
径，进入婴幼儿体内小肠的黏膜细胞，从而破坏其肠道内的绒

毛，减少其对水钠的吸收，导致腹泻。腺病毒为一种较新的致

病菌，临床上研究发现这种疾病的发生率和季节、年龄均没有

明显的相关性［９］。

鉴于此，笔者建议：在夏季腹泻婴幼儿可能存在不洁饮食

的情况，所以在临床上对其治疗时，要重视细菌学的检测，而在

秋冬季节里需要更加重视轮状病毒的检测，从而以更好地诊治

患儿。儿科医生还要按照腹泻婴幼儿发病的实际情况，对其粪

便的性质、每天患儿腹泻的次数等等情况给予综合判断，并结

合实验室检验结果，再给予选择用药治疗［１０］。在治疗过程中

不能随意乱用抗菌药物。

对腹泻婴幼儿的诊治，也应重视从预防入手，结合其周围

的生活环境，让患儿家属注意患儿的食物卫生，并加强培养患

儿养成良好的饮食生活卫生习惯。对于抵抗力比较弱的婴幼

儿，应让其多运动，不断提高婴幼儿的自身免疫力，同时也可适

当给婴幼儿使用疫苗以预防疾病的发生。
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·经验交流·

肿瘤医院大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的分布及其耐药分析

吴立春１，王　左
１，罗　川

１，刘　丹
１，罗　皓

２，蒋军辉２

（四川省肿瘤医院检验科，四川成都６１００４１）

　　摘　要：目的　了解该院大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的临床分布特点及耐药情况。方法　用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对２０１１年

１０月至２０１２年９月临床标本中分离的３６４株大肠埃希菌和２７４株肺炎克雷伯菌的临床分布和药敏实验结果进行统计分析。结

果　大肠埃希菌主要来源于阴道分泌物（４４．０％），主要分布在妇瘤病区（５０．３％），产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的菌株检出率为

５４．１％；肺炎克雷伯菌主要来源于痰液（７３．０％），主要分布在内科（２０．０％），ＥＳＢＬｓ阳性菌株检出率为２０．０％；大肠埃希菌和肺

炎克雷伯（包括ＥＳＢＬｓ）对亚胺培南全部敏感，产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对青霉素类和部分头孢菌素及单环菌素耐

药率达９７％以上。结论　大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌是临床上常见的致病菌，及时监测产ＥＳＢＬｓ菌的发生率与耐药趋势对指导

临床用药至关重要。

关键词：埃希氏菌属；　肺炎克雷伯菌；　产超广谱β内酰胺酶；　药物耐受性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１０．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１０１３２００３

　　大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌是临床常见菌，也是院内获得

性感染的重要病原菌，其耐药性的变迁和现状备受人们关

注［１］。为了解本院大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的临床分布及

耐药情况，进而为临床用药和控制院内感染提供科学依据，笔

者对２０１１年１０月至２０１２年９月从住院肿瘤患者中分离的

３６４株大肠埃希菌和２７４株肺炎克雷伯菌进行了统计分析，现

报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　标本来自本院２０１１年１０月１日至２０１２年９

月３１日住院肿瘤患者的各种临床标本，共计分离出３６４株大

肠埃希菌和２７４株肺炎克雷伯菌。质控菌株为大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２，肺炎克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３。

１．２　抗菌药物　药敏实验所用的２１种抗菌药物由英国ＯＸ

ＯＩＤ公司提供分别为：氨苄西林（ＡＭＰ）、哌拉西林（ＰＩＰ）、氨苄

西林／舒巴坦（ＳＡＭ）、哌拉西林／他唑巴坦（ＴＺＰ）、头孢吡肟

（ＦＥＰ）、头孢噻肟（ＣＴＸ）、头孢曲松（ＣＲＯ）、头孢西丁（ＦＯＸ）、

头孢他啶（ＣＡＺ）、复方磺胺甲唑（ＳＸＴ）、头孢唑啉（ＣＺＯ）、替

卡西林／克拉维酸（ＴＣＣ）、阿莫西林／克拉维酸（ＡＭＣ）、亚胺培

南（ＩＭＰ）、妥布霉素（ＴＯＢ）、氨曲南（ＡＴＭ）、庆大霉素（ＧＥＮ）、

阿米卡星（ＡＭＫ）、环丙沙星（ＣＩＰ）、左氧氟沙星（ＬＶＸ）、加替沙

星（ＧＡＴ）。

１．３　药敏试验　采用琼脂稀释法进行细菌最低抑菌浓度

（ＭＩＣ）的测定，按照２０１０年临床实验室标准委员会（ＣＬＳＩ）
［２］

推荐的标准判断药敏实验结果及其推荐的ＥＳＢＬｓ确证法测定

大肠埃希菌和克雷伯菌属中的ＥＳＢＬｓ产生株。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６进行统计分析。

２　结　　果

２．１　临床分布　共分离３６４株大肠埃希菌和２７４株肺炎克雷

伯菌，主要来源于阴道分泌物、痰液、尿液、血液等临床标本。

其中４４．０％大肠埃希菌来源于阴道分泌物，７３．０％的肺炎克
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雷伯菌从痰液标本中检出，临床分布见表１。

表１　　大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌的临床分布

标本类型
大肠埃希菌（狀＝３６４）

阳性数（狀） 构成比（％）

肺炎克雷伯菌（狀＝２７４）

阳性数（狀） 构成比（％）

痰液 ６０ １６．５ ２００ ７３

血液 ２８ ７．７ ７ ２．６

脓液 ８ ２．２ ８ ２．９

导管尿 ３２ ８．８ ４ １．５

清洁尿 ５２ １４．３ ６ ２．２

穿刺液 ５ １．２ １１ ４．０

阴道分泌物 １６０ ４４．０ ２４ ８．８

伤口分泌物 １２ ３．３ １１ ４．０

其他 ７ １．９ ３ １．０

合计 ３６４ １００．０ ２７４ １００．０

２．２　病区分布　大肠埃希菌主要来自于妇瘤病区，占５０．３％

（１８３／３６４）；肺炎克雷伯菌主要分布于内科、ＩＣＵ、放化病区，分

别占２０．１％（５５／２７４）、１６．８％（４６／２７４）、１６．４％（４５／２７４），病区

分布见表２。

表２　　大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌的病区分布

标本类型
大肠埃希菌（狀＝３６４）

阳性数（狀） 构成比（％）

肺炎克雷伯菌（狀＝２７４）

阳性数（狀） 构成比（％）

内科病区 ６２ １７．０ ５５ ２０．１

妇瘤病区 １８３ ５０．３ ３０ １０．９

综合病区 ６９ １８．９ ４３ １５．７

放化病区 １７ ４．７ ４５ １６．４

ＩＣＵ病区 １３ ３．６ ４６ １６．８

胸科病区 ９ ２．５ ２０ ７．３

头颈病区 １１ ３．０ ３５ １２．８

合计 ３６４ １００．０ ２７４ １００．０

２．３　ＥＳＢＬｓ的检出率　在３６４株大肠埃希菌和２７４株肺炎克

雷伯菌中共检出产ＥＳＢＬｓ菌２４９株，占总试验菌株的３９．０％

（２４９／６３８）；其中３６４株大肠埃希菌中检出产ＥＳＢＬｓ菌株１９７

株，占５４．１％（１９７／３６４），２７４株肺炎克雷伯菌中检出产ＥＳＢＬｓ

菌株５２株，占１９．０％（５２／２７４）。

２．４　耐药分析　大肠埃希菌和株肺炎克雷伯菌对临床常用的

２１种抗菌药物的耐药率见表３。

表３　　大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌的耐药率

抗菌药物

大肠埃希菌（狀＝３６４）

ＥＳＢＬｓ阳性（狀＝１９７）

Ｒ Ｓ

ＥＳＢＬｓ阴性（狀＝１６７）

Ｒ Ｓ

肺炎克雷伯菌（狀＝２７４）

ＥＳＢＬｓ阳性（狀＝５２）

Ｒ Ｓ

ＥＳＢＬｓ阴性（狀＝２２２）

Ｒ Ｓ

ＡＭＰ ９８．９ １．１ ７３．１ ２６．９ ９９．５ ０．５ ７７．９ ３．６

ＰＩＰ ９７．３ ２．７ ７０．１ ２８．７ ９８．４ １．６ ２０．３ ６７．６

ＡＭＣ １４．２ ６２．９ ５．４ ８５ ３６．５ ４６．２ １．８ ９５．９

ＳＡＭ ６７．５ ９．１ ２６．３ ３７．７ ７８．８ ９．６ ９．９ ９１．５

ＴＣＣ １３．２ ６１．４ ３．６ ９０．４ ２３．１ ５７．７ １．８ ９６．８

ＴＺＰ ３．０ ８７．８ ３．６ ９４．６ １５．４ ７．８ １．８ ９６．４

ＣＺＯ ９９．３ ０．７ ２４．０ ７２．５ ９８．７ １．３ ９．９ ８７．８

ＣＡＺ ９９．６ ０．４ １６．２ ８３．８ ９７．９ ２．１ ５．０ ９４．６

ＣＲＯ ９９．２ ０．８ １６．２ ８３．２ ９８．１ １．９ ５．０ ９３．２

ＣＴＸ ９８．４ １．６ １６．２ ８３．２ ９９．２ ０．８ ５．０ ９４．１

ＦＥＰ ９８．３ １．７ １６．２ ８３．２ ９９．６ ０．４ ５．０ ９４．６

ＦＯＸ １６．２ ６９ １．２ ９６．４ ４０．４ ５７．７ １．４ ９６．８

ＡＴＭ １００．０ ０．０ １８．０ ８２．０ １００．０ ０．０ ５．４ ９４．１

ＩＰＭ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

ＡＭＫ ９．６ ８６．３ ２．４ ９６．４ ７．７ ８６．５ ０．５ ９９．５

ＧＥＮ ６０．９ ３８．１ ３７．１ ６１．７ ５７．７ ３６．５ ８．６ ９１．４

ＴＯＢ ５２．３ ３８．１ ２４ ６１．７ ４４．２ ３８．５ ２．３ ９１．４

ＣＩＰ ８５．３ １３．２ ３８．３ ６１．１ ４４．２ ４８．１ ２．７ ９５．９

ＧＡＴ ７５．６ １４．２ ２９．９ ６２．９ ２８．８ ６５．４ ２．３ ９７．３

ＬＶＸ ８１．２ １５．７ ３６．５ ５９．９ ３０．８ ６５．４ ２．７ ９７．３

ＳＸＴ ７８．７ ２１．３ ５５．１ ４４．９ ５５．８ ４４．２ ９．０ ９１．０
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３　讨　　论

大肠埃希菌是最常见的革兰阴性杆菌，广泛分布于自然界

中，为条件致病菌，常在插管、机械通气、滥用抗菌药物、长期住

院、患肿瘤和糖尿病以及使用免疫抑制剂治疗等情况下导致抵

抗力低下，引起患者呼吸道、泌尿道、创面等部位感染［３］。肺炎

克雷伯杆菌则常存在于人体上呼吸道和肠道，当机体抵抗力降

低时，易在住院患者上呼吸道发生定植，是引起包括下呼吸道

感染、尿路感染及败血症等医院内感染和社区感染的重要致病

菌之一，是院内感染和免疫缺陷患者感染的重要病原菌，常通

过接触患者或呼吸机等医疗器械传播［４］。本研究结果显示，大

肠埃希菌主要来自阴道分泌物、痰液、尿液、血液等标本。由于

痰液、阴道分泌物等标本所占比例过大，导致大肠埃希菌阴道

分泌物分离株占４４．０％与王琴和王朝燕
［３］报道相符，同时大

肠埃希菌在以宫颈恶性肿瘤 （５７．４％）为主的妇瘤病区分离率

最高５０．３％，与郭凤丽等
［５］报道一致。肺炎克雷伯菌在痰液

的分离株率高达７３．０％（２００／２７４），表明本院肺炎克雷伯菌导

致的医院感染以呼吸道为主［６］。由表２可见，大肠埃希菌主要

分布在综合病１７．５％（６４／３６４）和内科病区１７．０％（６２／３６４）；

肺炎克雷伯菌在内科、ＩＣＵ、放化病区检出率分别为２０．１％

（５５／２７４）、１６．８％（４６／２７４）、１６．４％（４５／２７４），其中内科病区及

ＩＣＵ的患者以肺部恶性肿瘤为主，放化病区的患者主要为鼻咽

恶性肿瘤患者。

１９８３年德国人最早发现了ＥＳＢＬｓ，其大多数从β内酰胺

酶或ＴＥＭ１，２或ＳＨＶ１，２结构中１４个氨基酸突变而来，由

质粒介导通过接合转化和转导等形式在同种或异种细菌间进

行传递使敏感株变成耐药菌株造成医院感染的暴发与流

行［７８］。ＥＳＢＬｓ为丝氨酸蛋白酶的衍生物，主要通过质粒形式

在细菌间传播，除对β内酰胺抗菌药物耐药外，对氨基糖苷类、

喹诺酮类和磺胺类也交叉耐药［９１０］。ＥＳＢＬｓ菌株最常见于大

肠埃希菌和肺炎克雷伯菌，本次组资料表明产ＥＳＢＬｓ的大肠

埃希菌和肺炎克雷伯菌分别为５４．１％和１９．０％，与陈梅莉

等［１１］的报道相近，明显高于姚兴伟［１２］等的检测结果，低于

Ｍｏｈｎａｒｉｎ２００９年度报告中所提及的中南地区细菌耐药监

测［１３］的报道。产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对氨

苄西林、哌拉西林、氨曲南、头孢类抗菌药物的耐药率达９７％

以上；对亚胺培南［１４１５］敏感率为１００％，其次对哌拉西林／他唑

巴坦、阿米卡星的敏感度也较高。非产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌对大多数抗生素敏感度均较高，对头孢西丁、

阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦、替卡西林／克拉维酸敏感率均

达９０．０％以上；产与非产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌和肺炎克雷伯

菌对常用２１种抗菌药物的耐药性差异有统计学意义（犘＜

０．０５），非产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物的耐药性普

遍较低，但对氨苄西林的耐药率高达７７．９％。这可能与本院

收治的主要为肿瘤患者有关，肿瘤患者病情严重、住院时间长、

体质虚弱、免疫功能低下、进行放化疗等，药物治疗（抗菌药物、

激素以及免疫抑制剂等）或侵入性诊疗操作较多密不可分，据

高雪娟报道肿瘤患者随着住院次数的增加，感染率也相应增

加［１６１７］。

近年来，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌已成为医院感染的主

要病原菌且随着抗菌药物广泛使用的选择压力下，其耐药性日

趋严重，特别是第３、４代头孢菌素的广泛使用诱导产生ＥＳＢＬｓ

菌株，实验室应加强ＥＳＢＬｓ的监测，进而指导临床合理用药，

防止ＥＳＢＬｓ菌株在医院内感染和流行
［１８２０］。
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