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2020—2022 年清镇市第一人民医院妊娠期妇女尿路感染病原菌构成特点
及耐药性分析 

刘勇，肖小霜，鄢忠强，赵德军* 
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摘  要：目的  探讨清镇市第一人民医院妊娠期妇女尿路感染病原菌的构成特点及耐药性，为临床治疗提供参考。方法  收

集 2020 年 1 月—2022 年 12 月清镇市第一人民医院疑为尿路感染妊娠期妇女清洁中段尿标本，使用法国梅里埃 VITEK-2 

Compact 或 VITEK MS 质谱仪进行病原菌鉴定和抗生素最低抑菌浓度（MIC）检测，根据美国临床试验室标准化研究所（CLSI）

的标准判断药敏结果，采用 WHONET 5.6 和 SPSS 20.0 软件进行数据统计。结果  共检出 384 株病原菌，其中革兰阴性菌占

84.9%（326 株）；革兰阳性菌占 13.3%（51 株），念珠菌占 1.8%（7 株），病原菌以大肠埃希菌（297 株，占 77.3%）和无乳

链球菌（30 株，占 7.8%）最为常见。大肠埃希菌对氨苄西林、氨苄西林/舒巴坦、复方磺胺甲 唑、头孢唑啉、环丙沙星和

左氧氟沙星的耐药率高于 70.0%，对呋喃妥因、哌拉西林/他唑巴坦、阿米卡星和头孢替坦的耐药率低于 10.0%，多重耐药菌

株占 42.1%；无乳链球菌对四环素和克林霉素的耐药率高于 65.0%，对青霉素、氨苄西林、喹努普汀/达福普汀、替加环素、

利奈唑胺和万古霉素的耐药率为 0。结论  妊娠期妇女尿路感染病原菌主要是革兰阴性杆菌，病原菌的构成与其他人群截然

不同，及时分析妊娠期妇女尿路感染病原菌的构成特点及耐药性，对于临床合理使用抗生素具有重要意义。 
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Characteristics and drug resistance of pathogens causing urinary tract infection 

in pregnant women in Qingzhen first people’s hospital from 2020 to 2022 

LIU Yong, XIAO Xiao-shuang, YAN Zhong-qiang, ZHAO De-jun 

The First People’s Hospital of Qingzhen, Guiyang 551400, China 

Abastract: Objective  To investigate the constituent characteristics and drug resistance of pathogens causing urinary tract infection 

in pregnant women in the First People’s Hospital of Qingzhen, and to provide reference for clinical treatment. Methods  To collect 

urine samples from pregnant women suspected to have urinary tract infection from January 2020 to December 2022 in the First People’s 

Hospital of Qingzhen. The pathogens were identified and the minimum inhibitory concentration (MIC) of antibiotics was detected by 

VITEK-2 Compact or VITEK MS mass spectrometer in Meria, France. The drug sensitivity results were judged according to the 

standards of CLSI in the United States, and the data were statistically analyzed by using WHONET 5.6 and SPSS 20.0 software. 

Results  A total of 384 strains of pathogenic bacteria were detected, of which Gram-negative bacteria accounted for 84.9% (326 

strains), Gram-positive bacteria accounted for 13.3% (51 strains), candida accounted for 1.8% (7 strains), and Escherichia coli (297 

strains, accounting for 77.3%) and Streptococcus agalactiae (30 strains, accounting for 7.8%) were the most common pathogens. The 

resistance rate of Escherichia coli to ampicillin, ampicillin/sulbactam, compound sulfamethoxazole, cefazolin, ciprofloxacin, and 

levofloxacin was higher than 70.0%, while the resistance rate to nitrofurantoin, piperacillin/tazobactam, amikacin, and cefotetan were 

lower than 10.0%, and the multi-resistant strains accounted for 42.1%. The resistance rate of Streptococcus agalactiae to tetracycline 

and clindamycin was higher than 65.0%, and the resistance rate to penicillin, ampicillin, quinuputine/daffoptine, tigecycline, linezolid 

and vancomycin was 0.0%. Conclusion  Gram-negative bacilli are the main pathogens of urinary tract infection in pregnant women, 

and the composition of pathogens is completely different from other populations. It is of great significance to analyze the composition 

characteristics and drug resistance of pathogens of urinary tract infection in pregnant women in time for rational use of antibiotics in clinic. 
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尿路感染又称为泌尿系统感染，是指病原体侵

犯尿路黏膜或组织所引起的肾脏、输尿管、膀胱和

尿道等各个部位感染的总称，在临床的发病率仅次

于呼吸道感染，是影响国民身体健康不容忽视的常

见感染性疾病[1]。尿路感染发生于不同性别及各年

龄段人群，尤其在成年女性中的发病率较高[2-3]。有

研究报道显示，40%～50%的女性在一生中会发生

尿路感染，全世界每年发生的尿路感染约为 1.5 亿

人次[4-5]。严重的尿路感染若得不到规范治疗，可能

引起肾功能衰竭、继发菌血症或败血症，甚至死亡

发生。因此，及时了解尿路感染病原菌构成特点及

耐药情况，对指导临床治疗和减少抗生素耐药性具

有重要意义。妊娠期妇女作为一个特殊群体，由于

药物选择的局限性，为尿路感染的治疗提出了新的

要求。清镇市第一人民医院是清镇市危重孕产妇急

救中心、清镇市产科疑难病症和高危孕产妇的治疗

抢救中心，也是国家“三网监测中心”以及清镇市

区域远程医疗中心，承担着全市孕产妇急救工作。

为进一步明确妊娠期妇女这一特殊群体尿路感染

病原菌的构成特点及耐药性，为抗生素的合理使用

提供依据，本研究对 2020 年 1 月—2022 年 12 月清

镇市第一人民医院妊娠期妇女中段尿标本培养结

果进行回顾性分析。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

收集 2020 年 1 月—2022 年 12 月清镇市第一人

民医院疑为尿路感染（有膀胱刺激征、发热或尿常

规镜检白细胞＞10 个/高倍镜视野）的妊娠期妇女

清洁中段尿标本进行病原菌培养和药敏试验，经剔

除同一患者检出重复菌株后，共计 384 株。 

1.2  病原菌的分离鉴定和药敏试验 

妊娠期妇女采集 10～20 mL的清洁中段尿标本

及时送到检验科微生物实验室，工作人员在 30 min

内使用一次性无菌定量接种环（10 μL）将标本接种

于哥伦比亚血琼脂平皿和麦康凯琼脂平皿，放置于

35 ℃的 CO2 培养箱培养 24～48 h。若哥伦比亚血

琼脂平皿有细菌生长，首先进行革兰染色和菌落计

数，当革兰阳性菌＞1×104/mL、革兰阴性菌＞1×

105/mL 时初步判断为病原菌，使用法国梅里埃

VITEK MS 质谱仪或 VITEK-2 Compact 全自动微生

物鉴定分析仪进行病原菌鉴定和抗生素最低抑菌

浓度（MIC）检测，根据美国临床实验室标准化研

究所（CLSI）的标准[6]判断药敏结果。若培养 48 h

后哥伦比亚血琼脂平皿和麦康凯琼脂平皿无细菌

生长则为阴性，出现 3 种或 3 种以上细菌生长时被

视为标本污染，需要重新送检。 

1.3  质量控制菌株 

大肠埃希菌 ATCC 25922、大肠埃希菌 ATCC 

8739、铜绿假单胞菌 ATCC 27853、金黄色葡萄球菌

ATCC 29213、肺炎克雷伯菌 ATCC 700603 作为质

控对照标准菌株，以上质控菌株来源于贵州省临床

检验中心。 

1.4  统计学处理 

采用 WHONET 5.6 和 SPSS 20.0 软件进行数据

统计，计数资料以例数表示，组间比较采用 χ2检验。 

2  结果 

2.1  病原菌的分离情况 

共检出 384 株病原菌，其中革兰阴性菌占

84.9%（326 株），革兰阳性菌占 13.3%（51 株），念

珠菌占 1.8%（7 株）。病原菌以大肠埃希菌的分离

率居首位（77.3%），无乳链球菌位居第 2 位（7.8%），

见表 1。 

2.2  大肠埃希菌的耐药情况 

大肠埃希菌对氨苄西林、氨苄西林/舒巴坦、复

方磺胺甲 唑、头孢唑啉、环丙沙星和左氧氟沙星

的耐药率高于 70.0%，对呋喃妥因、哌拉西林/他唑 

表 1  妊娠期妇女中段尿标本病原菌构成情况 

Table 1  Composition of pathogens in urine samples of 

pregnant women 

病原菌 n/例 构成比/% 

革兰阴性菌 大肠埃希菌 297 77.3 

奇异变形杆菌  10  2.6 

肺炎克雷伯菌   7  1.8 

阴沟肠杆菌   5  1.3 

产气肠杆菌   2  0.5 

彭氏变形杆菌   2  0.5 

铜绿假单胞菌   1  0.3 

摩氏摩根菌   1  0.3 

粘质沙雷菌   1   0.3 

革兰阳性菌 

 

无乳链球菌  30   7.8 

粪肠球菌   7   1.8 

表皮葡萄球菌   4   1.0 

屎肠球菌   2   0.5 

金黄色葡萄球菌   2   0.5 

人葡萄球菌   2   0.5 

停乳链球菌   1   0.3 

鸟肠球菌   1   0.3 

腐生葡萄球菌   1   0.3 

解脲棒状杆菌   1   0.3 

念珠菌 白念珠菌   6   1.5 

光滑念珠菌   1   0.3 

合计  384 100.0 
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巴坦、头孢替坦和阿米卡星的耐药率低于 10.0%，

见表 2。 

297 株大肠埃希菌中多重耐药菌株占 42.1%

（125 株），包括 121 株产超广谱 β-内酰胺酶（ESBL）

大肠埃希菌和 4 株碳青霉烯耐药大肠埃希菌

（CREC），产 ESBL 大肠埃希菌对多种抗生素的耐

药率显著高于不产 ESBL 菌株，见表 3。 

2.3  无乳链球菌的耐药情况 

无乳链球菌对四环素和克林霉素的耐药率高

于 65.0%，对青霉素、氨苄西林、喹努普汀/达福普

汀、替加环素、利奈唑胺和万古霉素的耐药率为 0，

见表 4。 

3  讨论 

尿路感染是妊娠期妇女常见的一种感染性疾

病。妊娠期间，由于性激素的大量分泌，造成尿路

平滑肌松弛，蠕动减弱，增加了尿路感染风险。有 

表 2  大肠埃希菌对抗生素的耐药率 

Table 2  Antibiotic resistance rate of Escherichia coli 

抗生素 n/株 耐药率/% 

氨苄西林 264 88.9 

环丙沙星 231 77.8 

氨苄西林/舒巴坦 224 75.4  

复方磺胺甲 唑 219 73.7 

左氧氟沙星 216 72.7 

头孢唑啉 210 70.7 

头孢曲松 161 54.2 

庆大霉素 143 48.1 

妥布霉素 140 47.1 

氨曲南 136 45.8 

头孢他啶 102 34.3 

头孢吡肟  94 31.6 

呋喃妥因  27  9.1 

哌拉西林/他唑巴坦  24  8.1 

头孢替坦  17  5.7 

阿米卡星  11  3.7 

亚胺培南   4  1.3 

厄他培南   2  0.7  
 

表 3  产 ESBL 及不产 ESBL 大肠埃希菌对抗生素的耐药率比较 

Table 3  Comparison of antibiotic resistance rates between ESBL-producing and non-ESBL-producing Escherichia coli 

抗生素 
产 ESBL（n＝121） 不产 ESBL（n＝176） 

χ2 P 
n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% 

氨苄西林 121 100.0 143 81.2  23.66 ＜0.01 

头孢唑啉 121 100.0  89 50.6  82.22 ＜0.01 

头孢曲松 118  97.5  43 24.4 151.38 ＜0.01 

环丙沙星 109  90.1 122 69.3  34.33 ＜0.01 

氨苄西林/舒巴坦 105  86.8 119 67.6  13.19 ＜0.01 

左氧氟沙星 101  83.5 115 65.3  10.99 ＜0.01 

氨曲南  99  81.8  37 21.0 104.33 ＜0.01 

复方磺胺甲 唑  95  78.5 124 70.4   2.01 ＞0.05 

庆大霉素  82  67.8  61 34.7  30.17 ＜0.01 

头孢他啶  79  65.3  23 13.1  84.42 ＜0.01 

妥布霉素  76  62.8  64 36.4  19.08 ＜0.01 

头孢吡肟  73  60.3  21 11.9  75.42 ＜0.01 

哌拉西林/他唑巴坦  14  11.6  10  5.7   2.60 ＞0.05 

呋喃妥因  12   9.9  15  8.5   0.04 ＞0.05 

头孢替坦   7   5.8  10  5.7   0.05 ＞0.05 

阿米卡星   5   4.1   6  3.4   0.00 ＞0.05 

亚胺培南   1   0.8   3  1.7   0.02 ＞0.05 

厄他培南   1   0.8   1  0.6   0.21 ＞0.05 
 

表 4  无乳链球菌对抗生素的耐药率 

Table 4  Antibiotic resistance rate of Streptococcus agalactiae 

抗生素 n/株 耐药率/% 

四环素 23 76.7 

克林霉素 20 66.7 

左氧氟沙星 11 36.7 

莫西沙星  9 30.0 

氨苄西林  0  0.0 

青霉素  0  0.0 

喹努普汀/达福普汀  0  0.0 

利奈唑胺  0  0.0 

替加环素  0  0.0 

万古霉素  0  0.0 

研究表明，妊娠期妇女尿路感染的发生率高达

10.2%，有近 40%的患者可能会发展为急性肾盂肾

炎，严重威胁到妊娠妇女的生命安全[7]。尿路感染

同时增加了不良妊娠的风险，患有尿路感染妊娠妇

女出现早产、胎儿宫内发育迟缓、低体重儿及死胎

等危险性显著上升[8]。因此，有必要对疑似尿路感

染妊娠期妇女进行尿液培养及药敏试验，及时给予

有效治疗。 

3.1  病原菌的构成情况 

本研究资料收集的 384 株非重复病原菌中革兰
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阴性菌占 84.9%（326 株），革兰阳性菌和念珠菌分

别占 13.3%（51 株）、1.8%（7 株），表明革兰阴性

菌是妊娠期妇女尿路感染的主要病原菌，与国内报

道其他人群研究结果类似[9-11]。但在病原菌构成特

点上，妊娠期妇女有其特殊性，大肠埃希菌仍然是

感染的首位病原菌，但其分离率（77.3%）明显高于

男性（33.1%～34.6%）[9]、女性（57.0%～57.4%）[9]、

儿童（37.5%）[10]及老年人群（31.3%～36.3%）[11]；

革兰阳性菌则以无乳链球菌最为多见，与上述文献

报道的粪肠球菌或屎肠球菌截然不同。 

3.2  大肠埃希菌的耐药性 

大肠埃希菌是妊娠期妇女尿路感染的首位病

原菌，药敏结果显示，大肠埃希菌对氨苄西林的耐

药率最高（88.9%），对氨苄西林/舒巴坦、复方磺胺

甲 唑、头孢唑啉、环丙沙星和左氧氟沙星等几种

抗生素的耐药率在 70.0%以上，多重耐药菌株高达

42.1%，其中产 ESBL 大肠埃希菌和碳青霉烯耐药

大肠埃希菌（CREC）分别占 40.8%、1.3%。产 ESBLs

大肠埃希菌对青霉素类（氨苄西林、氨苄西林/舒巴

坦）、头孢类（头孢唑啉、头孢曲松、头孢他啶、头

孢吡肟）、喹诺酮类（环丙沙星、左氧氟沙星）和氨

基糖苷类（庆大霉素、妥布霉素）抗生素耐药严重，

在未获得药敏结果前不建议将以上抗生素作为治

疗用药。虽然 CREC 仅占 1.3%，但其对常用抗生素

普遍耐药（本研究资料中 CREC 数量较少，未将药

敏结果统计列出）、预后差，是临床治疗的难点问

题[12-14]。通过对大肠埃希菌的耐药结果分析认为，

头孢替坦和哌拉西林/他唑巴坦可以作为清镇市第

一人民医院治疗妊娠期妇女尿路感染大肠埃希菌

的首选药物。 

3.3  无乳链球菌的耐药性 

无乳链球菌是妊娠期妇女尿路感染的第 2 位病

原菌，也是妇女妊娠期需要重点监测的目标病原

菌。无乳链球菌常寄生在女性直肠和阴道，是引起

产褥期脓毒血症和新生儿败血症、脑膜炎等重症感

染的主要病原菌，其感染所导致的新生儿病死率高

达10%，幸存儿中有近30%会罹患神经系统后遗症，

严重威胁到母婴生命健康和安全[15-17]。药敏结果显

示，无乳链球菌对四环素的耐药率最高（76.7%），

对青霉素、氨苄西林、喹努普汀/达福普汀、替加环

素、利奈唑胺和万古霉素的耐药率为 0.0%。妊娠期

妇女属于特殊群体，在保证治疗有效性的同时还需

要考虑抗生素对母体及胎儿的不良影响，青霉素的

不良反应相对较小，可以作为清镇市第一人民医院

治疗妊娠期妇女尿路感染无乳链球菌的首选药物。 

综上所述，妊娠期妇女尿路感染病原菌主要是

革兰阴性杆菌，病原菌的构成特点与其他人群截然

不同，大肠埃希菌和无乳链球菌是感染的常见病原

菌。通过分析妊娠期妇女尿路感染病原菌的构成特

点及耐药性，对于临床医生合理、规范使用抗生素

治疗具有重要意义。  
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