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探讨大肠埃希菌在尿路感染患者中的分布特点及药敏情况

钟　晶，曾崇亮

（成都市公共卫生临床医疗中心检验科，四川成都６１００６６）

　　摘　要：目的　探讨大肠埃希菌在尿路感染者中的分布特点及药敏情况。方法　随机选择整理２０１２年１～１２月尿路感染患

者尿细菌培养中分离出来的革兰阴性杆菌１１２例，对其进行细菌鉴定和药敏试验，对结果进行综合分析。结果　＞４０～７０岁年

龄段的尿路感染患者随着年龄的增长其感染大肠埃希菌的比例呈现上升趋势。分离出的１１２例大肠埃希菌中，共有４５株产生了

超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ），占４０．２％。亚胺培南和美罗培南对大肠埃希菌的敏感性为１００．０％，其次为阿米卡星（９１．１％）、哌

拉西林／他唑巴坦（８４．８％）。结论　临床治疗由大肠埃希菌引起的尿路感染时应该以药敏试验结果为依据合理使用抗菌药物，以

防止耐药菌株的产生。
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　　大肠埃希菌属于人体肠道内的正常菌群，当机体免疫力低

下时它也是重要的泌尿道条件致病菌［１］。近年来随着临床广

谱抗菌药物的广泛使用和滥用，致使耐药菌株不断增多，其中

产生超广谱β内酰胺酶（ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅｓ，

ＥＳＢＬｓ）的大肠埃希菌呈现明显的上升趋势
［２３］。因此合理使

用抗菌药物的呼声已经越来越高，为了给临床诊治提供有力依

据，笔者对尿路感染患者尿液细菌培养标本中分离的１１２例大

肠埃希菌进行了菌群分布研究和耐药性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１２年１～１２月本院门诊和住院

的尿路感染患者，进行尿液细菌培养并分离出１１２例大肠埃希

菌，分离出大肠埃希菌的１１２例尿路感染患者年龄在３０～８０

岁之间，平均年龄５２．３岁，其中有９５例为女性患者，１７例为

男性患者。

１．２　标本　患者尿液标本选择前进行外阴清洁，取清晨第一

次尿的中段尿，置于无菌试管后立即送检培养。

１．３　方法　标本及时处理，使用无菌吸头定量吸取１０μＬ中

段尿于血平板、麦康凯平板和巧克力平板中，然后在酒精灯灭

菌效果范围内使用无菌接种环涂抹，待表面干燥后置于３６℃

培养箱培养１８～２４ｈ，查看菌落形态分布，生长菌落数乘以

１００求出每毫升的细菌数，革兰阴性菌菌落数大于１０５ｃｆｕ／

ｍＬ、革兰阳性菌菌落数大于１０４ｃｆｕ／ｍＬ有诊断意义。

１．４　药敏试验　依据美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）推

荐的ＫＢ纸片扩散法测定菌株对抗菌药物的耐药性，药敏结

果判断标准依据２０１０年ＣＬＳＩＭ１００Ｓ２０文件规定
［４］。

１．５　鉴定　使用生物梅里埃中国有限公司提供的法国梅里埃

ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ细菌鉴定仪进行细菌鉴定，操作严格遵守说

明书要求。

１．６　质控　质控菌株分别为大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色

葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、肺炎克雷伯菌 ＡＴＣＣ７００６０３、铜绿假

单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３。

１．７　统计学处理　采用使用统计学工具 ＷＨＯＮＥＴ５．６进行

统计分析。

２　结　　果

２．１　尿路感染患者年龄与感染率分析　分离出的１１２株大肠

埃希菌分布情况见表１。分离出大肠埃希菌的１１２例尿路感

染患者中有９５例为女性患者，１７例为男性患者，可见女性患

者感染率要高于男性。由表１可见，＞４０～７０岁年龄段的感

染率随着年龄增长呈现上升趋势。

表１　　１１２例分离出大肠埃希菌的尿路感染

　　　患者年龄与感染率分析

年龄段 大肠埃希菌株数（狀） 感染率（％）

３１～４０岁 １３ １１．６

＞４０～５０岁 ２４ ２１．４

＞５０～６０岁 ２８ ２５．０

·０８１· 国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２



续表１　　１１２例分离出大肠埃希菌的尿路感染

　　　患者年龄与感染率分析

年龄段 大肠埃希菌株数（狀） 感染率（％）

＞６０～７０岁 ３３ ２９．５

＞７０～８０岁 １４ １２．５

２．２　患者病区分布　１１２例分离出大肠埃希菌的尿路感染患

者主要来自传染科４０．２％（４５／１１２）、妇产科２２．３％（２５／１１２）、

消化内科１６．１％（１８／１１２）、结核科１４．３％（１６／１１２）、其他科室

７．１％（８／１１２）。

２．３　产ＥＳＢＬｓ和不产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌药敏结果分析　见

表２。

表２　　产ＥＳＢＬｓ和不产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌药敏结果分析

药物
不产ＥＳＢＬｓ（狀＝６２）

菌株数（狀） 耐药（％） 中介（％） 敏感（％）

产ＥＳＢＬｓ（狀＝５０）

菌株数（狀） 耐药（％） 中介（％） 敏感（％）

亚胺培南 ６２ ０．０ ０．０ １００．０ ５０ ０．０ ０．０ １００．０

美罗培南 ６２ ０．０ ０．０ １００．０ ５０ ０．０ ０．０ １００．０

头孢吡肟 ６２ １２．９ ０．０ ８７．１ ５０ ９０．０ ０．０ １０．０

头孢他啶 ６２ １４．５ ０．０ ８５．５ ５０ ９８．０ ２．０ ０．０

头孢噻肟 ５９ １５．３ ０．０ ８４．７ ４９ １００．０ ０．０ ０．０

头孢呋辛 ５９ ２５．４ ０．０ ７４．６ ４９ ９５．９ ０．０ ４．１

头孢西丁 ５８ ２７．６ ０．０ ７２．４ ４８ ５４．２ ０．０ ４５．８

头孢噻吩 ５９ ６４．４ ０．０ ３５．６ ４９ ９５．９ ０．０ ４．１

阿莫西林／克拉维酸 ５９ ６．８ １６．９ ７６．３ ４７ ２１．３ ２５．５ ５３．２

哌拉西林／他唑巴坦 ６２ １１．３ ０．０ ８８．７ ５０ １６．０ ０．０ ８４．０

替卡西林／克拉维酸 ６２ ２１．０ ０．０ ７９．０ ５０ ７８．０ ０．０ ２２．０

替卡西林 ６２ ６０．０ ０．０ ４０．０ ５０ ９４．０ ０．０ ６．０

哌拉西林 ６２ ６２．９ ０．０ ３７．１ ５０ ９６．０ ０．０ ４．０

阿莫西林 ５８ ７７．６ ０．０ ２２．４ ４７ １００．０ ０．０ ０．０

阿米卡星 ６２ ３．２ ０．０ ９６．８ ５０ １０．０ ０．０ ９０．０

奈替米星 ５９ １３．６ ０．０ ８６．４ ４７ ３８．３ ０．０ ６１．７

庆大霉素 ６２ ２７．４ ０．０ ７２．６ ５０ ６０．０ ０．０ ４０．０

妥布霉素 ６２ ２９．０ ０．０ ７１．０ ５０ ６０．０ ０．０ ４０．０

复方磺胺甲唑 ６２ ３２．３ １４．５ ５３．２ ５０ ６８．０ ８．０ ２４．０

环丙沙星 ６２ ６１．３ ０．０ ３８．７ ５０ ７６．０ ０．０ ２４．０

３　讨　　论

抗菌药物在控制细菌感染性疾病方面具有巨大作用［５７］。

由于目前对这类药物缺乏严格管理，患者一般可以自由地在药

店进行购买并自行不规范地使用，加上一些临床机构也存在经

验性不合理使用该类药物，造成细菌耐药率正在逐年上升，如

何合理使用，提升抗菌效果，是每个临床医生都必须面临和解

决的问题［８１０］。本研究结果显示，分离出大肠埃希菌的１１２例

尿路感染患者中有９５例为女性患者，１７例为男性患者，可见

女性患者感染率要高于男性。由表１可见，＞４０～７０岁年龄

段的感染率随着年龄增长呈现上升趋势。

产ＥＳＢＬｓ菌株可以通过结合、转化或传导形式在细菌间

扩散耐药基因，从而造成严重的医院交叉感染和院外耐药扩

散［１１］。药敏实验结果显示，１１２例大肠埃希菌中产ＥＳＢＬｓ的

菌株共有５０株（４４．６％），应该引起重视，加强耐药菌的监测。

１１２例大肠埃希菌对青霉素类药物具有较高的耐药性，不产

ＥＳＢＬｓ菌株的耐药率在６０．０％以上，产ＥＳＢＬｓ菌株的耐药率

在９０．０％以上，所以青霉素类抗菌药物不适合作为本地区用

于治疗尿路感染疾病的首选药物；针对喹诺酮类抗菌药物（环

丙沙星），不产ＥＳＢＬｓ菌株的耐药率为６１．３％，产ＥＳＢＬｓ菌株

的耐药率为７６．０％，所以环丙沙星也不适合作为本地区用于

治疗尿路感染疾病的首选药物；针对氨基糖苷类抗菌药物（庆

大霉素），产ＥＳＢＬｓ菌株的耐药率为６０．０％，所以庆大霉素也

不适合作为本地区用于治疗尿路感染疾病的首选药物；产ＥＳ

ＢＬｓ菌株对阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦耐药性均较低，可以

作为常规治疗首选药物；亚胺培南、美罗培南的敏感性均为

１００．０％，可以作为治疗重度尿路感染的首选药物；产ＥＳＢＬｓ

菌株对第三代头孢类药物的耐药率在９０．０％以上，其产生耐

药性的主要原因是细菌在该类药物的选择压力下产生了质粒

介导的ＥＳＢＬｓ，产ＥＳＢＬｓ菌株同时还携带了磺胺类、氨基糖苷

类和喹诺酮类等多重耐药基因，导致表现出多重耐药的特点，

增加了感染治疗的难度［１２］。

综上所述，应该加强对耐药菌株的监测和对抗菌药物的管

理，提高人们对处方用药的依从性，提高临床医生合理使用抗

菌药物的意识，避免菌群失调、双重以及多重耐药的发生。
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差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者的ｈｓｃＴｎＩ水平　ｈｓｃＴｎＩ水平：ＵＡＰ组（０．０９

±０．０１）ｎｇ／ｍＬ、ＮＳＴＥＭＩ组（０．２１±０．０４）ｎｇ／ｍＬ、ＳＴＥＭＩ组

（０．５４±０．０８）ｎｇ／ｍＬ。方差分析显示，ｈｓｃＴｎＩ水平呈现 ＵＡＰ

组＜ＮＳＴＥＭＩ组＜ＳＴＥＭＩ组（犘＜０．０５）。

２．２　ｈｓｃＴｎＩ与心功能的相关性　以ｈｓｃＴｎＩ水平为自变量

进行单因素回归分析可知，ｈｓｃＴｎＩ水平与 Ｅ 峰、Ｅ／Ａ 值、

ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ呈负相关，相关系数（狉２）分别为０．４９８、０．５４２、

０．４９３、０．４７７和０．４２３（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＡＣＳ作为一个连续的疾病谱，根据危险分层的递进关系

包括ＵＡＰ、ＮＳＴＥＭＩ、ＳＴＥＭＩ和猝死
［１］。这一组疾病共同的

病理生理基础是在不稳定的冠状动脉粥样硬化斑块破裂的基

础上继发血栓形成，最终导致冠状动脉不完全或完全闭塞，使

心肌发生缺血或不同程度坏死，诱发心脏功能损害和全身的炎

性反应［４］。在临床中，需要通过相应的辅助检查来确定疾病的

严重程度，并尽快采取相应的治疗措施。

心肌肌钙蛋白ｃＴｎＣ、ｃＴｎＴ、ｃＴｎＩ主要以复合物的形式存

在于心肌收缩蛋白的细肌丝上，调节肌肉的收缩和舒张。其中

ｃＴｎＩ在骨骼肌发育的各个阶段都不表达，具有高度的心肌特

异性，并且不会受到骨骼肌的损伤、剧烈运动和肾脏疾病的影

响。正常情况下，健康人血中检测不到ｃＴｎＩ，因此，微小心肌

损伤即可引起其血清水平的显著升高，其检测的特异性明显优

于ｃＴｎＣ、ｃＴｎＴ
［５］。Ａｐｐｌｅ等

［６］报道ｃＴｎ诊断 ＡＭＩ的敏感性、

特异性分别为７４％与８４％，而且证实当ｃＴｎ升高３０％以上

时，特异性将达到９１％，因此，ｃＴｎ升高超过３０％可以作为一

个诊断标准。

近１０年的临床实践证实，ｈｓｃＴｎＩ是目前临床敏感性和特

异性最好的心肌损伤标志物，已成为心肌组织损伤（如心肌梗

死）最重要的诊断依据［７］。在上述研究中，笔者分析了ｈｓｃＴｎＩ

在评估诊断ＡＣＳ危险分层中的应用价值，旨在为临床工作中

判断ＡＣＳ的病情提供更多的理论依据。

首先笔者观察了ＵＡＰ、ＮＳＴＥＭＩ、ＳＴＥＭＩ３组不同危险分

层患者的ｈｓｃＴｎＩ水平，结果发现其含量呈现出 ＵＡＰ组＜

ＮＳＴＥＭＩ组＜ＳＴＥＭＩ组。由此就能初步推测ｈｓｃＴｎＩ的水平

与ＡＣＳ的危险分层具有相关关系，其含量越高、疾病的危险分

层越严重。

为了进一步明确这一推测，进行了以ｈｓｃＴｎＩ水平为自变

量、以心功能为应变量的单因素回归分析，结果发现ｈｓｃＴｎＩ

水平与Ｅ峰、Ｅ／Ａ值、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ呈负相关。这就说明ｈｓ

ｃＴｎＩ水平越高，心功能越差，疾病的危险分层自然也越严重。

综上所述，ｈｓｃＴｎＩ的水平与ＡＣＳ的危险分层具有相关关

系，是判断ＡＣＳ危险分层的有效指标，其含量越高、疾病的危

险分层越严重。
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