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高原地区常见肠杆菌耐药性的监测

代金宴，冯东方，石泉贵

（西藏军区总医院检验科，西藏拉萨８５０００７）

　　摘　要：目的　了解高原地区常见肠杆菌的耐药性以及大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬ）菌株的耐药

率。方法　收集高原地区住院患者临床标本中分离的２９３株肠杆菌菌株，采用纸片扩散法按美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）

２０１１年标准进行判读，质控菌为ＡＴＣＣ２５９２２大肠埃希菌，ＥＳＢＬ阳性株为ＡＴＣＣ７００６０３肺炎克雷伯菌。结果　２９３株肠杆菌中

有１３７株产ＥＳＢＬ，其中，大肠埃希菌７６株，肺炎克雷伯菌２１株。大肠埃希菌的耐药率高于肺炎克雷伯菌，二者对阿莫西林／克拉

维酸、庆大霉素、阿米卡星、复方黄胺甲唑耐药率的差异明显，而对亚胺培南、哌拉西林／三唑巴坦、强力霉素的耐药率无显著差

异。ＥＳＢＬ菌株对头孢他啶的体外敏感率为１４．９０％。结论　肠杆菌产ＥＳＢＬ菌株以大肠埃希菌多见，其次为肺炎克雷伯菌。

关键词：肠杆菌属；　β内酰胺酶类；　微生物敏感性试验；　抗药性，细菌；　高原
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　　细菌的耐药问题日益严重，肠杆菌中超广谱β内酰胺酶

（ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍβｌａｃｔａｍａｓｅ，ＥＳＢＬ）、金属酶等使细菌对β

内酰胺类抗菌药物产生耐药，给临床治疗带来了不少困难［１］，

尤其在高原环境中氧气稀薄，辐射强度大，日照时间长，加之以

藏族为主体的少数民族体质差异，细菌的变异情况是一个值得

研究的课题。由于细菌培养需要时间较长，经验性用药在细菌

性感染的治疗中不可避免，因此，耐药性的监测对经验用药有

参考意义。为了解高原地区常见肠杆菌科的耐药状况，笔者对

本院近２年来分离的２９３株肠杆菌检测结果进行了总结，现报

道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集２０１１年１月至２０１２年１１月从本院（海

拔３７００ｍ）住院患者临床标本中分离的２９３株肠杆菌菌株（不

包含同患者同种标本１０ｄ内分离的同一种菌株），其中，大肠

埃希菌１２４株，肺炎克雷伯菌５５株，阴沟肠杆菌４４株，柠檬酸

杆菌２５株，其他肠杆菌４５株；标本类型包括：痰液１８４株，尿

液１６株，血液１３株，脓液９株，分泌物３０株，胸腔积液、腹水

等体液１５株，其他标本２６株。

１．２　主要仪器与试剂　主要仪器：ＷＪ３１６０ＣＯ２ 细胞培养箱

为上海跃进医疗器械有限公司产品，ＣＲＹＳＴＡＬＮＯＮＡＵＴＯ

ＭＡＴＩＯＮ荧光判读器为美国ＢＤ公司产品；主要试剂为：培养

基、鉴定卡、血琼脂平板、麦康凯琼脂平板等。

１．３　药敏纸片　哌拉西林、哌拉西林／三唑巴坦、阿莫西林／克

拉维酸、头孢呋辛、头孢噻肟、头孢曲松、头孢他啶、头孢匹肟、

亚胺培南、庆大霉素、阿米卡星、氧氟沙星药敏纸片均为杭州天

和微生物试剂有限公司产品。

１．４　菌种分离鉴定　按常规方法将分离菌株接种到不同的培

养基中，用 ＷＪ３１６０ＣＯ２ 细胞培养箱培养，报告阳性时转种血

琼脂平板，分离纯菌，用采用ＢＢＬＣｒｙｓｔａｌ微生物鉴定仪（美国

ＢＤ公司）进行鉴定。

１．５　微生物敏感性试验　用纸片扩散法按美国临床实验室标

准化协会（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）

２０１１年标准进行判读，质控菌为 ＡＴＣＣ２５９２２大肠埃希菌，

ＥＳＢＬ阳性株为ＡＴＣＣ７００６０３肺炎克雷伯菌。

２　结　　果

２９３株肠杆菌中有１３７株产ＥＳＢＬ，其中，大肠埃希菌７６

株，肺炎克雷伯菌２１株。大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌的耐药

率见表１。大肠埃希菌的耐药率高于肺炎克雷伯菌，二者对阿

莫西林／克拉维酸、庆大霉素、阿米卡星、复方黄胺甲唑耐药

率的差异明显，而对亚胺培南、哌拉西林／三唑巴坦的耐药率无

显著差异。本检测中，ＥＳＢＬ菌株对头孢他啶的体外敏感率为

１４．９０％。

表１　　大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的耐药率

药敏纸片

大肠埃希菌

狀
耐药株

（狀）

耐药率

（％）

肺炎克雷伯菌

狀
耐药株

（狀）

耐药率

（％）

氨苄西林 １２４ １２４ １００．００ ３５ ３５ １００．００

哌拉西林 １２４ １２４ １００．００ ５４ ５４ １００．００

阿莫西林／克拉维酸 １１０ ３６ ３２．７０ ４８ ２４ ５０．００

氨苄西林／舒巴坦 １２４ ３４ ２７．４０ ５０ ２３ ４６．２０

哌拉西林／他唑巴坦 １２４ ２９ ２３．３０ ５４ １３ ２４．００

头孢哌酮 １１２ １１２ １００．００ ２３ ２３ １００．００

头孢呋辛 １２４ １２４ １００．００ ５１ ５１ １００．００

头孢曲松 １２４ １２４ １００．００ ５１ ５１ １００．００

头孢他啶 １２４ １２４ １００．００ ５１ ５１ １００．００

头孢噻肟 １２４ １２４ １００．００ ５１ ５１ １００．００

头孢吡肟 １２４ １２４ １００．００ ５１ ５１ １００．００

·９７１１·国际检验医学杂志２０１３年５月第３４卷第９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．９



续表１　　大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的耐药率

药敏纸片

大肠埃希菌

狀
耐药株

（狀）

耐药率

（％）

肺炎克雷伯菌

狀
耐药株

（狀）

耐药率

（％）

亚胺培南 １２４ ０ ０．００ ４２ ０ ０．００

阿米卡星 １２４ ２３ １８．５０ ５１ ３ ６．５０

庆大霉素 １２４ ８８ ７１．５０ ５１ １９ ３８．２０

左旋氧氟沙星 １２４ ７６ ６１．４０ ５２ ７ １４．５０

复方黄胺甲唑 １２４ ９８ ７９．２０ ５３ １９ ３７．５０

多西环素 ２８ ６ ２１．４０ ５ ０ ０．００

３　讨　　论

本研究结果显示，本院从高原地区２９３株肠杆菌中检出

７６株大肠埃希菌、２１株肺炎克雷伯菌产ＥＳＢＬ，提示本院ＥＳ

ＢＬ菌株以大肠埃希菌多见，与文献报道相似
［２］，但与文献［３４］

略有差异，分析原因，除了与临床用药有关外，是否与高原自然

环境有关还有待进一步研究。ＥＳＢＬ菌株对头孢菌素类抗菌

药、多西环素的耐药率分别为１００．００％、２０．４０％，说明高原地

区ＥＳＢＬ菌株已多重耐药。检测发现检测ＥＳＢＬ的最佳底物

为头孢噻肟、氨苄西林，而非头孢他啶。治疗大肠埃希菌、肺炎

克雷伯菌感染的有效药物为亚胺培南，庆大霉素、复方黄胺甲

唑的多重耐药常见。呼吸系统感染大肠埃希菌时，其对多西

环素的耐药率高达４０．００％，在呼吸功能有损害及肺病患者中

的大肠埃希菌产ＥＳＢＬ的可能性更高，多重耐药更严重。

ＥＳＢＬ为肠杆菌主要的耐药机制之一，常使临床治疗困

难，如柠檬酸杆菌、阴沟肠杆菌的耐药情况相当严重［５］。细菌

的耐药问题无法通过研制新型抗菌药解决。应根据微生物敏

感性试验结果合理使用抗菌药治疗原发病，控制广谱抗菌药、

激素及免疫抑制剂的使用，严格消毒隔离，预防及控制耐药菌

株的漫延。这需要临床医生、护士及检验人员的紧密合作。
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前列地尔脂微球注射液对偏头痛发作期血浆

内皮素和降钙素基因相关肽的影响

尹义军，汪宏良，左　芳

（黄石市中心医院医学检验科，湖北黄石４３５０００）

　　摘　要：目的　观察前列地尔脂微球注射液对偏头痛发作期患者血浆内皮素和降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）的影响。方法　将

６０例偏头痛急性发作期患者按随机数字表分为前列地尔治疗组（治疗组）和常规治疗对照组（对照组）。治疗组采用前列地尔脂

微球注射液１０μｇ加入生理盐水１００ｍＬ中静脉滴注，１次／ｄ。对照组采用血塞通注射液２００ｍｇ加入生理盐水２５０ｍＬ中静脉滴

注，１次／ｄ。疗程均为７ｄ。采用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）检测患者血浆内皮素和ＣＧＲＰ浓度。结果　治疗后，两组患者血浆

内皮素和ＣＧＲＰ浓度的差异有统计学意义（犘＜０．０５），两组患者血浆内皮素和ＣＧＲＰ浓度均有不同程度的降低，治疗组患者血浆

内皮素和ＣＧＲＰ浓度下降的程度较对照组更为明显（犘＜０．０５）。结论　前列地尔脂微球注射液能降低偏头痛发作期患者血浆内

皮素和ＣＧＲＰ浓度，是治疗偏头痛发作期的有效药物。

关键词：偏头痛；　前列地尔；　内皮素；　降钙素基因相关肽
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　　偏头痛是临床常见的原发性头痛，尽管临床上减轻或终止

头痛发作，缓解伴发症状，预防头痛再发已有许多有效的治疗

方法，但其确切发病机制目前仍不清楚。多数学者认为偏头痛

与血管活性物质作用临近脑血管，造成血管舒缩功能障碍有

关。既往研究表明内皮素和降钙素基因相关肽（ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ

ｇｅｎｅｒｅｌａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅ，ＣＧＲＰ）参与了偏头痛发作期的病理生理

过程［１２］。本研究通过对偏头痛发作期患者应用前列地尔脂微

球注射液，观察内皮素和ＣＧＲＰ在治疗前、后患者血浆中的变

化，探讨偏头痛血管舒缩功能障碍的可能机制，探索新的治疗

方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年７月至２０１２年６月本院神经科

急诊收治的６０例偏头痛急性发作期患者为观察对象，其中，男

１６例，女４４例；年龄１８～５５岁，平均４０．８岁；均符合２００４年

国际头痛协会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＨｅａｄａｃｈｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＩＨＳ）的偏头痛

诊断标准［３］；病程４～３５年，每年发作２～１２次，每次持续４～

７２ｈ。排除颅内感染，肿瘤，心、脑血管疾病，内分泌系统疾病，

肝、肾功能障碍等引起的头痛。

１．２　治疗方法　将６０例观察对象按就诊时间依次编号，按照

随机数字表将其随机分为前列地尔治疗组（治疗组）和常规治

疗对照组（对照组）。治疗组采用前列地尔脂微球注射液（哈药

集团生物工程有限公司）１０μｇ加入生理盐水１００ｍＬ中静脉

滴注，１次／ｄ。对照组采用血塞通注射液（黑龙江省珍宝岛制

药有限公司）２００ｍｇ加入生理盐水２５０ｍＬ 中静脉滴注，
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