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４４２株大肠埃希菌临床感染分布及耐药性分析
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　　摘　要：目的　分析４４２株大肠埃希菌临床感染分布及耐药性，为治疗大肠埃希菌感染及医院感染控制提供依据。方法　对

２０１３年临床送检的各类标本进行细菌培养及鉴定，采用微量肉汤稀释法（ＭＩＣ）法检测大肠埃希菌对临床常用抗菌药物的敏感

性，采用 ＷＨＯＮＥＴ５．５及ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计分析。结果　４４２株大肠埃希菌主要分离自中段尿、分泌物，产ＥＳＢＬｓ

大肠埃希菌检出率为６１．３％。４４２株大肠埃希菌对青霉素类、头孢菌素类、氟喹诺酮类抗菌药物耐药率较高，对β内酰胺／β内酰

胺酶抑制剂复合物敏感性较好，对碳青霉烯类抗菌药物敏感性最高。产ＥＳＢＬｓ菌株对临床常用抗菌药物耐药率高于非产ＥＳＢＬｓ

菌株。结论　大肠埃希菌耐药性较为严峻，产ＥＳＬＢｓ大肠埃希菌常表现出对多种不同类型抗菌药物耐药，治疗大肠埃希菌重症

感染首选碳青霉烯类抗菌药物。
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　　大肠埃希菌是人类和动物肠道最重要的寄居菌，但是随着

医疗技术的不断发展进步，抗菌药物的广泛使用，血液病肿瘤

患者的增加，免疫抑制剂及各种侵入性操作的应用，大肠埃希

菌已成为临床最常见的病原菌。２０１１年ＣＨＩＮＥＴ耐药检测

显示大肠埃希菌已成为临床分离率最高的病原菌，占所有病原

菌百分率为２０．０％
［１］。产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）是大肠

埃希菌主要的耐药机制，因其多重耐药性及易于造成院内感染

爆发流行，给临床治疗大肠埃希菌感染及感染控制带来很大的

困扰［２４］。因此，分析大肠埃希菌临床感染分布及耐药性，尤其

是产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌感染分布及耐药性分析，指导临床医

生合理使用抗菌药物，医院感染管理科控制产ＥＳＢＬｓ大肠埃

希菌流行，减少产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌的产生有重要意义。本

文对２０１３年住院及门诊患者送检各种标本分离得到的大肠埃

希菌耐药性进行统计分析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集２０１３年１～１２月住院及门诊患者送检

标本分离得到的大肠埃希菌，剔除同一患者重复分离株。

１．２　细菌鉴定及药敏试验　分离得到的大肠埃希菌采用德国

西门子 ＭｉｃｒｏｓｃａｎＷａｌｋａｗａｙ９６型微生物鉴定及分析系统进

行鉴定，鉴定板使用ＮＣ５０鉴定及药敏复合板，药敏试验采用

微量肉汤稀释法（ＭＩＣ）。参照美国临床实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）的指南文件２０１０版判断药敏结果。

１．３　ＥＳＢＬｓ检测　按照ＣＬＳＩ规定的ＥＳＢＬｓ表型确证试验检

测ＥＳＢＬｓ。头孢他啶或头孢噻肟与克拉维酸联合的 ＭＩＣ值比

单独头孢他啶或者头孢噻肟的 ＭＩＣ值减低大于或等于３个倍

比稀释度，即ＥＳＢＬｓ阳性。

１．４　质控菌株　大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３均购自广东省临床检验中心。

１．５　统计学处理　临床感染分布及耐药性采用 ＷＨＯＮＥＴ

５．５统计，产ＥＳＢＬｓ及非产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌耐药性比较采

用ＳＰＳＳ１３．０进行分析，按α＝０．０５水准，犘＜０．０５差异有统计

学意义。

·０１２３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３
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女，主管技师，主要从事临床检验标准化研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉａｎｂｉｎｇ６２５＠１６３．ｃｏｍ。



２　结　　果

２．１　大肠埃希菌临床标本分布　２０１３年１～１２月共分离得

到４４２株大肠埃希菌，共检出２７１株产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌，检

出率为６１．３％。大肠埃希菌主要分离自中段尿、分泌物、痰、

血及穿刺液，ＥＳＢＬｓ检出率以痰标本最高，为８０．７％，具体分

布情况见表１。

表１　　４４２株大肠埃希菌及２７１株产ＥＳＢＬｓ

　　　大肠埃希菌标本来源分布

标本来源 数量（株） 构成比（％） ＥＳＢＬｓ（株） 检出率（％）

中段尿 １９７ ４４．６ １１３ ５７．４

分泌物 ６５ １４．７ ４５ ６９．２

痰 ５７ １２．９ ４６ ８０．７

血 ５０ １１．３ ３０ ６０．０

穿刺液 ３２ ７．２ １６ ５０．０

其他 ４１ ９．３ ２１ ５１．２

合计 ４４２ １００ ２７１ ６１．３

表２　　４４２株大肠埃希菌药敏试验结果及非产ＥＳＢＬｓ和

　　　　产ＥＳＢＬｓ株耐药性比较

抗菌药物 总耐药率
非产ＥＳＢＬｓ

（狀＝１７１）

产ＥＳＢＬｓ

（狀＝２７１）

氨苄西林 ８６．９ ６６．７ ９９．６

哌拉西林 ８５．５ ６２．６ １００

阿莫西林／克拉维酸 ７．７ ７．６ ７．７

替卡西林／克拉维酸 ８．８ ６．４ １０．３

哌拉西林／他唑巴坦 ４．３ ２．９ ５．２

头孢唑啉 ６７．４ １７．０ ９９．３

头孢呋辛 ６４．０ ９．４ ９８．５

头孢他啶 ３８．２ ７．０ ５７．９

头孢曲松 ６３．６ ７．６ ９８．９

头孢噻肟 ６４．５ ９．４ ９９．３

头孢吡肟 ５８．８ ５．３ ９２．６

头孢西丁 ９．３ １１．１ ８．１

氨曲南 ５９．０ １０．５ ８９．７

厄他培南 ２．５ ２．９ ２．２

亚胺培南 ０．０ ０．０ ０．０

美洛培南 ０．０ ０．０ ０．０

阿米卡星 ９．３ ３．５ １２．９

庆大霉素 ５２．９ ４１．５ ６０．１

妥布霉素 ４６．２ ３３．３ ５４．２

环丙沙星 ５９．７ ３３．３ ７６．４

左旋氧氟沙星 ５３．８ ２７．５ ７０．５

复方磺胺甲唑 ６２．２ ５３．８ ６７．５

四环素 ７４．０ ７１．３ ７５．６

２．２　４４２株大肠埃希菌药敏试验结果　２０１３年耐药监测２３

种临床常用抗菌药物数据显示大肠埃希菌对青霉素类、头孢菌

素类、氟喹诺酮类耐药率较高，同时对复方磺胺甲唑、庆大霉

素、四环素、氨曲南也具有较高的耐药性；对β内酰胺／β内酰

胺酶抑制剂复合物、头孢西丁、阿米卡星敏感性较好，耐药率均

低于１０．０％；对碳青霉烯类抗菌药物敏感性最高，未检出耐亚

胺培南或美洛培南大肠埃希菌。产ＥＳＢＬｓ与非产ＥＳＢＬｓ大

肠埃希菌相比，对多数临床常用抗菌药物耐药率较高。头孢西

丁耐药率低于头孢曲松、头孢噻肟、头孢吡肟；产ＥＳＢＬｓ大肠

埃希菌头孢他啶耐药率低于头孢曲松、头孢噻肟、头孢吡肟；环

丙沙星及左旋氧氟沙星耐药率产ＥＳＢＬｓ和非产ＥＳＢＬｓ大肠

埃希相比，χ
２ 值分别为８０．７８３和７７．７９８，具体见表２。

３　讨　　论

大肠埃希菌是临床最常见的条件致病性革兰阴性杆菌之

一，其广泛分布于自来水、医院环境中，可引起泌尿系统感染、

伤口感染、呼吸系统感染，严重时可引起败血症［５］，尤其是产

ＥＳＢＬｓ可威胁患者生命
［６］。２０１３年耐药数据监测显示，大肠

埃希菌主要分离自中段尿（４４．６％）、分泌物（１４．７％）、痰

（１２．９％）、血（１１．３％）、穿刺液（７．２％），说明主要以泌尿系统

感染常见，这与国外文献报道一致［７］。

２０１３年耐药数据显示４４２株大肠埃希菌对氨苄西林、哌

拉西林、头孢唑啉、头孢曲松、头孢噻肟、头孢吡肟、氨曲南、庆

大霉素、环丙沙星、左旋氧氟沙星、复方磺胺甲唑、四环素耐

药率均超过５０．０％，应严格按照临床微生物实验室细菌培养

药敏结果使用这些抗菌药物。对阿莫西林／克拉维酸、替卡西

林／克拉维酸、哌拉西林／他唑巴坦、头孢西丁、阿米卡星敏感性

较好，４４２株大肠埃希菌对亚胺培南及美洛培南均敏感。根据

２０１３年耐药检测数据临床经验用药可选用阿莫西林／克拉维

酸、替卡西林／克拉维酸、哌拉西林／他唑巴坦、头孢西丁，因阿

米卡星因具有耳毒性及肾毒性，且治疗有效血药浓度过窄，故

不建议临床经验使用阿米卡星。对于重症感染患者建议使用

碳青霉烯类抗菌药物。

大肠埃希菌对临床常见抗菌药物主要耐药机制为产ＥＳ

ＢＬｓ，２０１３年共分离得到２７１株产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌，检出率

为６１．３％，低于２０１１年 Ｍｏｈｎａｒｉｎ大肠埃希菌ＥＳＢＬｓ的检出

率７１．２％
［８］，但是远远高于国外大肠埃希菌ＥＳＢＬｓ的检出率

１７．９％
［９］，这可能是国外大肠埃希菌对临床常用抗菌药物敏感

性高于国内的重要原因。头孢西丁为抗菌作用类似于第二代

头孢菌素的头霉素类抗菌药物，与头孢菌素类抗菌药物相比具

有对β内酰胺酶稳定特点，甚至对部分ＥＳＢＬｓ稳定
［１０］，这可

能是４４２株大肠埃希菌对头孢西丁敏感性较好的原因。产

ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌头孢他啶耐药率为５７．９％，低于头孢噻肟

的耐药率９９．３％，χ
２ 值为１３７．５８４，犘＝０．０００按α＝０．０５水

准，认为产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌头孢他啶耐药率低于头孢噻肟，

这可能与我国ＥＳＢＬｓ主要以ＣＴＸＭ１４型为主有关，ＣＴＸＭ

１４能够水解头孢噻肟但不能水解头孢他啶
［１１］，故导致产ＥＳ

ＢＬｓ大肠埃希菌对头孢他啶及头孢噻肟耐药率差异较大。产

ＥＳＢＬｓ和非产ＥＳＢＬｓ大肠埃希相比环丙沙星及左旋氧氟沙星

耐药率，χ
２ 值分别为８０．７８３和７７．７９８，犘值均为０．０００，按α

＝０．０５水准，认为产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌环丙沙星及左旋氧氟

沙星耐药率均高于非产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌，这可能与氟喹诺

酮类抗菌药物耐药基因与质粒编码的ＥＳＢＬｓ耐药基因相关联

有关［１２］。

总之，大肠埃希菌对常用抗菌药物耐药形势较为严峻，尤

其是产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌应更为关注。应做好耐药性监测工

作，定期向临床医生及医院管理科发布大肠埃希菌耐药数据，

促进临床医生合理经验使用抗菌药物，加强（下转第３２１４页）

·１１２３·国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３



能局部处理。接受血清学检测７３例，占９７．３３％。注射疫苗

共５例，占６．６７％。通过医院把职业暴露培训纳入全员培训

及岗前培训的必须内容，绝大多数医务人员在发生职业暴露后

能对暴露部位及时处理，并在２４ｈ内上报医院感染管理科，感

染管理科及时介入指导，请相关专科医师会诊，指导血清学检

测、疫苗接种及预防用药，目前，本院大多数医务人员在发生职

业暴露时能正确处置。

４　干预对策

４．１　建全职业安全防护管理体系　为加强医务人员职业安全

管理，本院感染管理科设定专人负责医务人员职业暴露的管

理。编著医院感染管理手册、暴露处置流程、医务人员职业防

护制度、医疗废物管理制度、医务人员手卫生规范等，并做到人

手１册，对相关制度流程进行全员培训，每年至少２次，并纳入

新员工岗前培训的必须内容，对低年次护士及护工作为重点培

训对象，对手卫生技术培训后并进行现场考核，必须人人过关，

对职业暴露后的处置流程进行现场模拟。同时，医院感染管理

科采取定时或不定时深入临床进行抽查手卫生及医疗废物等

管理制度执行情况，并将检查结果纳入科室年终目标考核。

４．２　完善必须的设施设备　医院将全院各科室洗手池进行改

良，改建为脚踏式流动水，并配置擦手纸和干手器，本院于

２００８年开始在全院范围内推广使用一次性利器盒，拔针后将

针头置于一次性、耐刺、防漏的利器盒内，对特殊科室感染管理

科要求在有暴露于血液、体液、分泌物操作中必须戴围裙、护目

镜、防水靴和手套等，实施标准预防。

４．３　加强职工健康管理　本院职工每年进行全面体检１次，

对高危科室如手术室、消毒供应中心、急诊科、重症监护病房、

血液净化中心等医务人员以及医疗废物转运收集人员每年１

次乙型肝炎、丙型肝炎、梅毒、ＨＩＶ检测，并建立全院职工个人

健康管理档案，并对全院职工实施免费注射乙肝疫苗，对发生

职业暴露者按时跟踪随访。

４．４　加强监督管理　在临床日常工作中，医务人员职业暴露

时有发生，医务人员是发生医疗锐器伤及血液传播疾病的高危

人群［１０］，只有加强高危人群的时时督导，强化其职业安全防护

技能，规范操作流程，让相关制度落实到实处，及时补充防护物

品，只有采取针对性的防护措施，才能有效减少或避免医务人

员职业暴露的发生。
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医院感染控制工作，防止大肠埃希菌尤其是产ＥＳＢＬｓ大肠埃

希菌在患者间爆发流行。
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［９］ ＨｏｂａｎＤＪ，ＮｉｃｏｌｌｅＬＥ，ＨａｗｓｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉ

ｂｉｌｉｔｙｏｆｇｌｏｂａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｓｏｌａｔｅｓｏｆＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ：

ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＳｔｕｄｙｆｏｒＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ

Ｔｒｅｎｄｓ（ＳＭＡＲＴ）ｐｒｏｇｒａｍ：２００９２０１０［Ｊ］．ＤｉａｇｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ

Ｄｉｓ，２０１１，７０（４）：５０７５１１．

［１０］阮婷，叶辛幸．头孢西丁钠、头孢呋辛和头孢他定在治疗社区获得

性肺炎中的临床评价［Ｊ］．中国医院药学杂志，２０１０，２８（２）：１５１

１５３．

［１１］汪复，朱德妹，胡付品，等．２００９年中国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药性监测

［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１０，１０（５）：３２５３３４．

［１２］ＨａｓｓａｎＷＭ，ＨａｓｈｉｍＡ，ＤｏｍａｎｙＲ．Ｐｌａｓｍｉｄｍｅｄｉａｔｅｄｑｕｉｎｏｌｏｎｅ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｑｎｒ，ａａｃ（６′）Ｉｂｃｒ，ａｎｄｑｅｐｉｎＥＳＢＬｐｒｏ

ｄｕｃｉｎｇＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍＥｇｙｐｔ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪ

ＭｅｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１２，３０（４）：４４２４４７．

（收稿日期：２０１４０５０６）

·４１２３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３


