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·临床研究·

２０１３年某院大肠埃希菌的耐药性分析

吕金娥

（曲靖市第二人民医院检验科，云南曲靖６５５０００）

　　摘　要：目的　了解本院２０１３年大肠埃希菌的耐药情况，为临床合理用药提供实验室依据。方法　收集２０１３年该院分离的

大肠埃希菌１５３５株，采用纸片扩散（ＫＢ）法和法国梅里埃ＶＩＴＥＫ２系统及其配套试剂进行细菌鉴定及药敏试验，产超广谱β内

酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）用表型确证试验检测。数据采用本院２０１３年全国耐药监测网ＣＨＩＮＥＴ的数据进行统计分析。结果　１５３５株

大肠埃希菌对美诺培南和亚胺培南以外的１８种抗菌药物均表现出不同程度的耐药。其中产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌的检出率为

５３．９％，明显高于全国耐药监测网ＣＨＩＮＥＴ的检出率（２９．３％）；除美诺培南和亚胺培南外，产ＥＳＢＬｓ菌株的耐药率明显高于非

产ＥＳＢＬｓ菌株，也高于全国耐药监测网ＣＨＩＮＥＴ的耐药率。结论　本院临床分离的大肠埃希菌对多种抗菌药物的耐药率较高，

尤其是产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌的高耐药率及多重耐药性更为明显，临床应加强对大肠埃希菌耐药性的监测并防治多重耐药菌株的

传播流行。
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　　大肠埃希菌是引起院内感染和社区感染的常见条件致病

菌，也是临床最常见的耐药菌之一［１］。近年来，随着广谱抗菌

药物的广泛应用，尤其是第三代头孢菌素的不合理使用，细菌

的耐药谱特征十分复杂，且随着细菌耐药率的不断增加，多重

耐药菌比例上升，使临床治疗十分棘手［２］。为防止细菌耐药性

的增加，实时掌握医院病原菌对抗菌药物的药敏谱尤为重要。

本研究对２０１３年本院临床分离的大肠埃希菌的药敏谱进行回

顾性分析，旨在为临床合理用药提供实验室依据。现将研究结

果报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１３年１～１２月本院各种临床标本中分离

的大肠埃希菌１５３５株。

１．２　仪器与试剂　法国梅里埃 ＶＩＴＥＫ２全自动分析系统及

ＧＮ１４药敏鉴定卡，水解酪蛋白（ＭＨ）琼脂为郑州安图生物有

限公司生产，头孢哌酮／舒巴坦为日本住友制药株式会社产品，

其余抗菌药物均为杭州天和生物有限公司产品。

１．３　质控菌株　大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２，铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３，肺炎克雷伯菌 ＡＴＣＣＢＡＡ１７０６；阳性质控菌为

肺炎克雷伯菌ＡＴＣＣＢＡＡ１７０５，每周１次室内质控。

１．４　药敏试验方法　采用纸片扩散（ＫＢ）法进行常规药敏试

验，产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株确证试验按美国临床实

验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１０年标准操作
［３］。

１．５　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６统计软件进行数据处

理及统计学分析，数据来源于本院２０１３年全国耐药监测网

ＣＨＩＮＥＴ。

２　结　　果

２．１　大肠埃希菌来源的标本类型　从临床送检的标本中共检

出大肠 埃 希 菌 １５３５ 株，其 中 来 源 于 尿 液 标 本 ７５０ 株

（４８．９％），痰液标本２４７株（１６．１％），引流液标本 １３６株

（９．０％），血液标本１２９株（８．４％），脓液标本８２株（５．２％），分

泌物标本１４株（０．９％），其他标本１７７株（１１．５％）。

２．２　大肠埃希菌的耐药情况　１５３５株大肠埃希菌对美诺培

南和亚胺培南外的１８种常用抗菌药物均表现为不同程度的耐

药，其中对阿米卡星、碳青霉烯类药物（包括亚胺培南、美诺培

南、厄他培南）、阿莫西林／克拉维酸、头孢吡肟的耐药率与全国

大肠埃希菌的耐药率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），对其

他参与检测的１４种常用抗菌药物的耐药率与全国大肠埃希菌

的耐药率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　　２０１３年大肠埃希菌耐药情况［％（狀／狀）］

抗菌药 耐药率
全国大肠埃希

菌的耐药率

氨苄西林 ９１．５（１４０４／１５３５） ８６．５

四环素 ８１．１（１２４３／１５３３） ６８．６

复方磺胺甲唑 ６９．３（１０６４／１５３５） ６５．４

庆大霉素 ５３．２（８１６／１５３３） ４８．９

环丙沙星 ６３．７（９７８／１５３５） ５７．８

左氧氟沙星 ６０．１（９２１／１５３３） ５４．２

哌拉西林 ７２．３（１１１０／１５３５） ７１．９

头孢唑啉 １００．０（１５３３／１５３３） ７６．６

阿莫西林／克拉维酸 １８．９（２９０／１５３５） ２３．３

呋喃妥英 ７．９（１２１／１５３５） ５．７

头孢他啶 ３３．５（５１４／１５３３） ２９．８

头孢曲松 ６８．３（１０４８／１５３５） ６２．６

头孢吡肟 １７．０（２６１／１５３３） ２８．８

氨曲南 ４５．３（６９５／１５３５） ４３．０
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续表１　　２０１３年大肠埃希菌耐药情况［％（狀／狀）］

抗菌药 耐药率
全国大肠埃希

菌的耐药率

厄他培南 ０．２（３／１５３５） １．１

美诺培南 ０．０（０／１５３３） １．５

阿米卡星 ２．５（３８／１５３５） ５．４

亚胺培南 ０．０（０／１５３１） ０．６

头孢西丁 ２０．２（８６／４２５） １５．１

头孢哌酮／舒巴坦 １７．７（７７／４３４） ７．３

　　：犘＜０．０５，与全国大肠埃希菌耐药率比较。

２．３　产ＥＳＢＬｓ与非产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌的耐药情况　１５３５

株大肠埃希菌中，检出产 ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌 ８２７ 株，占

５３．９％。其中产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对厄他培南、美诺培南、亚

胺培南、头孢唑啉的耐药率与非产ＥＳＢＬｓ菌株比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），对其他参与检测的１６种常用抗菌药物

的耐药率明显高于非产ＥＳＢＬｓ菌株，比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　大肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ菌株与非产ＥＳＢＬｓ

　　　菌株药敏情况［狀（％）］

抗菌药 产ＥＳＢＬｓ耐药菌株 非产ＥＳＢＬｓ耐药菌株

氨苄西林 １０３２（９９．４） ５０３（７５．３）

四环素 １０３２（８６．４） ５０３（７０．１）

复方磺胺甲唑 １０３２（７７．７） ５０３（５１．９）

庆大霉素 １０３２（６１．９） ５０３（３５．１）

环丙沙星 １０３２（７７．８） ５０３（３４．８）

左氧氟沙星 １０３２（７５．０） ５０３（２９．５）

哌拉西林 １０３２（９３．６） ５０３（２８．６）

头孢唑啉 １０３２（１００．０） ５０３（１００．０）

阿莫西林／克拉维酸 １０３２（２２．３） ５０３（１１．９）

呋喃妥英 １０３２（１０．７） ５０３（２．２）

头孢他啶 １０３２（４７．８） ５０３（４．０）

头孢曲松 １０３２（９８．７） ５０３（６．０）

头孢吡肟 １０３２（２３．４） ５０３（３．６）

氨曲南 １０３２（６５．５） ５０３（３．８）

厄他培南 １０３２（０．０） ５０３（０．０）

美诺培南 １０３２（０．０） ５０３（０．０）

阿米卡星 １０３２（３．１） ５０３（１．４）

亚胺培南 １０３２（０．０） ５０３（０．０）

头孢西丁 　２６４（２６．５） １６１（９．９）

头孢哌酮／舒巴坦 　２７０（２５．５） １６４（４．９）

　　：犘＜０．０５，与非产ＥＳＢＬｓ耐药率比较。

３　讨　　论

随着广谱抗菌药物、糖皮质激素及免疫抑制剂的广泛使

用，细菌耐药的情况日趋严重。基础疾病严重，侵入性操作或

导管留置破坏了皮肤黏膜屏障以及长时间住院等因素导致患

者易发生获得性感染［４］，其细菌耐药问题更为严重。在使用抗

菌药物前，一般无法获得其病原学依据，因此，耐药性分析对指

导临床医生早期经验性治疗具有重要意义。

本研究结果显示，本院送检的标本中尿液、痰液、引流液标

本分离的大肠埃希菌占全部标本的７４％；其中尿液标本的分

离率最高，这与相关文献报道不一致［５］。以上结果的出现可能

与本院的患者类型有关。本院收治的肾结石患者较多，患者术

后均行插管引流，是导致本院尿液标本大肠埃希菌检出率居高

的重要原因。

本研究结果显示，本院大肠埃希菌除对阿米卡星、碳青霉

烯类药物、阿莫西林／克拉维酸、头孢吡肟外，对其他抗菌药物

的耐药率均高于全国耐药监测网ＣＨＩＮＥＴ公布的全国耐药率

水平。尤其是主要用于泌尿系统感染的喹诺酮类、呋喃唑酮类

等抗菌药物的耐药率均高于全国ＣＨＩＮＥＴ的耐药水平；且环

丙沙星、左氧氟沙星耐药率高于６０％，因此，建议以上两种药

物不能作为临床泌尿系统感染的首选药物。这些药物的高耐

药率可能与本地区抗菌药物没有对抗菌药物的使用进行规范

管理，并严格执行等有密切相关。

１５３５株大肠埃希菌中，产ＥＳＢＬｓ的检出率为５３．９％，低

于相关文献报道［５］，但明显高于２０１３年全国耐药监测网ＣＨＩ

ＮＥＴ公布的全国大肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ数据２９．３％。以上结

果可能与ＣＬＳＩ２０１０新标准建议在对大肠埃希菌报告之前，没

有必要再做常规ＥＳＢＬｓ试验，ＥＳＢＬｓ只作为流行病学调查或

控制感染目的有关。

ＥＳＢＬｓ主要由大肠埃希菌为代表的肠杆菌科细菌产生，

经质粒介导，其耐药基因可在细菌间传递。常引起院内感染的

暴发与流行［６］。产ＥＳＢＬｓ菌株对头孢噻肟的耐药率明显高于

头孢他啶，说明本组ＥＳＢＬｓ主要是头孢噻肟型，这与其他文献

报道相符［７９］。本研究结果还显示，产ＥＳＢＬｓ菌株与非产ＥＳ

ＢＬｓ菌株的大肠埃希菌对厄他培南、美诺培南、亚胺培南、头孢

唑啉以外的其他抗菌药物的耐药率比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。因此，作者建议在条件允许的情况下，应对产ＥＳ

ＢＬｓ酶菌株进行常规试验，以便能更好地了解本地区关于大肠

埃希菌的耐药情况。

由于抗菌药物的广泛应用等原因，临床出现了耐碳青霉烯

类抗菌药物的大肠埃希菌。本研究进一步对厄他培南耐药的

３株菌株采用２０１３年ＣＬＳＩ推荐的 Ｈｏｄｇｅ试验筛选是否产碳

青霉烯酶，其中只有１株 Ｈｏｄｇｅ试验阳性，另外２株的耐药表

型有待进一步研究。

综上所述，本院大肠埃希菌的耐药情况严重，产ＥＳＢＬｓ大

肠埃希菌的检出率及其对除阿米卡星、头孢吡肟、阿莫西林／克

拉维酸、碳青霉烯类抗菌药物以外的其他抗菌药物的耐药率均

明显高于全国耐药监测网ＣＨＩＮＥＴ公布的全国水平。这与本

地区抗菌药物的不规范管理和临床不合理使用抗菌药物等关

系密切，应引起临床医生的高度重视。并且不同地区、不同医

院细菌的流行情况不同，耐药谱也存在一定差异。因此，实时

掌握本院耐药性的变化及其耐药监测资料，制定临床抗感染方

案，合理使用抗菌药物，对降低细菌耐药性和提高药物疗效有

着重要的意义。
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·临床研究·

４种型号便携式血糖仪的性能评价

李家明１，周　讯
１，刘清梅２，黄先利１

（１．攀钢集团总医院检验科，四川攀枝花６１７０００；２．"鱼乡卫生院，四川攀枝花６１７０２３）

　　摘　要：目的　了解四种型号的便携式（ＰＯＣＴ）血糖仪的精密度和正确度性能，为选购和使用提供参考。方法　Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ型

共４台ＰＯＣＴ血糖仪进行精密度评价；四种型号２９台血糖仪与全自动生化分析仪检测结果比对进行正确度评价。结果　Ａ、Ｂ、Ｃ

型血糖仪批内精密度变异系数犆犞批内 ＝２．６５％～３．９１％，日间精密度中、高浓度分别为犆犞日间 ＝２．９５％～３．５８％和犆犞日间 ＝

３．４３％～４．０６％；Ｄ型血糖仪批内精密度犆犞批内＝５．９１％～６．１５％；日间精密度犆犞日间＝５．６７％～６．３３％。Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ型血糖仪

与全自动生化分析仪检测结果的相关系数分别为０．９６３７～０．９９２４、０．９７０６～０．９９２２、０．９９５３、０．９２７６。按相关规范和美国临

床和实验室标准协会（ＣＬＳＩ）准则要求，当血糖浓度小于４．２ｍｍｏｌ／Ｌ时，结果偏差大于０．８３ｍｍｏｌ无一例；≥４．２ｍｍｏｌ／Ｌ时，偏

倚小于２０％的，Ａ型占９４．３％、Ｂ型占９４．７％，Ｄ型占４０％，均未达到要求，Ｃ型占１００％。在低浓度医学决定水平的偏倚大于

１０％的有１６台；中、高浓度医学决定水平的偏倚均（１台除外）小于１０％。结论　不同品牌型号ＰＯＣＴ血糖仪检测性能差别悬殊，

使用时需谨慎判读结果。

关键词：便携式血糖仪；　血糖；　生化分析仪；　性能评价

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０２．０５５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０２０２６５０３

　　２０１０年中国糖尿病协会调查，国内糖尿病发病率高达

９．７％，对糖尿病进行有效地预防、控制刻不容缓，血糖监测是

预防、发现和治疗糖尿病患者的重要手段。便携式（ＰＯＣＴ）血

糖仪，因小巧便携、操作简单、价格相对便宜、报告即时等优点

深受临床科室和糖尿病患者的青睐。但临床上常发生患者在

同一时间使用不同的仪器检测血糖的结果有差异的现象，给诊

断和治疗带来了干扰，尤其是对糖尿病患者的用药剂量造成影

响。ＰＯＣＴ与生化分析仪检测结果间也有差异，因此，其可靠

性一直存在争议［１２］。本研究对攀钢集团总医院常用的 Ａ、Ｂ、

Ｃ型３款快速血糖仪和!

鱼乡卫生院使用的Ｄ型血糖仪进行

性能评价，以供各临床科室选择ＰＯＣＴ血糖仪型号，并对血糖

仪检测结果的解释提供参考依据。现将研究结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　ＰＯＣＴ血糖仪２９台，其中 Ａ型血糖仪１７

台，Ｂ型１０台，Ｃ型１台，Ｄ型１台。每台ＰＯＣＴ血糖仪参与

检测时，均采用与各自相匹配的原装配套检测试纸和质控品，

所有操作严格按照使用说明书进行，开机待仪器运行正常，质

控合格后再参与生化仪的比对。日立７６０００２０全自动生化分

析仪，葡萄糖试剂、校准品均为四川迈克试剂公司提供，检测方

法为葡萄糖己糖激酶法，质控品为美国ＢＩＯＲＡＤ公司提供，

室内质控在控。

１．２　精密度评价　随机抽取Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ型ＰＯＣＴ血糖仪各一

台进行中、高浓度批内和日间精密度检测。两份血液标本严格

按照仪器说明书分别检测２０次计算批内精密度，日间精密度

每天上、下午各测一次，连续两周，计算平均数、变异系数

（犆犞）。批内和日间精密度，以ＥＰ１０Ａ文件推荐的犆犞 小于

５％作为标准。

１．３　正确度分析　２９台血糖仪与日立７６０００２０进行比对。

所测标本浓度符合《医疗机构ＰＯＣＴ血糖检测仪管理和临床

操作规范（试行）》中血糖的浓度分布要求［３］，本研究中标本浓

度１．９～２７．３ｍｍｏｌ共２５例。取血糖过低或过高浓度标本例

数较少，中间浓度标本例数较多。低浓度标本的获取是将葡萄

糖浓度偏低标本置３７℃孵育箱中使葡萄糖酵解而获得。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数据处理及

统计学分析，计量资料采以狓±狊表示，相关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ

相关分析。

２　结　　果

２．１　批内精密度　Ａ、Ｂ、Ｃ型 ＰＯＣＴ 血糖仪批内精密度

犆犞批内均小于５％，Ｄ型犆犞批内为５．９１％～６．１５％。见表１。

２．２　日间精密度　Ａ、Ｂ、Ｃ型ＰＯＣＴ血糖仪的日间精密度

犆犞日间 均 小 于 ５％，Ｄ 型 犆犞日间 ＞５％，犆犞日间 为 ５．６７％ ～

６．３３％。见表２。

２．３　正确度评价　ＰＯＣＴ血糖仪与日立７６０００２０全自动生

化分析仪进行相关性分析。以日立７６０００２０结果为犡，ＰＯＣＴ

血糖仪结果为犢，结果如表３。日立７６０００２０全自动生化分析

仪与１７台Ａ型ＰＯＣＴ血糖仪相关系数为０．９６３７～０．９９２４，

·５６２·国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．２




