
$

种血清标志物的分布有明显的病理倾向性!且敏感度较

低#

F?M

在
?IDI

中表达水平较高!敏感性为
$%')c

.血清

IM1

在腺癌中表达水平较高!敏感性为
$)'!c

.在鳞癌中
I\/

VJ10"/"

的表达水平较高!敏感性达到
!('%c

.

I1"0!

在多数

肿瘤中存在!其检测敏感性为
!"'%!c

#若在肺癌早期诊断仅

依靠各项单项标志物!则必然会引起部分患者漏诊!联合
$

种

肿瘤标志物可明显提高对肺癌的检出率!其灵敏性可高达

&$'0c

!特异性为
..'&c

#因此!肺癌病理类型的不同!在肺

癌早期采用肿瘤标志物联合检测!对提高肺癌的阳性检出率及

早期诊断有较高的临床价值#
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"经验交流"

0"!

株大肠埃希菌的分布及耐药性分析

常清利"

"张丽娜0

!

"'

河南省辉县市人民医院
!

$!%)##

(

0'

新乡医学院附属第一医院"河南卫辉
$!%"##

#

!!

摘
!

要!目的
!

了解大肠埃希菌的临床分布及其对常用抗生素的耐药情况"为临床抗生素的使用提供依据'方法
!

用
SD/

E<5+N93

自动化细菌鉴定及药敏分析系统对
0

年内该院送检标本进行培养"对检出大肠埃希菌的标本及该菌的药敏结果进行分

析'结果
!

0##&

年
.

月至
0#"#

年
)

月共收集大肠埃希菌
0"!

株"尿液是大肠埃希菌临床分离株的主要标本来源(

0

年中大肠埃

希菌对常用抗生素的耐药性为-亚胺培南和美罗培南的耐药率为零"是治疗大肠埃希菌的敏感抗生素'耐药率最高的是氨苄西林

!

&('&c

#和哌拉西林!

&%'%c

#'产超广谱
.

/

内酰胺酶!

M?=D,

#大肠埃希菌的检出率为
)!')c

'结论
!

大肠埃希菌对常用抗生素

耐药性较为严重"尤其是产
M?=D,

株"治疗大肠埃希菌感染时应慎用头孢菌素类$碳青酶烯类抗生素"阿米卡星及部分内酰胺酶

抑制剂复合剂等是治疗产
M?=D,

株感染非常有效的药物"临床应根据药物敏感性试验合理用药'

关键词!大肠埃希菌(

!

分布(

!

抗药性(

!

超广谱酶

!"#

$

"#'%()(

%

*

'+,,-'").%/$"%#'0#""'"('#$.

文献标识码!

=

文章编号!

").%/$"%#

!

0#""

#

"(/00)0/#0

!!

大肠埃希菌是临床常见菌!也是医院内获得性感染的重要

病原菌之一!其耐药性的变迁和现状倍受关注#回顾性分析

0##&

年
.

月至
0#"#

年
)

月该院大肠埃希菌临床分离株的耐

药性!以了解其对临床常用抗菌药物的耐药现状!为临床用药

提供依据#

$

!

材料与方法

$'$

!

菌株来源
!

0##&

年
.

月至
0#"#

年
)

月该院大肠埃希菌

临床分离株
0"!

株#

$'%

!

细菌鉴定和药敏试验
!

采用
SD/E<5+N93

自动化细菌鉴

定及抗生素分析系统!将菌株进行生化鉴定和药敏分析!质控

菌株为大肠埃希菌标准株
1KII0!(00

#药敏包括青霉素类$

哌拉西林"氨苄西林.头孢菌素类$头孢吡肟"头孢他啶"头孢噻

肟"头孢曲松"头孢呋辛"头孢唑啉"头孢克洛.氨基糖苷类$庆

大霉素"阿米卡星.奎诺酮类$环丙沙星"左旋氧氟沙星.磺胺

类$复方新诺明.硝基呋喃类$呋喃妥因.碳青霉烯类$美罗培

南"亚胺培南.加酶抑制剂复方合剂$哌拉西林%他唑舒坦"氨苄

西林%舒巴坦"头孢哌酮%舒巴坦"阿莫西林%棒酸.单环内酰胺

类$氨曲南.四环素类$四环素"美满霉素#产超广谱
.

/

内酰胺

酶)

M?=D,

*菌株的确证试验采用双纸片法进行确定#

M?=D,

阳性报告所有头孢第
"

"

0

"

%

代药物及氨曲南为耐药#

$'&

!

统计学处理
!

用
`BLFMK!'%

统计软件进行处理#

%

!

结
!!

果

%'$

!

0##&

年
.

月至
0#"#

年
)

月该院大肠埃希菌分离菌株数

为
0"!

例!尿液"痰液和各种分泌物"血液标本"脓液等是大肠

埃希菌临床分离株的主要来源!与卓超等'

"

(报道相符#其中

.!

株来自中段尿液!

)$

株来自各种分泌物!

%#

株来自痰标本!

".

株来自血培养标本!

"!

株来自脓液标本"其他
"$

株!分别占

%$'(c

"

0('&c

"

"$'#c

"

.'(c

"

.'#c

和
)'!c

#

%'%

!

两年来产
M?=D,

大肠埃希菌的检出率为
)!')c

!高于卓

超等报道的
!!'#c

'

"

(

!但与王馥香'

0

(报道的一致!可能与地区

的不同及标本量多少有关#

%'&

!

0"!

株大肠埃希菌对美罗培南和亚胺培南最敏感!敏感

率分别高达
"##'#c

和
(('!c

!与兰全学等'

%

(报道一致!其次

对哌拉西林%他唑巴坦敏感!达
()'%c

!再次是呋喃妥因

)

(0'"c

*和阿米卡星)

("'0c

*#耐药率最高的是氨苄西林

)

&('&c

*和哌拉西林)

&%'%c

*!与文献报道相符'

$/!

(

#其次是

复方新诺明"四环素"头孢唑啉"头孢呋辛"头孢克洛"庆大霉

素"头孢曲松"环丙沙星"诺氟沙星"头孢噻肟"左氧氟沙星!其

耐药率均在
!#c

以上#见表
"

#

%'F

!

"$"

株产
M?=D,

大肠埃希菌的敏感试验!产酶株的耐药

&

0)00

&

国际检验医学杂志
0#""

年
""

月第
%0

卷第
"(

期
!

>-:CD92E<5

!

F4G<82<70#""

!

H43'%0

!

F4'"(



率普遍高于普通菌株#其中阿米卡星)

"#'(c

*"庆大霉素

)

&#'$c

*"环丙沙星)

.&'%c

*"左氧氟沙星)

."'.c

*"复方新诺

明)

(%'!c

*的耐药率与张欣等'

)

(报道的大致相符#见表
0

#

表
"

!

0##&

"

0#"#

年该院大肠埃希菌的耐药

!!!!

情况+

$

&

c

'*

$]0"!

,

抗菌药物 敏感)

c

* 中介)

c

* 耐药)

c

*

阿莫西林%棒酸
%$

)

"!'&

*

%.

)

"$'0

*

"$$

)

.#'#

*

阿米卡星
"()

)

("'0

*

#

)

#'#

*

"(

)

&'&

*

氨苄西林
"(

)

&'&

*

%

)

"'$

*

"(%

)

&('&

*

氨苄西林%舒巴坦
$&

)

00'%

*

)!

)

%#'%

*

"#0

)

$.'$

*

氨曲南
"$.

)

)&'$

*

"%

)

)'#

*

!!

)

0!')

*

头孢他啶
"!$

)

."')

*

00

)

"#'0

*

%(

)

"&'0

*

头孢克洛
!)

)

0)'#

*

.

)

%'%

*

"!0

)

.#'.

*

头孢唑啉
!!

)

0!')

*

0

)

#'(

*

"!&

)

.%'!

*

环丙沙星
.%

)

%$'#

*

#

)

#'#

*

"$0

)

))'#

*

头孢哌酮%舒巴坦
".0

)

&#'#

*

"&

)

&'$

*

0!

)

""')

*

头孢曲松
)0

)

0&'&

*

.

)

%'%

*

"$)

)

).'(

*

头孢噻肟
).

)

%"'0

*

".

)

.'(

*

"%"

)

)#'(

*

头孢呋辛
!(

)

0.'$

*

"

)

#'!

*

"!!

)

.0'"

*

呋喃妥因
"(&

)

(0'"

*

"#

)

$')

*

.

)

%'%

*

头孢吡肟)马斯平*

"0#

)

!!'&

*

0"

)

('&

*

.$

)

%$'$

*

庆大霉素
)%

)

0('%

*

0

)

#'(

*

"!#

)

)('&

*

亚胺培南)泰能*

0"$

)

(('!

*

"

)

#'!

*

#

)

#'#

*

左氧氟沙星
..

)

%!'&

*

"&

)

&'$

*

"0#

)

!!'&

*

美满霉素
"0$

)

!.'.

*

0%

)

"#'.

*

)&

)

%"')

*

美罗培南
0"!

)

"##

*

#

)

#'#

*

#

)

#'#

*

诺氟沙星
.0

)

%%'!

*

)

)

0'&

*

"%.

)

)%'.

*

哌拉西林
%#

)

"$'#

*

)

)

0'&

*

".(

)

&%'0

*

哌拉西林%他唑巴坦
0#.

)

()'%

*

!

)

0'%

*

%

)

"'$

*

复方新诺明
%)

)

")'.

*

#

)

#'#

*

".(

)

&%'%

*

四环素
%.

)

".'0

*

$

)

"'(

*

".$

)

&#'(

*

表
0

!!

0##&

"

0#"#

年产
M?=D,

酶大肠埃希菌的

!!!

耐药情况&

c

*

$]"$"

'

抗生素 敏感)

c

* 中介)

c

* 耐药)

c

*

阿莫西林%棒酸
#'# )'! (%'!

阿米卡星
&('" #'# "#'(

氨苄西林
#'# #'# "##'#

氨苄西林%舒巴坦
"#'( %$'& !$'%

氨曲南
$.'& "#'( $"'%

头孢他啶
!&'. "!'0 0)'"

头孢克洛
#'# 0'0 (.'&

头孢唑啉
#'# #'# "##

环丙沙星
0"'. #'# .&'%

头孢哌酮%舒巴坦
)%'# ".'$ "(')

头孢曲松
#'# 0'0 (.'&

头孢噻肟
0'0 0'0 (!')

头孢呋辛
#'# #'# "##'#

呋喃妥因
"##'# #'# #'#

头孢吡肟)马斯平*

0)'" 0"'. !0'0

庆大霉素
"(') #'# &#'$

亚胺培南)泰能*

"##'# #'# #'#

左氧氟沙星
"(') &'. ."'.

美满霉素
!#'# "%'# %.'#

续表
0

!!

0##&

"

0#"#

年产
M?=D,

酶大肠埃希菌的

!!!

耐药情况&

c

*

$]"$"

'

抗菌药物 敏感 中介 耐药

美罗培南
"## #'# #'#

诺氟沙星
0%'( 0'0 .%'(

哌拉西林
#'# $'% (!'.

哌拉西林%他唑巴坦
&!'% #'# "$'.

复方新诺明
)'! #'# (%'!

四环素
)'! $'% &('"

&

!

讨
!!

论

在
0"!

株培养出的大肠埃希菌标本中!主要为尿液标本

)

%$'(c

*!其次是分泌物和痰标本#大肠埃希菌是尿液中分离

的主要菌种!与彭莉萍等'

.

(的报道相符#该菌易引起泌尿系统

感染!与临床侵袭性操作)如插管"导尿等*有一定关系!而泌尿

生殖道和肛门之间特殊的生理结构和解剖位置!为内源性感染

创造了条件#

药敏试验结果显示!大肠埃希菌普通菌株对氨苄西林的耐

药率高达
&('&c

!对头孢唑啉"头孢呋辛和头孢克洛的耐药率

大于
.#c

!提示在临床经验用药中!治疗由大肠埃希菌普通菌

株引起的感染!不宜选择青霉素类和第
"

"

0

代头孢菌素类'

&

(

#

产
M?=D,

大肠埃希菌对
.

/

内酰胺类"氨基糖苷类"喹诺酮类"

磺胺类的耐药率明显高于普通菌株!临床实验室应具备检测

M?=D,

的能力!一旦确证为
M?=D,

感染!治疗的原则是停用第

%

代头孢菌素!采用碳青酶烯类抗菌药物"

.

/

内酰胺%酶抑制剂

加阿米卡星或头孢菌素类抗菌药物'

(

(

#因此!亚胺培南是治疗

产
M?=D,

大肠埃希菌引起感染的首选药物!其次是哌拉西林%

他唑巴坦!临床应根据药敏选择合适的抗菌药物#

综上所述!大肠埃希菌是临床常见菌!该院临床分离的大

肠埃希菌对常用抗菌药物耐药性较严重!需要持续开展细菌耐

药性监测工作!在所有的临床治疗中!根据药敏结果选用抗菌

药物!是保证合理"有效应用抗菌药物的重要依据!同时!对防

止细菌产生新的耐药性具有重要意义#

参考文献
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