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１２７株阴沟肠杆菌耐药性监测分析
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　　摘　要：目的　了解该院临床分离的阴沟肠杆菌的分布与耐药性的特点，以便更好地指导临床用药。方法　用 ＶＩＴＥＫ２

ＣＯＭＰＡＣＴ全自动分析系统（法国生物梅里埃公司）进行菌株鉴定和药敏试验。结果　１２７株阴沟肠杆菌主要来源于伤口分泌物

（４７．２４％）、痰液（３４．６５％）、中段尿（６．３０％），药敏结果显示阴沟肠杆菌对氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、呋喃妥因、头孢替坦、头孢

唑啉的耐药率均高达９０％以上，对亚胺培南耐药率仅为１．５７％，显示出高敏感性。结论　阴沟肠杆菌耐药性增加，出现了对碳青

霉烯类抗菌药物不敏感菌株，建议临床应根据药物敏感试验结果合理使用抗菌药物，减少耐药菌株的产生。
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　　阴沟肠杆菌是肠道正常菌群，也是重要的条件致病菌，可

引起泌尿道、呼吸道、伤口感染和败血症等［１］。随着各种广谱

抗菌药物的广泛使用，阴沟肠杆菌对药物的耐药率也不断上

升，成为临床抗感染治疗的难题［２］。为了解本院阴沟肠杆菌的

分布与耐药情况，更好的指导临床合理使用抗菌药物，现将本

院２０１１年１１月至２０１２年１２期间分离的１２７株阴沟肠杆菌

的临床分布与耐药性进行回顾性分析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集２０１１年１１月至２０１２年１２月门诊与住

院患者送检的痰液、尿液、分泌物、脓液等各类临床标本分离出

的１２７株阴沟肠杆菌，剔除同一患者分离出的重复菌株。

１．２　方法　严格按照《全国临床检验操作规程》（第３版）对标

本进行接种处理，用ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ全自动微生物分析系

统进行菌株鉴定和药敏试验，ＧＮ鉴定卡和药敏卡由法国Ｂｉ

ｏＭｅｒｉｅｕｘ公司生产。结果按２０１０年ＣＬＳＩ标准进行判断。

１．３　质量控制　大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２和铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３作为标准菌株进行质量控制。

１．４　统计学处理　采用东方旗云统计软件进行统计分析。

２　结　　果

２．１　菌株分布　共分离出１２７株阴沟肠杆菌，主要标本来源

占首位的是伤口分泌物６０株，占４７．２４％，其次是痰标本４４

株，占３４．６４％，中段尿标本８株，占６．２９％，脓液和置管液分

别分离出６株（４．７２％）和２株（１．５８％），从其他标本中分离出

７株（５．５１％）。

２．２　阴沟肠杆菌的临床分布　阴沟肠杆菌主要分布在骨科

５７株（４４．８８％），消化呼吸科２８株（２２．０５％），神经外科１１株

（８．６６％），肾病科 ９株（７．０９％），其他科室共分布 ２２ 株

（１７．３２％）。

２．３　药物敏感试验结果　阴沟肠杆菌对抗菌药物的耐药率见

表１（见《国际检验医学杂志》网站“论文附件”）。

３　讨　　论

近年来，随着头孢菌素类抗菌药物的广泛使用及其对多种

肠杆菌属细菌产生的 ＡｍｐＣ酶不稳定，使阴沟肠杆菌迅速成

为医院严重感染的病原菌，许建成等［３］连续５年监测结果显

示，阴沟肠杆菌分离率呈上升趋势，目前已跃居为临床分离五

大革兰阴性杆菌的第４位
［４５］。从本组菌株分布来看，１２７株

阴沟肠杆菌中以伤口分泌物（４７．２４％）分离率最高，其次为痰

标本（３４．６５％），中段尿标本（６．３０％），表明本院该菌主要引起

伤口感染，其次是呼吸道和泌尿生殖道感染，这与肠杆菌属细

菌主要引起呼吸道感染的报道有差异［６］，主要原因是伤口分泌

物标本送检率较高，也不排除阴沟肠杆菌易侵犯开放性创面所

致。本组药敏试验结果显示，阴沟肠杆菌对氨苄西林、氨苄西

林／舒巴坦、头孢呋辛酯、头孢唑啉、头孢替坦的耐药率均高于

９０％，与文献报道一致
［７］，提示临床治疗阴沟肠杆菌感染时，上

述５种抗菌药物治疗无效。阴沟肠杆菌对β内酰胺类抗菌药

物的耐药机制主要是与产生β内酰胺酶有关，包括头孢菌素酶

（ＡｍｐＣ酶）、超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）及碳青霉烯酶等。本

菌产生的ＡｍｐＣ酶由质粒介导，其具有比ＥＳＢＬｓ更广的水解

底物酶，能有效水解三代头孢，单酰环类及头霉素类抗菌药物，

且不受酶抑制剂所抑制。

该菌对头孢他啶、头孢曲松耐药率均为２８．３５％，对头孢

吡肟耐药率为２６．７７％，其耐药机制主要与阴沟肠杆菌易产染

色体头孢菌素酶（Ａｍｐｃ）有关，Ａｍｐｃ酶是一种诱导型β内酰

胺酶，通常情况下只产生低水平的 ＡｍｐＣ酶，但亚抑菌浓度的

β内酰胺类抗菌药物（包括第三代头孢）能诱导阴沟肠杆菌高

水平产生Ａｍｐｃ酶，而长期应用第三代头孢（下转第３３６４页）
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可靠指标［７９］，但是只要炎性反应的存在，有感染倾向，ＷＢＣ往

往会升高，或中性粒细胞分类升高，ＣＲＰ也会明显升高，所以

在检测ＰＣＴ的同时，再结合ＣＲＰ、ＷＢＣ以及白细胞分类的检

测结果综合判断，可提高临床诊断的符合率。

根据ＰＣＴ值指导使用抗菌药物。当ＰＣＴ＜０．１ｎｇ／ｍＬ

时，无细菌感染，避免使用抗菌药物；０．１ｎｇ／ｍＬ≤ＰＣＴ＜０．２５

ｎｇ／ｍＬ时，可能无细菌感染，不鼓励使用抗菌药物；０．２５ｎｇ／

ｍＬ≤ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／ｍＬ时，可能有细菌感染，建议用抗菌药

物；ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ时，存在细菌感染，建议使用抗菌药物。

全身性细菌感染患者血清中ＰＣＴ水平明显增高，经有效抗菌

药物治疗后，ＰＣＴ迅速下降，如果继续使用抗菌药物，６～２４ｈ

之后再次复查ＰＣＴ。对于ＰＣＴ水平较高的患者（如ＰＣＴ＞１０

ｎｇ／ｍＬ），当其下降８０％时，建议停用抗菌药物，当其下降９０％

时，强烈建议停用抗菌药物［１０１２］。以ＰＣＴ值指导抗菌药物的

使用，可以减少抗菌药物的使用及其不良反应，减少细菌耐药

性的产生。ＰＣＴ水平的持续升高是预后不良的重要标志。

ＰＣＴ水平下降，标志预后良好，炎性反应情况的好转和感染治

疗有意义。

在检测ＰＣＴ时，会碰到一些跟实际不符合的情况下，不可

单独使用ＰＣＴ及根据水平变化作判断。可以通过 ＷＢＣ、白细

胞分类、ＣＲＰ、ＰＣＴ检测来对各类疾病进行鉴别诊断
［１３］。在一

些非细菌感染的情况下，ＰＣＴ水平正常或轻度升高，但如较大

外伤大外科手术，重度烧伤时ＰＣＴ可能升高。大部分入住

ＩＣＵ 的患者已经接受了抗菌药物治疗，在这情况下ＰＣＴ水平

将会下降，但是ＣＲＰ以及 ＷＢＣ仍较高。大的外科手术，如食

管切除和心血管手术，ＰＣＴ水平升高，如果持续３ｄ不见下降，

或者手术后ＰＣＴ水平升高，可考虑为细菌感染并发症。
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还可导致产ＥＳＢＬｓ菌感染
［８］，因此，临床在明确阴沟肠杆菌感

染后，应考虑限制第三代头孢菌素的使用，特别是不能够长期

或小剂量使用，同时监测ＥＳＢＬｓ的产生。

阴沟肠杆菌对亚胺培南具有较高的抗菌活性，敏感率为

９８．４３％，与刘青华等
［９］报道相近，但也出现了耐药菌株，这可

能和碳青霉烯酶的产生以及外膜蛋白的缺失有关［１０１１］。碳青

霉烯类药物是目前公认的治疗同时产ＥＳＢＬｓ和ＡｍｐＣ酶阴沟

肠杆菌感染的最可靠的药物［１２］。阿米卡星耐药率较低

（２３．６２％），这与其有较强的肾毒性、耳毒性而临床较少应用有

关。该菌对喹诺酮类药物左氧氟沙星、环丙沙星耐药率均为

２０．４７％，耐药率较低，可作为治疗阴沟肠杆菌感染较好的药

物。其耐药机制包括靶点改变、耐药性质粒表达、主动外排及

膜通透性改变等［１３］。

综上所述，随着阴沟肠杆菌分离率的增加，其对抗菌药物

的耐药率也随之增加，应加强对医院感染的控制，严格按照细

菌药物敏感试验结果选择抗菌药物，同时严格执行消毒制度和

无菌操作，有效减少耐药菌株的产生和扩散。
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