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摘要：目的　分析老年糖尿病肾病（ＤＮ）留置尿管合并尿路感染的病原菌及耐药性，为医院感染治疗工作提供客

观依据。方法　回顾性分析２０１５年６月－２０１７年５月医院收治的老年ＤＮ留置尿管合并尿路感染患者８８例的

临床资料，对其尿液样本中的病原菌及耐药性 进 行 分 析，对 病 原 菌 中 的 耐 甲 氧 西 林 葡 萄 球 菌（ＭＲＳ）和 产 超 广 谱

β－内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株进行检测和分析。结果　共培养分离病原菌９５株，其 中 革 兰 阴 性 菌７３株 占７６．８４％，

以大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌为主；革兰阳性菌２０株占２１．０５％，以粪肠球菌和凝固酶阴性葡萄球菌为主；真菌

２株占２．１１％；革兰阴性菌对磺胺甲噁唑／甲氧苄啶、环丙沙星等的耐药性较高，革兰阳性菌对万古霉素、替考拉

宁较敏感。在大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中共检出３２株产ＥＳＢＬｓ菌，检出率为４７．０６％（３２／６８）；在凝固酶阴性

葡萄球菌和金黄色葡萄球菌中共检出５株 ＭＲＳ，检出率为５０．００％（５／１０）。结论　老年ＤＮ留置尿管患者尿路

感染的病原菌分布具有一定的特征，其耐药性较高，多药耐药现象较为严重，临床医生应给予密切的监测，选取敏

感性抗菌药物进行抗感染治疗，选取新型药物会阴抹洗护理，从而提高治疗效果，改善患者的预后。
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　　糖尿病肾 病（ＤＮ）是 糖 尿 病（ＤＭ）的 一 种 严 重

微血管并 发 症，典 型 病 理 改 变 为 肾 小 球 硬 化。ＤＮ
的早期表现为肾小球内高压力、高灌注、高滤过，进

而出现基底膜增厚和系膜基质增多，最后发生肾小

球硬化，若得到早期诊断和治疗可逆转病情，但有相

当一部 分 患 者 病 情 得 不 到 及 时 控 制，呈 持 续 性 进

展［１］。ＤＮ是 引 发 终 末 期 肾 病（Ｅｎｄ　Ｓｔａｇｅ　Ｒｅｎａｌ
Ｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）的重要原因之一，数据显示，每年新

增ＥＳＲＤ病 例 中 有 近５０％是 由ＤＮ导 致［２－３］，而 在

我国 经 济 发 达 地 区，ＤＮ 所 致 ＥＳＲＤ 的 比 例 约 为

１５％［４］。在ＤＮ的治 疗 过 程 中，对 其 并 发 症 的 预 防

和控制也是一 个 重 要 方 面，ＤＮ患 者 由 于 存 在 长 期

的糖代谢、脂肪、蛋白质物质代谢紊乱，常表现为全

身营养缺乏、机体免疫功能低下，因而易发生各种感

染，患者的高血糖状态也有利于致病菌的繁殖和生

长［５－７］。感染已成为患者死亡的第二位成因，ＤＭ 患

者合并感染的发病率高达３０％～９０％［８］，特别是发

生在ＤＮ患 者 的 感 染 可 直 接 导 致 其 肾 功 能 急 剧 恶

化，预防和控制ＤＮ患者医院感染的发生具有积极

的意义，留置尿管是提升尿路感染风险的重要因素

之一。本研究针对老年ＤＮ留置尿管合并尿路感染

的病原菌及耐药性进行分析，以期为临床提供参考。

１　资料与方法

１．１　资料来源　回顾性分析２０１５年６月－２０１７年

５月于医院住院治疗、符合本研究纳入标准的老 年

ＤＮ留置尿管合并尿路感染患者８８例为研究对象。
本研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 通 过 （伦 审 号：

２０１６０４２３）。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：患者均符合中华

医学会糖尿病学分会制订的《中国２型糖尿病防治

指南》中的Ｔ２ＤＭ诊断标准［９］和中华医学会内分泌

学分会制订的《中国成人糖尿病肾脏病临床诊断的

专家共识》中的ＤＮ诊断标准［１０］，年龄均＞６０岁，住
院治疗且留置尿管时间均＞４８ｈ，经临床症状检查、
尿液病原学培养确诊为尿路感染。所有患者均对本

研究知情并签署知情同意书。排除标准：入院治疗

前已明确诊断为尿路感染、合并其他肾脏疾病、合并

其他部位感 染 的 患 者；合 并 肝 功 能 不 全、自 身 免 疫

病、血液疾病、恶性肿瘤的患者；入组前１个月内有

应用免疫调节剂及糖皮质疾病史的患者。

１．３　研究方法　采集所有纳入患者的尿液样本，接
种于无菌培养瓶中，于３７℃下连续培养４８～７２ｈ，
分离 病 原 菌 后 应 用 ＶＩＴＥＫ－３２全 自 动 微 生 物 分 析

系统（法国生物梅里埃公司）进行菌种鉴定，质控菌

种：金 黄 色 葡 萄 球 菌 ＡＴＣＣ　２５９２３、大 肠 埃 希 菌

ＡＴＣＣ　２５９２２、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ　２７８５３，（中国疾

病控制中心微生物实验室）。应用纸片扩散法（Ｋ－Ｂ
法）对病原菌的耐药性进行检测，根据美国临床实验

室标准化组 织（ＣＬＳＩ）相 关 标 准 对 试 验 结 果 进 行 判

定，耐甲氧西林葡萄球菌（ＭＲＳ）的检测采用头孢西

丁和苯唑 西 林 纸 片 扩 散 法，产 超 广 谱β－内 酰 胺 酶

（ＥＳＢＬｓ）菌株采用双纸片协同试验和表型确证试验

进行检测（药敏纸片：英国Ｏｘｏｉｄ公司）。

１．４　统 计 分 析　采 用 ＷＨＯＮＥＴ　５．４软 件 对 药 敏

试验结果 进 行 分 析。符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料 以

（珚ｘ±ｓ）表示，计数资料以例数或百分比表示。

２　结　果

２．１　患者基本情况　８８例患者中，男性４９例，女性

３９例，年 龄（６７．２６±２．８１）岁，糖 尿 病 病 程（８．１６±
２．７５）年，血肌酐（１５６．１６±２３．８２）μｍｏｌ／Ｌ，尿蛋白排

泄率（２．２８±０．５４）ｍｇ／２４ｈ。

２．２　老年糖尿病肾病留置尿管患者尿路感染病原菌

情况　共培养分离９５株病原菌，其中革兰阴性菌７３
株，在大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中共检出３２株产

ＥＳＢＬｓ菌，检出率为４７．０６％；革兰阳性菌２０株，在凝

固酶阴性葡萄球菌和金黄色葡萄球菌中共检出５株

ＭＲＳ，检出率为５０．００％；真菌２株，见表１。

２．３　主要病原菌对抗 菌 药 物 的 耐 药 性　革 兰 阴 性

菌对磺胺甲噁唑／甲氧苄啶、环丙沙星等的耐药性较

高，未检出对亚胺培南、美罗培南耐药的菌株。革兰

阳性菌对万 古 霉 素、替 考 拉 宁 较 敏 感（未 检 出 耐 药

株）。见表２、３。
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表１　尿路感染患者病原菌情况

Ｔａｂｌｅ　１　Ｐａｔｈｏｇｅｎｓ　ｄｅｔｅｃｔｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ

ｗｉｔｈ　ｕｒｉｎａｒｙ　ｔｒａｃｔ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

病原菌 株数（ｎ＝９５） 构成比（％）

革兰阴性菌 ７３　 ７６．８４

　大肠埃希菌 ５８　 ６１．０５

　肺炎克雷伯菌 １０　 １０．５３

　铜绿假单胞菌 ５　 ５．２６
革兰阳性菌 ２０　 ２１．０５

　粪肠球菌 ９　 ９．４７

　凝固酶阴性葡萄球菌 ７　 ７．３７

　金黄色葡萄球菌 ３　 ３．１６

　屎肠球菌 １　 １．０５
真菌 ２　 ２．１１

　白假丝酵母 ２　 ２．１１

表２　主要革兰阴性菌对抗菌药物的耐药情况

Ｔａｂｌｅ　２　Ｄｒｕｇ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｍａｉｎ　ｇｒａｍ－ｎｅｇａｔｉｖｅ　ｂａｃｔｅｒｉ－

ａ　ｔｏ　ｔｈｅ　ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

抗菌药物
大肠埃希

菌（ｎ＝５８）

肺炎克雷伯

菌（ｎ＝１０）

铜绿假单胞

菌（ｎ＝５）
阿莫西林／克拉维酸 １８　 ３ …

阿米卡星 ７　 １　 １
头孢他啶 １６　 ２　 １
头孢噻肟 ２３　 ４　 ２
环丙沙星 ２９　 ５　 ３
左氧氟沙星 ２７　 ４　 ３
亚胺培南 ０ ０ ０
美罗培南 ０ ０ ０
哌拉西林 … … ２
磺胺甲噁唑／甲氧苄啶 ３６　 ７　 ４
庆大霉素 ２５　 ４　 ３

表３　主要革兰阳性菌对抗菌药物的耐药情况

Ｔａｂｌｅ　３　Ｄｒｕｇ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｍａｉｎ　ｇｒａｍ－ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｂａｃｔｅｒｉａ

ｔｏ　ｔｈｅ　ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

抗菌药物
粪肠球菌

（ｎ＝９）

凝固酶阴性葡萄

球菌（ｎ＝７）

金黄色葡萄球

菌（ｎ＝３）
环丙沙星 ４　 ３　 ２
左氧氟沙星 ３　 ３　 ２
庆大霉素 … ４　 ２
青霉素 ３　 ６　 ３
红霉素 … ４　 ２
苯唑西林 … ３　 ３
万古霉素 ０ ０ ０
替考拉宁 ０ ０ ０

３　讨　论

　　尿路感染是ＤＮ患者的常见感染类型，诱发因

素也较多，特别是年龄较大、病程较长、住院时间较

长、合并其他基础疾病的患者更易发生尿路感染，白
蛋白、２４ｈ尿 蛋 白、血 肌 酐、肾 小 球 滤 过 率、糖 化 血

红蛋白等实验室指标也是与ＤＮ患者尿路感染风险

相关的参考 指 标［１１］。尿 路 感 染 的 发 生 不 仅 增 加 患

者的身心痛苦和医疗费用负担，还会导致患者胱抑

素、脑钠肽前体、Ｃ－反应蛋白、内皮素、血 肌 酐、尿 素

氮及微量尿蛋白水平的显著升高，显著影响患者肾

功能，使其病情迅速恶化［１２］，此外，尿路感染也是导

致ＤＮ患者发生急性肾损伤的首要因素［１３］。因此，
预防和积极控制ＤＮ患者尿路感染对于保护ＤＮ患

者的肾功能、延缓疾病进展和防范急性并发症的发

生均具有重要的临床意义。留置导尿管和留置时间

均是影响ＤＮ患 者 尿 路 感 染 的 因 素［１４］。导 尿 管 相

关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）通 常 是 指 患 者 留 置 尿 管 后 或

拔除尿管４８ｈ内发生的泌尿系统感染，也是临床上

常见的医院感染类型，在美国，ＣＡＵＴＩ的发生率约

为４０％，居 所 有 医 院 感 染 的 首 位，我 国 的ＣＡＵＴＩ
发生率约为２０％～３０％，居所有医 院 感 染 的 第 二

位，仅次于呼吸道感染，而尿路感染中的８０％是因

留置尿管引起，严重的ＣＡＵＴＩ可引发败血症，危及

患者的生命安全，尿路感染也是导致病死率升高的

第３大原 因。留 置 尿 管 期 间 尿 路 感 染 的 发 生 与 年

龄、性别、意识障碍、留置尿管时间、预防性应用抗菌

药物情况、合并疾病及尿道口清洗情况等均有关，而
留置尿管的ＤＮ患者由于存在多项高危因素，因而

也是尿路感染的高发人群，临床医生应对其尿路感

染给予积极的预防和控制。
本研究结果显示，引发留置 尿 管ＤＮ患 者 尿 路

感染的主要病原菌是大肠埃希菌等革兰阴性肠菌，
且病原菌 的 耐 药 性 较 高，特 别 是 产ＥＳＢＬｓ菌 株 和

ＭＲＳ菌 株 的 检 出 率 均 超 过 了４０％，说 明 病 原 菌 的

多药耐药现象较严重，在选择抗菌药物时应对病原

菌的耐药性进行及时监测。本研究结果显示，大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌等革兰阴性菌是导致ＤＮ患

者尿路感染的重要病原菌。总体来说，亚胺培南、美
罗培南仍然是治疗革兰阴性菌感染的敏感药物，革

兰阳性菌对万古霉素、替考拉宁等也保持着较高的

敏感性，与报 道 一 致［１５］。值 得 引 起 重 视 的 是，本 研

究中检出了２株 真 菌 病 原 菌，ＤＮ患 者 的 真 菌 性 尿

路感染虽不多见，但诊断和治疗难度均较高，其临床

表现不典型，部分患者可表现为高热或低热症状、乳
白色浑浊尿、腰痛，仅有少部分可出现轻微膀胱刺激

征、肉眼血尿 等 典 型 尿 路 感 染 症 状，易 出 现 漏 诊 现

象［１６］，临床医生应给予高度重视和有效的诊治。
需要强调的是，在预防和控 制ＤＮ患 者 尿 路 感

染的工作中，护理因素也具有重要的意义，近年来的

（下转第２７２０页）
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研究结果显示，护理干预措施对于降低ＤＮ患者的

医院感染发生率、提高患者的满意率具有积极意义，
在尿路感染的预防中，应用护理干预措施，能够缩短

留置尿管时间和膀胱刺激症状消失时间、降低尿路

感染发生率。在实践中，加强对会阴抹洗的护理干

预，收到了较好的干预效果；对于留置尿管患者，加

强会阴抹洗可有效降低无症状菌尿、尿路感染的发

生率，提高护理满意度，而选择应用洁悠神、创面灵

等新型药物代替温水、碘伏等进行会阴抹洗，能降低

对皮肤的刺激、提高患者的依从性和舒适度，也能在

一定程度上减少尿路感染的发生，通过提高会阴抹

洗等护理工作水平预防和控制留置尿管ＤＮ患者的

尿路感染也是控制医院感染的重要手段之一。
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