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【摘  要】目的：探究细菌检验与药敏情况对复发性尿路感染患者治疗效果的影响。方法：选取 2017 年 1 月至 2018 年 12 月期间收治的

80 例复发性尿路感染患者，以随机数字表法将其分入对照组（40 例）和研究组（40 例），对照组采取细菌检验并根据其结果进行治疗，研

究组采取细菌检验+药敏试验并根据其结果进行治疗。对比两组的临床疗效。结果：研究组的治疗总有效率为 92.5%，高于对照组 67.5%的

治疗总有效率，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：复发性尿路感染患者应采取细菌检验与药敏试验，可明确病因并实现对症治疗，进

而获得更好的疗效。 
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复发性尿路感染是一种常见的泌尿科疾病，主要发病因素是细
菌感染，临床多以抗生素进行治疗，但是因为导致复发性尿路感染
发生的细菌种类较为繁多，长期使用抗生素又会使细菌产生耐药
性，故复发性尿路感染在治疗上具有较大的难度[1]。而为了提高对
复发性尿路感染的治疗效果，临床需要更加明确致病菌的类型并选
择敏感性更高的抗生素，以减少抗生素的使用时间，避免细菌耐药
结果的出现。本文选取 2017 年 1 月至 2018 年 12 月期间收治的 80
例复发性尿路感染患者，试探究细菌检验与药敏情况对复发性尿路
感染患者治疗效果的影响。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2017 年 1 月至 2018 年 12 月期间收治的 80 例复发性尿路
感染患者，以随机数字表法将其分入对照组（40 例）和研究组（40
例），具体资料为：对照组：男 28 例，女 12 例；年龄 47 岁~71 岁，
平均（59.62±11.34）岁；病程 3~11 日，平均（7.62±1.05）日。
对照组：男 27 例，女 13 例；年龄 46 岁~72 岁，平均（59.51±11.47）
岁；病程 2~12 日，平均（7.57±1.02）日。将患者的病程长短、平
均年龄、性别比例等资料进行组间对比，P＞0.05，差异均无统计学
意义，两组之间可采取统计学对比。 
1.2 方法 

对照组仅作细菌检验并根据细菌检验结果进行治疗。细菌检验
的操作为：提前 40 小时告知患者禁止服用药物，不采取其他治疗
方法。洗脱期过后，为患者采集尿液并制成尿液标本，放入无菌容
器中保存，送至细菌培养室进行细菌培养。实人员于无菌环境下在
1 小时内将尿液标本接种至血琼脂平板，放入 CO2 培养箱中，保持
35~38℃的温度，进行 1~2 日的培养。培养完毕后对菌落生长情况
进行观察，并以革兰染色法进行染色，检验分析菌落涂片，判断其
阴、阳性。完成细菌检验后，根据检验结果选择适宜的抗生素进行
治疗。研究组除了按照对照组方法进行细菌检验，另采取药敏试验，
即：以 K-B 纸片扩散法进行药敏试验，尿液标本接种在普通的营
养琼脂培养基上，配制亚胺培南、头孢他啶、左氧氟沙星等常用的
抗生素，将抗生素滤纸片贴在培养基上，观察纸片变化，评估抗生
素对病菌的敏感性，并根据细菌检验与药敏试验结果为患者选用敏
感性最高的抗生素。 
1.3 观察指标 

对比两组研究对象的临床疗效。临床疗效的判定可参考如下标
准： 

（1）显效：经过 2 个月的治疗，患者的尿常规检验结果转为
阴性，相关临床症状体征全部消失； 

（2）有效：经过 2 个月的治疗，患者的尿常规检验结果转为
阴性，相关临床症状体征有了明显的好转； 

（3）无效：经过 2 个月的治疗，患者的尿常规检验结果依然
是阳性，相关临床症状体征无明显改善或加重[2]。 

※有效率+显效率=治疗总有效率。 
1.4 统计学方法 

80 例复发性尿路感染患者的临床数据正确录入至 SPSS-19.0 版

统计学软件中进行检验。计数资料表示为（n，%），利用软件可检
验卡方值。假设 P＜0.05，那么组间差异有统计学意义。 
2 结果 

研究组的治疗总有效率为 92.5%，高于对照组 67.5%的治疗总
有效率，差异有统计学意义（P＜0.05）。具体见表 1。 

表 1  临床疗效的对比（n，%） 

分组 显效 有效 无效 总有效率 

研究组
（n=40） 

26（65.00） 11（27.50） 3（7.50） 37（92.50） 

对照组
（n=40） 

17（42.50） 10（25.00） 13（32.50） 27（67.50） 

χ2 - - - 7.813 
P - - - 0.005 

3 讨论 
以病情极易复发的临床特征的复发性尿路感染是一种泌尿系

统的常见疾病，面对患者反复发作的病情，临床需要给予长期治疗，
而抗生素正是现阶段治疗复发性尿路感染最常用的方法[3]。由于不
同病菌对不同抗生素有着不同程度的耐药性，因此在治疗上需要谨
慎选择抗生素，否则抗生素滥用不仅无法有效治疗患者的疾病，还
会提高治疗难度[4]。也正因如此，细菌检验与药敏试验都是必不可
少的，其中细菌检验可以用来发现感染的原因，药敏试验则可以了
解病菌对抗生素的耐药性，根据二者结果，临床可以从中获得后续
治疗的可靠参考依据[5]。本文中对照组仅采取了细菌检验，而研究
组则是既采取了细菌检验也采取了药敏试验，从结果可以发现，研
究组的临床疗效明显优于对照组（92.5%vs67.5%），可见采取细菌
检验+药敏试验给患者治疗效果带来的影响明显比单单进行细菌检
验更大，因此临床应为复发性尿路感染患者采取细菌检验+药敏试
验，以提高对该病的治疗效果。 
结语： 

采取细菌检验与药敏试验有助于提高对复发性尿路感染的治
疗效果，细菌检验可以明确具体的致病菌，而药敏试验可以实现临
床合理用药，联合采取两种手段可以使患者得到更加有效的对症治
疗。 
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