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慢性前列腺炎患者病原菌感染特征及危险因素调查
王阳,朱诗文*

(中国医科大学附属盛京医院,辽宁沈阳
 

110000)

【摘要】 目的 分析慢性前列腺炎患者病原菌分布特征、耐药性及感染危险因素,为临床精准诊疗提供依据。 方法

 纳入2022年1月~2024年12月860例慢性前列腺炎患者,采用标准化“两杯法”采集前列腺液标本,进行病原菌分离

鉴定及药敏试验(K-B法)。通过单因素χ2 检验和多因素Logistic回归分析感染危险因素。 结果 478例患者感染,

感染率55.58%(478/860)。共检出478株病原菌,以革兰阳性菌为主,为335株(70.08%),其中表皮葡萄球菌169株

(35.36%)、溶血葡萄球菌58株(12.13%)为优势菌;革兰阴性菌121株(占25.31%),以大肠埃希菌(37株,7.74%)、肺
炎克雷伯菌(20株,4.18%)为主;真菌22株(占4.60%)。革兰阳性菌对β-内酰胺类、大环内酯类抗生素耐药率高(青霉

素80.47%~98.28%,红霉素70.41%~93.10%),但对糖肽类抗生素完全敏感。革兰阴性菌中,肺炎克雷伯菌对碳青

霉烯类耐药率显著高于大肠埃希菌(亚胺培南20.00%
 

vs
 

2.70%,P<0.05)。多因素分析显示,年龄≥50岁(OR=
1.822)、合并糖尿病(OR=2.143)、久坐≥4

 

h/d(OR=1.960)、泌尿系统结石(OR=4.598)、前列腺增生史(OR=2.767)

是慢性前列腺炎合并病原菌感染的独立危险因素。 结论 慢性前列腺炎病原菌以革兰阳性球菌为主,耐药性呈现多

样性,临床需依据药敏结果合理用药。年龄、糖尿病、久坐、泌尿系统结石、前列腺增生史是重要感染风险因素,需针对性

干预。
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【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

distribution
 

characteristics,drug
 

resistance,and
 

infection
 

risk
 

factors
 

of
 

pathogens
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

prostatitis,and
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

clinical
 

precision
 

diagnosis
 

and
 

treatment. Methods
 A

 

total
 

of
 

860
 

patients
 

with
 

chronic
 

prostatitis
 

admitted
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

enrolled.
 

Prostatic
 

fluid
 

specimens
 

were
 

collected
 

by
 

the
 

standardized
 

“two-cup
 

method”
 

for
 

pathogen
 

isolation,identification,and
 

drug
 

sensitivity
 

testing
 

(K-B
 

method).
 

Univariate
 

chi-square
 

test
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

infection
 

risk
 

factors. Results A
 

total
 

of
 

478
 

patients
 

were
 

infected,with
 

an
 

infection
 

rate
 

of
 

55.58%
 

(478/860).
 

A
 

total
 

of
 

478
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected,mainly
 

Gram-positive
 

bacteria,accounting
 

for
 

335
 

strains
 

(70.08%).
 

Among
 

them,Staphylococcus
 

epidermidis
 

(169
 

strains,35.36%)
 

and
 

Staphylococcus
 

haemolyticus
 

(58
 

strains,12.13%)
 

were
 

the
 

dominant
 

bacteria;there
 

were
 

121
 

strains
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria
 

(accounting
 

for
 

25.31%),

mainly
 

Escherichia
 

coli
 

(37
 

strains,7.74%)
 

and
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

(20
 

strains,4.18%);and
 

22
 

strains
 

of
 

fungi
 

(accounting
 

for
 

4.60%).
 

Gram-positive
 

bacteria
 

showed
 

high
 

resistance
 

to
 

β-lactams
 

and
 

macrolides
 

(penicillin
 

80.47%-
98.28%,erythromycin

 

70.41%-93.10%)
 

but
 

were
 

completely
 

sensitive
 

to
 

glycopeptides.
 

Among
 

Gram-negative
 

bacteria,Klebsiella
 

pneumoniae
 

had
 

significantly
 

higher
 

resistance
 

to
 

carbapenems
 

than
 

E.
 

coli
 

(imipenem
 

20.00%
 

vs.
 

2.70%,P<0.05).
 

Multivariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

≥50
 

years
 

(OR=1.822),diabetes
 

mellitus
 

(OR=2.143),

sedentary
 

≥4
 

hours/day
 

(OR=1.960),urinary
 

system
 

calculi
 

(OR=4.598),and
 

a
 

history
 

of
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia
 

(OR=2.767)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

pathogen
 

infection
 

in
 

chronic
 

prostatitis. Conclusion 
Gram-positive

 

cocci
 

were
 

the
 

main
 

pathogens
 

in
 

chronic
 

prostatitis,with
 

diverse
 

drug
 

resistance
 

patterns.
 

Clinical
 

rational
 

drug
 

use
 

should
 

be
 

guided
 

by
 

drug
 

sensitivity
 

results.
 

Age,diabetes,sedentary
 

lifestyle,urinary
 

calculi,and
 

a
 

history
 

of
 

prostatic
 

hyperplasia
 

are
 

important
 

infection
 

risk
 

factors
 

requiring
 

targeted
 

intervention.
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·7641·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志

Journal
 

of
  

Pathogen
 

Biology 
2025年11月 第20卷第11期

Nov.2025, Vol.20,No.11

* 【通信作者】 朱诗文,E-mail:btxd_canon@163.com
【作者简介】 王 阳(1986-),女,辽宁沈阳人,本科,护师,研究方向:泌尿外科护理与治疗。E-mail:18940258641@163.com



  慢性前列腺炎是泌尿外科常见疾病,好发于20~
50岁男性,占泌尿外科门诊量的8%~25%[1]。慢性

前列腺炎通常表现为排尿疼痛及困难,伴随尿频、尿
急、尿不尽等典型症状,部分患者伴有性功能障碍及会

阴部放射性疼痛。由于病因复杂且存在治疗周期长、
易受生活习惯影响等特点,容易反复发作,常导致患者

产生焦虑抑郁情绪,出现社交回避、睡眠障碍等问题,
对其身心健康及生活质量造成持续性影响[2-3]。病原

菌感染是重要致病因素之一,但近年来随着抗生素广

泛使用,病原菌谱及耐药性呈动态变化,且感染危险因

素尚未完全明确[4-5]。精准掌握病原菌分布特征、耐药

趋势及高危因素,对优化抗菌治疗方案、降低感染率具

有重要临床意义。本研究通过对860例慢性前列腺炎

患者的病原学数据及临床资料进行分析,旨在为该疾

病的规范化诊疗提供科学依据。

对象与方法

1 研究对象

选取2022年1月~2024年12月于本院泌尿外

科门诊及住院部诊断为慢性前列腺炎的860例患者作

为研究对象。纳入标准:①符合《慢性前列腺炎/慢性

盆腔疼痛综合征诊疗指南》制定的慢性前列腺炎诊断

标准[6];②年龄≥18岁;③近2周未使用抗生素治疗。
排除标准:①急性前列腺炎或泌尿生殖系统急性感染;

②严重肝肾功能不全;③合并恶性肿瘤或免疫缺陷性

疾病;④临床资料不全者。

2 样本采集

采用标准化“两杯法”采集前列腺液(EPS)标本:
患者排尿后,碘伏消毒尿道口,按摩前列腺收集EPS
于无菌容器中。若EPS量不足,收集按摩后的首段尿

液(VB3)替代。标本采集前嘱患者禁欲2~7
 

d,避免

尿道冲洗或局部用药。采集后30
 

min内送至微生物

实验室进行检测,若无法及时检测,于4
 

℃保存并在2
 

h内完成接种。

3 病原菌分离与鉴定

将标本接种于血琼脂平板、麦康凯琼脂平板及巧

克力琼脂平板,置于35
 

℃、5%CO2 培养箱中培养48
 

h。观察菌落形态,挑取可疑菌落进行革兰染色和生

化鉴定。革兰阳性菌采用Vitek
 

2
 

Compact全自动微

生物鉴定系统(法国生物梅里埃公司)进行菌种鉴定,
革兰阴性菌通过API

 

20NE/API
 

20E生化鉴定条(法
国生物梅里埃公司)确认。同时接种于沙氏葡萄糖琼

脂平板,28
 

℃培养72
 

h,观察菌落形态并通过科玛嘉

显色培养基及真菌形态学鉴定到种。

4 药敏试验

革兰阳性菌检测药物包括:青霉素、苯唑西林、红

霉素、克林霉素、左氧氟沙星、庆大霉素、万古霉素、替
考拉宁、米诺环素、利福平、复方磺胺甲噁唑。革兰阴

性菌检测药物包括:头孢曲松、头孢他啶、亚胺培南、美
罗培南、左氧氟沙星、庆大霉素、阿米卡星、复方磺胺甲

噁唑、四环素、哌拉西林/他唑巴坦。采用纸片扩散法

(K-B法)进行药敏试验,操作及结果判读严格遵循美

国临床和实验室标准化协会(CLSI)2022年指南。质

控菌株为金黄色葡萄球菌ATCC
 

25923、大肠埃希菌

ATCC
 

25922、铜绿假单胞菌ATCC
 

27853,确保试验

准确性。

5 危险因素调查

通过问卷调查及病历回顾收集患者临床资料,包
括:①人口学特征:年龄、性别;②基础疾病:糖尿病(空
腹血糖≥7.0

 

mmol/L或有糖尿病病史);③生活习

惯:久坐(每日坐位时间≥4
 

h);④局部因素:包皮过长

(包皮覆盖尿道口但可上翻)、泌尿系统结石(超声或

CT确诊)、前列腺增生史(经直肠指检或影像学证

实)。

6 统计学方法

采用SPSS
 

26.0软件进行数据分析。计数资料以

例数(%)表示,组间比较采用χ2 检验。单因素分析筛

选出P<0.05的变量后,纳入二元logistic回归模型

进行多因素分析,计算优势比(OR)及95%置信区间

(CI),以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 病原菌分布特点

860例慢性前列腺炎患者中,478例检出病原菌,
感染率为55.58%(478/860),共检出病原菌478株,
均为单一感染。革兰阳性菌335株,占70.08%(335/

478),其中表皮葡萄球菌169株(35.36%,169/478)、
溶血葡萄球菌58株(12.13%,568/478)、金黄色葡萄

球菌32株(6.69%,32/478)、粪肠球菌24株(5.02%,

24/478)、屎肠球菌16株(3.35%,16/478)、草绿色链

球 菌 12 株 (2.51%,12/478)、无 乳 链 球 菌 7 株

(1.46%,7/478)、其他革兰阳性菌17株(3.56%,17/

478)。革兰阴性菌121株,占25.31%(121/478),其
中大肠埃希菌37株(7.74%,37/478)、肺炎克雷伯菌

20株(4.18%,20/478)、铜绿假单胞菌17株(3.56%,

17/478)、奇异变形杆菌15株(3.14%,15/478)、产气

肠杆菌10株(2.09%,10/478)、阴 沟 肠 杆 菌7株

(1.46%,7/478)、嗜麦芽窄食单胞菌5株(1.05%,5/

478)、鲍曼不动杆菌3株(0.63%,3/478)、其他革兰阴

性菌7株(1.46%,7/478)。真菌22株,占4.60%
(22/478),其中白色假丝酵母菌14株(2.93%,14/

478)、热带假丝酵母菌5株(1.05%,5/478),其他真菌
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3株(0.63%,3/478)。

2 主要病原菌耐药性分析

2.1 主要革兰阳性菌耐药性对比 对169株表皮葡

萄球菌和58株溶血葡萄球菌的耐药性检测显示,两类

细菌对不同抗菌药物的耐药率存在差异。两组菌株对

β-内酰胺类抗菌药物的耐药率差异有统计学意义(P
<0.05),表皮葡萄球菌对青霉素、苯唑西林的耐药率

分别为80.47%(136/169)、59.76%(101/169),溶血

葡 萄 球 菌 对 青 霉 素、苯 唑 西 林 的 耐 药 率 分 别 为

98.28%(57/58)、81.03%(47/58)。表皮葡萄球菌对

大环内酯类红霉素的耐药率为70.41%(119/169),溶
血葡萄球菌耐药率高达93.10%(54/58),后者耐药率

显著高于前者(χ2=12.261,P<0.05)。对林可酰胺

类克林霉素,表皮葡萄球菌耐药率为60.36%(102/

169),溶血葡萄球菌耐药率为55.17%(32/58),两者

耐药率差异无统计学意义(χ2=0.480,P>0.05)。对

喹 诺 酮 类 左 氧 氟 沙 星,表 皮 葡 萄 球 菌 耐 药 率 为

53.25%(90/169),溶血葡萄球菌耐药率为62.07%
(36/58),两者耐药率差异无统计学意义(χ2=1.358,

P>0.05)。对氨基糖苷类抗生素庆大霉素,表皮葡萄

球菌耐药率为55.03%(93/169),溶血葡萄球菌耐药

率为68.97%(40/58),后者耐药率显著更高(χ2=
6.565,P<0.05)。对糖肽类万古霉素与替考拉宁,两
类细菌对糖肽类药物均保持完全敏感,169株表皮葡

萄球菌和58株溶血葡萄球菌中均未检出耐药株。对

四 环 素 类 米 诺 环 素,表 皮 葡 萄 球 菌 耐 药 率 仅 为

10.06%(17/169),溶血葡萄球菌耐药率为25.86%
(15/58),后 者 耐 药 率 显 著 更 高(χ2=8.905,P<
0.05)。对利福霉素类利福平,表皮葡萄球菌耐药率为

14.79%(25/169),溶血葡萄球菌耐药率为12.07%
(7/58),对磺胺类复方磺胺甲噁唑,表皮葡萄球菌耐药

率为69.23%(117/169),溶 血 葡 萄 球 菌 耐 药 率 为

60.34%(35/58),对上述两种抗菌药物两者耐药率均

无显著差异(χ2=1.541,P>0.05)。

2.2 主要革兰阴性菌耐药性对比 对37株大肠埃希

菌和20株肺炎克雷伯菌的耐药性检测显示,两类革兰

阴性菌对不同抗菌药物的耐药率存在差异。大肠埃希

菌对头孢曲松、头孢他啶的耐药率分别为51.35%
(19/37)、43.24%(16/37),肺炎克雷伯菌对头孢曲松、
头孢他啶的耐药率分别为65.00%(13/20)、55.00%
(11/20),两者耐药率无显著差异(χ2=0.982,P>
0.05)。大肠埃希菌对亚胺培南、美罗培南的耐药率均

为2.70%(1/37),肺炎克雷伯菌对亚胺培南、美罗培

南的耐药率分别为20.00%(4/20)、25.00%(5/20),
对碳青霉烯类抗生素的耐药率对比差异均具有统计学

意义(χ2=4.854,P<0.05)。对喹诺酮类左氧氟沙

星,大肠埃希菌耐药率为62.16%(23/37),肺炎克雷

伯菌耐药率为70.00%(14/20),两者耐药率无显著差

异(χ2=0.350,P>0.05)。对氨基糖苷类抗生素庆大

霉素,大肠埃希菌耐药率为45.95%(17/37),肺炎克

雷伯菌耐药率为75.00%(15/20),后者耐药率显著高

于前者(P<0.05)。对阿米卡星,大肠埃希菌耐药率

21.62%(8/37),肺炎克雷伯菌耐药率25.00%(5/

20),两类细菌耐药率无显著差异(χ2=0.084,P>
0.05),敏感性均保持在75%以上。大肠埃希菌对磺

胺类抗生素复方磺胺甲噁唑、四环素类四环素、β-内酰

胺酶抑制剂复方制剂哌拉西林/他唑巴坦的耐药率分

别为64.86%(24/37)、45.95%(17/37)、29.73%(11/

37),肺炎克雷伯菌分别为60.00%(12/20)、45.00%
(9/20)、40.00%(8/20),对比差异均无统计学意义

(χ2=0.616,P>0.05)。

3 慢性前列腺炎病原菌感染危险因素分析

3.1 单因素分析 单因素分析结果显示,感染组与未

感染组患者年龄、合并糖尿病、久坐、包皮过长、泌尿系

统结石、前列腺增生史差异均有统计学意义(均P<
0.05)。见表1。

表
 

1 慢性前列腺炎病原菌感染单因素分析

Table
 

1 Univariate
 

analysis
 

of
 

pathogen
 

infection
 

in
 

chronic
 

prostatitis

影响因素
感染组
(n=478)

未感染组
(n=382)

χ2 P

年龄(岁) ≥50 215 122
<50 263 260

15.154 0.000

合并糖尿病
是 134 65
否 344 317

14.492 0.000

久坐(h/d)
≥4 302 172
<4 176 210

28.285 0.000

包皮过长
是 229 133
否 249 249

14.928 0.000

泌尿系统结石
是 315 115
否 163 267

108.816 0.000

前列腺增生史
有 195 75
无 283 307

44.143 0.000

3.2 多因素分析 进一步进行二元logistic回归分

析,结果显示,年龄≥50岁、合并糖尿病、久坐≥4
 

h/d、
合并泌尿系统结石、有前列腺增生史是慢性前列腺炎合

并病原菌感染的独立危险因素(P<0.05)。见表2。

表
 

2 慢性前列腺炎病原菌感染多因素分析

Table
 

2 Multivariate
 

analysis
 

of
 

pathogen
 

infection
 

in
 

chronic
 

prostatitis
相关因素 β SE Wald

 

χ2值 P值 OR 值(OR
 

95%
 

CI)
年龄 0.6 0.163 13.464 0.000 1.822(1.322~2.510)

合并糖尿病 0.762 0.191 15.937 0.000 2.143(1.474~3.116)
久坐 0.673 0.158 18.03 0.000 1.960(1.436~2.673)

包皮过长 0.737 0.162 20.68 0.000 2.090(1.521~2.872)
泌尿系统结石 1.526 0.159 91.581 0.000 4.598(3.364~6.285)
前列腺增生史 1.018 0.175 33.712 0.000 2.767(1.962~3.901)
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讨 论

本研究 显 示,慢 性 前 列 腺 炎 病 原 菌 感 染 率 为

55.58%,低于既往报道的60%~70%,可能与近年抗

生素合理使用普及、标本采集规范化及非细菌性前列

腺炎诊断率提升有关[7]。病原菌以革兰阳性菌为主

(70.08%),其中表皮葡萄球菌(35.36%)、溶血葡萄球

菌(12.13%)为最常见菌种,与多数研究结果一致[8-9]。
葡萄球菌属作为人体皮肤及黏膜正常菌群,其致病性

可能与前列腺局部免疫力下降、尿道逆蠕动导致细菌

定植有关。本研究未发现混合感染病例,提示单一菌

种感染是慢性前列腺炎的主要模式,这可能与前列腺

液中抗菌成分(如锌离子、免疫球蛋白)对多菌种协同

感染的抑制作用相关。革兰阴性菌中,大肠埃希菌

(7.74%)、肺炎克雷伯菌(4.18%)为主要菌种,与泌尿

系统解剖结构相关,肠道菌群通过尿道逆行感染是重

要途径。真菌检出率为4.60%,以白色假丝酵母菌为

主(2.93%),需警惕长期使用抗生素导致的菌群失调

及机会性感染。
表皮葡萄球菌与溶血葡萄球菌对β-内酰胺类抗生

素耐药率显著较高,提示葡萄球菌属普遍存在青霉素

结合蛋白(PBP)变异及β-内酰胺酶表达。溶血葡萄球

菌对红霉素耐药率(93.10%)显著高于表皮葡萄球菌

(70.41%),可能与其携带更多大环内酯类耐药基因

(如ermA、ermC)有关[10]。两类细菌对糖肽类药物

(万古霉素、替考拉宁)均完全敏感,与其他多中心监测

数据一致,提示糖肽类可作为重症感染或多重耐药菌

感染的挽救治疗选择[11]。米诺环素在表皮葡萄球菌

中耐药率仅10.06%,可能与其脂溶性高、易穿透细菌

细胞膜相关,可作为经验性治疗的优先选择[12]。
大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌对头孢曲松、头孢他

啶耐药率分别为43.24%~65.00%,提示ESBLs介

导的耐药性普遍存在,但两类细菌对碳青霉烯类药物

耐药率差异显著(肺炎克雷伯菌,可能与肺炎克雷伯菌

携带KPC型碳青霉烯酶基因有关[13]。肺炎克雷伯菌

对庆大霉素耐药率(75.00%)显著高于大肠埃希菌

(45.95%),需警惕氨基糖苷类药物在肠杆菌科细菌中

的经验性使用风险。阿米卡星在两类细菌中耐药率均

<25%,可能与其结构稳定性高、不易被氨基糖苷类修

饰酶灭活有关[14]。
单因素及多因素分析均显示,年龄≥50岁是独立

危险因素(OR=1.822),可能与老年患者前列腺组织

退行性变、腺体分泌功能下降及免疫力降低有关[15]。
合并糖尿病者感染风险显著增加(OR=2.143),高血

糖状态可抑制中性粒细胞趋化及吞噬功能,同时促进

细菌生物膜形成,临床需加强糖尿病患者的感染防

控[16]。久坐≥4
 

h/d是重要危险因素,可能与盆腔充

血、前列腺局部血液循环障碍导致抗菌能力下降有关。
泌尿系统结及前列腺增生史高 OR值提示,尿路机械

性梗阻可导致尿液潴留及细菌定植,形成感染—炎

症—组织损伤的恶性循环[17]。包皮过长虽在多因素

分析中显示关联(OR=2.090),但可能受混杂因素影

响,需进一步验证。
综上所述,慢性前列腺炎病原菌感染以革兰阳性

葡萄球菌属为主,耐药性呈现显著菌种差异,糖肽类及

米诺环素对革兰阳性菌具有较高敏感性,碳青霉烯类

仍为革兰阴性菌重症感染的可靠选择。年龄增长、代
谢性疾病及局部结构异常是感染的独立危险因素,临
床需针对高危人群加强监测,结合药敏结果实施个体

化治疗,以降低耐药菌传播风险并改善预后。
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看,建议做好如下预防措施:①加强关键科室防控:

ICU、神经外科等重点部门,需加强手卫生、器械灭菌

消毒和环境消毒等措施,定期内镜及床上用品,呼吸机

按钮、床头柜的微生物监测,及早发现定植/感染患者

做好接触隔离;②规范抗感染抗生素的管理:构建感染

科、临床微生物科牵头,多学科团队(MDT)就鲍曼不

动杆菌感染进行经验性治疗策略,防止碳青霉烯类及

氨基糖苷类抗菌药物滥用;③进行鲍曼不动杆菌菌群

的分子流行病学调查研究,通过脉冲场 凝 胶 电 泳

(PFGE)或者全基因组测序(WGS)分析菌株克隆相

关,监测耐药基因传播途径,指导精准防控工作;④通

过培训、考核规范抗菌药物使用,以及医务人员病原学

监测等方式,加强耐药菌防控意识和感染防控能力,并
做好每月的耐药监测报告通报,实时动态调整措施。

综上所述,南阳医学高等专科学校第一附属医院

鲍曼不动杆菌主要存在于ICU、神经外科、呼吸内科,
主要通过呼吸系统引起感染,且多重耐药、泛耐药特征

明显,临床常用抗菌药物的耐药率达较高水平,仅有替

加环素、多黏菌素E和米诺环素的耐药率较低。应进

一步重视重点关注科室的院感防控,执行抗菌药物分

级使用制度,动态实施耐药监测及分子流行病学监测,
延缓耐药传播,改善患者预后效果。
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