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摘  要 

目的：为更好地指导抗菌类药物的临床合理应用，现对包头市中心医院尿路感染患者大肠埃希菌的耐药

现状予以分析。方法：本次研究筛选从包头市中心医院尿路感染患者尿液标本中分离出的782株大肠埃

希菌，患者入院时间是2022年1月~2024年12月，并借助相关设备鉴定菌株类型，同时，通过纸片扩散

法(K-B)了解病原菌对抗菌药的相关药敏情况。结果：大肠埃希菌对临床常见抗菌药物存在不同程度的耐

药性。它对美洛培南、亚胺培南的耐药率达到99.50%，对哌拉西林、氨苄西林等等耐药性处于高位，对

于氟喹诺酮类抗菌药的耐药率也高达73.16%，如环丙沙星、左氧氟沙星。另外，发现产超广谱β-内酰胺

酶(ESBLs)菌株的比重达到51.41%。结论：导致泌尿感染的一类常见致病菌就是大肠埃希菌，因此，必

须加强对尿路感染大肠埃希菌的耐药情况加以监控，结合药敏数据合理选择抗菌药。 
 
关键词 

耐药性，尿路感染，大肠埃希菌 
 

 

Analysis of the Resistance of Escherichia coli 
in Urine Specimens of Urinary Tract  
Infection Patients to Commonly  
Used Antibiotics 

Jingru Zhang1,2, Shengyuan Wen1,2, Ziling Liu2* 
1Baotou Medical College, Inner Mongolia University of Science and Technology, Baotou Inner Mongolia 
2Clinical Laboratory, Baotou Central Hospital, Baotou Inner Mongolia 
 
Received: Apr. 28th, 2025; accepted: May 21st, 2025; published: May 30th, 2025 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551641
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551641
https://www.hanspub.org/


张静茹 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551641 2483 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Objective: To better guide the rational clinical use of antimicrobial agents, this study analyzes the 
current drug resistance status of Escherichia coli (E. coli) isolated from urinary tract infection (UTI) 
patients at Baotou Central Hospital. Methods: A total of 782 E. coli strains isolated from urine sam-
ples of UTI patients admitted to Baotou Central Hospital between January 2022 and December 2024 
were included. Bacterial identification was performed using standard microbiological equipment. 
Antimicrobial susceptibility testing was conducted via the disk diffusion method (K-B). Results: E. 
coli exhibited varying degrees of resistance to common clinical antimicrobial agents: Resistance 
rates to meropenem and imipenem reached 99.50%. High resistance was observed for piperacillin 
and ampicillin. Resistance to fluoroquinolones (e.g., ciprofloxacin and levofloxacin) was 73.16%. 
The proportion of extended-spectrum β-lactamase (ESBLs)-producing strains was 51.41%. Conclu-
sion: Escherichia coli remains a predominant pathogen in urinary tract infections. Continuous mon-
itoring of its antimicrobial resistance patterns and tailored antimicrobial therapy based on suscep-
tibility profiles are critical for effective clinical management. 
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1. 引言 

尿路感染作为临床常见的一类细菌感染，仅位居于呼吸道感染之后。各年龄段的人群均可能发生尿路

感染，但因为生理结构方面的差异，女性比男性的感染风险更高，儿童与老年人也容易感染[1]。尿路感染

的致病机制主要与病原体定植、毒力因子及生物膜的形成相关[2]。病原体定植主要是尿路致病性大肠杆菌

通过菌毛(如Ⅰ型、P 型菌毛)与尿路上皮细胞的糖蛋白受体(如甘露糖受体)结合，介导初始定植[3]。毒力因

子的主要作用有：溶血素(α-溶血素)破坏宿主细胞膜；铁载体(如肠杆菌素)竞争性摄取铁离子促进细菌增殖；

毒素(如 CNF1)诱导宿主细胞骨架重构，促进内化[4]。此外，细菌分泌胞外多糖(如纤维素)，形成生物膜以

抵抗宿主免疫和抗生素也是尿路感染的致病机制之一[5]。抗菌药物作为临床治疗尿路感染的常用手段，效

果较好，但由于抗菌药物长期不合理应用这一现象在国内较为普遍，因此，诸多病原菌对抗菌药逐渐有了

耐药性，削弱了药物疗效，而尿路感染患者也需接受更长时间的治疗。其中，大肠埃希菌这一革兰阴性杆

菌是引发尿路感染最主要的致病菌，其耐药性问题也愈发突出。基于此，有必要对尿路感染大肠埃希菌的

耐药性情况进行研究，为临床合理运用抗菌药，防止耐药菌株的继续蔓延提供有效依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究资料 

从在包头市中心医院治疗的尿路感染患者中筛选出 2164 例进行研究，他们均来自 2022 年 1 月~2024
年 12 月这一段时间，采集其中段尿标本，用于进行鉴定相关病原菌，发现有大肠埃希菌 782 株，同一患者

同一部位的重复菌株不计算在内。其中，男 330 例，女 452 例，年龄 1~105 岁，平均年龄为(66.5 ± 7.3)岁。 
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2.2. 方法 

以《全国临床检验操作规程》为准开展相关病原菌鉴定操作，配备仪器是 BD PhoenixTM全自动微生

物鉴定仪。另外，运用 K-B 法进行药敏试验，并参照相关标准评判结果。ESBLs 鉴定试验先通过检定仪

初步判定然后使用复合纸片进行确证实验，对应的药敏纸片由英国 Oxoid 公司生产。将大肠埃希菌

ATCC25922 作为标准质控菌株。 

2.3. 统计学处理 

本次研究通过 SPSS23.0 统计学软件专门分析所得的数据结构，计数资料通过卡方检验，并表示为百

分比，计量资料运用 t 检验，采用( x s± )予以描述。若 P < 0.05 说明差异存在统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 大肠埃希菌科室分布情况 

782 株大肠埃希菌中分布最多的在神经内科，100 株，占比 12.79%，其次为肾内科 85 株，占比 10.87%，

泌尿外科 79 株，占比 10.10%，重症医学科(ICU) 70 株，占比 8.95%，其它科室 448 株，占比 57.29%。 

3.2. 大肠埃希菌感染的人群分布特点 

未超出 12 岁的患儿 11 例(1.41%)，包括男 5 例，女 6 例；13~35 岁患者 29 例(3.71%)，包括男 13 例，

女 16 例；36~60 岁患者 196 例(25.06%)，包括男 91 例，女 105 例；61 岁及其以上患者 546 例(69.82%)，
包括男 218 例，女 328 例，可见，在各个感染年龄段女性患者均高于男性患者，特别是 61 岁以上老年女

性患者的数量最多，占比达到 60.07%，性别及年龄构成比通过卡方检验后发现差异存在统计学意义，见

表 1。 
 
Table 1. Gender and age distribution of Escherichia coli infections (%) 
表 1. 大肠埃希菌各年龄组感染性别构成比(%) 

年龄段(岁) 感染例数 N (%) 男 N (%) 女 N (%) 

≤12 11 (1.41) 5 (45.45) 6 (54.55) 

13`35 29 (3.71) 13 (44.83) 16 (55.17) 

36~60 196 (25.06) 91 (46.43) 105 (53.57) 

≥61 546 (69.82) 218 (39.93) 328 (60.07) 

合计 782 (100) 330 (42.20) 452 (57.80) 

3.3. 产 ESBLs 大肠埃希菌的检出情况 

产 ESBLs 大肠埃希菌共计 402 株，说明它的阳性率为 51.41%。剩下 380 株则是非产 ESBLs 大肠埃

希菌，百分比为 48.59%。 

3.4. 对比大肠埃希菌对常见抗生素的耐药情况 

通过表 2 可知 782 株大肠埃希菌的耐药情况，关于美洛培南与亚胺培南、阿米卡星而言，大肠埃希

菌的耐药率均非常低，<1.00%。对于复合类抗生素，哌拉西林/他唑巴坦、头孢哌酮/舒巴坦的耐药性也较

弱，耐药率低于 5.00%，但是对喹诺酮类药物(如环丙沙星、左氧氟沙星)的耐药率却超过 70.00%。对氨苄
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西林的耐药率最高，在 80.00%以上。另外，超半数的菌株产超广谱 β内酰胺酶(ESBL)，通过对比发现，

产 ESBL 的菌株 β内酰胺酶类抗生素的耐药性远远大于非产 ESBLs 的菌株，尤其是头孢类药物。 
 
Table 2. Antimicrobial susceptibility of E. coli strains to antibiotics (%) 
表 2. 大肠埃希菌对常用抗生素的耐药情况(%) 

抗生素名称 敏感(%) 中介(%) 耐药(%) 

头孢他啶 70.50 7.80 21.50 

头孢噻肟 1.50 47.10 51.20 

头孢唑啉 26.40 0 73.50 

头孢吡肟 51.0 8.30 40.60 

氨苄西林 15.40 0.60 83.90 

环丙沙星 0.70 24.70 74.40 

左氧氟沙星 26.50 0.10 73.20 

氨曲南 60.10 7.00 32.70 

复方新诺明 41.30 0 58.60 

哌拉西林 17.00 0.60 82.20 

哌拉西林/他唑巴坦 88.60 6.1 5.1 

头孢哌酮/舒巴坦 86.30 10.20 3.40 

阿米卡星 99.00 0.30 0.70 

美洛培南 99.50 0 0.50 

亚胺培南 99.50 0.10 0.40 

ESBL 阳性(51.41)  阴性(48.59) 

4. 讨论 

4.1. 尿路感染的概述 

尿路感染实则属于一种细菌引发的感染性疾病，临床上较为常见，英文缩写为 UTI (全称 Urinary Tract 
Infection)。具体来说，由于病原体在尿路中繁殖，损害了尿道黏膜及对应组织就会引发炎症[6]。临床上

对这类感染的分类多通过感染部位来划分，如上尿路感染与下尿路感染。其中，关于上尿路感染这一类

疾病，它又经常被分成慢性与急性两种，肾盂肾炎就属于这类感染。而尿道炎、膀胱炎则属于下尿路感

染。另外，临床上还可以按照病原体类型来对尿路感染进行分类，包括真菌性尿路感染、支原体尿路感

染、衣原体尿路感染、寄生虫性尿路感染等。此病的临床表现有多种，患者多出现尿急、尿痛、尿频等症

状，也可见尿色异常，如血尿、尿液浑浊等。另外，很多患者还伴有背痛或腹痛。还有一些患者会伴有全

身症状，如恶心、呕吐、乏力、发热等。上述症状的出现大多是由于尿路受到炎性刺激造成的。引发尿路

感染的原因比较复杂多样，常见的有膀胱炎、肾积水、糖尿病等疾病因素，还包括环境潮湿、饮水量偏

少等原因。因为饮水量过少将致使尿量过少，尿液浓缩，进而让尿道容易滋生细菌。潮湿的环境也容易

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551641


张静茹 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551641 2486 临床医学进展 
 

让细菌大肆繁殖，从而让感染风险变高。糖尿病患者尿液中含有较多的糖分，也利于细菌繁殖。肾积水

可能导致尿液滞留，让细菌繁殖加快。膀胱炎等泌尿系统疾病会直接引发尿路感染。 

4.2. 大肠埃希菌 

UTI 的致病菌主要都属于革兰阴性菌，比如，本文所研究的大肠埃希菌。它就是我们熟知的大肠杆

菌，正常情况下在人体肠道中生存，一般不会对人体造成危害。不过在某些特定条件下它就可能成为致

病菌，导致尿路感染等一系列感染性疾病。由该细菌引发的尿路感染的发病机制较为复杂，主要涉及细

菌在尿路中的定殖、繁殖以及扩散等过程。若人体免疫力变弱、尿路系统异常或相关医源性因素的影响，

大肠埃希菌就可能逆行侵犯尿路，并在其中大量繁殖。细菌形成的毒素以及酶类物质将损坏尿路黏膜，

进而引发炎症反应，患上 UTI。有研究显示，一种伞状物质存在于大肠埃希菌的表面，能与尿路上皮细

胞进行结合，加之菌毛也能与尿路上皮细胞结合，故而阻碍了输尿管的蠕动速度，因此，细菌就不容易

被尿液带走[7]。简单来说，导致这种细菌可以逆行感染的核心原因便是它的黏附特性。本次研究中 2022
年到 2024 年检出的大肠埃希菌重点分布于泌尿科、神经内科、ICU 等科室。上述科室接收的患者中有不

少伴有 UTI。其中，神经内科大多数患者罹患脑血管疾病，卧床时间长，加之常会运用广谱类抗菌药治

疗，而导尿操作具有一定的侵入性，患者出现 UTI 的几率就增加了[8]。医生除了了解患者的体征及症状

以外，还应重点分析实验室诊断结果来诊断是否为大肠埃希菌引发的尿路感染。常见的检查手段有尿常

规、尿培养等。尿常规能测定尿液中的白细胞、红细胞等情况，初步评判是否出现尿路感染。尿培养则

能够确定致病菌的类型以及药物敏感性，从而为临床治疗提供重要参考依据。 

4.3. 大肠埃希菌所致尿路感染的耐药性问题分析 

目前，UTI 患者的治疗药物多是抗菌类药物。近年来我国不少医院都出现了抗菌药耐药性问题，原

因在于抗菌药长期的滥用，进而致使疗效不佳，患者治疗时间延长。本次研究发现，与非产 ESBLs 大肠

埃希菌相比较，产 ESBLs 大肠埃希菌所展示出的耐药性更加强烈，重点表现在对头孢菌素类、青霉素类、

氟喹诺酮类、单酰胺环类等抗菌药的耐药性。由此可知，细菌出现多重耐药性的一个主要原因便在于

ESBLs。治疗产 ESBLs 大肠埃希菌感染时的首选用药可以是美洛培南、亚胺培南，其次可以选择哌拉西

林/他唑巴坦、头孢哌酮/舒巴坦、阿米卡星。因为这类大肠埃希菌对上述抗菌药的耐药性相对轻微。ESBLs
对药物是质粒介导机制，不仅能将青霉素类、第三代头孢菌素、单酰胺类药物予以水解，而且对应的耐

药质粒能在各细菌间进行传播。不建议选用头孢菌素类、青霉素类抗菌药治疗产 ESBLs 菌株的大肠埃希

菌，因为它对上述药物有显著的耐药性，且对其它抗菌药也会表现出一定的耐药性，故而具有多药耐药

的特点[9]。亚胺培南与美洛培南本质上属于碳青霉烯类抗菌药，非产 ESBLs 大肠埃希菌对两种药的敏感

率均是 100.0%，因此，对于多重耐药革兰阴性杆菌感染疾病，临床上首选药物当属亚胺培南，不过近年

来国内也有人发现大肠埃希菌对亚胺培南也存在一定的耐药性，这值得我们注意。哌拉西林/他唑巴坦、

头孢哌酮/舒巴坦属于酶抑制剂复合药物，可成为治疗泌尿类感染抗菌药物的第一选择，因为非产 ESBLs
大肠埃希菌并不对其有良好的耐药性，反而耐药率非常低。 

通过剖析非 ESBLs 大肠埃希菌的耐药性可知，它对氨苄西林表现出极强的耐药特点，这说明这类抗菌

药对大肠埃希菌感染的疗效甚微，可忽略不计；它对头孢类抗菌药的耐药率在 42.6%以上，但是头孢唑啉、

头孢呋辛、头孢噻肟的耐药率均在 60.0%以上，故而不建议作为临床经验用药。非 ESBLs 大肠埃希菌具有

中度耐药性的药物主要有左氧氟沙星、环丙沙星、哌拉西林、复方磺胺甲恶唑，其中，对环丙沙星与复方

磺胺甲恶唑的耐药率相对较高，原因可能是长期以来不少医师在治疗泌尿系统感染时首选的经验用药为喹

诺酮类与磺胺类抗菌药，从而导致这些药物长期滥用，相应的耐药菌株也逐渐变多。比如，产酶菌株大肆
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增多的一大原因便是病原菌对哌拉西林的耐药率变高。医生根据自己经验选择抗菌药时不宜首先考虑下列

药物：哌拉西林、环丙沙星、左氧氟沙星以及复方磺胺甲恶唑。由于非产 ESBLs 对阿米卡星的耐药率非常

低，由此可知，面对不同氨基糖苷类抗菌药时，大肠埃希菌的耐药性具有一定的差异。由于这种病原菌会

产生钝化酶，通过作用于抗菌药成分分子中的氨基或羟基，从而引起药物失去效果，不过钝化酶的类型不

同，其所影响到抗菌药也有所不同，故而通常不会出现交叉耐药问题。通常可选择阿米卡星与 β-内酰胺类

抗菌药进行联合用药，但值得注意的是庆大霉素的耐药问题，并要留意由此可能引发的不良反应。 
大肠埃希菌的耐药机制主要有 5 种，包括抗菌药物作用靶点发生突变，酶对抗生素的修饰和破坏，

主动外排系统，细菌外膜通透性的改变，以及通过质粒介导产生耐药[10]。这些耐药机制可以分为固有耐

药性和获得耐药性，前者是受细菌遗传影响而不依赖抗菌药物产生的耐药性；后者指大肠埃希菌在不断

受到抗菌药物影响后发生基因突变，或由于某些耐药因子在生长过程中发生转移，从而获得性耐药。获

得性耐药机制被认为是大肠埃希菌产生耐药性的主要原因[11]。 

5. 小结 

综上所述，细菌耐药性问题早已成为医学界关注的一个重点课题。临床合理应用抗菌药物成为当前

提高疾病治疗效果与安全性的关键。UTI 属于临床高发的一类细菌感染类疾病，而最常见的一种病原菌

当属大肠埃希菌。本次研究主要研究了包头市中心医院大肠埃希菌引发的 UTI 患者的耐药情况，为今后

临床合理用药奠定基础。医生需结合药敏试验结果科学选用抗菌药，以尽量避免细菌耐药问题的出现，

并提高临床用药效果。同时，在医疗操作中医务人员应树立无菌观念，严格按照操作规程进行操作，从

而尽量减少医源性感染的发生。 
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