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【摘要】目的  比较脑卒中患者无症状菌尿症与有症状尿路感染的病原菌分布及耐药特征，为临床

诊治提供依据。方法  选取2016年1月1日至2018年月12月30日天门市第一人民医院收治的287例尿微生

物培养阳性的脑卒中患者为研究对象，分为无症状菌尿症组（192例）和有症状尿路感染组（95例），

分析两组患者病原菌分布及耐药特点、血清降钙素原、尿白细胞计数和抗菌药物使用。结果  287例患

者共检出细菌323株，其中以大肠埃希菌（48.92%、158/323）、肺炎克雷伯杆菌（7.12%、23/323）、

屎肠球菌（12.07%、39/323）和粪肠球菌（4.64%、15/323）为主。无症状菌尿组与有症状尿路感染组

患者尿微生物培养显示，大肠埃希菌（40.68% vs. 53.66%）、阴沟肠杆菌（9.32% vs. 3.41%）和屎肠球

菌（18.64% vs. 8.29%）构成比差异均有统计学意义（χ2 =－5.050、P = 0.025，χ2 = 4.915、P = 0.027，
χ2 = 7.559、P = 0.006）。287例患者尿微生物培养病原菌中大肠埃希菌对左氧氟沙星、环丙沙星、头

孢噻肟和头孢呋辛耐药率分别为46.20%（73/158）、51.27%（81/158）、55.70%（88/158）和57.59%
（91/158）。屎肠球菌对庆大霉素、呋喃妥因、左氧氟沙星、青霉素、氨苄西林和环丙沙星耐药率分

别为54.55%（18/33）、71.79%（28/39）、94.87%（37/39）、97.37%（37/38）、97.44%（38/39）和

97.44%（38/39）。无症状菌尿组与有症状尿路感染组患者尿白细胞异常比例（57.81% vs. 87.37%）、

尿白细胞计数中位数（35.70个/μl vs. 547.60个/μl）差异均有统计学意义（χ2 = 25.346、P ＜ 0.001，Z =   
－9.246、P ＜ 0.001）。ROC曲线显示两组患者尿白细胞的Cut-off值为261.34，95%CI为0.78～0.89。无症

状组与有症状尿路感染组患者导管留置率（50.52% vs. 80.00%）、抗菌药物使用率（61.46% vs. 91.58%）

以及使用天数中位数（4 d vs. 9 d）差异均有统计学意义（χ2 = 23.067、P ＜ 0.001，χ2 = 28.253、P ＜ 
0.001，Z = 7.110、P ＜ 0.001）。结论  脑卒中患者尿白细胞数对无症状菌尿和有症状泌尿道感染的鉴别

诊断具有一定价值。应根据病原菌药敏试验结果合理选用抗菌药物，减少无症状菌尿患者抗菌药物的不

合理应用，以减少耐药菌株产生。
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【Abstract】Objective  To compare the Pathogenic bacteria distribution and characteristics of drug resistance  
of asymptomatic bacillus urine and symptomatic urinary tract infection in patients with stroke, and to provide basis 
for the clinical diagnosis and treatment. Methods  Total of 287 stroke patients with positive urinary microbial culture 
were selected from January 1st, 2016 to December 30th, 2018 in the First people’s Hospital of Tianmen City, and 
were divided into two groups: asymptomatic bacteriuria group (192 cases) and symptomatic urinary tract infection 
group (95 cases). The pathogen distribution and drug resistance characteristics, serum procalcitonin, urine leukocyte 
count and antimicrobial use in both groups were analyzed, respectively. Results  A total of 323 strains of bacteria 
were  isolated from 287 patients, including Escherichia coli (48.92%, 158/323), Klebsiella pneumoniae (7.12%, 
23/323), Enterococcus faecium (12.07%, 39/323) and Enterococcus faecalis (4.64%, 15/323). The composition ratios 
of Escherichia coli (40.68% vs. 53.66%), Enterobacter cloacae (9.32% vs. 3.41%) and Enterococcus faecium (18.64% 
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vs. 8.29%) in urine cultures of asymptomatic group and symptomatic urinary tract infections group were significantly 
different (χ2 =－5.050, P = 0.025; χ2 = 4.915, P = 0.027; χ2 = 7.559, P = 0.006). The resistance rates of Escherichia 
coli to levofloxacin, ciprofloxacin, cefotaxime and cefuroxime were 46.20% (73/158), 51.27% (81/158), 55.70% 
(88/158) and 57.59% (91/158), respectively, of pathogens from 287 patients. The resistance rates of Enterococcus 
faecium to gentamicin, furantoin, levofloxacin, penicillin, ampicillin and ciprofloxacin were 54.55% (18/33), 71.79% 
(28/39), 94.87% (37/39), 97.37% (37/38), 97.44% (38/39) and 97.44% (38/39), respectively. The proportion of 
abnormal urine leukocytes (57.81% vs. 87.37%) and median urine leukocyte count (35.70 cells/μl vs. 547.60 cells/μl 
were significantly different between urine cultures of asymptomatic group and symptomatic urinary tract infections 
group (χ2 = 25.346, P < 0.001; Z =－9.246, P < 0.001). ROC curves of urine leukocytes showed the Cut-off value 
was 261.34 and 95%CI: 0.78-0.89. The catheter retention (50.52% vs. 80.00%), antimicrobial use (61.46% vs. 
91.58%) and median days (4 d vs. 9 d) were significantly different between patients in the two groups (χ2 = 23.067, 
P < 0.001; χ2 = 28.253,    P < 0.001; Z = 7.110, P < 0.001). Conclusions  The counts of urine leukocytes of patients 
with stroke had certain value in the differential diagnosis of asymptomatic urothelium and symptomatic urinary tract 
infection. Antimicrobial agents should be reasonably selected according to the results of pathogen drug sensitivity 
test to actively reduce the irrational use of antimicrobial agents of patients with asymptomatic bacteriuria, and to 
reduce the drug-resistant strains.
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 泌尿系统感染可分为无症状性菌尿和有症状

性泌尿道感染，约占医院感染的35%～50%[1]。

脑卒中患者因年龄偏大、合并多种基础疾病、长

期卧床、免疫功能低下以及侵入操作等危险因素

导致泌尿系统感染发生率较高[2-3]。无症状性菌尿

症是指患者无临床症状或体征，但在近期（通常

为1周）有内镜检查或留置导尿史，尿液培养计数

达到规定浓度，应视为泌尿系统感染 [4]。国外曾

报道无症状菌尿症占尿路感染的比例高达71%，

约50%发展为有症状尿路感染，且误诊率较高[5-8]。                                                       
近年来，无症状菌尿者病原菌的耐药率逐年增

高，受到学者关注[9-11]。本研究主要是探讨脑卒中

患者尿培养病原菌株构成及对常用抗菌药物敏感

性，比较无症状菌尿症与有症状尿路感染者血清

降钙素原（procalcitonin，PCT）、尿白细胞计数

及抗菌药物使用等，为临床诊治提供依据，现报

道如下。

资料与方法

一、一般资料

选取2016年1月1日至2018年12月30日天门市

第一人民医院神经内科住院的脑卒中患者，以287
例尿微生物培养阳性者为研究对象，排除社区获得

性尿路感染病例以及合并其他部位感染者。共分离

病原菌323株，由医院感染实时监控系统统计。

二、研究对象分组和纳入、排除标准

1. 纳入标准：入组脑卒中患者均经头颅CT或
MRI证实，临床症状、体征符合临床诊断。参照

《医院感染诊断标准（试行）》[4]及《尿路感染诊

断与治疗中国专家共识（2015版）》[12]诊断标准，

根据是否存在尿路刺激征等典型症状，将研究对象

分为无症状菌尿组和有症状尿路感染组。伴随脓尿

出现的无症状菌尿亦归为无症状菌尿组。

2. 排除标准：合并其他部位感染者；合并严

重心、肝、肾等器质性疾病患者；入院前自行服用

抗菌药物患者；急性期意识障碍患者。

三、研究方法

所有尿标本严格按照《全国临床检验操作规

程（第4版）》进行接种培养和分离[13]。培养分离

病原菌的鉴定采用法国梅里埃公司ATB Expression
鉴定系统。采用英国OXOID公司药敏感纸片和

琼脂扩散纸片法（K-B法）进行体外药敏试验。

以大肠埃希菌AT C C 2 5 9 2 2、金黄色葡萄球菌

ATCC25923、铜绿假单胞菌ATCC27853和白色假

丝酵母菌ATCC90028为质控菌株。PCT采用罗氏

Cobas e601电化学发光免疫分析仪，用双抗夹心免

疫发光测量。德国罗氏诊断产品（上海）有限公司

提供相应试剂。

患者基本资料包括年龄、性别、脑卒中类

型；危险因素包括尿管留置率、尿管留置天数和抗

菌药物使用率、抗菌药物使用天数；主要感染指标

http://www.so.com/link?url=http%3A%2F%2Fwww.wrinfo.cn%2Fhtml%2Fproducts%2F201206%2F13%2F68.html&q=%E5%8C%BB%E9%99%A2%E6%9D%8F%E6%9E%97%E6%84%9F%E6%9F%93&ts=1462804500&t=9300743a0cfc2086baee83c2070a368&src=haosou
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包括尿白细胞计数、PCT等相关指标，具体数值来

源于本院感染实时监控系统。分析两组患者症状、

体征及实验室指标，评估抗感染疗效。

参照《抗菌药物临床试验技术指导原则》

判定疗效，①临床治愈：临床症状、体征消失，

尿常规正常，尿菌呈阴性者；②临床改善：临床

症状、体征减轻，尿常规明显改善，尿菌偶有阳

性者；③临床无效：治疗后患者体征和尿常规均

无明显改善，尿菌呈阳性者。计算总有效率，即

总有效率 =（治愈例数 + 改善例数）/总例数 × 
100%。比较两组患者感染相关指标，并对抗感染

疗效进行评估。

四、统计学处理

采用SPSS 19.0进行统计学分析。率、构成比

等计数资料以百分比表示，采用χ2检验；非正态分

布的数据资料以中位数（四分位数）[M（P25、
P75）]表示，组间比较采用MannWhitney U检验。

绘制尿白细胞计数的受试者工作曲线（receiver 
operating characteristic curve，ROC），计算曲线下

面积及检测方法的灵敏度和特异度，以P ＜ 0.05为

差异有统计学意义。

结    果

一、患者的基本资料

本研究纳入287例研究对象，平均年龄（65.8 ± 
10.2）岁，其中男性92例（32.05%），女性195例
（67.94%）。无症状菌尿组192例，有症状感染组95
例。无症状菌尿组与有症状感染组性别差异无统计

学意义（χ2 = 0.153、P = 0.696）。与无症状菌尿组相

比，有症状尿路感染组患者抗菌药物使用率及使用

天数均显著升高（χ2 = 28.253、P ＜ 0.001，Z = 7.110、                        
P ＜ 0.001）。与无症状菌尿组比较，有症状尿路感染

组血PCT异常率显著升高（χ2 = 7.345、P = 0.007），

但血PCT水平差异无统计学意义（Z =－1.913、P = 
0.056）。有症状尿路感染组尿白细胞计数异常比

例高达87.37%（83/95），显著高于无症状菌尿组

（57.81%、111/192）（χ2 = 25.346、P ＜ 0.001）；有

症状尿路感染组与无症状菌尿组尿白细胞计数差异亦

有统计学意义（Z =－9.246、P ＜ 0.001）。详见表1。

表 1  无症状菌尿组与有症状尿路感染组患者的基本资料

临床资料 无症状菌尿组（192例） 有症状尿路感染组（95例） 统计量 P值

性别 [例（%）]

男   63（32.81） 29（30.53）   χ2 = 0.153 0.696

女 129（67.19） 66（69.47）

平均年龄（ x ± s，岁） 65.46 ± 10.42 66.36 ± 10.26        t =－0.692 0.490

脑卒中类型 [例（%）]

出血   64（33.33） 28（29.47）   χ2 = 0.435 0.510

梗死 128（66.67） 67（70.53）

留置尿管 [例（%）]

是   97（50.52） 76（80.00）     χ2 = 23.067   ＜ 0.001

否   95（49.48） 19（20.00）

尿管留置天数（d）a    1（0，8）    9（3，16）       Z =－5.304   ＜ 0.001

抗菌药物使用 [例（%）]

是 118（61.46） 87（91.58）     χ2 = 28.253   ＜ 0.001

否   74（38.54）     8（8.42）

抗菌药物使用天数（d）a    4（0，8）    9（6，14）    Z = 7.110

尿白细胞异常 [例（%）]

是 111（57.81） 83（87.37）    χ2 = 25.346  ＜ 0.001

否   81（42.19） 12（12.63）

尿白细胞计数（个/μl）a 35.70（10.20，144.90） 547.60（124.35，1788.53）       Z =－9.246

血PCT异常 [例（%）]   χ2 = 7.345 0.007

是   67（34.90） 49（51.58）

否 125（65.10） 46（48.42） 　 　

血PCT（ng/ml）a 0.04（0.02，0.12） 0.10（0.02，0.31）       Z =－1.913 0.056

注：a：数据表示方法为中位数（四分位数）：M（P25，P75）

http://www.so.com/link?url=http%3A%2F%2Fwww.wrinfo.cn%2Fhtml%2Fproducts%2F201206%2F13%2F68.html&q=%E5%8C%BB%E9%99%A2%E6%9D%8F%E6%9E%97%E6%84%9F%E6%9F%93&ts=1462804500&t=9300743a0cfc2086baee83c2070a368&src=haosou
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二、尿微生物培养病原菌分布 
检出病原菌主要以大肠埃希菌主，其中无症

状菌尿组构成比为40.68%，有症状尿路感染组构

成比为53.66%。另外，屎肠球菌和肺炎克雷伯

杆菌也较为常见。有症状尿路感染组大肠埃希菌

的构成比显著高于无症状菌尿组（χ2 =－5.050、
P = 0.025），而无症状菌尿组阴沟肠杆菌和屎肠

球菌的构成比显著高于有症状尿路感染组（χ2 = 
4.915、P = 0.027，χ2 = 7.559、P = 0.006）。详

见表2。

三、脑卒中患者尿培养病原菌对抗菌药物敏感性

屎肠球菌对庆大霉素、呋喃妥因、左氧氟沙星、

青霉素、氨苄西林、环丙沙星及红霉素耐药率比较

高，分别54.55%、71.79%、94.87%、97.37%、97.44%、

97.44%和100.00%；对万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁

较敏感。粪肠球菌对万古霉素、利奈唑胺的敏感率均

为93.33%。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对美罗培南、

亚胺培南、哌拉西林/他唑巴坦、头孢西丁、阿米卡

星及阿莫西林/克拉维酸耐药率较低，分别为0.00%、

0.63%、0.00%，0.63%，0.63%和1.27%。详见表3～4。

表 3  主要革兰阳性球菌对抗菌药物的敏感性

抗菌药物
屎肠球菌 粪肠球菌

株数 耐药率（%） 中介（%） 敏感率（%） 株数 耐药率（%） 中介（%） 敏感率（%）

万古霉素 39   0.00 0.00      100.00 15    0.00 6.67 93.33

利奈唑胺 39   0.00 0.00      100.00 15    0.00 6.67 93.33

呋喃妥因 39 71.79 7.70 20.51 15    6.67 0.00 93.33

四环素 39 41.03 0.00 58.97 15  86.67 6.67   6.67

左氧氟沙星 39 94.87 0.00   5.13 15  20.00 6.67 73.33

庆大霉素 33 54.55 3.03 42.42 14  57.14 0.00 42.86

替考拉宁 39   0.00 0.00      100.00 15    0.00 0.00           100.00

氨苄西林 39 97.44 0.00   2.56 15    0.00 0.00           100.00

环丙沙星 39 97.44 0.00   2.56 15  20.00      40.00            40.00

米诺环素 38 26.32       10.52 63.16 12  16.67      75.00   8.33

红霉素 39       100.00 0.00   0.00 15  86.67      13.33   0.00

青霉素 38 97.37 0.00   2.63 13  23.08        0.00             76.92

表 2  287 例尿病原微生物培养阳性患者病原菌分布

病原菌 株数（%）
无症状菌尿组 有症状尿路感染组

χ2值 P值
例数 构成比（%） 例数 构成比（%）

革兰阴性菌 224（69.35） 80 67.80 144 70.24 －0.211 0.646

大肠埃希菌 158（48.92） 48 40.68 110 53.66 －5.050 0.025

肺炎克雷伯菌 23（7.12） 11   9.32 12   5.85     1.362 0.243

阴沟肠杆菌 18（5.57） 11   9.32 7   3.41     4.915 0.027

奇异变形杆菌 19（5.88） 8   6.78 11   5.37     0.270 0.603

变形杆菌   6（1.86） 2   1.69 4   1.95 －0.027 0.870

革兰阳性菌   57（17.65） 27 22.88 30 14.63     3.505 0.061

屎肠球菌   39（12.07） 22 18.64 17   8.29     7.559 0.006

粪肠球菌 15（4.64） 2   1.69 13   6.34 －3.651 0.056

金黄色葡萄球菌   3（0.93） 3   2.54 0   0.00     5.261 0.022

真菌 24（7.43） 4   3.39 20   9.76 －4.413 0.036

酵母样真菌 24（7.43） 4   3.39 20   9.76 －4.413 0.036

其他 18（5.57） 7   5.93 11   5.37     0.046 0.831

合计   323（100.00） 118              100.00 205             100.00 — —

注：“—”：无相关数据
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四、尿白细胞计数的ROC曲线

进一步评估尿白细胞计数在两组患者间的

鉴别诊断价值，绘制的ROC曲线下面积为0.84，
95%CI：0.78～0.89。以综合灵敏度（0.71）与特

异度（0.89）之和最大的截断点为界值，尿白细胞

的Cut-off值为261.34个/μl，见图1。
五、疗效评估

与无症状菌尿组相比，有症状尿路感染组患者

临床治愈率和总有效率均显著升高，差异有统计学意

义（χ2 = 7.461、P = 0.006，χ2 = 10.064、P = 0.002），

见表5。

表 4  主要革兰阴性菌对抗菌药物的敏感性

抗菌药物
大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 奇异变形杆菌 阴沟肠杆菌

株数
耐药率

（%）

中介

（%）

敏感率

（%）
株数

耐药率

（%）

中介

（%）

敏感率

（%）
株数

耐药率

（%）

中介

（%）

敏感率

（%）
株数

耐药率

（%）

中介

（%）

敏感率

（%）

亚胺培南 158   0.63   0.00 99.37 23    0.00 0.00   100.00 19   0.00 0.00 100.00 18 11.11 5.56 83.33

呋喃妥因 135   1.48   0.74 97.78 19  10.53   15.79  73.68 16 93.75 0.00     6.25 18   5.56   11.11 83.33

哌拉西林 158 74.05   3.80 22.15 23  26.09   13.04  60.87 19 36.84 5.27   57.89 18 88.89 5.55   5.56
哌拉西林/
他唑巴坦

158   0.00   0.63 99.37 23    4.35 4.35     91.30 19   0.00 0.00 100.00 18 22.22   11.11 66.67

复方新诺明 145 47.59   0.00 52.41 23  17.39 0.00  82.61 19 57.89 0.00   42.11 17 35.29 0.00 64.71

头孢他啶 158 19.62   5.70 74.68 23    8.70 0.00     91.30 19   0.00 0.00 100.00 18 77.78 5.55 16.67

头孢吡肟 158 19.62 13.92 66.46 23    8.70 8.69  82.61 19   5.26 5.27   89.47 18 44.44 5.56 50.00

头孢呋辛 158 57.59   0.64 41.77 23  21.74 0.00  78.26 19 42.11 0.00   57.89 18 88.89 5.55   5.56
头孢哌酮/
舒巴坦

158   0.63   5.07   94.30 23    4.35 8.69  86.96 19   0.00 0.00 100.00 18 33.33 5.56 61.11

头孢唑林 158 60.76 11.39 27.85 23  21.74   13.04  65.22 19 42.11  15.78   42.11 18  100.00 0.00   0.00

头孢噻肟 158    55.70   0.63 43.67 23  21.74 0.00  78.26 19 42.11 0.00   57.89 18 83.33 5.56 11.11

头孢西丁 158   0.63   1.27   98.10 23    0.00 4.35  95.65 19   5.26 0.00   94.74 18 94.44 0.00   5.56

妥布霉素 158 31.01   3.17 65.82 23  13.04 4.35  82.61 19 21.05  15.79   63.16 18 55.56 5.55 38.89

左氧氟沙星 158    46.20   1.90   51.90 23  13.04 0.00  86.96 19 21.05  26.32   52.63 18 50.00 5.56 44.44

庆大霉素 158 36.71   0.63 62.66 23  17.39 0.00  82.61 19 31.58 0.00   68.42 18 61.11 0.00 38.89

替加环素 24   0.00   4.17 95.83 2    0.00 0.00   100.00 0 — — — 0 — — —

氨曲南 158 31.01   5.70 63.29 23    8.70 4.34  86.96 19   5.26 0.00   94.74 18 61.11 5.56 33.33

氨苄西林 158 84.81   1.27 13.92 23 100.00 0.00    0.00 19 68.42 0.00   31.58 18  100.00 0.00   0.00
氨苄西林/

舒巴坦
158 31.65 17.08 51.27 23  21.74 4.35  73.91 19 26.32 5.26   68.42 18 77.78 5.55 16.67

环丙沙星 158 51.27   0.00 48.73 23  13.04 0.00  86.96 19 47.37 5.26   47.37 18 55.56 5.55 38.89

美罗培南 158   0.00   0.00 100.00 23    0.00 0.00   100.00 19   0.00 0.00 100.00 18 16.67 0.00 83.33

阿米卡星 158   1.27   0.63 98.10 23    0.00 0.00   100.00 19   0.00 0.00 100.00 18   0.00 0.00    100.00
阿莫西林/ 
克拉维酸

158   0.63   7.60 91.77 23    4.35 8.69  86.96 19   0.00 0.00 100.00 18  100.00 0.00   0.00

 表 5  两组患者的疗效 [ 例（%）]
组别 例数 临床治愈 临床改善 临床无效 总有效率

无症状菌尿组 118 21（17.80） 40（33.90） 57（48.31） 61（51.69）

有症状尿路感染组 87 30（34.48） 34（39.08） 23（26.44） 64（73.56）

χ2值 7.461 0.583 10.064 10.064

P值 0.006 0.445   0.002   0.002

图1  无症状菌尿与有症状尿路感染组的尿白细胞ROC曲线
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讨    论

尿路感染为脑卒中患者最常见的并发症之一，

在医院感染中居第2位[14]。苏娜等[15]研究表明，性

别、年龄、留置导尿管、糖尿病及Brunnstom运动功

能分期均为中国人群脑卒中并发尿路感染的独立危

险因素。导尿管留置不仅破坏了膀胱、尿道黏膜的

防御屏障，还刺激尿道黏膜分泌，形成多糖蛋白质

复合膜，进而引起细菌繁殖[16]，导致尿路感染。部

分卒中患者膀胱神经功能异常，导致尿液浓缩[17]，

增加了尿路感染的机会。但对脑卒中无症状菌尿者

与有症状尿路感染者的病原微生物分布是否存在差

异尚少见系统性报道。如何避免临床误诊，如何鉴

别无症状菌尿者与有症状尿路感染者的差异，越来

越受到重视。本研究比较无症状菌尿者与有症状尿

路感染者病原微生物分布、尿管留置率及天数、尿

白细胞计数及血清PCT水平，为其诊治提供参考。

本研究表明，脑卒中患者尿路感染以女性多

见，与以往研究一致[18-19]。这可能与女性尿道宽

短，尿道口距肛门近的解剖结构特点有关。本院

脑卒中患者尿液检出菌以大肠埃希菌为主，对喹

诺酮类和β-内酰胺类抗菌药物耐药率相对较高，与

相关文献报道类似[20]。近年来，有研究显示屎肠球

菌的检出率逐年增高，构成比已超过粪肠球菌[21]，

与本研究一致。本研究显示，所分离屎肠球菌对

红霉素、氨苄西林、青霉素、左氧氟沙星和呋喃

妥因等抗菌药物的耐药率显著高于粪肠球菌，这

与中国CHINET细菌耐药监测网报道的肠球菌药敏

性一致[22-23]。本研究发现了1株万古霉素耐药的粪

肠球菌，但对替考拉宁敏感，耐药机制可能与其

携带vanB耐药基因簇有关。研究表明[24-25]，vanA、

vanB、vanD和vanM基因型介导细胞壁肽糖前体末

端产生D-丙氨酸-D-乳酸（D-Ala-D-Lac），从而导

致细菌对万古霉素高度耐药。其中vanA型对万古霉

素和替考拉宁均为高水平耐药，vanB型对万古霉素

存在不同水平耐药，而对替考拉宁敏感[26]。肠球菌

因耐药谱差异性大，耐药较普遍，其扩散、传播应

引起临床高度重视。

通常无症状菌尿症无需使用抗菌药物干预治                 
疗[27-29]。国内外报道，关节置换围术期无症状性

菌尿、围生期无症状菌尿均可通过抗感染治疗获              
益[30-31]。本研究显示，无症状菌尿症者的抗菌药物

使用率高达61.45%，故在治疗无症状菌尿症时，

特别是在留置尿管、轻微尿常规异常、免疫力低下

等高危因素下，往往会经验性使用抗菌药物；这提

示本院无症状菌尿患者抗菌药物不合理使用比例较

高。抗感染治疗不仅不能降低尿路感染的发生风

险、不能增加治疗收益，反而增加了患者的费用。

因此，应该加强管控，以减少无症状菌尿患者抗菌

药物的不合理使用。在临床治疗过程中，脑卒中患

者往往合并多种高危因素，如何利用实验室指标更

好地指导临床诊治尤为重要。

Cai等[32]研究发现反复尿路感染的妇女从无症

状细菌尿向有症状感染过渡时，尿白细胞计数显著

增加。尿白细胞计数属于尿常规检查，不仅经济且

快捷。在早期诊断和快速筛查尿路感染时起重要作

用。本研究发现，脑卒中有症状尿路感染者的尿白

细胞异常率显著高于无症状菌尿组，提示尿白细胞

异常程度可能对鉴定无症状菌尿与有症状尿路感染

有一定临床意义。进一步评估尿白细胞计数对区分

两者的诊断价值，用于诊断有症状尿路感染的尿白

细胞计数阈值为261.34个/μl；提示尿白细胞计数可

以作为鉴别不同尿路感染类型的指标，为相关诊断

提供参考。若尿白细胞计数低于上述阈值，结合临

床症状，排除感染可能，杜绝不必要的抗菌药物应

用，以降低患者的经济负担。

综上所述，脑卒中患者有症状尿路感染的主

要致病菌为大肠埃希菌，对复方新诺明、左氧氟沙

星、头孢呋辛和头孢噻肟等常用抗菌药物的耐药性

相对较高；肠球菌多耐药现象也屡见不鲜，需引起

高度重视。鉴于此，临床上应更加强调尿管的无菌

操作，注重消毒隔离措施，减少尿管留置的时间，

参照药物敏感试验合理选择抗菌药物，以降低医院

感染发生率。仍需要进一步加强脑卒中患者无症状

菌尿的管控，充分利用实验室相关指标，结合临床

实际情况，规范、合理的应用抗菌药物。
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