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【摘要】　目的　探析脑梗死并发尿路感染患者病原菌分布特点及耐药性，以期为临床治疗提供参考。　方法　选取于

本院住院治疗的脑梗死并发尿路感染患者５８例，收集其临床资料，同时采集尿液标本进行病原菌培养及药敏试验，分析

病原菌分布特点及耐药性情况。　结果　５８例脑梗死并发尿路感染患者中，６０．３４％为单侧基底核区梗死，２５．８６％为

多发性梗死，１０．３４％为丘脑梗死，３．４６％为大面积梗死。上尿路感染４２例，下尿路感染１６例。上尿路感染患者中，发

热３７例，尿路刺激征２６例，腰痛２５例，血尿１例。下尿路感染患者中，发热３例，尿路刺激征１４例，腰痛４例，血尿３

例。不同尿路感染部位患者临床表现对比显示，出现发热、腰痛、血尿患者构成比差异有统计学意义（犘＜０．０５），出现尿

路刺激征患者构成比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。共检出病原菌５８株，革兰阴性菌占比５６．９％，以大肠埃希菌与肺

炎克雷伯菌为主，革兰阳性菌占比３１．０３％，以屎肠球菌为主，真菌占比１２．０７％，均为白色假丝酵母菌。１９例患者合并

糖尿病，３９例未合并糖尿病。合并糖尿病患者中，检出１９株病原菌，革兰阴性菌占比６３．１６％（１２／１９），革兰阳性菌占比

３１．５８％（５／１９），真菌占比５．２６％（１／１９）。未合并糖尿病患者中，检出３９株病原菌，革兰阴性菌占比５３．８５％（２１／３９），

革兰阳性菌占比３０．７７％（１２／３９），真菌占比１５．３８％（６／３９）。两组患者大肠埃希菌、屎肠球菌构成比差异有统计学意义

（犘＜０．０５），其他病原菌构成比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。革兰阴性菌对氨苄西林等抗菌药物的耐药率较高，对美

罗培南等抗菌药物敏感性高，尚未检出对亚胺培南的耐药菌株。革兰阳性菌对青霉素等抗菌药物的耐药率较高，尚未检

出对替加环素、万古霉素的耐药菌株。真菌对两性霉素Ｂ等抗菌药物的耐药率均低于５０％。　结论　脑梗死并发尿路

感染患者中，不同感染部位患者临床表现具有一定差异性。病原菌以革兰阴性菌为主，合并糖尿病对患者病原菌分布具

有一定的影响。
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ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ．Ｎｏｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍｈａｄｂｅｅｎｄｅｔｅｃｔｅｄｙｅｔ．Ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｈａｄａｈｉｇｈｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏ

ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇｓｓｕｃｈａｓｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ．Ｎｏｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓｔｏｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅａｎｄｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｈａｄｂｅｅｎｄｅｔｅｃｔｅｄｙｅｔ．Ｔｈｅ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｆｕｎｇｉｔｏａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇｓｓｕｃｈａｓａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎＢｗｅｒｅａｌｌｌｅｓｓｔｈａｎ５０％．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓｗｅｒｅｓｏｍｅｗｈａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔ．ＰａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａａｒｅｍａｉｎｌｙＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｄｉａｂｅｔｅｓｈａｄ

ａｃｅｒｔａｉｎｉｍｐａｃｔｏｎｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ；ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

　　脑梗死，也被称作缺血性脑卒中，是一种严重的脑

血管疾病，主要由于脑部血液供应受阻，导致脑组织无

法获得充足的血液流动，进而引发组织缺血和缺氧，从

而导致脑组织发生不可逆的损伤，甚至发生坏死［１］。

脑梗死对患者的影响较大，包括但不限于身体功能障

碍、语言障碍、认知能力下降，甚至可能导致死亡，对患

者生活质量造成严重影响［２３］。脑梗死患者由于其特

殊的病理生理状态，而且患者年龄偏大，易并发尿路感

染等并发症［４５］。由于脑梗死患者往往行动不便，加上

可能存在的神经功能障碍，使得他们更易出现排尿困

难和尿潴留，从而增加了尿路感染的风险。尿路感染

的发生不仅会增加患者的痛苦，延长住院时间，还可能

加重患者的病情，影响其预后。

材料与方法

１　研究对象

选取５８例于邢台市中心医院神经内科就诊的脑

梗死并发尿路感染患者为本次研究对象。年龄５０～

７９岁，平均年龄（６６．８７±７．２８）岁。纳入标准：①脑梗

死患者经 ＭＲＩ、ＣＴ等检查确诊为脑梗死，符合相关诊

断标准［６］；②患者为首次缺血性脑卒中入院治疗者；③

导尿管留置时间≥４８ｈ；④并发尿路感染患者符合尿

路感染相关诊断标准［７］。排除标准：①合并其他脑部

疾病病史者；②发病前确诊尿路感染者；③合并其他身

体部位感染者；④泌尿系统先天畸形者；⑤临床资料缺

失；⑥无法配合本次研究者；⑦合并重要器官功能障碍

者；⑧发病前有使用抗菌药物治疗史。

２　资料收集

通过本院电子病历系统，收集符合本次纳入标准

的患者临床资料，包括性别、年龄、感染部位、临床表

现、基础病史、病原菌分布情况及耐药性等。

３　病原菌鉴定及药敏试验

在患者留置导尿管期间或者在拔除导尿管后的

４８ｈ内，收集患者清晨尿液样本１０～２０ｍＬ，并将其

放置于无菌收集杯内。采用一次性灭菌接种环，采用

划线接种法，将标本接种于血平板培养基上，于３５℃

环境中培养１８～２４ｈ，然后使用法国梅里埃全自动细

菌分析系统（ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ鉴定系统）进行病原菌

鉴定。采用ＫＢ纸片扩散法进行药敏试验。整个过

程需要严格遵守无菌操作原则和实验室安全规程，确

保检测结果的准确性和实验人员的安全。

４　统计分析

采用ＳＰＳＳ２６．０对本次研究数据进行分析处理，

根据患者感染部位不同分为上尿路感染与下尿路感

染，对比不同感染部位患者临床表现情况。根据患者

是否合并糖尿病进行分组，对比患者病原菌分布情况。

结　果

１　临床表现

５８例脑梗死并发尿路感染患者中，３５例为单侧基

底核区梗死（６０．３４％，３５／５８），１５例为多发性梗死

（２５．８６％，１５／５８），６例为丘脑梗死（１０．３４％，６／５８），２

例为大面积梗死（３．４６％，２／５８）。上尿路感染患者为

４２例（７２．４１％，４２／５８），下尿路感染患者为１６例

（２７．５９％，１６／５８）。４２例上尿路感染患者中，发热３７

例（８８．１％，３７／４２），尿路刺激征２６例（６１．９％，２６／

·９８３·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２５年３月　第２０卷第３期

Ｍａｒ．２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．３



４２），腰痛２５例（５９．５２％，２５／４２），血尿１例（２．３８％，

１／４２）。１６例下尿路感染患者中，发热３例（１８．７５％，

３／１６），尿路刺激征１４例（８７．５％，１４／１６），腰痛４例

（２５％，４／１６），血尿３例（１８．７５％，３／１６）。不同尿路感

染部位患者临床表现对比显示，出现发热、腰痛、血尿

患者构成比差异有统计学意义（犘＜０．０５），出现尿路

刺激征患者构成比差异无统计学意义（犘＞０．０５）（表

１）。

表１　不同尿路感染部位患者临床表现对比

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾犿犪狀犻犳犲狊狋犪狋犻狅狀狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊

狑犻狋犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狋犲狊

临床表现

Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ

上尿路感染

（ｎ＝４２）

Ｕｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙ

ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

病例

数

Ｎｏ．

构成比

Ｒａｔｉｏ
（％）

下尿路感染

（ｎ＝１６）

Ｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙ

ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

病例

数

Ｎｏ．

构成比

Ｒａｔｉｏ
（％）

χ２ 犘

发热 ３７ ８８．１０ ３ １８．７５ ２６．０３１ ０．０００

尿路刺激征 ２６ ６１．９０ １４ ８７．５０ ３．５４６ ０．０６０

腰痛 ２５ ５９．５２ ４ ２５．００ ５．５２４ ０．０１９

血尿 １ ２．３８ ３ １８．７５ ４．８３５ ０．０２８

２　病原菌分布特点

５８例尿路感染患者，共检出病原菌５８株，其中革

兰阴性菌占比 ５６．９％（３３／５８），革兰阳性菌占比

３１．０３％（１８／５８），真菌占比１２．０７％（７／５８）。革兰阴

性菌中，大肠埃希菌１０株（１７．２４％，１０／５８），肺炎克雷

伯菌 ７ 株 （１２．０７％，７／５８），铜 绿 假 单 胞 菌 ５ 株

（８．６２％，５／５８），奇异变形杆菌、阴沟肠杆菌各３株

（５．１７％，３／５８），鲍曼不动杆菌２株（３．４５％，２／５８），粘

质沙雷菌、柠檬酸杆菌、恶臭假单胞菌各１株（１．７２％，

１／５８）。

革兰阳性菌中，屎肠球菌７株（１２．０７％，７／５８），粪

肠球菌５株（８．６２％，５／５８），金黄色葡萄球菌４株

（６．９％，４／５８），表皮葡萄球菌２株（３．４５％，２／５８）。真

菌均为白色假丝酵母菌（１２．０７％，７／５８）。５８例患者

中，１９例患者合并糖尿病（３２．７６％，１９／５８），３９例未合

并糖尿病（６７．２４，３９／５８）。１９例合并糖尿病患者中，

检出１９株病原菌，革兰阴性菌占比６３．１６％（１２／１９），

革兰阳性菌占比３１．５８％（５／１９），真菌占比５．２６％（１／

１９）。３９例未合并糖尿病患者中，检出３９株病原菌，

革兰阴性菌占比５３．８５％（２１／３９），革兰阳性菌占比

３０．７７％（１２／３９），真菌占比１５．３８％（６／３９）。两组患

者病原菌分布特点对比结果显示，大肠埃希菌、屎肠球

菌构成比差异有统计学意义（犘＜０．０５），其他病原菌

构成比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

３　耐药性分析

３．１　革兰阴性菌耐药性分析　革兰阴性菌对β内酰

胺类氨苄西林，氨基糖苷类庆大霉素，喹诺酮类环丙沙

星、左氧氟沙星，磺胺类复方新诺明耐药率较高，分别

为９６．９７％（３２／３３）、５４．５５％（１８／３３）、７５．７６％（２５／

３３）、６９．７０％（２３／３３）、６０．６１％（２０／３３）；对碳青霉烯类

美罗培南、亚胺培南，氨基糖苷类妥布霉素、阿米卡星

耐药率较低，分别为６．０６％（２／３３）、０．００％（０／３３）、

１５．１５％（５／３３）、６．０６％（２／３３）；对头孢他啶、头孢吡肟

耐药率分别为４２．４２％（１４／３３）、３６．３６％（１２／３３）。

表２　合并糖尿病与未合并糖尿病患者病原菌分布特点对比

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀犻犮犫犪犮狋犲狉犻犪犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀

狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犱犻犪犫犲狋犲狊犪狀犱狋犺狅狊犲狑犻狋犺狅狌狋犱犻犪犫犲狋犲狊

病原菌

Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ

合并糖尿病

（ｎ＝１９）

Ｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｄｉａｂｅｔｅｓ

株数

Ｎｏ．

构成比

Ｒａｔｉｏ
（％）

未合并

糖尿病

（ｎ＝３９）

Ｎｏｄｉａｂｅｔｅｓ

株数

Ｎｏ．

构成比

Ｒａｔｉｏ
（％）

χ２ 犘

革兰阴性菌 １２ ６３．１６ ２１ ５３．８５ ０．４５２ ０．５０２

　大肠埃希菌 ７ ３６．８４ ３ ７．６９ ７．６０８ ０．００６

　肺炎克雷伯菌 ２ １０．５３ ５ １２．８２ ０．０６３ ０．８０１

　铜绿假单胞菌 １ ５．２６ ４ １０．２６ ０．４０４ ０．５２５

　奇异变形杆菌 ０ ０．００ ３ ７．６９ １．５４１ ０．２１４

　阴沟肠杆菌 １ ５．２６ ２ ５．１３ ０．０００ ０．９８３

　鲍曼不动杆菌 ０ ０．００ ２ ５．１３ １．００９ ０．３１５

　粘质沙雷菌 １ ５．２６ ０ ０．００ ２．０８９ ０．１４８

　柠檬酸杆菌 ０ ０．００ １ ２．５６ ０．４９６ ０．４８１

　荧光／恶臭假单胞菌 ０ ０．００ １ ２．５６ ０．４９６ ０．４８１

革兰阳性菌 ６ ３１．５８ １２ ３０．７７ ０．００４ ０．９５０

　屎肠球菌 ５ ２６．３２ ２ ５．１３ ５．４０４ ０．０２０

　粪肠球菌 １ ５．２６ ４ １０．２６ ０．４０４ ０．５２５

　金黄色葡萄球菌 ０ ０．００ ４ １０．２６ ２．０９３ ０．１４８

　表皮葡萄球菌 ０ ０．００ ２ ５．１３ １．００９ ０．３１５

真菌 １ ５．２６ ６ １５．３８ １．２３３ ０．２６７

　白色假丝酵母菌 １ ５．２６ ６ １５．３８ １．２３３ ０．２６７

３．２　革兰阳性菌耐药性分析　革兰阳性菌对青霉素

类青霉素，大环内酯类红霉素，喹诺酮类左氧氟沙星、

环丙沙星，氨基糖苷类庆大霉素及四环素类四环素耐

药率较高，分别为９４．４４％（１７／１８）、７２．２２％（１３／１８）、

６６．６７％（１２／１８）、６１．１１％（１１／１８）、５５．５６％（１０／１８）、

５５．５６％（１０／１８）；对莫西沙星、利福平、复方新诺明耐

药率分别为３８．８９％（７／１８）、２７．７８％（５／１８）、３３．３３％

（６／１８）；未产生对替加环素、万古霉素的耐药株。

３．３　真菌耐药性分析　药敏结果显示，７株真菌对两

性霉素Ｂ的耐药率为１４．２９％（１／７），对伊曲康唑的耐

药率为 ４２．８６％ （３／７），对伏 立康 唑的耐药率为

２８．５７％（２／７），对氟康唑的耐药率为１４．２９％（１／７）。

讨　论

脑梗死患者在急性脑血管疾病中占比超过８０％，

且其发病率呈逐年上升趋势。研究表明，脑梗死患者

的年龄普遍较大、多合并不同基础疾病，同时在治疗过
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程中侵袭性操作较多，因此，更容易并发细菌感染［８］。

导尿管作为一种异物，可能会损伤尿道和膀胱的黏膜，

降低局部的防御能力，为细菌的定植和繁殖创造了条

件。尿路感染是常见院内感染类型之一，不仅会延长

患者的住院时间，严重者甚至可能引发感染性休克，使

患者可能会因此而面临死亡的风险［９］。因此，尿路感

染的预防和及时治疗对于提高医疗质量和保障患者安

全至关重要。本次研究中，５８例患者主要为单侧基底

核区梗死，７２．４１％为上尿路感染，２７．５９％为下尿路感

染。不同尿路感染部位患者临床表现对比显示，上尿

路感染的患者多伴有发热、腰痛等症状，下尿路患者出

现血尿的发生率较高。定位诊断在尿路感染治疗中具

有重要意义，临床医生需要根据患者感染发生的部位，

为患者制定更为精确和个性化的治疗方案。此外，定

位诊断还可以帮助医生评估感染的严重程度，通过精

确的定位诊断，医生能够为患者提供更为精准的治疗，

提高治疗效果，减少复发的可能性［１０］。

本次研究中，５８例患者尿路感染患者病原菌主要

为大肠埃希菌和屎肠球菌。与相关研究报道结果相

近［１１］。５８例患者中，１９例患者合并糖尿病，３９例未合

并糖尿病。两组患者大肠埃希菌、屎肠球菌构成比差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。糖尿病患者由于长期处

于高血糖状态，其身体内部的细胞趋化性以及吞噬功

能等关键免疫功能会受到一定程度的损害。此外，高

血糖还会抑制中性粒细胞、单核细胞和巨噬细胞的功

能，这些细胞在人体免疫系统中扮演着清除致病菌的

重要角色［１２］。因此，糖尿病患者清除体内外致病菌的

能力就会减弱，从而增加了感染的风险。糖尿病患者

的尿液上皮细胞对大肠埃希菌１型菌毛的粘附性是正

常人的两倍，这可能是因为糖尿病患者的尿液上皮细

胞中，大肠埃希菌的１型菌毛受体数量增多，而这些受

体是由糖蛋白构成的［１３］。这使得糖尿病患者在尿路

感染预防和治疗上需更加重视，采取更为严格的防控

措施。同时，临床工作者应关注此类患者的病原菌分

布特点，针对性地调整治疗方案，以期达到更好的治疗

效果，降低感染对患者的危害。

本次研究结果显示，革兰阴性菌对氨苄西林等多

种抗生素具有较高的耐药率，未产生对亚胺培南的耐

药株；革兰阳性菌对青霉素、红霉素、左氧氟沙星等多

种抗生素耐药率超５０％，对替加环素与万古霉素未产

生耐药株；真菌对两性霉素Ｂ等抗菌药物的耐药率均

低于５０％。与贾小会等
［１４］研究结果相近。这使得在

临床治疗中，针对不同类型的病原菌选择合适的抗生

素至关重要。大肠埃希菌对碳青霉烯类抗生素的敏感

性较高，铜绿假单胞菌对多种抗生素天然耐药，治疗时

需特别注意。白色假丝酵母菌是泌尿系统深部真菌感

染的重要病原菌之一［１５］，对临床常用抗菌药物的耐药

率也在逐年上升，这给临床治疗带来了更大的挑战。

综上所述，脑梗死患者并发尿路感染的病原菌以

大肠埃希菌为主，合并糖尿病对患者病原菌分布情况

具有一定影响。。通过药敏试验了解病原菌的耐药情

况，结合患者的具体情况，制定个体化治疗方案，可以

有效提高治疗效果，减少耐药菌株的产生，从而改善患

者的预后。
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