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气单胞菌肠道感染的临床特点和耐药特征分析
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　　摘　要：目的　了解气单胞菌所致腹泻的临床特点及气单胞菌的耐药情况。方法　回顾性分析５２例气单胞菌感染性腹泻患

者的临床特点，采用ＶｉｔｅｋⅡＣｏｍｐａｃｔ微生物分析仪鉴定气单胞菌，药敏试验采用纸片琼脂扩散法，头孢西丁纸片联合头孢他啶、

头孢噻肟、头孢曲松和氨曲南纸片检测诱导型ＡｍｐＣ酶。结果　７５．０％气单胞菌感染性腹泻患者出现腹痛症状，４８．１％出现水

样泻，３８．０％伴随里急后重症状。５０．０％腹泻患者大便白细胞阳性，其中２８．８％呈典型痢疾样表现。共分离气单胞菌５２株，其

中嗜水气单胞３８株，温和气单胞菌１３株，维氏气单胞１株。气单胞菌对碳青霉烯类抗菌药物，以及第二、三代头孢菌素类，氟喹

诺酮类，氨基糖苷类，单环β内酰胺类抗菌药物１００．０％敏感，对氯霉素、复方磺胺甲唑、头孢西丁、头孢唑啉的敏感率分别为

９４．２％、９２．３％、７６．９％、５１．９％，对阿莫西林／克拉维酸的敏感率最低（２３．１％）。诱导型ＡｍｐＣ酶阳性率７５．０％。结论　气单胞

菌引起的腹泻临床表现多样，对碳青霉烯类，第二、三代头孢菌素类，喹诺酮类，氨基糖苷类，单环β内酰胺类药物高度敏感，诱导

型ＡｍｐＣ酶阳性率高，在治疗过程中应减少第三代头孢菌素的应用。
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　　气单胞菌是夏季腹泻、旅游者腹泻的常见病原菌之一。为

进一步了解气单胞菌所致腹泻的临床特点及其药物敏感性，为

临床诊断和治疗提供参考依据，作者对２０１２年４～１０月本院

分离得到气单胞菌标本的患者资料及菌株耐药性进行分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　临床分离得到的气单胞菌５２株，分别来源于

２０１２年４～１０月本院肠道门诊就诊的５２例患者，其中嗜水气

单胞３８株，温和气单胞菌１３株，维氏气单胞１株。

１．２　仪器与试剂　ＶｉｔｅｋⅡ Ｃｏｍｐａｃｔ微生物分析仪为法国生

物梅里埃公司产品，脱氧胆盐柠檬酸盐（ＸＬＤ）琼脂为美国ＢＤ

公司产品，碱性胨水、庆大霉素培养基由北京市西城区疾病控

制中心配发，ＭＨ琼脂、抗菌药物药敏纸片为英国Ｏｘｏｉｄ公司

产品，ＶＰ试剂由北京陆桥技术有限责任公司提供。标准菌株

大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３为作者

所在实验室保存的标准菌株。

１．３　方法

１．３．１　菌株培养　将大便接种于ＸＬＤ平板，３７℃培养１８～

２４ｈ，同时将大便转种于碱性胨水，３７℃培养６～８ｈ后转种到

庆大霉素平板，１８～２４ｈ挑取可疑菌落进行鉴定及药敏试验。

１．３．２　菌株鉴定　以 ＶｉｔｅｋⅡ Ｃｏｍｐａｃｔ对分离菌株进行鉴

定，辅助ＶＰ试验用于鉴别豚鼠气单胞菌和嗜水气单胞菌，Ｖ

Ｐ试验阳性为嗜水气单胞菌，阴性为豚鼠气单胞菌。

１．３．３　药敏试验　采用纸片琼脂扩散法，结果判断标准参照

ＣＬＳＩＭ４５Ａ２文件。

１．３．４　诱导型ＡｍｐＣ酶检测　制备受试菌菌液０．５ＭａｃＦａｒ

ｌａｎｄ，接种于 ＭｕｅｌｌｅｒＨｉｎｔｏｎ琼脂平面，头孢西丁纸片作为诱
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导剂贴于平皿中央，作为指示剂的头孢他啶、头孢噻肟、头孢曲

松和氨曲南纸片贴于头孢西丁纸片周围，各指示剂纸片与头孢

西丁纸片中心相距２０ｍｍ，３５℃培养１６～１８ｈ后观察结果，任

一指示剂纸片近头孢西丁一侧出现抑菌环被切割的现象，即判

断为阳性，该菌株为诱导型产ＡｍｐＣ酶菌株
［１］。

２　结　　果

２．１　５２株气单胞菌药敏试验结果　见表１。

表１　　５２株气单胞菌药敏试验结果［狀（％）］

抗菌药物 敏感 中介 耐药 抗菌药物 敏感 中介 耐药

亚胺培南 ５２（１００．０） ０（０．０） ０（０．０） 左氧氟沙星 ５２（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

头孢噻肟 ５２（１００．０） ０（０．０） ０（０．０） 环丙沙星 ５２（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

头孢吡肟 ５２（１００．０） ０（０．０） ０（０．０） 庆大霉素 ５２（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

头孢他啶 ５２（１００．０） ０（０．０） ０（０．０） 氨曲南 ５２（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

厄他培南 ５２（１００．０） ０（０．０） ０（０．０） 头孢西丁 ４０（７６．９） ２（３．９） １０（１９．２）

头孢呋辛 ５２（１００．０） ０（０．０） ０（０．０） 头孢唑啉 ２７（５１．９） ２（３．９） ２３（４４．２）

阿莫西林／克拉维酸 １２（２３．１） ２３（４４．２） １７（３２．７） 复方磺胺甲唑 ４８（９２．３） １（１．９） ３（５．８）

哌拉西林／他唑巴坦 ５２（１００．０） ０（０．０） ０（０．０） 氯霉素 ４９（９４．２） ０（０．０） ３（５．８）

２．２　ＡｍｐＣ酶检测　５２株气单胞菌中７５％的菌株（３９／５２）诱

导型ＡｍｐＣ检测为阳性。

３　讨　　论

气单胞菌广泛分布于水生系统和土壤中，气单胞菌占饮用

水中细菌总数的１％～２７％，说明饮用水是潜在的感染源
［２３］，

人主要通过食入被细菌污染的水或食物感染该细菌，主要表现

为胃肠炎。印度和中国香港地区成年腹泻患者气单胞菌的分

离率分别为６．５％
［４］和６．９％

［５］，本院肠道门诊４～１０月气单

胞菌的分离率为５．８％，其中８月最多，占４４．２％（２５／５２），说

明气单胞菌感染主要集中在夏季发病。气单胞菌腹泻患者多

伴有腹痛症状［６］，本研究中７５％（３９／５２）的患者出现腹痛症

状，以上腹痛和脐周痛多见。４８．１％（２５／５２）的患者出现水样

泻，４４．２％（２３／５２）的患者腹泻次数超过５次／天，其中７例超

过１０次／天。５０％（２６／５２）的腹泻患者大便白细胞阳性，高于

浙江地区的统计结果（３６．２％）
［７］。其中，２１．２％（１１／５２）临床

诊断为感染性腹泻，２８．８％（１５／５２）便中白细胞大于１５个／高

倍视野，显微镜下见红细胞，临床诊断为菌痢。可见气单胞菌

也可引起典型的痢疾样腹泻，但该菌所致急性细菌性痢疾的患

者比例明显低于志贺菌［８］。气单胞菌引起的腹泻临床表现多

样，可表现为轻微自限性、痢疾样或霍乱样的腹泻［９１０］，多数患

者６９．２％（３６／５２）可不使用抗菌药物，仅通过口服补液盐调节

肠道菌群即可治愈。

分离的５２株气单胞菌中，嗜水气单胞占７３．１％（３８／５２），

温和气单胞菌１３株，维氏气单胞１株，嗜水气单胞菌占绝对优

势，是主要的肠道致病菌，与宁波市的１项调查结果基本一

致［１１］。气单胞菌对碳青霉烯类，第二、三代头孢菌素类，氟喹

诺酮类，氨基糖苷类，单环β内酰胺类抗菌药物均为１００．０％

敏感；对氯霉素、复方磺胺甲唑也保持较高的敏感率，分别为

９４．２％、９２．３％；对头孢西丁的敏感率为７６．９％；对头孢唑啉

的敏感率为５１．９％；对阿莫西林／克拉维酸的敏感率最低，仅

为２３．１％。虽然气单胞菌对第二、三、四代头孢菌素类抗菌药

物没有耐药菌株，但在诱导型ＡｍｐＣ酶检测过程中，发现７５％

（３９／５２）的菌株诱导型ＡｍｐＣ酶检测阳性，目前国内尚没有类

似报道。野生型诱导产酶株可产生自发突变率，如：ａｍｐＤ基

因突变，则可以形成去阻遏持续高产 ＡｍｐＣ酶的菌株。野生

型诱导产酶株如果长时间处于β内酰胺类抗菌药物选择压力

之下，高产ＡｍｐＣ酶的突变株将会被选择出来，而第三代头孢

菌素筛选突变株的能力强于其他β内酰胺类抗菌药物，一旦形

成去阻遏持续高产 ＡｍｐＣ酶菌株，对临床治疗极为不利。因

此，应避免使用第三代头孢菌素治疗气单胞菌引起的感染。
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