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摘
!

要"目的
!

了解社区与医院血流感染中大肠埃希菌的耐药性!为临床合理用药提供依据&方法
!

采用法国梅里埃公司的

T!,.c#'X8@

=

?<;PU

和
+/,#PU&7

卡进行菌株鉴定和药敏试验!按照
X"/!'*&$

药敏试验标准执行!采用
/L&$(*

软件对数据

进行分析&结果
!

'*&7

年
&

$

&'

月社区与医院血流感染中检出大肠埃希菌
&)&

株!社区感染
))

株!医院感染
0$

株&社区感染中

产
./-"4

阳性率"

%$(7_

$显著低于医院感染"

6$(&_

$"

;]*(**1

$&

&)&

株大肠埃希菌耐药率低于
&*_

的有头孢哌酮(舒巴坦%

哌拉西林(他唑巴坦%厄他培南%亚胺培南%阿米卡星!医院感染菌株耐药率普遍高于社区感染菌株&

!Xb

%泌尿外科血流感染的大

肠埃希菌产
./-"4

阳性率较高&结论
!

医院血流感染大肠埃希菌耐药率高于社区血流感染大肠埃希菌!合理选择用药!加强

!Xb

%外科病房的感染监测是控制细菌耐药性产生的有效措施&

关键词"社区感染#

!

医院感染#
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血流感染#
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大肠埃希菌

!"#

!

&*($010

"

2

(3445(&16$#7&$*('*&%(&1(*'7

文献标识码"

+

文章编号"

&16$#7&$*

"

'*&%

$

&1#'$70#*'

=$0'0%/)&$/)/.

@

0'0(*EV&(.'')%2$6.((80%7$/1')*$&%'()0*7(1&(115)'%

@

/)82(0

-

'%/.

G*#6&*#

#

G(0&#

$

#

?*R(#

#

'&(,&*"7&

$

3.

E

*<>J.#>"

8

A7&#&1*7'*+"<*>"<

/

#

>2.C.1"#:K

88

&7&*>.:G"@

E

&>*7

#

!(#J&#

$

?.:&1*7A"77.

$

.

#

!(#J&#

$

#

0(##*#1%****

#

A2&#*

&

:60%7/&%

!

"6

;

$&%'4$

!

,8B59:A4;?59;E:9AB

J

A:434;?5<:8K.4<E:A3<E3?<8>335;E:G>8894;A:?@35K:<;3854KA8@<8@@B53;

H

35K:<#

;385?59E84

=

3;?>35K:<;385

#

358A9:A;8

=

A8D39:;E:G?434K8A<>353<?>A?;385?>9AB

J

B4:(<$%2(80

!

+<<8A935

J

;8;E:X"/!'*&$4;A?5#

9?A9

#

T!,.c#'PU?59+/,#PU&$<?A94KA8@QA?5<:-38#@:A3:BV<8@

=

?5

H

F:A:B4:9;839:5;3K

H

;E:G?<;:A3??59?5?>

H

I:;E:9AB

J

4B4<:

=

;3G3>3;

H

(,E:9?;?F?4?5?>

H

I:9G

H

/L//&$(*(=$05.%0

!

+;8;?>8K&)&4;A?3548K.4<E:A3<E3?<8>3F:A:348>?;:9KA8@<8@@B53#

;

H

#?<

e

B3A:9?59E84

=

3;?>#?<

e

B3A:9G>8894;A:?@35K:<;3854KA8@R?5B?A

H

;8M:<:@G:A35'*&7(,E:A:F:A:))4;A?3548K<8@@B53;

H

35#

K:<;385?590$4;A?3548KE84

=

3;?>35K:<;385(,E:A?;:48K./-"4

$

a

&

4;A?354348>?;:9KA8@<8@@B53;

H

35K:<;385?59E84

=

3;?>35K:<;385

F:A:%$(7_?596$(&_A:4

=

:<;3D:>

H

(,E:./-"4

$

a

&

A?;:8K.4<E:A3<E3?<8>3348>?;:9KA8@<8@@B53;

H

35K:<;385F?443

J

53K3<?5;>

H

>8F:A;E?5;E?;KA8@E84

=

3;?>35K:<;385

$

;]*(**1

&

(+5;3G38;3<48KA:434;?5<:>:44;E?5&*_35&)&4;A?3548K.4<E:A3<E3?<8>3F:A:

X:K8

=

:A?I85:

"

/B>G?<;?@

#

L3

=

:A?<3>>35

"

,?I8G?<;?@

#

.A;?

=

:5:@

#

!@3

=

:5:@

#

+@3C?<35(,E:A:434;?5;A?;:8KO84

=

3;?>35K:<;3854;A?354

F?4

J

:5:A?>>

H

E3

J

E:A;E?5;E?;8K<8@@B53;

H

35K:<;3854;A?354(,E:./-"4

$

a

&

A?;:8K.4<E:A3<E3?<8>3348>?;:9KA8@G>8894;A:?@35#

K:<;38548KbA8>8

JH

/BA

J

:A

H

F4?E3

J

E:A;E?5;E?;8K8;E:A9:

=

?A;@:5;4(>()&.50'()

!

,E:9AB

J

A:434;?5<:8K.4<E:A3<E3?<8>335;E:

G>8894;A:?@35K:<;3854KA8@ E84

=

3;?>35K:<;38534E3

J

E:A;E?5;E?;KA8@<8@@B53;

H

35K:<;385(b435

J

?5;3G38;3<4A?;385?>>

H

?59

4;A:5

J

;E:535

J

;E:5848<8@3?>35K:<;3854BAD:3>>?5<:8K!Xb?59/BA

J

:A

H

Y?A9?A::KK:<;3D:@:?4BA:4;8<85;A8>;E:G?<;:A3?>9AB

J

A:#

434;?5<:(

?$

@

3(780

!

<8@@B53;

H

35K:<;385

%

!

E84

=

3;?>35K:<;385

%

!

G>8894;A:?@35K:<;385

%

!

:4<E:A3<E3?<8>3

!!

大肠埃希菌是引起血流感染的常见病原菌#为了解社区与

医院血流感染大肠埃希菌耐药性#回顾性分析昆明医科大学第

二附属医院
'*&7

年
&

$

&'

月血流感染中大肠埃希菌的感染和

耐药性#现报道如下)

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

昆明医科大学第二附属医院
'*&7

年
&

$

&'

月血培养中分离的大肠埃希菌#剔除重复菌株#共
&)&

株#其中

社区感染
))

株#医院感染
0$

株)

A(B

!

仪器与试剂
!

-+X,.XQW

全自动培养仪及配套培养

瓶#

T!,.c#'X8@

=

?<;

全自动细菌鉴定仪及配套鉴定*药敏

卡片)

A(C

!

方法
!

采用
T!,.c#'X8@

=

?<;PU

和
+/,#PU&7

进行

菌株鉴定及药敏试验)按照
X"/!'*&$

药敏试验标准执行)

大肠埃希菌
+,XX'%0''

为质控菌株)

A(D

!

统计学处理
!

采用
YOfU.,%(%

软件和
/L//&$(*

软

件进行数据分析#组间比较采用
!

' 检验#

Q34E:A

确切概率法检

验#以
;

$

*(*%

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B(A

!

产
./-"4

大肠埃希菌阳性率
!

'*&7

年血培养中共分离

大肠埃希菌
&)&

株#社区感染
))

株#医院感染
0$

株#社区感染

产
./-"4

阳性率
%$(7_

#医院感染
6$(&_

#社区血流感染大

肠埃希菌产酶率显著低于医院感染$

;

$

*(*%

&)

!Xb

患者社

区与医院感染产
./-"4

大肠埃希菌阳性率分别为
6&(7_

和

66(6_

#泌尿外科患者社区与医院感染产
./-"4

大肠埃希菌

阳性率分别为
10('_

和
)'(7_

#高于其他科室)具体产
./#

-"4

大肠埃希菌阳性率科室间分布见表
&

)

B(B

!

耐药性
!

社区与医院血流感染大肠埃希菌对
!

#

内酰胺"

酶抑制剂复合剂*碳青霉烯类抗菌药物耐药率均较低#如哌拉

西林"他唑巴坦$

)(1_

#

$(7_

&*亚胺培南$

*_

#

*_

&)对青霉

素类*头孢类抗菌药物耐药率均较高#如氨苄西林$

0*($_

#

+

07$'

+

国际检验医学杂志
'*&%

年
)

月第
$1

卷第
&1

期
!

!5;R"?GS:9

!

+B

J

B4;'*&%

!

T8>($1

!

U8(&1



))(1_

&*头孢曲松$

61($_

#

%1()_

&)社区血流感染大肠埃希

菌耐药率普遍低于医院血流感染大肠埃希菌#如哌拉西林

$

6%($_

#

%%(6_

&$

;]*(**1

&*头孢噻肟$

6'_

#

%$(7_

&$

;]

*(**0

&*氨曲南$

7)(7_

#

$$_

&$

;]*(*$%

&)社区与医院血流

感染大肠埃希菌对常用抗菌药物的耐药率见表
'

)

表
&

!!

产
./-"4

大肠埃希菌阳性率科室间分布%

#

&

科室
社区感染$

#]))

&

总株数$

#

&

./-"4

阳性株$

#

&

./-"4

阳性率$

_

&

医院感染$

#]0$

&

总株数$

#

&

./-"4

阳性株$

#

&

./-"4

阳性率$

_

&

;

!Xb 6 % 6&(7 0 6 66(6 &

泌尿外科
&$ 0 10(' &) &% )'(7 *(7&$

呼吸内科
% & '* % $ 1* *(%'7

普外科
'7 &$ %7(& ') '' 6)(1 *(*1&

消化内科
) 7 %* 0 1 11(6 *(1$6

其他
$& &$ 7&(0 '7 &% 1'(% *(&$

合计
)) 76 %$(7 0$ 1) 6$(& *(**1

表
'

!!

社区与医院血流感染大肠埃希菌对常用

!!!

抗菌药物的耐药率比较

抗菌药物
社区感染

$

#]))

#

_

&

医院感染

$

#]0$

#

_

&

;

氨苄西林
))(1 0*($ *(6&&

哌拉西林
%%(6 6%($ *(**1

头孢哌酮"舒巴坦
'(' )(1 *(*1'

哌拉西林"他唑巴坦
$(7 )(1 *(&77

头孢他啶
''() $$($ *(&&$

头孢噻肟
%$(7 6'(* *(**0

头孢呋辛
%)(* 61($ *(**)

头孢唑林
1*(' 60(1 *(**7

头孢吡肟
&$(1 &0(7 *($*&

头孢曲松
%1() 61($ *(**%

头孢西丁
&1(* '*(7 *(7$&

氨曲南
$$(* 7)(7 *(*$%

厄他培南
'($* %(7 *('60

亚胺培南
*(* *(* Z

阿米卡星
'($ 7($ *(771

庆大霉素
7)(0 7)(7 *(070

环丙沙星
7)(0 %6(* *('67

左氧氟沙星
7'(* %$() *(&&%

复方磺胺甲唑
%%(* %7() *(0*0
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Z

!无数据)

C

!

讨
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论

大肠埃希菌是血培养中分离率最高的革兰阴性病原菌#占

血培养病原菌的
&)('_

#大肠埃希菌已成为血流感染中除凝

固酶阴性葡萄球菌外检出率最高的菌株'

&

(

)本研究显示#社区

血流感染大肠埃希菌产酶率显著低于医院感染#

!Xb

*泌尿外

科患者血流感染产
./-"4

阳性率高于其他科室)可能与上述

科室患者气管插管*导管放置等侵入性操作较多有关#以及多

数病例为地方二级医院转入#本身病情较危重#使用大量头孢

类抗菌药物有关'

'

(

)

&)&

株大肠埃希菌对哌拉西林"他唑巴

坦*头孢哌酮"舒巴坦*厄他培南*亚胺培南*阿米卡星的耐药率

均低于
&*_

#与向蓉等'

$

(报道基本一致)本次监测在社区和

医院血流感染中均发现碳青霉烯类耐药菌株)大肠埃希菌中

出现质粒型碳青霉烯酶基因
cLX#'

#并且同时携带其他耐药相

关基因#表现为多药耐药#

cLX#'

合并外膜蛋白缺失是大肠埃

希菌对碳青霉烯类耐药的主要机制'

7

(

)江苏*浙江等地有携带

cLX#'

型基因大肠埃希菌克隆传播的报道'

%#1

(

)这警示临床上

应充分重视血培养#一旦明确病原菌及药敏结果#应调整用药#

结合病情尽可能降级治疗#同时密切复查血培养#直至结果阴

性'

6

(

)

综上所述#做好
./-"4

的检测与常用抗菌药物的药敏试

验#指导临床合理用药)同时院内感染管理部门应做好各科室

感染监测工作#注重医院感染管理#减少侵入性操作#提高医患

人员的无菌意识#是减少大肠埃希菌耐药株产生和流行的有效

措施)
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