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细菌检验在复发性尿路感染中的应用与药敏分析
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【摘要】　目的　细菌检验在复发性尿路感染中的应用、药敏分析以及治疗效果.方法　选择于２０１９年１

月—２０２０年６月间在我院接受治疗的２１２例复发性尿路感染患者为研究病例,采集中段尿液为标本进行细菌培

养、药敏试验,继而进行针对性治疗;分析所有患者的感染情况、菌株耐药性以及治疗周期、治疗后生活质量.结果

　２１２例患者中有８７例经细菌检验呈现阳性结果,占比为４１．０４％,其中包括５９例大肠埃希菌感染、１３例肺炎克

雷伯菌感染、１０例支原体感染、５例粪肠球菌感染;药敏试验发现,大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、支原体以及粪肠球

菌均对氨苄西林、头孢唑林耐药,而亚胺培南、头孢噻肟敏感;２１２例患者均接受针对性治疗,结果发现１９１例患者

治愈,其中包含６７例细菌检验阳性结果,１２４例细菌检验阴性者,比较阴性、阳性患者的治疗周期与治疗后的生活

质量,数据较为接近,即组间差异不可见统计学意义(P＞０．０５).结论　针对复发性尿路感染患者进行细菌检验、

耐药性检验,可提高治疗方案的有效性,以降低耐药概率,为患者预后提供可靠保障.
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　　复发性尿路感染是临床较为常见的一种疾病,诱

发机制以细菌、其他病原菌侵袭尿道上皮而引发炎症

反应为主,绝经后、性交频繁女性以及部分男性均可

能发病,发病后症状常见于菌尿、脓尿,临床治疗困难

且周期漫长,同时还具有较高的复发风险[１].目前针

对该病所采用的必要治疗药物为抗生素,但抗生素使

用不当也会增加患者病情复发的概率,同时还会提高

患者的耐药性,导致病情转归更为困难[２].所以针对

复发性尿路感染患者探讨其致病菌以及耐药性临床

意义重大.细菌培养是现阶段临床对病原菌进行检

测的重要手段,可对致病菌株有效分离并明确其结

构,在此基础上辅以药敏试验,可明确致病菌株的药

物敏感性、耐药性,从而为治疗有效性提供保障,加快

患者病情转归.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选择于２０１９年１月—２０２０年６月间

在我院接受治疗的２１２例复发性尿路感染患者为研究

病例.

纳入标准:①与第八版«内科学»中尿路感染诊断标

准相符者;②血尿常规检查、MRI检查、肾功能检查、体

检等确诊为尿路感染者;③１年内复发频率超过３次

者;④研究前１周不存在抗感染药物或其他药物治疗史

者;⑤本人或家属对本研究知情授权者;

排除标准:①特殊生理阶段女性患者;②肝肾功能

严重障碍者;③合并心脑血管疾病、其他感染性疾病者;

④认知障碍、沟通障碍、精神疾病者等;本研究通过医学

伦理委员会审批;２１２例患者中包含１６５例女性与４７

例男性,年龄最小的为２２岁,年龄最大的为５６岁,均值

(３８．９６±７．６２)岁;病程最短的为１年,病程最长的为６

年,均值(３．１４±０．９１)年.

１．２　方法　所有患者入院后均采集中段尿液,通过梅

里埃自动尿液分析检验仪检验,采样尿液中的细菌、真

菌,以血琼脂平板培养,平板温度恒定为３５℃,培养

２４h;完后通过纸片扩散法进行药敏试验.细菌检验、真

菌培养完成之后,分为阴性组、阳性组,参考药敏试验结

果进行针对性治疗.

１．３　观察指标　分析所有患者的感染情况、菌株耐药

性以及治疗周期、治疗后生活质量,其中生活质量参考

SF－３６量表,百分制,所得分值越高表示患者的生活质

量越好.

１．４　统计学方法　研究中所有患者产生的观察指标均

５１１

通讯作者:张秀丽,邮箱:２８３６７２１０２８＠qq．com



调查分析 中国保健营养 ２０２２年１１月(上) 第３２卷第３０期

通过SPSS２１．０软件做统计学分析,计量资料,即正态分

布、近似正态分布的指标通过均数±标准差(Mean±

SD)进行表述,当方差齐时以t比较两个正态分布的独

立样本,若方差不齐则通过t̀进行比较;呈非正态分布

分布的两独立样本或多组独立样本的组间比较采用非

参数统计方法的秩和检验(Wilcoxon检验);计数资料

用百分比表示,比较两个或多个发生率或结构比之间是

否存在差异,采用卡方检验.概率(Probability)P＜０．

０５具有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　细菌检验结果分析　２１２例患者中有８７例经细菌

检验呈现阳性结果,占比为４１．０４％,其中包括５９例大

肠埃希菌感染、１３例肺炎克雷伯菌感染、１０例支原体感

染、５例粪肠球菌感染.

２．２　药敏试验结果分析　大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、

支原体以及粪肠球菌均对氨苄西林、头孢唑林耐药,但

对亚胺培南、头孢噻肟敏感.如表１:

表１　菌株耐药性分析

菌株类型 头孢唑林 氨苄西林 亚胺培南 头孢噻肟

大肠埃希菌(n＝５９) ４１(６９．４９) ３８(６４．４１) １(１．６９) ３(５．０８)

肺炎克雷伯菌(n＝１３) ７(５３．８５) １０(７６．９２) ０(０．００) １(７．６９)

支原体(n＝１０) ８(８０．００) ８(８０．００) ２(２０．００) １(１０．００)

粪肠球菌(n＝５) ４(８０．００) ３(６０．００) ０(０．００) １(２０．００)

２．３　治疗情况分析　２１２例患者均接受针对性治疗,结

果发现１９１例患者治愈,其中包含６７例细菌检验阳性

结果,１２４例细菌检验阴性者,比较阴性、阳性治愈患者

的治疗周期与治疗后的生活质量,数据较为接近,即组

间差异不可见统计学意义(P＞０．０５).如表２:

表２　阴性、阳性治愈患者的治疗周期与

治疗后的生活质量

组别 治疗周期(周) 生活质量(分)

阳性治愈组(n＝６７) ４８．５±１１．５ ８４．７７±２．７４

阴性治愈组(n＝１２４) ５１．５±１５．０ ８５．７５±４．１５

t １．４２６ １．７３８

P ０．１５６ ０．０８４

３　讨　　论　

人体泌尿系统作为一个产生尿液以及向体外排出

尿液的系统,其组分主要包括肾脏、膀胱、输尿管、尿道,

若泌尿系统受到细菌的侵袭,便会引发尿路感染[３].尿

路感染是临床发生率仅次于呼吸道感、消化道感染性疾

病的一种症状,临床统计发现,尿路感染的患者多集中

于中青年女性群体,分析原因,认为与女性直肠与尿道

口之间的间距更小存在密切的关联性,因此相对比来

说,女性感染粪便中的细菌风险性更高;另女性尿道也

相对较短,细菌侵袭后极易累及膀胱;一些女性也存在

较高的复发性尿路感染风险[４－５].而男性患者出现尿

路感染的主要诱因常见于前列腺疾病相关,例如前列腺

增生等,症状表现以排尿困难居多,治疗难度大;若患者

存在附睾炎、前列腺炎或其他泌尿系统问题,则可能导

致尿路反复感染[６].而无论是男性,还是女性,若存在

泌尿系统结石、糖尿病,或因治疗需留置导尿管等,均会

增加尿路感染风险.一般情况下,罹患尿路感染后患者

的症状表现常见于尿痛、排尿烧灼感、尿急、尿频、尿量

少、下腹痛、红的/粉红色尿液、尿液气味难闻、后背侧

部痛、恶心、呕吐、寒战、发热等[７];由于尿路感染常见

于膀胱感染,症状轻微可通过大量饮水、勤排尿缓解,

及时治疗并不会对患者产生较大的影响;而日常生活

中多增加饮水量、排尿时尽可能排空膀胱,以及女性

做好会阴部清洁护理、性交后立即排尿,男性做好阴

茎清洁工作,尽可能减少包皮中细菌侵袭尿道的风险

等;均有较好的防治、控制病情的效果[８];若发病后患

者未有效采取上述护理方案,或未及时接受有效治

疗,随着病情发展、恶化,存在休克,甚至是病死的风

险,且治疗后患者也有较高的复发风险,若患者１年

内出现尿路感染现象的频次超过３次,即可确诊为复

发性尿路感染,一般情况下,此类患者的致病菌常见

于大肠埃希杆菌,具有病程漫长、治疗困难的特点,会

给患者的日常生活造成巨大的负面影响,且目前尚未
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发现根治方案.针对复发性尿路感染,抗菌药物的应

用较为频繁,但抗菌药使用不当,或使用周期过长等

均可能产生耐药性,不利于患者预后.此外值得注意

的是,不同生活环境、地区的复发性尿路感染患者在

病原方面 以 及 抗 生 素 使 用 方 面 也 存 在 一 定 的 差 异

性[９],面临如此背景,临床治疗时需对此多加注意,在

治疗前对患者进行细菌检测、药敏试验,以保证可以

做到结合患者病原菌、抗生素耐药性对用药方案进行

有效调整,保证患者临床治疗的安全性与有效率,改

善患者的生活质量.基于此,本次选择于２０１９年１

月—２０２０年６月间在我院接受治疗的２１２例复发性

尿路感染患者为研究病例,通过细菌检验、药敏试验

探讨患者的临床治疗效果,结果发现,２１２例患者中有

８７例经细菌检验呈现阳性结果(４１．０４％),其中包括５９

例大肠埃希菌感染、１３例肺炎克雷伯菌感染、１０例支原

体感染、５例粪肠球菌感染;药敏试验发现,大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、支原体以及粪肠球菌均对氨苄西林、

头孢唑林耐药,而亚胺培南、头孢噻肟敏感;２１２例患者

均接受针对性治疗,结果发现１９１例患者治愈,其中包

含６７例细菌检验阳性结果,１２４例细菌检验阴性者,比

较阴性、阳性患者的治疗周期与治疗后的生活质量,数

据组间差异不可见统计学意义(P＞０．０５).由此可见,

复发性尿路感染患者临床治疗之前接受细菌检查、药敏

试验,根据检查结果、试验结果为患者提供针对性治疗

方案,可获取较为可靠的治疗效果.不过值得注意的

是,虽然细菌培养、药敏试验可以为复发性尿路感染患

者的临床治疗提供一定指导,但就总体层面而言仍存在

局限性[１０],所以临床还需要参考患者具体的病情表现

对治疗方案进行选择,若患者病情相对较为严重,同时

为耐多药性感染,医生在治疗时可选择联用多种抗生素

的疗法,以促使治疗效果达到最优.

４　结 束 语　

综上所述,针对复发性尿路感染患者进行细菌检

验、耐药性检验,可提高治疗方案的有效性,以降低耐药

概率,为患者预后提供可靠保障.
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