菌药物。合理使用抗菌药物，

可以有效减少尿路感染患者住院日数，改善患者预

后，减少治疗费用［１］。尿路感染推荐的经验性治疗

抗感染药物，一般需要满足耐药率＜１０％的要求，但

卫生部细菌耐药监测［２３］结果显示：除呋喃妥因外，

无其他能满足广谱需要的抗菌药物用于尿路感染。

《抗菌药物临床应用指导原则》［４］中肾盂肾炎的选择

用药为第二、三代头孢菌素，氟喹诺酮类或哌拉西林

±氨基糖苷类，而上述药物不能满足耐药率＜１０％

的要求。本研究以细菌培养和药敏分析结果为判断

标准，对不同类型、不同年龄肾盂肾炎患者抗菌药物

应用与细菌药敏分析结果符合率进行对比分析，为

肾盂肾炎患者经验性选择抗菌药物提供参考依据。

结果显示，肾盂肾炎患者应用最多的抗菌药物

依次为第三代头孢菌素、头霉素类、氟喹诺酮类，

３类抗菌药物总使用率达８２．７２％。临床医生选择

抗菌药物基本按照《抗菌药物临床应用的基本原

则》，但更多的选择头孢菌素类，较少选择哌拉西林

±氨基糖苷类；在抗菌药物选择时充分考虑了患者

的肾盂肾炎类型，而年龄对其选择抗菌药物时影响

不大。本研究结果表明，肾盂肾炎患者的经验性应

用抗菌药物药存在很多与细菌药敏分析结果不符的

情况，尤其是慢性肾盂肾炎患者应用氟喹诺酮类药

物符合率极低，在无确切的药敏试验数据支持前提

下，应该尽量避免应用。应用第三代头孢菌素和头

霉素类的慢性肾盂肾炎患者符合率也仅为５７．１４％

和７３．３３％，而应用这两类抗菌药物的人数占慢性

肾盂肾炎患者比率７２．７３％，相当多的慢性肾盂肾炎

患者所用抗菌药物与细菌药敏分析结果不符，可能为

无效用药。急性肾盂肾炎患者应用抗菌药物的符合

率优于慢性肾盂肾炎患者，但亦不乐观，与耐药率＜

１０％（符合率９０％）的要求存在差距，给临床医生如何

选择肾盂肾炎患者抗菌药物提出了巨大挑战。

日益增多的细菌耐药性是肾盂肾炎患者经验性

应用抗菌药物与细菌药敏分析结果不符合的主要原

因。一般泌尿系感染病原菌多来自患者自身携带

菌，而肠道中定植的耐药菌在泌尿系感染的耐药菌

来源中占很大比例，尤其是产超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）的大肠埃希菌起重要作用
［５］。国外欧美发

达国家肠道耐药菌在健康人中定植率一般 ＜

１０％
［６７］，而我国的调查数字高低不一，但普遍为

１０％～４０％
［８９］。耐药菌引起的感染普遍对头孢菌

素类抗生素耐药，而我们临床上应用最多的是第二、

三代头孢菌素，这是造成肾盂肾炎患者经验性应用

抗菌药物与细菌药敏分析结果不符合的主要原因。

造成肾盂肾炎患者经验性应用抗菌药物与细菌药敏

分析结果不符合的原因还包括患者和临床医生用药

因素，住院一般均为比较严重的患者，此前可能多次

应用抗菌药物；临床医生在选择抗菌药物时，过多的

选择头孢菌素，造成产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）

耐药细菌增多。面对国内日益严峻的细菌耐药形

势，建立快速有效的尿细菌鉴定和药敏试验方法是

解决问题的有效措施。在技术水平以及实验条件未

能满足的情况下，为临床医生提供更多的参考依据，

如尿涂片镜检报告细菌成分，尿ＥＳＢＬｓ检测方法报

告尿细菌产ＥＳＢＬｓ情况，也能减少部分经验用药与

细菌药敏分析结果不符合的发生。
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［６］　ＴｎｇｄéｎＴ，ＣａｒｓＯ，ＭｅｌｈｕｓＡ，ｅｔａｌ．Ｆｏｒｅｉｇｎｔｒａｖｅｌｉｓａｍａ

ｊｏｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎｗｉｔｈ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ

ＣＴＸＭｔｙｐｅｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｓｔｕｄｙｗｉｔｈＳｗｅｄｉｓｈｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓ

Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１０，５４（９）：３５６４－３５６８．

［７］　ＳｉｅｄｅｌｍａｎＬ，ＫｌｉｎｅＳ，ＤｕｖａｌＳ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

ａｎｄｈｅａｌｔｈｆａｃｉｌｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍ βｌａｃｔａｍａｓｅ

ｐｒｏｄｕｃｉｎｇｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｔｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆ

ＭｉｎｎｅｓｏｔａＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒ，Ｆａｉｒｖｉｅｗ ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎ

ｔｒｏｌ，２０１２，４０（９）：８４９－８５３．

［８］　王影．检测病人粪便标本中大肠杆菌耐药分析［Ｊ］．齐齐哈尔医

学院学报，２００８，２９（３）：３０３－３０４．

［９］　焦荣红，孙静凤，余航，等．粪便中产超广谱β内酰胺酶细菌的

调查［Ｊ］．检验医学，２０１３，２８（２）：１４０－１４１．

（本文编辑：左双燕）
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