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Abstract
Objective: To study and analyze the application of bacterial culture in patients with recurrent urinary tract infections. Methods: 80 
RUTI patients were selected as the study subjects, all of whom were treated in our hospital from January 2022 to September 2023. 
Bacteria culture and drug susceptibility experiments were conducted on the middle urine samples of the patients, and the pathogen 
distribution and drug resistance were detected and recorded. Results: In 80 patients, 32 were positive, 40.00%, 48 bacteria were 
isolated, including 15 gram-positive bacteria and 33 gram-negative bacteria. Conclusion: RUTI pathogens are mainly gram-negative 
bacteria, and different pathogens have different drug susceptibility results. Bacteria culture test results and drug sensitivity results 
have important guiding value for clinical treatment, which should be given enough attention.
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细菌培养在复发性尿路感染患者中的应用及药敏结果分析
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摘� 要

目的：研究和分析细菌培养在复发性尿路感染患者中的应用及药敏结果。方法：选择80例RUTI患者作为研究对象，均于
2022年1月—2023年9月在笔者所在医院接受治疗，对患者中段尿标本进行细菌培养及药敏实验，检测和记录病原菌分布情
况及耐药情况。结果：80例患者，阳性32例，阳性率40.00%，共分离出48株细菌，其中革兰阳性菌有15株，革兰阴性菌有
33株。结论：RUTI病原菌以革兰阴性菌为主，不同的病原菌的药敏结果不同，细菌培养检测结果及药敏结果对临床治疗具
有重要指导价值，应给予足够的重视。
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1�引言

尿路感染是泌尿系统感染性疾病，常见的致病菌有衣

原体、支原体、细菌等，病菌经尿道口侵入尿道，使得尿道

及膀胱发生一系列损伤及炎性病变 [1]。12 个月内发作 3 次

或 6 个月内发作 2 次，即可称作复发性尿路感染（RUTI），

多发于女性，尤其是性活动频繁的年轻女性和绝经期女性 [2]。

临床治疗以抗菌药物为主，抗菌药物众多，但长期的经验

用药，不仅治疗效果有限，还极大地增加了病菌的耐药性，

导致病情反复发作，从而形成恶性循环 [3]。因应在治疗前检

测患者的病原菌类型及耐药性。细菌培养是检测病原菌最有

效的方法，确立病原菌的种类后，再进行药敏试验，明确各

个病原菌的药物敏感性，最后根据检测结果制定科学合理的

用药方案。为了详细介绍细菌培养的应用方法及效果，论文

特以 2022 年 1 月—2023 年 9 月在笔者所在医院接受治疗 80

例 RUTI 患者为例进行研究分析。现报告如下。

2�资料和方法

2.1�一般资料
选择 80 例 RUTI 患者作为研究对象，均于 2022 年 1 月—

2023 年 9 月在笔者所在医院接受治疗，其中，男性 24 例，

女性 56 例；年龄最小 33 岁最大 70 岁，平均年龄（50.48± 

9.17）岁；病程最短 2 年最长 6 年，平均病程（3.16±1.03）年。

2.2�纳入及排除标准
纳入标准：①经体格、肾功能、MRI、血尿常规等检

查确诊；② 12 个月内发作 3 次或 6 个月内发作 2 次；③检

测前抗感染药物停用＞ 7d；④既往有抗感染药物治疗史，
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但未治愈；⑤签署知情同意书。

排除标准：①既往有精神病、认知障碍史者；②合并

心血管疾病者；③合并重要脏器功能不全者；④合并其他感

染性疾病者；⑤妊娠或哺乳期女性；⑥依从性不高，无法完

成本次研究者。

2.3�分析方法
指导患者把外阴、尿道清洁干净后，取 15mL 晨尿中段

尿，保存于无菌尿杯中，并送检。使用一次性灭菌定量接种

环把尿液标本接种在麦康凯平板上，并用血琼脂进行培养，

培养箱温度设在 35℃、二氧化碳 5%、酸碱度 pH 为 7.2~7.4，

共培养 48h，其间严格执行微生物学检验的相关要求。革兰

阳性菌≥ 1.0×104CFU/ML、革兰阴性菌≥ 1.0×105CFU/ML

均判为阳性。使用纸片法进行药敏试验，使用法国产梅里埃

牌 VITEK 2-compact 型全自动微生物鉴定及药敏分析系统对

菌种及药敏试验结果进行判定。

2.4�统计学方法
两组所有数据纳入 SPSS 26.0 软件中处理，计数资料 

用（%）表示、用（χ2）或 Fisher 检验，P ＜ 0.05 为统计

学差异。

3�结果

3.1�细菌培养检测结果
80 例患者，阳性 32 例，阳性率 40.00%，共分离出 48

株细菌，其中革兰阳性菌有 15 株，占比 31.25%；革兰阴性

菌有 33 株，占比 68.75%。详情见表 1。

表 1�病原菌分布情况

类别 病原菌 株数 占比 /% 合计 [n(%)]

革兰阳性菌

金黄色葡萄球菌 4 8.33

15（31.25）粪肠球菌 7 1458

屎肠球菌 4 8.33

革兰阴性菌

阴沟肠杆 1 2.08

33（68.75）

鲍氏不动杆菌 1 2.08

奇异变形杆菌 2 4.17

铜绿假单胞菌 7 14.58

大肠埃希菌 14 29.17

肺炎克雷伯菌 8 16.67

3.2�革兰阳性菌耐药情况
粪肠球菌是主要的革兰阳性菌，共 7 株，对替加环

素、万古霉素均无耐药性；5 株对奎奴普丁有耐药性，占比

71.73%；有 4 株对庆大霉素有耐药性，占比 57.14；有 3 株

对链霉素有耐药性，占比 42.86%。详情见表 2。

3.3�革兰阴性菌耐药情况
大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌是主要的

革兰阴性菌，分别有 14 株、8 株、7 株，其中大肠埃希菌对

亚胺培南、美罗培南均无耐药性；10 株对环丙沙星有耐药性，

占比 71.43%；9 株对环丙沙星有耐药性，占比 64.29%；8

株对氨苄西林有耐药性，占比 57.14%。肺炎克雷伯菌对亚

胺培南、美罗培南均无耐药性；7 株对氨苄西林有耐药性，

占比 87.50%；4 株对磺胺甲噁唑有耐药性，占比 50.00%。

铜绿假单胞菌对亚胺培南、美罗培南、阿米卡星均无耐药性；

4 株对氨苄西林有耐药性，占比 57.14%；3 株对磺胺甲噁唑

有耐药性，占比 42.86%。详情见表 3。

表 2�革兰阳性菌的耐药情况

抗菌药物
粪肠球菌（n=7）

耐药株数 耐药率 /%

替加环素 0 0.00

万古霉素 0 0.00

利奈唑胺 1 14.29

氨苄西林 1 14.29

磺胺甲噁唑 2 28.57

环丙沙星 3 42.86

链霉素 3 42.86

庆大霉素 4 57.14

奎奴普丁 5 71.73

表 3�革兰阴性菌的耐药情况

抗菌药物

大肠埃希菌

（n=14）

肺炎克雷伯菌

（n=8）
铜绿假单胞菌

（n=7）

耐药

株数

耐药率

/%
耐药

株数

耐药率

/%
耐药

株数

耐药率

/%

亚胺培南 0 0.00 0 0.00 0 0.00

美罗培南 0 0.00 0 0.00 0 0.00

妥布霉素 4 28.57 1 12.50 1 14.29

阿米卡星 1 7.14 1 12.50 0 0.00

左氧氟沙星 4 28.57 1 12.50 1 14.29

氨曲南 7 50.00 3 37.50 1 14.29

头孢吡肟 5 35.71 2 25.00 1 14.29

头孢曲松 8 57.14 4 50.00 2 28.57

头孢噻肟 8 57.14 4 50.00 2 28.57

头孢唑啉 8 57.14 4 50.00 2 28.57

磺胺甲噁唑 9 64.29 4 50.00 3 42.86

环丙沙星 10 71.43 3 37.50 2 28.57

氨苄西林 8 57.14 7 87.50 4 57.14

4�讨论

受多种因素的影响，RUTI 病情迁延难愈，而长期使用

抗菌药物治疗，还会出现不同程度的耐药性，进一步增加治

疗难度。在 RUTI 的临床治疗中，如果过度依赖医生经验，

所选择的用药方案势必会受到抗菌谱的影响，导致治疗效果

无法达到预期，且会增加耐药性，使得病情反复发作。因此

RUTI 治疗前应给予细菌培养，明确感染的病原菌及药敏结

果，然后再据此制定科学合理的用药方案。

在 本 次 研 究 中，80 例 患 者， 阳 性 32 例， 阳 性 率

40.00%，共分离出 48 株细菌，其中革兰阳性菌有 15 株，

占比 31.25%；革兰阴性菌有 33 株，占比 68.75%，包括大

肠埃希菌 14 株、肺炎克雷伯菌 8 株、铜绿假单胞菌 7 株、
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粪肠球菌 7 株、金黄色葡萄球菌 4 株、屎肠球菌 4 株、奇

异变形杆菌 2 株、阴沟肠杆、鲍氏不动杆菌各 1 株。提示

RUTI 主要的病原菌是革兰阴性菌，且大多是正常肠道寄居

态菌群，这可能是因为尿道口距离肠道外口较近，当患者抵

抗力降低时，肠道菌群经尿道口进入尿道及膀胱并在其中定

植，从而引发损伤及炎性病变 [4]。

在本次研究中，粪肠球菌是主要的革兰阳性菌，共 7

株，对替加环素、万古霉素均无耐药性；5 株对奎奴普丁有

耐药性，占比 71.73%；有 4 株对庆大霉素有耐药性，占比

57.14；有 3 株对链霉素有耐药性，占比 42.86%。大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌是主要的革兰阴性菌，分别有

14 株、8 株、7 株，其中大肠埃希菌对亚胺培南、美罗培南

均无耐药性；10 株对环丙沙星有耐药性，占比 71.43%；9

株对环丙沙星有耐药性，占比 64.29%。肺炎克雷伯菌对亚

胺培南、美罗培南均无耐药性；7 株对氨苄西林有耐药性，

占比 87.50%。铜绿假单胞菌对亚胺培南、美罗培南、阿米

卡星均无耐药性；4 株对氨苄西林有耐药性，占比 57.14%。

提示 RUTI 各主要病原菌对常用的抗菌药物如庆大霉素、奎

奴普丁、磺胺甲噁唑等存在明显的抗药性，且具有一定的差

异性，主治医生应重视细菌培养和药敏试验，不能单纯依靠

经验用药，只有这样才能提高用药方案的合理性和科学性，

尤其是多重耐药菌感染患者，在联合使用多种抗菌药物时应

重视识别各个菌群的抗药性，从而保证治疗效果 [5]。同时还

应重视用药安全，比如尽可能避免使用不良反应，多中药物

和肾毒性、耳毒性药物也应谨慎使用。此外，为了进一步提

高治疗效果，还应充分利用细菌培养及药敏试验结果，分阶

段、分步骤、分时期进行治疗，比如可把一个治疗周期分为

治疗期、观察期、恢复期、巩固期等，在不同时期进行不同

剂量、不同配伍的药物，在保证治疗效果的同时，尽可能避

免引发耐药性，降低不良反应，提高治疗安全性和有效性。

综上所述，RUTI 病原菌以革兰阴性菌为主，不同的病

原菌的药敏结果不同，对替加环素、万古霉素、亚胺培南、

美罗培南无耐药性，对庆大霉素、奎奴普丁、磺胺甲噁唑、

环丙沙星、氨苄西林有普遍的耐药性，对临床治疗具有重要

指导价值，应给予足够的重视。
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