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常见肠杆菌科细菌的分布和耐药特点
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要"目的
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了解璧山区人民医院临床分离的
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株肠杆菌科细菌的分布及对各类抗菌药物的耐药状况!为临床合理使

用抗菌药物提供依据&方法
!

收集
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年从患者各种临床标本中分离的肠杆菌科细菌!采用梅里埃
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检测系统

进行细菌鉴定和药物敏感性试验!用
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软件对数据进行分析&结果
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株肠杆菌科细菌中克雷伯菌属
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%!大肠埃希菌
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%!变形杆菌属
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%!其他肠杆菌属细菌
(%

株"

2&$10

%&大肠埃希菌对亚胺培南

保持
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以上的敏感率&肺炎克雷伯菌'阴沟肠杆菌和奇异变形杆菌对亚胺培南的敏感率均大于
.'&'0

&结论
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多数常用抗

菌药物对肠杆菌科细菌耐药率呈上升趋势!但碳青霉烯类抗菌药物仍是肠杆菌科细菌最好的药物&定期进行耐药性监测有助于

了解该院细菌耐药性变迁特征!也为临床经验用药提供了一定的理论依据&
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为了给临床医生提供一个可用的用药参考#现将本院
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年常见肠杆菌科细菌的分布和耐药性作如下分析#现报

道如下(
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材料与方法
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标本来源
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株细菌是本院在
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年住院和门诊送

检的标本分离出来肠杆菌科细菌#同一患者的相同菌株均不作

统计(
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方法
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将送检标本按照临床检验操作规程进行分离接

种)
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#并在有氧条件下培养
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后观察细菌的菌落形态#

经生化反应'革兰染色等方法鉴定为革兰阴性杆菌#采用全自

动细菌鉴定仪
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进行药敏鉴定#细菌鉴定到种(药敏试

验结果按照美国临床实验室标准委员会$
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年规定的

标准进行判断(质控菌株为大肠埃希菌$
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&#购自

卫生部临床检验中心(

B&D

!

统计学处理
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采用
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软件分析数据(
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结
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菌种分布情况
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菌种分布情况

细菌名称
#

构成比$
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克雷伯菌属
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大肠埃希菌
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标本来源分布情况

标本来源
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构成比$
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无菌体液
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血液
%. %&1(

C&C

!

标本来源分布情况
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(其中呼吸道标本包括痰

液'咽拭子'支气管肺泡灌洗液等(无菌体液标本包括胸腔积

液'腹腔积液'胆汁'引流液'穿刺液'组织液等(

C&D

!

科室分布
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株肠杆菌科细菌感染科室分布

科室名称
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构成比$
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呼吸内科
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消化内科
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心血管内科
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神经内科
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泌尿'肝胆外科
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神经外科
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妇产科
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五官科
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药敏试验结果
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种抗菌药物对肠杆菌科细菌的抗菌活性

抗菌药物 耐药株数$
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& 耐药率$
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& 敏感率$
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种抗菌药物对肠杆菌科细菌的抗菌活性

抗菌药物 耐药株数!
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" 耐药率!
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" 敏感率!
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环丙沙星
$"! $'(!) "*()

头孢吡肟
!+, !%(%) #%(+

左旋氧氟沙星
!+, $'(!) "+(,

妥布霉素
$'" $)($) +*(%

氨苄西林
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亚胺培南
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头孢唑啉
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种抗菌药物对
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株肺炎克雷伯菌
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抗菌药物的耐药率

抗菌药物 耐药株数!
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" 耐药率!
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内酰胺类酶
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氨苄西林
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头孢唑啉
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头孢他啶
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头孢曲松
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头孢替坦
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氨曲南
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阿米卡星
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本院分离的细菌中革兰阴性杆菌占比较高$肠杆菌科细菌

尤其多$其中克雷伯菌属和大肠埃希菌占有率最高%本院分离

率最高的科室是呼吸内科$呼吸内科中分离的大部分都是肺炎

克雷伯细菌$这可能与其送检的标本量多且患者以老年人居多

有一定的关系$神经内&外科$重症监护室分离率也较高$这些

科室的患者大都来自农村地区$平时大都有一些基础疾病&抵

抗力弱$加上大多数患者没有及时就医$因此感染率较高%在

标本分布上$呼吸道&尿液&伤口分泌物占前
'

位$分离率最高

的是呼吸道$分离率达
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例"$其次为尿液
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例
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"$与张丽等'
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(报道差别大%这可能与本院标本有一定

的关系$也体现了不同医院&不同地域的差异%在
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株肠

杆菌科细菌中临床分离率最高的是克雷伯菌属和大肠埃希菌$

分别占到了
%*(%&

和
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$沙门菌属&枸橼酸杆菌属&沙雷

菌属分离率相对较低%与胡付品等'

'

(监测数据基本一致%

通过对本院肠杆菌科细菌耐药性分析发现$传统的头孢菌

素类
!

&

$

代药物和喹诺酮类抗菌药物对肠杆菌科细菌敏感率

不到
*)&

$对头霉素类&碳青霉烯类抗菌药物敏感度好$碳青

霉烯类仍是治疗肠杆菌科细菌感染最好的药物'

%

(

%分离率最

高的细菌是大肠埃希菌$未发现对亚胺培南的耐药菌株$与文

献'

*

(报道结果一致%肺炎克雷伯菌产
./01

达
%)()&

$此种

细菌对氨基糖苷类&头霉素类&喹诺酮类抗菌药物的较为敏感$

对碳青霉烯类抗菌药物敏感度高%对少数耐药的肺炎克雷伯

菌属研究发现$质粒介导的头孢菌素酶在我国临床分离的肺炎

克雷伯菌中最为常见'
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%大肠埃希菌产
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菌株达
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氨苄西林#舒巴坦&头孢唑啉&头孢曲松&喹诺酮类抗菌药物的

耐药率也达到
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以上$对头霉素类&碳青霉烯类抗菌药物敏

感度好%奇异变形杆菌对青霉素类及其酶复合剂&第一&二代

头孢耐药率偏高$对第三代以上头孢敏感度较好$对碳青霉烯

类抗菌药物敏感$而对喹诺酮类抗菌药物耐药率大于
%)&
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研究发现$肠杆菌科细菌对亚胺培南和厄他培南总的耐药率都

为
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$低于胡付品等'
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年监测结果%大肠埃希菌是分

离率最高的细菌$未发现对亚胺培南的耐药株$通过查阅有关

研究得知$肠杆菌科细菌耐药机制是非常复杂的$主要表现在

以下几个方面%!

!

"耐药细菌过度表达质粒型介导的头孢菌素

酶并伴随外膜孔蛋白缺失'

"

(
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$

"碳青霉烯类高亲和位点

202$

的数量下降&缺失或亲和力下调等机制有关'

#

(

%!

'

"产

生了抵抗作用的碳青霉烯酶'

,

(

%综上所述$细菌耐药性监测是

临床了解细菌分布和耐药状态变化的重要途径%肠杆菌科细

菌在医院感染中最常见的细菌%因此$及时&准确地掌握细菌

分布及耐药情况$对临床治疗&预防均有有十分重要的意义%
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