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·经验交流·

大肠埃希菌临床分布和耐药性分析

杨小琴１，陈霞陵１，杨　露
２

（涪陵区人民医院：１．检验科；２．外一科，重庆４０８０００）

　　摘　要：目的　研究医院大肠埃希菌的临床分布和耐药性，指导临床合理使用抗菌药物。方法　采用回顾性分析法对本院

２０１３年２月至２０１４年１月２１６株大肠埃希菌的分布及耐药性进行分析。结果　２１６株大肠埃希菌中，尿标本分离率最高，占

３７．５％，痰标本占２４．１％。对常用的抗菌药物产生了不同的耐药性，氨苄西林、哌拉西林的耐药率最高，分别为９１．２％和８９．４％；

碳青霉烯类抗菌药物的敏感率最高，为１００％。结论　医院大肠埃希菌的耐药性已经很严重，应严格加强耐药性的监测，防止耐

药菌株在院内传播和流行。

关键词：大肠埃希菌；　临床分布；　耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０１．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０１０１３００２

　　大肠埃希菌是临床常见的致病菌之一，也是产超广谱β内

酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的主要代表菌之一，其检出率和耐药率逐年增

长［１３］。现对本院２１６株大肠埃希菌的分布及耐药性进行分析

研究，指导临床合理使用抗菌药物。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年２月至２０１４年１月本院临床送检的

各种标本分离鉴定得到２１６株大肠埃希菌，剔除同一患者分离

的重复菌株。

１．２　仪器与试剂　采用中国上海复兴佰珞生物技术有限公司

的ＢｉｏＦｏｓｕｎ鉴定分析仪及相关鉴定卡进行细菌鉴定。药敏试

验的抗菌药物纸片购自温州康泰生物科技有限公司，ＭＨ 培

养基购于郑州安图生物公司。质控菌株来源于卫生部临检中

心，大肠埃希菌中ＡＴＣＣ２５９２２和ＡＴＣＣ３５２１８。

１．３　方法　严格按照《全国临床检验操作规程（第三版）》进

行，采用纸片琼脂扩散法（ＫＢ法），药敏结果按美国临床实验

室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１３年标准进行判读。ＥＳＢＬｓ检测均按

ＣＬＳＩ推荐的方法进行确证。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件进行统计分析。

２　结　　果

２．１　菌株分布　２１６株大肠埃希菌标本主要来自尿液、痰液、

脓液等。其中尿液分离率最高，占３７．５％，痰液标本次之，占

２４．１％，见表１。

表１　　大肠埃希菌在标本中分布构成比

标本 株数（狀） 构成比（％）

尿液 ８１ ３７．５

痰液 ５２ ２４．１

脓液 ３３ １５．３

分泌物 ２３ １０．６

血液 １５ ６．９

其它 １２ ５．６

合计 ２１６ １００．０

２．２　耐药率　２１６株大肠埃希菌对常用药物的耐药率，见

表２。

表２　　大肠埃希菌对常用抗菌药的耐药率［狀（％）］

敏感 敏感 中介 耐药

氨苄西林 １９（８．８） ０（０．０） １９７（９１．２）

哌拉西林 ２３（１０．６） ０（０．０） １９３（８９．４）

头孢噻肟 ８３（３８．４） １８（８．３） １１５（５３．２）

头孢他啶 ９２（４２．６） １５（６．９） １０９（５０．５）

头孢曲松 ８１（３７．５） ２３（１０．６） １１２（５１．９）

头孢唑啉 ９６（４４．４） ２０（９．３） １００（４６．２）

头孢吡肟 ９０（４１．７） ８（３．７） １１８（５４．６）

哌拉西林／他唑巴坦 ２００（９２．６） ２（１．０） １４（６．５）

阿莫西林／克拉维酸 １４９（６９．０） ２５（１１．６） ４２（１９．４）

头孢西丁 ２０１（９３．１） ３（１．４） １２（５．５６）

环丙沙星 ８６（３９．８） ９（４．２） １２１（５６．０）

左氧氟沙星 ７８（３６．１） １２（５．６） １２６（５８．３）

庆大霉素 ６２（２８．７） ２５（１１．６） １２９（５９．７）

妥布霉素 ７７（３５．６） ２０（９．３） １１９（５５．１）

氨曲南 １１８（５４．６） １４（６．５） ８４（３８．９）

亚胺陪南 ２１６（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

磺胺甲恶唑／甲氧苄啶 ４１（１９．０） ３１（１４．４） １４４（６６．７）

３　讨　　论

随着广谱抗菌药的广泛使用，在不同地方的大肠埃希菌其

耐药性的特点有所不同［４６］，因此应定期对病原菌的分布及耐

药性进行分析。

由表１可见，大肠埃希菌主要分离于尿液、痰液，主要引起

泌尿和呼吸道的感染，与程英等［７９］文献报道一致。提示临床

医生应加强泌尿道和呼吸道部位的医院感染监测和控制。

由表２可见，本院大肠埃希菌耐药现状已经十分严峻，该

菌对氨苄西林和哌拉西林耐药率分别达到９１．２％和８９．４％。

说明氨苄西林和哌拉西林已经不适于治疗大肠埃希菌的感染。

·０３１· 国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１



大肠埃希菌对三代头孢类、喹诺酮类、氨基糖苷类的耐药率均

大于５５％，与钟六珍等
［１０１１］文献报道基本一致。建议临床医

生减少此类药物的使用，降低耐药菌株的出现。由于头孢西丁

属于头霉素类抗菌药物，耐药率小于６％，不被ＥＳＢＬｓ水解，可

用于药敏结果未报告时的经验用药。对加入含酶抑制剂的哌

拉西林／他唑巴坦、阿莫西林／克拉维酸的耐药率小于２０％，说

明含酶抑制剂的药物对大肠埃希菌的抗菌作用明显提高，可根

据药敏结果选择用药［１２］。氨曲南具有肾毒性弱、免疫原性低

以及与青霉素类、头孢菌素类交叉过敏少的特点，可用于青霉

素过敏者，也可以替代氨基糖苷类药物用于肾功能损坏者。大

肠埃希菌对碳青霉烯类抗菌药物的敏感率为１００％，但因其是

细菌产酶的动力诱导剂，且对细菌杀伤力特别强，容易导致菌

群失调，引起真菌二重感染，国内已经有亚胺培南的耐药报

告［１３１４］，故建议用此类药作为治疗危重感染者和产ＥＳＢＬｓ的

大肠埃希氏菌导致的严重感染者。ＥＳＢＬｓ是由质粒介导，可

以通过接合、转化和转导等形式在同种或异种细菌间进行传

递，使敏感菌株变成耐药菌株，造成医院感染的爆发流行［１５］。

临床应重视耐药监测，指导临床合理用药，个体化治疗，缩短治

愈时间。一旦确诊为ＥＳＢＬｓ，应及时采取消毒隔离措施，医务

人员应严格执行手卫生和无菌操作规范，防止耐药菌株在院内

传播和流行。
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·经验交流·

传染性单核细胞增多症合并肝功能损害患儿血清ＩＬ１８水平

的变化及意义

白志瑶１，宋建新２

（１．云南省曲靖市第二人民医院检验科，云南曲靖６５５０００；

２．云南省第一人民医院检验科血液病诊断室，云南昆明６５００３２）

　　摘　要：目的　探讨白细胞介素１８（ＩＬ１８）水平在小儿传染性单核细胞增多症（ＩＭ）合并肝功能损害中的变化及其与疾病的

关系。方法　采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法测定３０例ＩＭ及３０例合并肝功能损害患儿血清ＩＬ１８水平的变化，

并与健康对照组进行比较。结果　ＩＭ合并肝功能损害患儿血清ＩＬ１８水平明显高于健康对照组及无肝功能损害组，ＩＭ 无肝功

能损害组ＩＬ１８水平明显高于健康对照组。结论　ＩＬ１８在ＩＭ患儿的疾病发展及肝功能损伤过程中发挥着重要作用，其血清水

平可作为判断ＩＭ患儿严重程度的指标之一，并为临床应用免疫调节剂提供理论依据。

关键词：传染性单核细胞增多症；　儿童；　肝功能损伤；　白细胞介素１８

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０１．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０１０１３１０２

　　传染性单核细胞增多症（ＩＭ）是一种主要由 ＥｐｓｔｅｉｎＢａｒｒ

病毒（ＥＢＶ）引起的单核巨噬细胞系统急性增生性传染病，小

儿时期常见，常合并肝功能损害。现有的证据显示，ＥＢＶ感染

所致的肝损害不是ＥＢＶ对肝细胞的直接损害，而可能是ＥＢＶ

作为一种免疫启动因子而致的间接免疫损伤［１２］。本文通过检

测３０例ＩＭ患儿及３０例ＩＭ合并肝功能损害患儿血清中白细

胞介素１８（ＩＬ１８）水平，对其意义进行初步探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＩＭ 组３０例，均为本院２０１３年１月至２０１４

年３月儿科患者，其中男性１７例，女性１３例，年龄０．９～１２

岁，均符合ＩＭ诊断标准
［３］。ＩＭ 合并肝功能损伤３０例，其中

男性１９例，女性１１例，年龄０．８～１３岁，均查各型肝炎病毒标

志物，排除了甲、乙、丙、丁、戊型病毒性肝炎，血清丙氨酸氨基

转移酶升高大于４０ＩＵ／Ｌ，伴或不伴肝脏肿大，健康对照组３０

例，其中男性１４例，女性１６例，年龄１．５～１２岁。

１．２　仪器与试剂　血清ＩＬ１８水平测定试剂盒购于上海生工

生物工程有限公司，严格按照试剂盒说明书进行操作。

１．２　方法　所有患儿均采集空腹静脉血３．０ｍＬ静置约１．５

ｈ后以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离出血清，置ＰＣ管中于－

７０℃保存，待全部收集完后同批检测。血清ＩＬ１８水平均采用

双抗体夹心酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法测定。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行统计学分
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