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泌尿系统感染大肠埃希菌产超广谱β内酰胺酶耐药表型研究

李文波，刘丽华，卢青云，孙亚丽，钱兴玲

（甘肃省第二人民医院检验科，甘肃兰州７３００００）

　　摘　要：目的　探讨该院泌尿系统感染大肠埃希菌产超广谱β内酰胺酶菌株的检出率及耐药性，为临床合理选用抗菌药物提

供依据。方法　采用手工法及法国生物梅里埃鉴定系统对菌种进行鉴定，用琼脂扩散法进行药敏实验检测，采用双纸片扩散法对

细菌ＥＳＢＬｓ酶进行检测，根据２００８年ＣＬＳＩ标准进行判读。结果　在送检７５６份尿标本中共检出大肠埃希菌菌株４７４株，阳性率

为６２．７％，产ＥＳＢＬｓ酶大肠埃希菌菌株的检出率为８２．５％，大肠埃希菌产超广谱β内酰胺酶率自２０１１年的７８．３％上升到２０１２

年的８５．７％，产超广谱β内酰胺酶大肠埃希菌对氨基糖苷类，二、三代头孢菌素及酶抑制剂抗菌药物的耐药性呈上升趋势。对第

二、三、四代头孢菌素、氨苄西林的耐药率高，对头孢哌酮／舒巴坦、丁胺卡那敏感，对碳青酶类无耐药。结论　本院泌尿系统感染

患者产超广谱β内酰胺酶大肠埃希菌的检出率和耐药性很高，头孢哌酮／舒巴坦是患者较为理想的选择。
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　　近年来，随着新型广谱抗菌药物在临床的广泛应用及滥

用，使得大肠埃希菌的耐药率呈逐渐上升的趋势［１］，产β内酰

胺酶是细菌对此类抗菌药物耐药的主要机制，有质粒介导的超

广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）是导致大肠埃希菌对β内酰胺类抗

菌药物耐药性的重要机制［２］。为了解本地区泌尿系统感染大

肠埃希菌的产ＥＳＢＬｓ酶及耐药情况，对２０１１～２０１２年间临床

泌尿系统感染患者的尿培养标本中分离出的４７４株大肠埃希

菌进行ＥＳＢＬｓ酶的检测及耐药性分析。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　分离本地区２０１１～２０１２年送检的临床尿标

本进行培养，菌种鉴定按第３版《临床微生物学和微生物检

验》［３］进行分离鉴定，并鉴定到种，共分离出菌株４７４株。

１．２　分离及鉴定菌株　接种血平板、麦康凯平板，３５℃孵育

２４ｈ分纯菌落，根据革兰染色、生化反反应等进行鉴定，必要

时用微生物鉴定仪（法国梅里埃全自动微生物鉴定仪）进行鉴

定。ＭＨ培养基购自杭州天河微生物有限公司。药敏试验用

标准菌株大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２７８５３，大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、

肺炎克雷伯菌 ＡＴＣＣ７００６３（ＥＳＢＬｓ阳性质控菌）购自省检验

中心。

１．３　药敏试验　耐药酶检测及药敏结果均按ＣＬＳＩ２００８年标

准进行判读［４］。抗菌药物纸片：氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、

哌拉西林、头孢他啶、头孢噻肟、头孢曲松、头孢吡肟、头孢哌

酮、头孢哌酮／舒巴坦、环丙沙星、左氧氟沙星、头孢西丁、亚胺

培南、妥布霉素、头孢唑林、丁胺卡那（由杭州天河微生物试剂

有限公司提供，经质控检验合格使用。

１．４　耐药酶检测　ＥＳＢＬｓ酶检测采用ＣＬＳＩ推荐的双纸片扩

散法［５］。

２　结　　果

２．１　产ＥＳＢＬｓ酶大肠埃希菌的检出率　４７４株大肠埃希菌中

３９１株为产ＥＳＢＬｓ酶菌株，分离率为８２．５％，其中２０１１年检

出率为７８．３％（１６３／２０８），２０１２年检出率为８５．７％（２２８／２６６），

有增长趋势。

２．２　药敏结果　见表１（见《国际检验医学杂志》网站“论文附

件”）。

３　讨　　论

泌尿系感染是临床常见的感染性疾病，住院期间经常导

尿，持续导尿，留置导尿管患者尤其容易发生尿路逆行感染［６］。

大肠埃希菌为肠道菌群，当人体免疫力下降时，肠道微生物生

态失调，正常菌群发生定位转移，可导致机体发生内源性感染。

随着新药的出现和大量频繁使用，大多数菌株耐药性逐年增

加，并出现了大量产酶菌株［７］，产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌一直是泌

尿系感染治疗中的难点。本研究４７４株大肠埃希菌中３９１株

为产ＥＳＢＬｓ菌株，分离率为８２．５％，其中２０１１年检出率为

７８．３％（１６３／２０８），２０１２年检出率为８５．７％（２２８／２６６），有增

长趋势，本地区产ＥＳＢＬｓ菌株的总检出率高于徐卫刚等报道

的５１．５％
［８］。不同地区产ＥＳＢＬｓ酶阳性率以及耐药性差异不

同，与该地区抗菌药物的使用有关。本研究中显示２年来产

ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对除碳青酶类、酶抑制剂类抗菌药物以外

所有抗菌药物耐药性均大于不产ＥＳＢＬｓ菌株，而且所检出的

产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对氨基糖苷类及二、三、四代头孢菌素以

及酶抑制剂类抗菌药物的耐药性呈上升趋势，头孢他啶由

５５．２％上升至７２．８％、头孢吡肟由４９．６％上升至７０．６％、丁胺

卡那由１６．５％上升至２３．７％，上升较为明显，尽管体外显示一

定的抗菌活性，但临床治疗效果不佳，根据ＣＬＳＩ规定产ＥＳ

ＢＬｓ菌株对一、二、三、四代头孢菌素均报告为耐药，只对亚胺

培南、丁胺卡那、酶抑制剂类抗菌药物头孢哌酮／舒巴坦、氨苄

西林／舒巴坦有较高抗菌活性，敏感率分别为１００．０％、８９．

５％、８９．３％、８５．２％。另外泌尿系感染大肠埃希菌临床常用喹

诺酮类抗菌药物进行治疗，但是２年来环丙沙星、左氧氟沙星

的耐药率不断上升，分别高达９１．１％、８７．８％，因此临床应限

制这些药物的使用。不产ＥＳＢＬｓ菌株对亚胺培南、丁胺卡那、

头孢哌酮／舒巴坦、氨苄西林舒巴坦敏感，敏感率在９４．０％～

１００．０％，对头孢他啶、头孢吡肟、头孢曲松、头孢噻肟的敏感率

在７３．７％～９２．１％。无论是否为产ＥＳＢＬｓ株均对氨苄西林、

一代头孢菌素、环丙沙星、左氧氟沙星均有较高的耐药性。本

地区泌尿系感染大肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ酶菌株检出率高，提示

临床要重视医院感染的细菌鉴定及耐药性检测工作，避免不合

理使用抗菌药物而造成耐药菌株扩散，医院必须有效预防院内

感染，尽量避免无指证使用头孢菌素进行经验治疗，及早进行

病原菌培养与药敏实验，对产ＥＳＢＬｓ菌株患者进行彻底消毒、

隔离，定期做好感染菌株的耐药监测，制定合理用药措施和指

导原则，从而减少抗菌药物的压力，防止耐药菌株蔓延，减少感

染率。
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血气分析、Ｎ末端脑钠肽及血小板参数在充血性心衰与

肺心病患者中的应用价值

戴　平，周　伟，刘泽香，夏春华

（湖南省澧县人民医院，湖南澧县４１５５００）

　　摘　要：目的　探讨血气分析，Ｎ末端脑钠肽（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）及血小板参数在充血性心力衰竭（ＣＨＦ）与肺源性心脏病（ＰＨＤ）

患者急性发作及缓解后１周的变化及其临床意义。方法　选择ＣＨＦ患者６３例（ＣＨＦ组），ＰＨＤ患者５５例（ＰＨＤ组），两组患者

分别检测急性呼吸困难发作时和缓解后１周血气、ＮＴｐｒｏＢＮＰ及血小板参数水平。结果　ＣＨＦ患者呼吸困难发作时，酸碱度

（ＰＨ）、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、血小板计数（ＰＬＴ）、平均血小板体积（ＭＰＶ）、血小板体积分布宽度（ＰＤＷ）和大血小板比率（ＰＬＣＲ）与病情缓

解后比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。尤其ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平［（３２６３．９４±８５９．８４）ｐｇ／ｍＬ］升高明显。ＰＨＤ患者急性期与缓

解后比较，各参数均有统计学意义（犘＜０．０１）。呼吸困难发作时，ＣＨＦ组氧分压（ＰＯ２）、ｐＨ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ水

平明显高于ＰＨＤ组（犘＜０．０１），二氧化碳分压（ＰＣＯ２）显著低于ＰＨＤ组（犘＜０．０１）。结论　血气、ＮＴｐｒｏＢＮＰ和血小板参数水

平与ＣＨＦ及ＰＨＤ患者病情严重程度相关，在急性呼吸困难时联合检测，有助于鉴别诊断充血性心力衰竭和肺源性心脏病。

关键词：心力衰竭；　肺心病；　血气；　Ｎ末端脑钠肽；　血小数参数
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　　充血性心力衰竭（ＣＨＦ）是大多数心血管疾病的最终归

宿，也是最主要的死亡原因，临床上左心衰竭较常见。肺源性

心脏病（ＰＨＤ）多由肺组织、肺动脉血管或胸廓的慢性病变引

起肺血管阻力增加，肺动脉压增高，使右心扩张、肥大，导致右

心衰竭。急性发作时，有咳嗽、气急、呼吸困难等症状，临床诊

断时较困难。目前国内利用血气分析，Ｎ 末端脑钠肽（ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ）及血小板参数在ＣＨＦ、ＰＨＤ之间进行对比研究尚无

统一意见。本研究通过观察２组患者血气指标、ＮＴｐｒｏＢＮＰ

及血小板参数动态变化规律，探讨其临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择自２０１１年６月至２０１２年１２月本院内

科ＣＨＦ患者６３例，男３９例，女２４例，年龄４５～８８岁，平均

（７０±１３）岁。患者按美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）标准分级，

心功能Ⅱ～Ⅳ级。其中高血压心脏病１２例，冠心病３１例，风

湿性心脏病１７例，扩张型心肌病３例。ＰＨＤ患者５５例，男３４

例，女２１例，年龄４２～８２岁，平均（７０±１１）岁，基础病为慢性

支气管炎和肺气肿，诊断符合《实用内科学》１１版标准，２组年

龄及性别比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　两组患者均在急性呼吸困难时和缓解后１周内，

取动脉血送检进行血气分析，取静脉血进行ＮＴｐｒｏＢＮＰ、血小

板参数检测。血气分析仪器为瑞士 Ｒｏｃｈｅ血气分析仪，ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ检测仪器为广东瑞莱生物工程有限公司生产的ＲｅＬ

ＬＡＴＭＳＳＪ２型免疫检测仪，血小板检测仪器为日产Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＴ４０００ｉ血细胞分析仪。血气参数包括酸碱度（ｐＨ）、氧分压

（ＰＯ２）、二氧化碳分压（ＰＣＯ２），血小板参数包括血小板计数

（ＰＬＴ）、平均血小板体积 （ＭＰＶ）、血小板体积分布宽度

（ＰＤＷ）、大血小板比率（ＰＬＣＲ）。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行统计分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＣＨＦ患者呼吸困难时，ＰＨ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＰＬＴ、ＭＰＶ、

ＰＤＷ、ＰＬＣＲ与病情缓解后比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。急性发作时，患者易并发呼吸性碱中毒，心功能级别增

加，血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著升高。ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ水

平升高明显。

２．２　ＰＨＤ患者发生呼吸困难时，各项参数与病情缓解后比

较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。急性期易并发呼吸性酸

中毒，存在高碳酸血症和低氧血症。同时 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＭＰＶ、

ＰＤＷ、ＰＬＣＲ水平高于缓解后。

２．３　呼吸困难发作时，ＣＨＦ组ＰＨ、ＰＯ２、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＭＰＶ、

ＰＤＷ、ＰＬＣＲ水平明显高于ＰＨＤ组（犘＜０．０１），ＰＣＯ２ 显著低

于ＰＨＤ组（犘＜０．０１）。病情缓解后两组间差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１（见《国际检验医学杂志》网站“论文附件”）。

３　讨　　论

临床处理呼吸和代谢紊乱主要依靠ｐＨ、ＰＯ２、ＰＣＯ２ 指标。

ＣＨＦ多为左心室失代偿而发生心力衰竭，使左室舒张末期及

左房压力上升，加重肺瘀血和呼吸膜水肿，肺泡毛细血管和肺
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